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INTRODUCAO

A limpeza e desinfeccdo dos canais radiculares sdo passos essenciais para a
sucesso do tratamento endoddntico, devido ao papel dos microrganismos e
seus subprodutos na inducdo de lesBes periapicais inflamatdrias da polpa e
reacdes. No entanto, mesmo ap6s 0 preparo quimico cirdrgico e uso de
medicacdo intracanal, 0s microorganismos podem permanecer dentro dos tabulos
dentinarios e podem proliferar induzindo um processo inflamatério. A microinfiltracdo
marginal pode também contribuir para a recontaminacdo do canal radicular. Dessa
forma, a obturagio do canal radicular é essencial para evitar a
recontaminacdo por microorganismos da cavidade oral e o0s demais
nos tubulos dentinarios. Cimentos endodbnticos sdo essenciais para a boa vedacdo
marginal entre guta percha e dentina. Realizando um bom preparo quimico cirlrgico
com produtos que apresentam 6tima acdo antimicrobiana, mais o0 uso de um cimento
obturador que apresente acdo antimicrobiana também mantendo a sanificacdo do canal,
garante que futuramente ndo se realize o retratamento do canal.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade antimicrobiana de trés cimentos
endodénticos: AH Plus® O0(Denstsply De Trey GmbH, Konstanz, Alemanha)
EndoRez® (Ultradent Products Inc, UT, E.U.A.) e Epiphany® (Jeneric Pentron Clinical
Technologies, CT, E.U.A.), em contato com quatro microrganismos comumente
encontrados no canal radicular em casos de contaminagdo: Enterococcus faecalis
(ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC 25922), Staphylococcus aureus (ATCC 6538)
e Candida albicans (ATCC 18804) que fazem parte da microbiota endodéntica presente
em situacOes patologicas principalmente pos-mortificacdo pulpar, na qual, por meio de
processo de contaminac&o, o canal radicular fica suscetivel a proliferacdo bacteriana.

METODOLOGIA

A metodologia foi baseada em estudos prévios que comprovam o padrdo de andlise de
turbidez e tempo. Todas as analises foram feitas imediatamente apds 24 horas,
mantendo o protocolo do método de difusdo em agar a que se propés o projeto. Foram
incluidos neste estudo amostras padrdo fornecidos pela FOSJC-UNESP dos
microrganismos Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Escherichia coli (ATCC



25922), Staphylococcus aureus (ATCC 6538) e Candida albicans (ATCC 18804).
Inicialmente, as quatro amostras foram semeadas em placas de petri contendo agar e
incubadas a 37° C por 24 horas. Em seguida, para cada microrganismo, foi obtida
suspensdo padronizada de células em solugdo salina estéril (NaCl 0,9%)
correspondendo a 10° céls/ml, comprovadas pela leitura por espectofotdometro (Micronal
SIA - Séo Paulo, SP, Brasil)
Uma camada base composta de 10 ml de &gar Mueller Hinton (Difco, Detroit, USA) foi
colocada em placas de Petri estéreis de 90 X 15 mm. Apoés a solidificacdo, foi
adicionada uma segunda camada ou camada semeada contendo 200 pl da suspenséo
padronizada e 10 ml de &gar Muller Hinton na forma liquida e estéril.
Apos a solidificacdo da segunda camada, trés pogos de 6 mm de diametro (um para cada
material) foram realizados pela remoc¢do de agar em pontos equidistantes utilizando
canudos esterilizados. Os pogos foram preenchidos imediatamente com 0s cimentos a
serem avaliados. Os cimentos endoddnticos AH Plus®, EndoRez® e Epiphany® foram
manipulados conforme as recomendacGes do fabricante. Apds a colocacdo dos
cimentos, as placas de Petri foram mantidas em temperatura ambiente por 2 horas para
pré-difusdo dos materiais e entdo incubadas a 37°C graus por 24 horas. Os halos de
inibicdo bacteriana formados ao redor dos po¢os foram medidos com o auxilio de uma
régua milimétrica com 0,5 mm de precisdo. Todos os experimentos foram repetidos
cinco vezes em diferentes momentos. A atividade de cada material foi avaliada
considerando a presenca ou auséncia de halo de inibicéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cimentos endoddnticos devem apresentar varios requisitos, além de
biocompatibilidade, um fator importante é a acdo antimicrobiana que ajuda a manter a
sanificacdo desse sistema. Dos trés cimentos testados sobre os microorganismos de
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Candida albicans,
somente dois formaram halo de inibicdo, sdo eles os cimentos EndoRez® e AH Plus®.
O AH Plus® apresentou maior diametro de halo de inibigdo na cultura de Candida
albicans, demonstrando maior acdo sobre este microorganismo, mas Seu pior
desempenho foi em relacdo a cultura de Enterococcus faecalis, fato também observado
no estudo de Miyagak et al (2006), porém o AH Plus® nédo apresentou nenhum efeito
antimicrobiano sobre Enterococcus faecalis, concluindo-se que este microorganismo
tem uma certa resisténcia a este cimento. Mas existem controversas como no estudo de
Neelakantan et al (2008) onde o0 AH Plus® ndo teve nenhuma acgdo antimicrobiana em
24, 48, 72 horas e 5 e 7 dias sobre Candida albicans e Enterococcus faecalis.O
EndoRez® teve seu pior desempenho sobre a cultura de Escherichia coli e apresentou
seu maior didmetro de halo de inibi¢do sobre a cultura de Staphylococcus aureus. Mas
segundo Sipert et al (2005) o cimento EndoRez® néo apresentou nenhuma atividade
antimicrobiana sobre Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli e
Staphylococcus aureus. Este cimento ndo tem alteracdo de manipulagéo, pois este se
apresenta em embalagem que por si propria ndo tem como alterar sua proporcao se
usado corretamente, sendo a proporcdo padrédo. Encontramos somente um estudo o de
Zhan et al (2009) que utilizando o teste de contato direto modificado, verificou que o
cimento EndoRez® demonstrou forte efeito antimicrobiano contra Enterococcus
faecalis durante os 7 dias de teste, e todos os microrganismos foram mortos durante 50-
20 minutos de contato com o cimento. O Epiphany® ndo formou nenhum halo de
inibicdo, concluindo-se que ndo apresenta acdo antimicrobiana, nosso estudo esta em
concordancia com o estudo Bodrumlu et al. (2006) onde o cimento Epiphany®
apresentou pouca agdo antimicrobiana sobre a cultura de Enterococcus faecalis, mas



neste estudo in vitro os resultados foram colhidos apds 72 horas, sendo este um
resultado variavel. Como também foi observado por Neelakantan et al (2008), mostrou
zona minima de inibicdo contra Enterococcus faecalis e Candida albicans
imediatamente ap6s a manipulacdo, mas ndo mostrou nenhuma acéo depois disso. No
entanto, este cimento também né&o tem alteracdo de manipulagéo, pois este se apresenta
em embalagem que por si propria ndo tem como alterar sua propor¢do se usado
corretamente, sendo a propor¢do padrdo. Esta falta de concordancia entre os resultados
podem ser correlacionados com as variacbes nas concentracdes de indculo e 0s
microorganismos testados, a quantidade e tempo de cura dos cimentos endoddnticos
testados, o periodo de incubacdo e avaliacdo dos métodos. Estudos futuros deverdo
seguir a linha de andlise por meio do uso de microorganismos anaerobios restritos, cuja
permanéncia no canal radicular € bastante comum em casos de contaminagdo, proposta
desta pesquisa, embora acredita-se, por meio das conclusfes obtidas, que o cimento
Epiphany® ndo tenha acdo antimicrobiana. Sera preciso estudar este cimento em
particular variando os periodos de analise para verificar sua agdo diante de outras
situacOes. De certo, sabe-se que ainda ha muito a se estudar.

CONCLUSOES

Diante destes resultados, concluiu-se que o AH Plus® apresentou a maior halo de
inibicdo sobre C. albicans, seguida por EndoRez® em S. aureus. O menor halo de
inibicdo do AH Plus® foi contra E. faecalis e E.coli, sequida do EndoRez® sobre
C.albicans e E. faecalis.
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