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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da agitacdo ultrassénica do cimento
endodontico por meio da avaliagdo do percentual de remanescente obturador na luz
do canal apos o retratamento, bem como o tempo necessario para tal procedimento.
Para este fim, foram utilizados 30 elementos monorradiculares extraidos de
humanos, os quais foram instrumentados pelo Sistema Protaper Universal até o
instrumento F3. Na fase de obturacdo, os espécimes foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos (n=15), onde no Grupo 1, a técnica de aplicacdo do cimento obturador
foi realizada manualmente, e no Grupo 2, foi realizado a agitacdo ultrassonica do
cimento obturador por 20 segundos (s). O cimento utilizado foi o cimento AH Plus.
Apés esta etapa os espécimes foram retratados com auxilio de borcas de Largo 1 e
2, e Sistema Reciproc (R50) onde o tempo foi cronometrado. A solugdo quimica
auxiliar utilizada tanto no tratamento quanto no retratamento foi o hipoclorito de
sédio a 2,5%. Apods isso, 0s elementos foram clivados longitudinalmente por meio de
disco de diamante no sentido vestibulo-lingual, clivados por Lecron e fotografados
em magnificacdo de 8X de ampliacdo. A area total do canal radicular e de restos de
material obturador foram quantificadas. O Grupo 2 apresentou maiores percentuais
de remanescente obturador quando comparado com o Grupo 1 (p<0.05). Na
avaliacdo entre os grupos por tercos, houve diferenca estatistica significante para o
terco apical (p<0.05). Na avaliagcdo por tempo, ndo houve diferenca estatistica
significante entre os dois grupos (p>0,05). A agitacdo ultrassbnica do cimento
obturador influenciou significativamente em uma maior quantidade percentual de
material obturador remanescente nas paredes do canal radicular apdés o
retratamento, porém nao influenciou no tempo de retratamento.

Palavras-chave: Ativacdo ultrassbnica, cimento, retratamento.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of the ultrasonic agitation of
endodontic sealer by evaluation of the percentage of remaining filling in canal light
after retreatment as well as the time required for Retreatment. For this, 30 single
roots elements extracted from humans were used, which were instrumented by the
Protaper Universal system until the instrument F3. In the obturation phase, the
specimens were randomly divided into 2 groups (n = 15), where in group 1, the
technique of agitation of the sealer was manual, and in Group 2, the ultrasonic
agitation of sealer was performed for 20 seconds (s). The root canal sealer used was
AH Plus. After this stage the specimens were retreated with Largo drills size 1 and 2,
and System Reciproc (R50) and the time was timed. The auxiliary chemical solution
used in both treatment and retreatment was sodium hypochlorite at 2.5%. After this,
the elements were longitudinally cleaved with a double-sided diamond disc in the
Vestibulo-lingual direction, totally cleaved with a Lecron and photographed in
magnification of 8X magnification. The total area of root canal and remnants of filling
material were quantified. Group 2 showed higher percentage of remaining filling
material when compared to Group 1 (p < 0.05). In the evaluation between the groups
by thirds, there was a statistically significant difference for the apical third (p < 0.05).
In the time evaluation, there was no statistically significant difference between the
two groups (p>0.05). The ultrasonic agitation of the sealer significantly influenced the
highest percentage of remaining filling material in the root canal walls after
retreatment, but did not influence in the time of retreatment.

Key words: Ultrasonic activation, cement, retreatment
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1 INTRODUCAO

Aparelhos soénicos e ultrassénicos sdo amplamente usados para melhorar eficacia
das solucdes irrigadoras !, e estudos apontam que a agitacdo ultrassénica é capaz de
aumentar a capacidade de penetrabilidade do cimento obturador nos tibulos dentinarios?,
no entanto existem dados limitados sobre o efeito desses aparelhos em cimentos
endodonticos.

O uso do ultrassom promove uma transmissdo acustica e cavitacdo, e tem-se
notado a reducdo da formac&o de espacos vazios no preenchimento do material e
aumento da adaptacao entre cimento e as paredes do canal, assim como a penetracdo do
cimento em canais laterais simulados 2. A transmissdo da energia acustica de uma lima
oscilante pelo uso da agitacdo ultrassdnica pode promover a penetracao de irrigantes em
uma area de anatomia complexa e nos tubulos dentinarios, resultando em uma melhor
habilidade de limpeza 3.

A producéo cientifica sobre técnicas endoddnticas sdo de grande valia, tendo em
vista os desafios diarios encontrados mediante a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares com anatomias complexas e suas variacdes. Um adequado selamento,
penetracdo do cimento e solugdes irrigadoras nos tubulos dentinarios sdo uns dos fatores
responsaveis pelo sucesso do tratamento endoddntico .

O completo selamento do sistema de canais radiculares é um desafio a ser
superado durante a terapia endodoéntica e a qualidade do selamento é diretamente
relacionada ao preparo quimico-mecanico, cujo objetivo € agir nas irregularidades

anatdmicas, curvaturas, istmos e ramificacées °.

Schroeder ° introduziu na endodontia em 1981 os cimentos a base de resina epoxi.

Tais cimentos estdo associados a uma solubilidade baixa ’, melhor selamento apical ® e
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micro retencédo a dentina radicular °. Dentre eles, destaca-se o cimento AH Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) que tem sido frequentemente pesquisado por suas
propriedades fisico quimicas, resposta biolégica, atividade antimicrobiana, baixa
citotoxicidade, tolerancia tecidual e adaptacao interfacial *****2. Atualmente é considerado

o material padrdo ouro de comparacdo em pesquisas endodénticas .

Quando o tratamento endoddntico convencional falha, a alternativa mais
conservadora € o retratamento endodéntico ndo cirdrgico, que consiste em remover 0s
microrganismos persistentes no sistema de canais radiculares . O procedimento de
retratamento envolve o0 acesso ao canal radicular e a remocao da guta-percha e cimento
obturador seguido da sua desinfeccdo para que o tecido perirradicular se regenere *“.

Diversas técnicas e instrumentos, manuais, rotatdérios ou reciprocantes, podem
ser utilizados para a remocéo do material intrarradicular, como o aquecimento do material
obturador e o uso de solventes de guta percha. Porém nenhuma técnica de retratamento
€ capaz de remover completamente o material obturador, resultando em um contetudo
residual no canal radicular ap6s a reinstrumentacéo *°.

Tendo em vista perspectivas de melhorias no processo de obturacdo por meio do
uso do ultrassom, torna-se oportuno avaliar a influéncia da agitacdo ultrassénica do
cimento obturador por meio da avaliacdo do percentual de remanescente de material

obturador da luz do canal radicular ap6s o retratamento endodontico.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Avaliar se a técnica de agitacdo ultrassonica do cimento obturador influénciou no

percentual de material obturador remanescente ap0s o retratamento.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar quantidade de material obturador remanescente na area total da luz
do canal radicular e entre os tercos cervical, médio e apical, apés o
retratamento;

e Avaliar o tempo necessario para retratamento entre 0s grupos.

A hipotese nula testada neste estudo foi que a técnica de agitacdo ultrassonica do
cimento obturador teria influéncia no percentual de material obturador remanescente na

luz do canal radicular ap6s o retratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O objetivo do tratamento endododntico consiste na desinfecgdo do sistema de
canais radiculares e da rede tridimensional de estruturas associadas ao substrato
dentinario pulpar’®. Para alcancar o sucesso do tratamento faz se necessario o
restabelecimento da integridade dos tecidos perirradiculares e preservacdo da estrutura
dentéria, proporcionado pelo selamento apical do dente, fechamento dos espacos entre

cone de guta percha, parede dentinaria e selamento coronario *’.

Um selamento adequado apds o preparo quimico-mecanico e desinfeccdo dos
canais determina o sucesso do tratamento, tendo como objetivo prevenir a colonizacao de
patégenos no sistema de canais radiculares e tecidos periapicais *". No entanto, o maior
desafio presente no tratamento endoddntico € a complexidade anatbmica presente
nesses sistemas e sua grande variacdo (istmos, ramificacdes, especialmente no terco

apical) 8.

A obturacao ideal deve, entre outros objetivos, eliminar todas as portas de entrada
entre canal e periodonto. Deve ser bem condensada, adaptar- se as paredes do canal,
terminar em nivel adequado no &pice e selar as foraminas que atingem o periodonto *°. A
obturacdo inadequada €, em aproximadamente 60% dos casos, a responsavel pelo
insucesso do tratamento endodéntico, ressaltando sua importancia no tratamento °. A
obturacdo € responsavel por cessar a migracao de produtos de degradacao das bactérias

e suas toxinas no interior do dente para os tecidos periapicais.

Cerca de um terco dos dentes tratados endodonticamente ndo tem resultados

13

satisfatérios e o procedimento de retratamento é necessario O retratamento

endodéntico consiste em remover a guta-percha das paredes do canal radicular,
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restabelecer o comprimento de trabalho, desinfetar e reobturar o elemento dentério para

que se estabeleca a satde dos tecidos periapicais e se obtenha o sucesso %°.

Vérias técnicas de retratamento tem sido propostas para remover o material
obturador original com o uso de instrumentos rotatorios e reciprocantes, limas manuais e

pontas ultrassonicas %

O uso do movimento reciprocante pode ser usado no
procedimento de retratamento de forma que os instrumentos sdo usados contra a parede
do canal radicular com movimentos de pincelamento para a remocdo do material

obturador ?>. Os sistemas de Niquel-Titanio sdo preferiveis devido a sua seguranca,

rapidez e eficiéncia 2.

A Reciproc Blue (RPC Blue; VDW, Munich, Germany) é um sistema de lima Unica
gue atua em movimento reciprocante. Ela possui uma secao transversal em forma de S,

21

uma ponta ndo cortante e duas arestas de corte <5, e estudos mostram resultados

positivos quanto ao seu uso em retratamentos endodénticos 1>,

O uso de solventes aliados as técnicas de retratamento também é bastante
controverso entre os autores, alguns estudos encontraram resultados onde o uso de
solvente promoveu a formacédo de uma pelicula de guta-percha amolecida nas paredes do

canal radicular e dentro dos tGbulos dentinarios %*.

Outro fator importante que constitui a eficiéncia clinica no retratamento
endodéntico € o tempo total de procedimento, o qual diz respeito ao tempo necessario

para atingir o comprimento de trabalho e conseguir a remocao do material obturador %°.

Véarios métodos podem ser utilizados para a avaliacdo da remocdo do material
obturador apés o retratamento, incluindo microtomografia computadorizada, anélise
confocal, diafanizagdo, porém o método de clivagem dos elementos e posterior avaliacdo

computadorizada também é um método bem estabelecido pela literatura °.
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A irrigacdo ultrassbnica passiva € a ativacdo do irrigante utilizando um
instrumento oscilatério posicionado no centro do canal radicular, o que induz a
transmissdo acustica e cavitacdo da solucao irrigadora. Na endodontia, este método tem
sido usado como forma de melhorar a limpeza do canal radicular, e consequentemente,
sua desinfeccdo, remocédo de debris dentinario e smear layer, inclusive em areas de

anatomia complexa 2’.

Com a finalidade de evitar o retratamento endoddntico e melhorar a qualidade do
selamento em termos de reduzir areas com selamento inadequado e possiveis
infiltracbes, promovendo uma penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios de maneira
mais eficiente, estudos recentes recomendam a agitacdo ultrassbnica do cimento

endoddntico 28 26:29:30,

Estudos foram realizados para avaliacdo da efetividade da agitacdo ultrassdnica
da solucao irrigadora, e estes tem mostrado que a agitacdo sonica e ultrassonica resultou

19, 28, 26, 29

em uma melhor irrigagéo dos canais laterais , porém ainda existe pouca literatura

referente a utilizacado e influéncia desta técnica em cimento endodonticos.

A agitacao ultrassoénica da solucéo irrigadora intensifica sua penetracdo em areas
com maior complexidade anatdmica e consequentemente uma melhor limpeza *°. Essa
técnica aplicada ao cimento endodéntico pode promover um melhor selamento, devido a

uma maior penetracdo nos tibulos dentinarios *23

. Isso pode ser considerado benéfico
para prevenir reinfeccoes devido a sua atividade antibacteriana, travamento dos
microrganismos residuais dentro dos tlubulos dentinarios e um travamento mecanico do

cimento dentro dos tubulos, o que melhora a retencdo do material *°. A agitacdo

ultrassbnica aumenta a temperatura da solucéo irrigadora, e estudos mostram que o
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mesmo fendémeno ocorre com a agitacdo do cimento endoddntico, promovendo maior

fluidez e penetragéo nos tubulos dentinarios 3.

Guimaraes et al. em 2014, revelou em estudo uma diferenga significativa no
comprimento de 4 mm do apice quando a agitacdo ultrassénica dos cimentos AH plus e
Sealer 26 foi ativada, em comparacdo com uma agitacdo nao ultrassonica °. A explicacdo
para esse fendmeno seria que a agitacao ultrassbnica transmite uma energia acustica e
causa uma melhor penetracdo dentinaria do cimento e cobertura da parede do canal
radicular, da mesma maneira que promove uma melhor penetracdo da solucéo irrigadora

em areas de dificil alcance *°.

A agitacao ultrassbnica promove o efeito da cavitacdo no canal radicular, a qual
ocorre quando a pressdo osmotica de um liquido € maior que a pressao hidraulica que o
liquido exerce nas paredes de um recipiente, formando bolhas em seu interior e
subsequente implosdo, criando cavidades temporarias. Estes, quando se rompem,
produzem ondas de choque na superficie do parede onde o liquido esta localizado *2. A
vibracdo minimiza as falhas produzindo uma série de compressoées rapidas, que levam ao
rearranjo das particulas de cimento, facilitando a fuga de ar *.

A profundidade de penetracédo nos tdbulos dentinarios depende de varios fatores
como, remoc¢cdo da smear layer, permeabilidade dentinaria (nUmero e diametro dos
tubulos), dimensdo do canal radicular, presenca de agua e propriedades fisico-quimicas
do cimento®®. Um dos fatores que influenciam a penetracéo tubular é o escoamento, o
gual é determinado pela consisténcia, taxa de cisalhamento, temperatura, tempo,
didametro interno do canal e taxa e inser¢cdo. A maioria dos cimentos ird sofrer um

aumento do escoamento com a taxa de cisalhamento 4.
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Estudos tem mostrado que a ativacao ultrassdnica aumenta a densidade, for¢ca de
compressao, resisténcia a penetracdo bacteriana, penetracdo, adaptacdo e forca de
ligacdo as paredes do canal radicular e melhora as propriedades fisico-quimicas do

cimento *°.

Espacgos vazios no sistema de canais radiculares representam umas das
preocupacdes no resultado de um tratamento endodontico, pois esses espacos criam
porosidades, reduzem a qualidade de preenchimento dos canais, servem como “nichos”
para proliferacdo bacteriana e podem ainda criar trajetos que levarao a contaminacéao pelo
canal radicular **. O aumento da adaptacéo e diminuicdo da penetracdo bacteriana pode
ser atribuido a maior penetracédo de material pela agitacdo ultrassodnica 3. Em respeito a
esse fato, € necessario avaliar métodos para melhorar a qualidade do preenchimento dos

cimentos endododnticos.
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4 MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo, local do projeto e amostragem

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias da Policlinica Odontologica da
Universidade do Estado do Amazonas e no Laboratério de Pesquisas Odontoldgicas. O
estudo sera analitico (comparativo). Foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com

parecer de n° 2.828.981 CAAE: 89512818.7.0000.5016
Preparo das amostras

Foram utilizados 30 elementos monorradiculares pré-molares inferiores, extraidos
de humanos, com apices completamente formados com aproximadamente 17 mm de
comprimento radicular, apresentando canal unico e reto, fornecidos pelo Banco de Dentes
Humanos da Policlinica Odontolégica da Universidade do Estado do Amazonas. As
coroas foram seccionadas na juncdo amelocementaria para a padronizacdo do
comprimento dos espécimes em 17 mm (Figura 1). Os mesmos foram esterilizados em

autoclave 12 LX Dabi Atlante (Ribeirdo Preto, SP, Brasil) e armazenados em um frasco
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coletor universal estéril de 100 mL (Bioplast, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil)

contendo agua destilada mantidos a uma temperatura de 5°C até a sua utilizagéo.

4.2 Coleta de dados
Instrumentacéo do canal radicular

Para padronizacdo dos espécimes foi empregado o aparelho de raio x Dabi
Atlante (Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com tempo de exposicao de 0,8 s e distancia objeto-
filme de 20 cm, no intuito de se obter imagens radiogréaficas iniciais dos dentes
previamente selecionados e numerados, fixados em cera e sobre placa de vidro para a
verificacdo e analise da anatomia interna. Dentes que apresentarem processos

degenerativos calcificantes e possuirem mais de 1 canal radicular foram retirados da

amostra.

ofswz
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L

3
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Figura 1. Elemento padronizado em 17 mm.
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A abertura coronéria foi padronizada utilizando pontas diamantadas 1014 e 3080
(KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) acoplada em caneta de alta rotagdo Kavo
(Joinville, Santa Catarina, Brasil) com constante refrigeracdo. ApOs esta etapa, 0
comprimento do canal radicular foi determinado com auxilio de uma lima tipo K #10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) introduzida passivamente no canal até que sua
ponta seja apenas visivel no forame apical. Em seguida, este comprimento foi registado, e
o comprimento de trabalho (CT) foi calculado subtraindo-se 1 mm da presente medicao.
Para padronizagdo do diametro anatomico, foi inserido uma lima tipo K #15 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) no comprimento de trabalho até que a mesma se apresente
justa a posicdo. As limas K #10 e #15 foram substituidas apdés a utilizacdo em 4

espécimes.

O canal radicular foi preparado utilizando a técnica “Crown-Down” manual com as
limas rotatérias do Sistema Protaper Universal® (Dentsply-Maillefer). Lima tipo K #15, #20,
#25 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) foram usadas para cateterismo. As limas S1 e
Sx foram utilizadas no terco cervical para alargamento cervical, S1 e S2 no terco médio,
F1, F2 e F3 para a instrumentacéo do terco apical. Para irrigacao, foi utilizado um volume
total de 25 mL de hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5% durante toda a fase de
instrumentacdo em cada espécime, realizada por meio de uma agulha de precisdo
acoplada a uma seringa hipodérmica de 1 mL, introduzida a 4 mm aquém do CT, onde a

frequéncia da renovacéao da solucao irrigadora foi feita a cada troca de instrumento.

Cimento obturador
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Para a obturacdo dos espécimes foi utilizado o cimento obturador endodéntico AH

Plus® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) a base de resina epodxica. Este cimento se
apresenta na forma de pasta/pasta, onde foram misturadas em proporcao 1:1 de pasta A
e pasta B sobre o bloco de mistura, utilizando uma espéatula metalica, até se obter uma
consisténcia homogénea, de acordo com o fabricante. Este cimento possui boa
propriedade de selamento a longa duracdo, estabilidade dimensional, propriedades
autoadesivas e radiopacidade elevada, sendo considerado “padrdo ouro” entre os

cimentos disponiveis *°,

Obturacao dos canais radiculares

Os canais foram obturados usando a técnica de condensacdo lateral e
compactacao vertical. Antes da obturacdo, os canais foram secados utilizando cones de
papéis absorventes estéreis. ApOs estes procedimentos, os espécimes foram divididos

aleatoriamente em dois grupos (n=15).

Grupo 1 - Ativagao Manual

Foi utilizado uma agulha de precisdo acoplada a uma seringa hipodérmica de 1
mL (Figura 2) para a insercdo do cimento endoddntico no canal radicular até atingir a sua
embocadura, em seguida, um cone de guta-percha principal, tamanho Medium (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) calibrado em #30 foi levado ao interior do canal radicular, até
atingir o comprimento de trabalho e este foi utilizado para a agitacdo manual do cimento
obturador. Cones acessorios de tamanho FM (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) foram
compactados lateralmente por meio de espacador digital M (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) até ndo ser mais possivel introduzir outros cones de guta-percha com

uma profundidade maior que 2 mm para o interior do canal radicular. Apds essa etapa, foi



25
realizada o corte do excesso extrarradicular dos cones de guta percha utilizando um
condensador de Schilder (Odous de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais) aquecido e

entdo, realizado a condensacéo vertical com um condensador de Schilder frio.

Grupo 2- Ativagao ultrassonica

O canal radicular foi preenchido com cimento endoddntico com uma agulha de
precisdo acoplada a uma seringa hipodérmica de 1 mL, até atingir a sua embocadura. Em
seguida foi realizado o processo de agitacdo ultrassonica passiva com o aparelho de
ultrassom Dabi Atlante (Ribeirdo Preto, SP, Brasil) por meio de uma ponta ultrassonica
(Trinks, Campinas, SP) lisa e fina de calibre #20.02 (Figura 3), evitando-se tocar nas
paredes, com poténcia baixa (10%) durante 20 segundos. Um cone de guta-percha
principal, tamanho Medium (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) calibrado em #30 foi
levado ao interior do canal radicular, até atingir o comprimento de trabalho e cones
acessorios de tamanho FM (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) foram inseridos
lateralmente por meio de espacador digital M (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) até
ndo ser mais possivel introduzir outros cones de guta-percha com uma profundidade
maior que 2 mm para o interior do canal radicular. ApGs essa etapa, foi realizada o corte
do excesso extrarradicular dos cones de guta percha utilizando um condensador de
Schilder (Odous de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais) aquecido e entdo, realizado a

condensacao vertical com um condensador de Schilder frio.



Figura 2. Agulha hipodérmica com seringa de
precisdo, como método de insercdo do cimento
endodontico.

Figura 3. Ponta de ultrassom utilizada para a
agitacao do cimento endodontico
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Cada espécime foi radiografada na direcdo vestibulo-lingual para garantir a
qualidade da obturacdo. ApOs estes procedimentos, a entrada dos canais foram
preenchidas com material restaurador provisério Coltosol (Coltene, Suica) onde os
espécimes foram armazenados sob 100 % de humidade a 37°C durante 30 dias para

permitir o endurecimento total do cimento.

Técnica de retratamento

A remocéo inicial do material obturador de cada espécime foi realizada com
brocas de Largo (28 mm), tamanhos 1 e 2 (tamanho de ponta 70 e 90, respectivamente).

Foram utilizadas nos quatro primeiros milimetros dos canais radiculares.

Os canais radiculares foram reinstrumentados usando o instrumento Reciproc
R50 (VDW®). O instrumento foi introduzido no canal radicular, ativado pelo motor eléctrico
VDW SILVER® (VDW®GmbH, Munich, Germany) com contra-angulo SIRONA® 6:1 (SN
S 12345; VDW GmbH, Munique, Alemanha) onde a velocidade de rotacéo e a precisao do
torgue do motor foram calibrados automaticamente por meio da funcéo calibration,
aplicado em 3 movimentos de penetracdo e retrocesso com uma amplitude de cerca de 3
mm. Foi aplicada suave pressédo apical combinado com movimentos de pincelamento
contra as paredes conforme preconiza o fabricante. Ap6s cada avanco no canal, o
instrumento foi retirado e limpo com gaze estéril. Este procedimento foi repetido até que o
instrumento chegue 0,5 mm além de seu CT original. O instrumento Reciproc é um
instrumento de uso Unico e, portanto, foi utilizado em apenas um canal radicular, sendo

descartado ap0s seu uso.

O repreparo apical foi padronizado com instrumento compativel com o calibre #

50, ou seja, Reciproc R50 (VDW®). Este procedimento foi realizado com a camara pulpar
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inundada utilizando solucdo de EDTA a 17% e NaOCL a 2,5% durante 1 minuto cada,
seguido por aspiracédo e novamente irrigacdo com 5 mL de NaOCL 2,5% para a remogao

dos detritos. A Irrigacao final foi realizada com 5 mL de NaOCIl a 2,5%.

4.3 Analise de dados

Avaliacdo do percentual de remanescente obturador na luz do canal

Os dentes foram seccionados longitudinalmente nas superficies vestibular e
lingual (Figura 4), usando discos de ago inoxidavel e depois divididos em duas metades
usando uma espatula Lecron (Quinelato, Rio Claro, S&o Paulo). Todas as amostras foram
codificadas e, em seguida, fotografadas, em magnificacdo de 16X de ampliacdo e
condi¢Bes de iluminacdo uniforme, usando uma camera digital (Sony Cyber-shot DSC-
W530, Sony do Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil) acoplada ao microscopio operatério

(Aliance, Sao Carlos, SP, Brasil).
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Figura 4. Elemento clivado longitudinalmente no sentido
vestibulo-lingual.

As fotografias foram codificadas e transferidas para um computador pessoal, onde
os elementos foram divididos em trés tercos: cervical, médio e apical. Entdo, o contorno
externo de cada metade do canal (Figura 5 e 6) e areas com material obturador foram
delineadas (Figura 6). Os tracados foram medidos com software Image Tool 3.0

(ImageTool, University of Texas Health Science Center, San Antonio, CA, EUA.).

Um examinador devidamente calibrado, mediu a periferia do canal radicular e as
areas contendo o material de preenchimento anexado as paredes do canal radicular. A
area correspondente as duas hemi-secfes de cada canal radicular foi considerada como
100%, e a area contendo o material de preenchimento foi marcada como “X". A

guantidade de material de preenchimento anexado as paredes do canal radicular e a area
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total foram expressas em mm® Em seguida, os dados obtidos em mm? foram

transformados em porcentagens para comparagao entre 0s grupos.

Figura 5. Elemento dividido em 3 tercos.



Figura 6. Contorno externo do canal radicular.

Figura 7. Contorno do material obturador remanescente.
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Avaliacédo do tempo de remocéao da Guta - Percha

O tempo total necessario para retratamento foi considerado a partir do momento da
introducéo dos primeiros instrumentos a serem aplicados no interior do canal radicular até
a recuperacdo do CT original. O cronometro (Oregon Scientific-SI928 m, Portland, OR,
USA) foi parado quando o instrumento foi retirado do canal e reiniciado quando o preparo

prosseguir. As medidas de tempo foram expressas em segundos (S).

Analise estatistica

Os dados apresentados foram submetidos a analise estatistica com objetivo de
verificar a distribuicdo amostral e posterior aplicacdo de teste estatistico especifico para
verificar a diferenga entre os grupos, com nivel de significancia de 5% (a= 0,05) por meio

do Software GraphPad InStat (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

Para todas as amostras, foi realizado o teste de normalidade D’Agostino para
verificacdo do padréo de distribuicAo amostral, o qual evidenciou distribuicbes normais,

conduzindo a realizacdo de testes paramétricos.
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5 RESULTADOS

Quanto a efetividade da remoc¢éao do material obturador na luz do canal radicular,
nao foi possivel remover o cimento e guta-percha completamente, independente do grupo

estudado.

5.1Avaliacdo do percentual de remanescente obturador da luz do canal apoés

retratamento

Area total

Para avaliacdo do percentual de material obturador remanescente na luz do canal
radicular referente a area total, o teste estatistico empregado foi o teste t Student que
evidenciou diferenca estatistica significante entre os dois grupos (p=0,003), onde o Grupo
2 (40,43 = 13,62) apresentou maiores valores percentuais de remanescente obturador

guando comparado com o Grupo 1 (26,74 £ 9,80), conforme tabela 1.

Tabela 1. Avaliagcdo entre os grupos — Area total (%)

Grupos Média e Desvio Padrao
Grupo 1 26,74 + 9,80
Grupo 2 40,43 + 13,62

5.2 Avaliagédo por tergos

Para avaliacdo entre 0s grupos por tercos separadamente, o teste empregado foi o
teste t Student que evidenciou diferenca estatistica significante somente para o terco
apical (p=0,002), onde o Grupo 2 (52,49 + 5,34) apresentou maiores valores percentuais

de remanescente obturador quando comparado com o Grupo 1 (30,08 £ 4,21). Nao houve
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diferenca estatistica significante quando comparados o terco cervical (p=0,06) e terco

médio (p=0,106).

Para a avaliacdo entre os tercos (cervical, médio e apical) dentro do mesmo grupo, o
teste empregado foi o teste ANOVA que evidenciou diferenca estatistica significante
(p=0,008) somente dentro do Grupo 2, onde o terco apical apresentou maiores valores
percentuais de material obturador remanescente (52,49 + 5,34) quando comparado com
os tercos cervical (32,44 = 3,87) e meédio (36,37 + 4,40) que apresentaram resultados

semelhantes entre si (p>0,05), conforme a tabela 2.

Tabela 2. Avaliacao por tercos

Terco Grupo 1 Grupo 2
Cervical 22,69+311%2 32,44 +387 %2

Médio 27,43 +3,05%2 36,37 +4,40 2

Apical 30,08 +4,21 %2 52,49 + 5,34 B:P

Letras mailsculas diferentes na vertical evidenciam diferenca estatistica
significante (p<0,05); Letras mindsculas diferentes na horizontal evidenciam
diferenca estatistica significante (p<0,05).

5.3Avaliacdo do tempo

Para avaliacdo do tempo necesséario para retratamento entre oS grupos, o teste
estatistico empregado foi o teste t Student que evidenciou ndo haver diferenca estatistica

significante entre os dois grupos (p=0,446) conforme tabela 3.

Tabela 3. Avaliacao do tempo em segundos

Grupos Média e Desvio
Padrao
Grupo 1 374,2 + 35,49

Grupo 2 413,8 + 37,11
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6 DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia da agitacao ultrassénica do cimento endoddntico
por meio do percentual de material obturador remanescente ap0s o0 retratamento
endododntico. Diante dos resultados, podemos afirmar que a hipétese nula testada neste
estudo foi aceita, na qual foi evidenciado diferenca estatisticamente significante (p < 0,05),
onde o Grupo 2 apresentou maiores valores percentuais de material obturador
remanescente na luz do canal radicular quando comparado ao Grupo 1. Em relacéo ao
tempo de retratamento entre os dois grupos pesquisados, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes (p > 0,05). Diante disso, podemos sugerir que a
agitacdo ultrassénica do cimento obturador promoveu uma maior quantidade percentual
de material obturador remanescente na luz do canal apés o retratamento. Esses
resultados podem ser considerados clinicamente relevantes, uma vez que a promocéao de
uma maior adesdo da massa obturadora a dentina promovera previsibilidade ao
tratamento endodontico em virtude de um melhor selamento e consequente prevencao da

reinfeccao.

Um aspecto metodoldgico que merece ser destacado refere-se ao uso de cortes
verticais dos elementos dentais, pois dessa forma se torna mais preciso a analise visual
em ambas as seccdes e na luz do canal radicular quando comparado com a radiografia
convencional, que produz uma imagem bidimensional das amostras. Os cortes foram
realizados cuidadosamente para ndo deslocar o material obturador remanescente das
paredes do canal e para isso, as amostras foram seccionadas inicialmente com o auxilio
de um disco diamantado duplo e entdo, totalmente clivadas com uma espatula Lecron
(Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo). Vale ressaltar que esta € uma metodologia bem aceita
para o estudo da avaliacdo de material obturador endodéntico remanescentes na luz do

canal radicular quando se avaliam técnicas de retratamento 2% 32,
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Outro aspecto metodolégico diz respeito ao tempo de agitacdo do cimento
obturador, em alguns trabalhos tem sido empregado um intervalo de tempo de agitacao
2

ultrassénica de 10 ! ou 20 segundos No presente estudo optou-se por agitar

ultrassonicamente por 20 segundos.

A ativacdo ultrassénica >' de cimentos obturadores endoddnticos tem sido
proposta para aumentar sua penetracao nos tubulos dentinarios e melhorar a adaptacéo
interfacial entre o material e dentina radicular, bem como tem sido utilizada em pastas de
hidréxido de calcio *° com intuito de promover aumento no pH e na liberag&o de célcio em

simulacdes de reabsorcdes radiculares externas.

Atualmente vem sendo amplamente estudada como método de aperfeicoamento
da limpeza dos canais radiculares tanto no tratamento endodéntico ! quanto no
retratamento de elementos dentarios 2"*. Tem sido demonstrado que a transmisséo de
energia acustica e o efeito de cavitagdo gerado por dispositivos de ultrassom podem
aumentar a penetracdo de irrigantes em irregularidades do canal e tdbulos dentinéarios,
resultando em uma maior capacidade de limpeza “°. A ativacdo ultrassénica tem acéo
direta sobre a solucéo de irrigacao, deslocando os detritos e também induz turvacédo da
solucdo, aumentando e diminuindo a pressao hidrostatica e formando bolhas de
cavitacdo, que implodem e aumentam a temperatura e a pressdo **.

Além disso, o calor gerado durante este processo reduz a viscosidade do selante
e fornece melhor incorporacdo de particulas de enchimento na matriz organica,
melhorando assim as propriedades mecanicas do material, especialmente sua resisténcia
coesiva*’. Este fato, aliado ao aumento da pressdo de selador contra as paredes do
canal, facilita o preenchimento mais eficaz das irregularidades ® e dos canais acessorios *

e maior penetracdo nos tubulos dentinarios com formagdo de marcas mais numerosas e

mais longas com maior densidade °.
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Estudos realizados sobre o efeito da ativagéo sOnica e ultrassonica na interface de
adaptacao a parede dentinaria do canal radicular e no teste de push out bond strenght de
dois tipos de cimento, evidenciaram que a agitacédo ultrassonica favoreceu tanto a forca
de adesao a dentina, quanto a quantidade, densidade e comprimento dos tags de cimento

obturador nos tabulos dentinarios 2.

Também foram encontrados resultados positivos para a agitacdo ultrassénica do
cimento AH plus *®, mesmo cimento utilizado no presente estudo. A ativacéo ultrassénica
deste cimento contribuiu para uma melhor qualidade de obturacdo dos canais radiculares,
aumentou a penetracdo intratubular do cimento, principalmente na area de istmo, e
aumentou a acéo antimicrobiana do cimento contra a Enterococcus faecalis na superficie
dentinaria do canal radicular. A alta forca de adesédo do AH Plus a dentina radicular esta
relacionada a sua capacidade de interagir quimicamente com a rede de colageno e formar

ligacBes entre os anéis de epdxi e os grupos amina do colageno exposto 344,

Alguns autores encontraram resultados negativos a ativacdo ultrassbnica do
cimento®. No estudo em questdo, a espiral de Lentulo mostrou melhor desempenho em
relacdo a penetracdo do cimento comparada a ativacao ultrassonica. O autor justificou o
resultado ao fato de que a espiral de Lentulo causa um for¢ca centrifuga no material

enquanto que a lima de ultrassom impulsiona o cimento ao longo do comprimento da lima.

Neste estudo, o retratamento dos elementos foi realizado com a Reciproc R50
(VDW®), devido a sua cineméatica de movimento reciprocante, a qual promove um avanco
mais rapido do instrumento ao apice. Estudos realizados mostraram que, devido ao
Sistema Reciproc ser um sistema de lima Unica, faz com que o tempo para realizar o
retratamento endodoéntico seja significativamente reduzido, além de se mostrar um

sistema de retratamento efetivo em diversos estudos ** * 22,



38

Todos os elementos apresentaram material obturador remanescente nas paredes

do canal radicular apés a fase de retratamento, independente dos grupos estudados.
Esse dado esta de acordo com estudos prévios que mostram que nenhuma técnica de
retratamento dentario € capaz de remover completamente o material obturador do canal

radicular *+%°,

A grande quantidade de material obturador remanescente encontrada apds o
retratamento também pode ser explicada pela complexidade anatbmica dos canais
radiculares dos dentes pré-molares unirradiculares, visto que os elementos estudados
apresentam consideravel achatamento meésio-distal de suas raizes, bem como a presenca
de regibes de istmos, 0 que compromete a instrumentacdo dessas area, e

consequentemente, sua limpeza e desinfeccéo *.

E importante ressaltar que nao foi realizado agitacdo ultrassénica da solucao
irrigadora tanto antes da insercdo do cimento quanto ao final do retratamento dos
elementos pesquisados, 0 que pode ter também contribuido para a quantidade de
material obturador remanescente encontrado na luz do canal radicular apés a clivagem

dos elementos.

Durante a etapa de retratamento nédo foi utilizado solvente devido ao fato de que
estudos prévios encontraram resultados onde o uso de solventes levaram a uma
guantidade maior de remanescentes de guta-percha e cimento nas paredes do canal

radicular e dentro dos tibulos dentinarios 2.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) em
relacdo ao tempo de retratamento dos dois grupos estudados, esse dado pode ser
explicado pelo fato da utilizagdo da mesma técnica e sistema para o retratamento de

todos os elementos, nos dois grupos estudados.
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Em relacdo ao percentual de material obturador remanescente em tercos, foi
encontrado diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) para o tergco apical quando
comparado os dois grupos, onde o Grupo 2 apresentou maiores valores percentuais de
material obturador remanescente. Para o Grupo 1, ndo houve diferencas significativa
entre os tercos pesquisados, apesar de numericamente o terco apical se apresentar com
0 maior percentual de material obturador remanescente. Diante disso, sugere-se que 0
terco apical € a zona mais critica a ser alcancada uma limpeza adequada, e que a
agitacdo ultrassbnica pode ter contribuido para uma maior retencdo do material, apesar
desta area possuir uma menor quantidade de tabulos dentinarios quando comparada com
os tercos cervical e médio. Isto, também, pode ser atribuido ao fato de uma irrigacdo
menos eficiente, por conta da maior dificuldade de acesso dos instrumentos. Estudos
prévios também encontraram resultados onde o terco apical apresentou maior quantidade
de material obturador remanescente apds o retratamento 2, corroborando com o presente

estudo.

A remocado completa do material obturador e a limpeza apropriada do terco apical é
um dos desafios a serem superados durante o retratamento endodéntico *2, como os
achados do presente estudo sugerem. Esta causa esta relacionada a maior dificuldade
em remover cimento e guta-percha de uma area com caracteristicas anatbmicas
complexas, que dificultam o acesso dos instrumentos endodonticos, e de dificil
visualizacao direta quando comparada com o terco cervical, o qual possui maior facilidade

de visualizacdo do material obturador e menor possibilidade de ocorrerem fraturas dos

instrumentos e desvios do trajeto do canal radicular.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados, torna-se licito concluir que:

¢ Nenhuma amostra teve seu conteludo obturador totalmente removido,

independente do grupo pesquisado.

e A agitacao ultrassonica do cimento obturador promoveu um maior percentual
de material obturador remanescente na luz do canal radicular apés o

retratamento.

e O terco apical € a zona mais critica a ser alcancada uma limpeza adequada.

e O tempo necessario para retratamento foi similar em ambos os grupos.

e Sugere-se a realizacdo de novos estudos com metodologias de avaliacéo
mais precisas, com finalidade de avaliar a penetracdo do cimento dentro dos

tubulos dentinarios.
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