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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio da microscopia confocal a laser, a
penetracdo do cimento Bio-C Sealer nos tubulos dentinarios dos canais radiculares
obturados pela técnica do cone uUnico ou pela técnica da condensacao lateral. Trinta
incisivos inferiores extraidos tiveram seus canais radiculares preparados com o
instrumento WaveOne Gold Medium e, apés, foram divididos em dois grupos de acordo
com a técnica de obturacdo empregada: condensacdo lateral - LC (n=15); cone Unico —
SC (n=15). Em ambos os grupos o cimento endododntico BioCSealer foi utilizado. Durante
a manipulacao, o fluoréforo Fluo-3 foi acrescido ao cimento (1:10.000). Os dentes foram
armazenados a 37°C e 100% de umidade por 7 dias. A seguir, as amostras foram
seccionadas transversalmente de forma seriada, iniciando-se 1mm do &pice, seguindo
em direcdo a cervical, obtendo-se cortes com espessura aproximada de 1mm. Os cortes
foram levados ao microscopio confocal a laser e imagens com 4X de aumento foram
obtidas. Para determinar a area de penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios, as
imagens foram analisadas com auxilio de Image J. A penetracdo de cimento no tergo
apical dos canais obturados pela técnica da condensacéao lateral foi menor do que a
observada no terco médio (P=0,034). Na técnica do cone Uunico, o0 terco cervical
apresentou menor penetracao de cimento do que o terco apical (P=0,025). Nos tercos
médio e cervical a penetracdo de cimento foi maior quando a técnica da condensacéao
lateral foi empregada (P<0,0001). Considerando toda a extens&o do canal, a técnica da
condensacdo lateral resultou em maior area de penetracdo de cimento nos tubulos
dentinarios (P<0,0001). Conclui-se que a técnica de obturacéo interfere na penetracao
do cimento endoddntico nos tubulos dentinarios de canais achatados, sendo que a
técnica da condensacao lateral proporciona um melhor imbricamento do cimento nos

tercos cervical e médio.

Palavras-chave: Endodontia, obturagdo dos canais radiculares, técnicas de obturagéo,

microscopia confocal.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate, by means of confocal laser microscopy, the penetration of
Bio-C Sealer cement into the dentinal tubules of root canals filled by the single-cone
technique or by the lateral condensation technique. The root canal of thirty extracted lower
incisors were prepared with the WaveOne Gold Medium instrument and divided into two
groups according to the obturation technique used: lateral condensation - LC (n=15);
single cone — SC (n=15). In both groups the BioCSealer endodontic cement was used.
During manipulation, Fluo-3 fluorophore was added to the cement (1:10,000). Teeth were
stored at 37°C and 100% humidity for 7 days. Next, the samples were serially sectioned
transversally, starting at 1mm from the apex, moving towards the cervical, obtaining cuts
with an approximate thickness of 1mm. The sections were taken under a confocal laser
microscope and images with 4X magnification were obtained. To determine the
penetration area of the cement in the dentinal tubules, the images were analyzed with the
aid of Image J. The penetration of BioCSealer in the apical third of the canals filled by the
lateral condensation technique was lower than that observed in the middle third (P=0.034).
In the single cone technique, the cervical third showed less cement penetration than the
apical third (P=0.025). In the middle and cervical thirds, BioCSealer penetration was
higher when the lateral condensation technique was used (P<0.0001). Considering the
entire length of the canal, the lateral condensation technique resulted in a greater
penetration area of BioCSealer in the dentinal tubules (P<0.0001). It is concluded that the
filling technique interferes with the penetration of endodontic sealer in the dentinal tubules
of flat canals, and the lateral condensation technique provides a better imbrication of the
endodontic sealer in the cervical and middle thirds.

Keywords: Endodontics, root canal obturation, obturation techniques, confocal laser

scanning microscopy
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1 INTRODUCAO

O intuito da terapéutica endoddntica € restabelecer a condi¢ao de saude
com a eliminacdo ou a redugdo dos microrganismos, visto que a presenca de
bactérias e de seus subprodutos sédo fundamentais para a perpetuacdo de
injarias ao organismo (SIQUEIRA; ROCAS, 2008).

Para tanto, a instrumentacdo mecéanica dos canais é utilizada para a
diminuicdo do numero de bactérias durante o preparo, a remocédo de substrato
organico do sistema de canais - viabilizando um preparo tridimensional,
respeitando a anatomia original do canal e favorecendo sua obturacao
(ABDELLATIF et al. 2021). Contudo, devido as complexidades morfologicas do
sistema de canais radiculares (como curvaturas e achatamentos), é possivel que
algumas paredes nao sejam instrumentadas adequadamente durante o preparo.
Como é essencial realizar o maximo de limpeza do canal radicular, as solucdes
quimicas sdo empregadas por serem consideradas auxiliares indispensaveis
durante a terapéutica e atuarem em areas inacessiveis aos instrumentos
endodonticos (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002).

Uma vez concluida as etapas de limpeza e de modelagem do sistema
de canais radiculares, a etapa da obturacao deve ser realizada com o intuito de
preencher o espaco anteriormente ocupado pelo tecido pulpar. Quando bem
realizada, a obturacdo do sistema de canais evita a infiltracdo coronaria e a
contaminac¢ao ou recontaminacgéao bacteriana do canal, permitindo um selamento
apical por um tecido mineralizado, isolando os materiais obturadores dos tecidos
periapicais (DELIVANIS; MATTISON; MENDEL, 1983). Portanto, o0
preenchimento tridimensional do sistema de canais radiculares promove o
selamento apical e impede uma nova infeccdo endodontica.

Para o preenchimento do sistema de canais radiculares, faz-se uso da
guta-percha e de cimentos endoddnticos. A guta-percha é um material inerte,
gue nao tem capacidade de aderir as paredes dentinarias dos canais radiculares
(LI et al. 2014). Sendo assim, sua associa¢cdo com um cimento endodéntico é
imprescindivel. Os cimentos endododnticos sdo utilizados para preencher
irregularidades dos canais radiculares e promover unido entre a guta-percha e
as paredes dentinarias; além disso, os cimentos tém a habilidade de penetrar

nos tubulos dentinarios e nos canais laterais, aumentando a interface entre a
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guta-percha e a dentina. Este imbricamento do cimento com as paredes do canal
melhorard a retencdo mecanica da obturacdo e reduzird a infiltracéo,
favorecendo o sucesso do tratamento endodontico (YETER; GUNES; SEKER,
2021).

Diferentes cimentos obturadores estdo disponiveis no mercado. Entre
eles, estdo os bioceramicos, a base de silicato de calcio. Estes materiais tém
sido amplamente estudados e demonstrado propriedades fisico-quimicas, como
o pH, radiopacidade, tempo de trabalho e liberac&o de ions de célcio adequada.
Além disso, quando comparados com cimentos de base de resina epoxi,
demonstraram menor toxicidade e maior biocompatibilidade (HACHEM et al.
2018; ZORDAN-BRONZEL et al., 2019; CORONAS et al. 2020).

Buscando preencher o sistema de canais radiculares de forma adequada,
diferentes técnicas de obturacdo tém sido propostas (KUMAR et al. 2012 &
GORDON; LOVE; CHANDLER, 2005). Dentre essas técnicas, a da condensacéo
lateral ainda hoje é a mais utilizada e estudada (DE-DEUS et al. 2012). Com o
desenvolvimento e disponibilizacdo de instrumentos de niquel titAnio de maior
conicidade e de cones de guta percha de didmetros compativeis com esses
instrumentos, a técnica de obturacdo com emprego de um Unico cone tem sido
sugerida. De acordo com a literatura, esta técnica apresenta as seguintes
vantagens: o cone Unico de maior conicidade se adapta ao didmetro final obtido
pelo preparo biomecanico, permite maior quantidade de guta-percha, a
obturacdo requer menos cimento endoddntico e menor tempo para execucao
(SCHAFER; KOSTER; BURKLEIN, 2013). Porém, esta técnica quando utilizada
para obturar canais achatados pode resultar em areas ndo preenchidas ou
preenchidas apenas com o cimento endoddntico (DEZONTINI; ABREU;
RESENDE, 2020).

A penetracdo de cimento nos tdbulos dentinarios é de extrema
importancia, uma vez que o cimento ird acessar locais que a guta-percha néo
consegue acessar, contribuindo, entdo, para o sucesso do tratamento
endodontico, uma vez que havera o controle e/ou a morte de microorganismos
presentes no interior dos tubulos dentinarios (ORDINOLA-ZAPATA et al. 2009).

Para avaliar a qualidade da obturacao a partir da capacidade do cimento
endodoéntico penetrar nas paredes dos canais, a microscopia confocal de

varredura a laser tem sido empregada. Ela permite a visualiza¢cado do cimento no
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interior dos tubulos dentinarios bem como a adaptacao da obturacdo as paredes
do canal. Para ser visualizado nas imagens das amostras obtidas no
microscopio, um fluoréforo deve ser incorporado ao cimento obturador. A maioria
dos estudos que emprega esta metodologia, utiliza a Rhodamina B como
fluoréforo para determinar a magnitude da penetracdo de cimento nos tubulos
dentinarios (KOK et al. 2014; WANG,; LIU; DONG, 2018; MONACO et al. 2018)
Porém, o uso de Rodamina B associada a cimentos a base de silicato de calcio
pode interferir na interpretacdo dos dados de penetragao intratubular (JEONG et
al. 2017). A Rodamina é um indicador basico forte, solivel em &gua a
temperatura ambiente e, quando diluido, produz fluorescéncia. Os cimentos a
base de silicato de célcio sao hidrofilicos (HEDGE; ARORA, 2015), necessitando
de &gua para tomar presa. Sendo assim, a Rodamina pode desprender-se do
cimento e permear a dentina tubular em busca da umidade ali presente,
superestimando a penetracdo do cimento ha massa dentinaria. Recentemente,
o Fluo-3 tem sido empregado como uma alternativa a Rodamina B para rastrear
a penetracdo de cimentos a base de silicato de céalcio (FURTADO et al. 2020;
BEM et al. 2020; CORONAS et al. 2020). E um fluoréforo que tem afinidade pelo
calcio, aumentando significativamente sua fluorescéncia apés a ligacéo ao calcio
(AGUIAR et al. 2019).

Considerando a complexidade anatdomica dos canais radiculares,
especialmente em casos de canais achatados, e sabendo-se que a técnica de
obturacéo do canal radicular pode interferir na qualidade do seu preenchimento.
E importante comparar a capacidade de penetracdo do cimento Bio-C Sealer nos
tubulos dentinarios de incisivos inferiores achatados obturados pela técnica do
cone Unico com a penetracdo deste cimento em canais achatados obturados

pela técnica da condensacdo lateral.
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2 OBJETIVO

Avaliar, por meio da microscopia confocal a laser, a penetracdo do cimento
Bio-C Sealer nos tubulos dentinarios dos canais radiculares obturados pela

técnica do cone Unico ou pela técnica da condensacéao lateral ativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo é parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo da qualidade
do preenchimento de canais radiculares achatados obturados com diferentes
técnicas e da compatibilidade do diametro de cones de guta-percha com o canal”
cujo projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa em Odontologia
(COMPESQ-0ODO) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP-UFRGS), parecer numero 4.408.985, CAAE
40005320.3.0000.5347 (Anexo A).

3.2 OBTENCAO DA AMOSTRA

A amostra do estudo foi constituida por 30 dentes incisivos inferiores
extraidos por motivos independentes do presente estudo e cedidos por
participantes da pesquisa de ambos 0s sexos, independente de raca, com idade
entre 18 e 50 anos, em bom estado de saulde sistémica e bucal e que
consentiram participar cedendo o seu dente. Os participantes da pesquisa que
aceitaram ceder o seu dente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo experimental “in vitro”, com utilizacdo de amostras “ex vivo”.

3.4PREPARO DAS AMOSTRAS

Apds a extragcdo os dentes foram radiografados no sentido préximo-
proximal. Foram selecionados para o estudo 30 incisivos inferiores com canal
anico, com auséncia de reabsorcdo radicular interna e externa, auséncia de
tratamento endodontico prévio e auséncia de lesGes de cérie radicular.

Inicialmente, os dentes selecionados foram esterilizados em autoclave a

121°C por 15 minutos e limpos, removendo-se os tecidos periodontal e 0sseo
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remanescentes do processo cirurgico de exodontia. A seguir, foram fixados em
placa de acrilico com godiva tipo | (Kerr Co., Romulus, MI, EUA), seccionados,
sob irrigacdo com agua destilada, utilizando maquina metalografica de corte
ISOMET Low Speed Saw (BuehlerLltd., Lake Bluff, IL, EUA) na altura da juncao

amelo-cementaria.

3.5 PREPARO QUIMICO-MECANICO DOS CANAIS RADICULARES

O canal radicular de cada raiz foi explorado utilizando uma lima
endodoéntica tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica). O comprimento
de trabalho foi determinado pelo método visual: uma lima tipo K #10 (Dentsply-
Maillefer, Balleigues, Suica) foi introduzida no canal até a visualizacdo de sua
ponta na saida do forame, obtendo-se a medida do comprimento real do canal;
desta medida diminuiu-se 1mm.

A seguir o forame apical foi selado com uma camada de cera utilidade
(Lysanda, S&o Paulo, Brasil) e as raizes foram fixadas em uma morsa. O preparo
quimico-mecéanico foi realizado inicialmente com limas endodénticas manuais
tipo K, seguindo a sequéncia de instrumentos #10, #15, #20 (Dentsply-Malillefer,
Balleigues, Suica). Em seguida, foi empregado o instrumento WaveOne Gold
Medium #35.06 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica). A cada troca de
instrumento, durante o preparo do canal radicular, foi empregada a irrigagdo com
2 ml de solucéo de hipoclorito de sédio 2,5% (Marcela, Porto Alegre, Brasil). Ao
final do preparo, realizou-se o protocolo de irrigacéo final com 3 ml de EDTA 17%
(Marcela, Porto Alegre, Brasil) por 3 minutos, seguido de irrigacdo com 3 ml de
soro fisiolégico. Entéo, os canais foram secos com pontas de papel absorvente
#40 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica).

3.6 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Apés a conclusdo do preparo do canal radicular as amostras foram
escaneadas
no Microtomaografo de raios-X inspeXio SMX-90CT Plus
(ShimadzuBenchtopMicrofocus X-Ray CT System, SHIMADZU Corporation,
Tokio, Japao). As imagens foram obtidas com uma rotacdo de 360°, com
intensidade de 70kV, sendo reconstruidas no software inspeXio SMX-90CT
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(ShimadzuCorp., Kyoto, Japan) com 0,01 mm de tamanho de voxel com uma
imagem de 512x512 pixels de resolucdo e 0,01 mm de espessura, resultando
em aproximadamente 1400 imagens por amostra.

Para a divisao dos dentes nos grupos experimentais, o volume dos canais
radiculares das amostras foi medido com auxilio do programa Image J (National
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA). Apds, as raizes foram distribuidas nos
grupos, seguindo-se uma randomizacéo estratificada. A estratificacédo levou em
consideracdo o volume dos canais apds 0 preparo para ndo haver diferencas
significativas na anatomia dos canais entre 0S grupos.

Apos a distribuicdo nos grupos, os canais radiculares foram obturados
com cone de guta-percha e cimento BioCSealer, seguindo-se a técnica
estabelecida para cada um dos grupos (n=15):

* Grupo LC: BioCSealer + cone #35.06 + condensacao lateral
* Grupo SC: BioCSealer + cone #35.06

Para a obturacdo, inicialmente o cone principal (#35.06, Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) foi testado para verificar sua adaptacao, percorrendo toda
a extensao do CT. A seguir, uma radiografia periapical foi realizada para verificar
se a ponta do cone se encontrava 1mm aquém do vértice apical. Apds, o cimento
endodontico foi manipulado de acordo com as recomendacfes do fabricante.
Para possibilitar a visualizagdo da penetracdo dos cimentos nos tubulos
dentinérios por meio da microscopia confocal a laser, ao cimento foi acrescido o
corante Fluo-3 em uma proporcao de 1:10.000 (0.0001 g de Fluo-3 para 1 g de
cimento) (CORONAS et al., 2020)

O cimento foi levado ao canal radicular com auxilio do cone principal. Para
tanto, o cone foi envolto pelo cimento e introduzido até o comprimento de
trabalho. Movimentos de pincelamento foram realizados em direcéo a todas as
paredes. Apdés, o cone foi removido do canal e novamente envolto pelo cimento
e levado ao canal até percorrer toda a extenséo do CT.

No grupo em que a técnica da condensacao lateral foi empregada, o
espacador bidigital de tamanho B (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica),
calibrado 1 mm aquém do CT, foi utilizado para abrir espacos no canal. Apés a
insercao do cone principal no CT, o espacador foi introduzido no canal e, logo
depois, removido. No espaco criado pelo espacador, um cone acessorio B8
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) envolto em cimento foi inserido. Esse
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procedimento foi repetido até 0 momento em que o espagador ndo entrou mais
no canal. A seguir, uma radiografia foi realizada para avaliar a qualidade da
obturacdo. Se considerada inadequada, a obturacdo foi complementada.
Quando considerada radiograficamente adequada, os cones foram cortados com
auxilio de um instrumento aquecido e uma condensacao vertical em direcdo
apical, com condensador de Paiva, foi realizada.

No grupo em que a técnica do cone unico foi empregada, imediatamente
apos a insercdo do cone principal no CT, uma radiografia foi realizada para
verificar a qualidade da obturacdo. Quando foi considerada inadequada, o cone
foi removido e reposicionado no canal. Quando a obturacdo foi considerada
radiograficamente adequada, o cone principal foi cortado e uma condensacao
vertical em diregc&o apical foi realizada conforme descrito acima.

Ao final das obturacdes os canais foram radiografados para identificar a
presenca de falhas. A seguir, os dentes foram armazenados a 37°C e 100% de

umidade por 7 dias para ocorrer a presa do cimento.

3.7 ANALISE EM MICROCOSPIA CONFOCAL A LASER (CLSM)

As raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo com
auxilio de uma maquina de corte de precisdo (ExtecLabcut 1010, Enfield, CT,
EUA), sob refrigeracdo a agua, com uma espessura 1mm+-0,2mm. O primeiro
corte foi realizado a 1mm do apice dentério, seguindo-se de forma seriada em
direcdo a cervical. Logo apOs o corte, as seccdes foram marcadas para
identificar-se o lado apical.

Apdés, as seccdes foram levadas ao microscépio confocal a laser Olympus
Fluoview 1000 (Olympus Corporation, Téquio, Japdo), com excitacdo de luz no
comprimento de onda de 559 nm. As imagens foram registradas no modo de
fluorescéncia em 4 X (imersdo a 6leo) com abertura numérica de 0,3 e 1,3 mm
respectivamente. Apos a aquisi¢cdo, as imagens foram salvas no formato JPG
para posteriormente serem analisadas.

Para determinar a area de penetracdo do cimento dentro dos tubulos
dentinarios, as imagens obtidas foram analisadas por um UGnico operador
calibrado no programa ImageJ® V1.46r software (US National Switzerland). Em
cada fatia, inicialmente a area do canal foi determinada; ap0ds, a area de dentina,

envolvendo o canal, até onde o cimento penetrou, foi determinada. O valor da
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area do canal foi subtraido da area total de penetracdo de cimento, obtendo-se
o valor da area de penetracdo do cimento na dentina. A média da area de
infiltracdo em cada um dos tercos do canal radicular foi calculada para cada
amostra, sendo utilizada para fins de comparagao intra e inter grupos.

Apos a confirmagé@o da normalidade dos dados pelo teste de Shapiro-
Wilk, o teste de Anova de duas vias, seguido do teste de post hoc de sidak,
comparou a area de penetracdo de cimento nos tercos apical, médio e cervical
em cada grupo e 0s grupos em cada terco. Para comparar a area total de
penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios entre os grupos o teste t de
student foi realizado. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. A analise
estatistica foi realizada com auxilio do software GraphPad Prism 9 (GraphPad

Software, San Diego, California USA).
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4 RESULTADOS

N&o foram verificadas falhas em nenhuma das amostras, ndao sendo
necessario realizar-se qualquer substituicao.

A figura 1 ilustra a penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios nos
tercos apical, médio e cervical dos canais obturados pela técnica do cone Unico
ou da condensacéo lateral. Os resultados estdo sumarizados na figura 2. Nos
canais obturados pela técnica da condensacdo lateral, observou-se menor
penetracdo de cimento no interior dos tdbulos dentinarios no terco apical
(82,59mm?+50,48mm?), sendo essa diferenca significativa (P=0,034) quando
comparado ao terco médio (169,98mm?+46,72mm?). O terco cervical
(153,12mm?+,117,48mm?) ndo apresentou diferengas significativas em relacéo
aos outros (P>0,05). Diferentemente, quando a técnica do cone unico foi
empregada, a maior penetracdo de cimento foi encontrada no terco apical
(101,19mm?+44,36mm?), reduzindo no terco médio (25,30mm?+11,09mm?) e
cervical (10,33mm?+6,04mm?), sendo a diferenca significativa entre os tercos
apical e cervical (P=0,025).

A comparacdo entre as técnicas de obturacdo demonstrou ndo haver
diferenca na penetracao de cimento nos tubulos dentinarios no terco apical dos
dentes (P=0,959). Nos tercos médio e cervical, nos dentes obturados pela
técnica da condensacéao lateral a penetracdo de cimento foi maior do que nos
obturados com a técnica do cone Unico (P<0,0001). O mesmo foi observado
guando a penetracdo de cimento em toda a extensao do canal foi considerada
(P<0,0001).
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Figura 1 — Imagens ilustrativas obtidas em microscépica confocal a laser (4X).
Técnica do cone unico: (A) terco cervical, (B) terco médio, (C) terco apical;
técnica da condensacao lateral (D) terco cervical, (E) terco médio, (F) terco

apical.
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Figura 2 — Representacdo grafica da meédia e desvio padrdo da area de
penetracdo de cimento (mm?) nos tdbulos dentinarios dos dentes obturados pela
técnica da condensacdo lateral ou do cone unico. Letras indice diferentes
representam diferenca significativa entre os tercos no mesmo grupo; asterisco
representa diferenca significativa entre as técnicas de preparo no mesmo tergo

(apical, médio ou cervical) ou em toda a extensdo do canal radicular (total).



20

5 DISCUSSAO

O presente estudo contribuiu com informacgdes a respeito da qualidade da
obturacé@o quando a técnica do cone Unico € empregada. A literatura aponta que
com o0 emprego desta técnica, uma menor espessura de cimento entre a parede
dos canais e o cone de guta percha é obtida (SCHAFER; KOSTER; BURKLEIN,
2013), restringindo a passagem de microrganismos e seus subprodutos apos a
conclusao do tratamento endoddntico (KERSTEN; MOORER, 1989). Além disso,
o tempo de trabalho com o emprego de um unico cone com conicidade
semelhante a do canal preparado € menor do que quando se realiza a
condensacdo lateral para preencher o espaco anteriormente ocupado pela polpa
(GORDON; LOVE; CHANDLER, 2005).

Porém, alguns estudos ndo levam em consideracdo o achatamento dos
canais radiculares ao comparar o imbricamento do cimento endodbntico na
massa dentinaria empregando-se diferentes técnicas de obturagdo (GORDON;
LOVE; CHANDLER, 2005; WEIS; PARASHOS; MESSER, 2004; EID et al. 2021,
NAJAFZADEH; FAZLYAB; ESNAASHARI, 2022). Nestes casos, 0 cone de guta-
percha com conicidade semelhante ao ultimo instrumento que preparou o canal
nao sera capaz de tocar todas as paredes dentinarias, favorecendo a presenca
de vazios (CELIKTEN et al. 2016). Corroborando com esta observacao, nos
tercos médio e cervical, os resultados da presente investigacdo demonstraram
menor penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios dos canais obturados com
a técnica do cone unico.

A técnica de condensacao lateral apresentou os maiores valores de
penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios nos tercos cervical e médio dos
canais de incisivos inferiores, onde o achatamento no sentido préximo-proximal
esta presente. De acordo com Hatton et al. (1988), quando o canal radicular é
obturado por esta técnica, os cones de guta-percha exercem pressao contra as
paredes levando a uma maior interacdo entre o cimento e a dentina radicular
(HATTON et al. 1988), favorecendo a penetragdo do cimento nos tubulos
dentinarios. Um fato que chama atencéo € a reducdo da quantidade de cimento
nos tubulos dentinarios dos canais obturados com a técnica do cone unico de
apical em direcao a cervical, sendo contrario ao observado nos casos obturados

pela técnica da condensacéo lateral. Tal achado reforca o papel que a pressao
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dos cones contra as paredes do canal exerce na penetracdo do cimento nos
tubulos dentinarios.

Assim como na presente investigacdo, no estudo de Macedo e
colaboradores (2017) a técnica do cone Unico proporcionou menor penetracdo
de cimento nos tudbulos dentinarios em comparagdo com a técnica da
condensacao lateral, considerando toda e extensdo do canal radicular. Os
autores avaliaram a influéncia da técnica obturadora na penetracao do cimento
AH Plus nos tubulos dentinarios de incisivos centrais superiores. Os resultados
mostraram uma maior penetracdo de cimento quando a técnica da condensacao
lateral foi empregada em comparacdo com a técnica do cone unico (MACEDO
et al. 2017).

Também utilizando um cimento bioceramico, Najafzadeh e colaboradores
(2022) compararam a penetragdo do cimento nos tubulos dentinarios em dentes
obturados pela técnica do cone Unico com a que ocorreu em dentes obturados
pela técnica da condensacéo lateral. Diferentemente dos presentes achados, a
penetracdo de cimento nos tubulos dentinarios aumentou de apical em direcéo
a cervical, independentemente da técnica de obturacdo. Porém, a amostra era
composta por dentes com canais circulares, o que pode ter influenciado na
diferenca dos resultados (NAJAFZADEH; FAZLYAB; ESNAASHARI, 2022).
Neste sentido cabe salientar que, no terco apical, onde o achatamento dos
canais € menos frequente, a técnica de obturacdo nédo influenciou a penetracéo
do cimento nos tubulos dentinarios.

Os resultados aqui demonstrados sugerem uma menor eficiéncia da
técnica do cone Unico para obturar canais de dentes que apresentam
achatamento no sentido proximo-proximal. Estudos devem ser conduzidos para
complementar a informacdo aqui reportada, agregando outros métodos de
andlise para avaliar a qualidade da obturacdo. Além disso, o impacto da
penetragdo do cimento nos tdbulos dentinarios no sucesso do tratamento

endodontico deve ser avaliado em estudos clinicos.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a técnica de obturacao interfere na penetracdo do
cimento endodontico nos tubulos dentinarios de canais achatados, sendo que a
técnica da condensacao lateral proporciona um melhor imbricamento do cimento

nos tercos cervical e médio.
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Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "Avaliagao da qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados obturados
com diferentes técnicas e materiais e da compatibilidade do diametro de cones de guta-percha com o
canal”, & de responsabilidade da profa. Patricia Maria Poli Kopper Méra, da FO-UFRGS, e conta com a
colaboracgao da profa. Roberta Kochenborger Scarparo, também da FO-UFRGS, da aluna de mestrado
PPGO Luana Roleto Cardoso, e dos alunos de graduacao da FO-UFRGS Gabriel da Siqueira Felske, Anne
Rebelatto, Isabella Schirmer, e Victor Andrade Stroher. Toda equipe encontra-se cadastrada no formulario
da PB.

O resumo do projeto é apresentado como: Objetivo: Avaliar a qualidade do preenchimento de canais
radiculares achatados, preparados com instrumento reciprocante e obturados com diferentes técnicas, bem
como a compatibilidade do diametro de cones de guta com o didmetro do canal por meio de micro-
tomaografia computadorizada (CT), microscopia confocal a laser e teste de push out. Metodologia: Noventa
incisivos inferiores humanos extraidos e seccionados na altura da jungao amelo-cementéria terao seus
canais preparados com lima reciprocante WaveOne Gold Medium. Sera realizado escaneamento em CT de
todos os dentes apods o preparo quimico mecanico e uma comparagao entre o diametro do canal radicular
apos o preparo com o diametro de cones principais #35.06 e acessorios M e ML com ponta calibrada em

©35mm. Apos essa etapa,
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os dentes serao divididos em seis grupos (n=15) de acordo com o protocolo utilizado para obturagao: AHLC
(AH Plus + cone #35.06 + condensacao lateral), AHSC (AH Plus + cone #35.06), AHMS (AH Plus + cone
#35.06 + termoplastificacao com McSpadden), BCLC (BioCSealer + cone #35.06 + condensacao lateral),
BCSC (BioCSealer + cone #35.06) e BCMS (BioCSealer + cone #35.06 + termoplastificagdo com
McSpadden). Durante a manipulac@o do cimento ao cimento sera acrescido o corante Fluo-3 em uma
proporgao de 1:10.000. Apos sete dias, as raizes serao novamente escaneadas. Depois, serao seccionadas
perpendicularmente ao longo eixo, sendo o primeiro corte a imm do apice, sequindo-se de forma seriada
em direcao a cervical. As seccoes serao levadas ao microscopio confocal a laser (CLSM) e, apds, a uma
magquina de teste universal, para realizagao do teste de push-out. O volume do canal nao obturado sera
calculado comparando-se as imagens de CT antes e apos a obturacao. A area de penetracdo do cimento
dentro dos tubulos dentinarios sera quantificada nas imagens obtidas no CLSM. A forga de adesao do
material obturador nas amostras sera calculada dividindo-se a forga para ocorrer o deslocamento do
material pela area de adesao. Testes estatisticos adequados para cada analise serao aplicados para a

comparacgao entre os grupos. O nivel de significancia sera estabelecido em 5%.”.

Sobre a amostra, a mesma refere-se a 90 participantes que cederao seus dentes extraidos por outros
motivos nao relacionados ao estudo. Os participantes serao buscados no Ambulatario de cirurgia e

traumatologia buco-maxilo-facial da FO-UFRGS.

Local de realizacao: Ambulatério de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial da FO-UFRGS, Laboratorio
de Materiais Dentarios da FO-UFRGS, e Centro de microscopia e microanéalise (CMM) da UFRGS. Cartas
de anuéncia foram apresentadas nos Anexo A, C e D, respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar a qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados, preparados com
instrumento reciprocante e obturados com diferentes técnicas, bem como a compatibilidade dojdiametro de
cones de guta com o diametro do canal.

Objetivos especificos:

a) Comparar o diametro dos canais radiculares, verificado por meio da micro-tomografia computadorizada

(CT), apos o preparo quimico mecanico com WaveOne Gold Medium com o
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diametro dos cones de guta-percha, aferido com auxilio de paquimetro digital.

b) Avaliar, por meio da CT, o volume de canal nao preenchido apds a obturacao com cimento AH Plus ou
Bio-C Sealer pela técnica do cone Unico, pela técnica hibrida de McSpadden ou pela técnica da
condensacao lateral.

c) Avaliar, por meio da microscopia confocal a laser, a penetracao do cimento nas paredes dos canais
radiculares obturados com cimento AH Plus ou Bio-C Sealer pela técnica do cone nico, pela técnica hibrida
de McSpadden ou pela técnica da condensacao lateral.

d) Avaliar, por meio do teste de push out, a forga de adesao do material obturador as paredes dos canais
radiculares obturados com cimento AH Plus ou Bio-C Sealer pela técnica do cone tnico, pela técnica hibrida
de McSpadden ou pela técnica da condensacao lateral.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No formulario da PB consta: “O risco de quebra de sigilo dos dados sera minimizado pelo uso de codigos de
identificacdo dos dentes doados.”.

Ja no TCLE sao informados os seguintes risco: "A sua participacao sera apenas pela doacao do seu dente
ja extraido. Este dente, por sua vez, sera submetido a uma série de procedimentos em laboratorio (por
exemplo, corte da raiz, preparo e preenchimento do canal e analise por imagem), que nao irao gerar riscos
ou desconfortos a vocé. Nao sao esperados desconfortos adicionais por estar participando da pesquisa. Os
desconfortos esperados poderao ser aqueles resultantes do procedimento de extragao do dente e que
podem ocorrer independentemente da participagao no estudo.

Apesar dos resultados serem divulgados publicamente para fins académicos e cientificos, a sua privacidade
sera preservada (seu nome nao seréa revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos
na pesquisa. O risco de quebra de sigilo de seus dados sera minimizado pelo uso de codigos de
identificacao dos dentes doados.”.

Beneficios:

No formulario da PB e TCLE os beneficios sao citados como: "Como beneficio espera-se auxiliar os
cirurgioes dentistas e pesquisadores a determinar a técnica de preenchimento dos canais mais adequada
para que o objetivo do tratamento de canal seja alcancado: manter ou restaurar a salide dos tecidos que

envolvem o dente.”.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo tem delineamento experimental “in vitro”, com utilizagao de amostras “ex vivo”. O projeto de

pesquisa apresenta embasamento tedrico e os objetivos sao suportados pela metodologia proposta.

No que tange ao envolvimento de participantes de pesquisa, o estudo prevé a cessao de dentes humanos
extraidos por participantes. Por meio de calculo amostral, estimou-se a necessidade de 90 dentes humanos.
No projeto, pagina 21, sao descritos os seguintes detalhes sobre a amostra:

“As pessoas agendadas no ambulatorio de exodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial da FO-
UFRGS (ANEXO A) para realizagao de exodontia, por motivos independentes do presente estudo, serao
convidadas de maneira verbal para participar da pesquisa. Para evitar perda de unidades amostrais, as
pessoas serao convidadas a participar da pesquisa apenas apos o procedimento de exodontia ter sido
concluido e ter sido verificada a possibilidade de inclusao do dente no estudo. Os dentes deverao ter
indicacao cirirgica e/ou periodontal e/ou ortoddntica de exodontia.

Os dentes selecionados para a pesquisa deverao estar de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

+ dentes incisivos inferiores com canal Unico

+ auséncia de reabsorcao radicular interna e externa

+ auséncia de tratamento endodéntico

+ auséncia de lesdes de carie radicular

Para verificar se os dentes preenchem os critérios de inclusao serao realizadas radiografias no sentido
proximo-proximal apos a exodontia.

Sendo assim, serao necessarios para a pesquisa 90 dentes de participantes da pesquisa de ambos os
sexos, independente de raga, com idade entre 18 e 50 anos, em bom estado de salde sistémica e bucal e
que deseje participar doando o elemento dentéario. Os participantes da pesquisa que irao doar o elemento
dentario, assinarao um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) (...).".

No formulario da PB, consta, ainda: “Nao serao aceitos neste estudo participantes menores de idade.”.

As amostras serao distribuidas nos seguintes grupos: (pag 25) “Apos a distribuicao nos grupos, os
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canais radiculares serao obturados com cone de guta-percha e cimento AH Plus ou BioCSealer, seguindo-
se a técnica estabelecida para cada um dos grupos (n=15):

» Grupo AHLC: AH Plus + cone #35.06 + condensacao lateral

* Grupo AHSC: AH Plus + cone #35.06

» Grupo AHMS: AH Plus + cone #35.06 + termoplastificacao com McSpadden

» Grupo BCLC: BioCSealer + cone #35.06 + condensacao lateral

* Grupo BCSC: BioCSealer + cone #35.06

» Grupo BCMS: BioCSealer + cone #35.06 + termoplastificagcao com McSpadden”.

Ao longo do estudo, os amostras radiculares serao submetidos a testes de micro-tomografia
computadorizada (CT) (a ser realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS), microscopia
confocal a laser [a ser realizadas Centro de microscopia e microanalise (CMM) da UFRGS], e teste de push
out (a ser realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS), afim de determinar a qualidade

do preenchimento dos canais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os seguintes documentos foram apresentados na submissao:

- TCLE aos participantes que cederdo os dentes extraidos - adequado;

- Termo de Cessao Bioldgica (TCB) — relacionado a cessao do dente extraido - adequado;

- Cartas de anuéncia - adequadas e assinadas pelos responsaveis;

- Orcamento: estimado no valor de R$ 7.643,78, e apontados como de responsabilidade do pesquisador
principal.

- Cronograma: estudo previsto para ser conduzido ao longo de 48 meses, com a coleta dos dados tendo
inicio em 03/05/2021.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O presente projeto esta em acordo com as resolucoes CNS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2020 Aceito
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mo

Basicas do Projeto  |ETO_1660697 pdf 14:34:40 Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 11/11/2020 |Patricia Maria Poli Aceito
14:34:08 | Kopper Mora

TCLE / Termos de | TCB.pdf 10/11/2020 | Patricia Maria Poli Aceito

Assentimento / 11:55:26 | Kopper Mora

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/11/2020 |Patricia Maria Poli Aceito

Assentimento / 11:55:13 | Kopper Mora

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.pdf 10/11/2020 | Patricia Maria Poli Aceito

Brochura 11:54:52 | Kopper Mora

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 19 de Novembro de 2020
Assinado por:
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo: “Avaliagdo da qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados

obturados com diferentes técnicas e da compatibilidade do diametro de cones de guta-
percha com o canal”

Participante da pesquisa: Cadigo:

Este trabalho € de responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Maria Poli Kopper
Mora, da area de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS), e tem como colaboradores a professora Roberta Scarparo
e os alunos Luana Roleto Cardoso, Gabriel da Siqueira Felske, Anne Rebelatto, Isabella
Schirmer e Victor Andrade Stroher,. O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade do
preenchimento dos canais das raizes do dente que vocé doara. Como beneficio espera-
se auxiliar os cirurgibes dentistas e pesquisadores a determinar a técnica de
preenchimento dos canais mais adequada para que o objetivo do tratamento de canal
seja alcangado: manter ou restaurar a saude dos tecidos que envolvem o dente.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, de maneira voluntaria,
por ter tido a indicacdo de extracdo do seu dente por motivo cirdrgico e/ou periodontal,
que séo independentes da realizacdo deste estudo.

A sua participagdo serd apenas pela doacdo do seu dente j& extraido. Este
dente, por sua vez, serd submetido a uma série de procedimentos em laboratério (por
exemplo, corte da raiz, preparo e preenchimento do canal e andlise por imagem), que
nao irdo gerar riscos ou desconfortos a vocé. N&o sdo esperados desconfortos
adicionais por estar participando da pesquisa. Os desconfortos esperados poderao ser
agueles resultantes do procedimento de extracdo do dente e que podem ocorrer
independentemente da participagdo no estudo.

Apesar dos resultados serem divulgados publicamente para fins académicos e
cientificos, a sua privacidade sera preservada (seu nome néo sera revelado) quanto aos
dados confidenciais que possam ser envolvidos na pesquisa. O risco de quebra de sigilo
de seus dados sera minimizado pelo uso de cédigos de identificacdo dos dentes doados.
Os termos e formularios preenchidos para esta pesquisa serdo mantidos sob
responsabilidade do pesquisador principal por, pelo menos, 5 (cinco) anos.

Caso vocé ndo queira participar do estudo, ndo havera prejuizo ao seu
tratamento, o qual sera prosseguido normalmente. Se vocé se recusar a participar ou
quiser desistir, em qualquer fase da pesquisa, ndo sera penalizado e ndo havera
prejuizo ao seu tratamento ou acompanhamento apds a cirurgia, o qual continuara
normalmente.

N&o sdo esperadas despesas relacionadas a sua participacdo na pesquisa,
porém, caso ocorram, elas serdo ressarcidas pelos pesquisadores.

Vocé teré toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa
a qualquer momento, podendo ou ndo concordar em participar. Toda e qualquer duvida
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no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa através
do telefone (51) 3308 5191. A pesquisadora Profa. Dra. Patricia Maria Poli Kopper Méra
estara sempre a disposicao para esclarecimentos.
A sua participacao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de divida quanto
aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS,
enderecado a Av.Paulo Gama, 110 - Sala 311, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus
Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 33083738. E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br

Eu
certifico que, tendo lido as informac¢@es acima e estando suficientemente esclarecido (a)
de todos os itens pelos pesquisadores, estou plenamente de acordo em participar dessa
pesquisa.

Declaro que também fui informado que se houverem duvidas quanto a questbes
éticas, poderei entrar em contato com o CEP-UFRGS através do telefone (51) 3308
3738.

Deste termo de consentimento livre esclarecido estdo sendo geradas duas vias,
sendo uma direcionada ao participante da pesquisa e a outra para o pesquisador.

Porto Alegre, de de

Nome do participante da pesquisa

Nome do pesquisador

Caso o participante da pesquisa seja analfabeto, o convite, a leitura do TCLE, os
esclarecimentos e a assinatura do participante da pesquisa deverdo ser acompanhados
por testemunha a ser identificada a seguir.

Este formulério foi lido para
em / / por enquanto eu
estava presente.

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Local e data: , [




