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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto exercido pela técnica de
obturacao (cone unico, ativacao ultrassdnica e cone Unico, hibrida de Tagger e
guta-percha termoplastificada injetavel) utilizando o cimento endodontico a
base de silicato de calcio no preenchimento da regido de istmo de raizes
mesiais de molares inferiores. Quarenta molares inferiores foram escaneados
em microtomografia computadorizada (Micro-CT #1) para selecao da amostra e
divididos em 4 grupos experimentais de acordo com a técnica obturadora: cone
unico, US/cone unico, hibrida Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel.
Em todos os grupos foi utilizado cimento a base de silicato de calcio pronto
para uso (Bio-C Sealer). A ativacao ultrassonica foi realizada nos grupos US
por 20 segundos em cada canal na direcdo do istmo. Uma semana apos a
obturacdo, foi realizada Micro-CT #2 para avaliacdo da qualidade do
preenchimento. 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%. Foi observado menor volume de espacos vazios nos
grupos US/cone unico e técnica hibrida de Tagger em comparacdo com o
grupo da guta-percha termoplastificada injetavel (P < 0,05). O grupo cone unico
apresentou valores intermediarios (P > 0,05). Os maiores volumes de espacos
vazio foram observados no terco cervical em comparacao ao terco apical para
todos os grupos (P < 0,05). A técnica hibrida de Tagger e a técnica US/cone
Unico apresentaram menor quantidade de espacos vazios que a técnica de
guta-percha termoplastificada injetavel quando usadas para obturacdo de

raizes mesiais de molares inferiores que possuem istmo.

Palavras chave: Obturacdo; Cimento bioceramico; Ativacdo ultrassoénica;

Microtomografia computadorizada



ABSTRACT

The aim of this study was to assess the impact exerted by the obturation
techinique (single cone, ultrasonic activation with a single cone, Tagger hybrid
and injectable thermoplasticized gutta-percha) using calcium silicate-based
sealer in filling the isthmus region of mesial roots of lower molars. Forty lower
molars were scanned with micro-computed tomography (Micro-CT #1) for
sample selection and divided into 4 experimental groups: single cone, US/single
cone, Tagger’s hybrid technique, and injectable thermoplasticized gutta-percha.
All groups were obtured with a premixed calcium silicate-based sealer (Bio-C
Sealer). Ultrassonic activation was performed in the US groups for 20 seconds
in each canal towards the isthmus. One week after obturation, Micro-CT #2 was
performed to evaluate the quality of the filling. Analysis of variance was
conducted to identify differences between the tested protocols, and Turkey’s
post hoc test, both with significance level of 5%. A lower volume of void spaces
was observed in the US/single cone and Tagger hybrid technique groups
compared to the injectable thermoplasticized gutta-percha group (P< 0.05). The
single cone group showed intermediate values (P> 0.05). The largest volume of
void spaces were observed in the cervical third compared to the apical third for
all groups (P <0.05). The Tagger hybrid technique and the US/single cone
technique exhibited a lower quantity of void spaces than the injectable
thermoplasticized gutta-percha technique when used for obturation of mesial

roots of lower molars with isthmus.

Key-words:  Obturation, Bioceramic  sealer, Ultrassonic activation,
microcomputed tomography
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1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A obturagdo do sistema de canais radiculares, uma das etapas
fundamentais do tratamento endodontico, visa o preenchimento tridimensional
e compacto do sistema de canais radiculares anteriormente ocupados pelos
tecidos pulpares ou subprodutos bacterianos, evitando espagos néao
preenchidos e proporcionando melhores condigbes ao organismo no processo
de reparacéo tecidual (NG, 2008).

O biofilme bacteriano pode persistir em areas de complexidades
anatbmicas, incluindo canais laterais, apicais e istmos, podendo ser
comumente observadas em diversos grupos de dentes, especialmente em
molares. Os istmos sao definidos como espacgos estreitos de 1 ou 2 canais
principais, possuem localizagdo muitas vezes imprevisivel e suas
caracteristicas anatdmicas dificultam a limpeza e desinfeccdo (ESTRELA et al.,
2015). A ocorréncia de istmos na raiz mesial de molares inferiores pode ser
considerado comum, onde os estudos mostram uma prevaléncia de 57% até
83% de regibes que comunicam 0s canais mesiais (ESTRELA et al., 2015; DE
PABLO et al., 2010).

A presenca de infeccdo em areas de ramificacdes, istmos ou outras
irregularidades como no interior dos tubulos dentinarios torna-se um desafio
mesmo com procedimentos eficientes de instrumentacdo, descontaminacao
através de solucao irrigadora e a obturacdo dos canais radiculares, podendo
levar ao insucesso endodoéntico (SIQUEIRA, JR. J.F. 2008). O selamento
tridimensional do sistema de canais radiculares ap6s um procedimento
biomecanico pode determinar o sucesso a longo prazo do tratamento
endodéntico, impedindo que eventuais patdgenos resistentes aos
procedimentos de desinfec¢do colonizem e reinfectem o sistema de canais e
estimulem processos inflamatérios periapicais (NG, 2008). Apds correta
limpeza e desinfeccéo, é papel da obturacdo é preencher as irregularidades do
sistema de canais e, eventualmente, os tGbulos dentinarios (GUIMARAES et
al., 2014).
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Visando o melhor preenchimento, reducdo de espacos vazios e
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios, a ativacéao ultrassénica (US) do
cimento endodontico tem sido recomendada por estudos recentes previamente
a obturacdo em guta-percha (GUIMARAES et al, 2014; ALCALDE et al. 2017;
LOPES et al. 2019; DE BEM et al. 2020). A utilizacdo de ativacao ultrassonica
inicialmente proposta para ativagcdo da solucao irrigadora, se fundamenta na
aplicacdo de insertos que facilitam a propagacdo de ondas acusticas,
promovendo, assim, um efeito de cavitacdo (VAN DER LUIS 2007). Quando
utilizada sobre o cimento endoddntico, a ativagdo ultrassbnica minimiza a
ocorréncia de espacos vazios no interior do material obturador, proporcionando
uma adaptacdo mais eficiente da obturacdo as paredes e irregularidades do
canal radicular (ALCALDE et al. 2017; GUIMARAES et al 2014).
Adicionalmente, favorece uma maior penetracdo do cimento nos canais laterais
e acessorios, otimizando o processo (LOPES et al., 2019). Alcalde et al. (2017)
sugerem como protocolo a agitacdo do cimento por ultrassom durante 20
segundos em cada canal a 2 mm do comprimento de trabalho. Quando a
ativacdo ocorrer em canais achatados ou com a presenca de istmo, o
movimento do inserto deve ser direcionado aos polos do achatamento ou em
direcdo ao istmo. Guimardes et al. (2014) verificaram que a ativacdo
ultrassénica por 40 segundos de cimentos endoddnticos resinosos promoveu
maior penetracao intratubular destes cimentos e menor quantidade de espacos
vazios no interior do canal radicular.

A composicdo quimica do cimento obturador pode interferir tanto na sua
adaptacao as irregularidades presentes no canal radicular e na sua penetragao
no interior dos tabulos dentinarios quanto na sua resisténcia de uniao a dentina
radicular (LOUSHINE et al., 2011). Os cimentos a base de silicato de calcio,
também chamados de bioceramicos foram descritos por Chybowski et al.
(2018) como uma alternativa aos cimentos endodénticos mais utilizados
atualmente, os cimentos a base de resina epoxica. Uma vez que demonstra
muitas propriedades desejaveis, como biocompatibilidade, estabilidade
guimica, sdo hidrofilicos, bom escoamento, radiopacidade e pequena leve
expansdo higroscopica apos presa. Os materiais bioceramicos produzem
hidroxiapatita, o que proporciona uma ligagdo direta entre a dentina e o

material.
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Essa classe de cimento endodontico exibe, ainda, um efeito antimicrobiano
sobre bactérias conhecidas por serem resistentes a procedimentos de
desinfec¢éo, como o Enterococcus faecalis (CHYBOWSKI et al., 2018)

Segundo De Macedo et al. (2017),a técnica de cone Unico costuma
resultar em pior preenchimento do sistema de canais, baixa penetracdo do
cimento nos tubulos dentinérios e baixa resisténcia de unido, com uma espessa
camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede do canal radicular.
No entanto, com o0 surgimento dos cimentos bioceramicos, que apresentam
altos indices de escoamento e a capacidade de expandir-se levemente apdés
sua presa, a técnica de cnone Unico passou a ser proposta associada a estes
cimentos (CHYBOWSKI et al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o impacto exercido
pela técnica de obturacdo (cone unico, ativacdo ultrassdnica e cone unico,
hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetavel) utlizando o
cimento endodontico a base de silicato de calcio no preenchimento da regiéo

de istmo de raizes mesiais de molares inferiores.
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OBJETIVOS:

- Geral:

Avaliar o impacto da técnica de obturacdo (cone Uunico, ativacdo
ultrassénica e cone unico, hibrida de Tagger e guta-percha termoplastificada
injetavel) no preenchimento dos canais radiculares de raizes mesiais de

molares inferiores utilizando cimento endododntico a base de silicato de calcio.

- Especificos:

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do
preenchimento do canal radicular e da regido de istmo de raizes mesiais de
molares inferiores apoés utilizacéo de diferentes técnicas de obturacao;

- Verificar se a qualidade do preenchimento € dependente do terco

radicular (apical, médio e cervical);
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MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo:

O estudo foi experimental, in vitro, transversal, randomizado e
controlado, realizado no Laboratério de Endodontia da FO-UFRGS, no
Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS e no Centro de
Microscopia Eletronica da UFRGS. O projeto de pesquisa foi submetido a
Comisséo de Pesquisa em Odontologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-ODO-UFRGS) e
ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da mesma instituicdo
(39376020.0.0000.5347).

Amostragem

Para o calculo amostral foi realizado o teste ANOVA, utilizado o pacote
estatistico BioEstat 5.0 (Fundacdo Mamiraua, Belém, Para, Brasil),
considerando intervalo de confianca de 95% e poder do teste estatistico de
80%, tendo como base os estudos de Roizenblit et al. (2020) para
gualidade da obturagcdo. Um numero minimo de 10 dentes por grupo foi
necessario para satisfazer esses requerimentos. Para obtencdo das
amostras, foram escaneadas em microtomografia computadorizada (Micro-
CT#1), 44 raizes mesiais de primeiros molares inferiores, estimando uma
prevaléncia de 91% de istmo neste grupo de dentes (Lima et al. 2014).
Nesse sentido, 40 raizes foram selecionadas para o estudo. Todos os
dentes necessarios para o experimento foram obtidos na Disciplina de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial | da faculdade de Odontologia
da UFRGS (ANEXO II).

As amostras foram posicionadas no microtomografo (Shimadzu;
Shimadzu do Brasil, Barueri, Brasil) e uma varredura inicial em Micro-CT foi
realizada a fim de selecionar quarenta raizes mesiais (Micro-CT #1). Os
procedimentos de digitalizacdo foram realizados utilizando os seguintes

parametros: 50 kVde voltagem dos tubos de raios-X, 800 mA corrente de
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anodo e tamanho do voxel de 14,4 mA. A varredura com 1304x1024 pixels
foi obtida com intervalos de aquisicdo de 1° sobre um total de 360° de
rotacdo. Assim, os dados foram registrados para a selecdo das raizes e as
sequéncias dos scans foram reconstruidos utilizando a NReconv1.6.4.8
(NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Os volumes dos
canais de cada uma das amostras foi calculado para padronizacdo dos
volumes dentro dos grupos experimentais.

As raizes foram limpas e armazenadas em solucdo agua destilada.
Foram incluidas apenas raizes com formacdo radicular completa, sem
tratamento endoddntico prévio, sem calcificagdes e com presenca de istmo

unindo total ou parcialmente os canais mesiovestibular e mesiolingual.

Preparo do canal radicular

Os espécimes foram seccionados transversalmente proximos a jungao
amelo-cementaria com disco diamantado de dupla face, sob refrigeracéo, a
fim de separar as raizes mesiais do restante do elemento dentario.
Posteriormente, todas as raizes da amostra foram identificadas e divididas
aleatoriamente nos grupos experimentais.

Canais radiculares com diametro anatdomico foraminal ndo superior ao
instrumento de numero #25 foram 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 foi determinado 1 mm aquém deste
comprimento.

O preparo dos canais radiculares foi realizado com o sistema rotatorio
Sequence Rotary File 15.04, 20.06, 25.06, 35.04 e 40.06 (MK Life, Porto
Alegre, Brasil). Os instrumentos foram acionados por motor elétrico com
reducdo de 16:1 (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) com velocidade de 300
rom 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 solucéo irrigadora.
Apbs o preparo, os canais foram irrigados com 5 ml soro fisiol6gico para
remocdo do NaOCl e em seguida, irrigados com 5ml de &cido

etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 5 min para remoc¢do da smear
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layer. Nesse momento, foi realizada ativagdo ultrassonica (US) com
aparelho MultiSonic S (Satelec System, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
na fungédo Endo, poténcia 5, juntamente com um inserto liso com diametro
de ponta 0.2 mm e conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, Séo Paulo, SP,
Brasil) com movimentos na dire¢do do istmo (vestibulo-lingual). A ativacéo
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
por 20 segundos em cada canal conforme descrito para ativacao do EDTA.
Finalmente, foi feita irrigagdo dos canais com 5 ml de &gua destilada. A
secagem parcial dos canais foi um cone de papel absorvente 40.04 (MK
Life) a fim de manter os canais ainda Umidos no momento da inserséo do
cimento. Cones de guta percha 40.04 (MK Life) foram testados no CT para
verificar sua adaptacao no batente apical e confirmado radiograficamente.
Os espécimes foram divididos em 4 grupos experimentais de acordo

com o protocolo de obturagao:

Cone unico (n=10)
US/Cone unico (n=10)
Hibrida tagger (n=10)

Guta-percha termoplastificada injetavel (n=10)

O cimento Bio-C Sealer (Bio-C Sealer; Angelus, PR, Brazil) foi injetado no
canal radicular utilizando seringa e agulha, esta calibrada 1 mm aquém do CT.
Apos preenchimento do canal com o cimento, no grupo cone Unico o cone
principal foi inserido no CT. No grupo US/cone unico foi realizada ativacdo do
cimento por 20 segundos em cada um dos canais com inserto E1 Irrissonic
(Helse) e movimentos na direcao do istmo (vestibulo-lingual). No grupo hibrida
de Tagger o cone principal foi posicionado em cada um dos canais, seguida
pela colocacdo de dois cones acessorios R7 (Tanari, Brasil) com auxilio de
espacadores bidigitais C (Dentsply Meillefer, Suica) em seguida foi utilizado um
compactador de Mcspadden namero 50 (Dentsply Meillefer, Sui¢a) na porcao
reta dos canais para termoplastificacdo da guta-percha ativado em contra

angulo de baixa rotacdo em velocidade maxima no sentido horario. Por fim, no
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grupo guta-percha termoplastificada injetavel, um cone de guta-percha 40.04
(MK Life) foi posicionado no comprimento de trabalho, foi cortado no terco
apical com utilizacdo do termocompactador Fast-pack (MK Life). Apds, o
termoinjetor Fast-fill (MK Life) foi utilizado para preencher os tergcos médio e
cervical do canal radicular. Para todas as técnicas obturadoras, foi realizada a
compactacdo vertical a frio com calcador de Paiva #1 ap0s realizagdo da
técnica empregada. As raizes foram armazenadas a 37°C e umidade de 100%

por 7 dias.

Microtomografia computadorizada #2

Todas as raizes foram novamente escaneadas (Micro-CT#2) de acordo
com o0s parametros previamente descritos na Micro-CT#1 agora para para
analise do preenchimento dos canais radiculares e da area de istmo. A
reconstrucao 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).

Analise Estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha de célculo
(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 através do teste Shapiro-Wilk, foi
realizado o teste ANOVA um fator 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

O volume inicial do sistema dos canais radiculares foi similar em todos

os grupos (P > 0,05).

Foi observado menor volume de espacos vazios nos grupos US/cone
anico e técnica hibrida de Tagger em comparacdo com o grupo da guta-percha
termoplastificada injetavel (P < 0,05). A técnica de cone Unico apresentou

volumes intermediarios de espacos vazios (P > 0,05).

Quando a analise foi feita comparando os tercos do canal radicular, para
o terco apical, o volume de espacos vazios foi similar independentemente da
técnica obturadora (P > 0,05). No terco médio, a técnica hibrida de Tagger
apresentou menor volume de espaco vazio que a técnica da guta-percha
temoplastificada injetavel (P < 0,05). Os grupos cone unico e US/cone unico
apresentaram valores intermediarios (P > 0,05). No terco cervical, o volume de

espacos vazios foi similar independentemente da técnica obturadora (P > 0,05).

Quando comparados os tercos radiculares dentro de cada grupo, foi
observado que houve maior quantidade de espacos vazios no tergo cervical em
comparacao ao terco apical radicular para todos os grupos (P < 0,05). Com
excecdo do grupo técnica hibrida de Tagger, para todos os demais, o terco
cervical também apresentou maiores volumes de espaco vazio em comparacao
com o terco apical (P < 0,05). Figura 1 mostra imagens da qualidade da
obturacdo obtidas através de microtomografia computadorizada de cada um

dos grupos experimentais.
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Cc D

Figura 1. Imagens de reconstru¢io de microtomografia computadorizada. Zonas em verde
representam dareas preenchidas com material obturador e zonas em vermelho espagos vazios nao
preenchidos. A: Cone unico. B: Cone Unico + Ativacdo ultrassonica. C: Técnica hibrida de Tagger D:
Guta-percha termoplastificada injetavel.
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Tabela 1 — Média e desvio padréo dos volumes inicial do sistema de canais radiculares, do volume de espacos vazios de cada um
dos tercos radicular e o volume total de espagos vazios para cada um dos grupos experimentais.

Cone unico US/Cone unico Técnica hibrida de Guta-percha
Tagger termoplastificada
injetavel

Volume inicial do canal 518,25 + 280,99 A 505,72 + 297,61 A 582,07 £ 335,74 A 601,58 + 387,99 A

Volume de espagos vazios

Apical 0,10 £ 0,09 Aa 0,06 + 0,02 Aa 0,07 + 0,02 Aa 0,14 £ 0,08 Aa
Médio 0,25 + 0,06 ABb 0,20 + 0,02 ABb 0,07 + 0,03 Aa 0,44 + 0,06 Bb
Cervical 0,49 + 0,07 Ac 0,23 + 0,09 Ab 0,25+ 0,04 Ab 0,59 + 0,09 Ac
Total 0,84 + 0,08 AB 0,50 + 0,03 A 0,40+0,0,2A 1,18+ 0,07 B

Letras mailsculas diferentes na linha indicam diferencas estatisticas entre as técnicas de obturacdo apos teste ANOVA 1 via
e post hoc de Tukey (P < 0,05). Letras minusculas diferentes na coluna indicam diferencas estatisticas entre os tercos
radiculares apés teste ANOVA 1 via e post hoc de Tukey (P < 0,05).
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DISCUSSAO

A endodontia tem evoluido muito nas Ultimas décadas com a
implementacdo de técnicas e tecnologias inovadoras, a fim de maximizar os
procedimentos de desinfeccédo e obturagdo do sistema de canais radiculares
buscando melhores resultados clinicos. As complexidades anatdmicas dos
canais radiculares sempre foram um desafio para o endodontista. O selamento
tridimensional do sistema de canais radiculares € uma etapa fundamental do
tratamento endodontico, visto que evita a proliferacdo de bactérias e seus
subprodutos através de uma reinfec¢éo e contaminacdo dos tecidos periapicais
e perirradiculares. Os patdégenos presentes no SCR ndo estdo somente
presentes no canal principal, mas também em areas de dificil acesso como em
canais laterais, istmos, tubulos dentinarios e demais complexidades
anatdbmicas. (SIQUEIRA, JR. J.F. 2008). Diante disso, a presenca de espacos
vazios e bolhas na massa obturadora pode levar a manutencdo de
microrganismos patogénicos e do processo inflamatorio apical (NG YL, 2008).

Em situacbes de maior complexidade anatbmica, como em raizes
mesiais de molares inferiores, este processo torna-se ainda mais desafiador. A
limpeza e obturacdo da regido de istmo ¢é extremamente dificil,
independentemente da técnica empregada. Por esta razdo, este estudo
selecionou apenas raizes mesiais de molares inferiores que possuiam istmos
ligando os canais mesiovestibuar e mesiolingual. Importante salientar o método
de afericdo da presenca desta complexidade anatémica, bem como de sua
extensdo (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.
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A técnica de cone unico tem sido amplamente utilizada, com a hipétese
de que ocorre uma perfeita adaptacdo do cone principal ao preparo do canal
radicular, uma vez que é utilizado um cone de guta-percha de mesmas
dimensdes do instrumento que finalizou o preparo do canal. Nesse sentido,
espera-se que haja a formacdo de uma fina camada de cimento. Porém,
estudos realizados com microscopia eletronica de varredura tem demonstrado
algumas variagbes nas dimensdes do instrumento endoddntico e do cone
indicado pelo fabricante (CHESTER et al, 2013) Portanto, a utilizacdo dessa
técnica pode resultar em uma camada de cimento mais espessa, que poderia
contribuir para uma maior formacdo de espacgos vazios e na reducdo da
resisténcia de unido do cimento a dentina radicular ( DE MACEDO et al, 2017).
No presente estudo, a técnica de cone unico obteve resultados semelhantes a
técnica da guta-percha termplastificada injetavel, porém inferior as outras

técnicas avaliadas corroborando a hipotese citada acima.
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O emprego do ultrassom na endodontia tem sido amplamente estudado
e tem apresentado bons resultados, como demonstrado alguns estudos,
favorecendo a adaptacdo marginal dos cimentos endoddnticos (AGUIAR,
2019). A interacdo do cimento com a dentina radicular é crucial para minimizar
a ocorréncia de lacunas que podem promover o crescimento microbiano e
comprometer o tratamento. (CARNEIRO et al, 2023) A aplicagdo dos insertos
de ultrassom previamente a obturagdo é uma alternativa promissora para
contornar as limitagbes da técnica de cone unico, além de possibilitar a
penetracdo do cimento em regifes de istmos inacessiveis. No presente estudo,
foi possivel observar que a ativacdo ultrassénica do cimento endodontico
diminuiu a quantidade de espacos vazios em compara¢do com a técnica onde
apenas o cone principal é levado no CT. Alcalde et al (2017) e Guimarées et al.
(2014) observaram efeito benéfico da ativagdo ultrasbnica de cimentos
resinosos quando o desfecho avaliado foi presenca de espacos vazios e
penetracédo intratubular. Isso ocorreu devido a energia gerada pela ativacao por
ultrassom forcando o cimento em direcdo aos tubulos dentinarios. Neste
estudo, a ativacao ocorreu no sentido do istmo (vestibulo-lingual) fazendo com
gue o cimento fosse forcado para a regido de istmo, preenchendo
adequadamente esta regido. Além disso, nos dias de hoje, sdo comercializados
cimentos resinosos e bioceramicos com excelentes propriedades
fisicoquimicas, em especial grande capacidade de escoamento, importante
para o preenchimento destas regibes de complexidade anatdmica, e boa
estabilidade dimensional, evitando a contracdo do cimento apds polimerizacao
gue poderia gerar maiores quantidade de espacos vazios na massa
obturadora.

Além disso, é razoavel supor que cimentos como 0s citados que
apresentam Otimo escoamento tender a penetrar e melhor preencher
irregularidades anatébmicas do que a guta-percha, mesmo quando esta for
plastificada. Conforme observado neste estudo, a técnica temoplastificada
injetavel apresentou maiores volumes de espaco vazio. Esta técnica necessita
de um maior treinamento por parte do operador e pode, portanto, ser mais
operador-dependente. Isso pode explicar em parte os resultados inferiores

obtidos nesta pesquisa.
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Pbéde ser observado também, que a técnica de Tagger apresentou
baixos volumes de espacos vazios, similares ao US/cone Unico e superiores a
técnica termoinjetavel. Apesar de ser uma técnica de termoplastificacéo, ela
parece ser menos operador-dependente do que a técnica injetavel. Entretanto,
no estudo de Kim et al. (2017) a técnica hibrida de Tagger apresentou maior
guantidade de espacos vazios quando comparado a técnica de cone unico.
Essa diferenca observada entre as duas técnicas é salientada pelos autores
como sendo ocasionada pela maior sensibilidade técnica quando realizada a
hibrida de Tagger. Uma hipétese para a discrepancia de resultado, é que o
estudo anterior foi realizado com dentes artificiais. Cimentos a base de silicato
de calcio tém a vantagem interagir com a dentina radicular formando
hidroxiapatita o que poderia melhorar o selamento quando dentes naturais sao
empregados na pesquisa (RAY; TROPE, 1995) (SIQUEIRA et al, 2005).

Os cimentos bioceramicos sdo uma realidade na Endodontia
contemporanea, por apresentar diversas vantagens em relacdo aos cimentos
obturadores convencionais. Em relacdo aos aspectos biologicos, o0s
bioceramicos sdo biocompativeis, bioativos e apresentam efeito antibacteriano,
fatores fundamentais na recuperacdo dos tecidos pulpares e periodontais.
Apresentam propriedades fisico-quimicas adequadas para um cimento
obturador de canais radiculares como adesao, radiopacidade, escoamento,
facil aplicacdo, boa capacidade de selamento marginal e menor tempo de
presa (ROSA, 2020). Seu principal ponto negativo € a solubilidade, em muitos
casos superiores aguelas preconizadas pelos padrfes internacionais (AMES
SILVA et al. (2022). Vale ressaltar que este estudo néo teve por objetivo avaliar

a solubilidades do cimento a base de silicato de calcio utilizado.
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Neste estudo, foi observado maior quantidade de espagos vazios no
terco cervical do canal radicular em comparagcéo com o terco apical para todos
0s grupos. E, apenas no grupo da técnica hibrida de Tagger, os volumes de
espacos vazios do terco médio foram similares a regido apical, nos demais
grupos estes volumes foram superiores para o terco médio. Este resultado é
esperado, uma vez na por¢cdo apical hd uma melhor adaptacdo do cone
principal as paredes do canal. Na grande maioria dos casos, 0s istmos estdo
presentes na por¢ao cervical e média do canal, dificultando seu preenchimento
por parte do material obturador, independentemente da técnica empregada.

Recentes revisdes sistematicas tém mostrado que as técnicas
obturadoras e o tipo de cimento utilizado associado a guta-percha nao
interferem nos resultados clinicos, desde que haja uma boa qualidade de
obturacdo seja evidenciada radiograficamente. Ou seja, dentro dos limites
apicais adequados, entre 1-2mm aquém do vértice radiografico e apresentando
uma boa compactacdo, sem a presenca de espacos radiolicidos na massa
obturadora no momento da radiografia para avaliacdo da qualidade da
obturacdo. Ainda assim, mais estudos sdo necessarios para determinar o
impacto clinico do tipo de material utilizado para preenchimento de regides de
complexidade anatdbmica, como istmos e canais laterais, e seu impacto nos
desfechos clinicos (MARCONI et al 2022; PIRANI et al 2023).

CONCLUSAO

A técnica hibrida de Tagger e a técnica US/cone Unico apresentaram
menor quantidade de espacos vazios que a técnica de guta-percha
termoplastificada injetavel quando usadas para obturacéo de raizes mesiais de
molares inferiores que possuem istmo. Maior quantidade de espacgos vazios

foram observadas na regido média e cervical dos canais radiculares.
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ANEXO | - Termo de consentimento livre e esclarecido.

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

Como é de seu conhecimento, existe a indicacédo

terapéutica para a extracdo do(s) dente(s) , com

0 proposito de melhorar sua saude, conforme registro no prontuario. Estamos
realizando uma pesquisa com dentes extraidos intitulada: “Avaliagdo da
capacidade de preenchimento da regido de istmo de raiz mesial de molares
inferiores e penetracao intratubular de um cimento endoddntico apoés ativagao
ultrassOnica e duas técnicas de obturagdo”. 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,
gual € o melhor para preenchimento das raizes. Todas as informacdes obtidas
a partir deste estudo poderédo ser publicadas com finalidade cientifica, de forma
anonima.

Essa pesquisa ndo l|he trara beneficios diretos. O beneficio desta
pesquisa ao(a) 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.
O risco desta pesquisa ao senhor(a) é a perda de sigilo e confidencialidade dos
seus dados pessoais, porém isso serd evitado através da codificacdo dos
dentes cedidos, impossibilitando a identificacdo do participante, e deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que qualquer publicacdo
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 extracdo dentaria dos dentes cedidos a pesquisa ndo esta
associado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para extracao

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

atendimento odontoldgico.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a)
, ciente dos

procedimentos a que serd 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(ao) utlizado(s) exclusivamente na
pesquisa laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS

somente apos certificacdo do Comité de Etica responsavel.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o 0Orgao
cedido, podera solicitar informacdes 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 informacfes acima antes de assinar
este formulério. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas,
esclarecendo plenamente minhas duvidas. Por este instrumento, tomo parte,

voluntariamente, de ceder meu érgédo (dente) para o presente estudo.

Desde ja agradecemos a atencao.

: de de 202__.
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Assinatura do cedente ou responsavel

Assinatura e nimero do CRO do CD responsavel pelo atendimento

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO Il — Autorizacao de recrutamento de pacientes

k(’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL FACULDADE DE ODONTOLOGIA

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
razOes terapéuticas, para serem empregados em pesquisa vinculada ao projeto de pesquisa
intitulado: “Avaliacdo da capacidade de preenchimento da regido de istmo de raiz mesial de
molares inferiores e penetracao intratubular de dois cimentos endodoénticos apds ativacao

ultrassonica e duas técnicas de obturacdo”.

Sem mais para o momento,

Professor Angelo Freddo
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ANEXO Il = Termo de Cessao de Dente Humano.

Eu, ,

portador do CPF com endereco na (Rua,

Avenida)

complemento , bairro
: na 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

guantidade de cada tipo de dente), para fins de pesquisa com dentes extraidos
intitulada: “Avaliagcdo da capacidade de preenchimento da regido de istmo de
raiz mesial de molares inferiores e penetracao intratubular de um cimento
endodénticos apds ativagao ultrassOnica e duas 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 cirurgifes-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 indicacdo terapéutica alheia a presente pesquisa,
cujos historicos circunstanciados fazem parte dos prontuarios dos pacientes de

guem se originou e que se encontram arquivados sob minha responsabilidade.

Assinatura do Paciente ou Cirurgido Dentista
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