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AVALIA(;AO DA QUALIDADE DE DESOBTURA(;AO COMPARANDO
DIFERENTES CIMENTOS ENDODONTICOS E SISTEMAS RECIPROCANTES
Catarina Pereira Monteiro Lima*

O presente estudo teve como objetivo avaliar comparativamente a desobturacao de
dentes com diferentes cimentos endodonticos utilizando os sistemas reciprocantes
Reciproc e Wave One Gold. Foram selecionados 50 molares inferiores e/ou superiores
humanos, em que foram utilizadas as raizes distais e/ ou palatinas, sendo 10 dentes dos
grupos controle. Apos a padronizacdo dos espécimes, 0 preparo quimico-mecanico e
obturagdo dos canais radiculares, as raizes foram divididas aleatoriamente de acordo
com o protocolo de desobturagdo e cimentos endodonticos utilizados. Para a obturagéo
dos canais radiculares e posterior desobturacao, as raizes foram divididas aleatoriamente
em 4 grupos com dez espécimes cada de acordo com o cimento endoddntico utilizado e
o0 sistema de desobturacdo adotado: G1 — Guta-percha + MTA Fillapex e Desobturacédo
com Sistema Wave One Gold, G2 - Guta-percha + MTA Fillapex e Desobturagdo com
Sistema Reciproc, G3 — Guta-percha + AH Plus e Desobturacdo com Sistema Wave
One Gold, G4 - Guta-percha + Ah Plus e Desobturacdo com Sistema Reciproc. As
raizes foram obturadas pela técnica de condensacédo lateral, sendo todos os especimes
restaurados com iondmero de vidro e radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e
mesio-distal. Apds o término da desobturacdo, os dentes foram novamente
radiografados de acordo com a padronizacdo anterior e em seguida, as radiografias
foram digitalizadas e analisadas com o auxilio do software CTAn64, obtendo-se a
mensuracdo da area do material obturador remanescente. Os dados coletados e
analisados estatisticamente utilizando o software BioStat 5.0. Segundo os testes
estatisticos de Shapiro-Wilk, Kruskal-Walis e Dunn, utilizando um nivel de
significancia de 5% foi verificado diferencas estatisticas entre as médias do grupo 3, que
associava o cimento AH Plus com o sistema reciprocante Wave One Gold. Os grupos
G1, G2 e G4 obtiveram mesma qualidade de desobturacdo, enquanto o G3 obteve as
piores médias. Todos 0s grupos apresentaram material remanescente nos canais
radiculares.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular, Obturacdo do canal radicular,
Endodontia.

*Aluna da graduacdo em Odontologia — UEPB — Campus | — catarinapmlima@gmail.com



INTRODUCAO

O preenchimento do sistema de canais radiculares (SCR) é uma das etapas mais
importantes do tratamento endodo6ntico, pois este visa eliminar espacos vazios que
possam alojar microrganismos. A técnica de condensacgdo lateral com guta-percha é a
mais conhecida e utilizada (ESTRELA et al, 2017).

O MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) é um tipo de cimento
muito utilizado no selamento do SCR devido a sua expansao de presa e integridade de
selamento, além de possuir baixa solubilidade, pH alcalino, biocompatibilidade tecidual,
alta regeneracdo bioldgica e liberagdo de ions célcio proporcionando atividade
antibacteriana. Possui uma boa capacidade de adesividade a dentina, tornando-o
resistente as forcas de deslocamento e com poder de selamento maior que 0S outros
cimentos quando testados para avaliacdo da quantidade de infiltracdo de bactérias
(KLIMPEL, 2013; LISBOA et al, 2017).

O cimento resinoso AH Plus (Dentsply, Konstanz, Germany), por sua
vez, possui uma boa capacidade de selamento apical, 0 que mantém os niveis de
infiltracdo menores em relacdo a outros materiais como o Epiphany, Apexit e Ketac-
Endo sendo o cimento de eleigio em estudos comparativos (LISBOA et al, 2017).

Um selador de canal radicular € indispensavel durante o procedimento de
obturacdo do canal radicular para obter uma vedacdo estanque ao fluido no sistema de
canal radicular irregular. O uso de um cimento com material de preenchimento de
nacleo termoplastico (guta-percha) é considerado procedimento padrdo na obturagdo
endododntica. No trabalho de Ha et al.(2018), quatro tipos de cimentos foram utilizados,
entre eles o MTA Fillapex e o AH Plus, em que foram avaliadas a umectancia e
adesividade, tendo como resultado outros dois cimentos que também foram utilizados e
constatado que MTA Fillapex e AH Plus ndo obtiveram melhores resultados(HA, et al.,
2018).

O tratamento endoddntico ndo pode ser considerado como finalizado na fase de
obturacdo do canal radicular; o acompanhamento pds-operatdrio € parte integrante da
terapia e tem como objetivo avaliar se condutas praticadas, anteriormente, foram bem
ou mal sucedidas. De acordo com Friedman & Stabholtz ao se constatar por meio do
controle clinico-radiografico o insucesso endodéntico, duas condutas devem ser
consideradas: a reintervencdo no canal radicular ou a cirurgia apical, sendo que

qualquer uma delas, quando adequadamente indicada, pode ter éxito. Porém, sempre
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que o acesso ao canal radicular for possivel, a reintervencdo endodontica deve ser a
conduta preferida (GIULIANI, COCCHETTI, PAGAVINO, 2008, KALED, 2011).

Retratamento endoddntico é uma tentativa de restabelecimento da salde dos
tecidos periapicais devido um tratamento inadequado ou uma reinfeccdo dos canais
obturados que foram acometidos por uma infiltracdo coronaria ou apical. Nesses casos,
€ necessario remover completamente o material obturador para obter acesso ao forame,
facilitando assim a limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares (STABHOLZ
& FRIEDMAN, 1988).

Tradicionalmente, a modelagem do canal radicular era obtida pelo uso de limas
manuais de aco inoxidavel. No entanto, os instrumentos de niquel-titdnio (Ni-Ti)
oferecem muitas vantagens sobre os arquivos convencionais. Eles séo flexiveis,
aumentaram a eficiéncia de corte e melhoraram a eficiéncia do tempo. Além disso, 0s
instrumentos Ni-Ti mantém a forma original do canal durante a preparacdo e tém uma
tendéncia reduzida de transportar o forame apical (YARED, 2008).

Esses dois instrumentos apresentam sistemas de instrumentos de “uso Unico”,
onde um unico instrumento € utilizado para preparar e modelar o canal radicular,
mesmo em canais curvos ou atrésicos. Logo, menor tempo de trabalho, reducdo do
namero de instrumentos, simplicidade e maior seguranca em relacdo a fratura estdo
entre as vantagens desse sistema (LOPES, BORTOLINI, 2014).

Os primeiros instrumentos de “uso Unico” sao fabricados a partir de uma nova
liga metélica denominada M-Wire®. Elas foram criadas a partir de alteracGes na liga
Ni-Ti. Tratamentos térmicos, diferentes seccBes e formas, bem como angulos
helicoidais e conicidades variadas foram implantadas nesse instrumento (MATOS,
2016). Resultando em um instrumento com maior flexibilidade, resisténcia a fratura
ciclica e por torsdo (AL- HADLAQ et al., 2010).

Em estudos como o de Martins et al.(2017) e Canali et al.(2018), os sistemas
reciprocantes Reciproc e Wave One Gold foram utilizados para desobturar espécimes
das pesquisas, utilizando esses sistemas além do convencional preparo-quimico
mecanico, mas também na etapa de desobturacdo. Na pesquisa de Martins o Wave One
Gold obteve melhores resultados na retirada de material remanescente enquanto no de
Caneli, o Reciproc ndo obteve resultados estatisticamente significativos.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a qualidade de
desobturacédo do canal radicular utilizando dois sistemas reciprocantes: Wave One Gold

e Reciproc.

15



OBJETIVOS
Geral

e Avaliar a qualidade de desobturacdo de dentes obturados com diferentes
cimentos endodénticos utilizando os sistemas rotatérios Wave One Gold e
Reciproc.

Especificos

e Verificar a influéncia do cimento obturador MTA Fillapex na fase de
desobturacgéo;

e Avaliar a influéncia do cimento obturador AH Plus na remocdo do material
obturador para retratamento;

e Observar a quantidade de material obturador remanescente quando da
desobturacdo com o sistema Wave One Gold;

e Observar a completa remogdo ou ndo do material obturador quando da

desobturacdo com o sistema Reciproc;

METODOLOGIA
3.1. Tipo de Pesquisa ou Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo do tipo experimental e laboratorial. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa(CEP) através do parecer CAAE n° 83304817.1.0000.5187
(ANEXO A) da Universidade Estadual da Paraiba.

3.2. Local da Pesquisa

A presente pesquisa foi realizada no laboratério de Dentistica/lEndodontia e no
setor de Radiologia do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), sob autorizacdo institucional de acordo com o Termo de Compromisso

Institucional.

3.3. Preparacéo dos espéecimes

Foram selecionados 50 molares inferiores e/ou superiores humanos, cedidos pelo
Banco de Dentes Humanos do Campus de Araruna, em que foram utilizadas as raizes

distais e/ ou palatinas. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas ao nivel da jungéo
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amelo-cementaria, com discos de aco (KG Sorensen, Brasil) de baixa rotacdo, para
obtencdo das raizes distais ou palatinas. Os espécimes 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 utilizacdo, o0s
especimes foram lavados, desinfectados por 3min em solucdo manipulada a base de

NaOCl a 2,5% (Roval, Pernambuco, Brasil) e deixados secar a temperatura ambiente.

3.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

- Critérios de inclusdo: Rizogénese completa, raizes com abertura foraminal localizada
nos dois ultimos milimetros apicais, auséncia de calcificacfes e tratamento endodéntico
prévio sem curvaturas acentuadas e reabsor¢des, avaliados por esta razdo pelo exame
radiografico (Filme E-SPEED - Insight-Kodak, Eastman Kodak Company, Rochester,
USA) durante a selecdo das amostras.

- Critérios de exclusdo: Dentes raizes com curvaturas radiculares acentuadas, rizogénese
incompleta, reabsor¢cdo externa ou interna, que apresentaram trincas, fraturas,

calcificacBes ou tratamento endoddntico prévio.

3.5 Procedimentos da Coleta de Dados

As raizes, ja seccionadas, foram exploradas em toda sua extensdo com uma lima
#10 tipo k (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) 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 2mm, determinando-se o comprimento de
trabalho. Esta manobra foi realizada apo6s irrigacdo do canal radicular com hipoclorito
de sddio a 2,5%.

Em sequida, os espécimes foram instrumentadas pela técnica Coroa-Apice, em
que foi realizado inicialmente o preparo cervical com as brocas Gates Glidden 1 e 2 em
ordem decrescente. Para o preparo apical, foram utilizadas limas tipo Kerr (Dentsply,
Maillefer, Suica) até o instrumento 60 que foi o instrumento memoria. Foi realizado o
escalonamento com recuo programado, com limas subsequentes ao instrumento
memoria (70K e 80K) recuando-se 1mm para cada troca de instrumento, sempre

retornando ao instrumento memoria. A irrigagdo/ aspiracdo/inundagdo do canal
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radicular, bem como o uso do instrumento apical foraminal foram realizados durante
todo o preparo.

Concluido o preparo foi realizada uma irrigacdo final com &cido etileno-
diamino-tetracético (EDTA a 17% - Biodinamica, S&o Paulo, Brasil) durante 3 minutos,
sendo agitado com o instrumento memoria. Durante todo o preparo, um instrumento
#15 foi utilizado no comprimento real do dente para manter a paténcia foraminal. Antes
da obturacdo dos canais radiculares, foi feita a secagem dos mesmos por aspiragdo e
complementada com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
de diametro compativel com o “instrumento memoria” e de acordo com o CRT.

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

G1 - Guta-percha + MTA Fillapex e Desobturacdo com Sistema Wave One Gold
Primary;

G2 - Guta-percha + MTA Fillapex e Desobturagdo com Sistema Reciproc R25;

G3 — Guta-percha + AH Plus e Desobturacdo com Sistema Wave One Gold Primary;
G4 - Guta-percha + Ah Plus e Desobturagdo com Sistema Reciproc R25;

Controle — N&o houve obturagéo.

As raizes foram obturadas pela técnica de condensacdo lateral, utilizando-se
cones de calibre 60 como cone principal e cones acessorios F e FF (Dentsply,
Petropolis, RJ, Brasil) utilizando os espacadores digitais (Dentsply, York, Estados
Unidos) e o respectivo cimento de acordo com a divisdo dos grupos supracitada. Para
realizacdo da técnica, os cones de guta-percha foram desinfectados por 1 minuto em
solucéo de hipoclorito de sddio a 2,5%. A selecdo do cone principal tomou como base o
didmetro do instrumento memdria, o qual foi padronizado com a lima K 60. Apds
adaptacdo do cone no comprimento do trabalho, foi realizada uma tomada radiogréafica
periapical para comprovacao (pelicula E-speed, distancia foco-filme 10cm, tempo de
exposicdo 0,20 seg.) com aparelho de radiografia odontolégica (Gnatus, Sdo Paulo,
Brasil). Em seguida, o cimento endoddntico foi manipulado de acordo com as
instrugdes do fabricante e entdo o cone principal, levado ao canal envolto em cimento e
iniciou-se a condensacdo lateral propriamente dita. Foi utilizado um espacador digital de
calibre 25 que abriu espaco para a colocacao subsequente dos cones acessorios até que o
canal estivesse completamente preenchido, sendo observado que o espagador néo

penetrava além da regido cervical do canal.
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Ap0s a obturacdo foram realizadas tomadas radiogréaficas no sentido V-L e M-D
para verificar a qualidade da obturacdo e os 3 mm cervicais da obturacdo foram
removidos, com o auxilio de calcadores de Paiva (Golgran, Brasil) aquecidos em
lamparina a alcool, e as raizes seladas com material restaurador ionémero de vidro
(Maxxion R — FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil) e armazenadas em
umidade relativa a 37°C pelo tempo informado pelo fabricante para o completo
endurecimento do cimento endodontico. As radiografias foram digitalizadas e
analisadas com o auxilio do software CTAn64 (Estados Unidos), para comparagdo
posterior.

A etapa subsequente foi a desobturagdo dos espécimes, realizada apds 10 dias,
tempo recmomendado pelo fabricante. Para tanto, o material selador temporério foi
removido e nos grupos 1 e 3, procedeu-se a técnica de desobturacdo com o sistema
Wave One Gold e nos grupos 2 e 4 pelo sistema Reciproc. Para a desobturacdo pelo
sistema Wave One Gold, o instrumento primary (25.07) foi utilizado no motor elétrico
(Silver Reciproc, VDW, Munchen, Alemanha) na velocidade, torque e cinematica ja
definidos pelo fabricante. A cada introducdo da lima ao canal foi realizada irrigacédo
com 2 mL de hipoclorito de sodio 2,5% totalizando 6 mL no preparo, e irrigacao final
com 5 mL de hipoclorito de sodio 2,5%, seguido de 5 mL de EDTA 17% (Férmula e
Acdo, Sao Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de sédio 2,5%. Quanto ao
sistema Reciproc, o instrumento R25(25.08) foi utilizado no motor elétrico (Silver
Reciproc, VDW, Alemanha) na velocidade e no torque ja definido pelo fabricante no
aparelho para este sistema, em cinematica reciprocante. A cada introducdo da lima ao
canal foi realizada irrigacdo com 2 mL de hipoclorito de sddio 2,5% totalizando 6 mL
no preparo, e irrigacdo final com 5 mL de hipoclorito de sédio 2,5%, seguido de 5 mL
de EDTA 17% (Formula e Ac¢do, Sdo Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de
sodio 2,5%. O tempo utilizado em cada espécime para realizar a desobturacdo foi
cronometrado (Kikos, Brasil) e registrada a média de tempo gasto em cada grupo. As
etapas de obturacdo e desobturacdo foram comuns a todos 0s grupos, exceto o controle,
que néo foi obturado.

O canal foi considerado desobturado quando ndo houve mais material obturador
sobre os instrumentos durante a desobturacdo e quando o liquido de irrigagdo se
apresentasse limpo ao ser removido do canal radicular. Apés o término da desobturacéo,
os dentes foram novamente radiografados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal

de acordo com a padronizacao anterior e em seguida, as radiografias foram digitalizadas
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e analisadas com o auxilio do software CTANn64, obtendo-se a area do material

obturador remanescente.

Figura 1. Dente 78 ap6s obturagéo Figura 2. Dente 78 ap6s desobturagio

3.6. Processamento e Analise dos Dados

A amostra selecionada foi radiografada ao final da desobturacdo. As radiografias
obtidas foram transferidas para um computador e realizada a mensuracdo através do
Software CTANn64. Para cada espécime foi registrado um valor de area V-L e um valor
de area M-D, os quais foram somados e divididos por 2, obtendo-se a média simples
entre eles.

O mesmo procedimento foi realizado antes da desobturacdo (valor da area total
de obturacdo de cada espécime), e apds a desobturacdo (area de material obturador
remanescente de cada espécime). Com uma regra de trés simples, foi obtida a

porcentagem de material obturador remanescente de cada espécime.

Obturacdo total do canal - 100%
Material obturador remanescente — X

Os dados coletados foram analisados utilizando o software BioStat 5.0
(BIOSTAT 5.0, 2009, Brasil), através dos testes estatisticos de Shapiro-Wilk, Kruskal-
Walis, teste de Dunn e coeficiente de correlacdo de tempo. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%..

RESULTADOS
Na tabela 1 encontra-se as informacdes do grupo G1 em que foi utilizado o cimento

MTA Fillapex e o sistema Wave One Gold, acerca das areas de material obturador logo

apos a obturacdo e de material remanescente apds a desobturacao.

20



DENTES | AREA DO TEMPO DE AREA DE PORCENTAGEM
MATERIAL DESOBTURAQAO MATERIAL DE MATERIAL
OBTURADOR(M MZ) (MIN) OBTURADOR OBTURADOR

REMANESCENTE REMANESCENTE
(MM?)

51 16,75 mm? 1:07 min 0,10 mm? 0,59%

52 14,88 mm? 1:01 min 0,78 mm? 5,2%

53 19,44 mm? 0:36 min 0,08 mm? 0,41%

54 14,47 mm? 0:49 min 0 mm? 0%

55 10,41 mm? 0:44 min 0,61 mm? 5,85%

56 19,04 mm? 01:32 min 1,13 mm? 5,93%

57 10,44 mm? 0:38 min 1,23 mm? 11,78%

58 12,15 mm? 01:13 min 3,65 mm? 30,04%

59 9,49 mm? 0:39 min 3,67 mm? 38,67%

60 10,91 mm? 0:35 min 1,38 mm? 12,64%

MEDIA | 13,79 mm? 1:09 min 1,02 mm? 11,11%

Tabela 1. Resultados do grupo de estudo G1.

Na tabela 2 encontra-se as informac6es do grupo G2 em que foi utilizado o cimento
MTA Fillapex e o sistema Reciproc, acerca das areas de material obturador logo apos a
obturacgdo e de material remanescente ap6s a desobturacéo.
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DENTES | AREA DO TEMPO DE AREA DE PORCENTAGEM
MATERIAL DESOBTURAQAO MATERIAL DE MATERIAL
OBTURADOR(M MZ) (MIN) OBTURADOR OBTURADOR

REMANESCENTE REMANESCENTE
(MM?)

61 17,46 mm? 0:36 min 1,41 mm? 8,07%

62 11,05 mm? 0:20 min 0,48 mm? 4,34%

63 9,44 mm? 0:05 min 0,38 mm? 4,02%

64 10,34 mm? 0:20 min 2,77 mm? 26,78%

65 11,42 mm? 0:07 min 0,77 mm? 6,74%

66 15,78 mm? 0:21 min 1,57 mm? 9,94%

67 11,76 mm? 0:13 min 0 mm? 0%

68 10,89 mm? 0:16 min 0,75 mm? 6,88%

69 8,79 mm? 0:09 min 0,95 mm? 10,80%

70 8,72 mm? 0:39 min 0,36 mm? 4,12%

MEDIA | 11,56 mm? 0:18 min 0,94 mm? 8,16%

Tabela 2. Resultados do grupo de estudo G2.

Na tabela 3 encontra-se as informacdes do grupo G3 em que foi utilizado o cimento AH
Plus e o sistema Wave One Gold acerca das areas de material obturador logo apds a
obturagdo e de material remanescente ap6s a desobturacgéo.
Tabela 3. Resultados do grupo de estudo G3.

DENTES | AREA DO TEMPO DE AREA DE PORCENTAGEM
MATERIAL DESOBTURAC;AO MATERIAL DE MATERIAL
OBTURADOR(MMZ) (MIN) OBTURADOR OBTURADOR

REMANESCENTE REMANESCENTE
(MM?)

71 17,51 mm? 02:44 min 1,03 mm? 5,88%

72 16,01 mm? 02:26 min 2,74 mm? 17,11%

73 8,53 mm? 01:24 min 0,49 mm? 5,74%

74 9,72 mm? 01:25 min 1,93 mm? 19,85%

75 11,60 mm? 01:39 min 3,30 mm? 28,44%

76 15,12 mm? 01:38 min 2,20 mm? 14,55%

77 16,14 mm? 01:39 min 1,94 mm? 12,01%

78 20,67 mm? 01:43 min 6,16 mm? 29.80%

79 19,02 mm? 04:17 min 0,63 mm? 51,94%

80 9,88 mm? 02:17 min 0,98 mm? 9,91%
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MEDIA | 14,42 mm?

02:31 min

2,14 mm?

19,52%

Na tabela 4 encontra-se as informacdes do grupo G4 em que foi utilizado o cimento AH
Plus e o sistema Reciproc, acerca das areas de material obturador logo apds a obturagdo
e de material remanescente ap0s a desobturacéo.

Tabela 4. Resultados do grupo de estudo G4.

DENTES | AREA DO TEMPO DE B AREA DE PORCENTAGEM
MATERIAL DESOBTURACAO MATERIAL DE MATERIAL
OBTURADOR(M MZ) (MIN) OBTURADOR OBTURADOR

(RNITI\I\ZIQNESCENTE REMANESCENTE

81 15,98 mm? 01:36 min 1,74 mm? 10,88%

82 8,11 mm? 01:29 min 0 mm? 0%

83 12,53 mm? 01:52 min 1,39 mm? 11,0%

84 15,16 mm? 01:09 min 0,56 mm? 3,69%

85 11,06 mm? 01:01 min 0 mm?® 0%

86 24,08 mm? 01:24 min 0,20 mm? 0,83%

87 14,09 mm? 02:01 min 0,83 mm? 5,89%

88 24,70 mm? 02:19 min 0,74 mm? 2,99%

89 7,61 mm? 00:58 min 0,81 mm? 10,64%

90 13,16 mm? 01:24 min 1,22 mm? 9,27%

MEDIA | 18,46 mm? 01:35 min 0,74 mm? 5,52%

Na tabela 5 encontram-se as informagdes do grupo controle(91-100) que ndo foiram

obturados.
Tabela 5. Resultados do grupo de estudo do controle.

DENTES AREA DO TEMPO DE AREA DE PORCENTAGEM
MATERIAL DESOBTURACAO MATERIAL DE MATERIAL
OBTURADOR(MM?  (MIN) OBTURADOR OBTURADOR
) REMANESCENTE REMANESCENTE

(MM?)

91 omm? omin omm? 0

92 omm? Omin omm? 0

93 Omm? Omin omm? 0

94 omm? Omin omm? 0

95 Omm? Omin omm? 0

96 omm? Omin omm? 0

97 omm? omin omm? 0

98 omm? Omin omm? 0

99 Omm? Omin omm? 0

100 Omm? Omin Omm? 0

MEDIA | Omm? Omin omm? 0
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Na tabela 6 encontram-se as médias dos grupos da area do material obturador, tempo
de desobturacéo, area de material obturador remanescente e porcentagem de material
obturador remanescente.

Tabela 6. Resultado das médias dos grupos de estudo.

GRUPOS Gl G2 G3 G4 Controle
AREA DO MATERIAL | 13,79 1156 1442 1846 0
OBTURADOR(MM?)

TEMPO DE DESOBTURACAO | 01:09 0:18  02:31 01:35 0

(MIN)

AREA DE MATERIAL | 1,02 094 214 074 O
OBTURADOR
REMANESCENTE (MM?)
PORCENTAGEM DE (11,11 816 1952 552 0
MATERIAL OBTURADOR
REMANESCENTE (%)

ANALISE ESTATISTICA
- Teste para normalidade dos dados: Shapiro-Wilk

Tabela 7: P-valores do Teste de Normalidade Shapiro-Wilk

Grupo P-valor Concluséao

Gl 0,0191 N&o segue normalidade
G2 0,2186 Segue normalidade

G3 0,0610 Segue normalidade

G4 0,6217 Segue normalidade
Controle 0,4550 Segue normalidade

Ao nivel de 5% de significancia, é possivel verificar que ha indicios de
gue o G1 ndo segue normalidade quando as médias foram comparadas, sendo necessario
recorrer a testes ndo paramétricos. Neste caso, 0 mais indicado € o teste de Kruskal-
Walis para comparagdo de médias dos grupos.

- Teste para comparacao de médias dos grupos: Kruskal-Walis

O p-valor do teste, de acordo com o software utilizado foi p=0,00419. Ou
seja, foi verificado que existe pelo menos um par de médias entre os grupos que difere
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estatisticamente entre si. Para verificar quais grupos possuem diferencga estatistica é
possivel recorrer ao teste de Dunn.

- Teste de Dunn para encontrar pares de médias de grupos que diferem
estatisticamente entre si.

Tabela 8: Resultados do teste de Dunn para comparagdes multiplas de médias

P-valores Gl G2 G3 G4 Controle
G2 NS - - - -
G3 NS NS - - -
G4 NS NS NS - -
Controle NS NS S NS -

NS=N&o significativo; S=Significativo (p<0,05)

Pelos resultados apresentados pelo Teste de Dunn, é possivel verificar
que, ao nivel de 5% de significancia, as médias que apresentaram diferenca estatistica
foram G3 e Controle positivo. Os demais pares de médias ndo apresentaram resultado
significativo.

- Coeficiente de correlacéo
O coeficiente de correlacdo foi executado para verificar se o tempo de

desobturacdo interfere na porcentagem de material remanescente. Os resultados
encontram-se na Tabela 10.

Tabela 9: Coeficiente de correlacdo entre o tempo de desobturacdo e a porcentagem de material
remanescente entre cada grupo.

GRUPO COEFICIENTE DE CORRELACAO
Gl 0,077536
G2 0,182117
G3 -0,35178
G4 0,339203
CONTROLE 0,722062

Nenhum dos grupos apresentou significancia (p<0,05) entre correlacdo do tempo

com a qualidade de desobturacéo.

O teste estatistico de Shapiro-Wilk foi realizado para comprovar se existia uma
distribuicdo normal/hipotese nula(HO) ou uma hipdtese alternativa(H1). O grupo G1 néo
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seguiu normalidade de médias, revelando a necessidade de um teste ndo paramétrico.
Por conseguinte, foi escolhido o teste de Kruskal-Walis para certificar se existia algum
par de médias com valores significativos(p<0,05). Tendo essa confirmagdo, foi
realizado o teste de Dunn, que compara média a média, os resultados com um valor
tabelado anteriormente, constatando quais grupos eram significantes, obtendo como
resultado o grupo G3(Guta-Percha + AH Plus + Sistema Wave One Gold) e controle
que apresentam diferenca estatistica de resultados, comprovando que a utilizacdo do
sistema reciprocante Wave One Gold registrou maiores areas de material remanescente,

indicando pior qualidade de desobturacdo quando comparado aos outros trés grupos.

DISCUSSAO
Nos ultimos anos, a endodontia alcangou diversos avangos, entre eles o conceito de

utilizacdo de “lima tnica” com sistema reciprocante nos preparos radiculares, sendo
iniciados por Yared em 2008. A utilizacdo desse novo conceito de preparacdo do canal
veio também com a liga M-Wire, submetida ao tratamento sob tensdo em diferentes
temperaturas, o que confere maior elasticidade que as limas Ni-Ti e com maior
resisténcia a fadiga ciclica, utilizada na producdo do Wave One Gold((Dentsply - Tulsa,
Estados Unidos) e Reciproc(VDW, Alemanha)(ALAPATI et al., 2009, SHEN et al.,
2011).

Cada lima foi utilizada na desobturacéo de trés canais radiculares, ndo havendo
fratura do instrumento nenhuma vez, corroborando o estudo de Park et al (2014), onde
foi observado que o sistema Wave One foi ligeiramente mais rapido em relacdo ao
Reciproc. No mesmo trabalho, avaliou-se a possibilidade de reutilizacdo de ambos 0s
sistemas, sendo observado, em microscopia eletronica de varredura, que ambos néo
pareceram sofrem alteracdo na sua estrutura mesmo apo6s reutilizadas por cinco vezes,
sendo assim, ndo alteraram o padrdo de desobturacdo com o uso dos instrumentos
reutilizados.

Foi realizado o teste de correlagdo de tempo, para identificar a possibilidade do
tempo, cronometrado durante o processo de desobturacdo influenciava positiva ou
negativamente na qualidade do processo de desobturagdo. Como resultado obtido,
nenhum dos grupos obteve significanica. Os demais grupos que foram obturados e
posteriormente desobturados ndo tiveram influéncia do tempo sobre a quantidade de

material remanescente.
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No estudo de Vilas-Boas (2013), o sistema reciprocante Reciproc demandou menos
tempo quando foi utilizada rotagdo continua. Quando se trata de movimento
reciprocante, demandou mais tempo. A provavel causa da menor demanda de tempo
para 0 preparo do canal, quando empregada a rotacdo continua anti-horaria pode ser
explicado pelo fato de que o sistema Reciproc possui suas espiras de corte organizadas
no sentido anti-horério, logo, a rotagdo continua, provavelmente, proporciona um corte,
e consequentemente uma ampliacdo mais rapida canal, permitindo atingir a retirada do
material e CRT do canal em menor tempo.

Segundo Locatelli (2018), o tratamento térmico que a liga de ouro do Wave One
Gold, resulta em melhores resultados, tendo menor nimero de fadiga ciclica, sendo
esse, um dos responsaveis pela qualidade do retratamento endodéntico. Esse tratamento
térmico é executado manualmente pelo aquecimento que a lima é submetida em sua
ativacdo, sofrendo lento resfriamento apos essa etapa, melhorando assim a flexibilidade
do instrumento.

Corroborando estudos anteriores (RITT et al, 2012; COPELLI, 2013; YADAYV et
al., 2013; ZUOLO et al., 2013), foi possivel identificar residuos de material obturador
apos o retratamento endodontico, comprovando que em ambos o0s sistemas, a presenca
de remanescentes é uma constante. Esse resultado entra em consonéncia com estudos
prévios que investigaram diferentes formas de remocdo de material obturador, como
limas manuais(MAITI et al., 2014; MAUTONE et al., 2014; MICHELON et al., 2016),
Mtwo-R( BURKLEIN et al., 2012; COPELLI, 2013; SIDDARTHA et al., 2017) e
Protaper ( COLOMBO et al., 2016; GARCIA JUNIOR et al., 2007; KUMAR et al.,
2012) que sdo instrumentos mecanizados e observaram que nenhuma técnica foi capaz
de remover de maneira completa a guta-percha e o cimento endodéntico do interior dos
canais radiculares.

Em consonancia com o estudo de Burklein et al. (2012) em que o Reciproc foi mais
rapido e demonstrou limpeza superior quando comparado ao Mtwo-R e Wave One
Gold, esse estudo comprovou uma melhor qualidade de desobturacdo do sistema
Reciproc.

O grupo que foi estatisticamente significante(G3), que utilizou o cimento
endoddntico AH Plus e o sistema de desobturacdo WOG, teve uma porcentagem média
de material remanescente de 19,52%, tendo diferenca estatistica com os demais, de

forma negativa, que ndo apresentaram significancia, indicando que, ao possuirem
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médias de porcentagens menores(G1 — 11,11%; G2 — 8,16%; G4 - 5,52%; CP — 0%), os
sistemas apresentaram melhores resultados.

Obtendo melhores resultados quanto a desobturacdo dos canais, contrapds-se o
trabalho de Colombo et al.(2016), em que o Wave One Gold demonstrou mais tempo
para a execucdo da desobturacdo, entretanto, realizou a maior retirada de material
quando comparada ao Reciproc, que obteve menor tempo, mas uma area maior de
material remanescente no interior dos canais radiculares.

As pesquisas utilizando o sistema reciprocante Wave One Gold ainda séo escassas
quando comparadas com o uso do Mtwo-R e Protaper, tendo como fator determinante o
tempo em que esta inserido no mercado (2011) e alto custo das limas. Faz-se necessario
mais estudos para comprovacdo da melhor qualidade de desobturacdo e reducdo do

custo desse material.

CONCLUSAO
Nenhum dos sistemas removeu completamente a obturacdo anteriormente

colocada. Este campo da endodontia, que conta com o auxilio de sistemas reciprocantes
deve ser cada vez mais estudado, visando sempre a melhora da qualidade da
desobturacdo e otimizacdo do tempo de trabalho para um melhor atendimento ao

paciente.

O sistema de desobturacdo Wave One Gold demonstrou ter uma qualidade de
trabalho inferior quando comparamos a outro sistema(Reciproc) gque realiza as mesmas
aplicabilibilidades. Os grupos G1, G2 e G4 obtiveram resultados que ndo divergiram

estatisticamente, demonstrando melhores resultados.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE DESOBTURATION QUALITY COMPARING
DIFFERENT CEMENTS AND RECIPROCATING SYSTEMS

The aim of the present study was to evaluate, comparatively, the desobturation of root
canal teeth with different endodontic cements using the Reciproc and Wave One Gold
rotary systems. The present research was carried out in the Dentistry / Endodontics
laboratory and in the Laboratory of Analyzes and Diagnostics - of the Department of
Dentistry of the Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). 50 lower and / or upper
human molars were selected, in which the distal and / or palatine roots were used, being
10 teeth of the control group. The teeth were stored in distilled water at 4 ° C until the
beginning of the research. At the time of their use, the specimens were washed,
disinfected for 3min in a 2.5% NaOCI solution and left to dry at room temperature. The
teeth had their crowns sectioned at the level of the cementoenamel junction, with steel
discs of low rotation, to obtain the distal or palatine roots and the chemical-mechanical
preparation of the roots was realized. For obturation of the root canals and posterior
unsealing, the roots were randomly divided into 4 groups of ten roots each according to
the endodontic cement to be used and the unsealing system as follows: G1 - Gutta-
percha + MTA Fillapex and desobturation using Wave One Gold System, G2 - Gutta-
percha + MTA Fillapex and desobturation using Reciproc System, G3 — Gutta-percha +
AH Plus and desobturation using Wave One Gold System, G4 - Gutta-percha + Ah Plus
and desobturation using Reciproc System. The roots were obturated by the lateral
condensation technique, with all specimens restored with glass ionomer and
radiographed. After desobturation, the teeth were again radiographed in the vestibulo-
lingual and mesio-distal directions according to the previous standardization and then
the radiographs were scanned and analyzed with the aid of the CTANn64 software,
obtaining the mensuration of the area of the remaining obturator material. Data were
collected and statistically analyzed using BioStat 5.0 software. According to the
statistical tests, significance was observed (p <0.05) in group 3, which associated AH
Plus cement with the Wave One Gold reciprocating system, indicating a better quality
of desobturation compared to the other groups with 19.52% of material remaining.

Key words: Endodontic Retreatment; Wave One Gold; Reciproc
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os sistemas rotatérios ProTaper Retratamento e Mtwo Retratamento— Katia Simone Alves dos Santos -
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desobturacdo de dentes com diferentes cimentos endodénticos utilizando os sistemas rotatérios ProTaper
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inicio da pesquisa. No momento de sua utilizacdo, os espécimes serdo lavados desinfectados por 3min em

34



ANEXO B —- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intenglo da realizagio do projeto intitulade " Avaliagdo da qualidade
de desobmracio comparando diferentes cinentos endoddnticns e sistemas reciprocanies
" degervolvida pela aluna Cataring Pareira Menteiro Lima do Curso de Odontologia da

Uriversidade Estadual da Paraiba (UEPB}, sob a crientagdo da prafessora Katia Simane
Alves dos Sanios,

CAMPINA GRANDE, 1110/2017

N

NG ERT) B

ol Mar i BT TR
Chafa 2y Deperlanantl

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

35



