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RESUMO

A deficiéncia na restauragdo coronaria esta relacionada ao insucesso
endoddntico. O objetivo deste estudo foi avaliar ex vivo a contaminacao dos tergos
radiculares de dentes tratados endodonticamente com diferentes substancias quimicas
auxiliares, apoOs varios periodos de exposicdo a saliva. Sessenta e um dentes
unirradiculares foram selecionados e divididos em grupos experimentais, de acordo com
o tempo de contaminacéo de 1, 3, 5, 10 e 20 dias e de acordo com a substancia quimica
auxiliar sendo elas Clorexidina 2% gel (CHX) e Hipoclorito de sddio 6% (NaOCI);Grupo
controle positivo (n=6) com canais expostos e sem restauracédo;Grupocontrole negativo
(n=6)com dentes com coroa higida. Os dentes foram instrumentados com lima Reciproc
e obturados pela técnica de cone unico utilizando cimento Endomethazone. Apds o
periodo de contaminacdo, os dentes foram desobturados por tercos radiculares com
limas Reciproc e soro fisiolégico. As amostras dos tergos radiculares foram
armazenadas em tubos de Eppendorf contendo meio VMGA e plagqueadas em placas
com meio FAA, para contagem de unidades formadoras de coloénia (UFC/mL). O grupo
controle negativo ndo apresentou contaminagéo, enquanto que o grupo controle positivo
apresentou contaminagdo no mesmo dia. Houve uma progressdao na contaminag¢ao do
terco cervical para o apical, sendo o cervical o mais contaminado em todos os
momentos e substancias testadas.A clorexidina apresentou valores de contaminacao
menores que o hipoclorito de sodio. Em relacdo aos grupos experimentais, houve um
aumento na contaminagdo com o passar do tempo. No tergco cervical, no dia 1, a
clorexidina ndo mostrou contaminacdo (0 + 0), enquanto que o NaOCI apresentou
contaminagao (52,04 + 33) UFC/uL. No dia 20, houve uma maior contaminag¢ao no terco
cervical, seguido pelos tercos médio e apical, sendo que a CHX apresentou tergo
cervical (373.20 = 209.17), terco médio (281,80 = 218.75); e terco apical (137.40 *
125.65); e no grupo do NaOCI terco cervical (641.6 + 467,52), terco médio (237.2 *
221.68) e tergo apical (155.05 + 137.2) UFC/uL. Concluiu-se que o dente foi
progressivamente contaminado de acordo com o tempo de exposicdao a saliva, sendo
que o tergo cervical apresentoua maior contaminacao.Além disso foi observado que o
grupo irrigado com clorexidina impediu por mais tempo a contaminacdo dos canais

radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Endodontia - Métodos experimentais.



ABSTRACT

Deficiency in coronary restoration is related to endodontic failure. The
objective of this study was to evaluate ex vivo the contamination of the root thirds of
endodontically treated teethwith different chemical auxiliary substances, after several
periods of exposure to saliva. Sixty-one uniradicular teeth were selected and divided
into experimental groups, according to the contamination time of 1, 3, 5, 10 and 20
days and according to the auxiliary chemical being chlorhexidine 2% gel (CHX) and
hypochlorite 6% sodium (NaOCI); Positive control group (n = 6) with exposed
channels and without restoration; Negative control group (n = 6) with teeth with
healthy crown. The teeth were instrumented with Reciproc file and filled by the single
cone technique using cement Endomethazone. After the period of contamination, the
teeth were obturated by root thirds with Reciproc files and saline solution. Samples
from the root thirds were stored in Eppendorf tubes containing VMGA medium and
plated on FAA medium for counting colony forming units (CFU / mL). The negative
control group showed no contamination, whereas the positive control group
presented contamination on the same day. There was a progression in the
contamination of the cervical third to the apical, the cervical one being the most
contaminated at all times and substances tested. Chlorhexidine presented lower
contamination values than sodium hypochlorite. In relation to the experimental
groups, there was an increase in contamination with the passage of time. In the
cervical third, on day 1, chlorhexidine showed no contamination (0 * 0), while NaOCI
presented contamination (52.04 + 33) UFC / uL. On day 20, there was a greater
contamination in the cervical third, followed by the middle and apical thirds, with CHX
presenting cervical third (373.20 =+ 209.17), medium third (281,80 + 218.75); and
apical third (137.40 = 125.65); and in the NaOCI cervical third group (641.6 +
467.52), medium third (237.2 £ 221.68) and apical third (155.05 £ 137.2) CFU / L. It
was concluded that the tooth was progressively contaminated according to the time
of exposure to saliva, and the cervical third presented the highest contamination. In
addition, it was observed that the group irrigated with chlorhexidine prevented

contamination of the root canals longer.

Keywords: Endodontics. Endodontics — Experimental Methods.
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1 INTRODUGCAO

As etapas finais do tratamento endodéntico, compreendidas na obturacao
tridimensional do canal radicular e restauracdo coronaria, visam impedir a
recontaminagcdo pelos micro-organismos e saliva no canal radicular e tecidos
periapicais (Gilbert et al., 2001). Estas etapas compreendem uma via de acesso
coronario de micro-organismos no sistema de canais radiculares, afetando
diretamente o indice de sucesso do tratamento endoddntico (Trope et al., 1995;
Fouad, 2017).

A restauragao deficiente favorece a instalagéo de caries, e/ou fratura do
elemento dental. Além disso, a presenca prolongada de restauracao provisoria ou
sua auséncia também leva a recontaminacao do canal radicular, num periodo de 30
dias a 3 meses (Swanson&Madison, 1987, Madison et al., 1987; Torabinejad et al.,
1990; Magura et al., 1991; Cheung, 1996; Barthel et al., 1999; Siqueira et al., 2000;
Neto, 2004; Aminsobhani et al., 2010; Eliyas et al., 2015; Al-Maswary et al., 2016;
Markose et al., 2016; Delboni et al., 2017).

O preparo quimico-mecanico é responsavel pela reducdo dos niveis
microbianos durante o tratamento endodbéntico, sendo que aassociacdo de
instrumentacao efetiva e a atuagao das substancias quimicas auxiliares (SQA) como
o hipoclorito de sodio (NaOCI) e a clorexidina 2% gel (CHX) favorecem a
desinfecgao e limpeza dos canais radiculares (Gomes et al, 2013a, Dioguardi et al.,
2018).

Com o surgimento de sistemas de instrumentagéo rotatéria continua e
reciprocante, foi possivel reduzir a produgédo de debris e o tempo de preparo
mecéanico do canal radicular. As limas reciprocantes, como por exemplo a Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha), sdo compostas pela liga de NiTiM-Wire, que além das
caracteristicas citadas acima, possui boa capacidade desobturadora, grande poder
de corte, maior flexibilidade e resisténcia do instrumento (Carvalho, 2015; Barbosa-
Ribeiro et al., 2016; Kasikgi et al., 2016; Neves et al, 2016).

A contaminagdo microbiana pode ocorrerapos o tratamento endodéntico,
em vista da patogenicidade de micro-organismos e o potencial de reinfeccédo. Aliado

a isto, o selamento corondrio pode viabilizar este fato quando se trata de um
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tratamento provisério favorecendo infiltracdo da saliva para o interior do canal

radicular ou mesmo de uma restauracao definitiva fraturada (Luckmann et al., 2013).

Devido a importancia do selamento coronario efetivo para o sucesso do
tratamento endodéntico e duvidas relacionadas ao tempo de contaminacdo dos
canais radiculares, quando tal selamento se mostra ineficaz ou mesmo ausente,

torna-se necessarios mais pesquisas no assunto.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Micro-organismos nas infeccoes secundarias

Os micro-organismos e seus subprodutos sao os principais fatores
responsaveis pelo desenvolvimento das patologias pulpares e
perirradiculares(Kakehashi et al, 1965). Consequentemente a reducdo da carga
microbiana dentro dos canais se faz fundamental para o restabelecimento da saude

dos tecidos periapicais.

Para um tratamento endoddntico com previsibilidade é necessario que
seja realizada a limpeza, modelagem, obturacado (Schilder, 1974) e selamento
coronario do dente em questao (Ray &Trope, 1995; Siqueira et al, 2005). Entretanto,
as falhas durante as fases do tratamento endoddntico e a presenca de uma
restauracao deficiente podem favorecer a manutencdo de micro-organismos e/ou
seu ingresso no interior dos canais radiculares, levando ao insucesso e a
necessidade do retratamento endoddntico (Ford & Rhodes, 2004). Este é importante
para restabelecer o dente em funcédo na cavidade oral, e deve ser a primeira opcao
quando comparado com cirurgia parendoddntica e exodontia (Torabinejad& White,
2016).

Quando h& uma reinfeccdo endodobntica (infeccdo secundaria),operfil
microbiano dos canais radiculares é diferente do encontrado na primeira infec¢ao
(infecgdo primaria), visto que a terapéutica endodéntica envolveprocedimentos de
limpeza e agentes antimicrobianos. Dessa forma, os micro-organismos anaerobios
facultativos Gram-positivos sdo 0os mais encontrados nas infec¢gées secundarias por
serem mais resistentes ao tratamento endodéntico. A espécie mais prevalente na
nestes casos € o Enterococcus faecalis, cuja eficiéncia na formacédo de biofilme
inibe-o da atuacao de medicagbes intracanais e substancias quimicas auxiliares ao

tratamento endodéntico (Gomes et al, 2013b, Pereira, 2017).

Enterococcus, Propionibacterium, Actinomyces,Parvimonas,
Staphylococcus, Dialister, Eubacterium, Fusobacterium,Gemella, Mogibacterium,
Peptostreptococcus,

Prevotella, Propionibacterium,Selenomonas, Synergistes,Solobacterium, Treponema e

Candida sao os micro-organismos mais encontrados nos canais radiculares de
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dentes com insucesso do tratamento endodéntico, seja através de métodos de
cultura como moleculares(Gomes et al, 2013b).

Diferentes substancias quimicas auxiliares sao utilizadas para combater
asinfeccoes endodénticas, sendo o hipoclorito de sddio (NaOCI) e a clorexidina gel
as mais utilizadas (Gomes et al, 2013a), e com atividade antimicrobiana semelhante,
dependendo da concentracao utilizada (Frater et al, 2013, Zandi et al, 2016).Estas
substancias tém visam principalmente dissolver os tecidos necréticos
remanescentes (somente o NaOCI), remover debris dentinarios e ter acao
antimicrobiana (ambas). Somente a clorexidina tem substantividade (acao

antimicrobiana residual) (Gomes et al, 2013b).

2.2 Microinfiltracao coronaria

O insucesso do tratamento endoddntico esta relacionado principalmente a
microinfiltracdo coronaria a qual se faz uma via para a reinstalagdo de periodontites
apicais por viabilizar a recontaminagdo do sistema de canais radiculares pela
microbiota bucal (Oliveira et al., 2013). Por isso, diversas pesquisas in vitro tém se
desenvolvido para analise da selabilidade coronédria contra a penetragao salivar de

micro-organismos e 0 processo infeccioso nos canais obturados.

A infiltracdo microbiana ocorre pelas vias: coronaria e apical, sendo a
por¢cdo coronaria a mais frequente (Ray &Trope, 1995; Siqueira et al, 2005). A
contaminagdo pela saliva, quando ha auséncia ou deficiéncia no selamento da
por¢ao coronaria, ocorre rapidamente, variando entre 3 dias e 3 meses (Swanson&
Madison, 1987; Magura et. al, 1991; Khayat et al, 1993; Siqueira et al, 2000; Gadé
Neto, 2004; Aminsobhani et al, 2010; Oliveira et al, 2013; Markose et al, 2016; Al-
Maswary et al, 2016).

Diversas metodologias sdo utilizadas na avaliagdéo in vitro da
microinfiltracdo coronaria e radicular, sendo que a mais comum é utilizagdo da
imersdo dos dentes em corantes, como por exemplo azul de metileno, pela sua
facilidade de aquisicdo, sensibilidade, por ser detectado visualmente e por ser
hidrossoluvel (van Velzen et al., 1981; Jafari&Jafari, 2017).
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Além da variabilidade dos corantes, ha diferentes aparatos para analisar a
infiltracdo coronéaria e radicular. O ideal é a utilizacdo de aparatos eficazes, ja
testados,associados com outros métodos de investigagdo de infiltragdo, para a
confirmacao dos resultados, visto que se tornam complementares (Jafari&Jafari,
2017).

A contaminacéo de meio de cultura caldo, como o BHI, pode se tornar um
viés em uma pesquisa, quando utilizado sozinho para a avaliagdo de contaminagéo
por microinfiltracdo coronaria, ou seja, a associacao com a cultura microbiana e/ou
molecular se faz fundamental para a validacdo do aparato, visando obter a

quantificacdo dos micro-organismos viaveis (Fouad, 2017).

Revisando a literatura, torna-se importante avaliar o processo de invasao
microbiana em dentes tratados endodonticamente a partir da auséncia da
restauracdo, uma vez que estd diretamente relacionada com o insucesso do

tratamento.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar ex vivo a contaminacdo dos tergos
radiculares de dentes tratados endodonticamente com diferentes substancias

quimicas auxiliares, apés varios periodos de exposicao a saliva.
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4 MATERIAL E METODOS

Com a aprovagéao do trabalho, protocolo n°CAAE 84962718.7.0000.5418,
foi iniciada a pesquisa. Foram selecionados 62 dentes unirradiculares, pré-molares
sem curvatura, com apices formados e sem caries; mantidos em hipoclorito de sodio
0,5% e autoclavados no momento da pesquisa. Para esta selecédo, os dentes foram
radiografados e analisados quanto a anatomia e presenca de carie.

O grupo controle positivo foi composto por seis dentes que foram tratados
endodonticamente, porém nao foram obturados e nem restaurados. O grupo controle
negativo foi composto de seis dentes higidos.Os grupos experimentais foram
compostos por um total de 50 dentes.

Para a abertura coronaria foram utilizadas pontas diamantadas esféricas
(#1012, #1014), e para a forma de contorno e conveniéncia, foram utilizadas pontas
diamantadas de ponta inativa (#3082). Em seguida, foi verificada a paténcia com
lima manual tipo Kerr #10. Durante o preparo quimico-mecanico, foram utilizadas
limas rotatérias reciprocantes (Reciproc®, VDW, Munique, Alemanha). Os dentes
foram divididos aleatoriamente de acordo com a substancia quimica auxiliar
utilizada, sendo elas a Clorexidina 2% gel (CHX 2% gel) e o Hipoclorito de s6dio 6%
(NaOCl 6%).

Ambas substancias quimicas auxiliares foram neutralizadas para que
interrompessem a atividade depois da sua utilizagdo, sendo o hipoclorito de sodio
6%, neutralizado com tiossulfato de sodio 5% e a clorexidina 2% gel, com tween 80
+ lecitina de soja.

ApGs a neutralizagdo, os dentes dos grupos experimentais foram
obturados, através da técnica do cone Unico com guta-percha e cimento endoddntico
Endomethasone (Septodont, Saint-Maur-des-FossésCedex, Franga) associado ao

eugenol. Todos os dentes foram mantidos sem selamento coronario.

Os grupos experimentais, com 10 dentes cada, foram subdivididos em 10
grupos de 5 dentes cada, de acordo com o tempo da coleta e a SQA utilizada
(Tabela 1).



17

Tabela 1. Divisdo dos grupos experimentais de acordo com a SQA e o tempo para a coleta das

amostras
Data
Grupos da
Experimentais coleta Numero de dentes SQA
Grupo 1 1 dia 5 NaOCl
Grupo 2 1 dia 10 dentes 5 CHX
Grupo 3 3 dias 5 NaOCl
Grupo 4 3 dias 10 dentes 5 CHX
Grupo 5 5 dias 5 NaOCl
Grupo 6 5 dias 10 dentes 5 CHX
Grupo 7 10 dias 5 NaOCl
Grupo 8 10 dias 10 dentes 5 CHX
Grupo 9 20 dias 5 NaOCl
Grupo 10 20 dias 10 dentes 5 CHX

O aparato utilizado para avaliagdo da infiltragdo foi baseado no trabalho
de Gomes et al., 2003, sendo este composto por um frasco de vidro penicilina com
10mL, com tampas de borracha ajustadas para o uso (Figura 1). O dente foi inserido
através de uma perfuragcdo no centro da tampa, para insergéo e fixagcao sob presséo,
até a juncédo amelocementaria. Uma seringa de 10mL foi adaptada a tampa e fixada
com utilizacdo de Parafilm M®([Bemis Companylnc, Neenah, WI, USA) e fita isolante

(Figura 1).

Os frascos foram preenchidos com meio de cultura caldo, Brain Heart
Infusion (BHI, Oxoid, Basingstoke, UK), e conferidos individualmente quanto a
eficacia do selamento através da colocacao de azul de metileno 1% na seringa por
quatro dias. Em caso de falha no selamento e extravasamento da tinta, o aparato foi
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descartado e reposto. Apés o teste do aparato, a saliva na proporcao de 3:1 (3 mL
de saliva e TmL de meio Brain Heart Infusion Broth, BHI, Hi Media Laboratories,
Mumbai, India) foi inserida na seringa. Esta suspensdo era renovada a cada 48
horas. Os frascos foram incubados a 37°C e conferidos diariamente quanto a
turvacao do meio, até completar o periodo de 20 dias.

Figura 1- Aparatoutilizado mostrando aauséncia de infiltragdo do corante no
meio BHI

Para o acompanhamento do caminho da contaminagédo microbiana foi
realizada a desobturacdo do canal radicular de forma seriada, coletando
individualmente a guta-percha correspondente a cada terco radicular: cervical, médio
e apical, utilizando o sistema Reciproc com a lima R25.

Para cada terco, utilizamos limas diferentes para diminuir o carreamento
de debris e contaminagcdo de um terco para o outro. Para a desobturacao, utilizamos
apenas soro fisioldégico estéril, sem auxilio de solvente ou substancia quimica

auxiliar, a fim de manter o ambiente propicio para as coletas microbianas.

As amostras coletadas foram introduzidas em tubos tipo eppendorfs
previamente esterilizados, contendo 1,0 mL do meio de transporte pré-reduzido
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VMGA Il — Viability Medium Goteberg Agar (Dahlén et al, 1993) e analisadas
através da cultura microbioldgica, apds o término do procedimento de desobturacéo,

sem ultrapassar o prazo de quatro horas para seu processamento.

Para a contagem microbiana, as amostras e suas diluicbes foram
plagueadas em meio Fastidious Anaerobe Agar (FAA, Lab M, Bury, UK) acrescido
de 5% sangue desfibrinado de carneiro, incubadas na camara de anaerobiose por
48 horas, para obtencdo da contagem de unidades formadoras de colbnias (UFC)
(Figura 2).

Figura 2- Exemplo dos resultados obtidos com 5 dias de
contaminacdo. A-B-C-: Placas de FAA com as amostras
obtidas da desobturagdo cervical, médio e apical,
respectivamente.
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5RESULTADOS

O grupo controle negativo ndo apresentou nenhuma contaminacao no
meio BHI caldo durante todo o periodo da pesquisa. Ao contrario deste, o grupo
controle positivo apresentou contaminagcdo no mesmo dia (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise da turbidez e contaminacdo dos dentes dos grupos controle

Substincia quimica N2 de dias para
Amostras auxiliar contaminacao
Controle Negativo 1 - nao houve
2 - nao houve
3 - nao houve
4 - nao houve
5 - nao houve
b - nao houve
Controle Positivo 7 Clorexidina 2% gel 0
8 Clorexidina 2% gel 0
9 Clorexidina 2% gel 0
10 Hipoclorito de sodio 6% 0
11 Hipeclorito de sodio 6% 0
12 Hipoclorito de sodio 6% 0

No dia 1 do grupo da clorexidina 2% gel ndo houve contaminacgao,
enquanto que no dia 1 do grupo do hipoclorito de sédio 6%, ja houve contaminagéo
no tergo cervical. Nos grupos dos dias 3, 5, 10 e 20 em ambas substéncias testadas,
foi possivel observar uma progressdo na contaminagdo, sendo o dia 20 o mais

contaminado (Figura 2 e 3).
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Figura 3 — Contaminacédo pela saliva no grupo da clorexidina, nos tergos radiculares de
acordo com o tempo. Média e Desvio padrao.

Houve uma progressao na contaminacao do terco cervical para o apical,
sendo o cervical o mais contaminado em todos 0os momentos e substancias

testadas.

A clorexidina apresentou valores de contaminagdo menores que O
hipoclorito de sodio. No terco cervical, por exemplo, nodia 1, a clorexidina nao
mostrou contaminacao (0 + 0), enquanto que o NaOCI apresentou contaminagéao
(52,04 £ 33) UFC/uL. No dia 20, o terco cervical, o grupo da clorexidina apresentou
indice de contaminacdo de 374,2 + 209,17UFC/uL, enquanto que no grupo do
NaOCI foi de 641,6 + 467,52UFC/pL.
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6 DISCUSSAO

O indice de sucesso do tratamento endoddntico esta diretamente ligado a
presenca de obturacao e restauracao dos dentes tratados endodonticamente, sendo
esta relacao bem definida na literatura (Williams & Williams, 2010; Song et al. 2014;
Pedro et al. 2016; Nascimento et al. 2018). Usando a tomografia é possivel associar
a saude periapical a qualidade do tratamento endodontico, presenca de restauracao
e extensao apical do material obturador. Tal fato ressalta a importancia da realizacéao
de todas as fases do tratamento de maneira adequada, visto que o reparo periapical
€ multifatorial (Gomes et al., 2015).

O selamento hermético deve ocorrer tanto no espaco radicular quanto no
espaco coronario, prevenindo a reinfec¢do e recontaminagdo dos micro-organismos
no canal radicular, impermeabilizando com o meio bucal (Saberi et al. 2017;
Yanpiset et al. 2018).

O selamento coronario pés tratamento endododntico pode ser realizado
com materiais provisorios ou definitivos. Tendo isto posto, devemos ressaltar que o
material obturador sofre infiltracdo, independente da técnica de obturagao utilizada,
e a colocagdo de uma restauragdao definitiva € essencial para a prevencédo da
infiltracdo microbiana (Libonati et al., 2018). No entanto, mesmo sabendo da
necessidade de restauracao definitiva, muitos profissionais optam pela colocacao de
uma restauracao provisoéria, por um tempo prolongado.

A restauragdo proviséria apresenta um material mais suscetivel a
infiltracdo, maior desintegracdao ao longo do tempo e perda com mais facilidade do
que a restauracgao definitiva, expondo o material obturador na cavidade oral (Gomes
et al. 2003; Srivastava et al. 2017). Este fenbmeno ocorre com o tempo, sendo que
de uma semana a 30 dias, ja existe perda deste material e infiltracdo microbiana,
necessitando sua troca o mais rapido possivel (De Castro et al. 2013; Srivastava et
al. 2017).

A restauragdo definitiva promove maior adesdo da dentina e do esmalte
ao material, com uma infiltragdo reduzida, quando comparada a restauracéo

provisoria, prolongando a qualidade do selamento. Aliado a isto, a linha de
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cimentacao de préteses fixas também deve seguir um padrao técnico, a fim de evitar

fraturas do material restaurador e até mesmo dentérias (Akbar, 2015).

Para avaliarmos o tempo necessario para a recontaminacdo do canal
radicular sem selamento coronario, utilizamos a metodologia ja estabelecida em
trabalho anterior (Gomes et al. 2003), a qual se mostrou eficiente para esta
verificacdo. No entanto, neste estudo, fizemos uma avaliagdo mais acurada desta
infiltracdo, j& que avaliamos a viabilidade microbiana por tergcos radiculares, através
da desobturacao por tercos, sendo mais eficaz do que a observacao da turvacao do

meio de cultura localizado no apice dos dentes.

Nosso trabalho apresentou resultados compativeis com trabalho anterior
(Swanson& Madison, 1987), mostrando que ha contaminacdo no canal radicular a
partir de 3 dias, evidenciando a importancia da obturacdo do canal radicular e do
correto selamento coronario. Com a restauragao definitiva, esta contaminagéo seria
evitada, diminuindo a via de comunicacdo da cavidade oral com os tecidos
perirradiculares. Isto favoreceria a previsibilidade do tratamento endoddntico, cuja
percepcao ocorre através da resolucao e/ou prevencao da periodontite apical com a
finalidade de retencdo de um dente funcional (Muliyar et. al., 2014).

De acordo com Muliyar et. al., 2014, a microinfiltracdo é indiscutivelmente
o fator de risco mais importante para a periodontite apical. Portanto, a deficiéncia na
restauragao corondria estd relacionada ao insucesso endoddntico. Sua auséncia,
conforme abordado nos grupos experimentais, revelou a contaminagao progressiva
do canal radicular. Desta forma o profissional deve alertar ao paciente sobre a
relevancia do selamento coronario adequado apo6s a finalizagdo do tratamento
endoddntico, de maneira a favorecer o seu sucesso (Oliveira et al., 2010).

Também foi avaliado se o uso de uma substancia quimica auxiliar
utiizada com o intuito de irrigar e limpar o sistema de canais radiculares,
influenciaria na reducéo da infecgéo bacteriana. Foi utilizado o hipoclorito de sédio e
a clorexidina. Observamos que o grupo irrigado com a clorexidina impediu por mais
tempo a contaminacdo dos canais, o que pode ser relacionado a sua acgao
antimicrobiana e substantividade. Esta dltima caracteristica ocorre, pois, as
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moléculas da clorexidina podem interagir com a dentina, sendo liberada lentamente,

mantendo a atividade antimicrobiana prolongada (Gomes et al., 2013a).

O presente trabalho reforca a importancia do selamento coronario na
prevencao da reinfeccdo dos canais radiculares.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que o dente foi progressivamente contaminado de acordo
com o tempo de exposicao a saliva, sendo que o tergco cervical apresentou a maior
contaminacao. Além disso foi observado que o grupo irrigado com clorexidina

impediu por mais tempo a contaminagao dos canais radiculares.
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