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Resumo

Introdugdo: O MTA é um importante material de uso na odontologia, com boas propriedades bioldgicas. As respostas
experimentais aos cimentos endododnticos que utilizam este composto no selamento e preenchimento do sistema
de canais radiculares, aliados a uma boa instrumentagio e limpeza, podem ser importantes no processo de reparo
periapical. Objetivo: Avaliar in vitro a profundidade de penetragao de dois diferentes cimentos endodoénticos nos
tabulos dentindrios e a infiltra¢do bacteriana em obturagdes com os cimentos AH Plus e MTA Fillapex. Material
e método: 34 pré-molares monorradiculados humanos foram selecionados, suas coroas removidas e suas raizes
padronizadas em 16 mm, a seguir foram, entdo, divididos aleatoriamente em dois grupos de 15 espécimes e
instrumentados com o sistema rotatério Pro Taper. Um grupo foi obturado com o cimento AH Plus (Grupo AH) e
outro com MTA Fillapex (Grupo FI). Nestes grupos, avaliaram-se a infiltracdo coronaria de bactérias para Enterococcus
Faecalis e a profundidade de penetragdo nos tabulos dentinarios. Para a aferi¢cdo da infiltracido bacteriana, usou-se
o teste exato de Fisher; para a penetragdo intratubular, usou-se o teste-t. Resultado: Para a infiltracdo bacteriana,
considerando o nimero de amostras infiltradas para AH e MTA Fillapex, houve diferenca estatistica significativa
(p=0,0341). Na avaliacdo da penetra¢io intratubular, a diferenca entre os dois grupos de cimentos foi considerada
estatisticamente significativa (p=0,0006). Conclusdo: Ambos os cimentos apresentaram infiltragdo bacteriana, sendo
que o MTA Fillapex teve pior desempenho. A capacidade de penetragdo nos tubulos dentinarios do AH Plus foi
significativamente maior que a do MTA Fillapex.

Descritores: Cimentos endoddnticos; penetragao intratubular; infiltracdo bacteriana; AH Plus; MTA
Fillapex.

Abstract

Introduction: The MTA is an important use in dentistry material with good biological properties. The experimental
responses to sealers using this compound in the sealing and filling of the root canal system, combined with a good
instrumentation and cleaning, may be important in the periapical healing process. Objective: To evaluate in vitro
penetration depth of two different sealers in dentinal tubules and bacterial infiltration in fillings with AH Plus and
MTA Fillapex cements. Material and method: 34 premolars human monorradiculados were selected, their removed
and their standardized root crowns in 16mm, after then randomly divided into two groups of 15 specimens, and
instrumented with rotary system Pro Taper. One group was obturated with cement AH Plus (group HA) and another
MTA Fillapex (FI Group). These groups are evaluated for coronary infiltration of bacteria Enterococcus faecalis and
the depth of penetration in the dentinal tubules. For the measurement of bacterial infiltration used Fisher’s exact test
for Intratubular penetration we used the t-test. Result: For bacterial infiltration, considering the number of infiltrated
samples AH and MTA Fillapex, there was a statistically significant difference (p = 0.0341). In the evaluation of
intratubular penetration, the difference between the two groups of cement was statistically significant (p = 0.0006).
Conclusion: Both cements showed bacterial infiltration and the MTA Fillapex had worse performance, capabilities
to enter the dentinal tubules AH Plus was significantly higher than the MTA Fillapex.

Descriptors: Sealers; intratubular penetration; bacterial infiltration; AH Plus; MTA Fillapex.



8 Lisboa, Silva Neto, Carneiro et al.

INTRODUCAO

O cimento MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil) tem
em sua formulagdo uma base resinosa, o que o torna apropriado
para o uso com cones obturadores, tem boas caracteristicas de
escoamento, tempo de trabalho e pH alcalino, caracteristicas estas
importantes na obtura¢ao e manutencéo da esterilidade do sistema
de canais radiculares'?.

O MTA Fillapex demonstrou ter a capacidade de reparagao
tecidual, apesar de resposta inflamatéria maior quando comparado
ao MTA®. Em andlises com infiltragdo bacteriana, resultados
divergentes colocam o MTA Fillapex como semelhante* ou inferior
ao AH Plus®. Em relacdo a penetragdo tubular dentindria, testes
usando microscopia confocal demonstraram maior penetragdo do
MTA Fillapex quando comparado ao AH Plus®.

O cimento resinoso AH Plus (De trey- Dentsply, Konstanz,
Germany) é um cimento insoltivel aos tecidos e com boa capacidade
de selamento apical, o que mantém niveis de infiltragio menores em
relagdo a outros materiais como o Epiphany, Apexit e Ketac-Endo”.
E o cimento de elei¢do em estudos comparativos de infiltragio*?
e penetragdo intratubular® avaliando cimentos novos, como o
MTA Fillapex.

Os métodos mais usados para a avaliagdo da infiltragdo das
obturagdes tém sido o de filtracdo de fluidos® e o de infiltragdo
bacteriana’. Nestes, as analises biologicas verificam a penetrabilidade
da bactéria na interface dentina/material obturador no sentido
coroa-apice.

Pesquisas de infiltracdo bacteriana geralmente sao efetuadas
com Enterococcus faecalis devido ao fato de esta bactéria ser uma das
mais resistentes nos processos inflamatdrios periapicais. Além disso,
possui grande capacidade de penetragdo nos tibulos dentinarios,
sendo capaz de permanecer viavel por meses e até anos, mesmo em
condi¢des pouco favordveis como ambientes alcalinos, podendo
tornar-se patogénica quando o ambiente se torna favoravel”".

As bactérias estdo mais comumente presentes na regido do tergo
médio do que na regido apical dos canais’, a existéncia de lesdes
periapicais estimuladas por estas bactérias se torna menos provavel
quando ha um melhor selamento apical dos canais radiculares.
As bactérias podem manter-se vidveis por um longo periodo e
a sua completa eliminacdo dos canais ¢ dificil de ser alcancada
somente com a limpeza, mesmo que esta seja realizada de forma
adequada’®. Com base no exposto, o estudo se propds a comparar o
comportamento dos cimentos AH Plus e MTA Fillapex analisando
a infiltracdo bacteriana no sentido coroa-dpice e a penetragio
dos cimentos nos tibulos dentindrios através da visualizagdo em
microscopia eletrénica de varredura (MEV). A hipdtese nula,
sugerida neste trabalho, é de que nao ha diferenca entre os materiais
seladores AH Plus e MTA Fillapex nos dois testes aplicados.

MATERIAL E METODO

Trinta e quatro pré-molares inferiores humanos monorradiculados
extraidos foram selecionados junto ao Banco de Dentes da PUCPR
(Pontificia Universidade Catdlica do Parand) para esta pesquisa.
O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos, sob protocolo n° 1373/2011. Foram
selecionados somente dentes com apice completo, raizes retas e
unicas; dentes que apresentavam cdries extensas, apices abertos,
reabsorgdes ou fissuras radiculares, dilaceragdo apical ou bifurcagdes
nao foram incluidos.

Para comprovar a presenca de canal unico, foram realizadas
radiografias pré-operatdrias no sentido vestibulo-lingual e no
sentido mésio-distal. As coroas dentdrias de todos os dentes foram
removidas com disco diamantado, de modo que cada espécime
ficasse padronizado com 16 mm de comprimento radicular a
partir do apice.

Instrumentagdo e Obturagdo dos Canais

Para a remogao do tecido pulpar e determinagdo do comprimento
real do canal, foram utilizados instrumentos 15 K-Flexofile
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). O instrumento foi introduzido
no canal até que a ponta ficasse visivel no forame apical. A partir
desta medida, 1 mm foi reduzido para se estabelecer o comprimento
de trabalho. A paténcia apical foi confirmada com a inser¢do de
um instrumento 25 K-Flexofile através do forame apical antes e
depois do preparo do canal radicular.

Cada canal radicular foi instrumentado por meio da técnica
coroa-dpice, utilizando instrumentos rotatorios de niquel-titdnio
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), finalizando com
alima F4, sendo que todos os instrumentos foram utilizados até o
comprimento de trabalho. A cada troca de instrumento, os canais
radiculares foram irrigados com 3 mL de hipoclorito de sédio
2,5% (NaOCL).

Depois da instrumentagdo, todos os canais radiculares foram
lavados com 5 mL de NaOCL 2,5%. Em seguida, foram preenchidos
com 3 mL de solugdo de EDTA 17% por 3 minutos para remog¢ao
da smear layer (20). A irrigagao final foi realizada com 5 mL de
solucdo salina e os canais foram secos com cones de papel absorvente.

Para a realizagdo da obtura¢do dos canais, das 34 raizes
preparadas, 4 foram utilizadas para os controles positivo e negativo
e 30 foram divididas aleatoriamente em 2 grupos de 15 espécimes
cada. Para cada um destes grupos, um tipo de cimento obturador
foi empregado.

o Grupo AH (n=15): cones de guta-percha e cimento AH Plus;

o Grupo FI (n= 15): cones de guta-percha e cimento MTA
Fillapex.

O cimento MTA Fillapex utilizado é composto de: Resina
salicilato, Resina diluente, Resina natural, Oxido de Bismuto, Silica
nanoparticulada, Triéxido Agregado Mineral e Pigmentos.

Todos os canais foram obturados pela técnica da condensagéo
lateral ativa. O cimento foi previamente inserido ao canal radicular
com auxilio de uma Lentullo n° 4 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga), seguido da introdugdo do cone principal F4 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) no comprimento de trabalho. A execug¢do
da técnica de condensagéo lateral foi realizada com auxilio de
um espagador digital C (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica)
permitindo a inser¢io e compactagao lateral de cones acessérios
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B7, até o total preenchimento do canal radicular, apos foi feita a
compactagdo vertical com instrumental de Paiva.

Para os testes de infiltragdo bacteriana, 4 espécimes foram
preparados como controle. Para o controle positivo, dois espécimes
foram obturados somente com guta-percha, sem adi¢do de nenhum
cimento obturador. Para o controle negativo, outros dois espécimes
foram obturados seguindo as técnicas dos grupos caso (grupo AH
e grupo FI), sendo um espécime para cada cimento.

Concluidas as obturagdes, todos os dentes foram armazenados
em estufaa 100% de umidade e 37 °C por 2 semanas para garantir
a presa dos materiais.

Teste de Infiltragdo Bacteriana
Avaliagao microbiologica

- Impermeabilizagio dos remanescentes radiculares

Previamente ao inicio dos testes, a superficie externa dos dentes
foi impermeabilizada com duas camadas de adesivo epoxi Araldite
de presa rapida - 10 minutos (Brascola, Joinville, SC, Brasil).
Nos espécimes dos grupos experimentais e controle positivo, a
impermeabilizagdo foi realizada até 1 mm aquém da embocadura
do canal radicular e do forame apical. Nos espécimes do grupo
controle negativo, a impermeabilizagdo incluiu a regido do forame
apical, permanecendo sem camada impermeabilizadora apenas a
embocadura dos canais radiculares.

- Montagem dos remanescentes radiculares em tubos
plasticos e esteriliza¢iao dos conjuntos

Os 34 espécimes foram montados para infiltracao bacteriana.
Para tanto, foram utilizados microtubos de polipropileno (tubos
para centrifuga do tipo eppendorf) com capacidade de 1,5 mL.
As pontas dos tubos foram seccionadas transversalmente com um
disco de carborundum, de tal forma que, ao inserir os espécimes,
aproximadamente 3 mm da sua por¢éo apical ficaram projetadas
para fora do tubo plastico.

A junc¢io entre o remanescente radicular e o eppendorf foi
selada com Araldite de presa rapida. Depois da montagem dos
remanescentes radiculares, os tubos foram identificados com o
nimero correspondente a cada amostra e grupo. Em seguida,
os conjuntos (remanescente radicular e tubos de plastico) foram
acondicionados em frascos de vidro de 15 ml transparentes, estéreis
contendo um corte de papel aluminio (5 x 5 cm). Os frascos de
vidro contendo os conjuntos foram tamponados com algodao e
embalados individualmente para esterilizacdo em gés de 6xido de
etileno a 56 °C. Todas as etapas subsequentes a esterilizagao foram
realizadas em camara de fluxo laminar para evitar a contaminac¢ao
das amostras.

- Montagem do dispositivo para o teste de infiltragiao

Para o teste de infiltragdo bacteriana, foi utilizado caldo de BHI
(Brain Heart Infusion) (Acumedia, EUA) preparado segundo as
instrugdes do fabricante (propor¢do de 37 g de p6 para 1000 mL
de dgua destilada), autoclavado a 120 °C durante 20 minutos e
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mantido em geladeira por 24 horas. Depois deste periodo, 7 mL
da solu¢do BHI foram dispensadas em cada um dos 34 frascos
de vidro esterilizados. Os conjuntos (espécimes-tubos plasticos)
foram montados no interior dos frascos de vidro de modo que a
porcao apical dos espécimes ficasse imersa no caldo de BHI. A parte
superior do dispositivo foi recoberta com papel aluminio estéril e
parafilme. Os dispositivos foram identificados numericamente e
mantidos em estufa a 37 °C, durante quatro dias, para confirmagiao
da esterilidade do conjunto (Figura 1). Depois deste periodo, a
amostra que mostrasse turvaciao do caldo BHI estava contaminada
e, portanto, era descartada.

- Preparo do microrganismo

Cepas padrao de Enterococcus faecalis (cepa ATCC19433/Instituto
Adolfo Lutz) foram utilizadas para avaliar a infiltracdo corondria das
obturagdes. Inicialmente foi realizada coloragdo Gram e analise da
morfologia da cepa para confirmagéo de sua pureza. O microrganismo
foi reativado em 4,0 mL de caldo BHI esterilizado e mantido em
estufaa 37 °C, durante 24 horas. Esta aliquota, contendo E. faecalis
foi transferida para um Elenmeyer contendo 100 mL de caldo BHI
esterilizado e incubado em estufa a 37 °C, durante 15 horas. Depois
deste periodo, o niimero de E. faecalis presentes no caldo BHI foi
avaliado por leitura em espectrofotdmetro. A anilise foi realizada por
meio da contagem de unidades formadoras de colonia por mililitro

de microrganismos, padronizando o indculo em 10° UFC/mL.

- Teste de infiltragdo coronaria

Para o teste de infiltragdo corondria, aliquotas de 500 pL de
cultura de E. faecalis padronizadas foram transferidas para a parte
superior dos tubos plasticos ficando em contato com a por¢ao
corondria das obturagdes. Depois de sete dias, o caldo de BHI
inoculado com E. faecalis foi trocado por uma nova aliquota de
500 pL de caldo BHI. Uma porgao do caldo foi removida e utilizada
para o teste de viabilidade bacteriana. As amostras foram observadas
diariamente, por um periodo de 30 dias. Durante este periodo,
se 0 meio BHI em contato com a porgdo apical do remanescente
radicular se apresentasse turvo, estava constatada a infiltracdo
coronaria. Portanto, nestes casos, houve passagem de E. faecalis

através da obturacio do canal radicular.

Caldo BHI

- com

Enterococcus
Faecalis

—  Amostra

Figura 1. Montagem dos espécimes.
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- Teste de viabilidade bacteriana

Os testes de viabilidade bacteriana foram realizados com metade
dos espécimes de cada grupo alternados semanalmente. A cada troca
do caldo BHI, 100 puL do caldo presente na parte superior do tubo
plastico e que seriam descartados, foram transferidos para tubos
de rosca de 13 x 100 mm, contendo 4 mL de caldo BHI estéril, e
mantidos em estufaa 37 °C. A viabilidade bacteriana foi constatada
através da turvac¢do do meio de cultura.

- Andlise dos resultados

Os dados obtidos com os resultados da infiltra¢do corondria
foram tabulados e submetidos & analise estatistica, utilizando teste
exato de Fisher para a infiltragdo e Shapiro-Wilk para andlise da
relagdo infiltragao/dia com nivel de 5% de significancia.

Avaliagoes da penetragido intratubular por MEV

Os 30 dentes utilizados na pesquisa de infiltragdo bacteriana
foram entdo seccionados perpendicularmente ao longo do eixo da
raiz, nas alturas de 5 e 7 mm do dpice da raiz anatdmica, utilizando
disco diamantado de 0,3 mm, em velocidade lenta e com constante
refrigeracdo por agua, obtendo-se uma sec¢io de 2 mm de espessura
da amostra de forma circular. A superficie de corte de 5 mm foi
selecionada para a andlise, sendo, para isso, desmineralizada com
EDTA 15% por 10 min. Em seguida, para remogao de residuos
organicos, aplicou-se hipoclorito de sodio 5% por 10 min. As amostras
foram lavadas com dgua destilada e delicadamente secas com jato
de ar, sendo montadas em suportes (stubs) de aluminio numerados,
usando um separador de carbono adesivo, e colocadas em estufa a
50 °C por 48 h para completa desidratagdo. As sec¢oes foram levadas
ao metalizador ((Denton Vacuum, mod. Desk IT, Moorestown, NJ,
EUA) onde foram pulverizadas com ouro antes da observagio,
usando microscopio eletronico de varredura (MEV). A medida
da profundidade maxima de penetragdo do cimento (Figura 2A)
para cada amostra foi obtida por ferramenta de medigéo calibrada
(Figura 2B) incorporada ao sistema de controle do microscépio
(JEOL 6390, Tokyo, Japao).
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Os valores de média e desvio padrao para a maxima penetragdo
de cimento nos tubulos dentinarios de cada um dos grupos
experimentais foram calculados. O teste de normalidade aplicado foi
o de Shapiro-Wilk. Para analise comparativa da penetragao de cada
cimento, os resultados foram submetidos ao teste t para amostras

independentes. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADO

Testes de Infiltragdo Bacteriana

Depois de 30 dias de analise de infiltragdo bacteriana, dos
30 espécimes utilizados no estudo, 18 apresentaram infiltragio no
periodo de teste. Destes, 12 haviam sido obturados com o cimento
endodoéntico MTA Fillapex e 6 com o cimento AH Plus (Tabela 1).

O p valor do teste exato de Fisher para comparacio dos grupos
(AH e Fl) foi igual a 0,0341. Assim, pode-se dizer que no periodo
de 30 dias houve, do ponto de vista estatistico, um maior nimero

de infiltrados no grupo Fl (nivel de significAncia de 5%).

Testes de Penetragdo Intratubular

Os testes de penetragdo intratubular indicaram uma distribui¢ao
normal pelos testes de Shapiro-Wilk. Assim, para a variavel
penetracio utilizou-se o teste paramétrico Teste-t para amostras
independentes. A analise estatistica demonstrou diferenca entre
os grupos FI e AH (p < 0,05) (Figura 3).

Tabela 1. Testes de infiltracdo bacteriana em relagdo ao tamanho da
amostra

infiltrados nao infiltrados
FI 12 3
AH 6 9

LY
‘_‘

100pm

15kV X100 CEOSP 6390

Figura 2. Imagem de microscopia eletronica de varredura (MEV) para andlise de penetragao intratubular. (A) Presenca de tags de cimento
endodontico; (B) Medigao da profundidade de penetragao do cimento endodontico.
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Figura 3. Representagio grafica da penetragio intratubular (P=0,0006)
Outlier®.

DISCUSSAO

Em testes de infiltracdo por fluido, o AH Plus tem se mostrado
superior ou semelhante a outros cimentos resinosos”''. Em testes de
push-out para avaliacdo da adesdo as paredes dentinarias, 0 MTA
Fillapex demonstrou ser inferior'? ou similar® ao cimento AH Plus.
Em um trabalho com infiltracdo de corante azul de metileno 2%, a
capacidade de selamento apical de AH Plus e MTA foi semelhante,
enquanto MTA Fillapex mostrou maior infiltragiao'. Os testes
de infiltracdo bacteriana usando o cimento MTA Fillapex tém se
mostrado divergentes, sendo entdo considerados semelhantes* ou
inferiores® quando comparados ao AH Plus, apesar de nenhum
vedar totalmente os canais*>'°.

O fato de serem metodologias diferentes, tempos diversos e
os testes ndo serem, na sua maioria, com os dois materiais usados
neste estudo dificulta a comparac¢do, mas, no presente estudo, as
amostras obturadas com AH Plus apresentaram indice de infiltragio
menor quando comparadas as obturadas com o cimento MTA
Fillapex. O cimento AH Plus apresentou, apds 30 dias, 6 amostras
infiltradas de um total de 15 e o MTA Fillapex, 12 de 15. Neste caso,
a Hipotese nula foi descartada, nao concordando com o proposto.

E de conhecimento que o sistema obturador nio é capaz de
deter a infiltragdo bacteriana por tempo indeterminado, mas o
selamento com materiais obturadores apropriados e restauradores,
bem como forradores, pode retardar esta contaminagao'.

As transposicoes dos estudos in vitro para situa¢des clinicas
sdo fatores importantes a serem considerados como limitacdo de se
fazer uma indicagéo precisa de que os materiais que se comportam
de uma forma no estudo o fagam da mesma forma na situagdo
terapéutica utilizada', outro fator sdo os caminhos de fuga das
bactérias na interface dente e material selador do dente, os quais
apresentam-se como fator passivel de erro'.

A imagem produzida usando microscopia eletrdnica de varredura
(MEV) permite a observagdo altamente detalhada dos tubulos
dentindrios, bem como a integridade e a aparéncia da superficie
da interface do cimento e dentina. Permite, ainda, a observagdo
de cimento em locais distantes a partir da parede do canal,
possibilitando a medi¢ao precisa da profundidade de penetragio.
A principal desvantagem desta técnica ¢ a incapacidade de obter
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uma visao geral detalhada em baixa ampliagdo. Outra desvantagem
¢ o potencial para produgéo de artefatos durante a preparagao das
amostras para andlise. Situagoes estas mais féceis de detectar em
trabalhos com corantes e microscopia Optica'®.

A penetragao do cimento obturador nos tubulos é potencialmente
benéfica para o preenchimento do canal e deve-se as caracteristicas
quimicas e fisicas dos cimentos. A penetra¢gdo pode melhorar
a reten¢do mecanica do material e bloquear mecanicamente os
tubulos, o que potencialmente reduz a infiltragao®.

Em estudos usando microscopia confocal, com condensagéo
lateral, o cimento MTA Fillapex apresentou maior penetra¢ao
nos tdbulos do que o AH 26'® e AH Plus® e, em outro estudo,
semelhante ao AH Plus™. Entretanto, o cimento MTA Fillapex
apresenta maior solubilidade e quantidade consideravel de espacos
na interface selante/dentina quando comparado ao cimento AH
Plus®. Esta situagdo foi comprovada em testes de solubilidade em
que o MTA Fillapex obteve maiores alteracdes morfologicas em
todas as superficies, com perda de matriz evidente, sendo o cimento
AH Plus considerado menos soltvel>*. A técnica obturadora tem
relevancia na penetragdo de cimentos a base de +OZE?, mas nio
para o AH 26, sugerindo que a penetragio dos cimentos a base
de resina nos tabulos ndo ¢ dependente das forgas hidraulicas
criadas durante o preenchimento e sim arrastado para os tubulos
por agao capilar®.

A penetra¢ao de cimento nos tubulos comparada com a
infiltra¢io, usando a técnica de infiltracdo de fluidos, ndo apresentou
correlagdo tanto na avaliacdo usando MEV* quanto quando utilizada
a microscopia Optica®.

No presente trabalho, os dados da penetragao intratubular,
analisada através de MEV, demonstraram que o MTA Fillapex
mostrou resultados estatisticamente inferiores quando comparados
aos do AH Plus.

Um estudo in vitro feito com cimento de Grossman foi efetuado
e, mesmo sem a limpeza dos tubulos, uma penetra¢do média do
cimento foi de 200 um e, em alguns casos, chegou até 900 pm
no ter¢o médio®, o que indica uma média semelhante a que foi
encontrada neste trabalho.

No presente trabalho a hipotese nula, em que se acreditava
que os materiais se comportariam igualmente, foi rejeitada no
teste de infiltragdo bacteriana e também para o teste de penetragao
intratubular, sendo que o cimento AH Plus (932,36 pm) teve maior
profundidade de penetragiao quando comparado ao MTA Fillapex
(384,35pum).

Capacidade de escoamento, viscosidade e tamanho das particulas
exercem influéncia significativa na capacidade de penetragao dos
cimentos no tecido dentinario. Os testes fisico-quimicos com o
MTA Fillapex indicam que ele esta nos padrées ISO 6876/200"%, o
que dificulta o entendimento do motivo pelo qual este cimento teve
menor penetragio nos tubulos dentindrios. Em termos de coibir
a penetragdo da bactéria Enterococcus Faecalis, seria importante
ter mais estudos com a mesma metodologia para analisarmos os
dados encontrados, pois estes ainda sdo conflitantes com pouca
literatura existente®. O método in vitro é valido para determinar
o selamento e penetracio das obturagdes nos canais radiculares®,
porém os resultados de pesquisas usando infiltragio bacteriana in vitro
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sdo um indicativo e ndo podem ser transferidos para as condigoes
in vivo. Alguns fatores como o niimero de bactérias necessario
para o inicio de um processo inflamatdrio, que ainda permanece
desconhecido, e fatores imunoldgicos, certamente terdo efeito sobre
o reparo, mas dificilmente poderao ser reproduzidas nos estudos in
vitro. Fatores como o processamento e limpeza da pega, secagem,
variagdes no dente, tipo de dente, idade do paciente, bem como a
utilizagdo de métodos diferentes de visualizagdo podem explicar a
diferenca de resultados encontrados neste e em outros estudos. Novas
pesquisas com metodologias padronizadas seriam importantes para
um resultado mais coeso.

Rev Odontol UNESP. 2017 Jan-Feb; 46(1): 7-13

CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada e os resultados
observados, pode-se concluir que os espécimes obturados com
o cimento AH Plus promoveram melhor penetragdo do cimento
nos tubulos dentinarios em compara¢io com os obturados com
MTA Fillapex.

Em relago a infiltragdo bacteriana, os resultados mostraram
que o MTA Fillapex teve maior penetragdo bacteriana através da
coroa do que o AH Plus.
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