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Resumo

Introdugéao: A cavidade oral constitui um ecossistema propicio ao desenvolvimento de biofilmes pois a variedade
assinalavel de superficies da cavidade oral acomoda bactérias com tropismos diferentes. Do ponto de vista
ecologico, representa um "sistema de crescimento aberto" devido a ingestdo e remogéo ininterrupta de
microrganismos e dos seus nutrientes. Objectivo: O objectivo deste trabalho é rever a literatura existente e
determinar o estado da arte sob o ponto de vista microbiolédgico em relagdo aos materiais disponiveis no
tratamento das patologias periodontais e pulpar/periapicais, nomeadamente: colutérios, solugdes irrigadoras,
medicagdo intracanalar, cones de guta-percha e cimentos de obturagdo. Conclusdo: E inquestionavel as
divergéncias dos resultados experimentais quanto a actividade antimicrobiana dos diferentes materiais, todos
eles apresentam componentes antimicrobianos mas sem efeito bacteriano residual permanente. Actualmente,
nao ha nenhum material disponivel no mercado que satisfaga todos os critérios considerados ideais e com
actividade antimicrobiana eficaz.

Abstract

Introduction: The oral cavity is an ecosystem that promotes the development of biofilm because the remarkable
variety of surfaces in the oral cavity accommodates bacteria with different tropisms. From an ecological point of
view, it represents an "open growing system" due to the endless intake and removal of microorganisms and its
nutrients. Objective: the objective of this paper is to perform a literature review and to determine the state of art,
on a microbiological level, of the materials for the treatment of periodontal and pulp/periapical pathologies, such
as mouth rinsers, irrigating solutions, intracanal medication, gutta-percha points and endodontic sealers.
Conclusion: the divergence in the experimental results regarding the antimicrobial activity of different materials is
unquestionable, all of them showing antimicrobial components but with no permanent residual bacterial effect.
Currently there are no available materials in the market that satisfies all the criteria that are considered ideal and
with effective antimicrobial activity.

Introducgao

A cavidade oral constitui um ecossistema onde, em condigdes normais, a sua populagdo microbiana indigena ndo
constitui uma agresséo para as estruturas moles da mesma cavidade nem para a polpa dos dentes integros.

Constitui um ambiente propicio ao desenvolvimento de biofilmes pois a variedade assinalavel de superficies da
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cavidade oral acomoda bactérias com tropismos diferentes (1) e, do ponto de vista ecoldgico, representa um
"sistema de crescimento aberto" devido a ingestdo e remocao ininterrupta de microrganismos e dos seus

nutrientes (2).

Apesar de todas as condigdes favoraveis, a cavidade oral apresenta varios obstaculos a colonizagéo bacteriana.
O primeiro obstaculo com que as bactérias se deparam é terem de conseguir aderir a tecidos banhados em
fluidos. Este passo é tdo importante que é considerado um determinante ecolégico em termos de colonizagdo da
cavidade oral (3). Para além desta barreira as bactérias tém de ser capazes de ultrapassar as acgdes

promovidas pelos cuidados de higiene oral e a oposi¢éo do sistema imunitario do hospedeiro (1).

A adesdo é um processo complexo que em termos bacterianos se traduz na capacidade de formagdo de
biofiimes. Estes biofilmes sdo constituidos por células procariéticas rodeadas de uma matriz extracelular de
biomoléculas (2). A formacédo de biofimes é afectada por varios factores de natureza quimica e fisica da
superficie a aderir, pelas caracteristicas das bactérias e pelos metabolitos presentes no meio, que afectam a
interacgé@o entre as adesinas bacterianas e os receptores membranares das células alvo. Um exemplo disso é a
interacgé@o entre os residuos de acido salico da aglutinina presente na saliva humana e a proteina membranar

SSP-5 do S. sanguis(2).

Apesar de todos os factores condicionantes, as bactérias sdo capazes de aderir devido a uma grande variedade
de mecanismos de adesdo como fimbrias, lipopolissacarideos e substancias poliméricas extracelulares que
possibilitam a formagao de biofilmes que, por sua vez fornecem o acesso a nutrientes, dando protec¢do do
ambiente e permitindo rapida adaptabilidade (4), além de se protegerem das defesas do hospedeiro e da acgédo
de antibacterianos (2). As bactérias capazes de aderir a cavidade oral e de desenvolver biofilmes podem ser
divididas em dois grupos: colonizadores iniciais, bactérias capazes de aderir a pelicula protectora de mucinas
existente na superficie dos dentes (ex.Streptococcus, Hemophilus, Neisseria e Veillonella) e colonizadores
secundarios, bactérias que vao aderir ao biofime em formagado (5). O fendmeno que origina a colonizagdo
secundaria € denominado de co-agregacdo ou adesdo bactéria-bactéria e representa um papel crucial no

desenvolvimento dos biofilmes (3).

Uma vez estabelecidos os biofilmes, estes vdo manter-se relativamente estaveis sobrevivendo a alteragdes
frequentes no meio ambiente que os rodeia, mas quando se verificam alteragdes na sua ecologia, levando a
predominancia de uma ou mais estirpes relativamente a outras, tal pode induzir ao aparecimento de patologias

orais.

O objectivo deste trabalho é rever a literatura existente e determinar o estado da arte sob o ponto de vista
microbioldgico em relagdo aos materiais disponiveis no tratamento das patologias periodontais e pulpar e
periapicais, nomeadamente: colutérios, solugdes irrigadoras, medicagéo intracanalar, cones de guta-percha e

cimentos de obturagao.

Etiopatogenia da doenc¢a periodontal

A doenga periodontal tem como origem uma associagdo multifactorial complexa e ainda indefinida, quanto a sua
progressdo e severidade. Os microrganismos do biofilme que formam a placa bacteriana sdo agentes
extremamente importantes para iniciar a doenga, porém ndo sdo totalmente responsaveis pela agressividade
ocorrida nos tecidos periodontais. Os factores locais e sistémicos que podem modificar a evolugdo desta doenga
sé@o responsaveis pelo desequilibrio entre o hospedeiro e os microrganismos, comprometendo a resposta
imunolégica. As doencas ou alteragbes de ordem sistémica, como diabetes, patologias cardiovasculares,
patologias pulmonares, disturbios hormonais e outras, ndo iniciam a doenca periodontal mas podem acelerar

uma doenga pré-existente aumentando a sua progressao e destruigao tecidual (6).

Gengivite
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A acumulagédo de placa esta correlacionada com a gengivite, numa relagdo de causa-efeito. Embora os estudos
demonstrem que sdo poucas as situagdes de gengivite capazes de desenvolver periodontite, a sua prevencao é
ainda o primeiro passo na prevencédo da periodontite. A transicdo de gengivite para periodontite pode dever-se
mais do que a uma acumulagdo de placa, interferindo também outros factores como a idade do individuo, o tipo

de resposta inflamatéria e as caracteristicas genéticas.
Periodontite

A periodontite, considerada durante muitos anos como resultado de uma infecgdo é actualmente vista como uma
complexa inter-relagéo entre a infecgdo bacteriana e a resposta do hospedeiro, frequentemente modificada por

factores comportamentais. A resposta do hospedeiro é o factor chave na expressao clinica da periodontite.

Enquanto ha uma relagdo causal nitida entre a ma higiene oral e a gengivite, em relagéo a periodontite a relagéo
ndo é linear. A higiene oral pode ter influéncia na populagdo microbiana de bolsas pequenas a moderadas mas

tem pouco efeito na populagdo microbiana de bolsas profundas (7).

Estudos mostram que em populagdes com ma higiene oral, a acumulagao de placa e tartaro supragengival esta
pouco relacionada com o desenvolvimento de periodontite severa. Os microrganismos geralmente implicados na
doenca periodontal sdo anaerébias Gram negativos. Recentemente os grupos predominantes incluem
Actinomyces actinomycetemcomitans (Aa), Bacteroides Forsythus (Bf) (actualmente Tannerella forsythensis),
Porphyrmonas gingivalis (Pg), Prevotella intermédia (Pi), Fusobacterium nucleatum, Campylobacter rectus e

Treponema denticola (8).

Alguns destes microrganismos, supostamente patogénicos, podem estabelecer-se logo na idade jovem.
Presentes no sulco gengival estdo intimamente associados com a periodontite. Contudo, quando presentes na
placa supragengival podem constituir um reservatério natural para os primeiros. Quando o nivel de agressao
bacteriana sobrepde a resposta do hospedeiro, as bactérias da placa supragengival migram formando o biofilme

subgengival.(7)
A Halitose

A halitose, embora n3o seja considerada uma doenga, produz um estigma social.(9) A sua etiologia pode ser oral
ou ndo oral.(10) No caso da etiologia oral, a sua patogénese esta associada com a degradacédo de bactérias
contendo compostos sulfurosos volateis.(11) Além disso, a salivagdo diminuida durante o sono, natural ou
induzida pelos efeitos secundarios de alguns medicamentos, favorece a proliferagéo bacteriana o que aumenta a
presenga de compostos sulfurosos volateis. O tratamento mais eficaz parece focar-se na redugdo do

revestimento bacteriano da lingua e também na prevengao e/ou reducéo da gengivite e periodontite.(8)

A importancia da saliva

A saliva possui factores importantes para a ecologia oral, para a formagao de biofilmes e para a saude oral (12).
Presentes na saliva, as mucinas vao ter um papel fundamental na proteccdo dos dentes da colonizagao
bacteriana. (13) A elevada concentracdo de Imunoglobulina A (IgA), a presenga, em concentragdes mais baixas,
de Imunoglobina G e Imunoglobina M, a presenca de enzimas como a lisozima, peroxidase e lactoferrina e o
papel do fluxo salivar na remogéo e arrastamento de particulas (14) conferem a importante fungdo da saliva na

defesa da cavidade oral.

Actualmente existem varios estudos relativos a adesédo na cavidade oral desde o de Li e Ellen (3) que demonstra
que a existéncia de uma colonizagdo inicial por P. gingivalis potencia a colonizagdo secundaria de outras
estirpes. Outros autores (12) defendem que a ades&o bacteriana pode potenciar ou diminuir a possibilidade de
desenvolvimento de caries dentarias, advogando assim que a constituicdo ecoldgica de um biofilme tem influéncia

no aparecimento de doengas orais. Considerando também o de Haase et al. (4) que demonstra a influéncia de
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factores ambientais na formagéo de biofilmes de A. actinomycetemcomitans e terminando no estudo de Murray
et al. (15) que demonstra a preponderancia dos componentes salivares na capacidade de ades&o de estirpes de

Streptococcus orais.
Tratamento da doenca periodontal

A terapia periodontal tem como objectivo preservar a denticdo, atrasando e revertendo a destruicao periodontal
e prevenindo a recorréncia da doenga. O tratamento periodontal inclui a remogdo mecanica do biofilme, supra e
infragengival, e técnicas cirurgicas regenerativas sofisticadas, combinado com administragdo de antibiéticos

sistémicos e locais especificos para cada grupo de pacientes (16).

Um bom tratamento periodontal deve incluir tartarectomia, de modo a remover o biofime devendo esta acgéo
preceder a terapéutica antimicrobiana. Em primeiro lugar deve-se diminuir o nimero de bactérias, caso contrario,
podem inibir ou degradar o agente antimicrobiano. Os agregados bacterianos devem ser desorganizados
mecanicamente no inicio do tratamento, uma vez que podem proteger as bactérias contra os agentes activos

(16,17).

A presenga de placa visivel e célculos ndo é por si sé sinal de desenvolvimento de doenga periodontal.
Actualmente, a presenca subgengival de microrganismos patogénicos especificos como o Aa, Pi, Pg e Tf

associados a outros indicadores mostraram ter um grau moderado de previsibilidade. A resposta do hospedeiro,

nomeadamente, a predisposigao genética e os habitos tabagicos, séo os factores de maior relevo (7).

Actividade anti-microbiana no tratamento peridodontal

A antibioticoterapia podera ser benéfica tanto no tratamento como na prevencdo da periodontite cronica, tendo
sido demonstrada uma diminuicdo na perda de dentes e na necessidade de tratamento cirdrgico em pacientes

com periodontite grave. (18)

No tratamento de uma periodontite cronica coloca-se a questéo se a tartarectomia e o alisamento radicular, por
si sO, sdo suficientes, ou se existe beneficio para o doente em recorrer a terapia anti-microbiana coadjuvante

(19,20).

O uso de antibioticoterapia podera ser um aliado til & terapia mecanica. E reconhecido que antibiticos
administrados sistemicamente podem ter efeitos benéficos nos parametros clinicos da doenga periodontal,
(16,20,21) sendo excepcionalmente eficazes na supressdo de microorganismos cuja eliminagao é dificil utilizando
apenas 0s meios mecanicos. Também através de antibioticoterapia local, como tratamento coadjuvante
da terapia convencional, é possivel reduzir o risco de desenvolvimento de resisténcias, uma vez que se consegue

obter uma grande concentragdo no fluido crevicular, evitando a exposicdo de bactérias a concentragdes

Colutérios

Alguns estudos (23-30) avaliaram os agentes quimicos em relagdo ao controlo mecanico da placa bacteriana. De
acordo com estes estudos, ha forte evidéncia do beneficio do uso de agentes quimicos associados a métodos

mecanicos de escovagem e fio dentario, no controlo da placa bacteriana e na prevengao da gengivite.

Ha multiplos produtos antigengivite e antiplaca disponiveis sob a forma de dentifricos e colutérios, envolvendo
triclosan, fluoreto de estanho, combinagdo de Ooleos essenciais, cloreto de cetilpiridinio, gluconato de
clorohexidina e delmopinol. (27-29) Formulagdes distintas dos mesmos agentes activos podem ter diferentes
niveis de eficacia.

A clorohexidina apresenta propriedades que a coloca em papel de destaque na efectividade da acgéo anti-placa
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e anti-gengivite em comparacdo com os restantes agentes quimicos, podendo ser utilizada, com seguranga, em
diversas situagdes clinicas (31). Com um amplo espectro de acgdo, actua sobre bactérias Gram-positivas,
Gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos. A sua acg¢do bactericida inicial, imediatamente depois do
bochecho, combinada com uma acgéo bacteriostatica prolongada, devido a sua propriedade de substantividade,
torna esta substancia muito efectiva no controlo bacteriano da flora presente na doenca peridontal. Algumas
substancias quimicas como o calcio, agentes aniénicos e flior podem influenciar as ligagdes da clorohexidina,
reduzindo sua retengao e a sua actividade antibacteriana. (32)

Contudo sdo varios os efeitos adversos associados ao uso prolongado de clorohexidina. Entres eles a
pigmentagdo dentaria, de restauragdes, préteses e lingua, as alteragdes do paladar e, raramente, a tumefacgéo
reversivel nos labios ou glandulas pardtidas, descamacdes na mucosa oral, urticaria, dispnéia e choque
anafilatico (33, 34, 35, 36).

Assim, torna-se necessario o aparecimento de agentes quimicos alternativos que possam oferecer um melhor

balango entre a efectividade e a tolerancia dos mesmos.

Etiopatogenia das lesdes pulpares e periapicais

Quando surge uma solugdo de continuidade, resultante de uma lesdo de carie ou traumatismo, a polpa, ou mais
frequentemente os tubulos dentinarios, ficam sujeitos a acgao dos microrganismos e seus produtos metabolicos.
Esta hoje bem demonstrado o papel fundamental dos microrganismos na etiologia das lesdes pulpares e
periapicais (37,38). Uma infecgdo da polpa pode, por sua vez, resultar na colonizagdo microbiana de todo o
sistema de canais radiculares, incluindo os tubulos dentinarios. Estas infeccdes sdo geralmente mistas,
predominando os microrganismos anaerébios (39). Estes microrganismos e seus produtos metabdlicos sdo

responsaveis pelo desenvolvimento e persisténcia de lesdes periapicais de origem endodontica.

A forma como os microrganismos penetram no canal radicular, permanecendo viaveis por longos periodos no
ambiente desfavoravel de um canal radicular, por vezes ja obturado, e multiplicando-se, é importante, estando
em causa a formagao do biofilme apical, relacionado com a perpetuagao destas infecgdes (40). A populagéo
microbiana associada ao fracasso do tratamento endodontico € composta predominantemente por bactérias
gram-positivas anaerobias facultativas (41-45). A populagdo microbiana envolvida em infecgbes radiculares
primarias € distinta da populacdo microbiana isolada nas infecgdes secundarias, tanto qualitativamente, em

termos de variabilidade de espécies, quanto quantitativamente (46).
Tratamento das les6es pulpares e periapicais

O factor microbiolégico é apontado como causa importante de fracasso do tratamento endodontico. A analise de
bactérias localizadas na porgéo apical permite perceber que estas estdo numa posicao estratégica para induzir
dano ao tecido periapical, resultando em doenga inflamatéria (47,48). A cirurgia periapical e a analise
microbiolégica do material removido permitem, por vezes, a identificagdo de bactérias como o Propionibacterium
acnes, que aparece envolvido no insucesso endoddntico (49,50). Estreptococos, enterococos e lactobacilos
podem ser identificados em dentes com sinais clinicos e radiograficos de periodontite apical (51,52). Os autores
encontraram microrganismos residuais na regido apical de dentes tratados em sessao Unica e entendem que tal
situagéo se deve a alta complexidade do sistema de canais radiculares que ndo permite uma limpeza efectiva,
nem mesmo apos o uso de técnicas de instrumentagdo mecanica e solugdes irrigadoras antimicrobianas. Estao

também descritas situagdes de actinomicose extra-radicular associadas a infec¢cdo endodontica (53).
Tratamento endodontico

A eliminagcdo dos microrganismos dos canais radiculares & assim crucial e um dos principais objectivos do
tratamento destas les6es. Este tratamento, denominado tratamento endodoéntico radical, envolve 2 fases iniciais

fundamentais: a mecanica, constituida pela instrumentagéo dos canais e a quimica, de actuacdo de solugdes de
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irrigacado e eventual colocacédo de produtos anti-microbianos nos canais radiculares.

A terapéutica endodontica envolve assim um esforgo consideravel na remogao dos microrganismos dos canais
radiculares. O profissional deve, ainda, estar preocupado ndo s6 com a populagdo microbiana endégena mas
também com a contaminagdo bacteriana exégena que pode ocorrer durante ou apds o tratamento. A 32 fase do
tratamento endodoéntico, apés a instrumentacéo e irrigagdo e, nalguns casos, a desinfecgdo dos canais entre
sessbes de tratamento, € a obturagdo do sistema de canais radiculares, a qual deve ser o mais hermética
possivel e tridimensional, selando eficazmente, coronal e apicalmente, o canal. A obturagdo definitiva do sistema
de canais radiculares devera eliminar os espagos vazios perpetuando a desinfecgdo obtida apés a preparagéo

biomecanica e reduzindo os riscos potenciais de re-infecgdo.

Cirurgia Apical

E inegavel a constante evolugdo na Endodontia ao longo dos anos, levando a tratamentos com taxas de

sucessos cada vez mais altos.

No entanto, apesar de toda a evolugdo os tratamentos dos canais radiculares estdo sujeitos a falhas e a

variadas complicagdes durante a sua execugao clinica.

Perante um caso em que o tratamento endodontico falhou, existe a possibilidade de retratamento, porém nem
sempre esta conduta é viavel, restando-nos a cirurgia apical como uma alternativa. Podemos ter lesdes
periapicais refractarias, canais calcificados com lesdes periapicais onde o acesso via camara pulpar é
impossivel, instrumentos fracturados, perfuracdes apicais, degraus e outras situagbes onde o tratamento

endodontico convencional ndo dispde de recursos para tratar o caso com sucesso.

Perante todas estas situacdes a cirurgia periapical apresenta-se como um tratamento alternativo de resolver e
contornar os problemas que ndo conseguimos solucionar através do tratamento endodontico radical

convencional. (54)
Anti-microbianos no tratamento endodoéntico

Solugdes irrigadoras

A utilizagdo de substancias quimicas durante a preparagdo biomecanica do canal radicular assume especial
importancia na desinfeccéo e limpeza do sistema de canais radiculares. E importante ressaltar que a substancia
quimica utilizada durante a preparacédo deve conter propriedades que permitam as acgdes bactericida e solvente

tecidual.

A preparagdo quimico mecanica &, sem duvida, de importancia singular para o sucesso do tratamento
endoddntico. Associada a instrumentagdo mecanica dos canais utilizam-se solugdes irrigadoras antibacterianas,
sendo a mais frequente, a solugéo de hipoclorito de sédio. Contudo a sua eficacia depende da concentragdo e
do tempo de actuagdo exibindo, por vezes, as concentragdes necessarias alguma toxicidade para os tecidos

periapicais.

Varias solugdes, como hipoclorito de sédio, EDTA, &cido citrico, clorexidina e outras, tém sido usadas como
substancias auxiliares da instrumentagao, no entanto o irrigante ideal ainda nédo foi encontrado. (55) A solucéo de
hipoclorito de sodio tem sido a substancia quimica mais utilizada na irrigagédo de canais radiculares. Varias
propriedades lhe tém sido atribuidas, tais como: acgéo solvente de matéria organica; lubrificante; desodorizante

e actividade antimicrobiana. (56, 57)
Em virtude do seu poder citotdxico, recomenda-se a utilizacdo de solu¢des menos concentradas.
Medicagao intracanalar

E recomendado por varios autores a colocagdo de uma medicagdo intracanalar. Entre estes produtos, a pasta
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de hidréxido de calcio tem sido a mais utilizada, sendo aconselhada a sua colocagdo nos canais radiculares,
entre as sessoes de tratamento, devido a marcada actividade anti-bacteriana demonstrada sobre a maioria das
espécies identificadas nas infecgdes endodénticas (58,59,60). A pasta de hidréxido de célcio € uma escolha

quase universal dada a sua alcalinidade, o que lhe confere a actividade anti-microbiana.

Contudo, no caso de infecgdes que resistem ao tratamento endodéntico convencional, onde tem sido implicados
microrganismos como o Enterococcus faecalis e a Candida albicans, o hidroxido de calcio ndo mostra a eficacia
habitual (42,43,61,62). Além disso, estudos recentes (63) referem que a exposi¢do prolongada (mais de 180
dias) da dentina radicular aos efeitos do hidroxido de calcio podera afectar as suas caracteristicas fisicas, com
possiveis implicagdes clinicas para os dentes tratados, nomeadamente uma maior susceptibilidade a fracturas a

longo prazo (64,65).

Cones de guta-percha

N&o menos importante, apds a fase de preparagdo biomecanica, ¢ a qualidade da obturagdo do sistema de
canais radiculares que visa o selamento de vestigios de irritantes no sistema canalar e a minimizagédo dos efeitos
nocivos de uma eventual infiltracdo apical e coronal. Os cones de guta-percha sdo um material de obturagdo
usado na terapéutica endodontica ha mais de 100 anos. Sdo compostos por componentes organicos (polimeros
de guta-percha e resinas) e inorganicos (6xido de zinco e sulfato de bario) (66). Na pratica endodontica, a
desinfecgdo dos cones de guta-percha € um dos elos da cadeia asséptica e, consequentemente, tem

implicagdes no sucesso da terapéutica.

Os cones de guta-percha podem ser facilmente contaminados por uma variedade de microrganismos, tais como:
cocos, bacilos e leveduras, apds exposicdo ao ambiente de trabalho (67) e, assim, serem uma fonte de
contaminagdo quando introduzidos nos canais radiculares. Como a guta-percha ndo pode ser esterilizada pela
autoclavagem convencional ou pela estufa de ar seco, requer uma descontaminacéo rapida, antes do seu uso,

para manter a cadeia asséptica.

Vérios agentes descontaminantes tém sido propostos (68-71). Um dos mais frequentemente indicados, a
solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCI), sendo um forte agente oxidante reduz a estabilidade quimica das
cadeias de polimeros, levando a deterioragédo da estrutura dos cones de guta-percha (72). Valois (72), observou
a topografia da porcéo apical dos cones de guta-percha, usando o microscoépio de forga atémica, observando
irregularidades morfoldgicas na sua superficie, particularmente na porgdo apical. A presenga destas pode
representar um risco aumentado de fracasso da obturagdo, uma vez que a dimensdo delas é compativel com o
tamanho das proteinas e produtos bacterianos, o que pode realgar a importancia da desinfecgdo dos cones de
guta-percha antes da sua introdugcdo nos canais radiculares. Outro aspecto negativo da desinfecgdo com
hipoclorito de sédio é que podem ficar cristais a superficie dos cones, impedindo um bom selamento quando da
obturagdo (73). Ha ainda agentes que sdo eficazes mas necessitam de muito tempo de actuagdo, pouco

compativel com o protocolo clinico (69).
Cimentos de obturagao

Além da preservacéo da assepsia dos cones de guta-percha procura-se evitar outras falhas da cadeia asséptica
e da incapacidade de eliminar todos os microrganismos dos canais radiculares, durante a sua preparagdo, bem
como a falta de adesdo dos ditos cones (74) as paredes dos canais. Para isso, associam-se cimentos na
obturagdo. Os cimentos auxiliam os cones no preenchimento dos canais, sendo os agentes responsaveis pela
adesividade, podendo em alguns casos, possuir também propriedades bactericidas ou bacteriostaticas. (75, 76,

77)

Grossman (78) enumerou 0s requisitos e as caracteristicas de um bom cimento de canais radiculares, entre eles
ter uma boa ades&o entre o material e a parede do canal, promover um selamento hermético, ser radiopaco,

ndo alterar a cor do dente, ndo sofrer contrac¢do ao tomar presa, ser insoltvel nos fluidos tecidulares, ser bem
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tolerado pelos tecidos, ser soltvel por um solvente comum (caso seja necessario a sua remogao), ndo deve

provocar uma reacg¢ao imunitaria nos tecidos periapicais, ndo deve ser mutagénico nem cariogénico.

E, porque actualmente ndo existem cimentos nem técnicas que garantam o selamento adequado de todo o
sistema canalar, o cimento deve, pelo menos, aprisionar os microrganismos remanescentes, de forma a evitar o
seu acesso aos tecidos periradiculares (79). Varios estudos estdo documentados onde se faz a avaliagdo da
eficacia de diferentes cimentos contra os diferentes microrganismos da flora endodontica, cariogénica ou da
saliva, e os resultados demonstram a falta de um padrao de resposta ao tratamento (80-83). A necessidade
destes estudos é assim real, sugerindo que quando ndo existe resposta positiva ao tratamento endodontico, é
necessaria uma amostragem bacteriolégica com o objectivo de identificar o (s) agente (s) alvo e assim apoiar a

escolha terapéutica (84).

Os cimentos mais utilizados s&o os de éxido de zinco e eugenol e seus semelhantes mas também os cimentos
de hidréxido de calcio, cimentos a base de ionémero de vidro e de resinas tém vindo a tornar-se populares (54).
Novos materiais a base de resinas, por exemplo, tém surgido para tentar obter melhor selamento. Contudo,
todos eles tém problemas de filtragdo, variavel de acordo com o produto comercial, devido principalmente a
contracgdo de polimerizagdo, além da maior dificuldade da sua remogdo, em certos casos, quando ha

necessidade de efectuar um retratamento.

De acordo com varios autores (85,86), os cimentos devem eliminar a interface entre a guta-percha e as paredes
do canal radicular. No entanto, independentemente do material utilizado, ocorre sempre um certo grau de
infiltracdo, entre o cimento e a dentina e entre o cimento e a guta-percha, além da que acontece através do

cimento propriamente dito e devido a dissolugdo do mesmo (87).

Varios métodos experimentais tém sido utilizados para avaliar a microfiltragdo apds a obturagéo, incluindo
radiois6topos, corantes, bactérias, proteinas e endotoxinas. Nestas metodologias foram utilizadas varias
técnicas in vitro e periodos experimentais que, produziram resultados controversos. Apesar de algum cepticismo
quanto aos resultados dos estudos de infiltragao in vitro, na perspectiva clinica e das suas limitagdes, bem como
na comparagdo dos mesmos com diferentes métodos experimentais, estes estudos sdo amplamente utilizados
na avaliagdo e comparacdo do comportamento dos cimentos existentes (88-90). Ainda assim, a microfiltragao,
tanto a nivel coronal como apical, continua a ser matéria de investigagao pois, mesmo com os avangos ocorridos
na area da endodontia e das crescentes taxas de sucesso alcangado, continua a haver insucessos clinicos.
Muitas destas situagdes sdo maioritariamente atribuidas a proliferagdo bacteriana que persiste viavel, mesmo
apos a preparagdo biomecanica, causando irritagdo dos tecidos periapicais. A falta de selamento completo
promovido pelos cimentos de obturagdo pode ter origem na sua composi¢ao quimica e nas propriedades fisicas
(adesividade, estabilidade dimensional, fluidez, solubilidade). Actualmente, nenhum cimento disponivel satisfaz

todos os critérios.

No entanto, as técnicas de obturagdo, a possivel presenca de smear layer e/ou de canais acessorios e os

préprios erros técnicos sdo também, certamente, factores responsaveis pela perda de selamento (91).
Concluséo

A actividade antimicrobiana dos diferentes materiais utilizados na abordagem das patologias periodontais e
pulpares/periapicais, para os diferentes microrganismos, varia de acordo com os testes usados, a técnica e o
tempo de avaliagdo utilizados nos estudos microbioldgicos. E inquestionavel as divergéncias dos resultados
experimentais. No entanto, todos eles apresentam componentes antimicrobianos mas sem efeito bacteriano
residual permanente. Actualmente, ndo ha nenhum material disponivel no mercado que satisfaga todos os

critérios considerados ideais e com actividade antimicrobiana eficaz.
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