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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente a eficiéncia da limpeza das
paredes do canal radicular, com uso do ultrassom e da lima reciprocante Wave One
Gold 40.05, no retratamento endodontico com cimento resinoso AH Plus e cimento
bioceramico TotalFill. Foram selecionadas 80 raizes mesio-vestibulares de molares
inferiores, as quais foram randomicamente divididas em 8 grupos com 10 dentes cada:
Grupo 1 (AH/GP/R): Raiz obturada com cimento AH Plus (AH) + guta percha
convencional (GP) e desobturada com lima reciprocante (R); Grupo 2 (AH/GP BIO/R)
raiz obturada com AH + GP revestida com particulas bioceramicas (GP BIO) e
desobturada com R; Grupo 3 (AH/GP/US) raiz obturada com AH + GP e desobturada
com ultrassom (US); Grupo 4 (AH/GP BIO/US) raiz obturada com AH + GP BIO e
desobturada com US; Grupo 5 (TF/GP/R) raiz obturada com cimento TotalFill (TF) +
GP e desobturada com R; Grupo 6 (TF/GP BIO/R) raiz obturada com TF + GP BIO e
desobturada com R; Grupo 7 (TF/GP/US) raiz obturada com TF + GP e desobturada
com US; Grupo 8 (TF/GP BIO/US) raiz obturada com TF + GP BIO e desobturada
com US. Para andlise da eficiéncia dos diferentes protocolos, foram realizadas
tomografias computadorizadas com feixe conico e microscopia eletronica de varredura
(MEV) e os resultados foram avaliados de acordo com cada analise (p<0.05). Foi
observado que o ultrassom melhorou significativamente a limpeza no terco médio
(p<0.05). Além disso, o cimento bioceramico deixou menos residuos apos o
retratamento quando comparado ao cimento resinoso. Conclui-se que o ultrassom é
efetivo para auxiliar na limpeza do sistema de canais radiculares especialmente no

terco meédio.

Palavras-chave: Retratamento. Ultrassom. Microscopia eletronica de varredura.



ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the efficiency of root canal cleaning using ultrasonic
with ClearSonic and Wave One Gold 40.05 reciprocal file, in the endodontic
retreatment with AH Plus resin and TotalFill bioceramic cement. The mesiobuccal root
canals of eighty human mandibular molars were selected and randomly divided into 8
groups with 10 teeth each: Group 1 (AH / GP / R): Root sealed with AH Plus cement
(AH) + conventional gutta percha (GP) and removed with reciprocal file (R); Group 2
(AH / GP BIO / R) root filled with AH + GP coated with bioceramic particles (GP BIO)
and removed with R; Group 3 (AH/ GP / US) root obturated with AH + GP and unsealed
with ultrasonic (US); Group 4 (AH / GP BIO / US) root filled with AH + GP BIO and
cleaned with US; Group 5 (TF / GP / R) root filled with cement TotalFill (TF) + GP and
removed 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 obturated with US; Group
8 (TF/ GP BIO / US) root filled with TF + GP BIO and cleaned with US. For the analysis
of the efficiency of the different protocols, CT scans and scanning electron microscopy
were performed and the results were evaluated according to each analysis (p <0.05).
It was observed that ultrasonic significantly improved cleaning in the middle third (p
<0.05). In addition, the bioceramic cement left less residues after the retreatment when
compared to the resin cement. It is concluded that the ultrasonic is effective to aid in

the cleaning of the root canal system especially in the middle third.

Key-words: Retreatment. Ultrasonic. Scanning electron microscopy.
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1 INTRODUCAO

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

Assim, a reintervenc¢do é muito comum e quando indicada, ainda € um desafio
para o profissional, uma vez que existe a presenca de infec¢cbes secundarias com
bactérias resistentes (ROCAS; SIQUEIRA, 2012). Segundo uma reviséo sistematica
da literatura atual, o indice de sucesso do retratamento € de aproximadamente 78%,
enguanto que o 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 pode funcionar como
nicho de bactérias, com presenca principalmente de Enterococcus Faecalis,
dificultando a limpeza efetiva (ROCAS; SIQUEIRA, 2012).

Desta forma, ha necessidade de protocolos eficientes que visam a remocao
da maior quantidade de material obturador possivel, e consequentemente, remocao
de todo contetudo séptico-toxico incorporado nessa massa obturadora (RUDDLE,
2004). Existem hoje diversos protocolos para retratamento, com diferentes limas e
solventes com indicacao 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 remocdo de todo material
(OLTRA et al., 2017).

Atualmente, cimentos a base de resina como o AH Plus atendem as
recomenda¢fes da American Dental Association nas suas propriedades fisicas e
quimicas, tais como radiopacidade, biocompatibilidade, fluidez e vedacao
(BERNARDES et al., 2010). No entanto, cimentos resinosos tem como desvantagem
sua citotoxidade frente aos tecidos periapicais, ndo sao reabsorviveis (MOURA et
al.,2014), nao favorecem o reparo e nao tem acgao efetiva antimicrobiana por longos
periodos (LANGELAND, 1974).
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Assim, novas propostas tém sido discutidas a fim de conseguir um material
que promova um selamento hermético e promova, simultaneamente, o reparo dos
tecidos periapicais e acdo contra possiveis bactérias que tenham sobrevivido ao
preparo quimico-mecanico (UTNEJA et al., 2015).

Dentro deste contexto, a proposta mais promissora de um material obturador
préximo ao ideal, seria a utilizacdo de cimentos bioceramicos, que até entdo tém
mostrado excelente capacidade de selamento, boa tolerancia em ambientes umidos,
induz o reparo e tem efetiva acdo antimicrobiana (UTNEJA et al., 2015). Assim,
possivelmente, nos proximos anos aumentara o numero de dentistas optando pela
utilizacao deste cimento, que atende melhor os pré-requisitos de um cimento ideal no
tratamento endodontico (BEST et al., 2008).

A proposta do fabricante € que os cimentos bioceramicos sejam utilizados
com uma guta-percha proépria, revestida com particulas bioceramicas (FKG Dentaire
S.A., Suica). A intencdo da utilizacdo da guta percha prépria para o cimento é formar
um “monobloco”, ou seja, uma vedacao livre de lacunas. O fabricante afirma ainda
que a obturacao realizada com a guta-percha propria possibilita maior resisténcia do
dente a fratura, de forma semelhante a um dente sem tratamento endodoéntico
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 remogao
parece ser extremamente dificultada quando comparado a cimentos convencionais,
como o AH Plus (HESS et al., 2011, de SIQUEIRA ZUOLO et al., 2016, OLTRA et al.,
2017). Assim, € necessario estudos comparativos de protocolos que visam melhor
remocao da massa obturadora e, consequentemente, maior limpeza do sistema de
canais radiculares, para que se torne ainda mais viavel sua utilizacao clinica.

Classicamente, o retratamento endodéntico pode ser realizado com limas
rotatérias proprias para retratamento ou limas atuando com movimento reciprocante,
sendo ambas as técnicas com bons resultados (SILVA et al.,2015). No entanto, ha
situacbes que somente a remo¢do mecanica ndo € possivel, sendo necesséria a
utilizacao de solventes endoddnticos para maior eficiéncia da remocéo da obturacao
(OLTRA et al., 2017).

A utilizacdo de solventes como cloroformio durante o retratamento

endodontico pode ser uma vantagem, uma vez que este pode ajudar promover maior
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remocao do material obturador quando comparado com protocolos que nao indicam
seu uso (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 € ndo utiliza-lo (JAIN et al., 2015). Isso porque o solvente faz com que
a guta percha se torne mais liquefeita e se adira as paredes do canal dificultando sua
limpeza (HORVATH et al., 2009).

Além disso, a maioria dos solventes utilizados no mercado séao citotoxicos e
alguns tém potencial carcinogénico. Assim, existem trabalhos que ndo recomendam
a utilizacao destes materiais durante o retratamento endodontico, tendo sua indicacao
restrita a casos em que a remocao 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 bioceramicos, 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 remoc¢do mecanica da massa obturadora, sem o prejuizo
de acumular residuos que permanecam na parede dos canais como acontece com 0S
solventes (JAIN et al., 2015).

Estudos mostram que a ativagdo ultrassonica da solucdo irrigadora
(hipoclorito ou clorexidina) melhora consideravelmente a limpeza durante o
retratamento endodéntico quando comparado a protocolos que utilizam solventes ou
apenas a limpeza mecéanica (SILVEIRA et al., 2018). Esta melhoria na limpeza é
alcancada gragas ao fendmeno conhecido como “cavitagéo”, que € proporcionado
pela ativacdo ultrassodnica. A cavitagdo age criando novas bolhas, que expande e/ou
distorce bolhas preexistentes, os chamados nucleos em um liquido. Dessa forma, o
liquido irrigante é ativado pela energia ultrassOnica 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
retratamento, poucos estudos foram realizados avaliando a remocdo mecanica

diretamente da massa obturadora com insertos ultrassénicos préprios para este fim.
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A maioria dos estudos buscam a limpeza apenas por meio da agitacdo da solucao
irrigadora (GRISCHKE, MULLER-HEINE, HULSMANN, 2014; BARRETO et al.,2016).

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 remocao de restos de
material obturador foi significativamente melhor quando comparado a técnicas de
retratamentos convencionais 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 lanca conhecido
como Clearsonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sado 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 avancar com o instrumento no sentido apical, removendo a
massa obturadora com mais facilidade (Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&do Paulo,
Brasil). Esta caracteristica pode ser promissora especialmente em retratamentos com
materiais mais rigidos, como parece ser o caso dos cimentos bioceramicos. No
entanto, até o momento, ainda ndo ha estudos avaliando este inserto nestes materiais.

A partir do exposto, nota-se que ainda ndo ha um consenso de qual o melhor
protocolo para retratamento endododntico, especialmente quando se utiliza os
promissores cimentos bioceramicos com seus respectivos cones de guta percha
especiais. Assim, o presente estudo visa avaliar comparativamente qual o método
mais eficiente para limpeza e remocédo da massa obturadora contendo cimento

bioceramico TotalFill e o cimento AH Plus com ou sem a utilizacdo de ultrassom.
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2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Identificar as vantagens e desvantagens de diferentes protocolos de

retratamento endodoéntico frente a diferentes cimentos endododnticos.

2.2 ESPECIFICOS

1- Identificar, por meio de microscopia eletrbnica de varredura (MEV) qual
protocolo é mais eficaz (ultrassom ou movimento reciprocante) na limpeza das
paredes do canal radicular frente a diferentes cimentos endodonticos: bioceramicos
e a base de resina; associando com os resultados obtidos na tomografia

computadorizada de feixe conico.

2- Analisar comparativamente se o cimento bioceramico deixa mais residuos apos

O retratamento que o cimento resinoso.

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

retratamento endodoéntico.
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3 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 Selecao dos dentes / radiografias

Figura 1: Molares inferiores no processo de selecao dos dentes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Oitenta raizes mesiais de molares inferiores humanos completamente
formados com terminacéo distinta dos canais foram selecionadas. Uma lima tipo Flex-
R n"10 foi introduzida no canal mésio-vestibular até o forame apical. Realizou-se uma
tomada radiografica com o filme Agfa (Agfa-Gevaert Group, Sao Paulo, Brasil), tempo
de exposicéo de 0.5s e distancia objeto-filme de 10cm, com o aparelho Spectro 70x
(Dabi Atlante, Ribeirdo 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 os canais foram tracadas sobre a radiografia. A primeira foi
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 foi determinado com
auxilio de um transferidor, selecionando-se os canais com curvatura entre 10 a 25

graus. Os dentes foram conservados em agua destilada até a realizacdo do estudo.
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Todos os dentes foram limpos com curetas periodontais e ultrassom (Gnatus, Ribeir&o
Preto, S&o Paulo, Brasil) para remocao 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 perfuracdes também

foram descartados.

4.2 Tomografia inicial dos espécimes

Visando criar pontos de referéncia para posterior analise tomogréfica, foram
construidos moldes de cera utilidade para cada raiz com marcacfes que visaram
manter 0 mesmo posicionamento para cada analise, a fim de possibilitar comparacées
pré e pos tratamentos.

Os corpos de prova foram entdo escaneados por meio do tomografo
computadorizado de feixe conico (i-CAT, Imaging Sciences International, Hartfield,
PA, EUA) com protocolo de aquisicdo com voxel de 0.02mm, tempo de exposicéo de
40s e Field of view (FOV) de 6¢cm.

QUANDO A LUZ
ESTIVER ACESA,
____ AENTRADAE PROIBIDA.

ATEN
ApSze

aa
s

AN ===

Figura 2: Sala de Tomografia da Policlinica Getulio Vargas
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 3: Molde de cera utilidade com os dentes em suas respectivas marcagdes para
padrdo de escaneamento tomografico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 4: Tomografo da Policlinica Getulio Vargas (UNIUBE)
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 5: Imagem obtida ap0s escaneamento tomografico da condicao inicial dos dentes
selecionados.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

4.3 Preparo dos canais

ApOs 0 acesso coronario, uma lima tipo Flex-R n° 10 com um cursor de
borracha foi introduzida com movimentos horério e anti-horario até que sua ponta foi
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-cbnica 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 Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil)
e #3 lima (30/.06) (Hero, Micromega, Besancon, France) acionados com micromotor
elétrico de acordo com as recomendacdes do fabricante.

A lima 25/.01 realizou a 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 solugao irrigante, com seringa Luer de 3 ml e
agulha BD 20/5.5 (Becton Dickinson Industrias Cirargicas S.A., Sdo Paulo, Sao Paulo,

Brasil). A raiz distal foi amputada e apenas a raiz mesial foi utilizada para o
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experimento. Os oitenta canais foram randomicamente divididos em 8 grupos com o
auxilio do software online www.openepi.com/Menu/OpenEpiMenu.htm. Apés a divisao
dos grupos, foi calculado o volume do canal e do istmo de todos os dentes de cada

grupo, utilizando o software Image J.

Figura 6: Instrumentagdo com lima Logic 25.01
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 7: Amostras representativas de um grupo do presente estudo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

4.4 Diviséo dos grupos
Os espécimes foram randomicamente divididos em 8 grupos com 7 dentes

em cada da seguinte forma:
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1) Grupo AH Plus / GP / R: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento AH Plus e desobturados com lima reciprocante Wave One Gold Large 40/05

(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos).

2) Grupo AH Plus / GP BIO / R: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento AH Plus e desobturados com lima reciprocante Wave One Gold Large 40/05

(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos).

3) Grupo AH Plus / GP / US: Dentes obturados com guta percha + cimento AH Plus
e desobturados com inserto ultrassonico clear sonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo,

Sao Paulo, Brasil).

4) Grupo AH Plus / GP BIO / US: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento AH Plus e desobturados com inserto ultrassénico clear sonic (Helse, Santa

Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil).

5) Grupo TotalFill / GP / R: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento TotalFill e desobturados com lima reciprocante Wave One Gold Large 40/05
(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos).

6) Grupo TotalFill / GP BIO / R: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento TotalFill e desobturados com lima reciprocante Wave One Gold Large 40/05
(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos).

7) Grupo TotalFill / GP / US: Dentes obturados com guta percha + cimento TotalFill
e desobturados com inserto ultrassonico clear sonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo,

Séo Paulo, Brasil).

8) Grupo TotalFill / GP BIO / US: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento TotalFill e desobturados com inserto ultrassoénico clear sonic (Helse, Santa

Rosa de Viterbo, Séo Paulo, Brasil).
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4.5 Obturacéo dos canais

Para obturacgao dos canais radiculares, foram utilizados dois cimentos
endodonticos 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 recomendacdes do fabricante e foram levados ao
canal com auxilio de uma espiral lentulo de didametro 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 didmetro do canal. O excesso de cimento foi removido com uma
bola de algodao embebida com &lcool 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.

Figura 8: Cimento Resinoso AH Plus.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 9: Cimento bioceramico Totalfill.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 10: Guta percha revestida com particulas bioceramicas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 11: Guta percha convencional.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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4.6 Tomografia dos espécimes pds-obturacdo

Os espécimes foram colocados novamente nos moldes de cera e posicionados
de acordo com as marcacfes previamente realizadas (descritas no item 4.2) que
visaram manter 0 mesmo posicionamento para cada andlise, a fim de possibilitar
comparagdes pré e pos tratamentos.

Os corpos de prova foram entdo novamente escaneados com a mesma
metodologia da tomografia inicial: foi utilizado o tomoégrafo computadorizado de feixe
conico (i-CAT, Imaging Sciences International, Hartfield, PA, EUA) com protocolo de
aquisicao com voxel de 0.02mm, tempo de exposicéo de 40s e Field of view (FOV) de

6cm.

4.7 Remocao 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 remog¢ao mecanica da massa obturadora foi realizada
por tercos. Inicialmente a lima WaveOne Gold Large (Dentsply, Pensilvania, Estados
Unidos) 40.05 entrou no ter¢o cervical nos primeiros 6mm; posteriormente no terco
médio até 12mm e por fim a lima entrou nos 18mm. Entre a remoc¢do do material
restaurador de cada terco da raiz foi realizada irrigacdo com 3 ml hipoclorito de sddio
a 2.5%.

b) Grupos AH Plus / GP / US; AH Plus / GP BIO / US; TotalFill / GP / US;
TotalFill / GP BIO / US: nestes grupos a remo¢ao mecanica da massa obturadora
também foi realizada por tergos. No terco cervical e médio foi utilizado o inserto
ultrassoénico Clearsonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil). Para o
terco apical, foi utilizada inicialmente uma lima tipo K #15 até os 19mm e em seguida,
utilizou-se a lima Wave One Gold Large 40/05 (Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos)
para remoc¢cao da massa obturadora do terco apical. Entre a remocédo do material
restaurador de cada terco da raiz foi realizada irrigagdo com 3 ml hipoclorito de sodio
a 2.5%.
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Figura 12: Retratamento endoddntico com lima Wave One Gold Large 40/05.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 13: Retratamento Endododntico utilizando o inserto ultrassénico ClearSonic nos
tercos cervical e médio.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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4.8 Tomografia dos espécimes poés-retratamento

Os espécimes foram colocados novamente nos moldes de cera utilidade e
posicionados de acordo com as marcacdes previamente realizadas (descritas no item
4.2) que visaram manter 0 mesmo posicionamento para cada analise, a fim de
possibilitar comparacdes pré e pés tratamentos.

Os corpos de prova foram entdo novamente escaneados com a mesma
metodologia da tomografia inicial: foi utilizado o tomégrafo computadorizado de feixe
conico (i-CAT, Imaging Sciences International, Hartfield, PA, EUA) com protocolo de
aquisicdo com voxel de 0.02mm, tempo de exposicao de 40s e Field of view (FOV) de

6cm.

Figura 14: Molde de cera com as raizes mesiais para escaneamento tomografico apds o
retratamento endodontico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

4.9 Forma de analise dos resultados da tomografia

Foram realizados cortes longitudinais das amostras comparando as analises
antes e depois da desobturacdo. Para cada imagem dois pesquisadores calibrados
atribuiram escores relacionando com a quantidade de material obturador
remanescente encontrado: escore 1 (presenca de até 5% de material obturador
remanescente); escore 2 (presenca de aproximadamente de 6 — 30% de material

obturador remanescente), escore 3 (presenca de mais de 30% de material obturador.
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4.10 Microscopia eletrénica de varredura (MEV)

Apés a remocgdo do material obturador, 5 espécimes de cada grupo foram
preparados para serem analisadas em MEV (n=5). Os espécimes foram seccionados
no sentido longitudinal e as secc¢bes foram imersas em solucdo de glutaraldeido
(2,5%) tamponado com cacodilato de sédio (0,1M) com pH=7,4 por uma hora e
posteriormente foram lavados com agua destilada por um minuto. A desidratacao foi
realizada em série crescente de etanol 25%, 50% e 75% por 20 minutos cada, 95%
por 30 minutos e 100% por 60 minutos e entdo deixados em HMDS por 10 minutos.

Cada grupo experimental teve as amostras fixadas em stubs, com a superficie
a ser analisada voltada para a face superior para a analise em microscopia, usando
fita adesiva apropriada e metalizada com cobertura de ouro. Foi utilizado o
microscopio eletronico de varredura FEG- XL30 (JEOL Ltda., Tokyo 190-0012 Japan)
operando em 25KV. Analisou-se a presenca de material obturador remanescente
frente aos diferentes protocolos de retratamento e foram atribuidos escores de acordo
com a presenca de remanescente de material: escore 1 (presenca de até 5% de
material obturador remanescente); escore 2 (presenca de aproximadamente de 6 —
30% de material obturador remanescente), escore 3 (presenca de mais de 30% de

material obturador.

Figura 15: Corte longitudinal realizado para exposicéo do canal radicular.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



Figura 16: Mesa de apoio com as amostras acomodadas em stubs, fixadas com fita
adesiva adequada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 17: Processo de metalizacdo das amostras com particulas de ouro.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 18: Microscopio eletrénico de varredura da Escola Superior de Agricultura Luiz de
Queiroz (USP- ESALQ).
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Figura 19: Analise qualitativa do grau de limpeza através de microscopio eletrénico de
varredura da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz (USP- ESALQ).
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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4.11 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SigmaPlot 12.0™
(Chicago, IL, USA). Para as analises que foram atribuidas escores, foi aplicado o teste
de Kruskal-Wallis, e quando observado alguma diferenca significante, realizou-se o
cruzamento entre 0s grupos, pelo teste de comparacdes multiplas de Dunn (Dunn,
1958). Também foi empregado o teste de Mann Whitney (Siegel et al., 1956) para
comparacdo entre dois grupos isoladamente. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos quando a probabilidade foi menor que 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

5.1 Tomografia computadorizada de feixe conico

Quanto ao grau de eficiéncia da remocdo do material obturador apds o
retratamento endodoéntico, ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos que
utilizaram o sistema reciprocante ou o ultrassom, quando se analisou 0s tercos
cervical e apical (p>0,05). Ja no terco médio, 0s grupos que utilizaram ultrassom
obtiveram uma limpeza maior quando comparada aos grupos que nao contaram com
esse recurso durante o retratamento dos canais radiculares (p<0,05).

Ja a utilizacdo do cimento resinoso AH plus deixou mais residuos no canal
radicular que o cimento bioceramico (p=0,07). Quanto ao tipo de guta percha utilizada,
foi constatado que esse material sendo convencional ou revestido com particulas
bioceramicas nao indicou diferenca estatistica na eficiéncia da limpeza entre os

grupos apresentados no estudo (p<0,05).

5.2 Microscopia eletrénica de Varredura (MEV)

Dentro de uma andlise qualitativa, a microscopia eletrdnica de varredura
confirmou os resultados obtidos pela tomografia com uma visualizacdo mais detalhada
da quantidade de material remanescente dentro do canal radicular apdés o
retratamento endodontico. Observou-se um padrdao de limpeza comum entre 0s
grupos que utilizaram ou ndo o ultrassom quando se analisou os tercos cervical e
apical. Além disso, nos grupos que utilizaram o ultrassom com auxilio do inserto
ClearSonic, houve uma maior efetividade de limpeza no terco médio ao se comparar
com 0s outros tercos que néo obtiveram diferenca na remoc¢éo do material obturador.

Ao comparar os tipos de cimentos utilizados para obturar os canais, sendo eles
o cimento bioceramico Totalfill e o cimento resinoso AH plus, foi possivel observar
uma presenca maior de residuos dentro do canal radicular nos grupos que utilizaram
o AH plus. Entretanto, quando se comparou o0s tipos de guta percha utilizadas nesse
estudo, verificou-se que independente das duas caracteristicas, a eficiéncia da

limpeza se manteve a mesma.



30

5 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado para avaliar a eficiéncia da limpeza do retratamento
endodontico nos diferentes tergos do canal radicular frente a protocolos que utilizavam
ou ndo o ultrassom associado a diferentes materiais obturadores. Tanto na analise
quantitativa, quanto na qualitativa, foi observado que no terco médio, independente
do material obturador utilizado, a eficiéncia da limpeza foi maior nos grupos que
utilizaram o ultrassom quando comparado com aqueles que utilizaram apenas o
sistema reciprocante. Esse resultado ja era esperado e demonstrado em trabalhos
anteriores que utilizaram insertos para ativar a solucdo irrigadora no canal
(GRISCHKE, MULLER-HEINE, HULSMANN, 2014; BARRETO et al.2016;
BERNARDES et al., 2016; SILVEIRA et al.,2018).

A eficacia no uso do ultrassom pode ter acontecido principalmente pelo uso
do inserto ClearSonic, recentemente comercializado. Diferentemente dos outros
insertos presentes no mercado, ele ndo atua somente na agitacdo da solucao
irrigadora dentro do canal: ele possui uma acao direta sobre o material obturador
através de sua ponta em forma de lanca. Assim, a limpeza, que ja era eficiente com
insertos que apenas agitavam a solucéo irrigadora (BERNARDES et al. 2016), pode
potencializar ainda mais quando se utiliza um inserto que age diretamente na massa
obturadora, como a ClearSonic. No entanto, esse aparato ainda é novo no mercado e
nao possui muitos estudos analisando a sua real acédo de limpeza comparada a outros
insertos, principalmente em materiais bioceramicos.

Além disso, nossos resultados demonstraram que no terco cervical ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos do estudo. Possivelmente este resultado se deve
ao fato de que neste terco ha uma facilidade maior de limpeza devido a uma melhor
visualizagéo pelo operador e um acesso mais facilitado ao canal radicular. Assim, a
anatomia do terco cervical permite uma instrumentacdo eficaz nessa regiao
independente do protocolo de limpeza utilizado (SILVEIRA et al., 2018).

Em relac&o ao terco apical, foi constatado uma maior presenca de residuos
de material obturador quando comparado aos outros tercos do mesmo dente. Mas, ao
comparar o terco apical em todos 0s grupos, notou-se que nao houve diferenca entre

eles independente da técnica de limpeza e do material obturador utilizado. Fato que
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ocorre devido a ponta do inserto ultrassénico conseguir acessar apenas até o terco
médio do canal radicular. Impossibilitando, assim, o contato e acdo direta do inserto
ultrassénico no terco apical sobre o material obturador. Este resultado ja era esperado
e ja havia sido demonstrado em outros relatos quando o insertos ultrassénicos foram
usados para ativar a solucdo irrigadora no canal (SO et al., 2008; GRISCHKE,
MULLER-HEINE, HULSMANN, 2014; DE CAMPOS FRUCHI et al., 2014; BARRETO
et al., 2016; SILVEIRA et al., 2018).

Com relacdo ao tipo de cimento utilizado, considerando uma diferenca
estatistica de p= 0,10, houve uma maior presenca de residuos nos grupos com
cimento AH plus quando comparado aos grupos com cimentos bioceramicos (p=
0,07). Segundo OLTRA etal., 2017, a remocao de cimento resinoso AH plus foi melhor
guando associado a uso de solvente cloroférmio em relacdo ao cimento bioceramico
BC Sealer. Entretanto, esse resultado pode ter sido contrario ao apresentado pelo
presente estudo devido a auséncia do uso de solvente e a diferenca de marcas
comerciais dos materiais obturadores utilizados. Além disso, 0 estudo presente na
literatura ndo é conclusivo na analise de qual tipo de material foi melhor removido,
sendo descrito apenas que ndo é possivel sua remocéo total (UZUNOGLU et al.,
2015).

N&o ha muitos relatos sobre a eficiéncia da limpeza de materiais bioceramicos
apos o retratamento endoddntico. No presente estudo, a menor presenca de material
residual nos grupos que utilizaram esse tipo de cimento, gerou um resultado inédito
que ainda nado esta consolidado cientificamente. De modo que, para indicar esse
resultado como absoluto é necessario estudos mais detalhados que ratifiqguem o
resultado obtido pela nossa pesquisa.

A andlise tomogréfica foi escolhida por seu carater ndo destrutivo das
amostras, por sua visualizacéo facilitada da quantidade de material obturador residual
em trés dimensdes dentro do canal radicular e pela facilidade de se analisar
guantitativamente. Estudos relatam que ao utilizar analises de imagem como a
tomografia e a micro-tomografia (uma andalise semelhante a tomografia porém em
menor escala), ha uma avaliagdo superior na quantificacéo dos residuos em imagens
tridimensionais no quesito quantitativo (ROGGENDORF et al. 2010, RODIG et al.
2012).

No presente estudo, com o objetivo de detalhar a qualidade dos residuos

nas paredes do canal radicular, bem como a condicdo de limpeza dos tubulos
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dentinérios e remocao da smear layer foi realizada também a microscopia eletrénica
de varredura (HULSMANN & BLUHM 2004, SOMMA € et al. 2008). Foi observado que
0s dentes possuiam restos microscopicos de material obturador agregados ao canal
radicular e infiltrando nos tubulos dentinarios, o que comprova que a limpeza absoluta
ainda nédo é possivel em se tratando de um retratamento endoddntico (BERNARDES
et al., 2016). Além disso, através da MEV, foi possivel observar que no terco médio
Nos grupos que utilizaram ultrassom, houve maior exposicao e limpeza das paredes
do canal e tubulos dentinarios. Assim, os resultados da MEV foram cruciais para

confirmacéo dos resultados obtidos com as tomografias.
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6 CONCLUSAO

O uso do ultrassom melhora significativamente a limpeza do canal radicular no
retratamento endoddntico, principalmente no terco médio. O cimento bioceramico
deixou menos residuos no canal radicular quando comparado ao cimento resinoso AH

plus.
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endoddnlico Corm Matenars bioceramicos

Pesquisador: REMATA OLIVEIRA SAMUEL

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: BE72B215.8.0000.5145

Instituigio Proponente: Scciedade Educacional Uberabensa

Patrecinador Principal: Financiamento Prprio

DADDS DD PARECER
Namero do Parecer: 2607 923

Apresentacio do Projeto:

O prajeto em tela traz como tiulo “Avaliagao da eficiéncia do ultrassom e do sistema reciprocante no
refratamento endoddéntico com materiais bioceramicos”, e trabalha com a hipdiese de que cimentas
bioceramicos deixam mais reslducs de material obturador remanescente apds a realizagan do retratamenta
endoddntico, & que a utilizagio do ultrassom potencializa a limpeza e deixa menos residuc de material
cbturador apds a desobiurscho. Nesse sentido, & proposta serd de avaliar comparativamente a eficiéncia da
limpeza, extrusdo de debrs e alteragdo da microdureza dentinaria na utilizagdo do ultrassom & da lima
reciprocante Wave One Gold no retrataments endoddntice ulilizando cimento endoddntico resinoso AH Plus

& cimento biocerdmico TotalFill, Para isso, serdo utilizades dentes humanos oriundos do banco de dentes da
Universidade de Uberaba, Serfo incluidos na pesquisa ralzes mesiais de molares infericres humanos
complatamente formados com terminacdo distinta dos canais, & que possuam entre 107 8 25 de curvatura;
rai2es mesiais kEsionadas com anguld de curvalura menor que 10% & maior qee 25° ndo seddo excluidos. A
proposta pretende selecianar 56 ralzes meslo vestibulares de molares inferlores, As raizes serido
randomicamente divididas em 8 grupos com 7 dentes cada: Grupo 1 (AHIGP/R): Raiz obturada com cimento
AH Plus (AH) + guia percha convencional {GP) e desobiurados com lima reciprocante (R) Wave One Godd
45.08; Grupo 2 (AH/GP BIO/R) raiz oblurada com AH + GP reveslida com parliculas biocerdamicas (GP BIO)
& desobiurados com R grupo 3 (AHIGPUS) raiz obturada com AH+GP e desobturados com ultrassom (LIS);
grupo 4
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{AHIGP BIQILIS) raiz obturada com AH + GP BIO & desobluradas com ultrassom; grupo 5 (TRIGPIR) raiz
oblurada com cimento TatzlFill (TF) + GP @ desobturado com R grupo 6 (TF/GP BIO/R) ralz oblurada com
I F+GF BIO 8 desoblurades com H; grupo 7 (TFAGFLS) raiz eblurada zom TF+GF e desobiuradas com
ultrassom; grupo 8 (TRGP 310/US) raiz obturada com TF+GEP BID & descbiuradas com US. Para analise da
eficiéncia da limpeza dos diferentas protocolos sera realizada a fomografia computadorizada de feixe oinico
& microscopia eletrdnica de varredura, Além disso, serd realizada a avaliacio da quantdade de debris que
saIra wia farame apical e sera avallada a microdureza dentinara comparanso os diferantes grupos, s
dados oblidos serfo analisados através de lestes estatisticos adeguados. & proposta fraz como desfecha
primario a possibilidade de translacio dinica de um prolocolo ideal para relratamento endodantico guanda
sa uliliza biomateriais; @ dz modo sacundario pretende avaliar se o ullassom reduz a microdureza al'ou
FII'I:II'I'IDM'E o aumania do exlravasamento da debris wia lorama Epll:ﬂl

Continuacho d Paracar 2 657 903

Objetivo da Pesquisa:
Identificar as vantagens e desvantagens de diferentes prolocolos de retratamento endoddntico frente a
diferentas materiais obluradores.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

(e beneficios supsram os rscos

Comentarios e Considera;des sobre a Pesguisa:

O presante projeto & pertirenta, aprasenia uma fundamentagio coarenle & & relevante do ponio da vista
cientifico. A pesquisadora stendeu a recomendacio do relator que fora apontada na versdo 1 da submissao
{protecéo dos dados que pudessem identificar os sujeitos da pesquisa),

Consideragdes sobre os Termos de aprosoentagdo obrigatoria:

Foram apresentados os sequintas documentos:

-Folha de rosto indica a Instituico proponente (Universidade de Uberaba), assinada pelo pré-reitor da
Pesquisa, Pas-graduacio e Extensdo o prof. Dr. André Luis Teixsira Fernandes

Doclaragdo assinada polo rosponsavel do Banoo de Dontos da UNIUEBE, quo oo compromote o contribuir
com o material (56 dentes) para & pesquisa apos aprovagio pelo CEP-UNILBE

- Projeto de pesguisa

Recomendagies:
Mao ha.

Enderego:  Aw.Mene Sabino, 1801

Bairra:  Universitaro CEF: 33 055-500
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Q relator vota pela aprovagio do projeto, salve melhor juizo deste comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em 06/06/2018 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta, lembrando o
proponente do compromisso com o que trata a Resolugio 466/12, especialmente no que diz respeito a
entrega dos Relatérios Parcial e Final da pesquisa ao CEP.

Centnuagihio do Parecer: 2 8487 923

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagan
Informagdes Basicas| PB_NFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2018 Aceilc
do Projeto ROJETO 1084890 pdf 10:27:14
‘D‘W ragao ‘comite_etica,pdt 020472018 |RENATA OLIVEIRA | Acedc
Instituigdo e 11:20:59 | SAMUEL
infraestrutura
Projeto Detalhado ! | Projeto_retratamento.pdf 26/03/2018 |RENATA OLIVEIRA | Aceilc
Brechura 09:21:54 |SAMUEL
Investioador
Folha de Rosto comite.pdf 21/03/2018 |RENATA OLIVEIRA | Aceilc

15:61:01 | SAMUEL

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:
Nao

UBERABA, 07 de Junho de 2018

Assinado por:
Geraldo Thedei Junior
{Coordenador)
Enderego: Av.Nene Sabino, 16801
Bairro:  Universitario CEP: 33055500
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3319-8950 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cap@uniubebr
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