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RESUMO

Os cimentos endoddnticos bioceramicos, compostos por silicato tricalcico, se
destacam por sua biocompatibilidade e propriedades bioativas. O objetivo deste
estudo foi avaliar a influéncia do cimento bioceramico na qualidade do retratamento
em canais ovalados. Foram selecionados por meio de tomografia computadorizada
trinta e seis pré-molares inferiores com canais ovalados que foram preparados até o
instrumento X1 40.06 (MK-Life) e em seguida foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos (n=18) de acordo com o cimento obturador, Bio-C (Angelus) e AH-Plus
(Dentsply) obturados pela técnica do cone unico com o corante Rodamina B
incorporado ao cimento. Em todos os espécimes o retratamento foi realizado com
instrumento Reciproc R40 (VDW) e ampliagcao apical até o instrumento Reciproc R50
(VDW). Os dentes foram seccionados transversalmente a 2 mm, 4 mm e 6 mm para
serem avaliados sob microscopia confocal de varredura a laser. Os parametros
avaliados foram a area total do canal radicular e o residuo de material obturador
remanescente. Posteriormente os grupos foram subdivididos em dois novos grupos
de acordo com o método complementar de limpeza; Inserto ultrassénico R1
Clearsonic (Helse) e instrumento rotatério XP-Clean (MK-Life), e submetidos aos
mesmos metodos de avaliagdo. Os resultados demonstraram que em todas seccgdes
nao houve remanescente de guta-percha apds a desobturagdo e apenas na secgao
de 2 mm houve maior quantidade (P > 0.05) de cimento remanescente no grupo AH-
Plus. Os métodos complementares de limpeza reduziram significativamente a
quantidade de cimento endoddntico em todas as sec¢des. Na comparagao entre os
métodos complementares, a Clearsonic foi mais eficiente na remog¢ao do AH-Plus na
secgdo de 2 mm ja a XP-Clean foi mais eficiente na remogéo do Bio-C na secgao de
6 mm. Conclui-se que a desobturacao reciprocante complementada com métodos
adicionais de limpeza nado foram capazes de remover completamente o material
obturador. Porém os métodos complementares potencializaram significativamente a

limpeza, independente do cimento obturador.

Palavras-chave: cimento bioceramico, retratamento, microscopia confocal,

rodaminas.



ABSTRACT

Bioceramic endodontic cements, tricalcium silicate compounds, stand out for their
biocompatible and bioactive properties. The objective of this study was to evaluate the
influence of bioceramic cement on the quality of retreatment in oval channels. Third six
lower oval shaped premolars were selected by computed tomography and were
prepared until instrument X1 40.06 (MK-Life), then randomly distributed into two
groups (n=18) according to the endodontic sealer, Bio-C (Angelus) and AH-Plus
(Dentsply) filled by the single cone technique and Rhodamine B dye incorporated into
the sealer. Retreatment was performed with Reciproc R40 (VDW) instrument and
apical enlargement until the instrument Reciproc R50 (VDW). The teeth were axial
sectioned to 2mm, 4mm and 6mm to be evaluated under confocal laser microscopy.
The evaluated parameters were the total area of the root canal and the remainder of
the obturator material. The groups were subdivided into two new groups according to
the complementary cleaning method; ultrasonic R1 Clearsonic (Helse) and XP-Clean
(MK-Life) rotary instrument, and submitted to the same evaluation methods. The
results showed that in all sections there was no gutta-percha remaining after filling
removal and only in the 2mm section there was a greater amount (P > 0.05) of sealer
remaining in the AH-Plus group. Complementary cleaning methods significantly
reduced the amount of endodontic cement in all sections. In the comparison between
the complementary methods, Clearsonic was more efficient in removing the AH-Plus
in the 2mm section and XP-Clean was more efficient in removing the Bio-C in the 6mm
section. It is concluded that the retreatment with reciprocating instruments
supplemented with additional cleaning methods were not able to completely remove
the sealing material. The complementary methods significantly potencialized the root

canal cleaning, independent of the sealant cement.

Key words: bioceramic sealer, retreatment, Microscopy, Confocal, Rhodamine
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico tem como objetivo manter ou
recuperar a sanidade dos tecidos perirradiculares, porém para atingir esse
proposito, cada fase deve ser muito bem executada. Do ponto de vista
quimico-mecanico, o ato operatorio consiste na limpeza, modelagem e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares que possibilitara uma
obturagéo tridimensional (1, 2). A obturagdo € um passo fundamental pois
tem a fungéo de prevenir a contaminagdo microbiana advinda da cavidade
oral (3, 4).

A obturagdo deve ser realizada com materiais que
apresentem adequadas propriedades fisico-quimica, como facilidade de
insercéo, sendo plastico inicialmente e tornando-se solido posteriormente,
propociar bom tempo de trabalho e de presa, nao sofrer contragcbées nem
ser permeavel, possuir bom escoamento, viscosidade e aderéncia,
insoluvel no interior do canal radicular, ser radiopaco e quando necessario,
de facil remocgao, enfim deve proporcioar o melhor selamento possivel do
sistema de canais radiculares, evitando a percolagao de fluidos tissulares
do periapice para o interior do espago endodéntico (5, 6) (7, 8). Desta forma
o material obturador deve apresentar compatibilidade biolégica com os
tecidos periapicais, devendo ser inerte, ou ainda, se possivel, ser capaz de
induzir a mineralizagao, antecipando ou induzindo o selamento biolégico da
regido foraminal (9).

A associagao de materiais obturadores mais difundida e utilizada
atualmente € a guta-percha com um cimento endodéntico. A guta-percha é
um material impermeavel, porém n&o se adere as paredes dentinarias (10).
Embora a guta-percha deva ser em volume o principal constituinte da
massa obturadora, cimentos endoddnticos sdo empregados para reduzir a
interface existente entre a guta-percha e as paredes do canal, visando inibir
a infiltracao e preencher os espacgos vazios (11-13).

A utilizagdo de instrumentos rotatorios de niquel-titanio levou ao
desenvolvimento de cones de guta-percha de conicidade equivalentes,

permitindo uma adaptagdo mais adequada ao preparo do canal (14, 15).



Estas combinagbes de instrumentos e cones tém como objetivo o preparo do canal
com determinada forma e obturar o canal com um unico cone. Este procedimento
pode ser mais simples e consumir menos tempo sendo muito eficaz quando associada
a cimentos biocompativeis (16). Dentre as diferentes formulagdes e composi¢cdes para
cimentos endodoénticos, os mais utilizados s&o baseados em oxido de zinco e eugenol,
resina epoxi e silicatos de calcio.

Os cimentos a base de silicato tricalcio, como o agregado de triéxido
mineral (MTA), apresentam robusta base cientifica quanto a sua biocompatibilidade,
selamento e indugao de mineralizacao tecidual (17-19). Introduzido na década de 90,
o MTA ainda é o material de escolha para o selamento de perfuragdes, retrobturacdes
e selamento apical (20) (21), porém suas propriedades fisico-quimicas sugerem néo
habilita-lo como um cimento obturador de canais radiculares adequado de acordo com
a classificacdo de Grossman de 1958 que preconiza, entre elas, ndo manchar a matriz
dentinaria, escoamento adequado, ser soluvel em substancias especificas e insoluvel
em fluidos tissulares (22).

Os cimentos bioceramicos endodénticos foram introduzidos no mercado
com o intuido de agregar as propriedades biolégicas do cimento a base silicato
tricalcio em um cimento adequado para obturagao de canais radiculares e tratamento
de reabsorgdes internas. A nanotecnologia permitiu agregar os cimentos de silicato
tricalcio (MTA) sem a necessidade de um veiculo resinoso conferindo menor peso
molecular e consequentemente aumentar a permeabilidade do cimento. No ano de
2017 foi langado um cimento obturador bioceramico brasileiro, Bio-C (Angelus), com
custo acessivel, rapidamente tornou-se popular entre os especialistas. Mesmo com a
aplicacao correta, casos de insucesso clinico certamente surgirdo (23, 24), porém
pouco se sabe sobre o retratamento endoddntico com esses materiais.

As principais caracteristicas dos cimentos bioceramicos endodénticos
advindas do MTA sé&o a bioatividade, caracteristica capaz de interagir com tecidos
organicos induzindo resposta regenerativa; Biomineralizagao, capacidade de se aderir
e se hibridizar ao substrato organico causando a formacdo de novo compostos
organicos mais resitentes como a hidroxiapatita; Bioinerte, pois n&o é citotoxico e n&o
desencadeia processo inflamatorio; Hidrofilico; Alta permeabilidade tubular devido ao
baixo tamanho molecular; Alcalino e Quimicamente estavel (19, 25). Tais

caracteristicas sugerem dificultar a remogao do material bioceramico de dentro dos



condutos em casos de insucesso permitindo a persisténcia natural de
microrganismos capazes de estimular o processo inflamatéria.(26).

Cimentos a base de silicato sdo considerados biocompativeis e
com grande capacidade biomineralizadora, corroborado por anos de
estudos com o MTA (27). Os cimentos bioceramicos obturadores de canais
radiculares foram introduzidos em 2007 pela Brassealer (Estados Unidos)
com o Endosequence BC Sealer, material biocompativel que apresenta
propriedades biomineralizadoras, estabilidade dimensional e capacidade
de aderir as paredes internas do canal radicular, sendo indicado para
tratamento de reabsorgdes internas, perfuragdes radiculares e perfuragoes
de assoalho. (27) Porém a literatura ainda é escassa quanto ao cimento
bioceramico Bio-C (Angelus Londrina, Parana, Brasil).

A configuragdo do sistema de canais radiculares pode
representar um grande desafio ao clinico, pois areas de irregularidades nos
canais podem preservar focos de infecgao e proporcionar o insucesso do
tratamento endodoéntico, que de maneira geral se caracteriza pela
persisténcia de sintomas juntamente com radiolucidez periapical no exame
radiografico, que sao atribuidos principalmente a persisténcia de
microrganismos, preenchimento inadequado dos canais, selamento
coronario inapropriado, canais nao tratados e/ou iatrogenias, totalizando
aproximadamente 2% a 14% de taxas de insucesso. (23, 28) Um
retratamento de boa qualidade deve ser capaz de remover os residuos da
obturacdo deixados pela terapia prévia ao mesmo tempo que saneia,
amplia e modela o conduto para uma nova obturagcdo. A remogao do
material obturador pode ser realizada de forma manual ou mecanizada,
atualmente existe o0 consenso de que sistemas com cinematica
reciprocante sdo muito eficientes (29-31) (32)

No entanto a literatura ainda é escassa quanto a eficacia do
retratamento endondbntico em canais obturados com cimentos
bioceramicos e do poucos estudos que abordam essa tematica, a
dificuldade na remocé&o deste tipo de cimento foi evidente (21, 33-35).
Segundo Hess et.al. 2017 o retratamento convencional manual nao foi
capaz de remover todo o cimento bioceramico, enquanto Oltra et.al. 2017

identificou que o Endosequence BC Sealer (Brassealer, EUA) teve
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significativamente mais residuos se comparado ao cimento resinoso AH-Plus. Ja
Uzunoglu testou 2 diferentes cimentos bioceramicos e nenhum deles foi removido
completamente do canal radicular, especialmente no tergo apical das raizes.
Portanto é pertinente e justifica-se a realizacdo de um estudo para avaliar
a qualidade do retratamento em canais portadores de um maior grau de complexidade

anatdmica, obturados com cimento bioceramico.

2. PROPOSICAO

2.1 Obejtivo geral

Avaliar a influéncia dos cimentos bioceramicos no retratamento de canais

ovalados.

2.2 Objetivos secundarios

Quantificar a area de material obturador residual apos a desobturacéo.
Determinar a influéncia de métodos complementares de limpeza na

remocao do remanescente de material obturador.
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3. ARTIGO
AVALIAGAO DO RETRATAMENTO ENDODONTICO EM CANAIS RADICULARES
OBTURADOS COM CIMENTO BIOCERAMICO

RESUMO
Introducéao: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do cimento na qualidade
do retratamento em canais ovalados.
Métodos: Foram selecionados por meio de tomografia computadorizada 36 pré-
molares inferiores com canais ovalados, sendo preparados até o instrumento X1 40.06
(MK-Life, Porto Alegre, Brazil), sendo distribuidos aleatoriamente em dois grupos
(n=18) de acordo com o cimento obturador; Bio-C (Angelus, Londrina, Brazil) e AH-
Plus (Dentsply, Tulsa, USA) acrescidos do corante Rodamina B e obturados pela
técnica do cone unico. O retratamento foi realizado com instrumento Reciproc R40
(VDW, Munique, Germany) e ampliagao apical até Reciproc R50 (VDW, Munique,
Germany). Os dentes foram seccionados transversalmente a 2mm, 4mm e 6mm para
avaliacdo em microscopia confocal de varredura laser. Os parametros avaliados foram
a area total do canal radicular e o remanescente de material obturador. Os grupos
foram subdivididos em dois novos grupos de acordo com o método complementar de
limpeza; Ultrassénico com o inserto R1 Clearsonic (Helse, S&do Paulo, Brazil) e
instrumento rotatério XP-Clean (MK-Life, Porto Alegre, Brazil), sendo submetidos aos
mesmos métodos de avaliagao.
Resultados: Em todas secgdes ndo houve remanescente de guta-percha apés a
desobturacao e apenas na secg¢ao de 2mm houve maior quantidade (P > 0.05) de
cimento remanescente no grupo AH-Plus. Os métodos complementares de limpeza
reduziram significativamente a quantidade de cimento em todas as secgbes. Na
comparacao entre os métodos complementares, a Clearsonic foi mais eficiente na
remocgao do AH-Plus na seccdo de 2mm ja a XP-Clean foi mais eficiente na remogao
do Bio-C na secgao de 6mm.
Conclusao: Conclui-se que o retratamento com instrumento reciprocante com
métodos adicionais de limpeza n&o promoveu a remog¢do completa do material
obturador. Porém os métodos complementares potencializaram significativamente a

limpeza, independentemente do cimento obturador.
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Palavras-chave: cimento bioceramico, retratamento, microscopia confocal, rodamina
B
INTRODUGCAO

O tratamento endodéntico tem o objetivo de manter ou auxiliar na recuperagado dos
tecidos perirradiculares e consequentemente a manutengao do elemento dentario na
cavidade bucal. Do ponto de vista quimico-mecéanico o ato consiste na limpeza,
modelagem e desinfecgdo do sistema de canais radicualres permitindo uma
modelagem tridimensional e livre de microorganismos que acomodara a obturacgao,
composta por uma estrutura solida de guta-percha e um agente adesivo capaz de
permear e preencher os espagos vazios sem causar irritacdo aos tecidos periapicais,
nao sofrer solubilidade pelos fluidos tissulares, ser antimicrobiano e oferecer
radiopacidade. (28) Portanto obturacao é fundamental pois tem tem a fungao de selar
o canal e prevenir a contaminagdo microbiana advinda da cavidade oral. Porém,
mesmo em tratamentos bem executados e satisfatérios radiograficamente, existe o
risco de insucesso que, nestas condicdes , € geralmente atribuido a infecgdes
peristentes a e infiltracao coroaria (28) . O retratamento deve ser realizado através da
desobturagao do canal mediante saneamento e ampligdo buscando reduzir e remover
todo o material obturador e preferencialmente tocar areas antes nao acessadas. (28)

O retratamento endoddntico pode ser feito de forma manual ou
mecanizada, no entando a literatura propde que os sistemas reciprocantes sdo mais
eficientes, diminuem a extrusdo de debris e matém a centralidade do canal (36). A
condicado anatébmica também deve ser considerada um fator de complexidade para o
retratamento, pois a interagdo de canais e canaliculos, areas de irregularidade,
presenca de istmos e espagos que nao sao tocados pela instrumentagdo mecanica
podem preservar microrganismos. Neste contexto a utilizagdo do cimentos
bioceramicos associado ao cone unico sugere agregar as caracteristicas do cimento
endodontico a bioatividade e biomineralizagdo, que podem sugerir uma maior
dificuldade de remocéao dos residuos, ilustrada principalmente, pela capacidade de se
aderir e se hibridizar ao substrato orgéanico causando a formagdo de compostos

organicos mais resitentes como a hidroxiapatita.

Para potencializar a remog¢ado de residuos durante o retratamento é

possivel complementar a desobturacdo com métodos complementares de limpeza
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baseados na ativagdo ultrassbnica e agitacdo por ativagdo com instrumentos
rotatorios dentro de canal radicular. No entanto a literatura quanto a interagao entre o
cimento endoddntico bioceramico e a dentina radicular do canal ainda apresenta
poucos dados, além de ser muito escassa quanto a qualidade do retratamento quando

esse tipo de cimento € empregado.

O estudo teve como objetivo avaliar através da microscopia confocal de
varredura a laser a influéncia do cimento bioceramico no material obturador residual
apods a desobturagao e repreparo com instrumentos reciprocantes e complementagao

da limpeza com métodos ultrassénico e rotatério.

Sugere-se como hipétese nula que ndo havera diferenca na qualidade do

retratamento independente do cimento utilizado.

MATERIAIS E METODOS

Para compor a amostragem foram selecionados visualmente 136 pré-molares
inferiores, com rizogénese completa, monoradiculados, raizes retas e com
achatamento no sentido meésio-distal, obtidos no Banco de Dentes Humanos,
Universidade Federal do Parana mediante aprovagao do comité de ética em pesquisa.
(ANEXO 1)

Além da selegao visual, os dentes foram examinados através da tomografia
computadorizada e analisados através do software de visualizagdo de exames
tomograficos PrexiomView. Desta forma foram selecionados dentes sem tratamento
endodontico prévio, auséncia de nudulos e calcificagdes, com canal unico, tipo |
segundo Vertucci (Vertucci, 1984), o menor didmetro ndo ultrapassando 1/3 do
diametro vestibulo-lingual (Wu et al., 2000), e didametro apical menor ou igual a 0.35
mm em sua maior distancia. Apds a segunda etapa de selec¢do, 36 dentes passaram
a compor a amostra e foram mantidos hidratados em solugao fisiolégica a 0,09%

durante 72 horas.

O acesso coronario foi realizado com brocas diamantadas #1014
(KG Sorensen, Cotia, Brasil) em motor pneumatico de alta rotagao (KaVo)
sob refrigeracéo até a completa remocéao do teto da camara pulpar, em

seguida a forma de contorno foi realizada com broca diamantada tronco
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cbnica de ponta inativa #3082 (KG Sorensen, Cotia, Brasil). A exploragao dos canais
com limas tipo K #8, #10 e #15 a nivel de paténcia e para determinar o comprimento
de trabalho uma lima endodéntica tipo K #10 foi introduzida no canal até que a ponta
do instrumento fosse visualizada no forame apical, a medida resultante da ponta do
instrumento até o cursor foi aferida por um paquimetro eletrénico e teve de seu
resultado subtraido em 1 mm e obtendo o comprimento efetivo de trabalho.

O preparo quimico-mecanico foi realizado com instrumentos de cinematica
reciprocante com liga metalica NiTi (Niquel-Titanio) com tratamento térmico “blue” do
fabricante MK Life modelo X1 Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil), através do motor
elétrico endodéntico EndoMate TCII NSK (NSK Shinagawa, Téquio, Japao), que foram
utilizadas em sequéncia #20.04, #25.06 e #40.06 no comprimento de trabalho,
seguindo as orientagdes do fabricante, mantendo o canal sempre preenchido com
solucdo irrigadora e irrigando abundantemente com solugé&o hipoclorito de sddio
5,25% (NaClO). O PUI (Passive ultrasonic irrigation) foi utilizado como protocolo de
irrigacéao final que consiste em aspirar e secar o canal e preencher o canal com EDTA
a 17% (acido etilenodiamino tetra-acético) por 3 minutos; seguido de 5 mL de NaClO
5.25% com ativagao ultrassénica passiva, utilizando inserto ultrassénico E1 irrissonic
(Helse, Sao Paulo, Brasil) em poténcia 10%, em comprimento de trabalho durante 20
segundos em seguida o canal foi novamente preenchido com solugdo NaClO 5,25%
e ativada por 20 segundos, o mesmo procedimento foi realizado mais uma vez
resultando no total 60 segundos de agao dentro dos canais.

Apods o preparo dos canais as amostras foram dividias aleatoriamente em
dois grupos de 18 dentes denominados de acordo com o cimento utilizado em conjunto
com a técnica de cone unico, AH-Plus (Dentsply, Tulsa, EUA) (Grupo A) e Bio-C
(Angelus, Londrina, Brasil) (Grupo B) . A obturacdo dos condutos foi realizada com
cones de guta percha com didmetro de ponta #40 e conicidade 0.06 (Tanari, Brasil),
associado ao cimento endoddntico . No Grupo A o cimento AH-PLUS (Dentsply,
Tulsa, EUA), de formulacao dupla pasta, foi proporcionado em medidas iguais sobre
uma placa de vidro e espatulado até a consisténcia descrita pelo fabricante. Enquanto
no Grupo B o cimento Bio-C (Angelus, Londrina, Brasil) , de formulagdo pasta unica,
teve uma pequena quantidade disposta sobre a placa de vidro . Para permitir a analise
sob microscopio confocal de varredura a laser, foi incorporado aos cimentos o corante
fluorescente em p6é rodamina B isotiocianato RITC (maxima absor¢do 540 nm e

maxima emissao de 625 nm) até aproximadamente a concentragdo de 0,01% e
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homogeneizados com espatula #24. Com o auxilio de uma broca lentulo #40
carregada do cimento AH-PLUS e foi inserido no interior do canal com um leve giro
do contra angulo seguida da adaptagdo do cone de guta percha até o comprimento
de trabalho. No grupo Bio-C, o cimento foi injetado dentro do canal com auxilio da
ponta auto ajustavel do sistema de acordo com as orientagdes do fabricante e em
seguida o cone principal de gutapercha foi adaptado até o comprimento de trabalho
em todas as 18 amostras.

Os espécimes de ambos os grupos foram mantidos em estufa a 100% e
umidade a 37°C por um periodo equivalente ao triplo do tempo de presa final
estipulado pelos fabricantes dos cimentos sendo 72 horas para o AH-Plus e 6 horas

para o Bio-C

O retratamento endodéntico foi realizado em todas as amostras com o
instrumento reciprocante Reciproc R40 (#40.06) (VDW, Monique, Alemanha) até o
comprimento de trabalho e a aparente remogédo completa da massa de gutapercha
que representava a massa obturadora e sem o auxilio de solugdes solventes. Em
seguida uma nova dilatagcao apical foi obtida com a utilizagao do instrumento Reciproc
R50 (#50.05). Ao final do procedimento os canais foram irrigados com 3ml de

hipoclorito de sodio a 2,5%.

Apos retratamento todas as amostras foram incluidas em resina acrilica
com duas guias metalicas, para a concepgao de uma mufla (figura 1) de modo a
permitir a remontagem dos espécimes previamente seccionados axialmente.
Posteriormente foram seccionadas transversalmente com discos de 0,3mm de
espessura montado maquina de corte refrigerada (Isomet, Buehler, Estados Unidos)
a 2,4 e 6 mm a partir do vértice radicular apical. Os cortes resultaram em uma secc¢ao
transversal do dente incluida em uma moldura de resina acrilica guiada que permitisse
a remontagem do conjunto ilustrado pelo anexo 2. Todas as as secg¢des foram
dispostas em placas de vidro e tiveram as faces inferiores dos cortes polidas em
politriz com uma sequéncia de matrizes abrasivas de granulagdo 600, 800 e 1200 até

que nao fossem observadas ranhuras deixadas pele etapa de corte.
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Figura 1. Mufla adaptada do dente incluido em resina acrilica apds os
cortes em 2 mm, 4 mm e 6 mm.

As secgdes foram analisadas em um estereomicroscopio (Carl Zeiss, Jena,
Alemanha) do laboratério de Endodontia da FOB-USP, com magnificagao de 8 vezes
para avaliar o remanescente de material obturador, guta percha e cimento. Uma
camera de estereomicroscopio de alta resolugéo foi usada para obtengéo das imagens
seccionais dos dentes. As imagens resultantes da estereomicroscopia foram
avaliados através do software Axiovision (Carl Zeiss, Jena, Alemanha) para medir
area total dos canais radiculares, confirmar a remogao completa da guta-percha, a
area do cimento remanescente e os espagos vazios que nao foram preenchidos por

gura percha ou cimento endoddntico.

Pararelo a avaliacdo estereomicroscopica os cortes seccionais das
amostras também foram submetidos ao microscépio confocal de varredura a laser
Leica TCS SPE (Leica Microsystens, Mannheim, Alemanha) do laboratorio de
pesquisa integrada da FOB-USP, através do método de epifluorescéncia aplicando
laser com comprimento de onda de emissao e absor¢ao de 540/590 nm para rodamina
B. As imagens foram obtidas a 10um abaixo da superficie da amostra usando uma
lente de aumento de 10 vezes gerando imagens com a resolugédo de 1024 x1024 pixels
( ilustradas pelas figuras 2 e 3 ) que foram avaliadas utilizando o software ImageJ
NIH, Bethesda, EUA) por um operador calibrado. Desta analise foram obtidos valores

da area total dos canais nos diferentes cortes e area de cimento remanescente.
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Figura 2: Composico da imagem resultante da microscopia confocal a laser (A e B) e esteremicroscopica (C e D) em 2mm de uma amostra
obturada com Bio-C (Angelus, Londring, Brasil) . Em A e C apds a desobturacdo com instrumento Reciproc RS0 e B e D apds a complementacdo
com inserto ultrassonico R1 Clearsonic.

As secgbes foram novamente unidas e remontadas seguindo a
guia metalica de orientacdo da mufla acrilica. Os grupos foram subdivididos
em mais dois grupos desta vez denominados de acordo com o método
complementar de limpeza, Grupo AU (Ultrassom) e Grupo AX (XP-Clean)
para as amostras advindas do Grupo A, Grupo BU (Ultrassom) e Grupo BX

(XP-Clean) originados da divisdo do Grupo-B. (figura 4)

Cada novo grupo foi submetido ao método de limpeza que
determinou sua divisdo. Para a limpeza auxiliada pelo ultrasom foi utilizado
inserto ultrassénico R1 Clearssonic (Helse, Brasil) de forma ativa contra as
paredes internas do canal radicular sempre associado com solugao

irrigadora NaClO 2,5% e ativadas durante
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C

Figura 3: Composicao da imagem resultante da microscopia confocal a laser (A e B) e esteremicroscapica(C e D) em 2mm de uma amestra
obturada com AH-Plus(Dentsply, Tulsa, EUA) . Em A e C apds a desobturacdo com instrumento Reciproc RS0 e B e D apds a complementacdo com
inserto ultrassonico R1 Clearsenic.

20 segundos, a solugéo irrigadora foi renovada mais duas vezes e o
procedimento repetido até completar um tempo total de 60 segundos. Para a limpeza

auxiliar por
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Obturacgéao:

Cone Unico R1 Clearsonic XP-Clean
GRUPO A : AH PLUS

GRUPO B: Bio-C

GRUPO A:
18 dentes

38 pré-molares.

XP

Ampliacdo com GRUPOB ' :
instrumentos X1 GRUPO B:
40.06 18 dentes

9 dentes

PUI (Passive Ir?cs,o?:: :4‘;(? °

Ultrassonic i

irrigation) Ampliagdo
reciproc RS0

1 2Confocal laser 22 Confocal laser

Figura 4:representacdo grafica da divisdo de grupos

agitacao rotatéria mecanizada a sequéncia de solugdes irrigantes manteve-se a
mesma porém intercaladas com a ativacdo rotatéria da lima XP-Clean por 20
segundos dentro do canal radicular em comprimento de trabalho rotacionando a 800
rom e 1N de torque de acordo com a indicagao do fabricante.

O resultado da capacidade de remogao dos cimentos obturadores pela
técnica complementar de limpeza foi obtido através de uma nova analise pela
microscopia confocal a laser de todos os cortes seguindo o mesmo método utilizado
apoés a desobturacdo, sendo assim mensurados novamente através do software

Imaged.

Os dados obtidos para cada seccao de cada grupo de cimentos e para cada
método auxiliar de limpeza foram convertidos em porcentagem de material obturador
remanescente. Inicialmente, os dados coletados foram sumarizados através do
calculo de medidas descritivas como média, desvio padréao, minimo e maximo. Em
seguida, para comparag¢ao dos materiais foi aplicado o Teste de Mann Whitney. Para
comparacao dos resultados obtidos no 1° e 2° escaneamentos para avaliar a influéncia
dos métodos de limpeza complementares, foi aplicado o Teste de Wilcoxon. Para
testar a normalidade dos dados foi aplicado o teste de Shapiro Wilk. E os resultados

estatisticamente significativos foram ilustrados através da construcao de graficos do



20

tipo Box plot. O nivel de significancia considerado foi de 5%. A execugao da analise
estatistica foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism 5 (La Jolla, CA,
Estados Unidos)

RESULTADOS

N&o foi evidenciado em nenhuma amostra a remogao completa do material
obturador, independentemente do tipo de cimento utilizado. Porém em todas as

seccoes houve reducao do percentual residual de material.

O grupo obturado com o cimento AH-Plus apresentou percentuais maiores
de material remanescente em 2 mm (P<0,05) quando comparado ao cimento
bioceramico apos a desobturagao (apéndice, figura 1) com instrumentos reciproc R40
e R50 enquanto os cortes 4 mm e 6 mm nao tiveram diferenca estatisticamente
significativa de acordo com a analise descritiva dos dados (Tabela 1) . Apds a limpeza

complementar

Tabela 1: Comparacdo do remanescente de cimento AH-Pluse Bio-Cem %

AHPLUS BIO-C

Corte Média n DP Meédia n DP p-valor
2mm 19.360 | 18 | 10.656 | 9.467 18 5.822 | 0.0008

4 mm 12.739 18 7.472 9.336 18 4.592 0.15

6 mm 13.139 18 11.730 | 8.004 18 7.918 0.14

Quanto aos métodos de limpeza complementares, ambos potencializaram
a remocao de residuos, no entando, o método ultrassénico associado com o inserto
Clearsonic R1 foi capaz de reduzir a quantidade de material remanescente de ambos
os cimentos endodénticos em 2 milimetros (P < 0,05), enquanto o instrumento
rotatério XP-Clean conseguiu reduzir os residuos apenas quando ativada no grupo

obturado pelo cimento bioceramico (P < 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparacdo dos métodos de limpeza na remocdo de material remanescente expresso em porcentagem no corte de 2

milimetres.

12 escaneamento

22 escaneamento

Método | Média n DP | Médi n DP p-valor
Cimento a
AH-PLUS Ultrasom | 18.25 9 9.18 | 6.68 9 7.59 | 0.0077
XP-Clean | 20.47 9 12.42 | 10.77 9 10.24 | 0.085
BIO-C Ultrasom | 8.39 9 4.32 | 2.69 9 1.62 | 0.0077
XP-Clean 10.55 9 7.12 | 2.60 9 1.76 | 0.0209

Para as seccgbes de 4 mm ndo houve diferengca estatisticamente

significante entre os métodos complementares de limpeza R1 Clearsonic e XP-Clean.

Ja em 6 milimetros observou-se que houve uma reducgao significativa

(P<0,05) ,representada pela Tabela 3, de residuos com o método ultrassdnico no

cimento AH-Plus e do cimento Bio-C quando utilizado o método rotatorio

Tabela 3: Comparacdo dos métodos de limpeza na remocdo de material remanescente expresso em porcentagem no corte de 6

milimetros.

12 escaneamento

22 escaneamento

Método | Média| n DP | Médi| n DP | p-valor
Cimento de limpeza a
| Ultrasom | 13.52 9 12.33 | 5.26 9 7.12 | 0.0077
AR-Plus b Clean [ 1276 | 9 |11.84| 795 | 9 | 6.77 | 0.086
Bio-C Ultrasom | 5.07 9 3.80 | 2.35 9 3.66 | 0.173
XP-Clean | 10.94 9 9.97 | 3.65 9 2.58 | 0.0151
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DISCUSSAO

A microscopia confocal a laser tem sido utilizada devido a possibilidade da
analise por secgdes através da fluorescéncia.(Peters et al., 2000; Leoni et al., 2014;
Da Rosa et al., 2015; Deliga Schroder et al., 2018) da rodamina B incrementada na
composicao do cimento endoddntico, o método permite visualizar com melhor
contraste a area de cimento endodéntico remanescente além de permitir observar a
permeabilidade intra tubular, caracteristica dos cimentos bioceramicos. (Piai et al.,
2018; Wang et al., 2018) Um ponto a se considerar é a caracteristica hidrofilica da
Rodamina B que a primeira vista sugere maior permeabilidade do cimento
bioceramico, desta maneira o estudo postergou a analise qualitativa do material
encontrado dentro dos tubulos dentinarios. Para possibilitar o corte das raizes e a
posterior remontagem pelo método proposto foi necessario criar um corpo de prova
composto do dente incluso em uma estrutura de resina acrilica com guias metalicas
resultando em uma mufla adaptada da técnica proposta por Bramante em 1987.
(Bramante et al., 1987) As guias metalicas da mufla permitem reconstruir as secc¢oes
de modo a manter a posi¢ao anterior ao corte e analisar diferentes seccdes da mesma
amostra em diferentes momentos apds diferentes intervengdes. Reconhece-se as
limitacbes geradas pelo sistema proposto porém € o unico método que permite a

analise das secc¢des através do microscopio confocal de varredura laser.

Da Rosa e Martinho constataram que a cinematica rotatoria € mais eficaz
na remocao de material obturador apds o retratamento sem apresentar diferencas
significantes entre sistemas rotatérios e reciprocantes. (Da Rosa et al., 2015; Martinho
et al., 2015) Fruchi comparou diferentes sistemas de desobturacao e limpeza auxilar
quanto ao remanascente volumétrico e em todos os sistemas rotatérios houve maior
remocdo de material em toda a extensdo dos canais de acordo com a analise
microtomografica com maior eficacia dos instrumentos reciprocantes com remogao
maior que 90%. (Fruchi et al., 2014) Bago e colaboradores concluiram, através da
analise microtomografica do remanescente volumétrico do material obturador, que o
sistema Reciproc foi mais eficiente que os sistemas Reciproc Blue e ProTaper
universal em canais ovalados. (Bago et al., 2019)

A literatura que aborda diretamente o retratamento em canais obturados

com cimentos bioceramicos utiliza o cimento Endossequence BC-SELAR (Brassler,
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EUA) como material de escolha. Devido a auséncia de trabalhos utilizando o cimento
bioceramico Bio-C (Angelus, Brasil), nesta discussdo optamos por tracar
comparagdes com o material que mais se assemelha ao produto brasileiro. Nesta
situagao Hess observou, através da tomografia computadorizada, que os canais antes
obturados com cimentos endoddntico bioceramico BC-Sealer demonstraram maior
dificuldade na obtencédo de da paténcia apical em 70% dos casos obervados contra
30% dos casos obturados com cimento baseado em resina epoxi. (Hess et al., 2011)
Condizendo com o achado anterior, Oltra constatou que os canais tratados com o BC-
Sealer tiveram a paténcia apical restabelecida em apenas 14% dos casos e
apresentaram maior remanescente de cimento em todas a extesdo dos canais. (Oltra
etal., 2017)

Uzunoglu retratou canais obturados com o cimento iRoot SP e observou
através do estereomicroscopio que, quando comparado ao remanescente de cimento
AH-PLUS, o cimento bioceramico esteve mais presente em toda a extenséo do canal
porém foi ainda maior no no tergo apical e médio (Uzunoglu et al., 2015), indo de

encotro com os achados da pesquisa para ambos os cimentos.

Nenhuma das técnicas complementares foi capaz de remover
completamente os cimentos endoddnticos . Resultando na rejeicdo da hipotese que
acreditava haver diferenga entre a quantidade de remanescente de acordo com o
cimento utilizado e a consequente aceitagao da hipétese que sugeria haver diferengas
na quantidade de material residual. No entanto ambos os meétodos de limpeza
complementar potencializaram a capacidade de remocgéo de residuos de ambos os
cimentos. Apesar de ndo observada diferenga estatisticamente significativa entre os
remanescente de cimento, é possivel afirmar que houve reducio dos residuos tanto
em AH-PLUS quanto no Bio-C demonstrando que o tipo de cimento nao interefere na
qualidade da desobturacao. Desta forma entende-se que o clinico deve sempre incluir
a complementacao de limpeza para potencializar a capacidade de remocao de
residuos apos a desobturacdo independentemente do cimento utilizado para a

obturagao.

Novos estudos devem ser realizados comparando outros cimentos
bioceramicos em dentes com condi¢des anatdmicas mais complexas e submetidos a

outras técnicas de obturacao e retratamento.
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CONCLUSAO

As técnicas de retratamento propostas neste estudo nao removeram
completamente o material obturador, especificamente o cimento endodéntico. O
cimento bioceramico nao influenciou na qualidade do retratamento e os métodos

auxiliares de limpeza potencializaram a remogao de material obturador.
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APENDICES

APENDICE 1 - NORMAS PARA AUTORES JOURNAL OF ENDODONTICS:

Original Research Article Guidelines

Title Page

The title describes the major emphasis of the paper. It must be as short as possible without loss of
clarity. Avoid abbreviations in the title because this may lead to imprecise coding by electronic citation
programs such as PubMed (eg, use sodium hypochlorite rather than NaOCI). The author list must
conform to published standards on authorship (see authorship criteria in the Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals at www.icmje.org). Include the manuscript title;
the names and affiliations of all authors; and the name, affiliation, and full mailing address (including
e-mail) of the corresponding author. This author will be responsible for proofreading page proofs and
ordering reprints when applicable. Also highlight the contribution of each author in the cover letter.

Abstract

The Abstract concisely describes the purpose of the study in 250 or fewer words. It must be organized
into sections: Introduction, Methods, Results, and Conclusions. The hypothesis is described in the
Abstract Introduction. The Abstract describes the new contributions made by this study. The Abstract
word limitation and its wide distribution (eg, PubMed) make it challenging to write clearly. This
section is written last by many authors. Write the abstract in past tense because the study has been
completed. Provide 3-5 keywords.

Introduction

The introduction briefly reviews the pertinent literature in order to identify the gap in knowledge that
the study is intended to address and the limitations of previous studies in the area. Clearly describe
the purpose of the study, the tested hypothesis, and its scope. Many successful manuscripts reguire no
more than a few paragraphs te accomplish these goals; therefore, do not perform extensive literature
review or discuss the results of the study in this section.

Materials and Methods

The Materials and Methods section is intended to permit other investigators to repeat your
experiments. There are 4 components to this section: (1) detailed description of the materials used
and their components, (2) experimental design, (3) procedures employed, and (4) statistical tests
used to analyze the results. Most manuscripts should cite prior studies that used similar methods and
succinctly describe the essential aspects used in the present study. A "methods figure" will be rejected
unless the procedure is novel and requires an illustration for comprehension. If the method is novel,
then you must carefully describe the method and include validation experiments. If the study used a
commercial product, the manuscript must either state that you followed manufacturer’s protocol or
specify any changes made to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate a clinical
outcome, describe either experiments made to validate the model or previous literature that proved
the clinical relevance of the model. The statistical analysis section must describe which tests were
used to analyze which dependent measures; P values must be specified. Additional details may include
randomization scheme, stratification (if any), power analysis as a basis for sample size computation,
dropouts from clinical trials, the effects of important confounding variables, and bivariate versus
multivariate analysis.

Results

Only experimental results are appropriate in this section; do not include methods, discussion, or
conclusions. Include only those data that are critical for the study, as defined by the aim(s). Do not
include all available data without justification; any repetitive findings will be rejected from publication.
All Figures, Charts, and Tables must be cited in the text in numerical order and include a brief
description of the major findings. Consider using Supplemental Figures, Tables, or Video clips that will
be published online. Supplemental material often is used to provide additional information or control
experiments that support the results section (eg, microarray data).

Figures

There are 2 general types of figures: type 1 includes photographs, radiographs, or micrographs; type
2 includes graphs. Type 1: Include only essential figures and use composite figures containing several
panels of photographs, if possible. Each panel must be clearly identified with a letter (eg, A, B, C),
and the parts must be defined in the figure legend. A figure that contains many panels counts as 1
figure. Type 2: Graphs (ie, line drawings including bar graphs) that plot a dependent measure (on
the Y axis) as a function of an independent measure (usually plotted on the X axis). One example
is a graph depicting pain scores over time. Use graphs when the overall trend of the results is more
important than the exact numeric values of the results. A graph is a convenient way to report that
an ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo-treated group over the first 24 hours,
but pain reported was the same for both groups over the next 96 hours. In this case, the trend of
the results is the primary finding; the actual pain scores are not as critical as the relative differences
between the NSAID and placebo groups.
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Tables

Tables are appropriate when it is critical to present exact numeric values; however, not all results need
be placed in either a table or figure. Instead of a simple table, the results could state that there was
no inhibition of growth from 0.001%-0.03% NaOCI, and a 100% inhibition of growth from 0.03%-3%

NaOCI (N=5/group). If the results are not significant, then it is probably not necessary to include the
results in either a table or as a figure.
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Figura 5 - secgdes em 2 mm das amostras obturadas com cimento AH-PLUS antes e depois da

utilizacao dos métodos complementares de limpeza.

AH-Plus = AUS / AXP em 2 mm

R1 Ultrasonic XP-Clean




Figura 6 — sec¢des em 2 mm das amostras obturadas com cimento Bio-C antes e depois da

utilizacao dos métodos complementares de limpeza.

Bio-C= BUS/BXPem 2 mm

R1 Ultrasonic XP-Clean




