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REesumo

0 adequado selamento do sistema de canais radi-
culares, obtido através da obturagéo, evita a infiltragéo
de micro-organismos entre as paredes do canal radi-
cular e o material obturador, reduzindo a possibilidade
de insucesso do tratamento endododntico. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revis&o de literatura a
respeito das diferentes metodologias de avaliagdo da
resisténcia a infiltracdo em obturagdes endoddnticas.

Palavras-chave: infiltragdo dentéaria; obturagdo do
canal radicular; Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

The adequate sealing of the root canal system
obtained by the obturation prevents microbial infiltra-
tion between the root canal walls and filling material,
reducing the possibility of failure of the endodontic
treatment. The aim of this study was to review the lite-
rature about different methods for evaluating infiltration
resistance of root-canal obturation.

Keywords: dental leakage; root-canal obturation;
Enterococcus faecalis.
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Introducao

obturac¢do do canal radicular visa o preenchimento do espago ante-
riormente ocupado pela polpa dental. E realizada ap6s o adequado
reparo quimico-mecénico e desinfec¢do do sistema de canais radi-
culares. O selamento obtido através da obturagdo é fundamental para o res-
tabelecimento e manutenc¢io da satde apical e periapical, pois evita a infil-
tracdo microbiana, seja por via apical ou coronaria, entre as paredes do canal
radicular e o material obturador, diminuindo a possibilidade de insucesso do

tratamento endodontico (1, 26).

Para tanto, além de um preparo do canal radicular adequadamente reali-
zado, o material e a técnica empregados na obturagio sio fundamentais (17).
O material s6lido mais comumente utilizado na obturagdo dos canais radicu-
lares é a guta-percha. Para garantir o preenchimento do espaco entre os cones
de guta-percha e as irregularidades dos canais radiculares sdo utilizados os
cimentos obturadores (27).

A diversidade de cimentos e técnicas empregadas na obturagdao motivou
a realizacdo de estudos cientificos com o objetivo de avaliar sua resisténcia a
infiltragao (19, 23, 24). Para tanto, diferentes metodologias de investigagao in
vitro e in vivo tém sido empregadas buscando reproduzir situagdes clinicas
de modo a apresentar resultados confidveis quanto a infiltracdo. Entretan-
to, existe uma dificuldade de correlagio entre os resultados destes trabalhos
devido a utiliza¢do de diferentes métodos de pesquisa, pela complexidade e
diversidade das variaveis e a dificuldade em conhecé-las e controla-las. O ob-
jetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura a respeito das di-
ferentes metodologias de avaliagao da resisténcia a infiltragdo em obturagdes
endodonticas.

Discussao
Mecanismos de Infiltracao nos Canais Radiculares

A literatura destaca a infiltracdo ou microinfiltragdo como importante fa-
tor etioldgico do insucesso do tratamento endodéntico (11, 14, 15, 30, 32, 33).
A infiltragdo pode ocorrer tanto por via apical como corondria. As obturagdes
endodénticas expostas ao meio bucal ou com falhas no selamento coronério
permitem a contaminagao por fluidos, material orgdnico e micro-organismos
provenientes da cavidade bucal através da infiltragdo coronaria. Caso a obtu-
racdo endoddntica ndo impega a infiltragdo de saliva, os micro-organismos
podem penetrar e colonizar o sistema de canais radiculares e alcangar os te-
cidos perirradiculares, induzindo ou perpetuando patologias periapicais (25).
A infiltragdo corondria também pode ocorrer nos casos de perda do material
restaurador provisdrio, fratura ou infiltracio pela restauragdo coronéria e ca-
ries recorrentes, favorecendo a exposi¢do do material obturador aos fluidos e
microrganismos da cavidade bucal (25). Pode-se ainda destacar a necessidade
de selamento do forame apical, dos tubulos dentindrios e ramificagdes do
sistema de canais radiculares, evitando o desenvolvimento de micro-orga-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, p. 34-8, jan./jun. 2012



nismos que tenham sobrevivido a terapéutica endoddntica.

O adequado selamento do sistema de canais radiculares
pode ser alcangado de acordo com a técnica e o material ob-
turador utilizados. Para tanto, o material deve possuir ade-
quadas propriedades fisico-quimicas, além das bioldgicas.
De acordo com LEONARDO (13), quanto as propriedades
fisico-quimicas, o cimento obturador deve apresentar ade-
quada capacidade de escoamento, viscosidade e aderéncia,
apresentar-se plastico quando da insercdo, tornando-se
solido apos esta, possuir bom tempo de trabalho e néo ser
solubilizado no canal radicular, promovendo um selamen-
to o mais hermético possivel, a fim de evitar a infiltragdo
de micro-organismos. Hd atualmente no mercado diver-
sos cimentos, sendo possivel agrupa-los de acordo com sua
constitui¢do quimica: cimentos a base de 6xido de zinco e
eugenol, a base de iondmero de vidro, a base de MTA, aque-
les que contém hidréxido de célcio e os cimentos resinosos
(13), sendo importante ressaltar que estes cimentos possuem
diferentes propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, de
acordo com sua formula¢do quimica. J4 a técnica de obtura-
¢do adequada é aquela capaz de levar o material obturador a
todo o canal radicular, inclusive nas reentréncias, ramifica-
¢oes e tubulos dentinarios.

Metodologias para Avaliacao da
Resisténcia a Infiltracdao dos Cimentos
Endodonticos

Existem dois tipos de estudos para avaliagdo da infiltra-
¢do nos canais radiculares: in vitro e in vivo. Os estudos in
vitro apresentam limitagcdes por ndo permitirem a associa-
¢do de diferentes aspectos intrinsecos a cavidade bucal que
podem influenciar na infiltra¢do, como a diversidade de mi-
cro-organismos e suas interagdes e restrigdes nutricionais,
resisténcia organica do paciente, a¢do mastigatoria, ciclagem
térmica e impacgédo alimentar. Entretanto, este tipo de estu-
do permite o controle de varidveis, favorecendo as condi¢des
para proliferacdo microbiana por meio de suprimento nutri-
cional fornecido por meios de cultura, temperatura 6tima e
estavel, requerimento gasoso para micro-organismos espe-
cificos e auséncia de competi¢do entre diferentes microrga-
nismos (2, 9, 20).

Nos estudos in vitro, diferentes métodos tém sido utiliza-
dos para verificar a capacidade de selamento dos cimentos
obturadores de canal radicular, utilizando infiltracao de ra-
dioisotopos (10, 16), infiltragdo de corantes (14, 30, 31), infil-
tragdo de fluidos (35, 36) e infiltragdo de micro-organismos
e seus subprodutos (6, 7, 11, 15, 19, 23, 25, 32, 33).

MARSHALL & MASSLER (16) estudaram in vitro, por
meio de seis radioisotopos (S35, I, Rb86, Na22, P32, Ca45),
o selamento de dentes tratados endodonticamente, demons-
trando que quando as por¢des coronarias das obturagdes fi-
cavam expostas aos marcadores ocorria intensa infiltracdo,
o que consideraram ser uma das causas de fracasso no trata-
mento de canais radiculares.
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TAMSE, KATZ, KABLAN (31) observaram que o mar-
cador mais usado para estudos de infiltragdo apical é o azul
de metileno em diferentes concentragdes. Entretanto, tem
aumentado o numero de estudos em que o nanquim preto é
usado com o método de diafanizagdo, uma vez que permite
aavaliacdo tridimensional do canal radicular, sem a necessi-
dade de cortar o dente. Concluiram que o azul de metileno,
o nanquim preto e o “Procion Brilliant Blue” sdo excelentes
marcadores utilizados na diafanizagdo por resistirem aos
processos quimicos de acidos e alcodis.

SWANSON & MADISON (30) com o intuito de avaliar as
consequéncias clinicas da exposi¢do das obturagdes aos flui-
dos orais, realizaram estudo in vitro da infiltragdo corondria
em dentes obturados e expostos a saliva artificial, utilizando
a tinta nanquim ou o azul de metileno como marcadores da
infiltragdo. Os autores afirmaram que a dissolugdo do ci-
mento endodontico pelos fluidos orais deve ser considerada
na selecao do cimento endoddntico e que o azul de metileno
teve a tendéncia de ser lavado durante o processo de diafa-
nizagdo e o nanquim permaneceu estavel. Concluiram que
embora ndo se saiba a relevincia clinica da infiltragdo ou se
o modelo in vitro empregado é uma simulagdo vélida das
condic¢des da cavidade bucal, a infiltragdo que pode ocorrer
em curto espago de tempo deve ser considerada como um
fator potencial no insucesso do tratamento.

MAGURA, KAFRAWY, BROWN et al. (15) avaliaram
in vitro a infiltracdo corondria de saliva humana em dentes
tratados endodonticamente, utilizando dois métodos para
analise de infiltracdo: histologico e penetragdo de corante.
Os autores concluiram que canais radiculares obturados e
expostos ao meio bucal por 90 dias devem ser retratados e
que canais preparados para colocag¢do de pinos protéticos e
expostos ao meio bucal sofrem total contaminagéo, resul-
tando em fracasso da terapia endodontica. As médias de in-
filtracdo encontradas na avaliagdo histologica, comparadas
com as verificadas na penetra¢do de corante foram menores
devido a viscosidade da saliva que reduz a capacidade de pe-
netrag¢do, levando a indices menores de infiltracio quando
comparados aos encontrados com o corante que, devido a
sua baixa tensdo superficial, apresenta 6tima capacidade de
penetrabilidade.

WU & WESSELINK (34) realizaram revisdo das publica-
¢des envolvendo estudos de infiltracdo. Observaram que o
método mais utilizado foi a medigéo linear de um marcador
(corante ou radiois6topo) ao longo da obturagdo endodonti-
ca. Comparando a medigdo da penetragdo de corante ao lon-
go de obturag¢des de guta-percha e cimento, nas publicagdes
entre 1980 e 1990, encontraram um alto indice de variagdo
nos resultados, embora as metodologias utilizadas tenham
sido praticamente as mesmas em todos os estudos. Obser-
varam discrepancia nos resultados e sugeriram que novas
metodologias de infiltragdo devam ser pesquisadas, ao invés
de avaliar a capacidade de selamento de diferentes materiais
e técnicas por métodos que podem fornecer poucas infor-
magoes relevantes.
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Para KHAYAT, LEE, TORABINEJAD (11) as metodolo-
gias de infiltracdo que utilizam corantes sdo inadequadas,
sendo os estudos de infiltragdo microbiana mais significan-
tes e clinicamente relevantes. Os corantes e is6topos tém
moléculas de pequeno tamanho, que podem néo represen-
tar a infiltracdo de bactérias e seus subprodutos. GILBERT,
WITHERSPOON, BERRY (7) compararam dois métodos
de analise da infiltracdo corondria: penetra¢do de corante
(diafanizag¢do) durante 21 dias, seguida de infiltracio bacte-
riana por Proteus vulgaris nos mesmos dentes por mais 21
dias e verificaram que quando o corante atinge a metade do
canal radicular ha uma grande probabilidade de contami-
nagdo bacteriana total do canal. Ndo houve correlagio esta-
tistica entre as duas metodologias, mas o uso do corante se-
guido da contaminagao bacteriana pode apontar falhas nos
aparatos de infiltragdo, bem como evidenciar fraturas radi-
culares, evitando assim resultados falsos positivos quando
apenas testes bacterioldgicos sao realizados.

ALVES, WALTON, DRAKE (2) afirmam que metodolo-
gias in vivo sdo de dificil execugdo, sendo o maior problema
o uso de amostra animal ou humana, a presenca de vari-
aveis complexas, ndo controladas e desconhecidas (anato-
mia dentdria, materiais e técnicas de obtura¢io, extensio
do preparo radicular, experiéncia do operador) e varidveis
que interferem no crescimento e metabolismo bacteriano.
TROPE, CHOW, NISSAN (33) afirmam que estudos in vivo
sdo importantes, por exemplo, para confirmar se periapico-
patias podem ocorrer caso endotoxinas estejam presentes
apenas na coroa de dentes bem obturados. SIQUEIRA JR.,,
ROCAS, FAVIERI et al. (25) enfatizam que clinicamente a
exposi¢do da obtura¢do endododntica por um periodo curto
de tempo deve ser considerada como um indicador de re-
tratamento endodéntico. Os autores afirmam que é impos-
sivel determinar clinicamente se todo o sistema de canal foi
contaminado apds exposicdo a saliva, pois embora diversos
estudos in vitro sugiram que ap6s infiltragdo corondria da
obturac¢io ocorra infec¢do do canal, essa hipdtese ndo estd
bem demonstrada in vivo.

MADISON & WILCOX (14) avaliaram in vivo obturagoes
com AH26, Sealapex e Roth em dentes de macaco, verifican-
do que houve penetragdo de corante em todos os cimentos,
sem diferenca estatistica entre eles. Observaram, ainda, que a
consisténcia da ra¢ao animal e sua impac¢do durante a mas-
tigagdo pode ter agido como barreira, impedido a penetragdo
do corante nos canais ou que as propriedades da saliva natu-
ral podem ter retardado ou prevenido a infiltracao.

Infiltracao Microbiana e dos seus
Subprodutos nos Canais Radiculares

O método mais utilizado para avaliar a resisténcia da
obtura¢io endodéntica a infiltragdo foi por muito tempo a
medigdo linear da infiltragdo de um marcador, como um co-
rante ou radioisétopo, ao longo da obturagdo endodontica.
WU & WESSELINK (34) relataram que a partir do final dos
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anos 80, estudos in vitro passaram a avaliar a infiltracdo de
micro-organismos e seus subprodutos em diferentes cimen-
tos obturadores (6, 7, 11, 15, 23, 25, 32, 33, 34), sendo que a
maioria deles utilizou cepas de Enterococcus faecalis (4,
5, 19, 22, 23, 28). Metodologias que utilizam micro-or-
ganismos para avaliacdo da infiltracdo tentam simular o
que realmente acontece na cavidade bucal, uma vez que
permite a interagdo dinamica entre eles e o material ob-
turador (32, 35).

Para avaliagdo da infiltracdo, a cultura microbiana a ser
estudada é inoculada no tergo corondrio da raiz e a porgao
apical da mesma é mantida em contato com meio de cultura
esterilizado adequado para crescimento microbiano. Quan-
do o meio de cultura no qual o apice é inserido torna-se tur-
vo (4, 25) ou apresenta alteracdo de coloragdo em fungio da
rea¢do do meio de cultura a produtos microbianos (23, 32) a
infiltragdo é evidenciada.

Diferentes fatores podem influenciar na penetragido mi-
crobiana, dentre eles: anatomia dos dentes, material obtura-
dor, procedimento de esteriliza¢io, dispositivo para avaliar
a infiltracdo, selegdo e concentra¢do de micro-organismos,
método utilizado para detectar a infiltragdo e periodo de
avaliacdo dos espécimes (6). TORABINEJAD, UNG, KET-
TERING (32) avaliaram in vitro o tempo necessario para
penetracdo de bactérias em obtura¢des com guta-percha e
o cimento a base de ¢xido de zinco e eugenol Roth (Roth
Int., Chicago, IL, USA). Mais de 50% dos canais foram com-
pletamente contaminados por Staphylococcus epidermidis em
19 dias de exposi¢do e 50% dos canais foram completamente
contaminados por P. vulgaris em 42 dias. Os autores observa-
ram que a motilidade bacteriana ndo favoreceu a infiltragio.

TROPE, CHOW, NISSAN (33) avaliaram a infiltragdo
corondria de endotoxinas em dentes tratados endodontica-
mente sem selamento corondrio. Os autores verificaram que
a endotoxina bacteriana pode mover-se através de canais
radiculares obturados e que independente do intervalo de
tempo para contaminagdo, sua infiltracdo ocorre com efi-
ciéncia. Assim, apesar da presenca do cimento endoddntico
como uma importante barreira contra essa infiltragdo, pelo
tamanho de sua molécula, as endotoxinas poderiam pene-
trar em um canal aparentemente bem obturado.

SILVA, TEIXEIRA, LANA et al. (24) avaliaram in vitro
a infiltragdo coronaria por E. faecalis em 39 canais tratados
com Endofill (Dentsply Ind. Com. Ltda, Petrépolis, R], Brasil)
ou Sealapex (Sybron Endo, Orange, CA, USA). Em 20 amos-
tras de ambos os grupos, a suspensio de E. faecalis foi reno-
vada, diariamente, durante trés dias, o que nao ocorreu nas
19 restantes. Nas amostras em que a cultura microbiana nio
foi renovada, a turvagdo do meio de cultura foi observada em
apenas dois dentes de cada grupo, demonstrando a morte da
espécie. Quando a cultura foi renovada diariamente, a turva-
¢do foi observada em 17 espécimes obturados com Endofill e
em sete obturados com Sealapex. Isso sugere que se mantidas
as condiges para crescimento, mesmo na presenca do cimen-
to endoddntico, a viabilidade microbiana sera mantida.
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Infiltracao por E. faecalis nos canais
radiculares

Para avaliagdo da infiltragdo pelo canal radicular torna-
-se oportuna a utilizagdo de micro-organismos relacionados
aos casos de insucesso no tratamento endodontico, buscan-
do maior aproximagdo com as condi¢des clinicas. A micro-
biota de dentes com infec¢do primaria ou de retratamentos
(insucessos) diferem qualitativa e quantitativamente. As in-
fecgdes pulpares primdrias caracterizam-se por serem po-
limicrobianas, com predominéncia de anaerobios estritos
e igual propor¢ido de Gram-positivos e Gram-negativos
(8, 29). Por outro lado, cepas de anaerdbios facultativos
Gram-positivos sdo isolados com maior frequéncia nos
retratamentos (8).

E. faecalis é um coco anaerdbio facultativo Gram-positi-
vo que pode apresentar-se isolado, em pares ou em cadeias.
Estd associado a diferentes formas de infec¢des endodonti-
cas primarias, sendo encontrado com maior frequéncia em
infec¢des endodonticas secunddrias assintomaticas por ser
capaz de invadir os tibulos dentinarios e sobreviver duran-
te e ap0s o tratamento endoddntico por até 13 meses (22).
Possui capacidade de competi¢do com outros micro-orga-
nismos, resisténcia a privagdo nutricional, além de varios fa-
tores de viruléncia que aumentam sua habilidade de sobre-
vivéncia em ambiente hostil (22, 25, 28). E. faecalis apresenta
facilidade para se infiltrar através da obturagdo dos canais
radiculares por possuir enzimas e proteinas que aderem-se
ao colageno, possibilitando sua unido a dentina e também
por apresentar tamanho tdo reduzido que facilita a invasdo
dos tubulos dentinarios (28).

Diante disso, muitos trabalhos de infiltracao endodontica
tém utilizado E. faecalis (4, 18, 23). STUART, SCHWARTZ,
BEESOM et al. (28) realizaram uma revisdo de literatura
sobre a importancia de E. faecalis no insucesso do trata-
mento endodontico, verificando que E. faecalis ocorre em
infec¢des primarias (entre 4 a 40% dos casos) e entre 24% a
77% dos casos de infec¢des secundarias, quase sempre em
infec¢des cronicas assintomaticas.

Padronizacao das Variaveis nos Testes de
Infiltracao

Diferentes fatores podem influenciar a metodologia de
infiltracdo e consequentemente os resultados da pesquisa,
dificultando a correlagdo entre os estudos. Dentre os diver-
sos fatores, podemos citar: tamanho da amostra, anatomia
dos dentes, preparo quimico-mecénico do canal radicular,
técnica de obturac¢do, material obturador, procedimento de
esterilizagdo, dispositivo para avaliar a infiltragdo, selecdo
e concentragdo de micro-organismos, método utilizado
para detectar a infiltragdo bacteriana e periodo de avaliagdo
dos espécimes (6). Nas pesquisas de infiltracdo bacteriana,
as amostras sdo avaliadas diariamente e existe uma gran-
de diversidade de periodos de tempo na literatura, dentre
eles: sete (12), trinta (23), sessenta (4), sessenta e quatro dias
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(19), noventa dias (21) e cento e vinte dias (5). BARTHEL,
MOSHONOV, SHUPING et al. (3) afirmaram que um tem-
po curto de permanéncia da raiz em contato com corantes ou
micro-organismos ¢ inadequado para avaliar a infiltracdo.
Além disso, algumas variaveis sdo de dificil padronizagio,
como habilidade do operador, anatomia dentaria, materiais,
técnicas de obturagdo e extensdo do preparo radicular (20).
TROPE, CHOW, NISSAN (33) afirmaram que as diferentes
metodologias para avalia¢do da infiltragdo coronaria podem
ter resultados afetados por varidveis tais como vacuo, ter-
mociclagem, tamanho da particula de corante, solubilidade
do corante, posi¢do da amostra, tamanho e profundidade
da cavidade de acesso na amostra, tipo de bactéria, bactéria
com ou sem motilidade, espessura do material selador, tem-
po de infiltracdo, dentre outros fatores.

WU & WESSELINK (34) enfatizam que o comprimento
e anatomia das raizes e o didmetro dos forames sdo vari-
aveis importantes que devem ser controladas. Observaram
ainda que a padronizagdo das amostras com sele¢do de den-
tes unirradiculares, de tnico canal e formas anatdémicas
semelhantes entre si, permite uniformizar as condi¢des de
preparo dos canais radiculares. Em fungédo do alto indice de
varia¢do nos resultados, os autores sugerem que novas meto-
dologias de infiltracdo sejam pesquisadas e, ainda, que pes-
quisas de infiltracdo em obturagdes endododnticas utilizem
dentes com tamanho e anatomia similares e ambiente com
vacuo ou pressdo positiva.

Conclusao

A literatura descreve diferentes metodologias para avalia-
¢do da resisténcia da obtura¢do endodéntica a infiltragdo co-
rondria ou apical. Os métodos in vitro mais utilizados sdo a
infiltracao de marcadores, como os corantes, ou a infiltracao
de micro-organismos e seus subprodutos ao longo da obtu-
racdo endodontica. O método bioldgico parece reproduzir
melhor as condi¢es da cavidade bucal quando comparados
aos marcadores. Entretanto, as pesquisas sobre infiltragdo tém
sido afetadas pela auséncia de padronizacao das variaveis, le-
vando a uma grande variabilidade nos resultados e interferindo
negativamente na correlagdo entre os estudos. o
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