_ A . UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA ]?‘
CAMPUS AVANCADO GOVERNADOR VALADARES -
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

EFICACIA DE PROTOCOLOS COADJUVANTES
(XP-ENDO FINISHER E XP-ENDO FINISHER R) NA
REMOGCAO DE MATERIAL OBTURADOR EM
RAIZES MESIAIS DE MOLARES INFERIORES

Thays Correa de Moraes

2020

THAYS CORREA DE MORAES
Ufjf | CAMPUS GV



EFICACIA DE PROTOCOLOS COADJUVANTES (XP-ENDO
FINISHER E XPENDO FINISHER R) NA REMOGAO DE MATERIAL
OBTURADOR EM RAIZES MESIAIS DE MOLARES INFERIORES

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares, como parte dos requisitos
para obtencao do titulo de Bacharel em

Odontologia.

Orientador: Profa. Dra. Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda

Co-orientador: Prof. Dr. Bernardo Cesar Costa

Governador Valadares

2020



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragéao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Correa de Moraes, Thays.

Eficacia de protocolos coadjuvantes (XP-endo Finisher e XP-endo
Finisher R) na remogao de material obturador em raizes mesiais de
molares inferiores / Thays Correa de Moraes. -- 2020.

32p. il

Orientadora: Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda

Coorientador: Bernardo Cesar Costa

Trabalho de Conclusao de Curso (graduagao) - Universidade
Federal de Juiz de Fora, Campus Avangado de Governador
Valadares, Faculdade de Odontologia, 2020.

1. Microtomografia por Raio-X. 2. Retratamento. 3. Endodontia. .
Floriano Lopes Santos Lacerda, Mariane , orient. Il. Costa, Bernardo
Cesar, coorient. lll. Titulo.




THAYS CORREA DE MORAES

EFICACIA DE PROTOCOLOS COADJUVANTES (XP-ENDO
FINISHER E XP-ENDO FINISHER R) NA REMOGCAO DE
MATERIAL OBTURADOR EM RAIZES MESIAIS DE MOLARES
INFERIORES

Aprovada em 28 de agosto de 2020, por:

Banca Examinadora

Profa. Ms. Caroline Magalhaes Felipe Girelli — Especializagdo Endodontia ABO-GV

fa
i '_ Fa Ny T el LYK

Profa. Ms. Carolina Oliveira de Lima — Departamento de Odontologia da UERJ-RJ



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me abengoar e me permitir chegar

até aqui, sem Ele nada seria possivel.

Agradeco aos meus pais Emilia e José Fernandes, que foram minha

base e ndo mediram esforgos para que esse sonho se realizasse.

Agradeco as minhas irmas Denise e Giselle, que sonharam junto comigo
€ me apoiaram juntamente com meus pais, € ao lado de suas familias torceram

pelo meu sucesso.

Agradeg¢o ao meu marido, Vinicius, que foi um pilar para essa conquista,

me encorajou e incentivou a seguir em frente nos momentos mais dificeis.

Agradeco a minha orientadora profa. Dra. Mariane Lacerda, por toda sua
paciéncia e dedicagao para comigo e esse trabalho, assim como ao meu co-
orientador prof. Dr. Bernardo Costa, que também me apoiou igualmente no

desenvolvimento deste.

Agradegco também a todos que contribuiram de alguma forma,

professores, amigos e funcionarios, que tornaram tudo possivel.

Enfim, sou grata a todos que contribuiram direta ou indiretamente para

que eu chegasse até aqui. Muito Obrigada!



Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando o sonho pelo qual se pds a caminhar.

Paulo Freire



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo comparar a efetividade de remogao de
material obturador durante o retratamento endodéntico por meio de diferentes
sistemas. Dessa forma, foram selecionados quarenta molares inferiores com
raizes mesiais separadas das raizes distais, e raizes mesiais separadas entre
si. Apos essa selecao foi realizado o tratamento endodéntico das raizes e
obturados com guta percha e cimento endodéntico. Posteriormente foi
realizado o retratamento endoddntico com o auxilio dos sistema Reciproc, e
apos finalizado, esses dentes foram randomizados em dois grupos onde cada
um recebeu um instrumento diferente para remog¢ao do material restaurador
remanescente: o primeiro grupo foi instrumentado com XP-endo Finisher e o
segundo grupo com XP-endo Finisher R. Apds todas as etapas finalizadas as
amostras foram analisadas através da Microtomografia Computadorizada, a
qual evidenciou a quantidade de material obturador remanescente, bem como
a efetividade da formatac&o dos canais radiculares no que tange o transporte e
centralizacédo do preparo para cada grupo, comparando assim os resultados. O
percentual de guta percha removido apds o passo coadjuvante foi de 75% para
Xp-endo Finisher e 82% para XP-endo Finisher R, ndo havendo diferencas
significativas entre os grupos (p>0.05). Nenhum dos canais ficou isento de

material remanescente, independente do instrumento utilizado.

Palavras-chave: Microtomografia por Raio-X, Retratamento, Endodontia.



ABSTRACT

The present study aims to compare the effectiveness of removal of obturator
material during endodontic retreatment through different systems. Thus, forty
lower molars with mesial roots separated from distal roots and mesial roots
separated from each other were selected. After this selection, the roots were
endodontically treated and filled with gutta percha and endodontic cement.
Subsequently, endodontic retreatment was performed with the aid of the
Reciproc system, and after completion, these teeth were randomized into two
groups where each received a different instrument for removal of the restorative
material: the first group was instrumented with XP-endo Finisher and the
second group with XP-endo Finisher R. After all the finalized steps, the samples
were analyzed by computerized microtomography, which showed the amount of
remaining obturator material, as well as the effectiveness of the format of the
root canals regarding the transport and centralization of preparation for each
group, thus comparing the results. The percentage of gutta percha removed
after the supporting step was 75% for the Xp-finisher and 82% for the XP-
finisher R, with no significant differences between groups (p> 0.05). None of the

canals was exempt from remaining material, regardless of the instrument used.

Keywords: X-Ray Micromography, Retreatment, Endodontics.
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1 INTRODUGAO

O maior desafio na endodontia € a desinfeccao eficaz do sistema de
canais radiculares (SCR), reduzindo-se 0 numero de micro-organismos e seus
subprodutos, bem como removendo residuos de necrose pulpar e dentina
contaminada (1,2). Entretanto, a complexidade anatémica dos canais
radiculares impde limitagdes ao preparo quimico-mecanico, podendo
permanecer areas nao preparadas, culminando assim, no insucesso da terapia
endodontica (3,4).

Quando o tratamento endoddntico fracassa, o retratamento n&o cirurgico
deve ser considerado como primeira escolha de tratamento, pois apresenta
altas taxas de sucesso e um progndéstico mais favoravel se comparado a
cirurgia perirradicular (5,6).

Durante o retratamento, € primordial a remocdo de todo o material
obturador, possibilitando livre acesso ao forame apical, 0 que promovera uma
modelagem e desinfeccao satisfatéria do canal radicular, e consequentemente
a cura da regiao perirradicular (7-12). No entanto, canais curvos, ovais e bem
obturados podem representar um desafio técnico ao retratamento devido a
resisténcia imposta pelo material obturador, principalmente nas areas de risco
(8,10), e erros processuais como alteracbes na anatomia do canal radicular,
diminuicdo da espessura dentinaria ou fratura dos instrumentos sdo mais
comuns de ocorrer em canais curvos do que em canais retilineos (11).

Com o intuito de minimizar tais dificuldades, diversas técnicas tem sido
propostas para remover o material obturador, as quais podem variar entre
técnicas manuais, instrumentos aquecidos, pontas ultrassbnicas, sistemas
rotatorios e sistemas reciprocantes (12, 13).

Os instrumentos rotatérios de Niquel-Titdnio (NiTi) sdo os mais
difundidos quando se trata de reinstrumentacdo de canais radiculares, pois
oferecem eficiéncia, facilidade de uso e seguranga durante esse processo,
reduzindo a fadiga do operador e proporcionando altas taxas de sucesso (14).
Um exemplo disso sdo os instrumentos Reciproc (VDW, Munique, Alemanha).

Estes instrumentos tem um eixo helicoidal e ndo sdo substancialmente

13



diferentes dos instrumentos rotatérios convencionais, mas sao propostos para
serem operados em movimento alternativo (15). Utilizados em motores
elétricos e contra-angulos redutores que acionam as limas fabricadas com ligas
especiais de NiTi (M-wire), realizam movimentos assimétricos, com amplitudes
variando de 120 a 270° a esquerda (anti-horario), que tem o objetivo de
introduzir as laminas do instrumento na dentina, e 60 a 90° a direita (horario)
para promover o corte das paredes do canal (16). Esse movimento
reciprocante diminui o estresse sobre o instrumento, resultando em um
aumento da resisténcia a fadiga ciclica do mesmo, e consequentemente da
eficacia em remover material do interior do canal, e é indicado para remover
guta percha e repreparar o espacgo radicular com apenas um instrumento, o
qual é capaz de cortar quantidades substanciais de dentina em um curto
periodo de tempo (15).

Com a criagéo da liga MaxWire, tem sido introduzida na Endodontia uma
nova geragao de instrumentos temperatura-dependentes. Frente a variacdes
de temperatura no interior do canal, devido a sua elasticidade e memdéria de
forma, os instrumentos XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de Fonds,
Suiga) modificam seu formato inicial, expandindo-se e contraindo-se de acordo
com a anatomia do canal, alcangando maiores areas de paredes dentinarias.
Em sua secdo transversal, apresentam seis arestas de corte e um nucleo
reduzido que permite a remogao da dentina sem sobrecarregar o instrumento e
propicia um espago para que o agente irrigador circule no interior do canal e
assim, remova maior quantidade de material residual. Proposto para ser
operado em movimento continuo, porém em alta velocidade (800 rotagbes por
minuto) e baixo torque (1N/cm?), promove um menor estresse as paredes
dentinarias, menor risco de fratura de instrumento e maior agitagao do irrigante
(10).

O sistema XP-endo Finisher R (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suiga) vem com a proposta de otimizar a limpeza do canal radicular durante o
retratamento. Consiste em uma variacdo do sistema XP-endo Finisher, porém
com uma ponta de tamanho 30, maior, o que, segundo os fabricantes, o

tornaria mais rigido e consequentemente mais eficaz em promover a remogao
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do material obturador que permanece apds técnicas convencionais serem
utilizadas. Segundo os fabricantes, esse instrumento seria entdo capaz de
promover uma limpeza ainda mais eficaz do sistema de canais radiculares,
alcancando areas anatdbmicas que outros instrumentos n&o seriam capazes de
alcancar (17).

Apesar dessa diferenciada configuragdo, ainda nédo se sabe se esse
instrumento é capaz de potencializar a técnica de retratamento mecanizada,
reduzindo assim o percentual de material obturador remanescente. Destaca-se
que a reducdo de obturagcdo residual apdés a realizacdo de técnicas
coadjuvantes pode estar diretamente relacionada com o éxito da desinfeccéo, e
consequentemente, do retratamento endoddntico.

Diante do exposto, o objetivo do estudo sera avaliar a eficacia dos
protocolos coadjuvantes (XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R) na remogao
de material obturador em raizes mesiais de molares inferiores, através do
Micro-TC.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 ASPECTOS ETICOS
Para o desenvolvimento desta pesquisa, o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de

Juiz de Fora e aprovado sob o Parecer de numero 2.633.660.

2.2 CALCULO AMOSTRAL

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se uma proporgao
média de 25% e poder de 80% no teste do qui-quadrado de homogeneidade
para comparar 0s grupos. Baseado nos dados de Chopra, Murray e Namerow

(2008), foi estabelecida uma amostra de doze raizes em cada grupo do estudo.

2.3 SELECAO DA AMOSTRA

Cem molares extraidos de humanos, com raizes mesiais separadas das
raizes distais, foram selecionados ao exame visual, do banco de dentes da
Universidade Federal de Juiz de Fora. A partir dai, os dentes foram
radiografados no sentido vestibulo-lingual e mesio-distal para verificar se
apresentavam classificagdo classe IV de Vertucci (presenca de dois canais
mesiais distintos) e e entdo quarenta foram selecionados para o escaneamento

com micro-CT.

2.4 AQUISICAO INICIAL POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(Micro-CT)

Os dentes previamente selecionados foram escaneados no
microtomoégrafo (SkyScan 1174, Bruker, Kontich, Belgium) antes, apdés o
preparo do canal radicular e apds obturagdo. Os parametros para aquisicao
das imagens antes e apos o preparo foram os seguintes: 800mA e 50Kv, com

filtro de aluminio 0,5mm de espessura, tempo de exposicdo de 5200
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milissegundos, passo de rotagdo de 1, average frame de 1 e 360° em torno do
eixo vertical. A resolugado isotropica foi de 22 um. As imagens foram
reconstruidas por meio do software Nrecon (v1.6.1.0; Bruker, Kontich, Bélgica)
com o0s seguintes parametros de reconstrucéo: 8 de redugdo, uma corregao de
endurecimento do feixe de 25% e suavizagdo de 8 para todas as imagens,
resultando na aquisicdo de 500 a 600 secbes axiais por amostra. O
processamento e a analise de imagens foram feitos pelos programas CTAN (v.
1.6.6.0, Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e CTvol (Bruker Micro-CT, Kontich,
Bélgica), segmentando valores de pixels do canal radicular, em um processo
denominado binarizagdo, a fim de mensurar e testar a normalidade dos
parametros tridimensionais da area de superficie (mm?) e volume (mm?®) inicial
dos canais, de maneira a permitir o pareamento das amostras (Fig.1). Com as
projecdes obtidas por micro-CT, no programa Image J (Fiji 1.49b; Java 1.6.0 24
[64bit]), foram determinados o raio e o angulo de curvatura dos canais e a
confirmacao da classe IV de Vertucci, também utilizados para o pareamento

das amostras de acordo com a anatomia do canal.

Apos a aquisicdo inicial por micro-CT, 24 dentes foram incluidos no

presente estudo.

GRUPO 1 GRUPO 2

2,83 27,87 28 31,63

37,63 16 45,05

42,34 a 43,68

40,81 33 42,72

34,28 30 38,04

48,41 11 49,42

52,09 12 48,71

13 5,34 52,76 15 5,4 52,22

5,5 65,02 2 6,09 61,14

21 5,78 51,82 32 6,26 50,76
a5 6,28 56,86 17 5,09 53,9

37 48,66 1 6,17 48,84

Y] 56,75 10 6,32 56,12

14 59,39 18 6,84 67,54

34 61,07 22 - 60,04

24 72,11 19 63,06

25 72,8 MOLAR 12 9,53 72,85

MOLAR2Z 9,39 85,06 5 9,49 75,46

26 11,87 78,97 6 11,3 90,49

20 13,96 88,26 3 15,81 89,94

Figura 1-Pareamento da amostra de acordo com volume e
drea de superficie
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2.5 PREPARO DO CANAL RADICULAR E OBTURAGAO

ApoOs a selegcao da amostra, os dentes tiveram suas coroas seccionadas
no limite da juncdo amelocementaria, tomando como referéncia a face
vestibular, com auxilio de um disco de ago dupla face numero 6702 (Fava, Séao
Paulo,Brasil), acoplado em micromotor (Beltec LB100, Araraquara, Brasil), para
confecgao de um platé. As raizes mesiais foram separadas das raizes distais,
pelo mesmo aparato. As raizes distais foram armazenadas para outro

experimento.

Em seguida, foram acessados com broca 1012 (KG Sorensen, FGM,
Cotia, Brasil) acionada em motor de alta rotagédo. Foi utilizada a broca Endo Z
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) para remog¢ao completa do teto da
camara pulpar a fim de obter um acesso livre a entrada dos canais radicular e
uma lima Kerr 10 (Dentsply Maillefer, Ballauigues, Suiga) foi introduzida no
canal radicular mésio-vestibular (MV) ou mésio-lingual (ML), até que a ponta
fosse visualizada no forame apical para determinar a paténcia e o comprimento
de trabalho (CT) das raizes mesiais, estipulado 1Tmm aquém do forame apical.
O forame apical foi vedado com Top Dam (FGM, Joinville, SC, Brasil) para

permitir o fluxo e refluxo da substancia irrigadora, simulando a condigao clinica.

Procedeu-se entdo a instrumentacao, que foi realizada por especialista
em endodontia com experiéncia clinica de dez anos e foi utilizado um

instrumento para cada dente da amostra, com descarte apds o uso.

O preparo dos canais mesiais foi realizado por meio de instrumentacao
com Reciproc R25 (25/.08) (VDW, Munique, Alemanha). Para tanto foi usado o
motor Reciproc Silver (VDW, Munique, Alemanha), em modo “Reciproc All’ de
acordo com as recomendacgdes do fabricante. A instrumentacao foi conduzida
em trés estagios (cervical, médio e apical) utilizando um movimento de entra-e-
sai, com pequena amplitude de movimento para cada tergco. Apds a utilizagao
em cada tergo, o instrumento foi removido do canal, limpo com gaze e o canal
foi irrigado. O CT foi recapitulado nesse momento, com uma lima manual do

tipo Kerr 10.
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A irrigagdo foi realizada com hipoclorito de sodio (NaOCI) a 5,25%
(Biodinamica, lbipora, Brasil), com auxilio de uma seringa tipo Luer de 5ml,
equipada com agulhas Navytip de calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc.,
Indaiatuba, SP, Brasil). A agulha foi inserida no canal até 2mm do CT. A cada
retirada do instrumento do canal, 5ml da substancia irrigadora foi injetada com
a seringa e aspirada com canula de sucgdo, em um tempo de
aproximadamente trinta segundos, totalizando 15ml para cada dente. Apods o
preparo mecanico, a camada de smear layer foi removida com 5ml de EDTA a
17% (Biodinamica, Ibipora, Brasil), por trés minutos, seguido de 5ml de NaOCI
a 5,25% e entéo, os canais foram secos com pontas de papel absorvente R25
(VDW, Munique, Alemanha).

A obturagdo, por meio da técnica hibrida de Tagger, foi realizada com
cone de guta-percha R25 (VDW, Munique, Alemanha), cimento a base de éxido
de zinco e eugenol (Endofill, Denstply/Maillefer, Petrépolis, RJ, Brasil) e
condensador de McSpadden calibre 45 (guta-condensador - Denstply/Maillefer,
Petrépolis, RJ, Brasil). A cavidade pulpar foi selada com coltosol (Vigodent, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil) e a qualidade da obturagao foi confirmada através de
radiografias periapicais no sentido vestibulo-lingual (Fig. 2) e mesio-distal (Fig.
3). Quando falhas foram verificadas, os dentes foram descartados e
substituidos. Os dentes foram armazenados a 37°C, com 100% de umidade

por quatorze dias.
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Figura 2 - Radiografias periapicais no sentido vestibulo-lingual, para
verificagdo da qualidade de obturagdo.

Figura 3 - Radiografias periapicais no sentido mésio-lingual, para verificagdo da
qualidade de obturagdo.

Apo6s a obturacdo dos canais, as amostras foram escaneadas
novamente por micro-CT, com os mesmos parametros descritos anteriormente.
O programa Ctan foi usado para avaliar o volume dos canais apés a obturacao
dos canais, de maneira a permitir o pareamento das amostras. Um espécime
de cada dupla pareada foi randomicamente (www.random.org) designado para
um dos dois grupos (n=12) de acordo com os protocolos a serem avaliados da
desobturagcdo dos canais radiculares: R40 + XP-endo Finisher e R40 + XP-

endo Finisher R.

2.6 RETRATAMENTO ENDODONTICO

Apods o sequenciamento dos dentes para inicio do retratamento (Fig. 4),
o instrumento RECIPROC R40 (40/.06) (VDW, Munique, Alemanha) teve seu
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cursor marcado na altura de 2/3 do comprimento de trabalho (Fig. 5), quando
entdo, o movimento reciprocante foi ativado por meio de contra-angulo 6:1
acoplado em motor elétrico (VDW Silver, VDW GnbH, Munique, Alemanha)
ajustado na funcdo “Reciproc All”, sendo que o motor foi acionado somente
apo6s o posicionamento correto do instrumento no orificio do canal radicular a
ser desobstruido. O instrumento foi movimentado lentamente no canal radicular
em ‘“pecking motion”, consistindo de avangos e recuos curtos, que nao
excederam a amplitude de 3mm, sem retirar o instrumento completamente do
canal e com pouca pressao apical, de acordo com as instrugdes do fabricante.
Apds uma sequéncia de trés avancos, o instrumento foi retirado do interior do
canal e limpo com uma gaze e o canal irrigado com NaOCI a 5,25%, conforme
a irrigacdo da instrumentagao inicial do canal. O mesmo procedimento foi
repetido até que o instrumento R40 alcancasse o CT. O CT também foi

recapitulado nesse momento, com uma lima manual do tipo Kerr 10.

Figura 4 - Organizagdo do grupo para retratamento endodontico.
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Figura 5 - Remogdo da guta-percha com instrumento R40.

2.7 PASSO COADJUVANTE COM XP-ENDO FINISHER E XP-ENDO
FINISHER R

Apos o término dos procedimentos relacionados ao retratamento, foi
iniciada entdo a abordagem de limpeza complementar, de acordo com os dois

instrumentos a serem testados: XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R.

O irrigante NaOCI a 5,25% foi pré-aquecido em banho maria a 37°C para
todos os procedimentos intracanais, os quais foram realizados a temperatura
de 37°C, dentro de uma cuba aquecedora confeccionada para o projeto.
Inicialmente, 2mL de NaOCI foram levados no interior do canal, conforme
descrito previamente. Os instrumentos XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R
foram utilizadas da mesma forma, conforme recomendado pelo fabricante.

ApOs ser acoplado em contra-angulo, o instrumento foi resfriado, removido do
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tubo plastico e inserido no canal a 2mm do CT, operando a uma rotagao de 800
rom e 1 N/cm ( X smart plus, Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suicga)
durante 1 minuto, utilizando pecking motion de 7-8mm, pressionando o
instrumento contra as paredes do canal, de acordo com o recomendado pelo

fabricante.

Ao final da instrumentacéao, todos os canais, de todos os grupos, foram
irrigados com 5 mL da solugdo de EDTA a 17%, por um minuto, seguidos de
1ml de NaOCI a 5,25% por um minuto. Cada instrumento foi utilizado em dois

canais e entao descartados.

2.8 AVALIACAO FINAL POR MICRO-CT

Apos os protocolos do retratamento endoddntico, os dentes foram re-
escaneados com os mesmos parametros descritos anteriormente. O volume
remanescente do material obturador (mm?3) apds os protocolos de
desobturagao foi quantificado.

O software Imaged (Fiji) foi utilizado para realizar a analise do volume do
material obturador remanescente através do processo de binarizagdo. O
intervalo de escala de cinza necessario para reconhecer o material obturador e
0s espacgos vazios foi determinado em um histograma de densidade usando o
método de limiar global. Para a segmentagdo do material obturador foi utilizado
0 método de limiar minimo com densidade entre 170 — 255. A partir dai, foi
calculado o percentual do material residual (mm?3) em toda a extensdo dos

canais avaliados através da formula:

2.9 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Kolmogorov-

Smirnov. Para os dados que seguiram distribuicdo normal, foi utilizado o Teste t
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de Student. J4 os dados ndo normais, foi utilizado o teste Mann-Whitney. Para

todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

O volume inicial do material

obturador,

volume remanescente e

porcentagem do material obturador remanescente apds o retratamento seguido

do instrumento coadjuvante, estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1: Parametros do material obturador

Grupos

Volume de

material

obturador inicial

Volume de

material

remanescente

% de material
obturador

remanescente

% de redugao de
material

obturador
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R40

R40

Figura 6 — Imagem representativa do grupo XP-endo
Finisher R ap6s retratamento endodéntico.

(mm?)
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mil

e nao verificou-se diferenga significante (p>0,05) entre as médias do volume de
obturagdo inicial entre os grupos, demonstrando as semelhangas entre as

amostras.

Para o volume remanescente, os dados n&o seguiram distribuicdo
normal (p<0,05) por isso, aplicou-se o teste Mann-Whitney para amostras
independentes. Apds o retratamento, houve uma diminuigdo significante no
volume de material obturador em ambos os grupos, no entanto, nao foi
encontrada diferenca significativa entre as médias finais (p>0,05). Nenhum
sistema foi capaz de deixar o canal co

obturador.

25

Figura 7 — Imagem representativa do grupo XP-endo
Finisher R ap6s desobstrucdo e passo coadjuvante.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi avaliar a presenga de remanescentes do
material obturador em canais radiculares apés a utilizacdo de dois diferentes
instrumentos como complementacdo da limpeza destes para otimizagao do
retratamento endodéntico. Para tal, foram selecionadas raizes mesiais de

molares inferiores classe IV de Vertucci.

A fim de tornar a avaliagdo mais confiavel, as raizes selecionadas foram
submetidas a um escaneamento inicial, para entdo as amostras serem
pareadas em dois grupos com caracteristicas semelhantes e proporgdes
compativeis no que tange volume e area superficial do canal, bem como o grau
de curvatura, de acordo com Scheneider (18). Em cada um dos grupos foi
realizada a limpeza complementar com um instrumento diferente, sendo eles
XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R.

Em um estudo prévio em que se utilizou a XP-endo Finisher como passo
adicional ao retratamento com M-two

e Reciproc, foi observada uma

reducdo de material obturador

remanescente em 69% apds seu uso

(2). Corroborando com a literatura, no

presente trabalho a utilizacdo desse

passo complementar também

aumentou a  porcentagem de

desobstrucdo dos canais radiculares,

para 75,24% e 82,28% apds o uso de

XP-endo Finisher e XP-endo Finisher

R respectivamente. No entanto, ao se comparar o grau de eficiéncia de XP-
endo Finisher e XP-endo Finisher R, ndo houve diferenga significativa entre

eles. Segundo o fabricante, a XP-endo Finisher R apresenta um didmetro de
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nucleo maior (ISO 30) do que XP-endo Finisher (ISO 25), e por isso esperava-
se que fosse mais eficiente na remocao de material obturador dos canais, no

entanto, isso nao foi comprovado

No entanto, a auséncia de estatistica pode ser justificada pelo fato de
ambos os instrumentos XP-endo Finisher e XP-endo Finisher R serem
formados por uma liga de Ni-Ti prépria, que a temperatura ambiente tem uma
conformacgdo reta e quando submetida a temperaturas mais baixas essa
conformagado muda (fase-A) o que favorece a limpeza do canal. Esta alteragéo
frente a mudanca de temperatura permite que o instrumento se contraia e
expanda durante a movimentacdo da lima, se adaptando a conformacdes de
canais radiculares mais complexos, proporcionando uma limpeza mais eficiente
e com menos remanescentes, acessando locais que instrumentos

convencionais nao teriam condi¢cbes de acessar (6).

Apoés a avaliagdo final da amostra, através da Micro TC, foi observado
que nao houve remocao total do material obturador em nenhum dos dois
grupos. Tal fato pode ser justificado pelo ndo uso de solvente para auxiliar na
remogcao da guta percha dos canais, contrariando o que é sugerido pelo
fabricante. No entanto, optou-se por nado utilizar o solvente, devido a
capacidade de criagdo de uma camada de guta percha amolecida, dificultando

a total limpeza do sistema de canais (19,20).

Para esse estudo optou-se pelo uso da micro-CT por ser uma técnica
que permite uma avaliagio em trés dimensdes de todo o conteudo
remanescente nos canais radiculares, fornecendo o volume de maneira precisa
e nao destrutiva. Além disso, a amostra nao necessita nenhum tipo de preparo
antes de ser submetida a analise e, em geral, proporciona uma imagem virtual

de alta resolugéo, diferente da radiografia bidimensional (10,21).

5 CONCLUSAO
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Ambos os instrumentos utilizados como complemento para a
desobstrucdo dos canais radiculares se mostraram igualmente eficientes, néo
havendo diferengas entre eles na quantidade de material remanescente. Uma
pequena porcentagem de material permaneceu nos canais radiculares, nao
havendo total remocdo por nenhum dos instrumentos. A formatacdo e

centralizacado dos canais também foram mantidas.
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resolugéo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 26/11/2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
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Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pagina 02 de 03

33



UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

Continuagio do Parecer: 2.633.660

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 03/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1002988.pdf 18:45:40
Projeto Detalhado / |ProjetoRetratamentoTHAYScorrigido.do | 03/04/2018 |Mariane Floriano Aceito
Brochura c 18:45:26 |Lopes Santos
| Investigador Lacerda
TCLE / Termos de | TCLETHAYSCORRIGIDO.doc 03/01/2018 |Mariane Floriano Aceito
Assentimento / 16:32:36 |Lopes Santos
Justificativa de Lacerda
Auséncia
Declaragao de infraestrutura.docx 20/10/2017 |Mariane Floriano Aceito
Instituigao e 13:12:46 |Lopes Santos
| Infraestrutura Lacerda
Folha de Rosto folhaderosto.docx 20/10/2017 |Mariane Floriano Aceito

13:12:32 |Lopes Santos
Lacerda

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 03 de Maio de 2018

Assinado por:
Lainer Augusta da Cunha Serrano

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uljf.edu.br

Pagina 03 do 03

34



