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RESUMO

O objetivo deste trabalho é avaliar por meio de microtomografia computadorizada a capacidade
de preenchimento de duas medicacGes intracanal (MIC) (Bio-C Temp e Ultracal) apds
diferentes protocolos de ativacdo das MICs em dentes com reabsor¢do radicular interna
simulada. Oitenta dentes bovinos unirradiculares foram seccionados na porgdo cervical
padronizando as raizes em 16mm. Em seguida, os canais foram preparados pela técnica apice-
coroa até instrumento #80 com utilizando 2mL de solucéo de hipoclorito de sodio 2,5% a cada
troca de instrumento. Apo0s, as raizes foram seccionadas longitudinalmente e rabsorcGes
radiculares internas foram simuladas foram feitas com ponta diamantada 1016 a 5mm do apice
radicular. As hemirraizes foram unidas e fixadas com cianoacrilato, escaneadas em
microtomografia computadorizada (micro-CT) para avaliar o volume total do canal e da
reabsorcéo interna simulada e, entdo, divididas por randomizacdo estratificada nos grupos
experimentais de acordo com a MIC e o método de ativacdo (n = 10): Ultracal/Seringa;
Ultracal/PUlI, Ultracal/XP Endo Finisher, Ultracal Easy Clean, Bio-C Temp/Seringa, Bio-C
Temp/PUI, Bio-C Temp/XP Endo Flnisher e Bio-C/Easy Clean. Nova micro-CT foi realizada
para avaliar o volume de espacos vazios apds os métodos de ativagdo da MIC. Os testes
ANOVA e Tukey compararam os métodos de ativacéo e o teste T de Student as MICs dentro
de cada método de ativacdo. Os valores do volume do canal radicular inicial foram semelhantes
para todos os grupos (P > 0,05). Ndo houve diferenca entre os protocolos de ativacdo (P > 0,05).
Maiores volumes de espacos vazios foram observados para o Bio-C Temp em comparagdo com
o Ultracal, ap6s todos os métodos de ativagdo (P < 0,05), exceto para o Easy Clean (P > 0,05).
Diante do exposto, pode-se concluir que os métodos de agitacdo testados para as pastas Bio-C
Temp e Ultracal ndo melhoraram o preenchimento de dentes bovinos com reabsorcGes

radiculares internas simuladas.

Palavras chave: medicacdo intracanal, irrigagcdo ultrassonica passiva, Easy Clean, XP Endo

Finisher, hidroxido de calcio, pasta bioceramica.



ABSTRACT

The objective of this work is to evaluate, by computed microtomography, the filling capacity
of two intracanal medications (ICM) (Bio-C Temp and Ultracal) after different activation
protocols of ICMs in teeth with simulated internal root resorption. Eighty single-rooted bovine
teeth were sectioned in the cervical portion, standardizing the roots at 16 mm. Then, the canals
were prepared by the apex-crown technique until instrument #80 with using 2mL of 2.5%
sodium hypochlorite solution at each instrument change. Afterwards, the roots were sectioned
longitudinally and internal root resorptions were simulated using a diamond bur 1016 at 5 mm
from the root apex. Hemiroots were joined and fixed with cyanoacrylate, scanned in micro-
computed tomography (micro-CT) to assess total canal volume and simulated internal
resorption, and then divided by stratified randomization into experimental groups according to
ICM and method of activation (n = 10): Ultracal/Syringe; Ultracal/PUI, Ultracal/XP Endo
Finisher, Ultracal Easy Clean, Bio-C Temp/Syringe, Bio-C Temp/PUI, Bio-C Temp/XP Endo
FlInisher and Bio-C/Easy Clean. New micro-CT was performed to assess void volume after MIC
activation methods. The ANOVA and Tukey tests compared the activation methods and the
Student's T test compared the ICMs within each activation method. Initial root canal volume
values were similar for all groups (P > 0.05). There was no difference between activation
protocols (P > 0.05). Higher volumes of void spaces were observed for Bio-C Temp compared
to Ultracal, after all activation methods (P < 0.05), except for Easy Clean (P > 0.05). In view of
the above, it can be concluded that the agitation methods tested for the Bio-C Temp and Ultracal

pastes did not improve the filling of bovine teeth with simulated internal root resorption.

Keywords: intracanal medication, passive ultrasonic irrigation, Easy Clean, XP Endo Finisher,

calcium hydroxide, bioceramic paste.
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1 INTRODUCAO

Os tecidos duros do organismo estdo sujeitos a um processo de remodelacao
fisioldgica, caracterizado pelo equilibrio entre os fendmenos de reabsorcdo e
neoformacéo de tecido mineralizado. Entretanto, quando h& o desequilibrio entre esses
fendmenos, o tecido duro pode responder com uma predominancia na deposigdo de
matriz mineralizada, resultando em patologias formadoras de tecido duro, ou, do
contrario, uma acentuada reabsorcdo da matriz mineralizada ocorrera, ocasionando uma
sériede transtornos estruturais aos tecidos duros acometidos (NASCIMENTO et al.
2006).

A reabsorcdo dentaria apresenta-se como um mecanismo fisiolégico ou um
processo patoldgico que ocorre internamente (derivado da polpa) ou externamente
(derivado do periodonto apical). De acordo com o Glossario da Associacdo Americana
de Endodontistas, reabsorcdo é definida como uma condicdo associada a um processo
fisiolégico ou patoldgico, resultando na perda de dentina, cemento ou 0sso (NE,
WITHERSPOON, GUTMANN, 1999). A reabsorcdo externa comeca na superficie
radicular externa do dente e procede para o interior e estd associado com fatores como
presenca de lesdo periapical, pressdo causada por tratamento ortodontico e tumores de
crescimento rapido (FUSS, TSESSIS, LIN, 2003). O processo de reabsor¢édo radicular
interna consiste em uma patologia mais rara e insidiosa, que decorre da reabsorcdo da
superficie interna da cavidade pulpar, tendo os traumas e processos infecciosos,
como caries dentérias, infeccdo periodontal, preparos restauradores profundos,
movimento ortoddntico improprio, bruxismo e procedimentos iatrogénicos, sendo as
principais causas dessa desordem. (MARTINS e ALMEIDA 2012) A localizacdo da
reabsorcédo interna pode ocorrer em qualquer regido da cavidade pulpar que apresentar
polpa viva, podendo localizar-se na camara pulpar e/ou no canal radicular (LOPES e
SIQUEIRA JUNIOR, 1999).

Segundo English (2001), os dentes mais susceptiveis a reabsorcdo radicular séo
0s incisivos centrais superiores, seguidos dos incisivos inferiores eos primeiros molares
inferiores. Isto pode ser devido a alta prevaléncia de traumatismos em dentes anteriores
e a extensdo da movimentagdo ortodéntica nestes dentes ser geralmente maior que no
restante da denti¢do. A estrutura caracteristica das raizes dos incisivos, com sua relagéo

com 0 0sso e o ligamento periodontal, tende a transferir a maioria das forgas para o apice.



Quando altos niveis de forca sdo executados nos dentes, ou as forcas sdo em direcdes
desfavoraveis (ex. pendulares, intrusdo), o equilibrio resisténcia-reparo do periapice é

patologicamente afetado, aumentando a reabsorcao.

Geralmente, as reaborcGes radiculares internas tendem a ser assintomaticos,
sendo, usualmente, diagnosticados acidentalmente em radiografias por apresentar uma
radiolucidez com aumento irregular do canal radicular de rotina ouachados clinicos, como
a coroa do dente estar com coloracéo rosacea. (ENDO et al. 2015) O tratamento sera dado

de acordo com o grau e localizacdo do processo reabsortivo (ANDREASSEN, 1970).

Nesse sentido, € necessario lancar mdo de uma medicacdo intracanal para
neutralizar eventuais microrganismos e reduzir o processo inflamatério decorrentes de
um caso de reabsorcdo radicular interna, para que, posteriormente seja realizada a
obturacdo do sistema de canais radiculares, podendo realizar mais de uma troca da
medicacdo até que se conclua o tratamento endoddntico. Essa pratica tem o intuito de
necrosar o tecido, para dirimir a atividade das células odontocléasticas. (ENDO et al.
2015)

O hidroxido de calcio [Ca(OH)] tem sido amplamente utilizado como medicagio
intracanal, devido a sua agdo antimicrobiana e seus efeitos biolégicos (HOLLAND et al.
2003). Uma das propriedades mais importantes do Ca(OH)2 é a capacidade de neutralizar
microrganismos no canal radicular, desnaturando proteinas e causando danos ao DNA
bacteriano e membranas plasmaticas (BARRETO, LUISI, FACHIN, 2005). Nesse
sentido, atua como auxiliar mediato no processo de desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, complementando a a¢do quimica e mecanica do preparo dos canais. A pasta
de hidroxido deverd ocupar toda a extensdo do conduto radicular, portanto, um
preenchimento correto se da com a pasta preenchendo desde a embocadura até o terco
apical do canal, sem apresentar bolhas no interior do conduto, visto que a eficiéncia do
hidroxido de célcio depende extremamente do completo preenchimento do conduto
radicular. (DIONISIO et al. 2011)

O Ca(OH), puro é categorizado como uma base forte que dissocia em jons de
calcio e hidroxido em uma solucéo aquosa. A alta concentragdo de ions hidroxila em um
ambiente aquoso altera o gradiente de pH da membrana plasmatica, causando danos
na membrana e auxiliando na eliminacdo de bactérias. Além disso, os ions de célcio e

hidréxido promovem a reparacdo e mineralizagdo ativa dentro dos canais radiculares, que
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desempenham um papel importante na formagé&o de tecido duro. O Ca(OH). também tem
baixa solubilidade em agua, o que é uma vantagem em ambiente clinico, porque pode ser
usado por um longo periodo de tempo (HAAPASALO et al. 2014)

Para que o hidréxido de célcio atue, exercendo a sua funcao, € necessario que
esteja preenchendo todo o canal radicular criando uma barreira fisico-quimica contra as
bactérias. Assim, se 0 mesmo conseguir preencher completamente, serd possivel
estimular desinfec¢do do canal e, consequentemente, estimular o reparo 6sseo de lesGes
periapicais presentes (CARVALHO et al. 2004).

Outra alternativa para a medicacdo entre as sessdes sdo as pastas a base de silicato
de célcio ou chamados bioceramicos, como o Bio-C Temp (Angelus Produtos
Odontoldgicos S/A, Londrina, PR, Brasil). Uma medicacdo composta por glicolsalicilato,
oxido de titanio, tungstato de calcio, dioxido de silicone, sulfonamida de tolueno e silicato
de célcio e indicada para tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar,

retratamento, dentes com reabsorcdes, lesdes refratarias, exsudato persistente e fistulas.

Quanto as propriedades fisicas e quimicas, citototoxidade e penetracdo tubular do
Bio-C Temp a nova medicacao a base de silicato de calcio apresentou pH alcalino estavel,
alta liberacdo de calcio e boa radiopacidade. Ademais, 0 Bio-C Temp apresentou um
efeito citotoxico dependente da dose e do tempo de exposicdo e auséncia de penetracdo
tubular. (VILLA et al. 2020)

Sendo assim, podemos observar indicacbes no uso de medica¢des intracanais
como curativo de demora, inclusive em dentes com reabsorcGes radiculares. Porém, fica
claro que a insercdo correta da medicacdo é imprescindivel nestes casos de “defeitos
anatomicos”. Nesse contexto, diversos equipamentos e protocolos vém sendo
pesquisados a fim de promover o melhor preenchimento do canal radicular pela MIC,
especialmente em dentes com complexidades anatdmicas, inclusive aqueles com

reabsorcéo radicular interna.

Frente a essas complexidades foram desenvolvidos variados sistemas sonicos e
ultrassénicos inicialmente para agitacdo de solugdes irrigadoras, mas que podem ser
empregados para agitacdo da MIC. A Irrigacdo Ultrassénica Passiva (IUP) consiste na
ativacdo ultrassonica de um irrigante usando um instrumento posicionado no centro do

canal radicular que ird induzir a cavitacao e/ou transmisséo acustica da solugéo irrigadora
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(VAN DER SLUIS et al. 2007). A IUP é utilizada a fim de melhorar a limpeza do canal
radicular, aumentando a capacidade de desinfeccdo do irrigante e seu poder de dissolugéo
tecidual, potencializando a remoc&o de smear layer e remocdo de detritos, principalmente

em condigdes de complexidades anatémicas (RODRIGUES et al. 2016).

Em um estudo que avaliou a influéncia da agitagdo ultrassonica na atividade
antimicrobiana e penetrabilidade de pastas de hidréxido de célcio, através da Microscopia
Confocal de Varredura a Laser (MCVL) e cultura microbioldgica de Enterococcus
faecalis, no grupo em que foi realizada ativacéo ultrassénica houve reducéo significativa
da quantidade de bactérias nos tubulos e paredes dentinarias comparado ao grupo controle
sem ativacdo. (ARIAS et al. 2013)

Recentemente, diversas alternativas para agitacdo de substancias intracanais vém
sendo introduzidas no mercado odontolégico, como instrumentos de NiTi o de outros
materiais para a agitacdo de substancia quimicas ou potencializa¢do da limpeza do canal
radicular. Dentre essas, destacou-se recentemente o XP-Endo Finisher (XPF; FKG
Dentaire, Suica). Um instrumento de NiTi desenvolvido com o objetivo de atuar nas
paredes internas de canais com qualquer tipo de morfologia sem altera-las, especialmente:
canais irregulares, canais volumosos, canais em forma de C, canais ovoides, istmos,
canais bifurcados e alcancar irregularidades no canal causadas por patologias

(reabsorcdes radiculares internas).

O XP-endo Finisher é composto por uma liga metéalica MaxWire, com memoria
controlada e alta flexibilidade, sendo reagente a diferentes temperaturas. Apresenta a
caracteristica de expandir econtrair no interior do canal radicular, tendo um diametro de
alcance de até 0,6 mm, que permitiria aos instrumentos entrar em contato com
irregularidades do sistema de canais radiculares. Contudo, apesar de 0 instrumento
apresentar uma conicidade “zero”, o instrumento XPF apresenta um didmetro de ponta
#25.

O sistema EasyClean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte,
Brasil) atua através da agitagdo da substancia e por arrasto mecanico de detritos aderidos,
com vantagens de promover a agitacdo ao longo de todo o comprimento do instrumento,
sem risco de deformacdo das paredes do canal, porque ao contrario de uma ponta
ultrassonica é feito de plastico (RODRIGUESet al. 2017). Silva et al. (2019) observaram,

em micro-CT, similar desempenho do EndoActivator, Easy Clean, XP-Endo Finisher e
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IUP na remogé&o de debris de tecido duro de molares inferiores. Entretanto, nenhum dos
protocolos avaliados foi capaz de remover completamente todos os detritos (SILVA et.
al. 2019). Kato et al. (2016) verificaram que a ativacao do irrigante com Easy Clean em
movimento reciprocante removeu maior quantidade de debris das regifes apicais em

comparagdo com a IUP.

Diante da importancia de realizar um preenchimento em toda extensdo do canal
radicular para que a acdo da medicacdo intracanal seja mais eficaz, o objetivo do presente
trabalho é avaliar utilizando microtomografia computadorizada a qualidade de preenchimento
de canais radiculares com reabsorgéo interna simulada utilizando duas MICs (Bio-C Temp e
Ultracal) e diferentes métodos de agitacdo da MIC (seringa, IUP, XP Endo Finisher e
EasyClean).

2 METODOLOGIA

2.1 Preparo da amostra:

Para o calculo amostral, referente a analise de volume de medicac¢do intracanal

remanescente, foi utilizado o Programa BioEstat 5.0. que indicou 10 amostras por grupo.

Foram selecionados oitenta dentes bovinos monorradiculares. Para a remogdo dos
remanescentes de tecido 6sseo, de tecido gengival e de ligamento periodontal foram utilizadas
curetas periodontais do tipo Gracey, no 3 e 4 (Neumar Instrumentos Cirargicos Ltda, Sao Paulo
- SP).

Cada elemento teve, primeiramente, a por¢ao coronaria seccionada com o auxilio de
disco diamantado dupla face (Komet, Santo André, SP- Brasil) sob abundante irrigagao,
padronizando as raizes com 16mm. Apoés isso, 0s canais foram instrumentados pela técnica
convencional até instrumento tipo K #80 em 15 mm. Apo6s o uso de cada instrumento, os canais
foram irrigados com 2 mL de hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,5%. Depois do preparo, 0s canais
foram irrigados com 5 mL de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 5 min para
remog¢ao da smear layer e irrigados, por fim, com 10 mL de agua destilada. A secagem dos
canais foi realizada com cones de papel absorvente #80 (MK Life Products, Porto Alegre, RS,
Brasil).
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Neste momento, as raizes foram seccionadas longitudinalmente dando origem a duas
hemirraizes. O comprimento das raizes foi determinado e a area do ter¢o médio foi delimitada,
garantindo que a reabsor¢ao fosse simulada no mesmo local em ambos as hemirraizes. para
simulacdo da leséo reabsortiva foi utilizado uma ponta diamantada 1016 (KG Sorensen) em alta
rotacdo de modo que apenas metade de sua parte ativa desgastasse a superifice interna do canal

em cada uma das hemirraizes.

Apobs realizacdo das lesbes reabsortivas as hemirraizes foram reposicionadas e fixadas
com cianoacrilato (Super Bonder). Posteriormente, os dentes foram fixados pelo apice (de 2 em
2 unidades) em uma base de silicona com 30 mm de diametro e 10 mm de altura para analise
do volume dos canais apos 0 preparo quimico-mecanico (micro-CT #1). Os conjuntos foram
posicionados no microtomografo (Shimadzu; Shimadzu do Brasil, Barueri, Brasil) e
escaneados. As configuracdes foram de 70 kV de voltagem dos tubos de raios-X, 800 mA
corrente de anodo e tamanho do voxel de 0.019mm/pix. A varredura com 1024x1024 pixels
originou 4800 numeros fatias, obtidas com intervalos de aquisi¢do de 1° sobre um total de 360°
de rotacdo o tempo médio de varredura variou entre 45 a 60 minutos. O conjunto de imagens
foi exportado no formato de arquivo DICOM para analise no software CTAN (CT-Analyser
Version 1.13 Bruker Micro-CT, Konitch, Bélgica). A mensuracao do volume do canal e da area
de reabsorcao foi realizada desde a camada mais apical da raiz até sua porcao mais cervical.
Em seguida, foram determinadas as areas de interesse (ROl — Regions of Interest) que
correspondem as areas a serem consideradas no célculo de volume. Apds mensuracdo do
volume do canal e da area de reabsor¢do as amostras foram dividas nos grupos experimentais

por randomizacao estratificada.
2.2 Grupos experimentais:

As raizes foram distribuidas em oito grupos (n=10), de acordo com a medicagao
intracanal utilizada e o protocolo de ativagdo das pastas: Ultracal/Seringa; Ultracal/lUP,
Ultracal/XP Endo Finisher, Ultracal Easy Clean, Bio-C Temp/Seringa, Bio-C Temp/IUP, Bio-
C Temp/XP Endo Finisher e Bio-C/Easy Clean.

Em todos os grupos experimentais os canais, as MICs foram inseridas nos canais
conforme preconizado pelos fabricantes. Com uma agulha NaviTip (Ultradent) a pasta foi
dispensada no canal radicular até que visualizado o refluxo da medicacdo através da

embocadura do canal radicular. Os grupos Ultracal/Seringa e Bio-C Temp/Seringa foram
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utilizados como controle (sem agitacdo). Nos demais grupos foram realizados os protocolos de
agitacdo das MICs.

Para realizacdo da IUP, fio utilizado um inserto ultrassonico E1 Irrisonic (0,20 mm de
diametro; Helse Dental Technology, Sao Paulo, Brasil) acoplado ao aparelho de ultrassom
(Piezon 150, Electron Medical Systems, Nyon, Suica), ajustado em 10% (30 Hz) foi introduzido
no canal previamente preenchido pela pasta de medicacao intracanal. A ponta foi inserida a 1
mm aquém do CT, e 0 movimento de subida e descida, sem togque nas paredes radiculares foi

aplicado durante 20 segundos.

Nos grupos em que foi utilizado o XP Endo Finisher, previamente a sua inser¢ao nos
canais, o instrumento foi refrigerado com gas refrigerante (Endo-Frost; Roeko, Langenau,
Alemanha) no interior de um tubo plastico. Em seguida foi acoplado ao motor X-Smart Plus
(Dentsply Maillefer) e acionado a uma velocidade de 800 rpm e torque de 1 Ncm pelo periodo
de 20 segundos a Imm aquém do CT. Conforme orientado pelo fabricante, foram realizados
movimentos lentos de vai-e-vem no sentido cérvico-apical com leve pressdo contra as paredes,

sem remover o instrumento totalmente do interior do canal radicular.

A utilizacdo do dispositivo EasyClean seguiu as mesmas especificacdes de velocidade
e torque descritas para 0 XP Endo Finisher. Foi realizada ativagao por 20 segundos 1mm aquém

do comprimento de trabalho com movimentos de vai e vem.

Ap0s realizacdo dos protocolos, a porgéao cervical dos canais foi selada com algodao e

material selador temporario (Cavit, 3M ESPE, Seefeld, Alemanha) e armazenadas por 15 dias

em estufa a 379 C. A avaliacdo da qualidade de preenchimento do canal radicular e da area de

reabsorcéo foi avaliada apds nova micro-CT conforme os parametros descritos anteriormente.

2.3 Analise estatistica

Os dados coletados foram exportados em uma planilha de calculo (Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e estatisticamente analisados
utilizando o programa BioEstat 4.0 (Instituto Mamiraua, AM, Brasil). Foi empregado teste de
Shapiro Wilk para verificar a distribuicdo dos dados. Como foi observada distribui¢cdo normal
dos dados, foram empregados os testes ANOVA um fator e post-hoc de Tukey para comparacao
dos protocolos de agitacdo dentro de cada tipo de medicacdo intracanal e do teste T de Student
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para comparar o volume de espagos vazios entre as duas MICs ap6s cada protocolo da agitacéo.
O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

3 RESULTADOS

Os valores iniciais do volume dos canais radiculares foram semelhantes para todos os
grupos (P > 0,05). Independentemente da medicacdo intracanal avaliada, os protocolos de
ativacdo ndo promoveram melhor preenchimento dos canais radiculares com reabsorc¢éo interna
simulada (P > 0,05). Ao comparar o volume de espago vazio no interior do canal radicular e da
lesdo reabsortiva simulada ap6s aplicacdo de cada protocolo de agitacdo das MICs, foi
observada maior quantidade de espacos vazios quando utilizado o Bio-C Temp em comparacao
com a pasta de hidréxido de célcio (Ultracal) para todos os grupos (P < 0,05), com excec¢do do
grupo EasyClean (P > 0,05). A tabela 1 apresenta os volumes (em mm?®) do canal radicular antes
da inserc¢do das pastas e 0 volume de espacos vazios apés aplicagdo dos protocolos de agitacao.
As figuras 1 e 2 trazem imagens ilustrativas de amostras de cada um dos grupos experimentais
sobrepostas (antes e depois). Em verde o canal antes do preenchimento e em vermelho os

espacos vazios apos reconstrucdo tridimensional.

Tabela 1 — Volume (em mm?) do canal radicular e da reabsorcéo radicular interna simulada
antes dos protocolos de agitacdo das MICs e volume dos espagos vazios apos realizacdo dos

protocolos e agitacdo.

Seringa Ultrassom  XP EndoFinisher  Easy Clean
Ultracal Antes 4,61+288 4,60 2,15 4,28 +1,32 3,83+1,36
A A A A
Ultracal Depois 0,61+£0,25 0,57 £0,22 0,84 £ 0,24 0,94 £ 0,20
Aa Aa Aa Aa
Bio-C Temp Antes 3,93+1,40 4,04 +173 4,22 +2,10 427 +154 A
A A A
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Bio-C Temp Depois 0,96 £ 0,23 1,15+ 0,29 1,41+ 0,30 1,19+0,24

Ab Ab Ab Aa

Letras mailsculas diferentes na linha indicam diferencas significativas entre os protocolos de
ativacdo para cada uma das medicacgdes intracanal apds teste de ANOVA um fator (P < 0,05).
Letras minusculas diferentes na coluna indicam diferencas significativas entre os volumes
finais de acordo com cada protocolo de ativacdo da medicacgéo apos test T de Student (P < 0,05)

Figura 1 - Imagens sobrepostas de amostras em que foi utilizado Ultracal como MIC.
Em verde o canal antes do preenchimento e em vermelho os espacos vazios apds
reconstrucdo tridimensional. Na ordem, da esquerda para a direita, estdo
representados os protocolos de ativagéo: seringa, ultrassom, XP Endo Finisher e Easy
Clean.

Figura 2 - Imagens sobrepostas de amostras em que foi utilizado Bio-C Temp como

MIC. Em verde o canal antes do preenchimento e em vermelho os espacos vazios
apos reconstrucdo tridimensional. Na ordem, da esquerda para a direita, estdo
representados os protocolos de ativacgdo: seringa, ultrassom, XP Endo Finisher e

Easy Clean.
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4 DISCUSSAO

Um fator essencial para o inicio da parte experimental consiste na padronizacdo dos
volumes iniciais dos canais radiculares das amostras. Analise estatistica mostrou volumes
iniciais similares dos canais radiculares tanto para os grupos em que foi empregado a medicagéo
Ultracal quanto aqueles em que foi utilizado a pasta Bio-C Temp (P > 0,05). Tais similaridades
deram-se devido ao processo de randomizacao estratificada realizado para divisdo das raizes
nos grupos experimentais. Algumas metodologias tém sido empregadas para simular condi¢des
de reabsorcao radicular interna. Dentre elas podemos citar o método de desmineralizacdo acida
e 0 desgaste por broca (DA SILVEIRA et al. 2014; CHAPNIK, 1989; ALQERBAN et al. 2009;
KAMBOROGLU, BARENBOIM, KAFFE, 2008). Devido a dificuldade de execucdo da
desmineralizacdo acida, nesta pesquisa foi utilizado o desgaste com ponta diamantada esférica
#1016 de modo que metade da parte ativa da broca penetrasse em cada uma das hemirraizes
gerando a concavidade que simularia 0 processo reabsortivo. Desse modo, lesdes com
caracteristicas mais uniformes e bem delineadas foram obtidas. (KHOJASTEPOUR et al. 2015)

A microtomografia computadorizada (micro-CT) é uma ferramenta de andlise
tridimensional ndo destrutiva (ORDINOLA-ZAPATA et al. 2019; SOUSA-NETO et al. 2018).
Considerada padrao ouro em pesquisas in vitro, ela permite uma anélise volumétrica (em mm3)
dos materiais e a capacidade de preenchimento dos materiais por meio da analise da interface
dentina e material, pois sua alta resolucdo permite observar a presenca de defeitos e espacos
vazios (MARTINS e VERSIANI, 2018). Essas analises sdo importantes, pois a perda
volumétrica do material, bem como, a presenca de espagos vazios apds o preenchimento do
canal impede o contato direto do material com os microrganismos prejudicando a acao
antimicrobiana e permite a reinfec¢do bacteriana no interior do canal radicular (CELIKTEN et
al, 2019)

O efeito antibacteriano das MICs a base de hidroxido de calcio e das pastas bioceramicas
se da por contato com microrganismos que remanesceram apOs 0 preparo quimico-mecanico
do canal radicular. Nesse sentido, a agitacdo das MICs parecem melhorar seu efeito
antibacteriano devido a sua maior penetragdo nos tabulos dentinarios e preenchimento do canal
radicular (ARIAS et al. 2013). Um estudo que avaliou a ativacdo ultrassonica da pasta de
hidroxido de célcio sobre biofilme de Enterococcus faecalis constatou que a ativacéo
potencializou sua penetragdo no interior dos tubulos dentinarios e seu efeito antibacteriano,

visto que as pastas de Ca(OH)2 atuam por contato direto complementando o preparo quimico-
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mecanico. (ARIAS et al. 2016). Além disso, as propriedades do hidroxido de calcio dependem
de sua dissociacédo i6nica em ions calcio e ions hidroxila. Sendo que a a¢do destes ions sobre
0s tecidos e as bactérias explica as propriedades bioldgicas e antimicrobianas desta substancia
e esta dissociacdo ibnica é favorecida em pH mais alcalinos (BARRETO, LUISI, FACHIN,
2005). Neste estudo, dos dispositivos para agitacdo das MICs promoveram melhor
preenchimento do canal em comparacdo ao método convencional de pressdo positiva através
de seringa (P > 0,05). Entretanto, ndo foi o objetivo desta pesquisa avaliar dissociacdo ibnica,
tampouco atividade antibacteriana.

No quesito preechimento dos canais, 0s grupos que utilizaram Ultracal obtiveram um
melhor preenchimento se comparado com o0s grupos do Bio-C Temp. Ao analisar as
propriedades fisicas do material, constatou-se que o Ultracal possui maior viscosidade quando
comparado com o Bio-C Temp, quesito que pode justificar os achados (VILLA et al. 2020;
LOPES, 2022). Na mesma linha, um estudo que comparou a penetracéo do hidréxido de célcio
com dois veiculos diferentes, o propilenoglicol e a agua destilada, com trés métodos de
insercdo, a espiral Lentulo, a agitacdo sonica e a agitacdo ultrassdnica, ndo observou diferencas
estatisticamente significativas entre os fatores a uma distancia de 2 mm do apice, no entanto, a
5 mm do apice houve uma diferenca significativa (P < 0,05) entre os veiculos, sendo maior o
preenchimento com o propilenoglicol (BARBOSA et al. 2020).

Em um estudo recente, foi investigado se 0 método de ativacdo da pasta de Ca(OH)2
influenciaria nos niveis de pH e a penetracdo dentinaria da pasta. Foram testados os seguintes
dispositivos de ativacdo: Easy Clean, XP-Endo Finisher, EDDY e IUP. A utilizacdo do
EasyClean e da IUP geraram os maiores niveis de pH e penetracdo intradentinaria (TADANO
et al. 2022). Na mesma linha, Duarte et al. (2012) avaliaram o efeito da IUP na liberacdo de
calcio e no pH da pasta de hidréxido de calcio em dentes com reabsorcdo externa simulada.
Dentes que receberam IUP apresentaram maiores niveis de pH em comparagdo com aqueles
que nédo receberam ativacao ultrassénica. A liberagdo de ions calcio foi maior para 0s grupos
com ativacdo ultrassonica apés 7 e 30 dias (DUARTE et al. 2012).

Ao realizarmos a comparacdo entre as duas medicacOes utilizadas, observou-se maior
quantidade de espacos vazios nos grupos do Bio-C Temp (P < 0,05). O melhor preenchimento
pela pasta de hidroxido de calcio pode ser explicado pelo seu excelente escoamento, inclusive
superior ao Bio-C Temp (LOPES, 2022). Uma boa capacidade de escoamento é primordial para
que haja um preenchimento satisfatorio do canal radicular com a medicagdo selecionada,

principalmente em dentes com irregularidades como casos de reabsor¢éo interna.
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O uso de ativacdo sbnica (EndoActivator) e ultrassdnica promoveram melhor
preenchimento de canais laterais simulados com medicagdo & base de hidroxido de célcio
independentemente do terco radicular avaliado (DUQUE et al. 2020). A IUP ao ser comparada
com o sistema de ativacéo o qual usa movimento alternativo EasyClean na remocéo de detritos
das paredes do canal radicular em 6 niveis apicais pré-determinados foi menos eficaz na
ativagdo do irrigante para remocdo de debris das regifes mais apicais do canal. (KATO et al.
2016).

Apesar do presente estudo ndo mostrar diferencas entre os protocolos de ativacdo das
MICs, métodos de ativacdo tanto da pasta de hidréxido de calcio quando da nova pasta
bioceramica parecem relevantes no contexto de dissociacdo idnica, penetragédo intratubular e
atividade antibacteriana conforme relatado por estudos prévios (DUARTE, et al. 2012; ARIAS
etal. 2013; ARIAS et al. 2016; KATO et al. 2016; BARBOSA et al. 2020; DUQUE et al. 2020;
TADANO et al. 2022). Tais desfechos devem ser investigados em pesquisas futuras a fim de
elucidar o efeito destes dispositivos de agitacdo bem como das duas pastas disponiveis no

mercado.
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5 CONCLUSAO

Os métodos de ativacdo das medicagdes intracanal ndo apresentaram diferenca quanto
a qualidade do preenchimento de canais radiculares de dentes bovinos com reabsor¢des
radiculares simuladas. Os canais radiculares preenchidos com a pasta Bio-C Temp
apresentaram maior quantidade de espacos vazios em compara¢do com a pasta Ultracal, exceto

quando agitados com o EasyClean.
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ANEXO A - TERMO DE DOACAO DE DENTES BOVINOS DO
MATADOURO/FRIGORIFICO

/\7

L'/\/\

FRIGOFAR IND. DE ALIMENTOS LTDA
CNPJ: 08.725.249/0001-76

RST 453 KM 109 — RIO BURATI
FARROUPILHA - RS

Farroupilha, 10 de junho de 2019

A equipe de Dentistica da UFRGS.

A Frigofar Ind. De Alimentos fez a doacdo de dentes bovinos a pesquisadora Natélia
Abrahéo, académica da Universidade Federal do RioGrande do Sul, para utilizagdo dos
dentes em atividade de ensino e pesquisa. Afirmamos que tais carcagas sdo provenientes
de animais de corte, abatidos exclusivamente para consumo de carne e que 0s dentes
seriam descartados.

Atensiosamente,

FRIGOFAR INDUSTRIA DE ALIMENTOS LTDA.

TR

Est. RST 453, s/n° - Km 109 - Rio Burati - Farroupilha - RS - CEP 95180-000 - Cx. Postal 46 - Fone/Fax: (54) 3261.9679
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DO LAMAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE MATERIAIS DENTARIOS

Porto Alegre 30 de Maio de 2019.

Para: Comissdo de Pesquisa em Odontologia da faculdade de Odontologia da UFRGS.

Assunto: Projeto de Pesquisa - Avaliacdo da capacidade de remoc¢do da medicagdo
intracanal com diferentes protocolos de irrigagdo em dentes com reabsor¢do radicular

interna simulada

Prezados,

Declaro que o Laboratorio de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da
UFRGS possui e disponibiliza aos pesquisadores responsaveis pelo projeto de pesquisa
mencionado acima o microtomografo dentro do prazo estabelecido no projeto em tela de
10/10/2019 ate 30/11/2019.

Prof. Dr. Fabricio Mezzomo Collares



ANEXO C - APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
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DENTES COM REABSORCAO RADICULAR INTERNA SIMULADA
Tricacto i
Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 01/08/2019 Previsdo de conclusao: 31/12/2021
situagdo: Projeto em Andamento
o
Origem: Faculdade de Odontologia Projeto Isolado com linha temitica: Biomateriais e técnicas

terapéuticas em Odontologia

Local de Realizagdo: ndo informado
Nao apresenta relagio com ou C
Objetivo:
0 objetivo deste trabalho é avaliar por meio de mi afia izada a capacidade de
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Palavras Chave:
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HIDROXIDO DE CALCIO
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XP ENDO FINISH

Equipe UFRGS:

Nome: Ricardo Abreu da Rosa
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Nome: GIOVANA SIOCHETA DA SILVA
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