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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade e o tempo da desobturacéo utilizando
os cimentos AH Plus e o MTA Fillapex e os sistemas Reciproc Convencional e o Wave
One Gold. Foram selecionadas 40 raizes distais de molares inferiores ou palatinas de
molares superiores, distribuidas em 4 grupos (n=10), da seguinte forma: G1 - Guta
Percha + MTA Fillapex + Wave One Gold, G2 - Guta Percha + AH Plus + Wave One
Gold, G3 - Guta Percha + MTA Fillapex + Reciproc, G4 - Guta Percha + AH Plus +
Reciproc. Os dentes passaram pelo preparo quimico-mecénico e obturados seguindo
a técnica do cone unico. Apos 8 dias da obturacao, os espécimes foram desobturados
e realizou-se uma andlise radiografica dos mesmos a fim de verificar a qualidade da
obturacdo. Posteriormente, os espécimes foram clivados, com um disco de
carborundum, em mesial e distal e submetidos a nova tomada radiogréfica. As
radiografias obtidas das duas metades foram digitalizadas e analisadas com o auxilio
do software AutoCAD 2020, obtendo-se a area do canal e a quantidade de material
obturador remanescente. Para cada espécime foi registrado um valor de area de cada
metade, somados e divididos por 2, assim, adquirindo uma média simples entre eles.
O mesmo procedimento foi realizado para a area de material obturador remanescente
em cada metade verificada. Com uma regra de trés simples, foi obtida a porcentagem
de material obturador remanescente de cada espécime. Os dados foram coletados e
analisados através de uma estatistica descritiva com o auxilio de uma planilha do
Excel. Nos grupos 1 e 3, obturados com o MTA Fillapex e desobturados com Wave
One e Reciproc, respectivamente, tém-se que a porcentagem de material obturador
remanescente € baixo (1,22% na amostra 1.8 e 1,39% na amostra 3.1). Enquanto
ISS0, obtem-se resultados relevantes como 40,4% na amostra 2.7 do grupo 2 e 19,98%
na amostra 4.5 do grupo 4, os quais foram obturados com o AH Plus e também
desobturados com Wave One e Reciproc, revelando uma alta porcentagem de
material obturador remanescente. Concluiu-se, que 0s sistemas apresentaram
capacidades semelhantes de desobturacdo e que o material presente no canal
radicular teve maior influéncia na qualidade de desobturacéo.

Palavras-Chave: Endodontia. Materiais Restauradores do Canal Radicular. Sistemas
Rotatorios.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the quality and time of deobturation using the AH
Plus and MTA Fillapex cements and the Reciproc Conventional and Wave One Gold
systems. Forty distal roots of mandibular molars or palatine of maxillary molars were
selected, distributed in 4 groups (n=10), as follows: G1 - Guta Percha + MTA Fillapex
+ Wave One Gold, G2 - Guta Percha + AH Plus + Wave One Gold, G3 - Guta Percha
+ MTA Fillapex + Reciproc, G4 - Guta Percha + AH Plus + Reciproc. The teeth
underwent chemical-mechanical preparation and were filled following the single cone
technique. Eight days after the filling, the specimens were unfilled and a radiographic
analysis was performed to verify the quality of the filling. Afterwards, the specimens
were cleaved with a carborundum disc, mesial and distal, and submitted to a new
radiographic take. The radiographs obtained from the two halves were digitized and
analyzed using the AutoCAD 2020 software, obtaining the area of the canal and the
amount of remaining filling material. For each specimen, an area value of each half
was recorded, added and divided by 2, thus acquiring a simple mean between them.
The same procedure was performed for the area of obturating material remaining in
each verified half. With a simple rule of three, the percentage of filling material
remaining from each specimen was obtained. Data were collected and analyzed using
descriptive statistics with the aid of an Excel spreadsheet. In groups 1 and 3, filled with
MTA Fillapex and unfilled with Wave One and Reciproc, respectively, the percentage
of remaining filling material is low (1.22% in sample 1.8 and 1.39% in sample 3.1) .
Meanwhile, relevant results are obtained such as 40.4% in the 2.7 sample of group 2
and 19.98% in the 4.5 sample of group 4, which were filled with the AH Plus and also
unfilled with Wave One and Reciproc, revealing a high percentage of remaining filling
material. It was concluded that the systems had similar unlocking capabilities and that
the material present in the root canal had a greater influence on the unlocking quality.

Keywords: Endodontics. Root Canal Filling Materials. Rotating Systems.
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1 INTRODUCAO

O preenchimento do sistema de canais radiculares (SCR) é uma das etapas
mais importantes do tratamento endoddntico, pois este visa eliminar espagos vazios
gue possam alojar microrganismos (ESTRELA et al., 2017). Entretanto, existem
diversos fatores que podem levar ao insucesso do tratamento endodonticos e que
levam ao retratamento do canal radicular, sendo elas os desvios radiculares
acentuados, fraturas dos instrumentos utilizados, perfuracdes dos canais radiculares,
formacdo de degraus sobreobturacbes ou obturacbes incompletas, além das
vantagens e desvantagens dos cimentos utilizados (MACEDO; NETO., 2018)

No processo de obturacédo, utilizam-se diversos tipos de cimentos endoddnticos
a fim de que se haja um correto selamento do canal. O MTA Fillapex, por exemplo, é
um dos cimentos mais utilizados no selamento do SCR devido a sua expanséo de
presa e integridade de selamento, além de possuir baixa solubilidade, pH alcalino,
biocompatibilidade tecidual, alta regeneracédo biolégica e liberacdo de ions calcio,
proporcionando atividade antibacteriana. Ainda, possui uma boa capacidade de
adesividade a dentina, tornando-o resistente as forgas de deslocamento e com poder
de selamento maior que os outros cimentos quando testados para avaliacdo da
quantidade de infiltracdo de bactérias (KLIMPEL, 2013; LISBOA et al., 2017).

Ja o cimento resinoso AH Plus, por sua vez, apresenta excelentes propriedades
fisico-quimicas, que incluem a alta radiopacidade, uma excelente aderéncia as
paredes dentinarias, uma adequada fluidez (CANDEIRO at al., 2019), além de possuir
uma boa capacidade de selamento apical, mantendo os niveis de infiltracdo menores
em relacdo a outros materiais, sendo o cimento de eleicdo em estudos comparativos
(LISBOA et al., 2017). Porém, algumas propriedades biologicas como baixa
citotoxicidade e eficacia antibacteriana deixam a desejar (FALCAO et al., 2018).

Dentro do universo do retratamento endoddntico, tem-se que €é um
procedimento que consiste na remoc¢ao dos materiais obturadores do canal radicular
e em uma nova modelagem, limpeza e reobturacdo que ocorre apds o tratamento
inicial estar inadequado ou apresentar falhas (GONCALVES et al., 2017). Nesse
sentido, € de suma importancia que se haja uma andlise detalhada do que levou ao
insucesso do tratamento pioneiro, a fim de se voltar as atengdes ao problema principal
e se executar um processo de desobturacdo eficaz e uma posterior reobturacdo de
sucesso (SOUZA et al., 2021).
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Assim, observa-se que varias técnicas podem ser empregadas para remocao
dos materiais obturadores do SCR, incluindo as limas manuais, sistemas rotatorios,
limas manuais associadas a sistemas rotatorios, uso de calor e solventes para
amolecer a guta percha e facilitar a sua remocéo (SANTOS et al., 2017; JOSEPH et
al., 2016). O uso de sistemas com movimento reciprocante tem demonstrado eficacia
para remocao do material obturador (Rocha et al., 2016).

A vista disso, a utilizacdo de limas rotatérias de niquel-titinio como método
auxiliar no retratamento dos canais radiculares pode proporcionar reducao do tempo
operatorio, conferindo menor tempo de trabalho e maior comodidade ao paciente
(MOREIRA et al., 2012). Entretanto, alguns estudos tém mostrado que, tanto a
utilizacdo de limas rotatérias quanto limas manuais ndo promovem a remocao
completa de todo o material obturador dos canais radiculares (RODIG et al., 2014;
SANTOS et al., 2017).

Nessa perspectiva, tem-se o sistema Wave One Gold (Dentsply-Mailefer,
Ballaigues, Suica) que apresenta geometria de um cone inverso, angulo helicoidal
variavel e uma borda néo ativa; € usado com 170° no sentido anti-horario e 50° no
sentido horario, a uma velocidade de 300 rpm (GROSSI et al, 2017). O movimento é
gerado por um motor elétrico tendo como resultado o avanco do instrumento no canal
por um angulo rotacional de maior amplitude no sentido horario, e o corte em um
menor angulo rotacional no sentido anti-horéario, sendo o preparo realizado com um
unico instrumento (DUQUE JUNIOR et al, 2013).

J& o sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), é feito com uma liga de Ni-
Ti denominada M-Wire, essa liga possui maior flexibilidade e resisténcia a fadiga
devido a um processo especial de tratamento térmico (VILAS-BOAS et al, 2013). Esse
sistema tem a proposta de trabalhar em movimento reciprocante com corte
transversal, ponta ndo cortante e laminas cortantes que modelam o canal em uma
velocidade de 300 rpm, 150° no sentido horario e 30° no sentido anti-horario (GROSSI
et al, 2017)

Considerando que os instrumentos possuem caracteristicas particulares para
o retratamento endodéntico, e ainda sabendo que estas caracteristicas variam de um
sistema para outro, estudos devem ser necessarios para buscar avaliar o
comportamento dos mesmos, assim como a sua efichcia no processo de
desobturacao dos sistema de canais radiculares. (IRIBOZ, OVECOGLU, 2014; VALE
et al, 2013). Deste modo, o objetivo desse trabalho foi a avaliagdo do tempo e
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qualidade de desobturacdo comparando diferentes cimentos endoddnticos e sistemas

reciprocantes.



2 METODOLOGIA

2.1 Selecdo dos espécimes

Foram selecionados 40 dentes fornecidos pelo Banco de Dentes do Campus
de Araruna, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Salde
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o parecer n°
12334419.3.0000.5187, respeitando as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolugdo 466/12
(APENDICE A). O local de preparo dos espécimes foi o laboratério de
dentistica/endodontia e no setor de radiologia do curso de odontologia foram
realizadas as radiografias dos espécimes para serem utilizadas nas analises das
obturacfes e desobturacoes.

Os molares eram inferiores e/ou superiores humanos, autoclavados, dos quais
se utilizou as raizes distais e/ ou palatinas. Os dentes tiveram suas coroas
seccionadas ao nivel da juncdo amelocementaria, com discos de aco de baixa
rotacdo, para obtencdo das raizes. Os elementos dentarios foram armazenados em
agua destilada a temperatura de 4°C, até o inicio da pesquisa, em quantidade
suficiente para submergir as raizes, trocada semanalmente. No momento de sua
utilizacao, foram realizadas as odontometrias das raizes e os valores colocados em
uma lista de controle feita no Word (APENDICE B), & medida que eram desinfetados
por 3 minutos em solucao manipulada a base de NaOCl a 2,5% (Roval, Pernambuco,
Brasil) e deixados secar a temperatura ambiente.

Critérios de inclusdo: Raizes com rizogénese completa, com abertura
foraminal localizada nos dois ultimos milimetros apicais, auséncia de calcificagbes e
tratamento endododntico prévio sem curvaturas acentuadas e reabsorcdes, avaliados
por esta razao pelo exame radiografico (Filme E-SPEED - Insight-Kodak, Eastman
Kodak Company, Rochester, USA) durante a selecao das amostras.

Critérios de exclusdo: Foram devolvidas ao banco de dentes raizes com
curvaturas radiculares acentuadas, rizogénese incompleta, reabsor¢cdo externa ou

interna, e que apresentassem calcificagdes ou tratamento endodontico prévio.
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2.2 Preparo Quimico-Mecanico

O Preparo Quimico Mecéanico (PQM) dos espécimes se deu através dos
sistemas Wave One Gold e Reciproc. Previamente foi realizada a odontometria, onde
as raizes, ja seccionadas, foram exploradas em toda sua extensdo com uma lima #10
tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para observar se as mesmas seriam
inseridas nos critérios de inclusdo, bem como para obtencdo do comprimento de
trabalho. Para se atingir esse objetivo, a lima foi introduzida até o forame apical,
ultrapassando-se 1mm e entdo se recuando 1mm, se determinando o comprimento
real do dente, em seguida recuado 1mm para se determinar o Comprimento Real de
Trabalho. Esta manobra foi realizada ap0s irrigacéo do canal radicular.

2.2.1 Sistema Wave One Gold

Limas de seccéo transversal triangular convexa modificada na ponta (tip da
lima) e tem seccao transversal triangular convexa na por¢cdo média e coronaria da
lima. Apos irrigacao inicial com hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5%, um instrumento
manual de aco-inoxidavel de tamanho #10 (Dentsply Maillefer) foi utilizado
inicialmente para efetuar a paténcia. Apos isso, o instrumento primary (25.08) foi
utilizado no motor elétrico (X-Smart Plus, Dentsply) na velocidade, torque e cinematica
ja definidos pelo fabricante. A cada introducdo da lima ao canal foi realizada irrigacao
com 2 mL de hipoclorito de sédio 2,5% totalizando 6 mL no preparo, e irrigagao final
com 5 mL de hipoclorito de sédio 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA 17% (Férmula e

Acdo, Sao Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de sodio 1%.

2.2.2 Sistema Reciproc

Limas de seccgéao transversal em forma de “S”, com duas laminas de corte.
Apos irrigacgéo inicial com hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%, um instrumento manual
de aco-inoxidavel de tamanho #10 (Dentsply Maillefer) foi utilizado inicialmente para
efetuar a paténcia. Apos isso, o instrumento R25 (25.08) foi utilizada no motor elétrico
(Silver Reciproc, VDW) na velocidade e no torque ja definido pelo fabricante no
aparelho para este sistema, em cinematica reciprocante.

A solucdo irrigadora utilizada € o hipoclorito de sddio a 2,5%, levada através

de seringa plastica descartavel estéril e cada introdugéo da lima ao canal era realizada
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uma irrigacdo com 2 mL de hipoclorito de sédio 2,5% totalizando 6 mL no preparo, e
irrigacédo final com 5 mL de hipoclorito de sodio 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA 17%
(Férmula e Agéo, Séo Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de sodio 2,5%.
Concluido o preparo, realizou-se uma irrigacdo final com &cido etileno diamino
tetracético (EDTA a 17%) durante 3 minutos, sendo agitado com a lima K #25. Antes
da obturacéo dos canais radiculares, fez-se a secagem dos mesmos por aspiracao e
complementada com pontas de papel absorvente Wave One Primary (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) e Ponta de Papel Absorvente Reciproc Dia-Pro (VDW) de
mesmo diametro do instrumento do preparo e de acordo com o CRT.

Para a obturacdo dos canais radiculares e posterior desobturacdo, as raizes
foram divididas aleatoriamente em 4 grupos de dez raizes cada, de acordo com o
cimento endoddntico a ser utilizado e o sistema de desobturagéo da seguinte forma:

G1 - Guta Percha + MTA Fillapex + Wave One Gold (8 dias)
G2 - Guta Percha + AH Plus + Wave One Gold (8 dias)

G3 - Guta Percha + MTA Fillapex + Reciproc (8 dias)

G4 - Guta Percha + AH Plus + Reciproc (8 dias)

2.3 Obturacao do Canal Radicular

As raizes foram obturadas pela técnica de cone Unico, de acordo com o sistema
usado no preparo quimico mecanico, utilizando-se cones de calibre 25 (Denstsply,
Petrépolis, RJ, Brasil) ou cone de calibre R25 (VDW) e o respectivo cimento de acordo
com a divisdo dos grupos. Para realizacdo da técnica, desinfectou-se os cones de
guta-percha por 1 minuto em solug&o de hipoclorito de sédio a 2,5%. Apds adaptagéo
do cone no comprimento do trabalho, foi realizada uma tomada radiogréfica periapical
para comprovacao (pelicula E-speed, distancia foco-filme 10cm, tempo de exposicao
0,5 seg.). Em seguida, o cimento endododntico foi manipulado de acordo com as
instruc6es do fabricante e entdo o cone foi levado ao canal envolto em cimento. Apos
a obturacado, foram realizadas tomadas radiograficas no sentido V-L e M-D para
verificar a qualidade da obturacéo e os 3 mm cervicais da obturacao foram removidos,
com o auxilio de calcadores de Paiva aquecidos em lamparina a alcool, e as raizes
foram selados com material restaurador iondbmero de vidro (Maxxion R — FGM
Produtos Odontolégicos, Joinville, SC, Brasil). As radiografias digitalizadas e

analisadas com o auxilio do software AutoCAD 2020, para comparacao posterior.



2.4 Desobturacédo dos espécimes

A desobturacdo dos canais radiculares com o sistema Wave One Gold (25/08),
conforme adotado por Colombo et al. (2016), foi realizada com o auxilio do motor X
Smart Plus (Dentsply, USA) operando no sistema Wave One Gold de acordo com as
instrucdes do fabricante, utilizando movimentos reciprocantes de bicar com a peca de
mao. O instrumento é inserido em medidas de degraus 3 mm, sendo sempre
acompanhada de irrigacdo de hipoclorito de sédio 2,5% até que o terco protético seja
desobturado. A cada trés movimentos de bicada, o instrumento era retirado do canal
radicular, limpo com gaze e inspecionado antes de ser reutilizado.

Conforme Garcia et al. (2018), para a desobturagéao utilizando Reciproc, a guta-
percha é removida usando limas R25 com leves movimentos de entrada e saida, e a
amplitude do movimento de bicar ndo ultrapassa os 3-4 mm. Apds trés ou quatro
movimentos, a guta percha que permanece na lima foi removida utilizando uma gaze
estéril embebida em alcool. Os procedimentos foram repetidos até a lima R25
desobturar o terco protético.

O tempo de desobturacdo foi cronometrado com um crondmetro digital Gold
Sports Mj-2005. Nenhum solvente foi usado. A remocéo do material de obturacao se
considerou completa quando ndo houve mais resquicios de guta-percha no
instrumento, assim como ndo foram observados restos de guta-percha
radiograficamente. A paténcia foraminal se confirmou através da inser¢cdo de uma
lima K #10 até o forame. A irrigacao final foi realizada com o hipoclorito de sédio a
2,5%, em um total de 20 ml por espécime.

2.5 Processamento de dados

Os espécimes dos quatro grupos (G1, G2, G3, G4) foram identificados e, logo
apos a obturacgéo, foi realizada uma tomada radiogréfica para analisar a qualidade da
obturacéo. Posteriormente, as raizes foram clivadas com um disco de carborumdum
em baixa rotacdo em mesial e distal e novas radiografias foram realizadas. As
radiografias foram digitalizadas e analisadas com o auxilio do software AutoCAD
2020, obtendo-se a area do canal e do material obturador remanescente.

As imagens das radiografias obtidas foram transferidas para um computador e
realizada a mensuracao através do AutoCAD 2020. Para cada espécime foi registrado

um valor de area de cada metade, somados e divididos por 2, obtendo-se a média
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simples entre eles. O mesmo procedimento foi realizado para a area do material
obturador remanescente de cada espécime. Com uma regra de trés simples, foi obtida
a porcentagem de material obturador remanescente de cada espécime.
Area total do canal - 100%
Material obturador remanescente — X

Os dados foram coletados e analisados através de uma estatistica descritiva
com o auxilio de uma planilha no Excel.
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Figura 01. Disco de carborundum
acoplado a baixa rotagdo
utilizado para corte dos dentes e
raizes utilizados na pesquisa.

Figura 02. Raiz distal de molar

inferior sendo preparada para
espécime da pesquisa.

Figura 03. Raiz palatina de molar
superior no

radiografia inicial.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um tratamento endoddntico de sucesso requer etapas como um correto
diagnoéstico, uma eficiente desinfeccdo do canal radicular, garantindo uma correta
limpeza do conduto, assim como uma finalizacdo do tratamento, a saber, obturacéao.
Existem diversos cimentos endoddnticos no mercado com uma variedade de
propriedades biomecanicas envolvidas e que tém direta influéncia na qualidade da
obturacéo e possivel desobturacédo em casos de retratamento.

Os sistemas reciprocante Wave One Gold e Reciproc apresentaram
semelhancas no processo de desobturacdo e o quanto de material obturador
remanescente fica no conduto (Tabela 01), diferindo apenas no tipo de cimento
utilizado. Segundo Rubio et al., (2017), a semelhanca dos sistemas é condizente, visto
que apresenta resultados equivalentes em diversos testes comparativos. Desse
modo, percebe-se que a maior influéncia na qualidade da desobturag&o entre os dois
sistemas € o tipo de cimento endodéntico utilizado. Ainda tragando um panorama
comparativo, os sistemas estudados também apresentaram resultados equitativos

guando submetidos aos mesmos testes (HAMNDY, T.M. et al., 2019).

Tabela 01 - Valores da média e mediana da porcentagem de material obturador presente no canal
radicular.

Média de Material Mediana da
Obturador Porcentagem do
Remanescente Material Obturador
remanescente
Grupo 01 7,74% 5,23%
Grupo 02 17,81% 13,67%
Grupo 03 7,08% 5,50%
Grupo 04 13,88% 15,38%

A eficacia na desobturacéo dos sistemas estudados é constatada pela mediana
obtida nos grupos. Estudos com Wave One Gold o comparando com 0 sistema
ProTaper D também demonstraram que o sistema nao apresentou superioridade
durante a desobturacdo e que os sistemas apresentaram a mesma efetividade
(COLOMBO et al, 2017). Quanto ao sistema Reciproc em compara¢cdo com outros

sistemas como o0 Wave One e o Protaper Universal Retreatment, apresentou, também,
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a mesma efetividade que os demais para a remocéo do material obturador dos canais
radiculares (RIOS et al, 2014; RODIG et al, 2014). Estes resultados corroboram com
a presente pesquisa em que nenhum dos dois apresentam maior capacidade de
desobturacdo, sendo a maior influéncia o tipo de material obturador cimentante
utilizado.

Apesar da literatura afirmar que o sistema Wave One Gold apresenta maior
resisténcia a tor¢cdo (CAPTANIO et al, 2016) e a fadiga ciclica (CASTELLO-ESCRIVA
et al, 2012) durante a realizagdo desse estudo, especificamente durante a etapa de
desobturacao houve a fratura de dois instrumentos do sistema, e uma delas ocorreu
durante o primeiro uso. O sistema Reciproc ndo apresentou fratura dos instrumentos,
0 que pode ser justificado pela sua maior flexibilidade o que diminui,
consideravelmente, o risco de fratura (HAMNDY et al., 2019).

Em uma analise da habilidade obturadora dos cimentos, os estudos divergiram
na capacidade que os dois cimentos tém de penetrabilidade dentinaria, uns afirmaram
gue o MTA Fillapex apresenta uma maior capacidade (SILVA et al, 2013; ROCHA et
al, 2017), enquanto outros afirmaram que o cimento AH Plus apresenta uma maior
capacidade de penetracdo (BERNARDES et al, 2010; LISBOA et al, 2017) e por fim,
segundo Ackay et al., (2016) os resultados entre os dois cimentos nao s&o
estatisticamente significativos.

O cimento MTA Fillapex apresentou maior facilidade de remogé&o do canal
radicular, com porcentagens baixas, a exemplo de 1,22% na amostra 1.8 e 1,39% na
amostra 3.1 (Tabelas 2 e 4), o0 que € observado no estudo de Santos et al., (2017) que
avaliou a influéncia de cinco tipos diferentes de cimentos na remoc¢do do material
obturador, o MTA Fillapex, Endofill, Sealapex, AH Plus e Real Seal, sendo o grupo do

MTA o que deixou menos residuos durante a desobturacdo do canal radicular.
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Tabela 02 - Resultados do Grupo 01: Cimento MTA Fillapex com desobturacdo com sistema Wave One
Gold

Amostra Area Total do Area do Material Porcentagem de
Canal em mm? Remanescente Material

em mm? Remanescente
1.1 4.412,56 177,75 4,02%
1.2 1.117,05 138,21 12,37%
1.3 2.176,28 53,70 2,46%
1.4 3.122,54 260,26 8,33%
15 1.563,06 95,00 6,07%
1.6 2.905,79 140,66 4,84%
1.7 1.470,36 78,75 5,35%
1.8 1.243,94 15,21 1,22%
1.9 2.353,57 650,55 27,64%
1.10 2.117,68 108,96 5,12%

Tabela 04 - Resultados do Grupo 03: Cimento MTA Fillapex com desobturagéo com sistema Reciproc

Amostra Area Total do Area do Material Porcentagem de
Canal em mm?2 Remanescente Material

em mm?2 Remanescente
3.1 1.401,09 19,54 1,39%
3.2 2.664,09 144,13 5,41%
3.3 3.234,67 417,91 12,91%
3.4 1.059,49 20,89 1,97%
3.5 1.094,90 223,15 20,38%
3.6 3.663,39 296,08 8,08%
3.7 1.690,70 67,31 3,98%

3.8 1.567,28 123,93 7,90

3.9 3.031,41 169,76 5,60%
3.10 1.363,47 43,27 3,19%

Em uma outra analise e diante dos resultados encontrados e da vasta gama de
informacdes dadas pelos estudos, pode-se concluir com a realizacédo dessa pesquisa
gue o cimento AH Plus se aderiu melhor as paredes do canal radicular se tornando
mais trabalhoso para a remocao em comparacao ao MTA Fillapex. (Tabela 3 e 5).



Tabela 03 - Resultados do Grupo 02: Cimento AH Plus com desobturacdo com sistema Wave One
Gold

Amostra Area Total do Area do Material Porcentagem de
Canal em mm?2 Remanescente Material

em mm?2 Remanescente
2.1 2.606,45 273,02 10,47%
2.2 2.422,07 398,98 16,45%
2.3 2.553,65 724,39 28,36%
2.4 3.076,78 746,44 24,26%
2.5 1.873,90 161,18 8,60%
2.6 2.923,10 819,35 28,03%
2.7 3.661,29 1.479,34 40,40%
2.8 1.096,96 26,51 2,41%
2.9 1.719,48 187,49 10,90%
2.10 1.712,89 141,52 8,26%

Tabela 05 - Resultados do Grupo 04: Cimento AH Plus com desobturacdo com sistema Reciproc

Amostra Area Total do Area do Material Porcentagem de
Canal em mm? Remanescente Material

em mm?2 Remanescente
4.1 3.395,99 453,80 12,83%
4.2 3.251,04 616,36 18,95%
4.3 2.030,04 223,18 10,99%
4.4 2.045,83 119,54 5,84%
4.5 4.598,07 918,72 19,98%
4.6 2.612,31 127,32 4,87%
4.7 2.503,12 390,5 15,60%
4.8 2.098,37 331,67 15,80%
4.9 2.503,58 379,66 15,16%
4.10 2.659,25 500,49 18,82%

Sendo assim, percebe-se que outro fator que pode influenciar em relacao a
facilidade de remocédo é que segundo Torres et al, (2019) o MTA, dos cimentos

estudados, € o que apresenta maior solubilidade e altera¢cdes dimensionais,



volumétricas e de porosidade. Concomitantemente, em um estudo que comparou a
solubilidade dos dois cimentos, MTA Fillapex e AH Plus, durante 6 meses, 0s autores
afirmaram que o MTA apresentou altos niveis de solubilidade em relagdo ao AH Plus,
que durante o estudo demonstrou ser praticamente insoltvel (URBAN et al, 2018).
Todos esses estudos corroboram o achado dessa pesquisa em relacdo a influéncia
dos cimentos na desobturacéao.

Corroborando com os resultados encontrados na pesquisa, observa-se a que o
AH Plus é o material cimentante padrdo no processo de obturagéo, tendo em vista
gue sua capacidade de microinfiltracdo aos tubulos dentinarios chega ser superior a
maioria dos outros cimentos disponiveis no mercado (KOMOBAYASHI et al., 2020)
evidenciando a sua maior aderéncia as paredes do canal radicular. Entretanto, sabe-
se que ha maior facilidade de remocao do cone obturador nagueles casos em que 0
MTA Fillapex foi utilizado como pdde ser observado ao longo da pesquisa, achado
esse que é ratificado pelo estudo de Primus et al., (2019) e Komobayashi et al., (2020),
visto que em casos de retratamento e remo¢ao mecanica da obturacao, existe maior
facilidade por parte do operador.

Deste modo, evidencia-se a necessidade de novos estudos relacionados as
propriedades dos cimentos envolvidos, assim como em relacdo ao sistemas utilizados,
a fim de que se haja uma maior abrangéncia dos conhecimentos com uma maior

implicacéo clinica.
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4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, foi possivel concluir que nenhum
dos sistemas estudados (Reciproc e Wave One Gold) apresenta uma maior
efetividade na desobturacdo dos canais radiculares, obtendo-se, apenas, resultados
diferentes no tipo de cimento utilizado no processo de obturagdo que influenciam
diretamente na qualidade e no tempo do processo de desobturacéo.

Senso assim, tem-se que o cimento AH Plus exige maior tempo de trabalho por
parte do operador para sua total remocéo, o que justifica o seu uso padréo por maior
parte dos endodontistas no que diz respeito a uma boa qualidade na obturacgéao.
Entretanto, O MTA Fillapex foi o cimento que apresentou maior facilidade de remocéo
por parte do operador no uso de sistemas reciprocantes, colocando-o entre 0s

cimentos que influenciam positivamente na qualidade da desobturacao.
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APENDICE B — CONTROLE DA ODONTOMETRIA DOS ESPECIMES

CONTROLE ODONTOMETRIA (G1, G2, G3, G4)

* G1:

A1: 13mm
A2: 12,5mm
A3: 14mm
A4: 12mm
A5: 12, 5mm
A6: 13mm
AT: trocar dente- trepanacao
A8: 12mm
A9: 14mm
A10: 14mm
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< G2:

A1: 15mm
A2: 15mm
A3: 12mm
A4: 11mm
A5: 14mm
A6: 13mm
A7: 14mm
A8: 12mm
A9: 11mm
A10: 12mm
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<+ G3:

A1: 13mm
A2: 14mm
A3: 13,5mm
A4: 13mm
A5: 12,5mm
A6: 13mm
A7: 12mm - lima fraturou
A8: 12mm
A9: 13mm
A10: 12mm
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