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Resumo
Palavras-chave:
acao antimicrobiana;
cimentos endodonticos;

Introducao: Ao realizar o tratamento endodontico, o cirurgiao-dentista
deve utilizar meios para eliminar ou reduzir o numero de bactérias
situadas no interior do canal radicular em casos de necrose pulpar.
obturacao do canal Objetivo: Avaliar a acao antimicrobiana dos cimentos endodénticos
radicular. Endofill, Sealer 26, AHPlus e Acroseal. Material e métodos: A
avaliacao foi feita pelo método de estudo de difusdo em agar, em
placas previamente inoculadas com os microrganismos E. coli,
E. faecalis, B. cereus e S. aureus. Apos 48 horas de incubagao em
estufa a 37°C, realizou-se leitura do diametro do halo de inibicao do
crescimento microbiano. Resultados: O cimento Acroseal mostrou
atividade antimicrobiana ausente contra E. coli e E. faecalis e
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moderada contra B. cereus e S. aureus; o AHPlus e o Endofill
evidenciaram alto poder antimicrobiano principalmente contra E. coli;
o Sealer 26 apresentou moderada acao antimicrobiana contra todos
os microrganismos empregados. Conclusao: A maioria dos cimentos
endodonticos avaliados demonstrou atividade antimicrobiana contra
os microrganismos usados. Os cimentos AHPlus e Endofill tiveram
maior poder antimicrobiano.

Abstract

Introduction: When performing endodontic treatment, the dental
surgeon must find ways to eliminate or reduce the microorganisms
situated in the root canal in cases of pulpal necrosis. Objective: To
analyze the antimicrobial action of Endofill, Sealer 26, AHPlus and
Acroseal endodontic sealers. Material and methods: Evaluation was
made by Agar diffusion method in plates previously inoculated with the
following microorganisms: E. coli, E. faecalis, B. cereus and S. aureus.
The zones of inhibition were measured after 48 hours of incubation
at 37°C. Results: Acroseal sealer showed no antimicrobial activity
against E. coli and E. faecalis and it showed moderate activity against
B. cereus and S. aureus; AHPlus and Endofill showed high activity
mainly against E. coli; Sealer 26 showed moderate activity against all
of the microorganisms used. Conclusion: The majority of endodontic
sealers have showed antimicrobial activity against the microorganisms
used. AHPlus and Endofill sealers were the ones that showed greater

antimicrobial activity.

Introducao

Os cirurgioes-dentistas, ao realizarem um
tratamento endodoéntico de dentes com necrose
pulpar, precisam lancar mao de meios adequados
para eliminar ou reduzir o nimero de bactérias
situadas no interior dos canais radiculares [26]. A
cadeia asséptica deve ser mantida durante todas as
fases do tratamento para que o ambiente no interior
do canal radicular seja adequado e permita o reparo
dos tecidos periapicais [20, 28].

Segundo Soares e Goldberg (2001) [23], a
dificuldade de tornar os canais radiculares um meio
livre de microrganismos estd relacionada com a
complexidade e a variabilidade de sua morfologia.
O sistema de canais radiculares é composto por
um canal principal, o qual pode apresentar varias
ramificacoes. Estas variam de acordo com a sua
posicao ou caracteristicas de cada elemento dentario.
Dessa forma, a obturaciao endodéntica precisa
preencher tridimensionalmente o canal modelado
para impedir a multiplicacao e a sobrevivéncia de
bactérias que tenham permanecido no sistema de
canais [10].

Atualmente o mercado odontolégico comercializa
uma grande variedade de cimentos endodénticos que
apresentam em sua férmula diferentes componentes,
0s quais levam a variacoes de suas propriedades
fisicas, quimicas e biolédgicas [17].

De acordo com Grossman (1958) [8], os cimentos
endodénticos devem preencher requisitos fisico-
quimicos e bioldgicos para serem considerados ideais.
Entre os fatores biolégicos, a acao antimicrobiana
€ imprescindivel, pois visa eliminar remanescentes
microbianos do preparo biomecéanico e da medicacao
intracanal.

Os cimentos endodonticos mais utilizados nas
clinicas odontolégicas sao aqueles a base de 6xido
de zinco e eugenol, nao somente em sua férmula
original, mas também em formulacoes diversas.
Entre eles se destaca o Endofill (Dentsply/Maillefer
Induastria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ),
pois apresenta impermeabilidade, resisténcia a
solubilizacao, estabilidade dimensional, tempo de
presa adequado e baixo custo [17].

O cimento AHPlus (Dentsply DeTrey GmbH,
Germany) é composto por polimeros de resina
epoxica. Apresenta bom desempenho como selante, boa
aderéncia aos canais radiculares e baixa solubilidade
e desintegracao [14]. O cimento Sealer 26 (Dentsply/
Maillefer Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ),
que também possui resina em sua composicao, tem
demonstrado boa capacidade seladora como material
obturador de canais radiculares [22]. Trata-se de um
material a base de resina epoéxica e tem hidréxido de
calcio em sua formulacao [21]. Assim, oferece boa
acao antimicrobiana ante diversos microrganismos,
principalmente no periodo de 24 horas [6]. Também
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tem demonstrado boa capacidade seladora como material obturador e como material retro-obturador nas
cirurgias parendodoénticas [21]. O cimento Acroseal (Septodont Brasil Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil) é
também composto a base de resina epoéxica e hidréxido de calcio.

Diante do exposto, a proposta do presente estudo foi avaliar in vitro a acao antimicrobiana dos cimentos
endodoénticos Endofill, Sealer 26, AHPlus e Acroseal contra microrganismos comumente encontrados em
canais radiculares com necrose pulpar.

Material e métodos

Os cimentos endodonticos analisados foram: Endofill, Sealer 26, AHPlus e Acroseal. Para a avaliacao
da agao antimicrobiana dos cimentos, utilizaram-se amostras dos microrganismos Escherichia coli (ATCC
25922), Enterococcus faecalis (ATCC 19433), Bacillus cereus (CCCD - B001) e Staphylococcus aureus (ATCC
25923), previamente estocados no Laboratoério de Microbiologia da Universidade Positivo. Foram obtidas
culturas recentes desses microrganismos por meio de inoculacdo em 5 mL de meio de cultura brain heart
infusion (BHI) com incubacao a 37°C, por 72 horas em condi¢oes de aerobiose. Apés o periodo de incubacao,
fez-se padronizagdo da cultura na turbidez 0,5 da escala de Mc Farland (aprox. 1,5 x 108 UFC/mL) em um
novo tubo contendo 5 mL de caldo BHI estéril, para utilizacao como teste in6culo.

As placas de Petri com agar Mueller-Hinton foram inoculadas com 0,1 mL de cultura de cada
microrganismo com auxilio da alca Drigaski. Depois da absorc¢ao, escavaram-se pogos com auxilio de um
punch de 6 mm de diametro (figura 1), posteriormente preenchidos com os cimentos endodoénticos (figura 2).
O teste foi realizado em triplicata.

Figura 1 - Confeccao dos pocos com auxilio de um punch  Figura 2 - Preenchimento dos pogos com cimento
de 6 mm de diametro endodéntico com auxilio de uma seringa Centrix

Aliquotas dos cimentos previamente espatulados,
de acordo com a orientacao do fabricante, foram
acondicionadas nos pocos de agar (figura 3). As
placas ficaram em repouso em temperatura ambiente
por 2 horas para difusao dos cimentos no meio de
cultura e em seguida foram incubadas em estufa
bacteriolégica (FANEM®, Sao Paulo, Brasil) a 37°C
por 48 horas.

Apé6s o periodo de incubacao, a leitura foi
realizada verificando-se auséncia ou presenca de
halo de inibicao (figuras 4 e 5). Os halos de inibi¢do
do crescimento bacteriano foram medidos por trés
observadores com auxilio de uma régua milimetrada
transparente. Os valores mensurados foram
tabulados e submetidos a estatistica descritiva por  figyra 3 - Cimento previamente espatulado acondicionado
média e desvio-padrao (tabela I). nos pocos de agar
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Figura 4 - Maior halo de inibicdo do crescimento (seta)
produzido pelo cimento AHPlus sobre Escherichia coli

Figura 5 - Halos de inibicdo de diferentes tamanhos produzidos
pelos cimentos estudados ante Staphylococcus aureus

Tabela | - Médias dos halos de inibicdo do crescimento em milimetros e desvio-padrdo dos diferentes cimentos

ante os microrganismos testados

Microrganismos
Cimentos E. coli E. faecalis B. cereus S. aureus
Acrosel 0 0] 8 11
AHPlus 24,33+2,52 12 8,33+0,58 12,33+0,58
Sealer 26 11,33+0,58 8 9,67+0,58 12+1
Endofill 20x2 9,67+0,58 11,33%1,15 12+1

Medida em milimetros seguida do desvio-padrao

Resultados

Os resultados obtidos sobre a atividade
antimicrobiana dos cimentos endododnticos
encontram-se expressos na tabela I.

Entre os microrganismos empregados, o cimento
Acroseal promoveu a formacgao de halo de inibicao
apenas para S. aureus € B. cereus; contra B. cereus
causou o menor halo formado. O cimento AHPlus
mostrou maior halo de inibi¢ao para E. coli, seguido
por S. aureus, E. faecalis e B. cereus. Para o cimento
Sealer 26, o maior halo de inibicao ocorreu para S.
aureus, € em sequéncia vieram E. coli, B. cereus e E.

Jaecalis. O cimento Endofill mostrou halo de inibicao
maior ante E. coli, seguido por S. aureus, B. cereus e
E. faecalis. O maior halo formado entre os cimentos
testados foi para o AHPlus perante E. coli.

Discussao

A fase técnica do tratamento endodoéntico €
concluida com a obturacdo do canal radicular. No
entanto o material obturador nem sempre se adere
adequadamente as paredes dentinarias. Os possiveis

espacos existentes no interior do canal radicular
ja obturado podem favorecer a proliferacao de
microrganismos que escaparam a acao do preparo
biomecanico e da medicacao intracanal. Dessa forma,
a acao antimicrobiana dos cimentos endodonticos é
de extrema importancia [9].

Adifusao em agar tornou-se um dos métodos mais
utilizados para analisar a atividade antimicrobiana
de substancias empregadas na terapia endodoéntica
[2,3,5,9, 15,25, 27]. Esse método permite avaliacao
do poder antimicrobiano de diversos materiais; por
isso, € indicado para verificar o poder antimicrobiano
de cimentos endoddnticos. Por outro lado, apesar
da importancia da composicao quimica de um
cimento e da consolidacao cientifica do método de
estudo utilizado, € preciso ainda comprovar se o
tamanho do halo de inibicao depende somente do
poder de toxicidade dos cimentos ou se também esta
relacionado a capacidade de difusao do material
analisado.

Por ser um meio sélido e permitir a sobrevivéncia
e o crescimento dos microrganismos, foi empregado o
meio de cultura agar Mueller-Hinton. Para padronizar
onumero de colonias de microrganismos inoculados,



fez-se uso da escala de McFarland. Esperou-se 48
horas para a analise dos resultados por ser o tempo
necessario para que ocorra a proliferacao dos
microrganismos. A capacidade antimicrobiana de
cada cimento € verificada medindo-se um halo sem
crescimento bacteriano ao redor do cimento, ou seja,
halo de inibicao de crescimento.

E. faecalis é uma bactéria gram-positiva
facultativa frequentemente encontrada em infecgoes
endodonticas persistentes [24]. Mostra-se resistente
a determinados agentes antimicrobianos e, dessa
forma, pode permanecer no interior do canal radicular
mesmo apos o preparo biomecanico [13]. E. coli, uma
bactéria gram-negativa facultativa verdadeira, vive na
presenca ou na auséncia de oxigénio. Nao ¢ uma
bactéria comum da cavidade bucal, mas pode estar
presente principalmente em individuos mais velhos
ou clinicamente comprometidos [12]. S. aureus é
um microrganismo gram-positivo, comum em pele
e incomum em cavidade bucal, mas, juntamente
com E. coli, tem sido amplamente utilizado em
testes de antibiograma. Ambos sao considerados
microrganismos controle para esse teste pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [1]. B. cereus,
também uma bactéria gram-positiva, tem como
caracteristica do género a producao de capsulas
de carboidrato bem desenvolvidas em sua porcao
externa da parede celular. Por isso, foi incluido neste
estudo, representando assim a diversidade ecolégica
e fisiologica dos microrganismos encontrados na
cavidade bucal [18].

Por meio da analise dos resultados desta pesquisa,
foi possivel observar que o AHPlus apresentou
uma das maiores atividades antimicrobianas,
principalmente contra E. coli, mostrando acao inferior
apenas em relacao ao cimento Endofill e Sealer
26 contra B. cereus. Tais dados diferem daqueles
obtidos no trabalho de Kopper et al. (2007) [10],
no qual o AHPlus mostrou a acao antimicrobiana
mais ténue em comparacao com Endofill e Sealer
26. Os autores usaram como corpos-de-prova discos
de papel-filtro impregnados com os cimentos. No
presente estudo, o cimento foi colocado diretamente
em contato com os pocos, o que pode levar a uma
maior quantidade de material em contato com agar
e, consequentemente, maior poder antimicrobiano.
O cimento que mostrou os menores halos de inibicao
foi o Acroseal. O baixo poder antimicrobiano de
cimentos a base de hidréxido de calcio deve-se a
baixa solubilidade do ion hidroxila [7].

Notou-se que o Endofill apresentou maiores
halos de inibicao do que o Sealer 26 quando em
contato com E. coli, E. faecalis e B. cereus. Esses
resultados estao de acordo com os de Kopper et
al. (2007) [10], no entanto os autores acharam
resultados superiores para o Endoffil contra
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E. faecalis, C. albicans e R aeruginosa. Siqueira
et al. (2000) [21] encontraram contra E. faecalis
auséncia de acao antimicrobiana para o Sealer 26.
Nesta pesquisa, nao se observou auséncia de acgao
contra E. faecalis para o Sealer 26, porém foram os
menores halos obtidos.

O Endofill mostrou-se com médio poder
antimicrobiano contra S. aureus, evidenciando
halo préximo ao formado pelo AHPlus contra o
mesmo microrganismo. Tais resultados diferem dos
alcancados por Pupo et al. (1983) [16] e Leonardo
et al. (2000) [11]. Esses autores constataram maior
acao antimicrobiana contra S. aureus para o cimento
a base de 6xido de zinco e eugenol em relacao ao
AHPlus. Signoretti et al. (2003) [19] verificaram
maior efetividade do Endofill ante a cultura de
S. aureus em comparacao com o Sealer 26, que
também € um cimento a base de resina epoxica.

O poder antimicrobiano do Endofill ocorre gracas
a acao do eugenol presente em sua composicao,
enquanto o poder antibacteriano de cimentos
a base de hidroéxido de calcio esta associado a
sua capacidade de manter o pH local elevado.
No entanto, apés a presa dos cimentos a base de
hidréxido de calcio, o pH tende a declinar, causando
a perda da efetividade contra os microrganismos
[4]. O baixo poder de inibicao demonstrado pelo
AHPlus em outros estudos deve-se ao fato de esse
cimento nao possuir componentes com alto poder
antimicrobiano, como, por exemplo, formaldeido
ou eugenol [9]. Todavia, no presente trabalho, esse
cimento mostrou adequada acao antimicrobiana
verificada pela medicao dos halos de inibicao.

Ao considerar a literatura cientifica, é possivel
constatar que had um grande nimero de pesquisas
realizadas para avaliar a atividade antimicrobiana
de cimentos obturadores de canais radiculares.
Porém os trabalhos encontrados empregam diversos
métodos de estudo, cimentos com diferentes
composicoes e microrganismos variados, o que pode
levar a uma dificuldade de compreender a real acao
antimicrobiana dos materiais testados.

Deve-se ter cuidado ao transferir para a realidade
clinica os resultados obtidos em estudos que avaliam
o poder antimicrobiano de determinadas substancias
pelo método de difusao em 4gar. Os microrganismos
do canal radicular podem colonizar o interior dos
tabulos dentinarios. Assim, tao importante quanto
o poder antimicrobiano dos cimentos é a sua
capacidade de difusao para, dessa forma, exercer
ou aumentar a sua acao contra os microrganismos.
A fim de determinar o alcance antimicrobiano de
cimentos endodonticos, nao apenas o tamanho do
halo de inibicao deve ser considerado, mas também
o seu poder de difusao e a sua solubilidade.
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Conclusao

Diante das condicoes do presente estudo,
conclui-se que a maioria dos cimentos endodonticos
avaliados apresentou atividade antimicrobiana
contra os microrganismos usados, € os cimentos
que mostraram maior poder antimicrobiano foram
o AHPlus e o Endofill.
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