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ABSTRACT | Objective: The aim of

the present study was to evaluate, in vitro,

the antimicrobial activity of four endodontic
sealers: Fill Canal (Lechnen, Bragil),

Sealer 26 (Dentsply, Brazil), Real Seal
(SybronEndo, EUA) and an experimental
sealer (SybronEndo, EUA). Methodology:
Petri plates with Mitis-Salivarins agar were
inoculated with human saliva of hwo different
subjects (saliva 1 and 2) or with a Enterococcns
faecalis culture. In each plate four equally
distant orifices were made, each of them being
Jilled with one of the materials. Al tests

were performed in triplicate. The plates were
incubated in aerobiose for 48 b at 37°C. The
inhibition hallos of bacterian growth were
measnred with a digital caliper and the average
of each sealer was calenlated. Results: Sealer
26 displayed the highest value of inhibition
both in saliva (average of 16.40mm for saliva
1 and 10.5mm for saliva 2) and in E. faecalis
culture (average of 13.12mm), followed by
Fill Canal (average of 10,55mm for saliva

1 and 6.95 for saliva 2 and 12.53mm for
Enterococcus faecalis) and by the experimental
sealer (average of 8.08mm for saliva 1 and
3.94mm for saliva 2 and 6,57 for E. faecalis).
The Real Seal on the other hand was ineffective
against Enterococcus faecalis and within
limited antimicrobial activity fowards the saliva
(average of 4.00mm for saliva 1 and 0.90mm
Sor saliva 2). Conclusion: 1t can be concluded
that tested materials, Sealer 26 and Fill Canal
showed high antimicrobial activity against
bacterias of Streptococcus and Enterococcus
genus, followed by the experimental sealer

that showed moderate activity. Real Seal was
ineffective against such microorganisis.

Keywords | Endodontic, Dental pulp cavity,
Microbiology.

| Atividade antimicrobiana de
diferentes cimentos endodonticos

RESUMO| Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a
atividade antimicrobiana de quatro cimentos endodonticos: Fil/ Canal (Technew,
Brasil), Sealer 26 (Dentsply, Brasil), Rea/ Sea/ (SybronEndo, EUA) e um cimento
experimental (SybronEndo, EUA). Metodologia: Placas de Petri contendo
Agar Mitis-Salivarins foram inoculadas com saliva humana de dois diferentes
individuos (saliva 1 e 2) ou com uma cultura pura de Enterococcus faecalis. Em
cada placa, foram confeccionados quatro furos equidistantes, sendo cada um
preenchido com um dos materiais. Todos os testes foram realizados em triplicata.
As placas foram incubadas em aerobiose, por 48h, a 37°C. Os halos de inibicido
do crescimento bacteriano foram medidos com um paquimetro digital e as
médias para cada cimento foram calculadas. Resultados: O cimento Sealer 26
apresentou as maiores médias de inibi¢do tanto em saliva (média de 16,40mm
para a saliva 1 e 10,53mm para a saliva 2) quanto na cultura de E. faecalis (média
de 13,12mm), seguida pelo cimento Fil/ Canal (média de 10,55mm para a saliva
1, para a saliva 2 - 6,95mm e 12,53 para E. faecalis) e pelo cimento experimental
(média de 8,08mm para a saliva 1, para a saliva 2 - 3,94mm e 6,57 para E. faecalis).
Ja o cimento Rea/ Seal foi ineficaz contra E. faecalis ¢ com limitada atividade
antimicrobiana em frente a saliva (média de 4,00mm para a saliva 1 ¢ 0,90mm
para a saliva 2). Conclusiao: Dentre os materiais testados, Sealer 26 e Fill Canal
demonstraram elevada atividade antimicrobiana contra bactérias dos géneros
Streptococcus e Enterococeus, seguidos pelo cimento experimental, que apresentou

atividade moderada. Rea/ Sea/ foi ineficaz contra esses micro-organismos.

Palavras-chave | Endodontia; Cavidade pulpar; Microbiologia.
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INTRODUGAO |

A terapia endododntica visa, principalmente, a elimina¢ao dos
micro-organismos do sistema de canais radiculares por meio
de um adequado preparo quimico-mecanico, seguido de uma
obturacio tridimensional do canal radicular e do selamento
coronario, objetivando também prevenir a reinfec¢do do
espaco intrarradicular’. Contudo a manutencio da infecgio
intrarradicular, mesmo apds o preparo completo, ja foi
comprovada®’. Os espagos anatdmicos mais propensos as
infec¢oes persistentes incluem tdbulos dentinarios, canais

laterais, ramificagGes e deltas apicais®.

O prognoéstico do tratamento endodéntico é fortemente
melhorado pela eliminacio ou redu¢io da concentracio
de micro-otganismos no sistema de canais radiculares’.
Entretanto, a completa erradicagio dos micro-organismos,
apesardedesejavel,aindanao éviavel,devido acomplexidade
anatémica do sistema®’. Por conta disso, a diminuicio
consideravel da quantidade de micro-organismos deve ser
buscada, uma vez que auxilia na resposta do hospedeiro

para o teparo dos tecidos petirradiculares®.

Diferentes materiais obturadores tém sido propostos
na tentativa de aprimorar as propriedades da obtura¢io
endodoéntica, porém, mesmo diante dessa pletora de
materiais, até o momento nio existe um material que
cumpra todos os requisitos de um obturador ideal’.
Nesse cendrio, a busca pelo aperfeicoamento de duas
propriedades, o selamento e a atividade antimicrobiana,

tem lugar de destaque.

De um lado, o selamento visa a proporcionar o
aprisionamento da microbiota que porventura sobrevivaao
preparo quimico e mecénico, associado ounio a medicagio
intracanal, e impedir ou retardar a recontamina¢ido do
canal. De outro lado, a atividade antimicrobiana pode
garantir a aniquilacdo dessa microbiota, pelo poder
antimicrobiano dos cimentos endodénticos'®. Nesse
contexto de infec¢do residual, o papel antimicrobiano do

cimento endodoéntico ¢ indispensavel.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi comparar a atividade

antimicrobiana de diferentes cimentos endodonticos, iz vitro.

METODOLOGIA |

Quatro cimentos endodoénticos foram testados no
presente estudo: Fi// Canal (Technew, Brasil), a base de
oxido de zinco e eugenol; Sealer 26 (Dentsply, Brasil),
cimento resinoso que contém hidréxido de calcio; Rea/

Seal (SybronEndo, EUA), compésito de cura dual a base de

resina; e um cimento experimental (SybronEndo, EUA)
de composicido desconhecida, fornecido diretamente do

fabricante para teste.

O método para mensurar a atividade antimicrobiana dos
materiais foi o teste de difusio em Agar. Nove placas de
Petri contendo Agar Mitis-Salivarins foram inoculadas
com 0,1ml de saliva humana de dois diferentes individuos
(saliva 1 e 2) ou com uma cultura pura de Ewnterococcus
Saecalis (ATCC29212) em caldo triptico de soja, na mesma
quantidade, com trés placas para cada fonte microbiana. Em
cada placa foram confeccionados quatro furos equidistantes,
com 5mm de profundidade e 4mm de didmetro, cada um
preenchido com um dos materiais. Os cimentos foram
manipulados no momento da inser¢do, de acordo com a
recomendacio de seus respectivos fabricantes e inseridos,
ainda frescos, nas cavidades, de maneira que preenchessem

completamente oS furos, sem extravasamento.

A insercdo dos materiais foi realizada no interior de uma
cimara asséptica previamente desinfetada. Todos os
materiais foram testados simultaneamente em cada placa.
Uma placa extra, ndo inoculada, foi utilizada para controle
negativo do meio de cultura. As placas foram incubadas
em aerobiose, por 48h, a 37°C. Apds esse periodo, as
placas foram removidas da estufa e os halos de inibicio
do crescimento bacteriano, assim como o diametro da
area preenchida pelo material obturador, foram medidos

com um paquimetro digital (Digimess, China).

Para analise dos resultados, foi realizada a subtracio
das duas medidas e as médias para cada cimento foram
calculadas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Esticio de Si (Projeto n°
0137.0.308.000-10).

RESULTADOS |

Dois
antimicrobiana contra bactérias dos géneros Streptococcus

cimentos  demonstraram  elevada  atividade
e Enterococcus. O cimento Sealer 26 apresentou as maiores
médias de inibicdo tanto para a saliva (média de 16,40mm
para a saliva 1 e 10,53mm para a saliva 2) quanto para a
cultura de E. faecalis (média de 13,12mm), seguido pelo Fi//
Canal (média de 10,55mm para a saliva 1, para a saliva 2 -
6,95mm e 12,53mm para E. faecalis). O cimento experimental
apresentou atividade moderada (média de 8,08mm para a
saliva 1, para a saliva 2 - 3,94mm e 6,57mm para E. faecalis).
Ja o cimento Rea/ Seal foi ineficaz contra E. faecalis e com
limitada atividade antimicrobiana em frente a saliva (média

de 4,00mm para a saliva 1 e 0,90mm para a saliva 2).
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Fignra 1 - Placa de Agar Mitis-Salivarins contendo os quatro cimentos testados.

Obs.: A linha pontilhada demarca a extensio do halo de inibigdo
do crescimento bacteriano. Em ordem decrescente quanto
a atividade antibacteriana: Sealer 26 (S26), Fill Canal (FC),
Experimental (EX) e Real Seal (RS).

DISCUSSAO |

Apesar de os cimentos endoddnticos nio demonstrarem
um selamento perfeito e atividade antimicrobiana ideal,
os cimentos comumente utilizados na pratica clinica sio
eficazes em reduzir significativamente a penetracio de
fluidos e bactérias em niveis compativeis com o sucesso da
terapia endodéntica', porque complementam a eliminagio
de micro-organismos residuais que sobreviveram ao preparo
quimico-mecanico e, consequentemente, aumentam a taxa

de sucesso do tratamento endodéntico'?.

O método utilizado no presente estudo para avaliar a
atividade antimicrobiana apresenta algumas limitacoes
que incluem a atividade dependente da solubilidade e
da difusibilidade da substancia testada. Entretanto, nos
canais radiculares essas duas propriedades também estio
atreladas ao potencial antimicrobiano do material. Além
disso, com o método de difusdo em Agar, é possivel
testar os cimentos frescos, ou seja, a maneira como sio
utilizados na clinica, o que ndo é plenamente possivel
com outros métodos, como o teste de contato direto
(REF). No presente estudo, o meio de cultura utilizado ¢é
especifico para o crescimento de espécies bacterianas dos
generos Enterococcus e Streptococens, importantes membros
da microbiota relacionada com infecgdes endodonticas.
Contudo, outros micro-organismos presentes nas
amostras de saliva ndo puderam ser cultivados e, portanto,
a atividade antimicrobiana contra esses desconhecidos

micro-organismos nao pode ser aferida.
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Enterococcus faecalis ¢ uma bactéria de destaque em infeccoes
endodonticas em virtude da sua elevada ocorréncia em
petiodontites apicais persistentes®. Além disso, ¢ altamente

1415 Esse micro-

resistente a medicamentos intracanais
organismo apresenta resisténcia a elevados niveis de pH,
adaptando-se por meio de uma bomba de prétons capaz
de acidificar o citoplasma bactetiano'®. Além disso, sua
capacidade de formar biofilme em canais radiculares ja foi
comprovada'’. Por essas razdes, esse micro-organismo foi

incluido neste estudo®®.

Pizzo et al.®® mostraram que o AH Plus apresentou atividade
antibacteriana apenas quando fresco, mas 24h e 7 dias apos
a presa ndo se verificou efeito contra Enterococcus faecalis.
Resultados similares foram relatados por Kayaoglu e a/".

Quanto ao Rea/ Seal, um estudo prévio nio evidenciou
atividade antimicrobiana satisfatéria. Em alguns casos,
até aumentou o crescimento bacteriano®. Outro estudo,
agora testando o sistema Epiphany (a base de resina
e também de cura dual), que utiliza os cones resilon,
evidenciou menor atividade antimicrobiana desse sistema
quando comparado com outros cimentos endodonticos
(Endomethasone, Sultan, Sealapex e Diakef) com exce¢do do
AH26, o qual aptesentou piot resultado®’. Esses achados

corroboram os resultados do presente estudo.

Em conclusio, os resultados do presente estudo mostraram
que o cimento endodontico Seaker 26 e o Fill Canal
apresentaram elevada atividade antimicrobiana, seguidos pelo
cimento experimental, com atividade moderada. Ja o cimento

Real Seal foi ineficaz contra os micro-organismos testados.
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