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tratamento endodontico, sendo um dos poucos microrganismos que
tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano do hidroxi-
do de célcio. Além disso, € a espécie bacteriana mais frequentemente
isolada, com prevaléncia variando entre 29% e 77% nos canais ra-
diculares de dentes com insucesso endoddontico. Objetivo: avaliar a
atividade antibacteriana dos cimentos endodonticos MTA Fillapex,
Sealapex, Sealer 26 e Endofill puros e acrescidos de amoxicilina e ci-
profloxacina frente a duas linhagens ATCC de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212 e ATCC 4083). Método: os testes foram realizados
pela técnica de difusao radial dos cimentos aplicados diretamente no
agar, impregnados em discos de papel aplicados sobre o dgar e pelo
teste de contato direto. Para a andlise estatistica utilizaram-se os
testes de ANOVA e Tukey com nivel de significancia de 5%. Resul-
tados e Discussido: os resultados mostraram que pela técnica da di-
fusdo radial, considerando os cimentos puros, o Sealapex foi o inico
que apresentou halo de inibi¢do frente as duas linhagens. Ja, quan-
do da associa¢do da amoxicilina e ciprofloxacina o MTA Fillapex
demonstrou os melhores halos de inibi¢do para as duas linhagens.
Todos os cimentos tiveram a agdo potencializada pela adicao dos
antibioticos (p<0,05). Pela técnica de difusdo dos cimentos impreg-
nados em discos de papel, o cimento Sealapex puro fresco revelou
atividade antimicrobiana e também em todas as varidveis de tempo.
Quando acrescidos os antibidticos, todos os cimentos tiveram a agao
antimicrobiana potencializada pelas drogas, em todas as variaveis
de tempo. Este mesmo resultado foi observado na técnica do contato
direto dos cimentos com ambas as linhagens. Conclusio: a atividade
antibacteriana, frente ao E. faecalis, dos cimentos MTA Fillapex,
Endofill, Sealer e Sealapex acrescidos os antibidticos amoxicilina e
ciprofloxacina, ¢ potencializada mesmo apds um longo periodo da
presa dos cimentos.

Palavras-chave: Cimentos obturadores. Antibidticos. Cimentos-an-
tibidticos. Atividade antibacteriana. Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

Introduction: necrotic root canals and untreated are characterized by
the presence of a mixed and polymicrobial flora. E. faecalis show high
resistance to drugs used during endodontic treatment, one of the few
microorganisms which have shown in vitro to resist the antibacterial
effect of calcium hydroxide. Furthermore, it is the bacterial species
most often isolated, with a prevalence ranging between 29% and
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77%, in root canals of teeth with endodontic failure. Objective: the
aim of this study was to evaluate the antibacterial activity of the
sealers MTA Fillapex, Sealapex, Sealer 26 and Endofill, pure and
loaded with amoxicillin and ciprofloxacin against two ATCC strains
of Enterococcus faecalis (ATCC 29212 and ATCC 4083). Method:
the tests were conducted by means of radial diffusion technique of
the cement applied in to the agar, impregnated paper discs applied
on the agar and by the direct contact test. For the statistical analysis,
the ANOVA and the Tukey’s test were used at a 5% significance level.
Results and Discussion: results showed that, through the technique
of radial diffusion, regarding the pure cements, the Sealapex was the
only one that showed inhibition halo for the two strains. However,
considering the association of amoxicillin and ciprofloxacin Fillapex,
the MTA showed better inhibition zones for the two strains. All cements
had their actions enhanced by with addition of antibiotics (p <0.05).
Through the technique of diffusion of cements impregnated in paper
discs, the Sealapex pure fresh cement revealed an antimicrobial
activity and also in all the variables of time. When loaded with
antibiotics, all cements had the antimicrobial action potentiated by
drugs in all variables of time. The same result was observed in the
technique of direct contact of cement with both strains. Conclusion:
the antibacterial activity against the E. faecalis, of the cements MTA
Fillapex, Endofill, Sealer and Sealapex loaded with the antibiotics
amoxicillin and ciprofloxacin, is enhanced even after a long period
of use of cements.

Keywords: Root canal filling materials. Antibiotics. Antibiotics-
Cement. Antibacterial activity. Enterococcus faecalis.

INTRODUCAO

O resultado do tratamento endodontico ¢ determinado clinica-
mente pelo acompanhamento radiografico, cujo surgimento, persis-
téncia ou aumento de uma lesdo periapical passa a ser um importante
indicativo de insucesso, assim como a persisténcia ou o aparecimen-
to de sinais e sintomas do dente tratado endodonticamente (SIQUEI-
RA et al., 2002).

Estudos tém demonstrado que a infec¢do de canais radiculares
necrosados e ndo tratados se caracteriza pela presen¢a de uma mi-
crobiota mista e polimicrobiana, comumente em combinagdes de
quatro a sete espécies, predominantemente anaerdbias estritas, com
relativo equilibrio entre bactérias Gram positivas e Gram negativas.
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Espécies bacterianas pertencentes ao género Fusobacterium, Prevo-
tella, Porphyromonas, Peptostreptococcus e Eubacterium sdo fre-
quentemente cultivadas de canais radiculares infectados (PINHEI-
RO et al.,2003).

O E. faecalis demonstra alta resisténcia a medicamentos usados
durante o tratamento endodontico, sendo um dos poucos microrga-
nismos que tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano
do hidréxido de calcio (WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002).
Além disso, ¢ a espécie bacteriana mais frequentemente isolada,
com prevaléncia variando entre 29% e 77% nos canais radiculares
de dentes com insucesso endodontico (ROCAS et al., 2003).

O controle antimicrobiano do canal radicular ¢ delegado a sanifi-
cacdo na fase do preparo biomecanico. Embora significativa redugao
de microrganismos tenha sido observada apos a conclusdo da limpe-
za e da modelagem dos canais, alguns trabalhos demonstraram a ne-
cessidade da medicagdo intracanal entre sessdes, com o objetivo de
potencializar o processo de sanificagdo do sistema de canais radicu-
lares (ESTRELA et al.,1994). A medicacao intracanal mais utilizada
¢ a pasta de hidroxido de calcio (ESTRELA et al.,1994). Entretanto,
mesmo com a utilizagdo do curativo de demora, ¢ impossivel a com-
pleta eliminag@o de microrganismos do sistema de canais radiculares
(NAIR et al., 2005; NAIR, 2006; KIEVIT e IGLEWSKI, 2000).
Com base nessas evidéncias, parece oportuno afirmar que a presenga
de microrganismos apds o término do tratamento endodontico pode
ndo conduzir o mesmo ao fracasso, porém, certamente a auséncia
daqueles favorece o sucesso (SIQUEIRA et al., 2002).

Desta forma, ¢ importante que os materiais obturadores possuam
atividade antibacteriana direta, preferivelmente, temporaria para, se
possivel, eliminar os microrganismos que tenham permanecido nas
ramificacdes e tubulos dentindrios. Fisicamente, os materiais obtu-
radores, também, podem exercer atividade antibacteriana ao preen-
cherem todos os espacos do sistema de canais radiculares, durante a
obturacao, provocando, inclusive, o confinamento dos microrganis-
mos remanescentes, no interior dos tiibulos dentinarios.

A adicdo de antibidticos aos cimentos pode aumentar seus efeitos an-
timicrobianos, o que levaria a uma importante reducdo da concentracao
de microrganismos, de extrema importancia para favorecer a resposta
do hospedeiro (HOELSCHER et al., 2006; BAER e MAKI, 2010).

Na literatura ndo foram encontrados trabalhos acerca da asso-
ciacdo de antibidticos aos cimentos Sealer 26, Sealapex, Endofill e
FillApex.

Sabendo-se da importancia do Enterococcus faecalis nas infec-
¢oes endodonticas e da sua correlagao com o fracasso do tratamen-
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to endodontico e, em virtude da auséncia de trabalhos na literatura,
o objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o efeito antimi-
crobiano sobre diferentes linhagens padrao ATCC de E. faecalis
da adicdo dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina a varios ci-
mentos endoddnticos.

MATERIAL E METODOS

Avaliacao antibacteriana dos cimentos puros e acres-
cidos dos antibidticos

Avaliagdo pelo método da difusdo radial dos cimentos puros e
acrescidos dos antibioticos

Para se avaliar a atividade antibacteriana dos cimentos puros e
acrescidos dos antibidticos, foi utilizada a técnica de difusdo radial
das substancias sobre a superficie de placas de agar BHI (Brain He-
art agar Merck®) por duas metodologias diferentes: técnica dos po-
cos escavados sobre agar e preenchidos com os cimentos frescos,
imediatamente ap0s a espatulacdo e técnica dos discos de papel im-
pregnados com os cimentos, em diferentes varidveis de tempo.

Técnica dos pocos escavados sobre o agar e preenchidos com
os cimentos frescos

Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC
4083, foram ativadas sobre a superficie de Brain Heart agar (Mer-
ck®) a 37°C, por 24 a 48 horas.

A partir dessas placas, 5 colonias foram transferidas para um tubo
contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®) que foi
incubado a 37°C “overnight”. Apds o crescimento, foi preparado em
solugdo salina estéril o ajuste para a densidade 6tica do padrao de
turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 103 Unidades Formadoras
de Colonias mL™"). Placas de Petri de 150 x 10 mm, previamente
preparadas com agar BHI (Merck®) na espessura de 6 mm, foram
escavadas em pogos com 5 mm de didmetro por 3 mm de profundi-
dade. Uma vez ajustada a densidade do indculo, a semeadura foi feita
por meio de zaragatoa de algoddo estéril na superficie das placas,
tomando cuidado de ndo semear o interior das escavacdes. As placas
foram, entdo, colocadas em estufa por 30 minutos para secagem da
superficie do meio de cultura antes da colocagdo dos cimentos. Os
seguintes cimentos foram utilizados nos testes: MTA Fillapex, Sea-
lapex, Sealer 26 e Endofill, sendo utilizados puros e acrescidos dos



seguintes antibidticos: amoxicilina e ciprofloxacina. Apods a espatu-
lacdo dos cimentos puros ou com as drogas antibidticas, na propor-
c¢ao de 0,5% do peso total dos cimentos, os pogos foram preenchidos
por meio de seringas e as placas foram deixadas durante 2 horas em
temperatura ambiente para pré-incubacdo. Apos, foram incubadas
em estufa a 37°C, sob condic¢des atmosféricas adequadas, por 24 ho-
ras. Os halos de inibi¢do foram mensurados com auxilio de um pa-
quimetro digital sob luz refletida. Todo o experimento foi realizado
em triplicata.

Tabela 1 - Cimentos endodonticos, suas composicdes e seus fabricantes.

Material Composigao Fabricante

Resina salicilato, resina diluente, silica

MTA Fillapex  nanoparticulada, 6xido de bismuto, Angelus, Londrina, PR,

triéxido mineral agregado, pigmentos Brasil

Po: triéxido de bismuto, hidrdxido

de calcio, hexametileno tetramina, Dentsply, Petrdpolis, RJ,
Sealer26  gioxido de titanio Brasil

Liquido: epoxi bisfenol

P6: dxido de zinco, resina hidrogena-
] da, subcarbonato de bismuto, sulfato  pegntsply, Petrépolis, R,
Endofill de bario, borato de sodio Brasil

Liquido: eugenol e dleo de améndoas

Oxido de calcio: 20%, trioxido de
bismuto: 29%, 6xido de zinco: 2,5%,
particulas de silicio: 3%, diéxido
Sealapex de titnio: 2%, estearato de zinco:
1%, fosfato tricalcio: 3%, mixer de
salicilato de isobutila + salicilato de
metileno de metila + pigmento: 29%.

SybronEndo, Glendora,
CA, USA

Técnica dos discos de papel impregnados com os cimentos

Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC
4083, foram ativadas sobre a superficie de Brain Heart dgar (Mer-
ck®) a 37°C, por 24 a 48 horas.

A partir dessas placas, 5 colonias foram transferidas para um
tubo contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®)
que foi incubado a 37°C “overnight”. A partir do crescimento, foi
preparado em solugdo salina estéril o ajuste para a densidade oti-
ca do padrao de turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 10®
Unidades Formadoras de Colonias mL™"). Placas de Petri de 150
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x 10 mm foram previamente preparadas com agar BHI (Merck®)
com espessura de 6 mm de agar. Uma vez ajustada a densidade do
in6culo, a semeadura foi feita por meio de zaragatoa de algodado
estéril na superficie das placas. As placas foram colocadas em
estufa por 30 minutos para secagem da superficie do meio. Discos
de papel estéreis de elevada gramatura foram impregnados com
as combinagdes de cimento-antibidtico € somente com cimentos,
conforme descrito na metodologia dos pocos escavados. Apds a
impregnagdo, os discos foram colocados diretamente sobre a su-
perficie do 4gar com uma discreta pressdo para que aderissem ao
meio de cultura. Apds, foram incubadas em estufa a 37°C, sob
condi¢des atmosféricas adequadas, por 24 horas. Os halos de ini-
bicdo foram mensurados com auxilio de um paquimetro digital
sob luz refletida. Discos impregnados com os cimentos em estudo
foram mantidos numa camara iimida em ambiente estéril por 24
horas e por 7, 15 e 60 dias para nova realizacdo dos testes. Todo o
experimento foi realizado em triplicata.

Avaliacao pelo método do contato direto da bactéria
com o0s cimentos puros e acrescidos dos antibiéticos

Técnica do teste de contato direto entre cimentos puros e acresci-
dos dos antibidticos com a bactéria

Trés tubos de Ependorf estéreis de 0,5 mL foram utilizados para
o teste de contato direto para cada cimento. Todos os cimentos foram
manipulados de acordo com as recomendagdes do fabricante. Fo-
ram utilizados os cimentos puros e os cimentos acrescidos de 0,5%
do peso total com os antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina. Cin-
co milimetros da base dos tubos de Ependorf tiveram suas paredes
internas totalmente revestidas com os cimentos manipulados. Cada
tubo recebeu o mesmo volume de cimento. As variaveis de tempo
utilizadas foram baseadas no momento do teste, apds a manipulagdo
dos cimentos. Foram assim distribuidas: até 20 minutos, cimentos
recentemente preparados (frescos), 24 horas e 7, 15 e 60 dias. Os tu-
bos de Ependorf contendo os cimentos a serem testados nos tempos
mais tardios (24 h e 7, 15 e 60 dias) permaneceram armazenados em
camara umida, a 37°C, até o momento da realizacdo dos testes.

Um volume de 10 microlitros da suspensdo bacteriana de cada
linhagem contendo 1,5 x 10* Unidades Formadoras de Colonias mL"!
foi cuidadosamente inoculado nas superficies de todos os cimentos,
para todas as variaveis de tempo. Uma suspensao bacteriana foi ino-
culada em um tubo ndo revestido com cimento e serviu como con-



trole. Os tubos foram incubados em camara umida a 37°C, por 24
horas. Apos, 150 microlitros de caldo BHI foi adicionado em cada
tubo revestido, que foi suavemente agitado por 1 minuto com pipeta
automatica. Apos a agitacdo, 100 microlitros da suspensdo de con-
tato foram diluidos em dilui¢des decimais até 10* em caldo BHI.
Ap6s, de cada diluicdo decimal foram transferidos 20 microlitros
para a superficie de placas com BHI Agar, semeadas por espalha-
mento com al¢a de drigalski e incubadas a 37°C, por 24 horas. As
colonias sobre a superficie das placas foram contadas e o valor do
crescimento bacteriano, que foi dado em Unidades Formadoras de
Colonias mL' (UFC mL™"), foi calculado. Todo o experimento foi
realizado em triplicata.

Analise estatistica

Os resultados da susceptibilidade bacteriana aos cimentos, obti-
dos com as diferentes técnicas, foram comparados utilizando-se o
teste ANOVA, seguido pelo teste de Tukey para comparagdo multi-
pla entre os resultados (ESTRELA, 2005).

RESULTADOS

Avaliacio pela técnica dos pocos escavados sobre o agar e pre-
enchidos com os cimentos frente a linhagem ATCC 29212

Frente a linhagem ATCC 29212, utilizando os cimentos puros,
somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibi¢ao com média
de 7 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxacina aos
cimentos, MTA Fillapex associado a amoxicilina demonstrou os me-
lhores halos de inibigdo (tabela 2).

Tabela 2 - Avaliag¢do pela técnica da difusdo dos cimentos frescos
puros e acrescidos dos antibidticos sobre pocos escavados na super-
ficie do Brain Heart agar frente a linhagem ATCC 29212 (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibigdo, ap6s 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
MTA Fillapex 0 30 26
Endofill 0 27,33 21,67
Sealer 0 25,33 25,33
Sealapex 7 12,67 25,67
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Avaliacio pela técnica dos pocos escavados sobre o agar e pre-
enchidos com os cimentos, frente a linhagem ATCC 4083

Frente a linhagem ATCC 4083 utilizando os cimentos puros fres-
cos, somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibigdo com
média de 8 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxa-
cina aos cimentos, MTA Fillapex acrescido da amoxicilina demons-
trou os melhores halos de inibi¢do (tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo pela técnica da difusdo dos cimentos frescos
puros e acrescidos dos antibidticos sobre pogos escavados na super-
ficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 4083 (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibi¢do, apos 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina  Cimento + Ciprofloxacina
MTA Fillapex 0 36 27
Endofill 0 30 25,33
Sealer 0 14,33 27
Sealapex 8 34,67 26,67

Avaliacio pela técnica dos discos de papel impregnados com
os cimentos frente a linhagem ATCC 29212 em diferentes varia-
veis de tempo

Para os cimentos puros frescos somente Sealapex demonstrou halo
de inibicdo frente a linhagem ATCC 29212 (p<0,05). Quando acres-
cidos dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimen-
tos frescos foram potencializados pela acdo das drogas, bem como,
em todas as variaveis de tempo. Os resultados apresentados pelos
cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer acrescidos da amoxicili-
na ndo mostraram diferenca estatisticamente significante (p<0,05),
conforme dados da tabela 4. Na varidvel de 24 h, o MTA Fillapex+
amoxicilina também se apresentou mais eficiente, em relagdo aos
outros cimentos (p<0,05). Na variavel 7 dias, Sealapex+amoxicilina
demonstrou melhor desempenho em relagdo aos outros cimentos
(p<0,05). Na variavel de 15 dias, Endofill e Sealapex acrescidos da
amoxicilina, demosntraram melhor desempenho que os outros ci-
mentos (p<0,05), sendo que os mesmos se mostraram iguais, estatis-
ticamente, na variavel de 60 dias (p<0,05). Em rela¢do ao acréscimo
da ciprofloxacina aos cimentos frescos, MTA Fillapex, Endofill e Se-
alapex, demonstraram desempenho semelhante (p<0,05), o mesmo
acontecendo quando da variavel 24 horas. Nas varidveis de 7 e 15
dias, a andlise estatistica demonstrou que os cimentos MTA Fillapex,
Endofill e Sealapex, mostraram desempenho semelhante (p<0,05).
Na variavel de 60 dias, MTA Fillapex e Sealapex demonstraram de-
sempenho semelhante.
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Tabela 4 - Avaliacdo pela técnica da difusdo dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos, impregnados em discos
de papel na superficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 29212, sob diferentes variaveis de tempo (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibigao)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h  7dd 15dd 60dd Fresco  24h 7dd  15dd  60dd Fresco 24h  7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 29,33 2933 2567 25 2567 24,33 2467
Endofill 0 0 0 0 0 27,33 2667 35 40 36 21,67 2067 25 26 25
Sealer 0 0 0 0 0 2533 2533 30 32 26,67 25 25 17,67 23 19,67
Sealapex 7 6,67 6,33 6,33 6 13 14,33 40 40 40 25,67 2433 25 27 25,67

Avaliacio pela técnica dos discos de papel impregnados com
os cimentos frente a linhagem ATCC 4083, em diferentes varia-
veis de tempo

Considerando os cimentos puros frescos, somente Sealapex reve-
lou halo de inibigao frente a linhagem ATCC 4083. Quando acresci-
dos dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimentos
apresentaram efeito antibacteriano, em todas as varidveis de tempo
(tabela 5). O cimento Sealapex teve seu efeito potencializado. Os ci-
mentos MTA Fillapex, Endofill e Sealapex acrescidos da amoxicili-
na ndo mostraram diferenga estatisticamente significante (p<0,05),
conforme dados da tabela 5, o mesmo acontecendo na variavel de
24 horas. Na variavel de 7 dias, Sealapex + amoxicilina apresentou
melhor desempenho, em relacdo aos outros cimentos (p<0,05), ndo
ocorrendo diferenca entre Endofill e Sealer. Nas variaveis de 15 dias
e 60 dias, Sealapex+amoxicilina revelou grande eficiéncia, sendo es-
tatisticamente significante, em relacdo aos outros cimentos. Acresci-
do da ciprofloxacina, MTA fillapex fresco revelou melhor atividade
antimicrobiana, o mesmo ocorrendo em 24 horas. Na variavel de
7 dias, MTA Fillapex e Sealapex acrescidos da ciprofloxacina de-
monstraram eficiéncia semelhante (p>0,05). Nas varidveis de 15 e 60
dias, Sealapex+ciprofloxacina demonstrou melhor desempenho em
relacdo aos outros cimentos (p<0,05).

Tabela 5 - Avaliagdo pela técnica da difusdo dos cimentos puros e associados aos antibidticos impregnados em discos
de papel na superficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 4083 sob diferentes varidveis de tempo (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibi¢ao)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h  7dd 15dd 60dd Fresco  24h 7dd  15dd 60dd Fresco 24h  7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 30 29,33 26,67 27 26 26 26,33
Endofill 0 0 0 0 0 30 29,33 25 30 26 25 2467 24 27 23,33
Sealer 0 0 0 0 0 14,33 14,67 24,67 30 26 25 2467 17 21,67 19,67
Sealapex 767 733 733 7 7 29,67 30 36 3833 3367 2467 2467 26 2933 29

18



LOURENCO, Caroline Avaliacido pela técnica do teste de contato direto entre ci-

de Matos et al. Atividade mentos puros e acrescidos com antibioticos frente a linhagem
antibacteriana de ATCC 29212

cimentos endodonticos A analise com os cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sea-

puros e acrescidos de ler puros permitiram crescimento de grande nimero de Unidades

antibidticos contra duas Formadoras de Colonias/mL". Sealapex puro e acrescido dos anti-
linhagens ATCC de

Enterococcus faecalis, bidticos inibiu totalmente a linhagem em estudo, em todas as varia-
SALUSVITA, Bauru, v. 35, veis de tempo. Somente o cimento Endofill acrescido da amoxicilina
n. 1, p. 9-25, 2016. demonstrou contagem de colonias em nimero de 35.000 e 80.000,
nas varidveis de tempo de 15 e 60 dias, respectivamente. Todos os
cimentos acrescidos da ciprofloxacina ndo permitiram contagem de

colonias em todas variaveis de tempo (tabela 6).

Tabela 6 - Avaliacdo pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos com a linhagem
ATCC 29212, sob diferentes variaveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colonias/mL")

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h 7dd 15dd 60d Fresco 24h 7dd  15dd 60dd  Fresco 24h 7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex ~ 330.000  330.000 330.000 350.000 370.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endofill 320.000 320.000 330.000 160.000 350.000 0 0 0 35.000 80.000 0 0 0 0 0
Sealer 350.000 350.000 370.000 370.000 390.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Avaliacido pela técnica do teste de contato direto entre ci-
mentos puros e acrescidos de antibioticos frente a linhagem
ATCC 4083

A analise com os cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer puros
permitiram crescimento de grande nimero de Unidades Formadoras
de Colonias/mL". Sealapex puro ¢ acrescido dos antibidticos inibiu
totalmente a linhagem ATCC 4083 em todas as variaveis de tempo.
Somente o cimento Endofill acrescido da amoxicilina revelou conta-
gem de colonias em numero de 35.000 e 80.000 nas variaveis de tem-
po de 15 e 60 dias, respectivamente. Todos os cimentos acrescidos da
ciprofloxacina ndo permitiram contagem de colonias nas variaveis
de tempo (tabela 7).

Tabela 7. Avaliagao pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos com a linhagem
ATCC 4083, sob diferentes variaveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colonias/mL™")

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h 7dd 15dd 60dd  Fresco 24h 7dd  15dd 60dd  Fresco 24h  7dd  15dd  60dd
MTA Fillapex ~ 280.000 290.000 300.000 300.000 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endofill 310.000 310.000 300.000 290.000 320.000 0 0 0  40.000 110.000 0 0 0 0 0
Sealer 330.000 320.000 330.000 300.000 290.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito de cimentos obturadores puros
e acrescidos de amoxicilina ou ciprofloxacina, sobre duas linhagens
ATCC de Enterococcus faecalis, uma isolada de infeccdo do canal
radicular (ATCC 4083) e outra de infecgao urinaria (ATCC 29212).
Enterococcus faecalis € um micro-organismo extensivamente rela-
cionado com insucesso do tratamento endodontico (SUNDQVIST et
al., 1998; PINHEIRO et al., 2003; ROCAS et al. 2003). Devido a sua
alta resisténcia a medicamentos usados durante o tratamento endo-
dontico, ¢ um dos poucos micro-organismos que tem demonstrado
resisténcia in vitro ao efeito antibacteriano do hidroxido de célcio
(WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002). No presente estudo,
evidenciou-se discreta sensibilidade aumentada da linhagem ATCC
4083. Varios estudos que avaliaram a atividade antimicrobiana de
materiais endodonticos sdo encontrados na literatura, utilizando a li-
nhagem ATCC 29212 (COBANKARA et al., 2004; ELDENIZ et al.,
2006; AL-HEZAIMI et al., 2006; MYAGAK et al., 2006) e outros
utilizando outra linhagem denominada ATCC 10541 (LEONARDO
et al., 2000; TANOMARU-FILHO et al., 2007;). Nesta pesquisa em
que, cimentos endodonticos foram testados puros e acrescidos de an-
tibioticos, parece propicio que a utilizacdo de uma linhagem, origi-
nalmente, isolada de infec¢ao radicular possa reproduzir resultados
fidedignos com a clinica endodontica.

No presente estudo empregaram-se duas metodologias, sendo
a difusdo radial uma delas, que ¢ amplamente utilizada nos testes
antimicrobianos de materiais endodonticos (COBANKARA et al.,
2004; ASGARY & KAMRANI, 2008; RIBEIRO et al., 2010; ZAR-
RABI et al., 2009; TANOMARU-FILHO et al., 2007; LEONARDO
et al., 2000; MIYAGAK et al., 2006, HOELSCHER et al., 2006).
No entanto, a mesma apresenta algumas limitagdes; como a falta de
padronizacao da densidade do inoculo que, geralmente, ¢ feita pela
turbidimetria referente a escala 0,5 de Mac Farland, meio de cultu-
ra adequado para os testes, viscosidade do agar, condigdes de esto-
cagem das placas favorecendo a desidratagdo e consequente baixo
desempenho do agar, nimero de testes por placa de cultura e tempo
e temperatura adequados de incubacao (PUMAROLA et al., 1992).
Além disso, sdo testes qualitativos, que revelam somente a sensibi-
lidade da linhagem bacteriana expressa em milimetros de halo de
inibicdo e, assim, nao permitem distinguir entre propriedades bacte-
ricida e bacteriostatica dos materiais testados (TOBIAS, 1988).

O outro teste empregado foi o de contato direto, no qual as bac-
térias sdo colocadas em contato direto com os materiais testados,
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durante determinados periodos de tempo, superando algumas das
desvantagens dos testes de difusdo sobre dgar. Os testes de contato
direto consistem em métodos quantitativos e muito reprodutiveis que
simulam o contato da bactéria com cimento endoddntico dentro do
canal radicular. Também, permite que os efeitos dos cimentos em
varios estagios da reacdo de presa sobre a viabilidade da bactéria
podem ser avaliados (ELDENIZ et al., 2006). O método, também,
oferece um melhor controle de fatores interferentes nos testes da
difusdo e tém sido amplamente utilizados nas pesquisas com ma-
teriais endodonticos (COBANKARA et al., 2003; ZHANG et al.,
2009; ELDENIZ et al., 2006; BAER & MAKI, 2010; SLUTZKY-
-GOLDBERG et al., 2008).

Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex
puro foi o tnico que revelou alguma atividade antibacteriana frente
as duas linhagens de E. faecalis testadas, corroborando com os re-
sultados de outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ, 2006; YASU-
DA et al., 2008) e discordando de um outro estudo (MIYAGAK et
al., 20006).

O primeiro relato de utilizacdo de cimento acrescido de antibi-
oticos foi descrito por Buchholz e Engelbrecht, em 1970, conforme
afirma Klekamp et al., 1999. O interessante desse artificio € a pos-
sibilidade de disponibilizar altas doses de antibioticos localmente,
com baixa toxicidade sistémica. Deve-se ressaltar que o sucesso des-
se procedimento depende do antibidtico utilizado, cuja escolha deve
ser guiada pela susceptibilidade dos micro-organismos envolvidos,
seja ela empirica ou comprovada (KLEKAMP et al., 1999).

Os resultados deste trabalho demonstraram que a adigao dos
antibioticos amoxicilina e ciprofloxacina promoveu um efeito anti-
bacteriano positivo em todos os cimentos. A eficiéncia de cimentos
acrescidos de amoxicilina ja foi demonstrada por estudos prévios
(HOELSCHER et al, 2006, BAER E MAKI, 2010). Os cimentos
acrescidos da ciprofloxacina demonstraram uma eficiéncia muito
proxima entre as variaveis, com pequena variagao nos halos de inibi-
cdo para as duas linhagens testadas. Isto ndo aconteceu com a adi¢ao
da amoxicilina, cujos halos de inibigdo foram discrepantes. A ideia
de acrescentar antibidticos aos cimentos parece ser pragmatica em
sua origem, no entanto, o conceito de utilizar os cimentos como um
deposito de antibidticos faz sentido, ao passo que permite a liberagao
do farmaco diretamente no sitio da iminente infeccao (HENDRIK-
SA et al., 2004).

O MTA Fillapex e o Sealapex demonstraram melhor atividade an-
tibacterina contra a linhagem 4083. Esta linhagem ¢ originalmente
isolada de infec¢ao de canal radicular e parece apresentar resultados
mais fidedignos quando este tipo de estudo ¢ realizado.
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Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex puro
foi o inico que demonstrou atividade antibacteriana frente as duas
linhagens de E. faecalis testadas nas diferentes variaveis de tem-
po, concordando com outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ 2006,
YASUDA ET AL., 2008). A adicao dos antibioticos amoxicilina e
ciprofloxacina promoveu um efeito antibacteriano positivo em todos
os cimentos. Sealapex demonstrou eficiéncia antibacteriana aumen-
tada nas varidveis de tempo de 7, 15 e 60 dias. Isto, talvez, pelo fato
de o cimento favorecer a liberagdo do antibidtico, mesmo por um
longo periodo apds a reag@o de presa e apresentar maior solubilidade
(HOELSCHER et al., 2006).

Os resultados obtidos revelaram que o cimento Sealapex, tanto
puro como acrescido dos antibidticos, foi o inico que demonstrou
atividade antibacteriana frente as duas linhagens de E. faecalis tes-
tadas nas diferentes varidveis de tempo. O MTA Fillapex, o Sealer
e o Endofill puros ndo demonstraram acdo contra as linhagens estu-
dadas. Entretanto, estes trés cimentos apresentaram efeito antibac-
teriano quando da adicao dos antibioticos, em todas as varidveis de
tempo (p<0,05). O cimento Endofill permitiu crescimento de unida-
des formadoras de colonias nas variaveis de 15 e 60 dias para as duas
linhagens estudadas.

A adigdo de ambos os antibioticos estudados, aos cimentos endo-
donticos testados, fez com que todos apresentassem acao frente as
duas linhagens de E. Faecalis utilizadas.

A amoxicilina é um antibiotico beta-lactimico semi-sintético, de
amplo espectro, que inibe a sintese da parede celular bacteriana. A
ciprofloxacina ¢ uma fluorquinolona, de amplo espectro, que atua na
inibicdo da topo-isomerase bacteriana, impedindo a replicacdo do
DNA da bactéria.

Abbott et al., 1990, relataram que os antibidticos s20 menos toxi-
cos para células de mamiferos, em concentragdes clinicas adequa-
das, quando comparados a outras substancias quimicas antissépticas
utilizadas durante o preparo biomecanico dos canais.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que quando os cimentos MTA Fillapex,
Endofill, Sealer e Sealapex foram acrescidos dos antibidticos
amoxicilina e ciprofloxacina, apresentaram a¢do antibacteriana
contra E. faecalis em ensaios in vitro. O Sealapex teve sua acdo
potencializada. Esta ag¢do antibacteriana foi também observada
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nos cimentos frescos, imediatamente apds a espatulacdo, bem
como depois de 60 dias. Estudos futuros devem ser delineados
para que seja verificada possivel interferéncia da adi¢do dos an-
tibioticos, nas propriedades fisico-quimicas e biocompatibilidade
dos cimentos testados.
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