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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar comparativamente a alteracdo da microdureza
dentinéria diante de protocolos com utilizagdo do inserto ultrassénico Clearsonic
(Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sado Paulo, Brasil) ou da lima Reciproc 40.06 (VDW,
Munich, Alemanha) no retratamento endodéntico de dentes obturados com cimento
endodéntico resinoso AH Plus (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Alemanha) e cimento
bioceramico TotalFill (FKG Dentaire, La-Cheaux-de Fonds, Suica). Foram
selecionadas 64 raizes mésio-vestibulares de molares inferiores. As raizes foram
randomicamente divididas em 8 grupos com 8 dentes cada: Grupo AH/GPC/R: raiz
obturada com cimento AH Plus (AH) + guta percha convencional (GPC) e
desobturada com lima reciprocante (R); Grupo AH/GPB/R: raiz obturada com AH +
guta percha revestida com particulas bioceramicas (GPB) e desobturada com R;
grupo AH/GPC/CS: raiz obturada com AH+GPC e desobturada com inserto
ultrassoénico Clearsonic (CS); grupo AH/GPB/CS: raiz obturada com AH + GPB e
desobturada com CS; grupo TF/GPC/R: raiz obturada com cimento TotalFill (TF) +
GPC e desobturada com R; grupo TF/GPB/R: raiz obturada com TF+GPB e
desobturada com R; grupo TF/GPC/CS raiz obturada com TF+GPC e desobturada
com CS; grupo TF/GPB /CS: raiz obturada com TF+GPB e desobturada com CS. A
microdureza dentinéria foi avaliada comparando os diferentes grupos (p<0,05).
Observou-se que nos grupos obturados com cimento TF a microdureza foi maior
quando comparado aos grupos obturados com AH (p<0,05) e que o tipo de guta
percha utilizada para obturacdo nao influencia nesse valor (p>0,05). Além disso, o
ultrassom apesar de melhorar significativamente a limpeza do retratamento, ndo foi

capaz de alterar a microdureza dentinaria em nenhum dos grupos (p>0,05).

Palavras-chaves: Retratamento. Microdureza. Ultrassom. Cimentos.



ABSTRACT

The aim of this study was evaluate the dentin microhardness alteration in relation to
protocols using the Clearsonic ultrasonic insert (Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&o
Paulo, Brazil) or the Reciproc 40.06 file (VDW, Munich, Germany) in the endodontic
retreatment of teeth filled with AH Plus resin endodontic sealer (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Germany) and TotalFill bioceramic sealer (FKG Dentaire, La-Cheaux-de
Fonds, Switzerland). The mesiobuccal root canals of 64 human mandibular molars
were selected and randomly divided into 8 groups with 8 teeth each: Group AH/GPC
/R: Root sealed with AH Plus sealer (AH) + conventional gutta percha (GPC) and
removed with reciprocal file (R); Group AH/GPB/R: root filled with AH + gutta percha
coated with bioceramic particles (GPB) and removed with R; Group AH/GPC/CS: root
obturated with AH + GPC and cleaned with Clearsonic (CS); Group AH/GPB/CS: root
filled with AH + GPB and cleaned with CS; Group TF/GPC/R: root filled with sealer
TotalFill (TF) + GPC and removed with R; Group TF/GPB/R: root filled with TF + GPB
and removed with R; Group TF/GPC/CS: root filled with TF + GPC and removed with
CS; Group TF/GPBI/CS: root filled with TF + GPB and cleaned with CS. Dentin
microhardness was evaluated by comparing the different groups (p<0.05). It was
observed that in the groups filled with TF sealer, the microhardness was higher when
compared to the groups filled with AH (p<0.05). In addition, ultrasonic, despite
significantly improving retreatment cleanliness was not able to alter dentinal

microhardness in either group (p> 0.05).

Keywords: Retreatment. Microhardness. Ultrasonic. Obturation.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia estd em constante inovagdo tecnolOgica, aderindo a novos
materiais que estdo levando aos tratamentos realizados aumento do indice de
sucesso (RAGHAVENDRA et al., 2017). No entanto, insucessos ainda s&o
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 infec¢cdo (SJOGREN et al., 1990).

Assim, a reintervengdo € muito comum e quando indicada ainda é um desafio
para o profissional, uma vez que existe a presenca de infec¢cbes secundéarias com
bactérias resistentes (ROCAS & SIQUEIRA, 2012). Segundo uma reviséo
sistematica da literatura atual, o indice de sucesso do retratamento é de
aproximadamente 78%, enquanto que o0 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).

Atualmente, para obturacdo dos canais radiculares os cimentos a base de
resina como o AH Plus, sdo muito utilizados e atendem as recomendacdes 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 citotoxidade frente aos
tecidos periapicais, ndo sao reabsorviveis (MOURA et al., 2014), ndo favorecem o
reparo e ndo tem acgdo efetiva antimicrobiana por longos periodos (LANGELAND,
1974).

Assim, novas propostas tém sido discutidas a fim de conseguir um material
gue promova um selamento hermético e promova, simultaneamente, o reparo dos
tecidos periapicais e acao 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

proximo ao ideal, seria a utilizacdo de cimentos bioceramicos, que até entdo tém



mostrado excelente biocompatibilidade, capacidade de selamento, boa tolerancia em
ambientes umidos, induz o reparo e tem efetiva acdo antimicrobiana (UTNEJA et al.,
2015) e antifangica (SRINIDHI et al., 2017). Apesar de todas estas vantagens
levarem a uma disseminacdo rapida na odontologia, atualmente, ndo sdo muito
utilizados (JITARU et al.,2016). Assim, possivelmente, nos proximos anos aumentara
0 numero de dentistas optando pela utilizacdo deste cimento, que atende melhor os
pré-requisitos de um cimento 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., Suic¢a). A intencao da utilizacdo da guta percha propria para o cimento é formar
um “monobloco”, uma vedacéo livre de lacunas. O fabricante afirma ainda que a
obturacéo realizada com a guta-percha propria possibilita maior resisténcia do dente
a fratura, de forma semelhante a um dente sem tratamento endodontico 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 remocao
parece ser extremamente dificultada quando comparado a cimentos convencionais,
como o AH Plus (HESS et al.,, 2011, ZUOLO et al., 2016, OLTRA et al., 2017).
Assim, é necessario estudos comparativos de protocolos que visam melhor remocéao
da massa obturadora e, consequentemente, maior limpeza do sistema de canais

radiculares, para que se torne ainda mais viavel sua utilizacdo clinica.

Para auxiliar de forma promissora no retratamento dentario pode ser utilizado
0 ultrassom, poucos estudos foram realizados avaliando a remocdo mecanica
diretamente da massa obturadora com insertos ultrassénicos préprios para este fim.
A maioria dos estudos buscam a limpeza apenas por meio da agitacdo da solugéo
irrigadora (GRISCHKE, MULLER-HEINE e HULSMANN, 2014; BARRETO et al.,
2016). Alem disso, ndo ha estudos evidenciando se a utilizacdo do ultrassom para
remover a massa obturadora em um canal inundado com hipoclorito de sdédio
(solucao irrigadora mais utilizada na Endodontia) pode reduzir a microdureza
dentinaria. SO0 ha até entdo um relato evidenciando que a agitacdo de &cido
etilenodiaminotetracético trissédico (EDTA) pode reduzir a microdureza quando
ativado com insertos ultrassonicos (GUO, ZHANG e ZHEN, 2015).
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A propria desvitalizagdo do dente pode interferir diretamente na diminuigdo
da forca dentéria, como também o0s materiais citados anteriormente podem levar a
modificacdes na composicdo dentinaria, levando a alteracdo na microdureza
comparado com dentes vitais (KHALLAF, 2016).

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. Também ndo estd claro se estes materiais podem ter influéncia na
microdureza dentinaria. Assim, o presente estudo visou avaliar comparativamente
qual o método mais eficiente para limpeza e remocdo da massa obturadora
contendo cimento bioceramico ou o cimento AH Plus e possivel prejuizo no

enfraguecimento da estrutura dentinaria, com ou sem a utilizacao do ultrassom.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as vantagens e desvantagens de diferentes protocolos de

retratamento endododntico frente a diferentes materiais obturadores.

2.2 ESPECIFICOS

1. Avaliar se o uso de cimento bioceramico altera a microdureza dentinaria

guando comparado com a utilizacdo de cimentos resinosos.

2. Avaliar se o tipo de guta percha utilizada na obturacdo dos canais altera o

resultado final na microdureza apo6s desobturacdo dos canais.

3. Avaliar se 0 uso do ultrassom altera a microdureza dentinaria quando

comparado a protocolo que utiliza somente limas reciprocantes.
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3 METODOLOGIA

Antes da realizagdo dos procedimentos laboratoriais, este estudo foi
submetido ao Comité de ética em pesquisa em humanos da Universidade de
Uberaba. Todos o0s procedimentos foram realizados pelo mesmo operador

previamente treinado.

3.1 Selecdo dos dentes/radiografias

Figura 1: Molares inferiores no processo de selecédo dos dentes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Sessenta e quatro 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,
Séao Paulo, Brasil), tempo de exposicdo 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
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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. Todos os dentes foram
limpos com curetas periodontais e ultrassom (Gnatus, Ribeirdo 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.

3.2 Preparo dos canais

ApOs 0 acesso corondrio, 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 motor
endodoéntico X-smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) 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 sédio como liquido de irrigacdo, 3 ml a cada troca de
lima, totalizando volume de 15 ml de solucgéo irrigante, com seringa Luer de 3 ml e
agulha BD 20/5.5 (Becton Dickinson Industrias Cirargicas S.A., Sao Paulo, Sao

Paulo, Brasil).
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A raiz distal foi amputada e apenas a raiz mesial foi utilizada para o
experimento. Os cinquenta e seis foram randomicamente divididos em 8 grupos com
o auxilio do software online http://www.openepi.com/Menu/OpenEpiMenu.htm. Apos
a divisdo dos grupos, foi calculado o volume do canal e do istmo de todos os dentes

de cada grupo, utilizando o software Image J.

Figura 2: Instrumentacdo com lima Logic 25.01

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 3: Amostras representativas de um grupo do presente estudo.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

3.3 Diviséo dos grupos

Os espécimes foram randomicamente divididos em 8 grupos com 8 dentes

em cada da seguinte forma:

1. Grupo AH/GPC/R: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento AH Plus e desobturados com lima Reciproc 40.06 (Dentsply,

Pensilvania, Estados Unidos) em movimento reciprocante.



15

2. Grupo AH/GPB/R: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento AH Plus e desobturados com lima Reciproc 40.06 (Dentsply,
Pensilvania, Estados Unidos) em movimento reciprocante.

3. Grupo AH/GPC/CS: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento AH Plus e desobturados com inserto ultrassonico Clearsonic
(Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil).

4. Grupo AH/GPB/CS: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento AH Plus e desobturados com inserto ultrassonico Clearsonic
(Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil).

5. Grupo TF/GPC/R: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento TotalFill e desobturados com lima Reciproc 40.06 (Dentsply,
Pensilvania, Estados Unidos) em movimento reciprocante.

6. Grupo TF/GPB/R: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento TotalFill e desobturados com lima Reciproc 40.06 (Dentsply,
Pensilvania, Estados Unidos) em movimento reciprocante.

7. Grupo TF/GPC/CS: Dentes obturados com guta percha convencional +
cimento TotalFill e desobturados com inserto ultrassonico Clearsonic
(Helse, Santa Rosa de Viterbo, S&o Paulo, Brasil).

8. Grupo TF/GPB/CS: Dentes obturados com guta percha bioceramica +
cimento TotalFill e desobturados com inserto ultrassénico Clearsonic

(Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brasil).

3.4 Obturacao dos canais

Para obturacdo dos canais radiculares, foram utilizados dois cimentos
endodonticos de acordo com cada grupo: cimento resinoso AH Plus (Dentsply
Maillefer, Tulsa, OK, EUA) e cimento a base de silicato de célcio Totalfill (FKG
Dentaire S.A., Suica). O cimento resinoso foi manipulado de acordo com as
recomendacgOes do fabricante e foi levado ao canal com auxilio de uma espiral
lentulo de diametro 25 e o cimento bioceramico, o qual dispensa-se manipulacao, foi
levado diretamente ao canal.

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



16

compativel com o didmetro do canal. O excesso de cimento foi removido com uma
bola de algodado embebida em é&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 15 dias.

Figura 4: Cimento Resinoso AH Plus.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 5: Cimento bioceramico Totalfill.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Bioactive Ceramic embeded

Figura 6: Guta percha revestida com particulas bioceramicas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 7: Guta percha convencional.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

3.5 Remocgéo do material obturador

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

a) Grupos AH/GPC/R; AH/GPB/R; TF/IGPC/R; TF/GPB/R: nestes grupos a
remocdo mecanica da massa obturadora foi realizada por tercos.
Inicialmente a lima Reciproc 40.06 (Dentsply, Pensilvania, Estados
Unidos) entrou no tergco cervical nos primeiros 6mm; posteriormente no

terco médio até 12mm e por fim a lima entrou nos 18mm. Entre a remogéo
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do material restaurador de cada tergo da raiz foi realizada irrigacdo com 3

ml hipoclorito de sédio a 2.5%.

b) Grupos AH/GPC/CS; AH/GPB/CS; TF/GPC/CS; TF/GPB/CS: nestes
grupos a remogdo mecéanica da massa obturadora também foi realizada
por tercos. No terco cervical e médio foi utilizado o inserto ultrassénico
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 Reciproc 40.06 em movimento reciprocante
(Dentsply, Pensilvania, Estados Unidos) para remog¢ao da massa
obturadora do terco apical. Entre a remoc¢do do material restaurador de
cada terco da raiz foi realizada irrigacdo com 3 ml hipoclorito de sédio a
2.5%.

Figura 8: Retratamento endoddntico com lima Reciproc 40.06 (VDW, Munich,
Alemanha).

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 9: Retratamento Endoddntico utilizando o inserto ultrassonico ClearSonic nos
tercos cervical e médio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

3.6 Avaliagdo da microdureza da dentina

Cada canal foi seccionado no sentido longitudinal e as sec¢des foram imersas
em solucédo 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 desidratacdo 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. Posteriormente, cada seccéo foi incluida em blocos de
resina epOxi (Redelease, Sdo Paulo, Brasil) e apds o periodo de polimerizagao,
realizou-se a desinclusdo dos blocos e seccéo transversal da amostra de acordo
com os tergos cervical, médio e apical, gerando cento e vinte e oito superficies a
serem analisadas.

Cada amostra seccionada foi levada em politriz (Arotec® APL-4, Brasil), sob
refrigeracao, utilizando respectivamente lixas d’agua 600, 1200 e disco de feltro com
pasta de alumina, para polimento, até a obtencédo de uma superficie da amostra e da
resina lisa e brilhante. Através do microdurédmetro (Shimadzu Micro Hardness Tester
HMV-2000, Japan) e de um penetrador de diamante para dureza Knoop (KHN),
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aplicou-se uma carga de 25gf com duracdo de 30 segundos perpendicularmente a
superficie. As penetracdes foram realizadas na regido da dentina mais proxima da
luz do canal radicular. A primeira identacao foi localizada 20pum abaixo da luz do

canal e a marcacdo seguinte foi feita a 50um. Uma média dos valores de

microdureza foi obtida para cada superficie analisada.
o n [ ]

Figura 10: Resina Epoxi utilizada na inclusédo dos espécimes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 11: Inclusdo dos espécimes em resina epOxi para completa
polimerizacao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 12: Espécimes apoés desinclusédo dos tubos de PVC.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 13: Secc¢do dos tergos cervical, médio e apical para posterior
polimento da superficie a ser analisada.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 14: Politriz utilizada para polimento das amostras.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 15: Colocacdo da amostra paralela a placa de vidro para analise no
microdurémetro.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 16: Microdurdmetro utilizado para andlise da microdureza dentinaria.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Figura 17: Analise da microdureza dentinaria apos identagdo na amostra nas

profundidades de 20 pm e 50 pm.
Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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3.7 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SigmaPlot 12.0™
(Chicago, IL, USA). A verificagdo da distribuicdo normal das variaveis continuas
guantitativas foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis que apresentaram
distribuicdo normal foram expressas em média para cada profundidade de identacao
do microdurémetro (20 pum e 50 um) e para cada terco do canal radicular. Os valores
quantitativos das analises seguiram uma distribuicdo normal e foi aplicado o teste
ANOVA. Posteriormente, foi feita a comparacao a cada dois grupos utilizando o teste
t de student isolando as variaveis “cimento” e “ultrassom”. Os resultados foram
considerados estatisticamente significantes quando a probabilidade foi menor que
5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Dentro da andlise realizada, observou-se um aumento significativo da
microdureza dentinaria nos grupos obturados com cimento bioceramico a base de
silicato de célcio quando comparado aos grupos obturados com cimento resinoso
(Tabela 1). Esse resultado esteve presente tanto no terco cervical quanto no médio
(p<0,05). Diferentemente dos referidos tercos, em menor profundidade (20 um) nao
houve diferenca estatisticamente significante no terco apical (p=0,44), j& a 50 um,
houve diferenca estatisticamente significante (p=0,08).

Quando se analisou a possivel interferéncia no valor da microdureza dentinaria
entre os tipos de guta percha utilizada, ou seja, convencional ou revestida por
particulas bioceramicas, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante em nenhum dos tercos avaliados (p>0,05).

Ao analisar o tipo de protocolo de retratamento endodéntico utilizado, foi possivel
observar que o uso do ultrassom agindo diretamente na massa obturadora, ndo foi

capaz de interferir na microdureza dentinaria (p>0,05).

Tabela 1- Resultados das leituras no microdurometro

Cervical Médio Apical
GRUPOS 20 pm 50 pm 20 pm 50 pm 20 pm 50 pm
TFIGPCIR 19,22 17,6° 22,852 22,762 16,13% 17,58%
TF/GPCICS 16,36° 14,732 172 16,29% 16,26% 16,82%
TF/GPB/R 14,48% 14,62 15,56 17,73° 17,83% 18,252
TF/GPB/CS 16,26° 16,6° 21,33% 21,7% 22,082 23,23%
AH/GPC/R 14,52 13,28% 14,73% 13,72% 17,2%° 16,77%
AH/GPCI/CS 17,29° 16,82° 18,32% 17,54° 18,11 18,22
AH/GPB/R 13,772 13,132 12° 11,38° 12,33° 12,31%
AH/GPB/CS 18° 16,06° 13,99%° 15,62% 19,01% 20,09°

TF- Cimento Total Fill; AH- Cimento AH Plus; R- Reciproc; CS- Clearsonic; GPC- Guta percha convencional; GPB- Guta Percha revestida com particulas bioceramicas
*Letras iguais na mesma coluna indicam que n&o houve diferenga estatisticamente significante (p>0,05). Letras diferentes indicam

diferenca estatisticamente significante (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar comparativamente a possivel
alteracdo na microdureza dentinaria em tercos do canal radicular diante de
protocolos com a utilizacdo do inserto ultrassénico Clearsonic ou da lima Reciproc
40.06 associado a diferentes cimentos obturadores. Na literatura, ndo ha muitos
relatos sobre a possivel alteracdo da microdureza dentinaria com o uso de materiais
bioceramicos apos o retratamento endodontico.

Entretanto, ao avaliar o tipo de cimento utilizado, observou-se um aumento
significativo da microdureza dentinaria nos tercos médio e apical nos grupos
obturados com cimento bioceramico a base de silicato de calcio (p<0,05). Este
resultado ndo era esperado, pois acreditava-se que os beneficios do uso do cimento
bioceramico se limitariam a sua excelente biocompatibilidade, capacidade de
selamento, boa tolerancia em ambientes Umidos e efetiva agdo antimicrobiana
(UTNEJA et al., 2015). Porém, existe estudos que mostram que cimentos a base de
silicato de célcio, como o MTA (agregado de triéxido mineral), podem induzir a
formacao quimica de um revestimento de fosfato de calcio/apatita quando imersos
em fluidos biolégico, além da capacidade de nuclear a apatita, remineralizando e
induzindo a formacé&o de novos tecidos mineralizados (PRATI et al., 2015;UTNEJA
et al., 2015).

Estudos afirmam também que os cimentos a base de silicato de célcio além de
estimular a mineralizacdo dentaria sédo capazes de incentivar depdsitos de cristais
de apatita principalmente nos tercos apical e médio das paredes do canal radicular
(GOMES FILHO et al.,, 2009; TYAGI et al.,, 2013). No presente estudo, o tergo
cervical também apresentou alteracdo da microdureza dentinéria diante do uso dos
referidos cimentos endodoénticos (p<0,05). Assim, os resultados obtidos neste
trabalho séo ratificados com os resultados obtidos em diversos estudos presentes na
literatura.

Quanto ao tipo de guta percha utilizada, sendo ela convencional ou revestida
com particulas bioceramicas, ndo houve diferenca estatisticamente significante em
nenhum dos tercos. Este resultado contraria a proposta do fabricante o qual afirma
que a obturacao 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).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/apatite
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mineralized-tissue
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Diante da andlise da limpeza do canal radicular ap0s o retratamento
endodontico, a mesma se mostrava bastante eficiente quando realizada com
insertos que apenas agitam a solugéo irrigadora (BERNARDES et al., 2016). Ao se
utilizar a ClearSonic agindo diretamente na massa obturadora, essa limpeza pode
ser potencializada ainda mais. O inserto ultrassonico apesar de melhorar
significativamente a limpeza do retratamento endodéntico (BARRETO et al.,2016),
na analise quantitativa ndo foi capaz de alterar a microdureza dentinaria em nenhum
dos grupos (p>0,05).

Assim, os resultados obtidos através da avaliacdo com o microdurbmetro
mostra que a utilizagdo dos novos cimentos biocerdmicos a base de silicato de
calcio devem ser incluidos nos procedimentos endodonticos devido suas qualidades
apresentadas ao longo do trabalho realizado. Além disso, novos estudos deverao
ser realizados a fim de consolidar cientificamente tais resultados e buscar uma
elucidacdo mais detalhada sobre os protocolos de retratamento endoddntico e os

materiais encontrados no mercado.
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6 CONCLUSAO

O cimento bioceramico a base de silicato de calcio € capaz de aumentar
consideravelmente a microdureza dentinaria dos tercos médio e apical quando
comparado com o cimento resino AH plus, independentemente do tipo de guta
percha utilizada durante a obturacdo dos canais. Em contrapartida, o uso do
ultrassom, apesar de melhorar significativamente a limpeza do canal radicular no
retratamento endodontico, principalmente no terco médio, ndo € capaz de alterar a

microdureza dentinaria mas pode potencializar a acdo do cimento bioceramico.
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