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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente a eficiéncia da limpeza,
extrusdo de debris e alteracdo da microdureza dentinaria utilizando o ultrassom e a lima
reciprocante Wave One Gold. O retratamento dos espécimes foi realizado com os cimentos
endodonticos resinoso AH Plus e biocerdmico TotalFill. Foram selecionadas 56 raizes
mesio vestibulares de molares inferiores. As raizes foram randomicamente divididas em 8
grupos com 7 dentes cada: Grupo 1 (AH/GP/R): Raiz obturada com cimento AH Plus (AH)
+ guta percha convencional (GP) e desobturados com lima reciprocante (R) Wave One
Gold 45.05; Grupo 2 (AH/GP BIO/R) raiz obturada com AH + GP revestida com
particulas bioceramicas (GP BIO) e desobturados com R; grupo 3 (AH/GP/US) raiz
obturada com AH+GP e desobturados com ultrassom (US); grupo 4 (AH/GP BIO/US) raiz
obturada com AH + GP BIO e desobturadas com ultrassom; grupo 5 (TF/GP/R) raiz
obturada com cimento TotalFill (TF) + GP e desobturado com R; grupo 6 (TF/GP BIO/R)
raiz obturada com TF+GP BIO e desobturadas com R; grupo 7 (TF/GP/US) raiz obturada
com TF+GP e desobturadas com ultrassom; grupo 8 (TF/GP BIO/US) raiz obturada com
TF+GP BIO e desobturadas com US. Nos resultados obtidos com testes estatisticos
especificos para cada analise (p<0.05), foi possivel concluir que ndo houve diferenca
relacionada ao extravazamento de debris, quando comparado os método escolhido para o
retratamento e também ao tipo de material escolhido para a obturacdo. Pois através da
analise o resultado obtido foi (P = 0,947) e para ser considerado estatisticamente
significativo, o resultado teria que ser P < 5%. Portando, foi possivel concluir que nenhum
dos métodos realizados tiveram extrusdo de debris via forame apical significante se

comparados entre si.

Palavras-chave: Retratamento; Ultrassom; Bioceramicos.



ABSTRACT

The objective of this work was to evaluate the efficiency of cleaning, extrusion of
debris and alteration of dentin microhardness using ultrasound and reciprocal file Wave One
Gold. The retreatment of the specimens was performed with the resinous endodontic sealant
AH Plus and TotalFill bioceramic. Fifty-six mesio-vestibular roots of mandibular molars were
selected. The roots were randomly divided into 8 groups with 7 teeth each: Group 1 (AH / GP
/ R): Root sealed with cement AH Plus (AH) + conventional gutta percha (GP) and uncoiled
with reciprocating file (R) Wave One Gold 45.05; Group 2 (AH / GP BIO / R) root filled with
AH + GP coated with bioceramic particles (GP BIO) and unblocked with R; group 3 (AH /
GP / US) root obturated with AH + GP and unsealed with ultrasound (US); group 4 (AH / GP
B1O / US) root filled with AH + GP BIO and unsealed with ultrasound; group 5 (TF / GP / R)
root filled with cement TotalFill (TF) + GP and unopened with R; group 6 (TF / GP BIO / R)
root filled with TF + GP BIO and obturated with R; group 7 (TF / GP / US) root filled with
TF + GP and unsealed with ultrasound; group 8 (TF / GP BIO / US) root filled with TF + GP
BIO and unopened with US. In the results obtained with specific statistical tests for each
analysis (p <0.05), it was possible to conclude that there was no difference related to debris
extravasation, when comparing the method chosen for the retreatment and also the type of
material selected for the obturation. For through the analysis the result was (P = 0.947) and to
be considered statistically significant, the result would have to be P <5%. Therefore, it was
possible to conclude that none of the methods performed had extrusion of debris via a

significant apical foramen when compared to each other.

Keywords: Retraction; Ultrasound; Bioceramic.
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1 INTRODUCAO

Atualmente gracas aos avancos tecnoldgicos e novos protocolos de limpeza e
modelagem dos canais radiculares, tratamentos endodonticos tém tido cada vez mais
previsibilidade clinica e indices de sucesso elevados (FLORATOS, KIM, 2017). No entanto,
insucessos ainda sdo relativamente presentes. Estima-se que em 14-18% dos casos haja
indicacdo de retratamento endodéntico (TORABINEJAD et al., 2009). Isso acontece
especialmente em tratamentos que envolvem polpa mortificada e infeccdo (SJOGREN et al.,
1990).

Sendo assim, a reintervencdo é muito comum e quando indicada, ainda é um desafio
para o profissional, ja que observamos a presenca de infeccdes secundarias com bactérias
resistentes (ROCAS, SIQUEIRA, 2012). Segundo uma reviso sistematica da literatura atual,
o indice de sucesso do retratamento é de aproximadamente 78%, enquanto que 0 sucesso de
tratamento chega a aproximadamente 86% (ELEMAM, PRETTY, 2011). Esse indice
reduzido de sucesso no retratamento pode acontecer devido a presenca de material obturador
remanescente que podera ser um nicho de bactérias. E comum a presenca principalmente de
Enterococcus Faecalis, que dificulta a limpeza efetiva (ROCAS, SIQUEIRA, 2012).

Desta forma, ha necessidade de protocolos eficientes que visam a remocao da maior
quantidade de material obturador possivel. Consequentemente havera a remoc¢do de todo
conteddo séptico-tdxico incorporado nessa massa obturadora (RUDDLE, 2004). Existem hoje
diversos protocolos para retratamento com diferentes limas e solventes com indicagdo
especifica para cada caso (JORGENSEN et al., 2017; HE et al., 2017). A diversidade de
materiais obturadores utilizados no tratamento endoddntico também ajuda a diversificar o
sucesso na remogéo de todo material (OLTRA et al., 2017).

Atualmente, cimentos a base de resina como 0 AH Plus atendem as recomendac6es da
American Dental Association nas suas propriedades fisicas e quimicas, como radiopacidade,
biocompatibilidade, fluidez e vedacdo (BERNARDES et al., 2010). No entanto, cimentos
resinosos tem como desvantagem sua citotoxicidade frente aos tecidos periapicais, ndo sendo
reabsorviveis (MOURA et al., 2014), ndo favorecendo o reparo e ndo tendo acéo efetiva
antimicrobiana por longos periodos (LANGELAND, 1974).

Assim, novas propostas tém sido discutidas a fim de conseguir um material que
promova um selamento hermético, simultaneamente, o reparo dos tecidos periapicais e acdo
contra possiveis bactérias que tenham sobrevivido ao preparo quimico-mecénico (UTNEJA et
al., 2015).



Dentro deste contexto, a proposta mais promissora de um material obturador proximo
ao ideal, seria a utilizagdo de cimentos bioceramicos, que até entdo tém mostrado excelente
capacidade de selamento e boa tolerancia em ambientes imidos. Induzem também o reparo e
tem efetiva acdo antimicrobiana (UTNEJA et al., 2015). Assim, nos proximos anos aumentara
0 namero de cirurgides dentistas que optam pela utilizacdo deste cimento, que atende melhor
0s pré-requisitos de um material ideal no tratamento endodéntico (BEST et al., 2008).

A proposta do fabricante € que os cimentos bioceramicos sejam utilizados com uma
guta-percha propria, revestida com particulas bioceramicas (FKG DENTAIRE S.A., Suica). A
inten¢do da utilizagdo da guta percha propria para o cimento ¢ formar um “monobloco”, uma
vedacdo livre de lacunas. O fabricante afirma ainda que a obturagéo realizada com a guta-
percha propria possibilita maior resisténcia do dente a fratura, de forma semelhante a um
dente sem tratamento endoddntico realizado (FKG DENTAIRE S.A., Suica).

No entanto, estudos mostram que embora este cimento seja promissor do ponto de
vista fisico-quimico, em casos de fracasso do tratamento, a sua remocdo parece ser
extremamente dificultada quando comparado a cimentos convencionais, como o AH Plus
(HESS et al., 2011, DE SIQUEIRA et al., 2016, OLTRA et al., 2017). Assim, sdo necessarios
estudos comparativos de protocolos que visam melhor remogdo da massa obturadora e
consequentemente, maior limpeza do sistema de canais radiculares, para que se torne ainda
mais viavel sua utilizag&o clinica.

Classicamente, o retratamento endoddntico pode ser realizado com limas rotatérias
préprias para retratamento ou limas atuando com movimento reciprocante, sendo ambas as
técnicas com bons resultados (SILVA et al., 2015). No entanto, ha situacGes que somente a
remocao mecanica ndo é possivel, sendo necessaria a utilizagdo de solventes endodonticos
para maior eficiéncia da remog&o da obturacdo (OLTRA et al., 2017).

A utilizagdo de solventes como cloroférmio durante o retratamento endodéntico pode
ser uma vantagem, uma vez que este pode ajudar a promover maior remo¢do do material
obturador (OLTRA et al., 2017). Entretanto, nem sempre é necessaria a utilizacdo de solvente
(HORVATH et al., 2009).

Alguns estudos tém demonstrado que sempre que possivel o ideal é ndo utiliza-lo
(JAIN
et al.,, 2014). Isso porque o solvente faz com que a guta percha mais liquefeita
se adira as paredes do canal dificultando sua limpeza (HORVATH et al., 2009).

Além disso, a maioria dos solventes utilizados no mercado sdo citotoxicos e alguns

tém potencial carcinogénico. Assim, existem trabalhos que ndo recomendam a utilizagédo



destes materiais durante o retratamento endodontico, tendo sua indicagdo restrita a casos em
que a remogdo puramente mecanica ndo seja possivel (JAIN et al., 2015).

Tendo em vista as desvantagens mostradas com a utilizacdo de solventes, novas
abordagens para o retratamento sdo necessarias para aumentar a eficiéncia da limpeza,
especialmente em cimentos biocerdmicos, que se aderem mais fortemente as paredes do canal,
formando “monobloco” (PAWAR, PUJAR, MAKANDAR, 2014; OLTRA et al., 2017).
Dentro deste contexto, o ultrassom tem caracteristicas promissoras que ajudam na remogao
mecanica da massa obturadora, sem o prejuizo de acumular residuos que permanecam na
parede dos canais, como acontece com os solventes (JAIN et al., 2015).

Estudos mostram que a ativacdo ultrassonica da solucdo irrigadora (hipoclorito ou
clorexidina) melhora consideravelmente a limpeza durante o retratamento endoddntico
guando comparado a protocolos que utilizam solventes ou apenas a limpeza mecéanica
(SILVEIRA et al., 2018). Esta melhoria na limpeza é alcancada gracas ao fendmeno
conhecido como “cavitagdo”, que ¢ proporcionado pela ativagdo ultrassonica. A cavitagdo
age criando novas bolhas, que expandem e/ou distorcem bolhas preexistentes, os chamados
nacleos em um liquido. Dessa forma, o liquido irrigante é ativado pela energia ultrassdnica
transmitida a partir dos instrumentos energizados, produzindo fluxo acustico e redemoinhos,
que atuam diretamente na limpeza (AHMAD et al., 1987).

Embora a abordagem com ultrassom seja muito promissora para 0 retratamento,
poucos estudos foram realizados avaliando a remocdo mecéanica diretamente da massa
obturadora com insertos ultrassénicos proprios para este fim. A maioria dos estudos busca a
limpeza apenas por meio da agitacdo da solugdo irrigadora (GRISCHKE, MULLER-HEINE,
HULSMANN, 2014; BARRETO et al., 2016). Além disso, ndo ha estudos evidenciando se a
utilizagdo do ultrassom para remover a massa obturadora em um canal inundado com
hipoclorito de sddio (solugdo irrigadora mais utilizada na Endodontia) pode reduzir a
microdureza dentinaria ou aumentar a quantidade de debris extravasados apicalmente. S6 ha
até entdo um relato evidenciando que a agitacédo de acido etilenodiaminotetracético trissodico
(EDTA) pode reduzir a microdureza quando ativado com insertos ultrassénicos (GUO,
ZHANG, ZHEN, 2015).

Alguns insertos ja foram desenvolvidos com o intuito de atuar diretamente na massa
obturadora. Geralmente, estes tém formato conico com a ponta inativa, como por exemplo o
SP1 da marca NSK (NSK, Joinville, Santa Catarina, Brasil). Estudos mostram que a
utilizacdo deste inserto atuando diretamente na remoc¢éo dos restos de material obturador foi

significativamente melhor quando comparado a técnicas de retratamentos convencionais
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utilizando somente solventes com brocas de Gattes, brocas de Largo e limas manuais (DE
MELLO JUNIOR et al., 2009).

Foi desenvolvido também um novo inserto com formato de langa conhecido como
Clearsonic® (HELSE, Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil). Segundo o fabricante, este
inserto pode alcancar regides de canais achatados que geralmente as pontas convencionais ndo
chegam. Além disso, seu formato pode ter como vantagem a maior facilidade de avangar com
0 instrumento no sentido apical, removendo a massa obturadora com mais facilidade (HELSE,
Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil). Esta caracteristica pode ser promissora
especialmente em retratamentos com materiais mais rigidos, como parece ser o0 caso dos
cimentos biocerdmicos. No entanto, até o momento, ainda ndo ha estudos avaliando este
inserto nesses materiais.

A partir do exposto, nota-se que ainda ndo ha um consenso de qual o melhor protocolo
para retratamento endodontico, especialmente quando se utiliza os promissores cimentos
bioceramicos com seus respectivos cones de guta percha especiais. Assim, 0 presente estudo
visa avaliar comparativamente qual o método mais eficiente para limpeza e remoc¢éao da massa
obturadora contendo cimento bioceramico e o cimento AH Plus® com ou sem a utilizacdo de
ultrassom e se o ultrassom causa algum prejuizo no enfraquecimento da estrutura dentaria ou

no aumento da quantidade de debris extravasados.
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2 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se por avaliar qual o método e o cimento endoddntico utilizado
para obturacdo dos canais que geram menor quantidade de debris via forame apds a

desobturacdo do material obturador
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as vantagens e desvantagens de diferentes protocolos de retratamento

endododntico frente a diferentes cimentos endoddnticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Analisar comparativamente se o cimento biocerdmico deixa mais residuos apds o
retratamento que o0 cimento resinoso.

2 - Avaliar se a utilizacdo do ultrassom durante o retratamento endodéntico, aumenta a
quantidade de debris extravasados via forame apical.

3 - Avaliar se 0 uso da guta-percha revestida com particulas bioceramicas pode afetar
na eficiéncia de limpeza dos canais radiculares em diferentes protocolos de retratamento

endodontico.
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4 MATERIAIS E METODOS

Antes da realizacdo dos procedimentos laboratoriais, este estudo foi submetido ao
Comité de ética em pesquisa em humanos da Universidade de Uberaba. Todos os

procedimentos foram realizados pelo mesmo operador previamente treinado.

4.1 Selecdo dos dentes / radiografias

Cinquenta e seis raizes mesiais de molares inferiores humanos completamente
formados com terminacdo distinta dos canais foram selecionadas. Uma lima tipo Flex-R n°10
foi introduzida no canal meésio-vestibular até o forame apical. Realizou-se uma tomada
radiografica com o filme Agfa (Agfa-Gevaert Group, Sdo Paulo, Brasil), tempo de exposi¢do
de 0.5s e distancia objeto-filme de 10cm, com o aparelho Spectro 70x (Dabi Atlante, Ribeiréo
Preto, Brasil), com poténcia de 70kvp e corrente de 10mA, no sentido ortorradial para
determinar o grau da curvatura do canal, segundo Pruett et al. (1997). Duas retas sobre 0s
canais foram tracadas sobre a radiografia. A primeira, da entrada do canal até sua saida no
terco médio e a segunda, do ponto de saida da primeira reta até a saida do forame. O angulo
interno formado determinou-se com auxilio de um transferidor, selecionando-se os canais
com curvatura entre 10 a 25 graus. Os dentes foram conservados em &gua destilada até a
realizacdo do estudo. Todos os dentes foram limpos com curetas periodontais e ultrassom
(Gnatus, Ribeirdo Preto, Séo Paulo, Brasil) para remocdo de calculos e sujidades.

Todas as raizes com menos de 10°, mais de 25° de curvatura ou com convexidade
acentuada na parede distal da raiz (area de furca) foram excluidas. Dentes com rizogénese

incompleta, fraturas radiculares e ou perfuragcdes também foram descartados.

4.2 Preparo dos canais

Ap0s 0 acesso coronario, introduziu-se uma lima tipo Flex-R n° 10 com um cursor
de borracha com movimentos horario e anti-horario até que sua ponta seja visualizada na
saida do forame apical. A medida da raiz foi realizada e em seguida foram realizados
desgastes da estrutura dental coronaria excedente, com broca diamantada tronco-conica n°
3082 nas cuspides correspondentes, padronizando o tamanho real das amostras em 19mm.

O canal mésio-vestibular foi instrumentado com as limas do sistema logic #1
(25/.01), #2 (25/.06) (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) e #3
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lima (30/.06) (Hero, Micromega, Besancon, France) acionados com micromotor elétrico de
acordo com as recomendac0es do fabricante.

A lima 25/.01 responsavel pela paténcia 1mm além do forame. Em seguida, a lima
25/.06 realizou o preparo cervical na medida de 12 mm tendo como referéncia a cuspide
correspondente. Finalmente, a modelagem final foi realizada com a lima 30.06 1mm aquém
do comprimento real do dente (18,0 mm). Durante o processo, foi utilizado apenas hipoclorito
de sodio como liquido de irrigacdo, 3 ml a cada troca de lima, totalizando volume de 15 ml de
solucdo irrigante, com seringa Luer de 3 ml e agulha BD 20/5.5 (Becton Dickinson Industrias
Cirdrgicas S.A., Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil).

A raiz distal foi amputada e utilizou-se apenas a raiz mesial para o experimento. Os
cinguenta e seis foram randomicamente divididos em 8 grupos com o auxilio do software
online http://www.openepi.com/Menu/OpenEpiMenu.htm. Apods a divisdo dos grupos,
calculou-se o volume do canal e do istmo de todos os dentes de cada grupo, utilizando o
software Image J.

4.3 Divisdo dos grupos

Os espécimes foram randomicamente divididos em 8 grupos com 7 dentes em cada

da seguinte forma.

4.4 Obturacédo dos canais

Para obturacdo dos canais radiculares, foram utilizados dois cimentos endoddnticos de acordo
com cada grupo: cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, EUA) e cimento Totalfill (FKG
Dentaire S.A., Suica). Os cimentos foram manipulados de acordo com as recomendages do fabricante
e levados ao canal com auxilio de uma espiral lentulo de diametro 25.

Posteriormente um cone 30/.06 (MK Life Medical and Dental Products Brasil, Porto Alegre,
RS, Brasil) besuntado com cimento também foi levado ao canal radicular. O excesso do cone foi
removido com um condensador de Paiva aquecido compativel com o diametro do canal. O excesso de
cimento foi removido com uma bola de algoddo embebida com alcool 70%. O canal foi selado com
cimento provisorio Coltosol (Coltosol; Coltene, Altst€atten, Switzerland). Os espécimes foram

colocados em estufa a 37°C por 30 dias.
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4.5 Remogéo do material obturador

A remocdo do material obturador foi realizada de acordo com o grupo experimental:

A - Grupos AH Plus / GP / R; AH Plus / GP BIO / R; TotalFill / GP / R; TotalFill / GP
BIO / R: nestes grupos a remoc¢do mecéanica da massa obturadora foi realizada por tergos.
Inicialmente a lima WaveOne Gold Large (Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos) 45.05
entrou no tergo cervical nos primeiros 6mm; posteriormente no terco médio até 12mm e por
fim a lima entrara nos 18mm. Entre a remoc¢do do material restaurador de cada terco da raiz
foi realizada irrigagcdo com 3 ml hipoclorito de sodio a 2.5%.

B - Grupos AH Plus / GP / US; AH Plus / GP BIO / US; TotalFill / GP / US; TotalFill
/ GP BIO / US: nestes grupos a remog¢ao mecanica da massa obturadora também foi realizada
por tercos. No terco cervical e médio foi utilizado o inserto ultrassénico Clearsonic (Helse,
Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil). Para o tergo apical, foi utilizada inicialmente uma
lima tipo K #15 até os 19mm e em seguida, foi utilizada a lima Wave One Gold Large 45/05
(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos) para remocdo da massa obturadora do terco apical.
Entre a remocdo do material restaurador de cada terco da raiz foi realizada irrigacdo com 3 ml

hipoclorito de sodio a 2.5%.

4.6 Avaliacdo da extruséo de debris

Para mensuracao da extrusao apical dos debris, os dentes selecionados foram cortados,
onde a raiz mesial foi separada da raiz distal. Os eppendorfs foram inicialmente numerados
em sua tampa de acordo com a quantidade de dentes do grupo e pesados utilizando uma
balanca de precisdo. Realizou-se trés pesagens com intervalos de trinta segundos entre elas.
Logo apos, os eppendorfs foram cobertos por papel aluminio (com excecdo da tampa) para
ndo acumular residuos e, consequentemente, haja alteracdo do seu peso. Para promover uma
vedagdo e estabilidade ao dente, o silicone de condensagdo foi utilizado circundando o
espécime, e, associou-se a ele uma agulha curta com a finalidade de evitar presenca de vacuo.
Apos retratados, os dispositivos foram novamente pesados na balanca de preciséo seguindo a
mesma técnica. Subtraindo o resultado da pesagem final com o valor obtido na pesagem
inicial, foi obtida a quantidade de debris, material obturador e substancia quimica auxiliar

extruidos.
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4.7 Anélise estatistica

Ap0s a obtencdo dos resultados da pesagem, os valores foram submetidos a analise estatistica
por meio do teste de Mann Whitney (Siegel et al., 1956) para comparagéo entre 0s grupos.
Os resultados seriam considerados estatisticamente significativos se a probabilidade

fosse menor 5% (p<0,05).



5 RESULTADOS

Nos resultados obtidos com testes estatisticos especificos para cada andlise (p<0.05),

foi possivel verificar que ndo houve diferenga relacionada ao extravazamento de debris,

quando comparados os métodos escolhidos para o retratamento e também o tipo de material

escolhido para a obturacdo (p=0,947).

Tabela 1 — Resultados

Potel | Pote2 | Pote3 | Pote4 | Pote5 | Pote6 | Pote7 | Pote8

Grupo | V:1.303 | V:1.1549 | V:1.4561 | Excluido | V:1.2786 | V:0.6959 | Excluido | Excluido
1 L:0.0021 | L:0.0022 | L:0.0003 L:1.4800 | L:0.2318

Grupo | V:0.6959 | V:0.0010 | V:----- V:0.0002 | V:----- V:0.3821 | V:0.0012 | Excluido
2 L:0.2318 | L:0.1547 | L:0.0003 | L:0.0289 | L:0.0288 | L:0.2872 | L:-----

Grupo | V:0.8490 | V:0.0195 | V:0.0011 | Excluido | V:0 V:0.0007 | Excluido | Excluido
3 L:0.0011 | L:1.3896 | L:1.4205 Li----- Li-----

Grupo | V:0.0068 | V:1.1872 | V:0.0002 | V:0 V:0.0016 | V:0.2435 | Excluido | Excluido
4 L:----- L:----- L:1.0348 | L:0.0008 | L:0.2395 | L:0.0004

Grupo | Excluido | V:1.1290 | V:0.5834 | Vi----- V:0.0007 | V:0.0002 | Excluido | Excluido
5 L:0.0019 | L:0.0005 | L:0.0004 | L:0.0407 | L:-----

Grupo | V:0.0469 | V:0.0011 | V:1.2839 | V:0.0009 | V:0.0011 | V:0.0002 | Excluido | Excluido
6 L:1.2159 | L:----- L:----- L:----- L:----- L:0.0002

Grupo | V:0.0008 | V:0.9063 | V:0.0018 | V:0.0008 | V:0.0007 | V:0.4975 | V:0.0013 | Excluido
7 L:0.2097 | L:----- L:----- L:0.6112 | L:1.3214 | L:----- L:0.0004

Grupo | V:0.0003 | V:0.0034 | V:1.1973 | V:0.7906 | V:1.1023 | Excluido | Excluido | Excluido
8 L:0.0005 | L:1.0778 | L:1.3453 | L:0.1770 | L:-----

V =VESTIBULAR

L = LINGUAL




18

6 DISCUSSAO

Com a implementacdo do ultrassom em protocolos de retratamento endodontico,
duvidas foram surgindo quanto aos seus beneficios e se a sua utilizagcdo geraria algum
problema para o paciente como por exemplo aumentar a quantidade de debris extravasados
via forame apical. Da mesma forma ocorreu com 0 cimento bioceramico, as pesquisas
mostravam uma maior dificuldade de remocdo do material obturador nos casos que havia
necessidade do retratamento, pensando assim que uma maior quantidade de debris seria
extravasado via forame apical.

O ultrassom no retratamento promove uma limpeza mais efetiva dos canais radiculares
devido aos seus movimentos vibratorios, termoplastificacdo da guta-percha e seus jatos que
ajuda na irrigacdo. Além de uma limpeza mais efetiva, o ultrassom possibilita a ndo utilizacéo
de solventes durante o retratamento.

Uezu et al. (2010) mostrou em sua pesquisa que nao houve diferenca significativa na
extrusdo de debris quando comparado os sistemas ProTaper universais e as limas de
retratamento ProTaper para a remocao de guta-percha.

Burklein e Schéfer (2012) analisaram oitenta incisivos centrais mandibulares que
foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n = 20 dentes por grupo). Os canais
radiculares foram instrumentados de acordo com as instrugdes dos fabricantes, usando dois
sistemas de lima unica Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e WaveOne (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga) e os 2 sistemas rotatérios Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) e
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Seus resultados mostraram que 0s sistemas
reciprocantes produziram significativamente mais detritos em comparagcdo com o0s dois
sistemas rotatorios. Embora ndo tenha havido diferenca estatisticamente significante entre os
dois instrumentos rotatorios, o sistema de lima Unica reciprocante Reciproc produziu
significativamente mais detritos em comparacdo com todos 0s outros instrumentos.

Em 2013 Kocgak et al., selecionaram sessenta e oito pré-molares mandibulares
humanos extraidos com canais simples e comprimentos similares onde os mesmos foram
instrumentados usando ProTaper F2 (25, .08; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), o “Self-
Adjusting File” (1, 5 mm de diametro, Re-Dent Nova, Ra ' Anana, Israel), Revo-S SU (25,
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.06; MicroMega, Besancon, Franca) ou Reciproc (R25, VDW GmbH, Munique, Alemanha).
Os resultados da pesquisa mostraram que o grupo ProTaper produziu o maior valor médio de
extrusdo. O Reciproc produziu menos detritos em comparacdo com todos 0S outros
instrumentos. Todas as técnicas de instrumentacdo foram associadas com detritos extruidos.
Surakanti et al., (2014) através de suas analises em 60 pré-molares mandibulares
humanos, onde seus canais foram instrumentados de acordo com as instru¢6es dos fabricantes
utilizando o sistema WaveOne™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) e Hyflex CM ™
(Coltene Whaledent, Allstetten, Suica) e ProTaper ™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
Surakanti concluiu que os instrumentos rotatérios WaveOne™ e ProTaper™ produziram
significativamente mais detritos em comparacdo com instrumentos rotatorios Hyflex CM™,
embora todos os sistemas que foram utilizados resultaram na extrusdo de detritos apicais. Em
conclusdo, a instrumentacdo rotatéria de sequéncia completa foi associada com menor

extrusdo de detritos em comparagdo com o uso de sistemas de lima Unica reciprocantes.
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7 CONCLUSAO

Ainda ndo existe um protocolo de retratamento que ndo promova uma extrusao de
debris mesmo que minima, porém com base nos resultados apresentados, conclui-se que a
utilizacdo ou ndo do ultrassom e a variacdo do material obturador utilizado ndo influenciam

na alteracdo do volume de debris extravazados durante o retratamento endodontico.



21

REFERENCIAS

AHMAD, M.; PITT FORD, T. R.; CRUM, L. A; Ultrasonic debridement of root canals: an
insight into the mechanisms involved. J Endod, North America, v. 3, n. 13, p. 93-101, 1987.

BARRETO, M. S.; et al. Efficacy of ultrasonic activation of NaOCI and orange oil in
removing filling material from mesial canals of mandibular molars with and without isthmus.
J Appl Oral Sci, v. 1, n. 24, p. 37-44, 2016.

BERNARDES, R. A; et al. Evaluation of the flow rate of 3 endodontic sealers: Sealer 26, AH
Plus, and MTA Obtura. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 1, n. 109,
p. 47-9, 2010.

BEST, S. M.; et al. Bioceramics: past, present and for the future. J Eur Ceram Soc, n. 28,
p.1319-1327, 2008.

DE MELLO JUNIOR, J. E.; et al. Retreatment efficacy of gutta-percha removal using a
clinical microscope and ultrasonic instruments: part I--an ex vivo study. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod, v. 1, n. 108, p. 59-62, 20009.

DE SIQUEIRA ZUOLO, A.; et al. Evaluation of the Efficacy of TRUShape and Reciproc File
Systems in the Removal of Root Filling Material: An Ex Vivo Micro-Computed Tomographic
Study. J Endod, v. 2, n. 42, p. 315-9, 2016.

ELEMANN, R. F.; PRETTY, I.; Comparison of the success rate of endodontic treatment and
implant treatment. ISRN Dent, 2011.

FLORATOS S.; KIM S.; Modern Endodontic Microsurgery Concepts: A Clinical Update.
Dent Clin North Am, v. 1, n. 61, p. 81-91, 2017.

GRISCHKE, J.; MULLER-HEINE, A.; HULSMANN, M. The effect of four different
irrigation systems in the removal of a root canal sealer. Clin Oral Investig, v. 18, n. 7, p.
1845-51, 2014.

GUQ, J. L.; ZHANG, Y.; ZHEN, L. Influence of different ultrasonic irrigation solutions after
root canal preparation with ProTaper by machine on micro-hardness of root canal dentin.
Shanghai Kou Qiang Yi Xue, v. 24, n. 4, p. 451-4, 2015.



22

HESS, D.; et al. Retreatability of a bioceramic root canal sealing material. J Endod, v. 37, n.
11, p. 1547-9, 2011.

HORVATH, S. D.; et al. Cleanliness of dentinal tubules following gutta-percha removal with
and without solvents: a scanning electron microscopic study. Int Endod J, v. 42, n. 11, p.
1032-8, 2009.

JAIN, M.; et al. Influence of Ultrasonic Irrigation and Chloroform on Cleanliness of Dentinal
Tubules During Endodontic Retreatment-An Invitro SEM Study. J Clin Diagn Res, v. 9, n. 5,
2015.

JORGENSEN, B.; et al. The Efficacy of the WaveOne Reciprocating File System versus the
ProTaper Retreatment System in Endodontic Retreatment of Two Different Obturating
Techniques. J Endod, 2017.

LANGELAND, K. Root canal sealants and pastes. Dent Clin North Am, v. 18, n. 2, p. 309-
27,1974,

MOURA, C. C. G.; et al. A study on biocompatibility of three endodontic sealers: intensity
and duration of tissue irritation. Iran Endod J, v. 9, n. 2, p. 137-43, 2014.

OLTRA, E.; et al. Retreatability of two endodontic sealers, EndoSequence BC Sealer and AH
Plus: a micro-computed tomographic comparison. Restor Dent Endod, v. 42, n. 1, p. 19-26,
2017.

PAWAR, S. S.; PUJAR, M. A.; MAKANDAR, S. D. Evaluation of the apical sealing ability
of bioceramic sealer, AH plus &amp; epiphany: An in vitro study. J Conserv Dent, v. 17, n.
6, p. 579-82, 2014.

PRUETT, J. P.; CLEMENT, D. J.; CARNES, D. L. Cyclic fatigue testing of nickel-titanium
endodontic instruments. J Endod, v. 23, n. 2, p. 77-85, 1997.

RUDDLE, C. J. Nonsurgical retreatment. J Endod, v. 30, n. 12, p. 827-45, 2004.

SILVA, E. J.; et al. Effectiveness of rotatory and reciprocating movements in root canal
filling material removal. Braz Oral Res, v. 29, p. 1-6, 2015.

SILVEIRA, S. B.; et al. Removal of Root Canal Fillings in Curved Canals Using Either Mani
GPR or HyFlex NT Followed by Passive Ultrasonic Irrigation. J Endod, v. 44, n. 2, p. 299-
303, 2018.

SJOGREN, U.; et al. Factors affecting the long-term results of endodontic treatment. J
Endod, v. 16, n. 10, p. 498-504, 1990.



23

TORABINEJAD, M.; et al. Outcomes of nonsurgical retreatment and endodontic surgery: a
systematic review. J Endod, v. 35, n. 7, p. 930-7, 2009.

UTNEJA, S.; et al. Current perspectives of bio- ceramic technology in endodontics: calcium
enriched mixture cement - review of its composition, properties and applications. Restor
Dent Endod, v. 40, n. 1, p. 1-13, 2015.

ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



24

UNIVERSIDADE DE UBERABA -
UNIUBE

TRulo da Pesquisa: Avaliagio da eficiincia do ullrassom & 00 sslema redgrocantie no retratamanto
endodOntico com maleriais wocardmicos

Pusquisader: RENATAOUVEIRA SAMLEL

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 857232188.0000 5145

stnicho Proponents: Socedade Educacional Lterabensea
Patrodinador Principal: Finandamento Prégrio

DADOS DO PARECER
Nissero do Parecer: 2607 923

Ageesantagdo do Projeto:

O progio em tela a2 como lindo "Avaliatdo da eficilincia do Ulrassom & do sEtema recgeocants no
eiratamento enddddadco com matonals bioterdmices”™, ¢ Tatalha com & hpdiese de que Cmentos
DIOCRrAMIcos 0edRm Mais esiduts 08 Maserial obturad of Femanescente apis a reai2acdo A0 retEamen
NCO0ANSCo, € Gui a ulilzagdo Co uitrassom poenciza a Impeza & deixe Mmenns mesiduc de materisi
otu@dcr apis & desotiuraclo. Nesse Sontico, a proposia serd e avalar comparativamente a efcidnca da
MTgeZa exirualo de delvis e alteradldo da microdureza derdnana na utlizacdo ¢o uitrassom e da lima
eoprocanie Wave One Gok2 N0 MYSamMentn endoddniiod uiiganas Cmenin endodiniico eenoso AH Flus
€ omentd Diocerdmeco TolaFil. Fara S0, sanio diiRados dertes humanos criundos 40 hanco de denies da
Universidade de Uberaba. Serdo induides na pesguisa ralzes mesias ce molares mferores humanos
completaments LAMAN0S Com MRG0 BSIND 008 CINAS. & qUE POSSuUam entre 20° ¢ 257 de curvatun,
mies Mesas 1ssonadas com angulo 0o Cunvatura Mendr que 10" @ Mmaior gue 25° nio serdo scluidos. A
proposta pretende selecionasr 56 ralzes mesio vestibulares de molares inferiores. As raizes serdio
ROCOoMCAmenia Chatidas em & grupos com 7 denies cada: Grupo 1 [AMGR/R) Rak cbturads com cmento
AH Flus (AH) = guta percha cowenconal (GF) e desobhurados com lima recipeocante (R) Wave One Cold
45.05; Grupe 2 (AHIGP BIOR) ralz cbhwaca com AH + GF revessda com paticudas bocedmicas (GF B800)
¢ desctiurados com R: grupo 3 (AHOPUS) ralz obborada com A+ GP @ desobburadon com ulrassom (US),
oupo &

Engerscoc Ay Merm Sabiea 1801

Babva: Uswestasc CEP: 300200

ur: NG Nemicple  UBTRAGA

Telelose:  (qu3esecn Fuc (3420040810 Cvalt SpQevase b



25

UNIVERSIDADE DE UBERABA -
UNIUBE

(NS0F B IOIUS) radz otourada com AH + GP BIOr ¢ desobturadas com ulraascm, grupo S (TRGPR) Mt
@tuRas com dmemto Taafll (TF) » GF ¢ descdiurndd com R; grupee B (TFGF BIOR ) rad obturada com
TF+GP BID o desobluradas com R; grepo 7 (TRMOP/US) ral ablwads com TF+GP ¢ desobiuradas com
dii@asom; grupo & (TFAGP BOUS) raiz othurada com TF+GP BIO e de scbilrades com US. Fara andise &
Aoldnga 0 Rroea 006 crrenies protocolos send iz et 3 WMogIETa Cormpy oz ada o fetue cOHRC
§ MICICS0Opia eletrdnica devaredun AMM 3550, serd realzada & avaladdo di quantidade de 0 obrs g
STl v forame: apical ¢ Sl valiaty a moroduners dentindela comparandd o dlereMmes grupas. o
ados cOL20S SerS0 ANAicIdOs Glraves Of tesles eutatls hoos deCuURdcd . A PHECSS 1132 Como deslache
Pndcio 8 possiniidase de ansiacdo dincs on um oI colo dedl par MeEiarento eNJoadation QuAne
o utliza Diomaterias; ¢ e MOSo Setu Nd&ro pratends Gvadar s¢ O WinEssOm redel a micradureza e/o
FOmoVe © Jumaento 40 exvivasamanto da detrss va foame apcal

B TS R Ry L B

Objetive da Pesquisa:
Ientificar a4 vantagoens ¢ MeSvaniagens de Silerentes profocoins die relratanente encodintico frenta &
dlarentes matenas ctiturRdores.

Avaliagho dos Riscos o Bunaficios:

0s Depeficios superam o8 recos

Comantirios ¢ Considernidas sobmg & Pesquisa:

0 presents proeto & perirente, agrese na una lun@mentaclo CoNeme ¢ ¢ rdevanie 4o poato de vist
GaNtifco. A pOsQuSacora S0ndey 3 ecomandasd o ¢o relalor gue oG Spontad: Na warsao 1 0 Subonssas
{rotedo 06 dados Que pulessem endficar of syelos da pesquisa).

Comsicaragdes sotsre o3 Tormos 0a Jpresantacho sbrigatdria:

Foram apresantisdos 05 SORMNS COXUMENos:

Foina de ros10 indica 3 INSlIUICS0 proponente (Unwersidade de Ubemba) assinada pelc pro-mitr
PFasquisa. Pes-graduaglio : Exanalo © prof. Dr. André Luis Teleora Fernand es
Declracdo assinada poo esponsdvel 00 Sanco delDenes da UNIVEE  que 1@ compromeie 3 coniribul
Qo 0 matenial |58 dendes) pA2 @ pesquea apds apmvagio pelo CEP-UMNIL BE

-Fropmo de pesquisa

RPecomendagies:
Mo na

Enderogn:  Aw Swew Sabien (EY

Dadra: Unsamatang CEP: nmstse

ur NG Nanicipio: LRITRADA,

Telsone: 4 Q1% Fax (MO0148510 Carail cepiumabe b



26

UNIVERSIDADE DE UBERABA -
UNIUBE

Cmreagic 20 fusmoer 2anT M2

Condiusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadoguagbes:

O meiior wolia DRla ApIovaglio 00 projeto, salvo meihor ko ceste comitt
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em 05062018 a plendria volou de a0o(d0 com O relalor, pold aorovacdd o proposia. lemdyando o
proganenie 00 COMPIOMISSO COM O que YAl & Restiuflo 466/12 especaimanie nO que 42 readeito a
enrega Cos Relatdnes Parcal @ Final da pesqusa oo CEP

Este parecer 1ol elaborado Daseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqutve

O ITRC Facas | FE NFORMALCDES BASICAS DO F
- - -

moo zomile_otca pd

ey e

—_—— -~ ~— e —~————
=10 D Delathacy YO8t O ~ 0

USERABA (7 de Junho do 2018

Assinado por:
Garaddo Thadei Junior
|Coordanader)
Enderego:  Ac MNerw Sate 1801
Oavra: Ussentsdc CEP: wmovs=o

Ur: NG NMenicipioc  UDITRAGA
Telelone: (24003902050 Fax (40148010 Evalt SpQewts b



