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RESUMO

Os cimentos endoddnticos bioceramicos caracterizam-se por suas excelentes
propriedades biologicas, destacando-se o seu potencial bioativo, resultando num
aumento do seu uso na pratica clinica. Apesar de muitos estudos apontarem
resultados favoraveis na terapia endodéntica, casos tratados com esses cimentos
também estdo sujeitos ao insucesso. Nessa situagdo o retratamento endoddntico
deve ser considerado como primeira escolha de tratamento. Porém dados sobre a
capacidade de remocao de material obturador quando cimentos endoddnticos
bioceramicos sao utilizados ainda sao limitados, além disso ndo ha informacgdes
sobre a remocao de material obturador quando este cimento foi associado a técnicas
obturadoras termoplasticadoras. O objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia de
técnicas obturadoras termoplasticadoras quando associadas a um cimento
bioceramico no processo de desobturagcdo de canais radiculares ovalados. Foram
utilizados 36 dentes incisisvos inferiores humanos com um unico canal ovalado,
selecionados e pareados anatomicamente com base em avaliagcbes de tomografia
computadorizada de feixe conico. Os canais radiculares foram instrumentados com o
sistema rotatério SRF-Sequence (MKLife) até o instrumento #35/04. As amostras
foram divididas aleatoriamente em trés grupos (n=12) em funcdo da técnica
obturadora: Grupo 01-Técnica do Cone Unico, Grupo 02-Técnica de McSpadden e
Grupo 03-Técnica de termocompactagao/termoinjecdo de guta-percha, todas
utilizando o cimento Bio-C Sealer (Angelus — Londrina/PR) e cones de guta-percha
35.04. Entdo os espécimes foram escaneados por microtomografia computadorizada
utilizando voxel de 11,17 pym. O sistema Reciproc foi utilizado para realizar o
retratamento, sendo registrado o tempo de trabalho em segundos. Os espécimes
foram novamente escaneados utilizando os mesmos parametros. As imagens foram
reconstruidas e o volume (mm?) de material obturador pré e pos retratamento foram
obtidos em 3 segmentos (1 -4 mm, 4 - 7 mm e 7 - 10 mm), posteriormente houve a
conversdo em porcentagem de volume de material obturador remanescente. A
espessura dentinaria foi mensurada nas paredes mesial e distal nas seccbes de 1
mm, 4 mm, 7 mm e 10 mm aquém do forame apical, nessas mesmas secgdes
também foi avaliado o transporte do canal radicular. Os dados foram analisados com
os testes paramétrico Anova e Tukey, Kruskal-Wallis e Dunn e teste T pareado,
sendo adotado o nivel de significancia de 5%, utilizando o programa GraphPad
Prism 9. O Grupo 03 despendeu maior quantidade de tempo (p < 0,05), seguido do
Grupo 02, com menor tempo (p < 0,05) para o Grupo 01. Nao houve diferenga (p >
0,05) quando comparada a porcentagem de material remanescente obturador entre
os 03 grupos os segmentos também ndo apresentaram diferencas (p > 0,05) nas
analises intragrupo. Também n&o houve diferenga na analise da espessura
dentinaria e transporte na comparagao entre os grupos (p > 0,05). Foi possivel
concluir que nao houve influéncia da técnica obturadora sobre a quantidade de
material obturador remanescente, espessura dentinaria e transporte. Entretanto o
tempo de trabalho foi maior nas técnicas obturadoras termoplasticadoras.

Palavras-chave: cimento bioceramico; técnica termoplastificadora da guta-percha;
micro-CT; retratamento.



ABSTRACT

Bioceramic endodontic sealers are characterized by their excellent biological
properties, highlighting their bioactive potential, resulting in an increase in their use in
clinical practice. Although many studies indicate excellent results in endodontic
therapy, cases treated with these sealers are also subject to failure. In this situation,
endodontic retreatment should be considered as the first option of treatment.
However, data on the ability to remove filling material when bioceramic endodontic
sealers are still limited, in addition there is no information on the removal of filling
material when this sealer was associated with thermoplastic filling techniques. The
objective of this study was to evaluate the influence of thermoplastic filling techniques
when associated with a bioceramic sealer in the retreatment of oval root canals.
Thirty-six human mandibular incisor teeth with a single oval canal were selected and
anatomically matched based on cone beam computed tomography evaluations. Root
canals were instrumented with the SRF-Sequence rotary system (MKLife) up to
instrument #35/04. The samples were randomly divided into three groups (n=12)
depending on the obturator technique: Group 01-Single Cone Technique, Group 02-
McSpadden Technique and Group 03-Thermocompaction/gutta-percha
thermoinjection technique, all using the Bio-C Sealer cement (Angelus -
Londrina/PR) and gutta-percha cones 35.04. Then the specimens were scanned by
computed microtomography using 11.17 ym voxel. The Reciproc system was used to
perform the retreatment, and the working time in seconds was recorded. Specimens
were rescanned using the same parameters. The images were reconstructed and the
volume (mm?3) of obturation material pre and post retreatment were obtained in 3
segments (1 -4 mm, 4 - 7 mm and 7 - 10 mm), later converted into percentage of
volume of obturation material remaining. The dentine thickness was measured on the
mesial and distal walls in sections 1mm, 4mm, 7mm and 10mm short of the apical
foramen. In these same sections, root canal transport was also evaluated. The data
were analyzed with the parametric tests Anova and Tukey, Kruskal-Wallis and Dunn
and paired t test, adopting a significance level of 5%, using the GraphPad Prism 9
program. Group 03 spent more time (p < 0.05), followed by Group 02, with a shorter
time (p < 0.05) for Group 01. There was no difference (p > 0.05) when comparing the
percentage of filling remaining material between the 03 groups, the segments also
showed no differences (p > 0.05) in the intragroup analyses. There was also no
difference in the analysis of dentine thickness and transport in the comparison
between groups (p > 0.05). It was possible to conclude that there was no influence of
the filling technique on the amount of remaining filling material, dentin thickness and
transport. However, the working time was longer in thermoplastic filling techniques.

Keywords: Bioceramic sealers; thermoplastic filling techniques; micro-CT;
retreatment.
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1 INTRODUGAO

Caracterizada como um processo patologico que acomete a regido
perirradicular de um dente, a periodontite apical € uma resposta inflamatéria a uma
infecdo persistente no sistema de canais radiculares (KAKEHASHI; STANLEY;
FITZGERALD, 1965; SUNDQVIST, 1976; KARAMIFAR; TONDARI; SAGHIRI,
2020). Com a necrose do tecido pulpar e consequente contaminagao do sistema de
canais radiculares, o tratamento endodéntico é a terapéutica indicada. Descrito
como um processo composto de varias etapas, associando técnicas biomecanicas e
quimicas que buscam a adequada limpeza, desinfeccdo e selamento dos canais
radiculares, permitindo o reparo dos tecidos perradiculares. O tratamento
endodéntico apresenta indices satisfatorios de efetividade, um estudo prospectivo
demonstrou uma taxa de sucesso de até 95% (NG; MANN; GULABIVALA, 2011),
em outro estudo, Pontoriero et al. 2021, relatam um indice de sucesso de 92,6%
com 18 anos de acompanhamento (PONTORIERO et al., 2021).

Assim como o preparo quimico-mecanico, a obturagcao também desempenha
um papel fundamental para o sucesso do tratamento endodéntico. Tradicionalmente
preconiza-se a associagao de cones de guta-percha a um cimento endodéntico, este
desempenha importante papel no preenchimento tridimensional do canal radicular e
selamento de areas anatbmicas de dificil acesso. Dentre as propriedades
consideradas ideais de um cimento obturador podem-se destacar: radiopacidade,
biocompatibilidade, capacidade de adesao as paredes do canal, proporcionar um
selamento tridimensional, ndo sofrer contracdo durante a presa, nao causar
manchas a estrutura dentaria, ter potencial bacteriostatico, ter adequado tempo de
presa, ser insoluvel nos fluidos teciduais e ser soluvel em solvente comum
(GROSSMAN; OLIET; DEL RIO, 1988). Diversos sao os cimentos obturadores
disponiveis, porém ainda ndo ha algum que atenda todas as propriedades
mencionadas anteriormente. A classificacdo dos cimentos obturadores ocorre
conforme seu principal componente quimico, como exemplo tém-se cimentos a base
de: Oxido de Zinco e Eugenol Hidroxido de Calcio, londmero de Vidro, Resina e
Silicato de Calcio, sendo este ultimo o mais recente no mercado odontologico (AL-
HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016).
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O crescente uso dos cimentos obturadores a base de silicato de calcio,
denominados como bioceramicos, justifica-se por suas excelentes propriedades
bioldgicas, entre elas destacam-se a biocompatibilidade e o potencial bioativo,
(ALVES SILVA et al., 2020; GIACOMINO; WEALLEANS; KUHN; DIOGENES, 2019;
AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016; KRUSE et al., 2016; SALLES et al., 2012). Sua
composi¢cdo consiste de alumina, zircénia, vidro bioativo, vidros ceramicos,
hidroxiapatita e fosfato de calcio (AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016; CHYBOWSKI
et al., 2018). Um dos precursores desse tipo de cimento na endodontia foi o MTA
(agregado trioxido mineral), indicado para capeamento pulpar direto, apicificagéo,
selamento de perfuragbes e como material retrobturador (TORABINEJAD; HONG,;
MCDONALD; PITT FORD, 1995; MENTE et al., 2013; TORABINEJAD; PARIROKH;
DUMMER, 2018). O MTA possui como principais propriedades: biocompatibilidade,
elevado pH apds presa apresentando alguma agao antimicrobiana, excelente
capacidade seladora (impedindo percolacdo de fluidos entre o canal e o periodonto)
e potencial bioativo, Vviabilizando a formagdo de tecido mineralizado
(TORABINEJAD; HONG; MCDONALD; PITT FORD, 1995; GANDOLFI; TADDEI;
TINTI; PRATI, 2010; CHANG et al., 2014; TORABINEJAD; PARIROKH; DUMMER,
2018). Apesar dos excelentes resultados obtidos como cimento reparador
(BARTOLS; ROUSSA; WALTHER; DORFER, 2017; KRUSE et al., 2016) o MTA néo
apresenta o escoamento e fluidez necessarios para um cimento obturador, além
disso sua remogao pode ser desafiadora, em casos que o retratamento endoddntico
possa ser indicado, além do possivel manchamento da estrutura dental com o seu
uso (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; CHANG et al., 2014; TORABINEJAD;
PARIROKH; DUMMER, 2018). Portanto diversos estudos foram direcionados para o
desenvolvimento de cimentos obturadoradores a base de silicato de calcio
(CHOHAYEB; CHOW; TSAKNIS, 1987; CHANG et al., 2014).

Algumas pesquisas avaliaram as propriedades fisico-quimicas dos cimentos
endodénticos bioceramicos, o cimento precursor denominado como EndoSequence
BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA) apresentou radiopacidade de acordo com as
exigéncias da ISO 6876/2001 (CANDEIRO et al., 2012; LEE et al, 2017,
ZAMPARINI et al., 2019). O pH se apresentou alcalino durante os periodos testados
(LEE et al., 2017; ZAMPARINI et al., 2019); e teve bons resultados na avaligcdo da
liberagdo de ions calcio (CANDEIRO et al, 2012; XUEREB et al., 2015;
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ZAMPARINI et al., 2019). O cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil),
primeiro cimento obturador bioceramico brasileiro, introduzido no mercado em 2019,
apresenta tempo de presa adequado, alto potencial de alcalinizagdo, boa fluidez,
radiopacidade que atende aos padrdes de estandardizagcdo, bem como baixa
alteragdo volumétrica (ZORDAN-BRONZEL et al, 2019). Com relagdo as
propriedades bioldgicas, que s&do os grandes atrativos dos bioceramicos, a
biocompatibilidade caracteriza-se por sua capacidade em ndo desencadear uma
resposta bioldgica agressiva quando em contato com tecidos vivos, como irritagao,
resposta inflamatéria exacerbada, toxicidade, alergia ou carcinogenicidade (ALVES
SILVA et al., 2020; GIACOMINO et al., 2019; AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, 2016). A
bioatividade ou biomineralizacdo, € uma proriedade de grande destaque, definida
como a capacidade do cimento em proporcionar a formagcdo de uma camada de
hidroxiapatita quando em contato com tecido conjuntivo, formando uma ligagcéo
intima entre o tecido e o cimento (GANDOLFI; TADDEI; TINTI; PRATI, 2010; HAN;
OKIJI, 2013; ALVES SILVA et al., 2020; VALLITTU; et al., 2018; SANZ et al., 2021).
Também permite a plasticidade celular, favorecendo a diferenciagao celular
osteogénica, cementogénica e odontogénica (SANZ et al. 2021, SANZ et al., 2022).
Tendo influéncia direta no processo de reparo tecidual, incluindo a resolucéo de
lesdes periapicais (SANZ et al., 2021). Sendo essa a resposta esperada da
terapéutica endodbntica, a formacdo de um selamaneto biolégico na regiao
perirradicular, com a estruturagdo de tecido mineralizado (GIACOMINO et al., 2019).
Contudo, para que o processo de reparo seja viavel € necessario que se tenha a
desinfegao local. Além dos protocolos de sanificacdo durante o tratamento
endoddntico, ja bem difundidos na literatura, cimentos obturadores a base de silicato
de calcio possuem agao antimicrobiana, principalmente sobre Enterococcus faecalis
(BUKHARI; KARABUCAK, 2019).

O grau de citotoxidade e biomineralizagdo de cimentos endoddnticos
bioceramicos foram analisados em estudos in vitro, em células-tronco do ligamento
periodontal de humanos (BAE et al., 2010; ZHENG et al., 2020; SANZ et al., 2022) e
osteoblastos de camundongos e humanos (BRYAN et al., 2010; LOUSHINE et al.,
2011 SALLES et al.,, 2012). Apés 3 dias os cimentos bioceramicos foram
considerados nao citotoxicos e com potencial bioativo consideravel (BAE et al.,
2010; BRYAN et al., 2010 LOUSHINE et al., 2011; SALLES et al., 2012; ZHENG et
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al., 2020; SANZ et al., 2022). Giacomino, 2019 avaliou a biocompatibilidade e o
potencial osteogénico de 02 cimentos obturadores bioceramicos e como resultado
obtiveram alta mineralizacao e diferenciagao de células precursoras de osteoblastos.
Em um estudo in vivo com cimentos bioceramicos, utilizando tubos de polietileno
preenchidos com cimento, introduzidos no tecido subcutaneo de ratos, ambos Bio C
Sealer e Sealer Plus BC apresentaram alto grau de biocompatibilidade e
biomineralizacdo (ALVES SILVA et al., 2020).

Além de um cimento endoddntico com propriedades fisico-quimicas e
biolégicas adequadas, a qualidade da obturagdo também depende da sua correta
execucao técnica. Muitas sdo as técnicas propostas para obturacdo dos canais
radiculares, associando guta-percha com cimentos endodénticos. Com a introdugao
dos sistemas de instrumentos de niquel titAnio acionados mecanicamente para o
preparo dos canais, a técnica do Cone Unico passou a ser muito empregada, por ser
uma técnica que exige-se baixa curva de aprendizado, menor tempo de execugéo e
bom custo-beneficio (DE-FIGUEIREDO et al., 2020). Contudo, as diversidades
anatébmicas dos sistemas de canais radiculares, como por exemplo, canais em forma
de “C”, achatados, com istmos, ovalados, exigem que outras técnicas sejam
empregadas, para se obter uma obturacdo com melhor preenchimento
tridimensional possivel (CELIKTEN et al., 2016; MANCINO et al., 2021; DE-DEUS et
al., 2022). Nas técnicas obturadoras termoplastifcadoras, o bom escoamento da
guta-percha quando aquecida, associada ao cimento obturador, propicia melhor
preenchimento do sistema de canais radiculares (KELES; ALCIN; KAMALAK;
VERSIANI, 2014; COLLADO-CASTELLANOS et al, 2023 KRUG; KRASTL;
JAHREIS, 2017 GIRELLI et al., 2022).

Ha na literatura uma discussao sobre a influéncia da aplicacdo de calor e
alteracdes das propriedades fisico-quimicas dos cimentos bioceramicos. Delong,
em 2015, comparando técnicas de obturagcédo, obteve menor resisténcia na adesao
do cimento bioceramico a dentina quando associada a uma técnica
termoplastificadora (DELONG; HE; WOODMANSEY, 2015). Outro estudo mostrou
que quando aquecido a 100°C, o cimento bioceramico teve um aumento significativo
da sua fluidez (ANTUNES et al., 2021). Ja, Donnermeyer, em 2022, concluiu em seu

estudo que o calor empregado na técnica de condensagao vertical com aplicagao de
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calor, entre 37°C a 97°C, ndo ocasionou alteragdo nos cimentos bioceramicos
testados (DONNEMEYER et al., 2022). Outro estudo in vitro demonstrou a
possibilidade de associacdo de cimentos obturadores bioceramicos com técnicas
termoplasticas, sendo que as alteragbes nas suas propriedades quimicas,
viscosidade e fluidez, quando esses foram submetidos a calor de 200°C, foram
baixas (AKSEL et al., 2021), evidenciando que a associacdo de cimentos
obturadores bioceramicos com técnicas obturadoras termoplastificadoras néao

possuem contraindicagao.

Mesmo utilizando técnicas aprimoradas e precisas em todas as fases do
tratamento endoddntico, associadas a materiais e instrumentais de alta qualidade,
alguns fatores podem influenciar negativamente o seu resultado, sendo a infegao
microbiana persistente a principal delas (CARR et al.,, 2009; RICUCCI; LOGHIN;
SIQUEIRA, 2013; SIQUEIRA; ROCAS; RICUCCI; HULSMANN, 2014). Nesses
casos, o retratamento endoddntico é considerado, frequentemente como a primeira
opcéo de tratamento (KRAUS et al.,, 2015; TOIA et al., 2022). Contudo alguns
critérios precisam ser considerados para tomar essa decisdo, dentre eles o
remanescente dentario e periodontal, o custo-beneficio e as preferéncias individuais
do paciente (TORABINEJAD; LOZADA; PUTERMAN; WHITE, 2008; WENTELER;
SATHORN; PARASHOS, 2015).

Em uma revisdo sistematica, Chércoles-Ruiz et al, 2017, apresentaram
indices de sucesso de retratamento endoddntico ndo cirurgico que variaram de
84,1% a 88,6% apdés o intervalo de 4 a 10 anos de acompanhamento
(CHERCOLES-RUIZ; SANCHEZ-TORRES; GAY-ESCODA, 2017). Outro estudo de
revisdo sistematica em que foram comparados resultados de retratamento
endoddntico a longo prazo, apresentou 83% de taxa de sucesso (TORABINEJAD et
al., 2009). Al-Nuaimi et al, 2018, em estudo de revisao sistematica com metanalise,
avaliaram dados de estudos clinicos e obtiveram como resultado valores de sucesso
de retratamento com variagdo de 88,7% a 77,9% (AL-NUAIMI; et al., 2018). Em
outro estudo clinico prospectivo, o sucesso de retratamento foi avaliado comparando
imagens de radiografia periapical e tomografia computadorizada cone-beam, tendo
como resultados favoraveis 93% e 77% respectivamente (DAVIES; PATEL; FOSCHI,
ANDIAPPAN et al., 2016).
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O retratamento endoddntico tem como propodsito restabelecer a saude
perirradicular, por meio do acesso e remodelagem de toda extensdo do canal
radicular, permitindo sua desinfeccdo e adequada reobturacdo. Assim sendo,
procura-se remover o maximo possivel de material obturador que pode estar
contaminado (STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988). Estes podem ser os responsaveis por
induzir ou manter o processo de infeccdo apds o retratamento, impedindo o contato
das solugdes irrigadoras e medicagdes intracanais com a microbiota persistente,
como também dificultar a completa reobturacdo (NG; MANN; GULABIVALA, 2011,
(SCHIRRMEISTER et al., 2006; CHONG et al.,2004). Diversas técnicas e
instrumentos ja foram analisados para se realizar a remog¢ao do material obturador,
tais como: instrumentos manuais (COLACO; PAI, 2015), sistemas de instrumentos
de Ni-Ti rotatérios (PIRANI et al., 2009; MA et al., 2012; COLACO; PAI, 2015;,
ALVES et al, 2016; GARRIB; CAMILLERI, 2020), sistema com insertos
ultrassénicos (CROZETA et al., 2020; CAVENAGO et al., 2014 JAIN et al., 2015;
PIRANI et al., 2009) e sistemas reciprocantes (RIOS et al., 2014, SILVA et al.,
2014; BAGo et al., 2019; DE-DEUS et al., 2019; ALVES et al., 2016; DE SIQUEIRA
et al., 2016; ROMEIRO et al.,, 2020) Mesmo com uma variedade de opgoes, é
consenso na literatura que até o momento, com os recursos disponiveis, néo €&
possivel remover completamente o material obturador durante o retratamento
endodéntico, sendo que a configuragdo anatdmica dos canais radiculares exerce um
fator preponderante para essa questdo (ALVES et al., 2016; CAVENAGO et al.,
2014; OLTRA et al., 2017; (BAGO et al., 2019; DE-DEUS; et al., 2019; CROZETA et
al., 2020).

SIQUEIRA et al., 2013, demonstraram que a anatomia do sistema de canais
tem mais influéncia na limpeza do canal que o desenho dos instrumentos. Além da
anatomia, outros fatores podem agir como dificultadores durante remocédo do
material obturador, como o cimento utilizado, estudos mostram que os bioceramicos
sdo mais dificeis de serem removidos, no processo de retratamento endoddntico,
quando comparados a outros cimentos obturadores (SIQUEIRA et al., 2013; DE
SIQUEIRA et al., 2016; HESS et al., 2011; OLTRA et al., 2017). A técnica
obturadora utilizada também pode ter influéncia no desempenho da desobturacéo
(MA et al., 2012). Alguns estudos mostram que quando técnicas termoplastificadoras

sdo empregadas ha maior quantidade de material remanescente no conduto apoés



22

desobturagao, quando comparada a técnicas obturadoras a frio (BUCHANAN, 1994;
MA et al., 2012; ATHKURI et al., 2019).

Em virtude de suas excelentes propriedades bioldgicas que favorecem o
processo de reparo, os cimentos a base de silicato de calcio estdo atraindo
consideravel atencdo, sendo cada vez mais utilizados clinicamente. Contudo,
tratamentos utilizando esse cimento também podem estar fadados ao insucesso,
principalmente quando se tem um processo infeccioso cronico instalado (WALSH et
al.,, 2022). Dados na literatura sobre a remog¢ao desses cimentos associados a
técnicas termoplasticas durante o processo de retratamento sao limitados. Apenas
um estudo avaliou a influéncia de técnicas obturadoras no retratamento, em que
cimentos obturadores bioceramicos foram utilizados, sugerindo que diferentes
técnicas obturadoras influenciam no remanescente de material obturador no
processo de retratamento endodéntico (ATHKURI et al., 2019). Originalmente os
cimentos obturadores bioceramicos foram preconizados para o uso com a técnica
obturadora de Cone Unico, e provavelmente é a técnica mais empregada com esse
material, porém até o momento, ndo ha informagdes sobre a influéncia dessa técnica
frente a outras técnicas obturadoras termolpastificadoras na qualidade do

retratamento em uma condi¢cdo anatdémica mais desafiadora.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da técnica obturadora com utilizagao de um cimento
bioceramico no retratamento de canais radiculares de incisivos inferiores com

configuragéo ovalada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Aferir se o tempo de desobturacéao ¢é influenciado pelas técnicas obturadoras
utilizadas.

e Determinar o volume de material obturador remanescente apos o
retratamento endoddntico nas regides de tergos apical, médio e cervical dos
canais.

o Avaliar se a técnica obturadora empregada afeta significativamente o
procedimento de retratamento em relagdo a espessura de dentina
remanescente e o transporte de canal radicular.

« (Avaliar se técnicas termoplastificadoras da guta-percha elevam o grau de

dificuldade do retratamento em incisivos inferiores.)
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3.2 RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia de técnicas obturadoras termoplasticadoras quando
associadas a um cimento bioceramico no processo de desobturacdo de canais
radiculares ovalados.

Metodologia: Trinta e seis incisivos inferiores com canais unicos ovalados foram
selecionados e pareados anatomicamente com base em avaliagdes de tomografia
computadorizada de feixe cdnico. Os canais radiculares foram instrumentados com o
sistema rotatério SRF-Sequence (MKLife) até o instrumento #35/04. As amostras
foram divididas aleatoriamente em trés grupos (n=12) em fungao da técnica
obturadora: Grupo 01-Técnica do Cone Unico, Grupo 02-Técnica de McSpadden e
Grupo 03-Técnica de termocompactagao/termoinjecdo de guta-percha, todas
utilizando o cimento Bio-C Sealer (Angelus — Londrina/PR) e cones de guta-percha
35.04. Os espécimes foram escaneados por microtomografia computadorizada
utilizando voxel de 11,17 um. O sistema Reciproc até o instrumento R40 foi utilizado
para realizar o retratamento, sendo registrado o tempo de trabalho em segundos. Os
espécimes foram novamente escaneados utilizando os mesmos parametros. As
imagens foram reconstruidas e o volume (mm?3®) de material obturador pré e pos
retratamento foram obtidos em 3 segmentos (1 -4 mm, 4 -7 mm e 7 - 10 mm),
posteriormente houve a conversdo em porcentagem de volume de material
obturador remanescente. A espessura dentinaria foi mensurada nas paredes mesial
e distal nas secgbes de 1 mm, 4 mm, 7 mm e 10 mm aquém do forame apical,
nessas mesmas seccgoes também foi avaliado o transporte do canal radicular. Os
dados foram analisados com os testes paramétrico Anova e Tukey, Kruskal-Wallis e
Dunn e teste T pareado, sendo adotado o nivel de significancia de 5%.

Resultados: O Grupo 03 despendeu maior quantidade de tempo (p < 0,05), seguido
do Grupo 02, com menor tempo (p < 0,05) para o Grupo 01. Nao houve diferenga (p
> 0,05) quando comparada a porcentagem de material remanescente obturador
entre os 03 grupos, os segmentos também nao apresentaram diferengas (p > 0,05)
nas analises intragrupo. Também nao houve diferenga na analise da espessura
dentinaria e transporte na comparagéao entre os grupos (p > 0,05).

Conclusao: Nao houve influéncia da técnica obturadora sobre a quantidade de
material obturador remanescente, espessura dentinaria e transporte. O tempo de
trabalho foi maior nas técnicas obturadoras termoplasticadoras.

Palavras-chave: Cimento bioceramico, técnica termoplastificadora da guta-percha,
micro-CT, retratamento.
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3.3 INTRODUCAO

Com excelentes propriedades biolégicas, os cimentos endoddnticos
bioceramicos estdo sendo muito utilizados na terapéutica endoddntica, dentre as
quais destacam-se a biocompatibilidade (Alves et al., 2020; Giacomino; et al., 2019;
Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016) e a bioatividade ou biomineralizagdo, que € uma
propriedade relacionada a capacidade do cimento em induzir formagédo de tecido
mineralizado quando em contato com tecido vivo (Gandolfi et al. 2010; Han & OKiji,
2013; Vallittu et al., 2018; Alves Silva et al., 2020; Sanz et al., 2021). Alguns estudos
avaliaram as propriedades fisico-quimicas desses cimentos e constataram que
proporcionam adequada radiopacidade, pH alcalino, liberagdo de ions calcio, baixa
alteracdo volumétrica e bom escoamento (Candeiro et al., 2012; Lee et al., 2017,
Zamparini et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019), também ha evidéncia de acao
antimicrobiana (Bukhari & Karabucak, 2019).

Além do cimento endodéntico, o sucesso da obturacdo também
depende de sua correta execugao técnica. Com a introdugdo dos sistemas de
instrumentos de niquel-titanio acionados mecanicamente para o preparo dos canais,
a técnica do Cone Unico passou a ser muito empregada, por ser uma técnica que
exige-se baixa curva de aprendizado e menor tempo de excussdo. Essa técnica é
muito preconizada quando usado o cimento bioceramico. Contudo, as diversidades
anatdbmicas dos sistemas de canais radiculares, como por exemplo, canais em forma
de “C”, achatados, com istmos, ovalados, exigem que outras técnicas sejam
empregadas, para se obter uma obturagdo com melhor preenchimento
tridimensional possivel (Celikten; et al., 2016; Mancino et al., 2021; De-Deus et al.,
2022). Nas técnicas obturadoras termoplastifcadoras, o bom escoamento da guta-
percha quando aquecida, associada ao cimento obturador, propicia melhor
preenchimento do sistema de canais radiculares (Keles et al.,2014; Collado-
Castellanos et al., 2023; Krug et al. 2017; Girelli et al., 2022).

Atualmente ha evidéncias na literatura que a temperatura elevada,
oriunda das técnicas obturadoras termoplastificadoras, nao altera significativamente
as propriedades dos cimentos obturadores bioceramicos (Donnermeyer et al. 2022,;
Aksel et al., 2021). Tratamentos endodonticos, mesmo quando realizados com
técnicas aprimoradas e precisas em todas as suas fases, também estdo suscetiveis

ao fracasso, por diversos fatores, porém a infecgdo microbiana persistente é a
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causa mais comum (Carr et al., 2009; Ricucci et al., 2013; Siqueira et al., 2014).
Frente ao insucesso o retratamento endoddntico deve ser a primeira opgéo a ser
considerada (Chércoles-Ruiz et al., 2017; Kraus et al., 2015; Toia et al., 2022).

A literatura apresenta alguns estudos sobre retratamento endodéntico quando
cimentos obturadores bioceramicos foram utilizados, contudo parte deles apresenta
dados referentes a remocao de material obturador comparando com outros tipos de
cimentos obturadores (Romeiro et al., 2020; Baranwal et al., 2021; Mufti & Al-
Nazhan, 2021; Jamleh et al., 2023; Rajda et al., 2021), ou comparam diferentes
métodos de remocgao do material obturador (Crozeta et al., 2021; Romeiro et al.,
2020; (Sinsareekul & Hiran-Us, 2022; Volponi et al., 2020; Rajda et al., 2021; Da
Silva et al., 2022; Angerame et al., 2022). Dados na literatura sobre a remogéao
desses cimentos associados a técnicas termoplasticas durante o processo de
retratamento s&do limitados. Um estudo avaliou a influéncia de técnicas obturadoras
no retratamento, em que cimentos obturadores bioceramicos foram utilizados,
sugerindo que diferentes técnicas obturadoras influenciam no remanescente de
material obturador no processo de retratamento endodontico (Athkuri et al., 2019).

Originalmente os cimentos obturadores bioceréamicos foram preconizados
para o uso com a técnica obturadora de Cone Unico, e provavelmente é a técnica
mais empregada com esse material, porém até o momento, ndo ha informagdes
sobre a influéncia dessa técnica frente outras técnicas obturadoras
termoplastificadoras na qualidade do retratamento em uma condi¢ao anatdmica mais
desafiadora. Como hipétese nula, as diferentes técnicas obturadoras associada ao
cimento bioceramico nao influenciarao no procedimento de desobturacdo dos canais
radiculares. Ao se empregar técnicas de obturacdo termoplastificadoras, espera-se
encontrar um maior volume de material obturador remanescente em comparacgao
com a técnica do cone unico. Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a
influéncia da técnica obturadora com utilizacdo de um cimento biocerdmico no

retratamento de canais radiculares com configuragédo ovalada.

3.4 MATERIAIS E METODOS

Tamanho da amostra

Para esta pesquisa foram utilizados dentes incisivos inferiores humanos, o
tamanho da amostra foi determinado por meio de calculo amostral utilizando o

software G*Power v3.1 para Mac (Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf, Alemanha)
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empregando o teste ANOVA. Dados de volume de remanescente de material
obturador com cimento bioceramico do estudo de Crozeta et al. 2021 foram
considerados para determinar o efeito esperado para este estudo. Foram
estabelecidos como parametros o erro tipo alfa em 0,05, poder beta em 0,80 e uma

relacdo N2/N1 de 1. Foi estipulado um total de amostra de 36 dentes.

Estudo anatémico e aleatorizagao das amostras.

Apds aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa CEP/SD — UFPR, com
CAAE: 42870621.2.0000.0102, o estudo foi iniciado. Foram coletados incisivos
centrais e laterais inferiores, do Biobanco de Dentes Humanos da Universidade
Federal do Parana (BDH — UFPR).

Uma avaliacdo da anatomia dos canais radiculares foi realizada a fim de
promover a selegcao e o pareamento das amostras. Os dentes foram escaneados em
tomdgrafo de feixe conico iICAT (Imaging Science International, Pensilvania, EUA) no
laboratério de imagens da UFPR (LABIN - UFPR), com os seguintes parametros,
120 kVp, 37,07 mAs, FOV 16 cm X 13 cm e Voxel de 0,25. Com o intuito de obter-se
amostras com condigdes anatdbmicas especificas, foram incluidos dentes com unico
canal ovalado, sem curvatura radicular acentuada, com rizogénese completa e sem
tratamento endoddntico prévio.

A andlise das imagens foi realizada pelo software iCATVision, foram
separados os dentes com um unico conduto, e entdo mensurada a circularidade dos
canais radiculares, que resulta da razao do maior didmetro (vestibulo-lingual) pelo
menor didmetro (mesio-distal). Foram selecionados dentes de circularidade entre 2 a
4 milimetros. Com o objetivo de se obter 3 grupos homogéneos de amostras a
aleatorizacao foi realizada em dois momentos, primeiro com o Grupo A — Maior
circularidade: 2 a 2,99 milimetros e depois com Grupo B — Menor circularidade: 3 a 4
milimetros. Assim sendo, obteve-se um numero equivalente de espécimes de maior
e menor circularidade em cada um dos 3 grupos da pesquisa. O link utilizado para a

etapa de aleatorizacao foi o https://www.openepi.com/Random/Random.htm.

Cada grupo, com 12 dentes, utilizou técnicas obturadoras diferentes. O Grupo
01 — técnica do Cone Unico, Grupo 02 — técnica de McSpadden e Grupo 03 —
técnica de Termocompactagcdo Vertical por Ondas Continuas associada a

Termoinjecao de guta percha.
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Preparo dos canais radiculares

Foram realizadas as aberturas coronarias dos espécimes selecionados
utilizando pontas diamantadas 1013 e 3080 (KG Sorensen) em alta rotagéo, para
trepanacdo, remocdo do teto da cédmara pulpar e forma de contorno
respectivamente. Na sequéncia, realizou-se a exploracdo e a odontometria dos
canais com uma lima manual tipo K numero 10 (Maillefer Instruments SA, Ballaigues,
Suiga). Esta foi introduzida nos canais até a visualizagdo da ponta do instrumento
através do forame apical, a partir dessa medida foi recuado 1 milimetro para
determinar o comprimento de trabalho. O preparo mecanico dos canais foi realizado
com o sistema SRF- Sequence (MKLife, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) até
o instrumento 35/.04. A sequéncia de instrumentos foi utilizada conforme orientacao
do fabricante: instrumentos 15/.04 e 17/.12 com velocidade de 350 RPM e Torque de
2 N, instrumentos 20/.06, 25/.06 e 35/.04 com velocidade 400 RPM e Torque 2 N,
associados ao motor endodéntico X-Smart Plus (Maillefer Instruments SA,Ballaigues,
Suiga). Os canais foram irrigados com 2 mililitros de hipoclorito de sédio a 2,5% a
cada troca de instrumento. Apds a instrumentacado foi realizada a irrigagdo com
ativagdo com o dispositivo Easy Clean (Easy, Bassi, Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil), introduzido no canal radicular 2 milimetros aquém do comprimento de
trabalho de cada dente e acionado em rotagao continua em 3 ciclos de 20 segundos.
Iniciando com 5ml de solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%, seguindo por 5ml de
EDTA a 17% e novamente 5ml de solugédo de hipoclorito de sddio a 2,5%, baseado
no trabalho de Rodrigues (Rodrigues; et al., 2021) et al, 2020. Finalizando com uma
irrigacao sem ativagdo com 5ml de soro fisioldgico. A umidade excessiva dos canais
foi removida com pontas de papel calibre 35 (Maillefer Instruments SA,Ballaigues,
Suiga) sem provocar o ressecamento completo, conforme indicagao do fabricante do

cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil).

Obturacao dos canais radiculares

Todas as amostras foram obturadas com cone principal de guta-percha 35/.04
(Maillefer Instruments SA,Ballaigues, Suiga) associado ao cimento Bio-C Sealer
(Angelus, Londrina, PR, Brasil), empregando as seguintes técnicas:

Grupo 01— Cone unico: O cimento foi inserido no conduto com a canula

intracanal propria e o cone de guta-percha foi revestido com cimento e inserido no
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comprimento de trabalho. O corte da obturacao foi realizado a nivel cervical, com
calcadores aquecidos e imediatamente realizada a compactacao vertical a frio.

Grupo 02 — McSpadden: os canais foram preenchidos com cimento obturador,
em seguida o cone de guta-percha foi levado envolto em cimento ao canal radicular,
e adaptado no comprimento de trabalho de cada amostra. Utilizado o Condensador
de McSpadden (Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suiga) calibre 45, acoplado ao
contra-angulo, foi acionado em rotagao continua em sentido horario até 5 milimetros
aquém do comprimento de trabalho, sendo mantido por 10 segundos e removido do
canal. Finalizado com corte da obturacdo no nivel cervical com calcador aquecido
seguido por compactagao vertical a frio.

Grupo 03 - Técnica de Termocompactacado Vertical por Ondas Continuas
associada a Termoinjecao de Guta Percha: para execucgao dessa técnica foi utilizado
o equipamento BeeFill 2in1 (VDW, Munique, Alemanha) que possui duas pecas de
mao, uma delas para realizar a termocompactacao vertical por ondas continuas e a
outra para a termoinjecao de guta-percha. Apds o preenchimento dos canais com
cimento e introdugdo do cone de guta-percha envolto em cimento, foi utilizado o
termocompactador do equipamento, acionado, introduzido no canal radicular até 4
milimetros aquém do comprimento de trabalho, desativado, mas mantido ainda por
mais 10 segundos e entdo reativado por 1 segundo e removido do canal, em
seguida com calcador de Buchanan foi realizada a compactagao vertical da
obturacdo no terco apical. O preenchimento das por¢cdes média e cervical foram
realizadas com o termoinjetor de guta-percha, apés o completo preenchimento foi
realizado o corte da obturagdo com instrumento aquecido e a compactacgao vertical a
frio.

Durante essa etapa, radiografias digitais foram realizadas no sentido mésio-
distal com o intuito de avaliar a qualidade das obturagdes. Foi utilizado o sensor
digital intraoral New IDA (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto, Sao Paulo, Brasil) associado
ao aparelho de Raios X SPECTRO 70X (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil).

Os espécimes dos 3 grupos foram selados com cimento provisério Coltosol
(Vigodent, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e mantidos em estufa (umidade de
100% e temperatura de 37°C) por 07 dias, para que ocorresse a completa presa do
cimento endodéntico Bio-C Sealer. Todas as obturagdes foram realizadas por unico

operador especialista em Endodontia.
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Escaneamento Inicial em Microtomégrafo Computadorizado

Antes do escaneamento das amostras, foram confeccionados moldes com
silicona de condensacao (Zetaplus, Zhermack, Italia) e luvas hidraulicas de PVC
(Plastilit, Fazenda Rio Grande, Parana, Brasil) de 20 milimetros. Essas luvas foram
utilizadas por se adaptarem perfeitamente na base de amostras do microtomaégrafo.
O objetivo desses moldes foi obter gabaritos personalizados para garantir que cada
amostra fosse colocada na mesma posi¢ao durante a tomada das imagens pré e pos
desobturacdo. A silicona foi manipulada, introduzida nas luvas e os dentes foram
posicionados inserindo apenas a coroa na silicona, 03 dentes em cada luva. Para o
processo de escaneamento utilizou-se o microtomoégrafo computadorizado SkyScan
1172 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) do Instituto Laboratério de Analise de
Minerais e Rochas do Departamento de Geologia da Universidade Federal do
Parana (LAMIR — UFPR). Durante o escaneamento o tempo de exposi¢ao foi de
1750 ms, tensao de 80kV e o Voxel de 11,17 ym.

Retratamento

Antes de iniciar a fase de desobturacdo os espécimes tiveram seus apices
selados com cola quente e em seguida incluidos em recipientes cilindricos de
acrilico contendo alginato tipo | Jeltrate Plus (Dentsply, Pirassununga, Sao Paulo,
Brasil) manipulado a fim de simular um sistema fechado de canal, baseado no
trabalho de Susin et al, 2010. Todos os grupos foram retratados utilizando o mesmo
protocolo, por unico operador, especialista em Endodontia. Apdés a remocédo do
cimento provisorio, uma ponta de ultrassom R1 Clearsonic (Helse Ultrasonic, Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brasil) acoplado ao aparelho de ultrassom Emisonic (MMO, S&o
Carlos, Sao Paulo, Brasil) na poténcia “Endo 6”7, foi utilizada para remover os
primeiros 3 mm do material obturador do canal, na regido cervical. Na sequéncia, o
instrumento Reciproc R25 (25/.06; VDW GmbH, Munique, Alemanha) foi utilizado até
atingir o comprimento de trabalho, em seguida foi utilizado o instrumento Reciproc
R40 (40/.06; VDW GmbH, Munique, Alemanha). Esses foram utilizados com auxilio
do motor VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) no movimento RECIPROC
ALL, foram introduzidos no canal usando movimento de bicada com amplitude de 3
mm e leve pressao apical até que se atingisse a medida do comprimento de

trabalho. Os movimentos de escovacao também foram aplicados contra as paredes
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do canal. Apds cada uso, o instrumento foi limpo com gaze embebida em alcool
70%. Em seguida cada amostra foi irrigada com 5 ml de soro fisiolégico utilizando
uma ponta de irrigagao Navitip de 30 Gauge (Ultradent, South Jordan, UT, USA). O
tempo consumido para realizagdo do procedimento de retratamento de cada

amostra foi registrado em segundos com auxilio de cronédmetro digital.

Escaneamento apés retratamento em Microtomégrafo Computadorizado
Os espécimes foram reposicionados nos gabaritos personalizados para
garantir que cada amostra fosse colocada na mesma posi¢édo que o0 escaneamento
pré desobturagédo. Foi utilizado o mesmo microtomdgrafo computadorizado e os

mesmos parametos da tomada inicial, conforme mencionado anteriormente.

Analise das Imagens

As imagens adquiridas foram salvas em formato TIFF (Tagged Image File
Format), na sequéncia foram reconstruidas tridimensionalmente com o software
NRecon Reconstruction V.1.6.9 (Bruker microCT). Foram obtidas sec¢des axiais das
amostras salvas na extensdo PNG. Entretanto cada imagem apresentava 03
amostas, essas foram separadas através do software CTAn V.1.14.4 (Bruker
microCT). Por meio de outro software, DataViewer v.1.5.1 (Bruker microCT) foi
realizado o registro das amostras, para garantir que as imagens de cada amostra,
em 2 momentos diferentes (pré e pés desobturagao) estivessem na mesma posigao.
Obtendo-se, assim, imagens no formato BMP.

O volume de material de preenchimento foi mesurado nos dois momentos de
varredura, utilizando o software CTAn V.1.14.4 (Bruker microCT). Essa mensuracao
foi realizada em 3 segmentos de cada amostra: apical (1-4mm), médio (4-7mm) e
cervical (7-10mm), a partir do forame apical e quantificados em milimetros cubicos
(mm3). Esses dados foram convertidos em porcentagem de material obturador
remanescente em relagdo ao volume inicial das imagens pré retratamento de cada
amostra.

A espessura de dentina foi medida em 4 secgdes (1 mm, 4 mm, 7 mm e 10
mm a partir do forame apical) de cada amostra nas imagens antes e apos
desobturacdo em milimetros.

Para determinar o transporte do canal radicular no sentido mésio-distal de

cada amostra foi empregado a seguinte formula: (M1-M2)-(D1-D2). Sendo M1 a
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borda mesial pré desobturagdo, M2 a borda mesial pds desobturacdo, D1 a borda
distal pré desobturacdo e D2 a borda distal pés desobturacéo (Figura 01). Essa

férmula foi empregada para as 04 secgbes a partir do apice.

FIGURA 1: secg¢ao axial de imagem de Micro-CT mostrando como foram obtidos os dados
para aplicagao da formula de transporte de canal radicular sentido mésio-distal. A: pré desobturacéo;

B: pds desobturagéo.

Anidlise estatistica dos resultados

Os valores obtidos foram submetidos aos testes de D’ Agostino e Pearson
com o intuito de verificar a distribuicdo normal. Na analise de volume de material
obturador e transporte de canal radicular no sentido mésio-distal houve auséncia de
normalidade e o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis e Dunn foi empregado. Ja
para analise do tempo de trabalho e espessura dentinaria houve normalidade e o
teste paramétrico de ANOVA e Tukey foi utilizado. Para espessura dentinaria em
cada seccgao tanto para mesial quanto para distal pré e pds desobturagao foi
utilizado o teste T pareado. A execucgao da analise estatistica foi realizada utilizando
o programa GraphPad Prism 9 (La Jolla, CA, Estados Unidos), com nivel de

significancia de 5% (p < 0.05).

3.5 RESULTADOS

Quando o tempo de trabalho de desobturacdo, em segundos, foi comparado
entre 3 grupos, houve diferenca estatistica significativa (p < 0,05) entre eles. O grupo
3 despendeu significativamente maior quantidade de tempo, com média de 118,4
segundos, seguido do grupo 2 com uma média de 81,58 segundos e o que

despendeu menor tempo foi o grupo 1 com 67,33 segundos de média (Grafico 01).
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Grafico 01: Representagédo do tempo de desobturagdo em segundo entre os 3
grupos de técnicas obturadoras com suas respectivas médias. Sendo G1:Técnica
do Cone unico; G2: Técnica de McSppden e G3: Técnica Termocompactagao
Vertical por Ondas Continuas/Termoinjecdo de Guta Percha. Teste Paamétrico de
ANOVA e Tukey.

Quando comparados os volumes, em milimetros cubicos, de material
obturador entre os 03 grupos, na fase pré desobturagdo, ndo houve diferenca

estatistica significativa (p > 0,05) como apresentado na tabela 01.
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Tabela 01: Representacdo da mediana (25% -75%) do volume de

material obturador (mm?).

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
(1-4mm) 0,77° 0,96° 0,83°
(0,68 - 1,04) (0,72-1,04) (0,73-0,9)
(4-7mm) 1,36° 1,62° 1,56°
(1,24-1,53) (1,36-1,94) (1,37-1,85)
(7-10mm) 2,23° 2,76° 2,6°
(1,97 - 2,44) (2,34-3,96) (2,23-3,6)

Grupo 01: Técnica de Cone unico; Grupo 02: Técnica de McSppaden e o Grupo 03:

Técnica Termocompactagdo Vertical por Ondas Continuas/Termoinjecdo de Guta
Percha.

Letras minusculas sobrescritas iguais em cada linha indicam auséncia de diferenga

estatisticamente significativa (P > 0,05). Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

N&o houve diferenca estatistica significativa (p > 0,05) quando comparada a
porcentagem de material remanescente obturador entre os 3 grupos, como também
quando essa comparacao foi realizada entre os 3 diferentes segmentos, conforme
demonstrado na tabela 2 e ilustrado nas figuras 2 e 3.

Tabela 02: Representacdo de mediana (25%-75%) do volume de

material obturador remanescente em porcentagem.

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
(1-4mm) 7,1°° 18,95"° 19,15"°
(2,7-16,7) (6,35 - 30,6) (1,78 - 29,85)
(4-7mm) 12,9"° 10,45"° 21,25°°
(6,1-28,1) (5,22 - 18,03) (4,7 - 33,05)
(7-10mm) 7,5"° 7 6,7"°
(3-13,7) (0,5 - 55,35) (0,72-23,1)

Grupo 01:Técnica de Cone unico; Grupo 02: técnica de McSppaden e o Grupo 03:
Técnica Termocompactacao Vertical por Ondas Continuas/Termoinjecao de Guta

Percha.
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Diferentes letras mailsculas sobrescritas indicam diferengas estatisticas (P <

0,05) entre os grupos. Diferentes letras minusculas sobrescritas indicam diferengas

estatisticas (P < 0,05) entre os segmentos. Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Grupo 1

Grupo 2

v
y
L

Grupo 3

Figura 02: Amostras representativas do volume de material obturador antes e apds a

desobturagdo. a, b, c: obturacdo em seus respectivos grupos.

d, e, f: remanescente de material

obturador em seus respectivos gurpos. g, h, f: representam obturagdo mais material remanescente

dos seus respectivos grupos.
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Figura 03: Representacdo somente do volume de material obturador antes e apds a
desobturagdo. A, B, C: obturagdo em seus respectivos grupos. D, E, F: remanescente de material
obturador em seus respectivos gurpos. G, H, |: representam obturagdo mais material remanescente

dos seus respectivos grupos.

Na analise da espessura dentinaria no sentido mésio-distal ndo houve
diferencga estatistica significativa na comparagao entre os grupos (p > 0,05). Contudo
quando comparada entre pré e pos desobturagdo em cada segmento houve
diferenca estatistica significativa no Grupo 02 nos segmentos de 04 mm mesial, de
07 mm distal e de 10 mm distal (p < 0,05). Também houve diferenca estatistica no
Grupo 03 no segmento de 01 mm distal, de 07 mm distal e de 10 mm distal (p <

0,05), conforme apresentado na tabela 03 e ilustrado nas figuras 03, 04 e 05.
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Tabela 03: Representacdo das médias e desvio padrdo da espessura

dentinaria (em milimetros) das amostras dos 3 grupos pré e pds desobturagédo nos 4

segmentos.
Segmentos Grupo 02 Grupo 03
M D M D M D
Pré 0,61°" 0,61°" 0,53°* 0,63°" 0,54°" 0,68°"
1mm (+0,18) (£0,13) (£0,17) (#0,15) (£0,16) (£0,22)
Pos 0,58 0,58°* 0,52% 0,62 0,52 0,52%°
(+0,18) (£0,13) (£0,18) (#0,15) (£0,16) (£0,16)
Pré 0,75 0,85 0,76 0,8°* 0,7°* 0,87°*
4mm (#0,2) (£0,14) (£0,13) (#0,15) (£0,18) (£0,11)
PGS 0,74°" 0,82°" 0,72°" 0,77°" 0,67°" 0,84°"
(+0,21) (0,13) (+0,15) (0,17) (0,19) (0,11)
Pré 0,91°* 1,01°* 0,86 0,97 0,85 1,07°*
7 mm (£0,2) (£0,16) (£0,21) (#0,15) (£0,14) (£0,23)
Pos 0,88 0,97°* 0,83 0,92%° 0,81 1,02°®
(0,17) (0,17) (£0,21) (0,12) (£0,16) -0,22
Pré 1,21°* 1,12°4 1,07°* 1,14°* 1,07°* 1,14°*
10 mm (#0,35) (£0,19) (£0,22) (£0,18) (£0,22) (#0,2)
Pos 1,19°% 1,08°* 0,97 1,03%® 0,97%° 1,08°*
(+0,36) (0,17) (£0,28) (£0,21) (£0,24) (£0,2)

Diferentes letras minusculas representam diferenga estatisticamente significante entre as

colunas.

Diferentes letras maiusculas representam diferenga estatisticamente significante entre as

linhas de cada segmento.

Teste T pareado.
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Figura 04: Representam a espessura de dentina em cada um dos segmentos (01 mm,
04 mm, 07 mm e 10 mm — de apical para cervical). A, B, C: amostras obturadas com as fatias
de dentina em cada grupo respectivamente. D, E, F: secgdo de dentina pré desobturagdo em
cada grupo respectivamente. G, H, I: seccdo de dentina pos desobturagdo em cada grupo

respectivamente.
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Figura 05: A, B, C: Sobreposicdo das secgdes de dentina pré e pds desobturagédo
representando a espessura de dentina em cada um dos segmentos (01 mm, 04 mm, 07 mm e 10 mm

— de apical para cervical) em seu respectivo grupo.

Com relagao ao transporte de canal radicular no sentido mésio-distal,
nao houve diferencga estatistica significativa entre os grupos como também entre os
segmentos de cada grupo (p > 0,05), como apresentado na tabela 04 e ilustrado na

figura 05.
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Tabela 04: Representacdo da mediana (maxima e minima) do Transporte do

Canal Radicular em mm.

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
imm (e 0" o*
(0_01 1) (_Or 1_01 1) (_012_0)
amm 0 Aa 0 Aa 0 Aa
(-0,1-0,2) (-0,1-0,15) (-0,1-0,1)
7mm o™ 0" 0"
(-0,2-0,1) (-0,2-0,2) (-0,1-0,1)
10mm 0" 0" 0"
(-0,2-0,1) (-0,2-0,2) (-0,2-0,2)

L

Diferentes letras minusculas representam diferenga estatisticamente significante

entre as colunas.

Diferentes letras mailsculas representam diferenga estatisticamente significante

entre as linhas.

Valores negativos indicam desgaste na borda distal, valores positivos indicam

desgaste na borda mesial.

Teste ndao-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Grupo 01

Grupo 02

Grupo 03
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Figura 06: cortes transversais de imagens de Micro-CT, sendo 01 espécime por grupo

mostrando as espessuras dentinarias nas 04 seccoes

3.6 DISCUSSAO

A disponibilidade no mercado de cimentos endodonticos a base de silicato de
calcio é diversificada e seu uso esta amplamente disseminado, dentre eles o Bio-C
Sealer (Angelus, Londrina, Parana, Brasil), que é um cimento bioceramico
endodéntico injetavel pronto para uso. Zordan-Bronzel et al, 2019, e Antunes et al,
2021, avaliaram algumas propriedades fisico-quimicas desse cimento, e
constataram que a alcalinidade, radiopacidade e a baixa contracao de presa foram
adequados, como exigido pela norma ISO 6876 (Zordan-Bronzel et al., 2019;
Antunes et al., 2021).

Durante a fase de obturacdo, tanto a escolha dos materiais e técnica
adequada a condicdo anatbmica, quanto sua correta execucdo sdo fundamentais
para se obter um melhor preenchimento tridimensional possivel. Inicialmente a
técnica do Cone Unico foi indicada quando da utilizagéo de cimento bioceramico, no
entanto essa técnica pode nao proporcionar um preenchimento e selamento
adequados, especialmente frente a variagbes anatdémicas, como canais ovalados
(Celikten et al., 2016; Mancino et al., 2021; De-Deus et al., 2022). Quanto maior a
complexidade anatdmica, técnicas obturadoras termoplastificadoras da guta-percha
podem proporcionar um melhor preenchimento dos canais (Keles et al., 2014; Girelli
et al., 2022; Collado-Castellanos et al., 2023). O objetivo desse estudo foi verificar se
técnicas termoplastificadoras, quando associadas a cimento obturador bioceramico,

influenciam o processo de desobturagdo em canais ovalados.

Nesse estudo foram selecionadas duas técnicas obturadoras
termoplastificadoras, além da técnica do Cone Unico, para que fosse possivel
comparar o grau de dificuldade que as técnicas obturadoras exigem durante o
processo de retratamento. Uma delas € a técnica de termocompactacdo e
termoinjecao de guta-percha, utilizando o aparelho Beefill 2 em 1, em que se tem
uma alta densidade de guta-percha na massa obturadora. Essa técnica relata 6timos
resultados de preenchimento e diminuicdo de microinfiltracdo quando comparado

com a técnica de cone unico ( Zhang et al., 2021; Xu H et al., 2018; Robberecht et
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al., 2012). Ja a adaptacao da técnica de McSppaden, foi empregada por apresentar
um bom custo-beneficio, na qual um compactador é acionado em rotagcédo continua
para que o atrito gere calor, plastificando a guta-percha, que associada ao cimento
resulta na formacao de uma massa obturadora densa e compacta (Marciano et al.et
al., 2010).

Varios sao os métodos relatados na literatura para avalicdo de volume de
material obturador e espessura de dentina em estudos in vitro, radiografias, cortes
transversais, tomografias computadorizadas, entre outras (De-Deus et al., 2008;
Baranwal et al., 2021). Nesse estudo a técnica de escolha foi analise por
Microtomografia Computadorizada, pois é uma técnica nao destrutiva que
proporciona a avaliacdo de uma mesma amostra em diferentes momentos, neste
caso, antes e apds o procedimento de retratamento. A alta resolugdo das imagens
permite uma precisa avaliacdo volumétrica do material obturador, como utilizado em
diversos estudos com essa tematica (Li et al., 2020; Ajina et al., 2022; De-Deus et
al., 2022; Girelli et al., 2023).

A literatura descreve diversos estudos comparativos de técnicas para
remogao de material obturador, ha no mercado disponivel uma variedade de
sistemas rotatérios e reciprocantes eficientes para desobturacéo, além dos sistemas
desenvolvidos para esse fim. (Takahashi et al., 2009; Rios et al., 2014; Azevedo et
al., 2020). No retratamento, o repreparo com dilatacdo superior a realizada
anteriormente, se faz necessario, para ampliar a capacidade de remocao do material
obturador e atingir areas que passaram sem o preparo mecanico. No entanto, o
desgaste excessivo de dentina deve ser evitado, com o intuito de diminuir os riscos
de fraturas, perfuragdes e trincas. O instrumento de escolha desse experimento para
a etapa de desobturagdo, utilizado em todos os grupos, foi o Reciproc 40,
apresentando alto desempenho na remocéo de material obturador em canais retos e
ovalados (Bago et al., 2019; De-Deus et al., 2019), ao empregar um unico protocolo
de retratamento nao criou-se uma variavel adicional, focando a avaliacdo dos dados

exclusivamente sobre a influéncia da técnica obturadora.

No presente estudo ndo foram utilizados solventes, visto que a literatura
mostra que seu uso resulta em uma fina camada de material dissolvido nas paredes

do canal, que penetra nos tubulos dentinarios, sendo de dificil remogéao (Horvath; et
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al. 2009), adicionalmente n&o ha solventes com agao especifica sobre cimentos

bioceramicos.

Mesmo nao apresentando diferengas no volume de remanescente de material
obturador entre as diferentes técnicas obturadoras, o grau de dificuldade pode ser
avaliado pela diferenga do tempo empregado no processo de desobturagdo. Maior
tempo de trabalho foi investido nas técnicas termoplastificadas em conformidade aos
estudos de Athkuri et al.; 2019 e De Siqueira et al,; 2016. Observando-se assim que

quanto maior a densidade de guta-percha maior o tempo despendido de trabalho.

Nesse experimento ndo houve diferenca estatistica quanto ao volume de
material obturador entre as técnicas utilizadas, apesar de nao ter sido possivel
diferenciar o cimento obturador da guta-percha nas imagens de micro-CT obtidas
nos grupos onde houve a termoplastificacdo, confirmando assim, o adequado

pareamento das amostras.

O grande desafio da etapa de desobturacdo € a completa remogao de
material obturador para se alcancar a sanificagdo do conduto, corroborando com a
literatura, nesse experimento, ndo foi possivel sua completa remogao, tanto na
analise por tercos quanto na analise completa do conduto. Métodos complementares
de limpeza mecanica precisam ser aprimorados para elevar a remog¢ao do material
obturador visto que a dilatacio fica limitada especialmente no sentido mésio-distal
devido ao grande achatamento radicular de incisivos inferiores como indicado
também em outros estudos (Cavenago et al., 2014; Alves et al., 2016; Bernardes et
al., 2016; De-Deus et al., 2019, 2019; Crozeta et al., 2020).

Em relacdo aos percentuais medianos de material remanescente dos trés
grupos estudados, foi possivel observar que nado houve diferencas significativas
entre as técnicas obturadoras quanto a porcentagem de material remanescente. Ou
seja, a hipotese de que as técnicas termoplastificadoras deixariam mais residuos,
por gerarem obturagbes com maior homogeneidade e melhor adaptagéo as paredes
dentinarias ndo foi confirmada (Neto; et al., 2009). Portanto, pode-se inferir que a
técnica obturadora empregada n&o foi um fator influente na remocéo do material
obturador. Em termos de analise por segmentos do canal, embora as discrepancias

nao tenham sido relevantes, observou-se que as regides com maior quantidade de
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material residual foram os tercos apical e médio, corroborando com outro estudo

com proposta metodologica similar a este (Dall’Agnol et al., 2008).

A quantidade de remanescente de material obturador no tergco apical foi
semelhante nas trés técnicas, que pode ser explicado pelo fato de a guta-percha
geralmente se adaptar bem a forma do canal nesta regido e a técnica empregada ter
pouco impacto na qualidade da obturagdo neste segmento. Assim, ao serem
retratados da mesma forma, é aceitavel que nao apresentem valores de material
remanescente significativamente diferentes. Portanto, mesmo com uma maior
dilatacdo apical proposta nao foi possivel obter paredes completamente livres de
material obturador, corroborando os achados de estudos anteriores (Alves et al.,
2016; Crozeta et al., 2016).

Processo de desobturagéo pode resultar em desgaste excessivo da parede
dentinaria e até mesmo o transporte do canal radicular, sendo a por¢gdo mésio-distal
a mais critica, devido ao achatamento dessa regido presente na anatomia radicular
dos incisivos inferiores. Nesse estudo n&o houve diferenga estatistica no
remanescente dentinario mésio-distal pré e pds desobturacdo entre os diferentes
grupos de técnicas obturadoras, indo de encontro a outros estudos que também
utilizaram instrumento reciprocante na etapa de desobturagdo (Romeiro et al., 2020;
Azevedo et al., 2020; Nevares et al., 2016). Valores de transporte de canal radicular
mais préoximos ao zero indicam maior centralizagdo do preparo do canal. No
presente estudo os valores de transporte de canal radicular no sentido mésio-distal
apresentaram mediana de 0 mostrando que ndo houve desvios, apds a

desobturacao, corroborando com o estudo Pinto, et al. 2019.

Nesse estudo as técnicas obturadoras termoplastificadoras associadas ao
cimento bioceramico nao influenciaram na quantidade de remanescente de material
obturador, tdo pouco no desgaste dentinario ou transporte do canal radicular. Mais
estudos comparando técnicas termoplastificadoras associadas a cimentos
obturadores bioceramicos s&o necessarios, bem como o emprego de meétodos

complementares de limpeza do sistema de canais radiculares
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3.7 CONCLUSAO

Apesar das limitacdes desse estudo in vitro foi possivel concluir que as
técnicas obturadoras associadas ao cimento bioceramico Bio-C Sealer né&o
apresentaram influéncia na desobturacdo de canais ovalados de incisivos inferiores
com a utilizagdo do sistema Reciproc, nos quesitos remanescente de material
obturador, transporte e espessura dentinaria. Contudo levou-se maior tempo para a
realizacdo da fase de desobturagdo quando utilizadas técnicas obturadoras

termoplastificadoras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar das limitacdes desse estudo in vitro foi possivel concluir que as
técnicas obturadoras associadas ao cimento bioceramico Bio-C Sealer néo
apresentaram influéncia na desobturacdo de canais ovalados de incisivos inferiores
com a utilizacdo do sistema Reciproc, nos quesitos remanescente de material
obturador, transporte e espessura dentinaria. Contudo levou-se maior tempo para a
realizacdo da fase de desobturacdo quando utilizadas técnicas obturadoras

termoplastificadoras.
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ANEXO 3 - PARAMETROS UTILIZADOS PARA ESCANEAMENTO EM
MICRO-CT E RECONSTRUGAO
[System]
Scanner=Skyscan1172
Instrument S/N=12001205
Hardware version=G
Software=Version 1. 5 (build 29)
Home directory=C:\SkyScan1172G_Ximea
Source Type=Hamamatsu 100/250
Camera=SHT 11Mp camera
Camera Pixel Size (um)= 9.00
CameraXYRatio=1.0000
Incl.in lifting (um/mm)=0.0000
[User]
User Name=Micro-CT
Computer Name=
[Acquisition]
Data directory=E:\Andamento\22 219 Lislaine Valerio\01 07 10
Filename Prefix=01 07 10_
Configuration=C:\Skyscan1172G\config_g\Std_High\std_high
Number of Files= 500
Source Voltage (kV)= 80
Source Current (UA)= 124
Number of Rows= 1332
Number of Columns= 2000
Image crop origin X= 0
Image crop origin Y=0
Camera binning=2x2
Camera position=close
Image Rotation=0.0000
Gantry direction=CC
Image Pixel Size (um)= 11.17
Object to Source (mm)=132.790
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Camera to Source (mm)=213.971
Vertical Object Position (mm)=35.488
Optical Axis (line)= 666

Filter=Al 0.5 mm

Image Format=TIFF

Depth (bits)=16

Screen LUT=0

Exposure (ms)= 1750

Rotation Step (deg)=0.400

Frame Averaging=ON (3)

Random Movement=0ON (50)

Use 360 Rotation=NO

Geometrical Correction=0ON

Camera Offset=OFF

Median Filtering=ON

Flat Field Correction=ON

Rotation Direction=CC

Scanning Trajectory=ROUND

Type Of Motion=STEP AND SHOOT
Study Date and Time=Dec 16, 2022 16:06:46
Scan duration=01:13:49

Maximum vertical TS=5.0
[Reconstruction]

Reconstruction Program=NRecon
Program Version=Version: 1.6.10.2
Program Home Directory=D:\MESTRADO\Softwares SkyScan 2107
Reconstruction engine=NReconServer
Engine version=Version: 1.6.10
Reconstruction from batch=No
Postalignment=-0.50

Reconstruction servers= DESKTOP-JKOL633
Reconstruction mode=Standard
Dataset Origin=Skyscan1172

Dataset Prefix=01 07 10 _
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Dataset Directory=D:\MESTRADO\22 219 Lislaine Valerio\01 07 10
Output Directory=D:\MESTRADO\22 219 Lislaine Valerio\01 07 10

Time and Date=Jan 09, 2023 15:50:32
First Section=55
Last Section=1216

Reconstruction duration per slice (seconds)=0.841652

Total reconstruction time (1162 slices) in seconds=978.000000

Section to Section Step=1
Sections Count=1162
Result File Type=PNG

72

Result File Header Length (bytes)=Unknown: compressed JPG format (100%)

Result Image Width (pixels)=2000

Result Image Height (pixels)=2000

Pixel Size (um)=11.17468

Reconstruction Angular Range (deg)=199.60
Use 180+=0OFF

Angular Step (deg)=0.4000

Smoothing=3

Smoothing kernel=0 (Asymmetrical boxcar)
Ring Artifact Correction=0

Draw Scales=OFF

Object Bigger than FOV=0OFF

Reconstruction from ROI=OFF

Filter cutoff relative to Nyquist frequency=100
Filter type=0

Filter type description=Hamming (Alpha=0.54)
Undersampling factor=1

Threshold for defect pixel mask (%)=0

Beam Hardening Correction (%)=39

CS Static Rotation (deg)=0.00

Minimum for CS to Image Conversion=0.007000
Maximum for CS to Image Conversion=0.168000
HU Calibration=OFF

BMP LUT=0



Cone-beam Angle Horiz.(deg)=9.620562
Cone-beam Angle Vert.(deg)=6.415679
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