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Objetivo: avaliar o impacto da técnica de obturagéo (cone unico, ativagéo ultrassénica e cone
unico, hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel) no preenchimento do canal
radicular e da regido de istmo de raizes mesiais de molares inferiores e na penetragéo
intratubular de um cimento a base de resina epo6xi. Metodologia: quarenta molares inferiores
foram escaneados em microtomografia computadorizada para sele¢do da amostra e divididos
em 4 grupos experimentais de acordo com o protocolo de obturagédo: cone unico (SC),
ativagdo ultrassénica e cone unico (AUSC), hibrida de Tagger (THT) e guta-percha
termoplastificada injetavel (GTI). Rodamina foi adicionada ao cimento resinoso. A ativagéo
ultrassénica foi realizada no grupo AU por 20 segundos em cada canal na dire¢do do istmo.
Uma semana apds a obturacdo, foi realizado um novo escaneamento para avaliagdo da
qualidade do preenchimento. Na sequéncia, trés fatias foram produzidas por cada raiz, sendo
uma de cada terco radicular para analise em microscopia confocal de varredura a laser da
penetracao intratubular. Analise de variancia foi realizada para identificar diferencas entre os
protocolos testados e teste post hoc de Tukey, ambos com nivel de significancia de 5%.
Resultados: ndo foram observadas diferencas no volume de espacos vazios e bolhas
independente da técnica de obturagao utilizada (P > 0,05). O protocolo AUSC apresentou
maiores valores médios de penetragao intratubular de cimento em comparagdo com as
demais técnicas (P < 0,05). O grupo AUSC promoveu maior penetragao intratubular que as
demais técnicas obturadoras no ter¢o cervical e médio dos canais radiculares (P < 0,05).
Menor penetracao intratubular foi observada para os grupos GTI no ter¢o médio e para o
grupo THT no tergo cervical (P < 0,05). Conclusao: as técnicas testadas néo foram capazes
preencher completamente os canais radiculares nem a regido de istmo. A ativagcao
ultrassbnica do cimento associada ao cone Unico promoveu maior penetragao intratubular que

as demais técnicas obturadoras.

Palavras chave: Cone Unico; Cimento endoddntico; Ativagao ultrassoénica.



ABSTRACT

Aim: to evaluate the impact of the obturation technique (single cone, ultrasonic activation and
single cone, Tagger's hybrid and thermoplasticized injectable gutta-percha) on filling the root
canal and isthmus region of mesial roots of mandibular molars and on the intratubular
penetration of an epoxy resin-based cement. Methodology: forty mandibular molars was
scanned with computed microtomography for sample selection and divided into 4 experimental
groups according to the obturation protocol: single cone (SC), ultrasonic activation and single
cone (UASC), Tagger hybrid (THT) and thermoplasticized injectable gutta-percha (TPI).
Rhodamine was added to the resin sealer. Ultrasonic activation was performed in the UA group
for 20 seconds in each channel towards the isthmus. One week after the obturation, a new
scan was performed to evaluate the filling quality. Afterwards, three slices were produced for
each root, one of each root third for analysis in confocal laser scanning microscopy regarding
intratubular penetration. One-way analysis of variance and Tukey’s tests were performed to
identify differences between the groups, both with a significance level of 5%. Results: there
was no differences among the groups regarding the final volume of voids and GAPs (P > 0.05).
UASC protocol presented higher mean values of intratubular penetration than the other groups
(P < 0.05). UASC group promoted higher intratubular penetration than the other obturation
techniques in the cervical and middle thirds of the root canals (P < 0.05). The lowest
intratubular penetration was observed for in the middle and THT for apical thirds (P < 0.05).
Conclusion: The obturation techniques did not completely fill the root canals neither the
isthmus. The ultrasonic activation of the resin-based sealer promoted higher intratubular

penetration compared to the other techniques.

Keywords: Single cone; Endodontic sealer; Ultrasonic activation.
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APRESENTACAO

Essa dissertagcdo, em nivel de mestrado, contém como estrutura principal um artigo
cientifico, por esse motivo, a dissertagdo se encontra de acordo com as normas estabelecidas
pela revista Journal of Endodontics.

A realizacdo desse estudo foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal (ANEXO 1).
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1 INTRODUCAO

Os materiais obturadores tém como objetivo o selamento tridimensional do sistema de
canais radiculares, proporcionando condi¢cdes para prevengao e cura da periodontite apical
apos a limpeza e desinfeccdo adequada realizada no tratamento endodbdntico, visto que falhas
neste processo podem ocasionar em um processo de reinfeccdo e comprometimento do
tratamento através da difusdo de microorganismos e seus subprodutos®. As propriedades
ideais para um cimento obturador envolvem uma excelente adaptacao e adesdo as margens
dentinarias, estabilidade dimensional, tempo adequado de trabalho para realizagdo da
obturacdo, auséncia ou baixa solubilidade aos fluidos teciduais periapicais, auséncia de

citotoxicidade e biocompatibilidade?.

A complexidade anatdmica que compde o sistema de canais radiculares pode dificultar
significativamente o tratamento endodéntico e impactar negativamente no progndstico de
cada caso. Muitos elementos diferentes proporcionam complexidade anatémica, incluindo
canais laterais e istmos, areas de dificil acesso que, em particular, sdo um desafio para os
endodontistas®. Os istmos s&o definidos como espacos estreitos de 1 ou 2 canais principais,
possuem localizacdo muitas vezes imprevisiveis e suas caracteristicas anatdomicas dificultam
a limpeza e desinfecgdo®. Conforme estudos anteriores, devido a anatomia achatada, a

prevaléncia de istmos na raiz mesial de molares inferiores pode variar de 57% até 83%*°.

Tendo em vista que os molares inferiores apresentam a maior frequéncia de istmos em
sua anatomia quando comparados aos demais dentes, cerca de 87,9% em primeiros molares,
e tratando-se de uma estrutura complexa e de dificil acesso, o istmo de molares inferiores
pode apresentar-se de diferentes conformacoées distribuidas pelos tercos radiculares, como
comegando no tergo cervical e terminando nos tergos cervical, médio ou apical, comeg¢ando
no tergco médio e terminando nos tergos médio ou apical, ou ainda comegando e terminando

no tergo apical®.

Uma das possiveis causas do insucesso do tratamento endoddntico pode relacionado
a deficiéncia de preenchimento de extensdes anatémicas singulares durante a obturagéo®,
visto que o selamento completo do sistema de canais radiculares apds um procedimento de
limpeza e modelagem adequados pode determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento
endodéntico, impedindo que bactérias e seus subprodutos colonizem e reinfectem os tecidos
radiculares e periapicais’. A massa obturadora utilizada na grande maioria das técnicas
obturadoras consiste no cimento endodéntico e um material inerte de preenchimento, a guta-

percha.

Relacionando as propriedades da guta-percha em ndo possuir qualquer propriedade

para aderir as paredes dentinarias e ser um material sélido com o preparo mecanico nao ser
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capaz de atingir todas as areas de dificil acesso, o cimento obturador tem o papel de
preencher as irregularidades, como canais laterais, istmos e tubulos dentinarios presentes no
sistema do canal radicular’. Para contornar istmos, reduzir espagos vazios e promover uma
penetracao mais efetiva do cimento endodéntico nos tubulos dentinarios, estudos recentes
recomendam a ativagao ultrassénica (AU) do cimento endodéntico antes da obturacdo em

guta-perchad.

Os insertos ultrassénicos, atualmente padrdo-ouro quando utilizados para limpeza e
desinfeccdo do canal radicular com solugao irrigadora, baseiam-se na criagdo de uma
transmissao acustica e um efeito subsequente de cavitagdo, o que minimiza a formacéao de
espacos vazios no interior do material obturador e permite melhor adaptacédo da obturacao as
paredes e irregularidades do canal radicular, bem como maior penetracdo do cimento nos
canais laterais e acessorios®. Um protocolo sugerido € a agitagdo do cimento por ultrassom
durante 20 segundos em cada canal a 2 mm do comprimento de trabalho. Quando a ativagao
ocorrer em canais achatados ou com a presencga de istmo, 0 movimento do inserto deve ser

direcionado aos polos do achatamento ou em diregdo ao istmo?.

A técnica do cone unico, apesar de ter uma proposta de preenchimento tridimensional
adaptando-se perfeitamente ao preparo devido sua conicidade similar ao sistema mecanico
utilizado no preparo, costuma resultar em pior preenchimento do sistema de canais, baixa
penetracao do cimento nos tubulos dentinarios e baixa resisténcia de uniao, com uma espessa
camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede do canal radicular'™. Dessa
maneira, o objetivo deste estudo € avaliar o impacto exercido pela US, técnica de obturagao
(cone unico e hibrida de Tagger) e do tipo de cimento endoddntico no preenchimento da regido
de istmo de raizes mesiais de molares inferiores e na penetracao intratubular dos cimentos

testados.

Até o presente momento, existem poucos estudos que relacionem protocolos de US e
técnicas de obturagdo tendo como desfecho a penetracdo intratubular e a qualidade da
obturagao na regido de istmo em raizes mesiais de molares inferiores. A partir dos achados
deste trabalho, poderemos indicar a técnica adequada com associacdo da ativagao

ultrassbnica do cimento ou nao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da técnica de obturacdo (cone
unico, ativacao ultrassénica e cone unico, hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada
injetavel) no preenchimento dos canais radiculares e da regido de istmo de raizes mesiais de

molares inferiores e na penetracao intratubular do cimento testado.

2.2 Objetivos especificos

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do
preenchimento do canal radicular e da regido de istmo de raizes mesiais de molares

inferiores ap6s ativagao ou ndo por ultrassom previamente a obturagao;

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do
preenchimento do canal radicular e da regido de istmo de raizes mesiais de molares
inferiores apos utilizacao de diferentes técnicas de obturagao: cone uUnico, ultrassom e cone

unico, hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel,

- Verificar se a penetragao intratubular é dependente do tergo radicular (apical, médio

e cervical);

- Analisar, em microscopia confocal de varredura a laser, a penetragao intratubular do
cimento endodéntico apds utilizagdo de diferentes técnicas de obturagdo: cone unico,

ultrassom e cone unico, hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Este artigo esta formatado de acordo com as normas do periddico Journal of
Endodontics (Qualis A1 / Fator de impacto 4.422)

Jahnke, L. T., Krabbe, W. M., Sé, G. B., S6, M. V. R., Belladonna F. G., Silva E. J. N.
L., da Rosa, R.A. (2023). Avaliagdo da capacidade de preenchimento da regido de istmo de
raiz mesial de molares inferiores e penetracdo intratubular apods diferentes técnicas de

obturacao
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AVALIAGCAO DA CAPACIDADE DE PREENCHIMENTO DA REGIAO DE ISTMO DE RAIZ
MESIAL DE MOLARES INFERIORES E PENETRAGAO INTRATUBULAR APOS

DIFERENTES TECNICAS DE OBTURAGAO

RESUMO

Introdugao: avaliar o impacto exercido pela técnica de obturacdo no preenchimento do canal
radicular e da regido de istmo de raizes mesiais de molares inferiores e na penetracao
intratubular. Métodos: quarenta molares inferiores foram escaneados em microtomografia
computadorizada e divididos em 4 grupos experimentais de acordo com o protocolo de
obturacao: cone unico (SC), ativacao ultrassdnica e cone unico (AUSC), hibrida de Tagger
(THT) e guta-percha termoplastificada injetavel (GTI). Rodamina foi adicionada ao cimento
resinoso. Uma semana apds, foi realizado novo escaneamento para analise de espacos nao
preenchidos. Apds, trés fatias de cada tergo foram seccionadas em cada raiz para analise da
penetracao intratubular. Andlise de variancia eteste de Tukey foram realizados com nivel de
significancia estabelecido em 5%. Resultados: o volume final de espagos ndo preenchidos
nao apresentou diferengas independente da técnica utilizada (P > 0,05). Ativagao ultrassonica
do cimento e cone unico (AUSC) apresentou maiores valores médios de penetracdo
intratubular de cimento em comparagao com as demais técnicas (P < 0,05) e gerou os maiores
valores de penetrabilidade intratubular em comparac¢ao ao cone unico (SC) na regido apical
da obturacéo (P < 0,05). Os valores de penetrabilidade intratubular do cone unico (SC) foram
maiores no terco cervical da obturagcdo em comparagdo com o tergo apical (P < 0,05).
Conclusao: as técnicas testadas nao foram capazes de preencher completamente os canais
radiculares nem a regido de istmo. do canal radicular quanto na regido de istmos. A ativacéo

ultrassénica promoveu maior penetracao intratubular que as demais técnicas testadas.
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INTRODUGAO

Os materiais obturadores tém como objetivo o selamento tridimensional do sistema de
canais radiculares, proporcionando condi¢cdes para prevencéo e cura da periodontite apical
apos a limpeza e desinfec¢ao adequada realizada no tratamento endoddntico, visto que falhas
neste processo podem ocasionar em um processo de reinfeccdo e comprometimento do
tratamento através da difusdo de microorganismos e seus subprodutos'. As propriedades
ideais para um cimento obturador envolvem uma excelente adaptacédo e adesao as margens
dentinarias, estabilidade dimensional, tempo adequado de trabalho para realizagdo da
obturacdo, auséncia ou baixa solubilidade aos fluidos teciduais periapicais, auséncia de

citotoxicidade e biocompatibilidade?.

A complexidade anatdbmica que compde o sistema de canais radiculares pode dificultar
significativamente o tratamento endodéntico e impactar negativamente no progndstico de
cada caso. Muitos elementos diferentes proporcionam complexidade anatdbmica, incluindo
canais laterais e istmos, areas de dificil acesso que, em particular, sdo um desafio para os
endodontistas®. Os istmos sdo definidos como espagos estreitos de 1 ou 2 canais principais,
possuem localizagao muitas vezes imprevisiveis e suas caracteristicas anatdomicas dificultam
a limpeza e desinfecgdo®*. Conforme estudos anteriores, devido a anatomia achatada, a

prevaléncia de istmos na raiz mesial de molares inferiores pode variar de 57% até 83%*°.

Tendo em vista que os molares inferiores apresentam a maior frequéncia de istmos em
sua anatomia quando comparados aos demais dentes, cerca de 87,9% em primeiros molares,
e tratando-se de uma estrutura complexa e de dificil acesso, o istmo de molares inferiores
pode apresentar-se de diferentes conformagdes distribuidas pelos tercos radiculares, como
comegando no terco cervical e terminando nos tergos cervical, médio ou apical, comecando
no tergco médio e terminando nos tergcos médio ou apical, ou ainda comegando e terminando

no tergo apical®.

Uma das possiveis causas do insucesso do tratamento endodéntico pode relacionado a
deficiéncia de preenchimento de extensdes anatdmicas singulares durante a obturagéo®, visto
que o selamento completo do sistema de canais radiculares apds um procedimento de limpeza
e modelagem adequados pode determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento
endodéntico, impedindo que bactérias e seus subprodutos colonizem e reinfectem os tecidos
radiculares e periapicais’. A massa obturadora utilizada na grande maioria das técnicas
obturadoras consiste no cimento endoddntico e um material inerte de preenchimento, a guta-

percha.
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Relacionando as propriedades da guta-percha em nao possuir qualquer propriedade
para aderir as paredes dentinarias e ser um material sélido com o preparo mecénico nao ser
capaz de atingir todas as areas de dificil acesso, o cimento obturador tem o papel de
preencher as irregularidades, como canais laterais, istmos e tubulos dentinarios presentes no
sistema do canal radicular’. Para contornar istmos, reduzir espagos vazios e promover uma
penetracdo mais efetiva do cimento endodéntico nos tubulos dentinarios, estudos recentes
recomendam a ativagio ultrassénica (AU) do cimento endoddntico antes da obturagdo em

guta-perchad.

Os insertos ultrassénicos, atualmente padrao-ouro quando utilizados para limpeza e
desinfeccdo do canal radicular com solugao irrigadora, baseiam-se na criagdo de uma
transmissao acustica e um efeito subsequente de cavitagdo, o que minimiza a formacao de
espacos vazios no interior do material obturador e permite melhor adaptacéo da obturacéo as
paredes e irregularidades do canal radicular, bem como maior penetracdo do cimento nos
canais laterais e acessorios®. Um protocolo sugerido é a agitagdo do cimento por ultrassom
durante 20 segundos em cada canal a 2 mm do comprimento de trabalho. Quando a ativagao
ocorrer em canais achatados ou com a presencga de istmo, o movimento do inserto deve ser

direcionado aos polos do achatamento ou em dire¢éo ao istmo®.

A técnica do cone unico, apesar de ter uma proposta de preenchimento tridimensional
adaptando-se perfeitamente ao preparo devido sua conicidade similar ao sistema mecanico
utilizado no preparo, costuma resultar em pior preenchimento do sistema de canais, baixa
penetragao do cimento nos tubulos dentinarios e baixa resisténcia de unido, com uma espessa
camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede do canal radicular’®. Dessa
maneira, o objetivo deste estudo € comparar a obturacdo utilizando ativag&o ultrassoénica e
cone unico com outras trés técnicas de obturagéo (cone unico,hibrida de Tagger e de guta-
percha termoplastificada injetavel) no preenchimento do canal radicular e da regido de istmo
de raizes mesiais de molares inferiores e na penetragao intratubular de um cimento a base de

resina epoxi.
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Métodos

Materiais usados e seus componentes

O caélculo amostral foi feito considerando intervalo de confianga de 95% e poder do teste
estatistico de 80% e tendo como base os estudos anteriores’"'2, Estimando uma prevaléncia
de 91% de istmo neste grupo de dentes' e apds escaneamento microtomografico (Shimadzu
inspexio SMX-090CT PLUS; Shimadzu do Brasil, Barueri, Brasil) utilizando os paradmetros de
aquisicao 70 kV, 100 pA, resolucdo espacial de 14,6 um, filtro Al de 1,0 mm, tempo de
exposicao de 250 ms, passo de rotacdo de 0,5°, média de quadro de 5 e rotacdo de 360°, 40
raizes foram selecionadas para o estudo. Os procedimentos de digitalizagdo processamento
da imagem, analise quantitativa de imagens e renderiza¢des volumétricas foram executados
através do software CTAn (SkyScan; Bruker, Kontich, Belgium). As raizes foram divididas
aleatoriamente conforme o volume inicial em quatro grupos (n = 10): cone unico (SC); ativacao
ultrassénica e cone unico (AUSC); técnica hibrida de Tagger (THT); guta-percha
termoplastificada injetavel (GTI). Apds o preparo e obturagao, as amostras foram escaneadas

novamente seguindo os mesmos parametros de aquisi¢cao citados anteriormente.

Delineamento do estudo:

O estudo é experimental, ex vivo, transversal, randomizado e controlado, realizado no
Laboratorio de Endodontia da FO-UFRGS, no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-
UFRGS e no Centro de Microscopia Eletrénica da UFRGS. O estudo foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-ODO-UFRGS) e pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da mesma instituicéo.

Procedimentos empregados

O comprimento real do dente estabelecido por meio de um instrumento tipo-K 10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) posicionado no canal radicular até a abertura foraminal.
O comprimento de trabalho foi determinado 1 mm aquém deste comprimento. O preparo dos
canais radiculares foi realizado com instrumento rotatério Sequence Rotary File 15.04, 20.06,
25.06, 35.04 e 40.04 (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Os instrumentos foram acionados por
motor elétrico com redugéo de 16:1 (E-Connect Pro, MK Life) com velocidade de 300 rpm e 2
N/cm de torque. Apds o uso de cada instrumento, os canais foram irrigados com 2 ml de

NaOCI 2,5%, totalizando 10 ml de solugéo irrigadora. Apds o preparo, os canais foram
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irrigados com 5 ml soro fisiolégico para remocgao do NaOCI e em seguida, irrigados com 5ml
de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%, onde foi realizada ativacao ultrassénica (US)
com aparelho UltraMint (MK Life, Porto Alegre, Brasil) na fungdo Endo, poténcia 1, juntamente
com um inserto liso com didmetro de ponta 0.2 mm e conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, Sado
Paulo, SP, Brasil) com movimentos na dire¢do do istmo (vestibulo-lingual). A ativagéo foi feita
por 20 segundos em cada um dos canais. Em seguida, cada um dos canais foi irrigado com 5
ml de NaOCI 2,5%, e ativado com ultrassom novamente por 20 segundos em cada canal
conforme descrito para ativagdo do EDTA. Finalmente, foi feita irrigacdo dos canais com 5 ml
de agua destilada. A secagem dos canais foi realizada com cones de papel absorvente 40.04
(MK Life). Cones de guta percha 40.04 (MK Life) foram testados no CT para verificar sua

adaptacgao no batente apical e confirmados radiograficamente.

O cimento AH Plus (Dentsply/De Trey Co, Konstanz, Alemanha) foi preparado de acordo
com as especificagdes do fabricante, e foi incorporado corante Rodamina para permitir
visualizacdo em microscopia confocal de varredura a laser. O cimento foi inserido no canal
radicular utilizando um cone principal de nimero 40.04 (MK Life), calibrado 1 mm aquém do
CT com movimentos de pincelamento. Apds preenchimento do canal com o cimento, a
ativagao ultrassodnica foi realizada no grupo AUSC por 20 segundos em cada canal na diregao

do istmo, 2 mm aquém do CT?.

Guta-percha termoplastificada injetavel (GTI): um cone de guta-percha 40.04 (MK Life)
foi posicionado no comprimento de trabalho e foi cortado no tergo apical com utilizagdo do
termocompactador Fast-pack (MK Life). Apos, o termoinjetor Fast-fill (MK Life) foi utilizado
para preencher os tercos médio e cervical do canal radicular. As técnicas de cone unico e
hibrida de Tagger foram feitas conforme metodologia de estudos anteriores®. As raizes foram

armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias.

Apoés este periodo as raizes foram escaneadas mais uma vez para analise do
preenchimento dos canais radiculares e da area de istmo. Areconstrugao dos cortes de micro-
CT foi realizada através do software NRecon v.1.6.9 (Skyscan 1173, Bruker micro-CT, Kontich,
Belgium) e o processamento da imagem, analise quantitativa de imagens e renderizacdes
volumétricas foram executados também através do software CTAn (SkyScan; Bruker, Kontich,

Belgium).

Para analise da microscopia confocal de varredura a laser, as amostras foram fixadas
em uma base metalica da maquina de corte (LabCut 1010, Extec Corp, Enfield, CT, EUA). Em
seguida, foram seccionadas transversalmente com disco diamantado sob constante
refrigeracdo. Trés fatias foram confeccionadas por cada raiz, sendo uma de cada tergo

radicular com espessura de (2 mm + 0.1 mm). As fatias obtidas foram polidas com tiras de lixa
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de granulagao decrescente até 1200 e discos de feltro com pasta especifica (Arotec, Cotia,
SP, Brasil). Por fim, as amostras foram lavadas com agua destilada para remover detritos
oriundos do polimento. As fatias correspondentes aos tergos cervical, médio e apical foram
analisadas usando o microscopio eletrénico confocal a laser Olympus Fluoview FV1000
(Olympus Corporation, Toquio, Japdo) com x4 de magnificacdo. As configura¢des utilizadas
foram de 70-um de profundidade e resolu¢ao de 800 x 800 pixels. Cada conjunto de imagens,
foi avaliada através do software Adobe Photoshop software (Adobe Systems, San Jose, CA,
EUA) para mensurar a area de penetragao intratubular do cimento. Inicialmente a quantidade
total de pixels presente na imagem foi anotada. Em seguida, a ferramenta “lago” delimitou a
area do canal radicular e tal valor (em pixels) também foi anotado. Ao subtrair a quantidade
de pixels total da imagem da quantidade de pixels da luz do canal, foi obtida a area de dentina
penetravel. O préoximo passo foi delimitar, com a ferramenta “varinha magica”, a area
penetrada pelo cimento apés o tratamento endodéntico (area corada com rodamina,
vermelho). Em seguida, foi realizada uma regra de trés, onde a area de dentina penetravel
correspondia a 100% e a area corada foi calculada proporcionalmente, conforme metodologia

de estudos anteriores'.

Analise estatistica

Os dados coletados foramtabulados em uma planilha de calculo (Microsoft Office
Excell 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e estatisticamente analisados
utilizando o programa BioEstat software IMDS, v. 5.3). Sendo a distribuicdo dos dados normal,
foi realizado o teste ANOVA dois fatores para comparagdes multiplas e, para as diferencas, o
teste de Tukey foi aplicado. Para todos os testes estatisticos empregados, o nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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Resultados

Microtomografia computadorizada

N&o houve diferenga entre os volumes iniciais do sistema de canais radiculares dentre
as raizes selecionadas para o estudo (P > 0,05). Nesse sentido a distribuicdo nos grupos
experimentais deu-se de forma aleatéria. O volume final de espacos vazios e GAPs nao
apresentou diferencas significativas independente da técnica de obturacdo utilizada (P >
0,05).

Microscopia confocal de varredura a laser

O protocolo de obturacdo utilizando ativagao ultrassdnica do cimento e cone unico
(AUSC) apresentou maiores valores médios de penetracdo intratubular do cimento
endodéntico quando comparado com as demais técnicas (P < 0,05). As técnicas de cone
unico, hibrida de Tagger e de guta-percha termoplastificada injetavel apresentaram valores

similares de penetragao intratubular entre si (P > 0,05).

A técnica obturadora utilizando ativagéo ultrassdnica e cone Unico gerou 0s maiores
valores médios de penetracao intratubular em comparacao ao cone unico no terco apical dos
canais (P < 0,05). As técnicas hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel
apresentaram valores intermediarios nesta regido (P > 0,05). Ainda, a técnica de ativacéo
ultrassbnica do cimento associada ao cone Unico promoveu maior penetragdo intratubular que
as demais técnicas obturadoras no tergo cervical e médio dos canais radiculares (P < 0,05).
Menor penetragao intratubular foi observada para o grupo da guta-percha termoplastificada
injetavel no terco médio dos canais radiculares e para o grupo técnica hibrida de Tagger no

terco cervical (P < 0,05).
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Discussao

A endodontia vem caminhando aliada a tecnologia em uma tentativa de melhorar a
desinfecgao do sistema de canais radiculares. Aliado a isso, busca simplificar os passos
operacionais, tornando as técnicas de modelagem, limpeza e obturacdo menos operador-
dependente. Nesse sentido, a utilizacdo de dispositivos ultrassénicos vem sendo proposta

para obturagdo dos canais radiculares.

O selamento tridimensional do sistema de canais radiculares € uma etapa fundamental
do tratamento endodéntico, visto que evita a proliferacao de bactérias e seus subprodutos
através de uma reinfecgdo e contaminagdo dos tecidos periapicais e perirradiculares’. Os
patdgenos presentes no SCR n&o estdo somente presentes no canal principal, mas também
em areas de dificil acesso como em canais laterais, istmos, tubulos dentinarios e demais
complexidades anatdémicas'®. Diante disso, a presenca de espagos vazios e bolhas na massa
obturadora pode levar a manutengcdo de microrganismos patogénicos e do processo
inflamatdrio apical’. Em situagdes de maior complexidade anatémica, como em raizes mesiais
de molares inferiores, este processo torna-se ainda mais desafiador. A limpeza e obturacao
da regido de istmo é extremamente dificil, independentemente da técnica empregada. Por
esta razao, este estudo selecionou apenas raizes mesiais de molares inferiores que possuiam
istmos ligando os canais mésio-vestibuar e mésio-lingual. Importante salientar o método de
afericao da presenca desta complexidade anatémica, bem como de sua extenséo (volume),
possivel através de um escaneamento microtomografico prévio. Pode-se observar que nas
micro-CTs iniciais o volume da regido de istmo foi similar entre os dentes selecionados,

permitindo uma divisdo aleatéria das amostras dentro dos grupos experimentais.

Atécnica de cone unico seria ideal para uma perfeita adaptacao ao preparo e formagao
de uma fina camada de cimento na interface dentinaria'®, porém, com analises de microscopia
eletrbnica de varredura nota-se que existe variacdo entre a conicidade do instrumento e o
cone utilizado pelo mesmo fabricante'”. As complexidades anatémicas presentes no SCR
impossibilitam que o preparo atinja por completo todas as paredes do canal radicular,
resultando em até 50% de area nao preparada quando se trata de canais circulares e/ou
pequenos e de até 80% em canais ovais ou achatados'®. A utilizagao desta técnica resulta em
uma camada espessa de cimento'’®, conforme também relatado e apontado neste trabalho
(Figura 1). Uma camada de cimento mais espessa pode resultar em uma menor resisténcia
de unido e em uma maior presenca de espacgos vazios quando comparada com técnicas

termoplastificadas'?1920,

Airrigacao ultrassénica passiva € utilizada para limpeza de canais radiculares através

da utilizacado de um inserto fino no interior do canal radicular em contato com a solugao
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irrigadora, apresentando resultados superiores a limpeza convencional para dissolucao de
matéria organica e descontaminacao em areas de dificil acesso devido a transmissao acustica
gerada no interior do SCR?"?? e tem demonstrado aumento na resisténcia de unido e na
adaptagdo marginal quando esta ativagao € feita em materiais obturadores, com o aumento
da penetrabilidade do cimento em tubulos dentinarios?®, sendo uma alternativa promissora
para contornar as falhas anteriormente citadas da técnica de cone unico e também para
regidbes de istmos inacessiveis através dos instrumentos de modelagem (Figuras 1 e 2).
Quando comparado com as demais técnicas, a AUSC apresentou maiores valores de

penetracao nos tergos cervical e médio (Tabela 2).

Uma outra alternativa possivel para reducdo da interface de cimento e também
reducdo de espacos vazios sdo as técnicas termoplastificadas, como a técnica hibrida de
Tagger e a guta-percha termoplastificada injetavel, caracterizadas pelo aquecimento do
material inerte a fim de melhorar suas propriedades de escoamento, porém, assim como
relatado em estudos anteriores 24?5, os valores volumétricos médios de espagos vazios
(Tabela 1) e de penetrabilidade intratubular (Tabela 2) ndo apresentaram diferengas
significativas quando comparadas a técnica do cone Unico, mostrando que as técnicas nao
preenchem por completo todas as regides do SCR e a penetragdo de cimento ocorre também
independentemente da técnica?*?5. A melhor penetragdo do cimento endoddntico nos tercos
cervicais quando comparados aos tercos apicais no grupo que utilizou cone unico (Tabela 2)
pode ser justificada devido a maior quantidade e didmetro dos tubulos dentinarios na parede

do canal radicular® e também é relatada em estudos anteriores?’ 2,

Levando em consideracdo um dos objetivos do estudo em avaliar o preenchimento da
regido de istmo de molares inferiores, a maior dificuldade de preenchimento deu-se em istmos
delgados e/ou irregulares e todas as técnicas testadas apresentaram presenga de espacgos
vazios quando verificadas as analises de microtografia (Figura 3), visto que a microscopia
confocal de varredura a laser néo € a ferramenta ideal para identificar a presenga espagos
vazios ou falhas, ja que nao ha incorporagéo do corante pela guta-percha, fazendo com que
tanto espacos vazios quanto espagcos com este material obturador aparentem ter a mesma
coloragdo, sendo entdo utilizada somente para andlise de penetrabilidade''3°, Qutra
diferencga passivel de analise é no material que foi direcionado ao istmo, enquanto as técnicas
SC e AUSC preenchem o istmo com cimento endodéntico, as técnicas termoplastificadas THT
e GIT preenchem com uma massa obturadora formada majoritariamente por guta-percha
(Figura 2).

A guta-percha é um material inerte e com boa estabilidade dimensional, porém n&o

apresenta adesividade as paredes do canal e é facilmente deslocada por pressao, podendo
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proporcionar zonas de infiltragdo na massa obturadora®'. Os cimentos endoddnticos a base
de resina tipo epoxi, como o AH Plus, apresentam excelentes propriedades como fluidez,
baixa solubilidade, pequena alteragdo dimensional e capacidade de adesdo03?3® podendo ser
uma melhor alternativa para preencher areas de complexidade anatédmica, acrescido ao fato
de que, quando utilizado com ativagao ultrassdnica, apresentou melhores valores médios de
penetragdo intratubular, também relatado por outro estudo®. Sabe-se que as técnicas atuais
de limpeza, desinfecgao e obturagdao nao sdo capazes de desinfectar por completo o SCR,
possibilitando com que bactérias resistentes a mudanca ambiental drastica persistam em
istmos e tubulos dentinarios e proporcionem uma perpetuagdo da infecgdo'®. A penetragéo
intratubular do cimento endodontico também tem como objetivo sepultar estes
microorganismos que permanecem no interior dos tubulos dentinarios apés o preparo
quimico-mecénico®3, e o cimento endoddntico, como o AH Plus, € uma excelente alternativa
devido sua propriedade antimicrobiana relacionada a liberagdo durante seu processo de
polimerizagdo de compostos como formaldeido®” ou éter bisfenol-A diglicidilico®, ainda sendo
potencializada pela ativagao ultrassdnica contra Enterococcus faecalis na dentina superficial

do canal radicular®.

Os valores médios de espacos nao preenchidos e bolhas foram semelhantes em todos
0s grupos, seguindo um padrdo de escaneamento microtomografico adequado para a
identificacdo de GAPs referente ao tamanho do voxel, entre 5 e 20um, em cimentos com
radiopacidade nas normas ISSO 6876:2012 conforme metodologias de estudos
anteriores®3°, Em um estudo que relatou diferenca entre as técnicas de cone Unico com e
sem ativagdo ultrassonica, a analise dos GAPs foi feita através de um estereomicroscopio’,
porém também foi observado que nenhuma técnica foi capaz de preencher por completo com
auséncia de falhas o SCR. Mais estudos sao necessarios para determinar o impacto clinico
do tipo de material utilizado para preenchimento de regides de complexidade anatémica, como

istmos e canais laterais.

Conclusao

As técnicas testadas nao capazes de preencher completamente o sistema de canais
€ a regiao de istmo da raiz mesial de molares inferiores. A qualidade de preenchimento foi
similar independentemente da técnica obturadora empregada. Entretanto, a ativacao
ultrassbnica do cimento a base de resina epdxi promoveu maior penetragao intratubular que

as técnicas de termoplastificacdo e de cone Unico sem ativagao ultrassénica.
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4 TABELAS

Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos volumes iniciais e finais de cada um dos grupos avaliados.

Volume (mm?3) SC AUSC THT GTI
Inicial 611,67 + 441,27 A 495,97 + 241,13 A 564,32 + 313,11 A 591,72 + 364,54 A
Final 2,70 £ 3,27~ 1,08 + 0,90 A 1,48 + 1,66 A 2,06 +1,374

Letras maiusculas diferentes denotam uma diferenga significativa de acordo com cada grupo apoés teste ANOVA de uma via e
post hoc de Tukey (P < 0,5).

SC - cone unico, AUSC - cone unico + ultrassom, THT - técnica hibrida de Tagger e GTI - guta-percha termoplastificada
injetavel



Tabela 2 — Média e desvio padrao referentes aos valores de penetrabilidade (%) conforme tergos de cada grupo

avaliado.
Penetrabilidade SC AUSC THT GTI
Apical 9,40 + 3,01 Ba 17,99 + 3,96 ~a 16,97 + 2,49 ABa 13,93 + 2,60 ABa
Médio 12,79 + 2,78 Bab 21,20 + 3,50 A2 14,77 + 3,26 B2 10,80 + 2,32 Bb
Cervical 16,23 + 1,12 B 20,05 + 3,26 "a 12,40 £ 3,12 B 13,98 + 1,77 Ba
Média 12,80+ 3,67 B 19,75+ 6,68 A 14,71 £ 5,27 B 12,90 + 4,53 B

Letras maiusculas comparam os valores nas linhas apés o teste ANOVA de uma via e post hoc de Tukey (P < 0,05).
Letras minusculas comparam os valores nas colunas apds o teste ANOVA de uma via e post hoc de Tukey (P <

0,05).

SC - cone unico, AUSC - cone unico + ultrassom, THT - técnica hibrida de Tagger e GTI - guta-percha

termoplastificada injetavel.
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Figura 1: Imagens de microscopia confocal de varredura a laser. Zonas em vermelho
representam areas penetradas com o cimento obturador. A,Be C: SC. D,E e F: AUSC.G,H
e l: THT J, K e L: GTI. Primeira coluna refere-se ao ter¢o apical; segunda ao ter¢o médio e

terceira ao tergo cervical.
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J

Figura 2: Imagens de microscopia eletrénica referentes grupos. A,B e C: SC. D, E e F: AUSC.
G,Hel: THT J, Ke L: GTI. Primeira coluna refere-se ao tergo apical; segunda ao tergo médio
e terceira ao tercgo cervical.
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Figura 3: Imagens de reconstrucdo de microtomografia computadorizada. Zonas em verde
representam areas preenchidas com material obturador e zonas em vermelho espacos vazios
nao preenchidos. A: SC. B: AUSC. C: THT D: GTI.
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A obturagéo tridimensional na endodontia possui um papel importante objetivando o
sucesso de um tratamento endoddntico, com deposicdo de tecido mineralizado para
selamento apical, proporcionando auséncia de sintomatologia, controle infeccioso e devolver
a funcdo ao elemento dentario. A utilizagdo do ultrassom para ativagao da solugéo irrigadora
durante a limpeza e desinfec¢gdo do canal radicular ja é bastante difundida na literatura,
restando algumas lacunas enquanto sua utilizagado no cimento obturador apresentadas neste

estudo.

Em relacao a presencga de bolhas e espagos vazios apds as técnicas de obturagao, foi
possivel identificar areas ndo preenchidas em todas as técnicas avaliadas. Além disso, nao
houve diferencas volumétricas de espacos vazios remanescentes entre os grupos apoés a
obturacdo. Tais analises permitem concluir que o preenchimento do canal radicular e de
regides de complexidade anatdmica ocorre, ndo completamente, em todas as técnicas apos

uma limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares.

Nas analises de microscopia confocal de varredura a laser, o uso do ultrassom para
ativagcao do cimento endodéntico proporcionou melhores resultados de area de penetracao
intratubular, mostrando que este protocolo de obturagao é mais eficaz para o objetivo. Uma
penetracao intratubular mais eficiente também é relacionada na literatura como uma melhora
na adaptacao marginal e na resisténcia de unido da massa obturadora com a dentina do canal
radicular. Uma melhor penetragdo nos tergos cervicais e médios é justificado pela maior
quantidade e didmetro dos tubulos dentinarios presentes nas regides, fazendo com que o

cimento penetre com maior facilidade que no tergo apical.

Por fim, este estudo in vitro pode concluir que as técnicas sao semelhantes entre si
para uma adequada obturacdo do canal radicular, diferindo principalmente no material que
realiza o preenchimento de istmos e zonas achatadas, sendo cimento obturador ou guta-
percha. Ainda s&o necessarios estudos in vivo para observar o impacto clinico destas técnicas

comparadas a longo prazo no desfecho do tratamento endodéntico.
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INTRODUGAD

O principal papel da obturagdo do sistemna de canais radiculares € o preenchimento do canal principal & suas
ramificacBes com o intuito de melhor sela-lo, mantendo o status desinfetadeo atingido pela limpeza quimica e
mecanica. |sso dificultara a reinfecgdo pela infiltragdo de substratos bacterianos. Além disso, dificulta a
migragde de bactérias aprisionadas no sistema ou nos tdbulos dentindrios (ELAYQUTI; ACHLEITHNER; LO,
2005). A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares pode dificultar significativamente o
tratamento endodéntico & impactar negativamente no prognéstico do caso. Muitos elementos diferentes
compdem a complexidade anatdémica, incluindo canais laterais e os istmos, que em particular, sdo0 um
desafio para os endodontistas (KIM et al., 2016). Os istmos sio definidos come espagos estreitos de 1 ou 2
canaig principaig, possuem localizagdo muitas vezes imprevisivel e suas caracteristicaz anatomicas
dificultam a limpeza e desinfeccio (ESTRELA et al., 2015). De Pablo et al. {2010)
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afirmam que a prevaléncia de istmos na raiz mesial dos primeiros molares inferiores & de aproximadamente
83%.

Q0 insucesso do tratamento endoddntico pode estar conexo ao desazo do preenchimento de extensdes
anatdmicas durante a obturacdo (CHYBOWSKI et al., 2018). O selamento completo do sistema de canais
radicularas apds um procedimento biomecinico pode determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento
endoddntico, impedindo gue patdgenos orais colonizem e reinfectem os tecidos radiculares e periapicais.
Como a guta-percha nao adere as paredes dentinarias, o cimento deve preencher as irregularidades e os
tibulos dentinarios do sistema do canal radicular {GUIMAR;E.ES et al., 2014). Para contornar istmos, reduzir
£spacos vazios & promover uma penetragio mais efetiva do cimento endoddntice nos tibulos dentinarios,
estudos recentes recomendam a ativagdo ultrassdnica (US) do cimente endedéntico antes da obturagdo em
guta-percha (ALCALDE et al., 2017).

Az técnicas ultrassdnicas baseiam-se no uso de insertos que promovem a fransmissao aclstica e um efeito
subsequente de cavitacdo, o gue minimiza a formagae de espagos vazios no interior do material obturader e
permite melhor adaptagdo da obturagdc as paredes & irregularidades do canal radicular, bem como maior
penetracio do cimento nos canais laterais e acessdrios (LOPES et al., 2019). Alcalde et al. (2017) sugerem
como protocolo a agitagde do cimento por ultrassom durante 20 segundos em cada canal a 2 mm do
comprimento de trabalho. Quando a ativagde ocomer em canais achatados ou com a presenga de istmo, o
movimento do inserto deve ser direcionado aos polos do achatamento ou em direcdo ao istmo. Além disso,
a composigao quimica do cimento obturador pode interferir tanto na sua adaptagdo as imegularidades do
canal e penetragdo no interior dos tibulos dentinarios quanto na sua resisténcia de unide a dentina
radicular. (LOUSHIME et al., 2011). Os cimentos biocerdmicos foram descritos por Chybowski et al. (2018)
como uma alternativa aos cimentos endoddnticos mais utilizados atualmente, oz cimentos a baze de resina
epoxica. Uma vez que demonsira muitas propriedades desejaveis, como biocompatibilidade, estabilidade
quimica, sdo hidrofilicos, bom escoamento, radiopacidade e pequena leve expansdo higroscopica apos
presa. Os materiais bioceramicos produzem hidroxiapatita, o que proporciona uma ligagao direta entre a
dentina & o material. Essa classe de cimento endoddntico exibe, ainda, um efeito antimicrobiano sobre
bactérias conhecidas por serem resistentes a procedimentos de desinfeccdo, como Enterococcus faecalis
(CHYBOWSK] et al., 2018) Segundo Macedo (DE MACEDQ et al., 2017) a técnica de cone Unico costuma
resultar em pior preenchimento do sistema de canaig, baixa penetragio do cimento nos tibulos dentinarios e
baixa resisténcia de unide, com uma espessa camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede

do canal radicular. No
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entanto, com o surgimento dos bioceramicos, que apresentam melhor escoamento & a capacidade de
expandir-se levemente apds sua presa, talvez seja a aplicagdo desta técnica de cbturacde utilizando
cimentos & base de silicato de calcio (CHYBOWSKI et al., 2018).

Dessa maneira, o objetive deste estudo & avaliar o impacto exercido pela US, técnica de cbiuracdo (cone
unico e hibrida de Tagger) e do tipo de cimento endoddntico no preenchimento da regido de istmo de raizes
mesiais de molares inferiores & na penetragdo intratubular dos cimentos testados.

HIPOTESE

O tipo de cimento endodéntico, a ativagdo ulrassdnica e a técnica obturadora ndo influenciarde os valores
de penetracao intratubular.

- O tipo de cimente endoddntico, a ativacio ultrassdnica e a técnica obturadora ndo influenciarao cs a
qualidade do preenchimento da regido de istmo de raizes mesiais de molares inferiores.

- A penetracio intratubular e a qualidade de preenchimento da regido de istmo de raizes mesiais de molares
inferiores nao sera dependente do terco radicular.

METODOLOGIA

As raizes serao limpas e armazenadas em solugdo agua destilada. Serdo incluidas apenas raizes com
formagaeo radicular completa, sem tratamento endoddntico prévio, sem calcificagies e com presenca de
istmo wunindo total ou parcialmente os canais meésio-vestibular e mésio-lingual. Os espécimes serao
seccionados transversalmente proximos a jungdo amelo-cementaria com disco diamantado de dupla face,
sob refrigeragio, a fim de separar as raizes mesiais do restante do elemento dentario. Pesteriormente, todas
as raizes da amostra serdo identificadas e divididas em grupos. Canais radiculares com diametro anatdmico
foraminal ndo superior ao instrumento de nimero #25 serdao selecionados. O comprimento real do dente
estabelecido por meio de um instrumento tipo-K 10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) posicionado no
canal radicular até a abertura foraminal. O

comprimento de trabalho sera determinado 1 mm aguém deste comprimento. O preparo dos canais
radiculares sera realizado com instrumento rotatorio Sequence Rotary File 15.04, 20,06, 25.06 e 35.04 (MK
Life, Porto Alegre, Brasil). Os instrumentos serdo acionados por motor elétrico com redugdo de 16:1 (X-
Smart Plus, Dentsply Maillefer) com velocidade de 300 rpm e 2 Mfcm de torque. Apos o uso de cada
instrumento, os canais serdo irigados com 2 ml de NaOQGC| 2,5%, totalizande 10 ml de solugdo irigadora.
Apos o preparo, o canais serao imigados com 5 ml soro fisicldgico para remogao do NaOCl e em seguida,
irrigados com Smil de acido

Enderego:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Predic Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupilha CEP: p0.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-37328 Fax: (31)3308-4085 E-mail: eticai@propesg.ufrgs.br

Figina 03 de 09

42



e PRO-REITORIA DE PESQUISA
< DA UNIVERSIDADE FEDERAL -« ﬁfﬁ#«ﬂp
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

Caoninuagdo do Parecer: 5.499.544

etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 5 min para remocao da smear layer. Messe momento, sera
realizada ativagao ultrassdnica (US) com aparelho MultiSonic S (Satelec System, Gnatus, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil) na fungdo Endo, poténcia 5, juntamente com um inserto lise com diametre de ponta 0.2 mm e
conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, Sao Paulo, SP, Brasil) com movimentos na diregdo do istme (vestibulo-
lingual). A ativagdo sera feita por 20 segundos em cada um dos canais. Em seguida, cada um dos canais
sera imigado com 5 ml de NaOCI 2 5%, e ativado com ulirassom por 20 segundos em cada canal conforme
descrito para ativagdo do EDTA. Finalmente, sera feita imigagio dos canais com 5 ml de agua destilada. A
secagem dos canais sera realizada com cones de papel absorvente 35.04 (MK Life). Cones de guta percha
35.04 (MK Life) serdo testados no CT para verificar sua adaptacdo no batente apical e confirmado
radiograficamente. Os especimes serao divididos em 8 grupos experimentais de acordo com o cimento
utilizado e o protocolo de obturagdo:

- AH Plus + Cone Onico (n=10)

- Sealer Plus BC + Cone Unico {n=10)

- 8H Plus + US + Cone Onico (m=10)

- Sealer Plus BC + US + Cone unico (n=10)

- &H Plus + Hibrida Tagger (n=10)

- Sealer Plus BC + Hibrida tagger (n=10)

- AH Plus + US + Hibrida Tagger (n=10)

- Selaer Plus BC + US + Hibrida tagger (n=10)

Cada um dos cimentos sera preparado de acordo com as especificac@es dos respectivos fabricantes, aos
cimentos endoddnticos serdo incorporados corantes para permitir visualizagdo em microscopia eletrénica
confocal a laser (MCL). Rodamina sera adicionada ao cimento AH Plus. Ja ao cimento Sealer Plus BC, o
corante Fluo-3 sera adicionado na mesma proporgdo. Os cimentos serdo inseridos no canal radicular
utilizando um cone principal de numero 35.04 (Dentsply Maillefer), calibrado 1 mm aguém do CT com
movimentos de pincelamento. Apds preenchimento do canal com o cimento, a ativacdo ultrassdnica sera
realizada nos grupos US por 20 segundos em cada canal na diregdo do istmo, 2 mm aquém do CT. A
ativagdo ultrassdnica sera realizada com conforme descritc antericrments para ativagdo da solugdo
irigadora. Sera realizada Técnica Hibrida de Tagger e Técnica de Cone Unico. As raizes seriio
armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias.

Para o calculo amostral sera utiizado o pacote estatistico BioEstat 5.0 (Fundagdo Mamiraua, Belém,
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Para, Brasil), considerando intervalo de confianga de 95% e poder do teste estatistico de 80%, tendo como
base os estudos de Roizenblit et al. (2020) para qualidade da cbturagdo e Piai et al (2018) para penetragdo
intratubular dos cimentos avaliados. Um ndmero minimo de 10 dentes por grupo sera necessario para
satisfazer esses requerimentos. Para obtengdo das amostras, serdo escaneadas em microtomografia
computadorizada (Micro-CT#1), 96 raizes mesiais de primeiros molares inferiores levando estimando uma
perda de 20%. As amostras serdao posicionadas no microtomografo (Shimadzu; Shimadzu do Brasil, Barueri,
Braszil) & uma varredura inicial em Micro-CT sera realizada a fim de selecionar oitenta raizes
mesiovestibulares (Micro-CT #1). Os procedimentos de digitalizagcao serao realizados utilizando os seguintes
parametros: 50 kVde voltagem dos tubos de raios-X, 800 mA corrente de anodo e tamanho do voxel de 14,4
méA. A varredura com 1304x1024 pixels sera cbtida com intervales de agquisicdo de 1° sobre um total de
360° de rotagdo. Assim, oz dados serdo registrados para a selecdo das raizes e as sequéncias dos scans
gerao reconstruidos utilizando a NReconv1 6.4.8 (NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Todas
as raizes serao novamente escaneadas (Micro-CT#2) de acordo com os parametros previamente descritos
na Micre-CT#1. A avaliacio das imagens obtidas sera realizada através do software CTScan (Skyscan;
Kontich, Belgium) a fim de obter modelos 30 para posterior calculo dos volumétricos. O volume de interesse
sera selecionado compreendendo os limites apical e cervical das raizes. A raiz sera escaneada por
completo e as amostras reconstruidas em 3D conforme descrito para Micro-CT #2. © volume inicial dos
canais, juntamente com o volume de istmo, serda mensurado utilizando as imagens da Micro-CT #1. Em
seguida, o volume de material obturador sera obtido a partir da andlize da Micro-CT #2. Dessa forma, sera
calculada a percentagem do velume do canal radicular preenchida ae final das cbturagies. Posteriormente,
todas as raizes serdo fixadas em uma base metalica da magquina de corte (LabCut 1010, Extec Corp,
Enfield, CT, EUA). Em seguida, serdo seccionadas transversalmente com disco diamantado sob constante
refrigeracdo. Trés fatias serdo produzidas per cada raiz, sende uma de cada tergo radicular com espessura
de (2 mm £ 0.1 mm). As fatias correspondentes aos tergos médio e apical serdo analizadas usando o
microscopio eletrdnico confocal a laser Olympus Fluoview 1000 (Qlympus Corporation, Toquio, Japdo) com
x10 de magnificagdo. Cada conjunte de imagens, sera avaliada através do software Adobe Photoshop
software (Adobe Systems, San Jose, CA, EUA) para mensurar a drea de penetragdo infratubular do cimento.
Inicialmente a quantidade total de pixels presente na imagem sera anotada. Em seguida, a ferramenta “lago”
delimitara a area do canal radicular e tal valor (em pixels) também sera anotado. Ao subtrair a quantidade de
pixels total da imagem da quantidade de pixels da luz do canal, sera obtida a area de dentina penetravel. O

proximo passo
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gera delimitar, com a ferramenta “varinha magica”, a area penetrada pelo cimento apos o tratamento
endodéntico (area corada com rodamina, vermelho, ou Flug-3, verde). Em seguida, sera realizada uma
regra de irés, onde a area de dentina penetravel correspondia & 100% e a area corada sera calculada
proporcionalments. Os dados coletados serdo tabulados em uma planilha de calculo (Microsoft Office Excell
2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e estatisticamente analizados utilizando o programa SPSS
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Sendo a distribuicdo dos dados nommal, sera realizado o teste
AMNCVA dois fatores para comparagdes miltiplas e, havendo diferencas, o teste de Tukey sera aplicado. Em
todos os testes estatisticos empregados, o nivel de significincia foi estabelecido em 5%.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Este projeto de pesquisa tem come objetiva avaliar o impacto exercido pela ativagao ultrassdnica, técnica de
obturacdo (cone dnico e hibrida de Tagger) e do tipo de cimento endodéntico no preenchimento da regido
de istmo de raizes mesials de molares infericres e na penetragdo infratubular dos cimentos testados.

OBJETIVO SECUNDARID

- Analigar, em microscopia eletrdnica confocal a laser, a penefracio intratubular de duas classes de
cimentos endoddnticos: resina epoxica (AH Plus; Dentsply-Sirona) e silicato de calcio (Sealer Plus BC; MK
Life).

- Analizar, em microzcopia eletrdnica confocal a lazer, a penetracdo infratubular dos cimentos endodénticos
apos ativagdo, ou ndo, por ultrassom previamente a cbturagio.

- Analisar, em microscopia eletrénica confocal a laser, a penetracdo infratubular dos cimentos endodénticos
apos utilizagdo de duas técnicas de obturacio: hibrida de Tagger e cone Gnico.

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do preenchimento da regido de istmo
de raizes mesiais de molares inferiores de duas classes de cimentos endoddnticos: resina epoxica (AH Plus)
e silicato de calcio (Sealer Plus BC).

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do preenchimento da regido de istmo
de raizes mesiais de molares inferiores apos ativagdo ou nao por ultrassom previamente a obturagdo.

- Comparar, utilizando micretomografia computadorizada, a gualidade do preenchimento da
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regido de istmo de raizes mesiais de molares infericres apds utilizagio de duas técnicas de obturagdo:
hibrida de Tagger e cone unico.

- Verificar se a penetragdo intratubular e o preenchimento da regido de istmo & dependente do terco
radicular (apical, médio e cervical).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

O risco desta pesquisa ao senhor{a) & a perda de sigilo & confidencialidade dos seus dados pessoais,
porém isso sera evitado através da codificagdo dos dentes cedidos, impossibilitando a identificagio do
participants, & deste Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, gue garante que qualquer publicacio dos
resultados dessa pesquisa ocorrera de forma andnima, o qual serd assinado pelo pesguisador responsavel.

BENEFICIOS
Essa pesquisa ndo Ihe trara beneficios diretos. O beneficio desta pesquisa aoia) senhor(a) se dara de forma
indireta, pois esta pesquisa ira gerar maiores conhecimentos acerca do desempenho e influéncia de

diferentes maneiras de se preencher as raizes dos dentes durante o tratamento de canal.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudos recentes recomendam a ativagio ultrassdnica (US) do cimento endoddntico antes da obturacio a
fim de melhorar o preenchimento de istmes, reduzir espagos vazios & promover uma penetracio mais
efetiva do cimento endoddntico nos tibules dentindrios. Até o presente momento, ndo existem estudos que
relacionem protocolos de US, técnicas de obturacio e tipos de cimentos endoddnticos tendo como desfecho
a penetracdo intratubular e a qualidade da cbturagdo na regido de istmo em raizes mesiaiz de molares
infericres. Dessa maneira, o objetivo deste estudo & avaliar o impacte exercido pela ativagio ultrassdnica
(US), técnica de obturagdo em dois niveis {cone dnico e hibrida de Tagger) e do tipo de cimento
endoddntico em dois niveis (3 base de resina epoxica e de silicato de calcio) no preenchimento da regido de
istmo de raizes mesiais de molares infericres e na penetragdo intratubular dos cimentos testados. Oito
grupos serdo avaliades (levando em consideragde as diferentes combinagbes dos fatores em estudo)
contando com 10 raizes mesiovesfibulares obtidas de dentes humanos cedidos (molares inferiores) em cada
grupo. O canal radicular sera preparado de forma semelhante para todos os grupos. Rodamina sera
adicionada ao cimento resinoso e o corante Fluo-3 sera adicionado ao cimento bioceramico.
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Quando necessaria, a ativacdo ultrassdnica sera realizada por 20 segundoes em cada canal na direcio do
istmo. Uma semana apds a obturagdo sera realizada microtomografia para avaliagdo da qualidade do
presnchimento. Trés fatias serdo produzidas de cada raiz, sende uma de cada tergo radicular para analise
em microscopia confocal a laser para avaliagdo da penetragdo infratubular.

Consideragdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatoria:

Os pesquisadores apresentam:

*Termo de anuéncia do Centro de Microscopia & Microanalise da UFRGS

*Termo de anuéncia do Laboratcrio de Materiais Dentarios

*Termo assinado pelo professor da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial | autorizando os
pesquisadores a coletar dentes humanos, extraidos por razdes terapéuticas, para serem empregados em
pesquisa

*TCLE

*Termo de cessao de dente humano

*Cronograma: etapa Selegdo da amostra prevista para iniciar em 01/07/2022

*Orgamento: informado no valor de RS 10,041 92, e financiamento préprio

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstandado CEP n.® 5.489 372 datado em 24/06/2022

1) Foi solicitado que enderego e horario de funcionamento do CEP UFRGS no TCLE fossem atualizados.
ANALISE: O novo TCLE apresenta informagdes corretas sobre hordric de funcionamento & telefone de
contato do CEP UFRGS (PENDENCIA ATENDIDA).

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuicies definidas na
Resolugdo CNS n." 466, de 2012, & na Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacdo do protocolo de pesguisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

S

Tipo Documento Arguivao Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 26/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1643151 pdf 17:35:13
QOuiros Carta_resposta. pdf 26/06/2022 |Ricardo Abreu da Aceito

173330 |Rosa
Projeto Detalhado /| Projeto_PB.pdf 26/06/2022 |Ricardo Abreu da Aceito
Brochura 17:32:58 |Rosa
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/06/2022 |Ricardo Abreu da Aceito
Assentimento / 17:32:49 |Rosa
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 2600412022 |Ricardo Abreu da Aceito
1211213 |Rosa
Cutros Termo_de_cessac_de dente_humanoc.p] 20/04/2022 |Ricardo Abreu da Aceito
df 14:54:52 |Ro=a
Declaragac de Autorizacao_LAMAD pdf 20110/2020 |Ricardo Abreu da Aceito
Instituicao e 10:17:57 |Rosa
Infraestniturg
Declaragdo de Anuencia_LABENDO . pdf 201102020 |Ricardo Abreu da Aceito
Instituicao e 10:17:27  |Rosa
Declaracao de Anuencia_cme. pdf 20010/2020 |Ricardo Abreu da Aceito
Instituigao 10:17:08 |Rosa
Infraestrutura

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

PORTO ALEGRE, 30 de Junho de 2022

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst

(Coordenador|{a))
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a),

Como é de seu conhecimento, existe a indicacdo terapéutica para a

extragdo do(s) dente(s) , com o proposito de melhorar sua

saude, conforme registro no prontuario. Estamos realizando uma pesquisa com dentes
extraidos intitulada: “Avaliacdo da capacidade de preenchimento da regiao de istmo de raiz
mesial de molares inferiores e penetracao intratubular apds diferentes técnicas de obturacao”.
Tal pesquisa tem por objetivo investigar diferentes maneiras e materiais utilizados para
preencher as raizes dos dentes durante o tratamento de canal. Com este trabalho espera-se
auxiliar os cirurgides-dentistas a definir, dentre os protocolos testados nessa pesquisa, qual é
o melhor para preenchimento das raizes. Todas as informacdes obtidas a partir deste estudo

poderao ser publicadas com finalidade cientifica, de forma anénima.

Essa pesquisa néo lhe trard beneficios diretos. O beneficio desta pesquisa ao(a)
senhor(a) se dara de forma indireta, pois esta pesquisa ird gerar maiores conhecimentos
acerca do desempenho e influéncia de diferentes maneiras de se preencher as raizes dos
dentes durante o tratamento de canal. O risco desta pesquisa ao senhor(a) € a perda de sigilo
e confidencialidade dos seus dados pessoais, porém isso sera evitado através da codificacao
dos dentes cedidos, impossibilitando a identificagdo do participante, e deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que qualquer publicagdo dos resultados
dessa pesquisa ocorrera de forma andnima, o qual sera assinado pelo pesquisador
responsavel. Além disso, este termo ficara retido, sob responsabilidade do pesquisador
responsavel, por um periodo de cinco anos. O risco da extragao dentaria dos dentes cedidos
a pesquisa nao esta associado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para

extragao por outros motivos e nao pela prépria pesquisa que sera desenvolvida.

A presente pesquisa nao tera custos para o participante. Além disso, caso concorde
em participar desta pesquisa, sua participagao nao sera remunerada (ndo havera pagamento
por sua participagdo). Eventuais custos originados a partir desta pesquisa serdo de
responsabilidade exclusiva dos pesquisadores. Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a)
nao concorde em ceder o(s) dente(s) para a pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em

seu atendimento odontolégico.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)

, ciente dos procedimentos a

que sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em ceder o(s) referido(s) dentes
a pesquisa informada. Informamos que este(s) sera(do) utilizado(s) exclusivamente na
pesquisa laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente apés

certificacdo do Comité de Etica responsavel.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o 6rgao cedido, podera
solicitar informagdes ao Prof. Ricardo Abreu da Rosa (pesquisador responsavel) no telefone
(55) 3221-5593 ou para o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS de
segunda a sexta, das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30 no telefone (51) 3308-3787.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera impresso em duas vias. Sendo

que uma sera entregue ao participante da pesquisa e a outra ficara com a equipe de pesquisa.

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informagdes acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
minhas duvidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, de ceder meu 6rgéo

(dente) para o presente estudo.

Desde ja agradecemos a atengao.

, de de 202__.

Assinatura do cedente ou responsavel

Assinatura e numero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO 3 — Autorizagao de recrutamento de pacientes

6’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

UFRGS FACULDADE DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL |
Porto Alegre, 03 de Junho de 2020.

Na qualidade de professor da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
I, autorizo o pesquisador Ricardo Abreu da Rosa a coletar dentes humanos, extraidos por
razdes terapéuticas, para serem empregados em pesquisa vinculada ao projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliagao da capacidade de preenchimento da regido de istmo de raiz mesial de

molares inferiores e penetracao intratubular apds diferentes técnicas de obturacao”.

Sem mais para o momento,

Professor Angelo Freddo
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ANEXO 4 — Termo de Cessao de Dente Humano.

Eu, , portador do CPF

com endereco na (Rua, Avenida)

, complemento

, bairro , ha cidade de
, UF , CEP ,
telefone , portador(a) da Carteira de Identidade n°

, venho por meio desta e melhor forma de direito, CEDER ao

pesquisador prof. Ricardo Abreu da Rosa dentes humanos:

(especificar quantidade de cada tipo de

dente), para fins de pesquisa com dentes extraidos intitulada: “Avaliagao da capacidade de
preenchimento da regido de istmo de raiz mesial de molares inferiores e penetragéo
intratubular apds diferentes técnicas de obturagao”. Tal pesquisa tem por objetivo investigar
diferentes maneiras e materiais utilizados para preencher as raizes dos dentes durante o
tratamento de canal. Com este trabalho espera-se auxiliar os cirurgides-dentistas a definir,
dentre os protocolos testados nessa pesquisa, qual € o melhor para preenchimento das raizes,
declarando sob as penas da lei, que os dentes objeto da presente cessao, foram extraidos
por indicagao terapéutica alheia a presente pesquisa, cujos histéricos circunstanciados fazem
parte dos prontuarios dos pacientes de quem se originou e que se encontram arquivados sob

minha responsabilidade.

Assinatura do Paciente ou Cirurgiao Dentista



