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Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade de preenchimento das Reabsor¢des Radiculares Internas
artificiais por avaliagdo radiografica e por método de corte com as diferentes técnicas
(Condensagdo Lateral; Hibrida de Tagger; Cone Unico) e diferentes cimentos (AH Plus®
¢ BioRoot RCS®).

Métodos: Os 30 dentes foram decoronados para obter um comprimento de trabalho de
17mm. Posteriormente, realizou-se a instrumentacdo e procedeu-se ao protocolo de
irrigacdo final. Foram seccionados com disco de carbono a 7mm do apice e em cada
fragmento realizou-se uma cavidade semiesférica. Foram unidos e procedeu-se a

obturagdo com as diferentes técnicas.

Resultados: No grupo A, 0% obteve obturacao total e 100% obturagdo parcial, sendo que
todos os elementos obtiveram uma predomindncia de Core e 0% predominancia de
cimento obturador. No grupo B, 20% obteve obturagdo total e 80% obturagdo parcial,
sendo que 80% obtiveram uma predominancia de Core e 20% predominancia de cimento
obturador. No grupo C, 60% obtiveram obturagdo total e 40% obturacio parcial, sendo
que 30% obtiveram uma predominancia de Core e 70% predominancia de cimento

obturador.

Conclusdes: A técnica com melhor capacidade de preenchimento ¢ a Técnica de Cone
Unico associada com o cimento obturador BioRoot RCS®, visto que apresentou uma
maior percentagem de obturagdes totais, comparativamente com as Técnicas de
Condensacao Lateral e Hibrida de Tagger. Outro parametro relevante ¢ a predominancia
de cimento obturador ser mais elevada na Técnica de Cone Unico, tendo 0 BioRoot RCS®

uma dureza maior e uma contracdo do material menor comparativamente ao AH Plus®.

Palavras-Chave: Endodontia, Reabsorc¢do Interna, Monocanalares e Obturacdo



Abstract:

Objective: To evaluate the filling capacity, by radiographic evaluation and by cutting
method, of artificial Internal Root Resorptions with different techniques (Lateral
Condensation; Tagger Hybrid; Single Cone) and different cements (AH Plus® and
BioRoot RCS®).

Methods: The 30 teeth were decoroned to obtain a working length of 17mm.
Subsequently, instrumentation was performed and the final irrigation protocol was carried
out. They were sectioned with a carbon disc 7mm from the apex and a semispherical

cavity was made in each fragment. They were joined and filled with different techniques.

Results: In group A, 0% achieved total filling and 100% partial filling, with 100% teeth
having a predominance of Core and 0% predominance of filling cement. In group B, 20%
achieved total filling and 80% partial filling, with 80% teeth having a predominance of
Core and 20% of filling cement. In group C, 60% achieved total filling and 40% partial
filling, with 30% of teeth having a predominance of Core and 70% of filling cement.

Conclusions: The technique with the best filling capacity is the Single Cone Technique
associated with the BioRoot RCS® filling cement, since it presented a higher percentage
of total fillings, compared to the Lateral Condensation Technique and Tagger's Hybrid
Technique. Another relevant parameter is that the predominance of sealing cement is
higher in the Single Cone Technique, with BioRoot RCS® having a higher hardness and

a smaller material shrinkage compared to AH Plus®.

Key words: Endodontics, Internal Resorption, Monochannels and Obturation
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Avaliagdo da Qualidade de Obturacdo de Trés Técnicas Diferentes em Reabsorgdes Internas Criadas

Artificialmente

| Introducio

De acordo com a American Association of Endodontics, a Reabsorcao ¢ definida como uma
condicao associada a um processo fisioldgico ou patoldgico que resulta na perda de dentina,
cemento ou 0sso. A Reabsorcao Fisiologica ¢ observada em dentes deciduos e resulta na
sua esfoliacdo, que vai permitir a erup¢do dos dentes permanentes. A Reabsorcio
Patologica pode ocorrer apds lesdes traumaticas, movimentos dentarios ortoddnticos ou
infecdes cronicas da polpa ou das estruturas periodontais. Esta, caso ndo seja tratada,
resultard na perda prematura dos dentes afetados. (Fernandes, M., de Ataide, 1. ¢ Wagle,

R.,2013)

A reabsor¢do pode ser classificada com base na sua localizacdo em relagdo a sua superficie
radicular: interna ou externa. (Fernandes, M., de Ataide, I. e Wagle, R., 2013) A
Reabsor¢ao Radicular Interna (RRI) foi relatada pela primeira vez por Bell, em 1830. De
acordo com a classificagdo de Andreasen Modificada, a RRI pode ser categorizada pelo
tipo/causa da reabsor¢do como: inflamatoria, transitoria, progressiva e de substituigdo.

(Thomas, P. et al., 2014)

A RRI apresenta caracteristicas peculiares na instrumentacdo e obturacdo do canal
radicular, devido ao defeito encontrado no interior do mesmo. Este, consequentemente, ¢
inacessivel a instrumentacdo mecanica direta. Portanto, o objetivo principal do Tratamento
Endodontico Nao Cirargico (TENC) ¢é desinfetar o sistema de canais radiculares e
preenché-lo com materiais apropriados para prevenir a reinfecao. (Khalil, W., Alghamdi,

F. e Aljahdali, E., 2020)

Corresponder ao desafio langado pelo orientador foi uma das motivagdes do autor desta
investigagdo, que considerou interessante aprofundar conhecimentos numa tematica onde
a literatura ¢ escassa e dar o seu contributo para difundir saberes sobre técnicas de

obturacgao.

A presente investigagdo in vitro tem por objetivo avaliar a capacidade de preenchimento,
por avaliacdo radiografica e por método de corte, das RRI artificiais criadas nos dentes
extraidos com as diferentes técnicas - Técnica de Condensacdo Lateral (TCL), Técnica
Hibrida de Tagger (THT) e Técnica de Cone Unico (TCU) - e diferentes cimentos (AH
Plus® e BioRoot RCS®).
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1I. Materiais e Métodos

Esta investigacdo in vitro contém a aprovagdo da Comissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa. (Anexo 1)

Foram usados 30 dentes humanos extraidos (doados através do consentimento informado,
conforme anexo 2), unirradiculares, superiores e inferiores com o apice totalmente
formado, monocanalares (verificado com imagens radiograficas em sentido mesiodistal e
vestibulolingual), sem nenhum tratamento prévio do canal e sem nenhuma patologia
canalar associada. Os dentes foram introduzidos em recipientes com uma solucdo de dgua
salgada. Foram imersos em Hipoclorito de s6dio (NaOCl) a 5,25%, durante 5 minutos, para
limpar e eliminar restos de tecido organico. Estes dentes foram inspecionados para
assegurar que nao existiam cracks, fraturas ou areas de reabsor¢do. Neste estudo, todos os
elementos foram instrumentados, irrigados e obturados pelo mesmo operador, para
eliminar esta varidvel. Os dentes foram decoronados para obter um comprimento de
trabalho (CT) de 17mm e para estabelecer uma referéncia plana e constante para o stop de
borracha da lima. Permeabilizaram-se os canais com uma lima K10. Uma vez
permeabilizado o canal radicular, foi estabelecido o CT restando Imm ao comprimento da
lima, sendo observada a sua saida através do foramen. Procedeu-se a instrumentagdo
manual do canal radicular com limas K manuais de 15 e 20, previamente a instrumentagao
mecanizada como recomendado pelo fabricante. Foi utilizado o motor X-Smart® com
controlo de velocidade e de torque (Dentsply, Maillefer, Baillaigues, Sui¢a) para a

instrumentagdo mecanizada com limas mencionadas na Tabela 1.

Limas Medidas de CT (marcadas Fabricante

através de régua endodontica)

Protaper Gold® SX 2/3 CT (11.3mm) Dentsply, Maillefer,
Baillaigues, Suica

Reciproc® 25.08 e CT total (17mm) Dentsply, Maillefer,
50.05 Baillaigues, Suica

Reciproc Blue® 40.06 CT total (17mm) Dentsply, Maillefer,

Baillaigues, Suica
Profile® 60.04 CT total (17mm) Dentsply, Maillefer,

Baillaigues, Suica

Tabela 1 — Descricao das limas utilizadas para a instrumentacdo dos dentes.
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Durante toda a instrumentagdo, o canal foi irrigado com 10ml de NaOCl a 5,25% entre
limas e com limas K10 foi sendo comprovada a permeabilidade dos canais. Finalizada a
instrumentagio, realizou-se o protocolo de irrigagdo final com Sml de Acido Citrico a 10%
(1 minuto, com movimentos de vaivém enquanto se introduzia o liquido) para eliminar a
Smear Layer, de seguida Sml de NaOCl a 5,25% para neutralizar o 4cido e 1ml de etanol a
96% com a finalidade de secar o canal. A irrigacdo foi realizada com seringas de 10ml,
independentes para cada solucdo. A secagem do canal foi realizada com cones de papel de
calibre 60. Apos este procedimento, os dentes foram seccionados transversalmente com
um disco de carbono (0.12mm de espessura e 22mm de didmetro), acoplado a peca de mao,
a 7mm do 4pice. Em cada um dos fragmentos, com uma broca esférica diamantada de
pequena dimensao (0.12mm), foi realizada uma cavidade semiesférica, com o objetivo de
formar uma cavidade esférica quando se unissem os dois fragmentos. Os fragmentos foram
unidos com SuperCola3®. Com este procedimento foram criadas as RRI artificiais,

comprovadas através de Raio-X (RVG, Kodak® 6000).

Uma vez instrumentados, os dentes foram distribuidos aleatoriamente por 3 grupos: Grupo
A (n=10) — Obturacdo dos canais com gutapercha (GP) e AH Plus® (Dentsply Sirona,
Konstanz, Alemanha), através da TCL; Grupo B (n=10) — Obtura¢do dos canais com GP
e AH Plus® + Gutacondensador® (Dentsply, Maillefer, Baillaigues, Sui¢a) através da
THT; Grupo C (n=10) — Obturacdo dos canais com GP e cimento selador Bioceramico

(BioRoot RCS®), através da TCU (Tabela 2 - Anexo 3).

Depois da obturacdo, os dentes foram colocados 7 dias em caixas a temperatura ambiente
e a 100% de humidade (os dentes estiveram envolvidos em gases humedecidas) para
permitir a fixagdo completa do cimento de obturacdo. De seguida, os dentes dos 3 grupos
foram radiografados novamente, em 2 angulagdes (vestibulolingual e mesiodistal) com

RVG, Kodak® 6000.

As radiografias das obturagdes (anexo 4) foram avaliadas por 3 avaliadores independentes
(anexo 5) tendo em conta a qualidade das mesmas ao nivel da RRI, e foram classificadas

em 2 grupos:

e Obturacao Total — A RRI ¢ totalmente obturada em sentido mesiodistal e

vestibulolingual. Sem que haja espagos vazios visiveis. (anexo 6)
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e Obturacio Parcial — Onde existem espagos visiveis ao nivel da RRI. (anexo 6)

Depois da avaliacdo radiografica, os fragmentos foram seccionados novamente com
recurso ao disco de carbono, para avaliar a obturacdo da RRI com o auxilio do microscépio

otico (anexo 4).

Os dentes foram classificados de acordo com a qualidade da obturacao:

e Tipo I — Material predominante na RRI ¢ o cimento obturador (anexo 7).

e Tipo II — Material predominante na RRI ¢ a Core (GP). (anexo 7)
Analise Estatistica

As influéncias das diferentes técnicas de obturacdo nas RRI foram comparadas
estatisticamente utilizando o teste do X? (p < 0.05). Devido ao facto de existirem 3 grupos,

a comparacao foi ajustada pelo método de BonFerroni.

I11. Resultados

i. Avaliacdo Radiografica
GRUPOS TOTAL PARCIAL
TCL (A) 0 (0%) 10 (100%)
THT (B) 2 (20%) 8 (80%)
TCU (C) 6 (60%) 4 (40%)

Tabela 3 — Avaliagdo radiografica das diferentes técnicas de obturagao.

Apos a realizacdo do teste do X?, observaram-se diferencas significativas entre os grupos
(p=0.003). Para descobrir essas diferengas significativas, realizou-se o teste do X? entre os
grupos A e B, os grupos A e C e os grupos B e C. Diferengas significativas foram
encontradas entre os grupos A e C (p=0.003). Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos A e B e os grupos B e C (p=0.003).
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ii. Avaliac¢do por corte
GRUPOS Cimento obturador (TIPO I) Core (TIPO II)
TCL (A) 0 (0%) 10 (100%)
THT (B) 2 (20%) 8 (80%)
TCU (C) 7 (70%) 3 (30%)

Tabela 4 — Avaliagdo fotografica através do corte das diferentes técnicas de obturagao.

Apos a realizacdo do teste do X?, observaram-se diferencas significativas entre os grupos
(p=0.002). Para descobrir essas diferengas significativas, realizou-se o teste do X? entre os
grupos A e B, os grupos A e C e os grupos B e C. Diferengas significativas foram
encontradas entre os grupos A e C (p=0.002). Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos A e B e os grupos B e C (p=0.002).

1Vv. Discussao dos Resultados

A anatomia canalar radicular pode exibir irregularidades complexas na sua forma, como
resultado de processos patologicos (reabsor¢des internas). Essas irregularidades
geralmente ndo sdo alcangadas pela instrumentacdo mecanica e isso podera levar a algumas
dificuldades durante a irrigacdo, instrumentacdo e obturagdo do canal radicular, como

afirma Nyguen em 1984. (cit. in. Jain, H. e Ballal, V., 2018)

A reabsor¢do radicular ¢ uma condicdo associada a um processo fisioldgico ou patologico,
tendo como resultado a perda de dentina, cemento e/ou osso, segundo a American
Association of Endodontics. A reabsorcao fisiologica estd associada a denti¢do decidua,

que comeca na esfoliacdo aquando da erup¢ao dos dentes permanentes. (Thomas, P. et al.,
2014)

Segundo a Classificagdo de Andreasen Modificada, as Reabsor¢des Radiculares podem ser:

Reabsor¢des Radiculares Internas (RRI) e Reabsor¢des Radiculares Externas (RRE).

A RRI pode ser inflamatoria, transitoria, progressiva e de substitui¢do. A reabsor¢ao
transitoria ¢ a mais provavel de comecar apds alteragdo na dentina subsequente a uma
infecdo bacteriana ou trauma (Thomas, P. ef al., 2014), em que o processo de reabsorcao

da dentina intra-radicular progride sem deposi¢ao adjuvante de tecidos duros adjacentes
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aos locais de reabsorcdo. Este fendmeno esta associado a presenca de tecidos de granulagdo
na area reabsorvida e identificavel com radiografias de rotina como uma zona radiopaca

centrada no canal.

Uma RRI transitoria acontece quando a reabsor¢ao radicular ¢ autolimitada e ndo infeciosa,
sendo induzida, e isso ocorre apds uma lesdo de luxacdo. O tipo progressivo da RRI ¢
estimulado pela inflamagdo constante apos infe¢do. A RRI progressiva pode resultar em
perda extensa de tecido ndo restaurdvel; ha vezes em que existe uma comunicacio externa
que se pode desenvolver entre o canal radicular e o ligamento periodontal, devido a

perfuragdo existente através da raiz. (Thomas, P. et al., 2014)

A RRI de substitui¢do ¢ a atividade de reabsor¢ao que causa defeitos na dentina adjacente
ao canal radicular com deposi¢do concomitante de tecido 6sseo em algumas regides do
defeito, e isso resulta num aumento irregular do espaco pulpar com area parcial ou

totalmente obliterada da cAmara pulpar. (Nilson, E. et al., 2013)

A RRI geralmente ocorre como resultado de um processo inflamatdrio crénico continuo.
O processo da RRI depende de 2 fatores: presenca de tecido pulpar vital abaixo ou na area
de reabsorcao e polpa parcial ou completamente necrdtica coronal ao local de reabsorcao,
e assim permite uma entrada constante de microrganismos e consequentemente dos seus
antigénios no canal radicular. O estimulo microbiano ¢ um fator essencial para a
persisténcia da reabsorc¢ao radicular. A extensdo da progressdo também ¢ determinada pela
intensidade dos estimulos e do processo inflamatorio. A origem das células clésticas esta
relacionada com o suprimento sanguineo viavel e com o tecido necrético, que atuam como

estimulos para a formagao dessas células. (Thomas, P. et al., 2014)

Apesar de ser uma patologia rara, na literatura pode variar bastante, uma vez que Cornel et
al. e Thoma relatam uma prevaléncia inferior a 1% aproximadamente, ja Cabrini ef al.
referem uma prevaléncia de valores mais altos se avaliarmos o grau de inflamagao da polpa.
(Gabor, C., 2012; Nilsson et al., 2013). Curiosamente, esta patologia ¢ observada com
maior frequéncia em homens que em mulheres. Assim como ¢ mais frequente em jovens

do que em adultos. (Datana, S. e Radhakrishnan, V., 2011)

Segundo vérios artigos, as RRI podem ter as seguintes etiologias: lesdes traumaticas
(Koehne, T. et al., 2020), movimentagdes ortodonticas, infe¢cdes cronicas da polpa

(pulpites) ou das estruturas periodontais (Thomas, P. et al., 2014), lesdes de carie (Nilson,

6
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E. et al., 2013), infecdo viral por herpes zoster (Thomas, P. et al., 2014; Talebzadeb, B. et
al., 2015), pulpotomia, invaginagdo, reimplantacdo, rececdo da raiz vital (Li, F. ¢ Hung,
W., 2016), dente rachado (Kallel, L. ez al., 2020), causas idiopaticas (Celikten, B., Uzuntas,
C. e Kurt, H., 2014) e fatores genéticos (Thomas, P. et al., 2014).

Wedenberg e Zetterqvist relatam que ndo houve diferenca clinica ou morfologica na RRI
entre dentes deciduos ou permanentes, embora haja uma progressao mais rapida nos dentes
deciduos (cit.in. Thomas, P. ef al., 2014). A RRI ¢ encontrada geralmente na zona média
ou apical da raiz; por norma sdo achados radiograficos de rotina ou pelo sinal clinico de
uma “mancha rosa” na coroa (dente de rosa de Mummery), devido ao facto de os capilares
prolificos no tecido inflamatorio pulpar estarem a reabsorver a dentina coronal e o esmalte
(Al-Momani, Z. e Nixon, P., 2017). Numa lesdo de progressdo ativa, o dente pode ser
parcialmente vital e pode apresentar sintomas tipicos de pulpite. A porc¢ao coronal da polpa
¢ frequentemente necrética, enquanto a polpa apical que inclui o defeito da RRI pode
permanecer vital, devido ao fluxo sanguineo existente naquela zona. A dor pode ser um
sintoma manifestado se houver perfuracdo completa da coroa e o tecido de granulacao for

exposto ao ambiente oral. (Thomas, P. et al., 2014)

O diagnostico desta patologia ¢ baseado, principalmente, no método radioldgico, onde a
sua descri¢do corresponde a uma zona radiolicida simétrica bem definida de contorno
uniforme que sai da camara pulpar ou do canal radicular, segundo Garntner et al. Quando
esta lesdo ocorre na zona mais apical torna-se dificil de diagnosticar. Segundo Vier e
Figueiredo (cit.in. Thomas, P. et al., 2014), o diagndstico torna-se o grande desafio para
estes defeitos, pois - sendo a radiografia uma imagem em 2D - ndo ¢ possivel precisar a
localizagdo ¢ o tamanho da reabsor¢dao, onde muitas vezes ¢ confundida com a RRE,
contudo ¢ importante realgar que, enquanto a RRI tem um alargamento uniforme do espago
do canal com a estrutura dssea regular, a RRE tem uma borda irregular com altera¢do no
osso adjacente e o canal pode frequentemente ser visualizado através da area radiolucida
(Thomas, P. et al., 2014). Mas, segundo Li, F. e Hung, W. (2016), nem todos os casos de
RRI progridem de forma semelhante, portanto formas ovais e assimétricas também podem

ser encontradas.

Se nao for detetada previamente ou no seu estado inicial, esta patologia pode evoluir para
uma RRI progressiva. Segundo Priya et al., o prognostico do tratamento depende da

extensdo ou do tamanho da lesdo. Assim sendo, o tratamento Endodontico deve ser iniciado
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até 7 a 10 dias ap0s o diagnodstico; devera ser realizado num dente com apice fechado, uma
vez que a revascularizacdo pode ocorrer antes de a polpa necrosar, o que leva a uma
progressao para um estado mais agravado. (cit. in. Thomas, P. et al., 2014). Contudo, a
decisdo terapéutica sera sempre do profissional que pode considerar 4 opg¢des: abstencao
terapéutica e monitoriza¢do quando ha auséncia de sinais e sintomas infeciosos; tratamento
Endodontico dependendo da auséncia ou presenca de perfuracdo da parede radicular;
tratamento apical cirirgico; extracdo do dente e, consequentemente, substituicdo por

prétese fixa ou removivel. (Al-Momani, Z. e Nixon, P., 2017)

Até a0 momento, o TENC continua a ser a principal escolha para dentes com RRI. A
deteg¢do precoce e um diagndstico diferencial correto sdo essenciais para um tratamento
bem-sucedido, evitando o enfraquecimento excessivo da estrutura dentdria remanescente e

consequentes perfuracdes radiculares. (Datana, S. e Radhakrishnan, V., 2011)

O manuseio da RRI apresenta uma dificuldade unica de instrumentagdo e obturagdo. O
defeito da reabsor¢do dentro do canal radicular é inacessivel & instrumentagdo mecanica
direta (Khalil, W., Alghamdi, F. e Aljahdali, E., 2020), como tal a desinfecdo e remocao
do tecido necrético, detritos e biofilmes de éreas intocadas dependem unica e
exclusivamente da instrumentacdo quimica. Para realizar uma irrigagdo mais eficaz, ¢
necessario dar uma conformagdo canalar adequada. A obturagdo do sistema de canais ¢
essencial para o sucesso Endodontico, pois visa manter as condi¢des estruturais dos dentes
na cavidade oral, desde que respeitadas todas as etapas anteriores do tratamento e

consequente restauracdo. (Johnson, W., Kulild, C., Tay, F., 2017)

O material mais antigo e mais proximo que cumpriu este critério ¢ a Gutapercha (GP, usada
pela primeira vez por volta de 1656, por John Tradescant, mas foi Bowman o primeiro que,
em 1867, a introduziu num canal radicular como material de obturacao). Varios materiais
foram experimentados e testados como material de obturagdo Endodontica, mas a GP ¢é, até
aos nossos dias, unanimemente considerada o Gold Standard devido a propriedades como
a biocompatibilidade, plasticidade, facil manipulagdo, toxicidade minima, radiopacidade,
facil remocao com calor ou solvente (cit. in. Vishwanath, V. and Rao, H., 2019). Para além
disso, segundo a literatura, este material tem-se adaptado a varias técnicas de obturacao
usadas no TENC, mantendo os seus requisitos basicos, como refere Vishwanath, V. e Rao,

H. (2019). Contudo, apresenta algumas limitacdes como a falta de adesdo a dentina e
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alteracdes de propor¢do quando altera o seu estado fisico (Johnson, W., Kulild, C., Tay, F.,

2017).

O selamento hermético completo a fluidos e ajustado tridimensionalmente ao sistema de
canais ¢ o componente final da tétrade Endodontica. Um cimento ideal deve oferecer
biocompatibilidade, tempo de presa suficiente para realizar o trabalho, boa fluidez,
retratabilidade, boa solubilidade, ndo provocar descoloracio dentaria, ser radiopaco, conter
propriedades antibacterianas e adesividade entre a dentina e a GP. (Johnson, W., Kulild,

C., Tay, F., 2017)

Devido ao facto da GP ndo conseguir aderir a dentina, ¢ necessario a introducdo de
cimentos obturadores ou seladores. Por esta razdo, nesta investigagcdo foram utilizados 2

tipos de cimentos, AH Plus® nos grupos A e B, e BioRoot RCS® no grupo C.

A resina epodxi foi inventada por Castan em 1938, dando origem a AH 26. Contudo, em
1993, Spangberg et al. relatou que este produto libertava formaldeido. Assim, surge o AH
Plus® que nao o liberta. Este produto ¢ um composto de baixo peso molecular, uma resina
epoxi, e define-se por ser uma reacdo de adi¢do entre os grupos epoxi € 0s grupos aminas
para formar um polimero. Polimerizam por meio de reagdes de adi¢do, diferenciadas das
outras reagdes de polimerizagdo porque ddo origem a outros produtos (geralmente a dgua).
Os mondmeros epoxis reagem com as aminas para criar um material rigido, como refere
Komabayashi, T. et al. (2020). O cimento a base de resina epoxi AH Plus® ¢ o cimento
Gold Standard em relagdo as propriedades fisicas e tem maior resisténcia de unido a dentina
do que os outros cimentos de obturagdo. E um material a base de silicato tricélcico, que
forma uma camada interfacial com estrutura semelhante a interface da dentina que aumenta
a resisténcia de unido push out desses materiais (Roizenblit, R. et al., 2019). Este produto,
segundo a literatura, apresenta um tempo de presa de 8 horas, esta de acordo com os
requisitos ISO, com 0.16% de solubilidade com a agua. Este cimento tem sido usado
amplamente ha duas décadas, exibindo baixa solubilidade e desintegracdo, bem como uma
6tima estabilidade dimensional (Almeida, L. ef al., 2017) e propriedades antimicrobianas
(Komabayashi, T. et al, 2020). Contudo este cimento ndo apresenta propriedades
bioativas, nem potencial osteogénico (Almeida, L. et al., 2017) e, apesar de ndo libertar
formaldeido, continua a ser citotoxico nos tecidos periapicais e subcutaneos

(Komabayashi, T. ef al., 2020).
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O BioRoot RCS® permite, através das suas propriedades, uma interface vedada, uma vez
que promove uma excelente adesdo a dentina e aos cones de GP, levando a um menor risco
de espacos vazios. Permite ainda uma alta resisténcia a microinfiltragdes, uma vez que ha
cristalizagdo do BioRoot RCS® para um selamento tridimensional, uma mineraliza¢do da
estrutura dentdria por meio da formagdo de hidroxiapatite. Uma das grandes vantagens
deste produto ¢ a propriedade antibacteriana, uma vez que cria um ambiente alcalino
favoravel. Ao libertar hidroxido de cdlcio, vai permitir um ambiente com um pH superior
a 11, o que leva a prevengdo do crescimento bacteriano que muitas vezes ¢ causa de
insucesso no TENC. O BioRoot RCS® tem a capacidade de reparacdo periapical, o que
maximiza as chances de sucesso, isto porque a formac¢do mineral e a obturagdo bioativa
estimulam a regeneracdo Ossea e promovem a recuperacdo periodontal. A técnica de
obturagdo com BioRoot RCS® apresenta um tempo de trabalho superior a 10 minutos e
um tempo de presa menor que 4 horas e tem também uma alta radiopacidade para um
adequado acompanhamento radiografico. A principal desvantagem deste cimento ¢ a
mesma que apresenta um bioceramico convencional: devido a sua forte adesdo e alta

resisténcia, ¢ de dificil remoc¢ao e retratamento canalar.

Jitaru, S. et al. (2016) refere que os estudos se mostram geralmente a favor dos materiais
bioceramicos. Mesmo que atualmente ndo haja muitos produtos disponiveis no mercado
para uso Endodontico, estes podem ser usados como cimentos Endoddnticos em
perfuragdes radiculares, em foramens abertos e em Reabsor¢des Radiculares, promovendo,
devido as suas propriedades, uma maior resisténcia ao canal radicular. J& Dibaji, F. et al.
(2017) conclui que a aplicagdao dos cimentos como o AH Plus® ndo altera a resisténcia a
fratura das raizes em comparacdo com canais ndo preparados. Ou seja, comparando estes
dois artigos, ¢ possivel afirmar que os materiais bioceramicos, neste caso o BioRoot RCS®,
promovem melhores propriedades de resisténcia a fratura ao canal radicular
comparativamente com o cimento AH Plus®. Roizenblit, R.F. ef al. (2019) conclui que os
cimentos bioceramicos sdo mais eficazes do que os cimentos AH Plus®, e que esta

diferenca se deve as propriedades do mesmo e a técnica usada.

A TCL usada no grupo A ¢ a técnica de obtura¢do de canais radiculares mais difundida.
Foi introduzida por Callahans em 1914, mas somente em 1946, Sommers publicou os

principios basicos desta técnica (Vishwanath, V. and Rao, H., 2019) e, desde entdo,
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segundo Gordon et al. (2005) e Xu et al. (2007), tornou-se no Gold Standard em

comparagdo com outras (cit. in. Samadi, F. et al., 2014).

Na TCL, ap6s a instrumenta¢do do canal radicular, ¢ selecionado um cone principal, que
tera o diametro igual ao da lima com maior didmetro usada na extensao total do CT. Neste
caso trata-se de uma lima de calibre 60 (Profile® 60.04). Apos colocar o cone principal, os
spreaders que foram concebidos especialmente para a realizagdo desta técnica sdo
colocados até ao CT -2mm. Estes apresentam 4 tamanhos diferentes: A (menor calibre), B,
C e D (maior calibre). Introduzimos sempre o spreader de maior calibre possivel e,
posteriormente, o cone principal ¢ compactado lateralmente contra as paredes dos canais
radiculares. Quando removemos o spreader, introduzimos o primeiro cone acessorio
(correspondente ao spreader usado) envolvido em cimento AH Plus® no espago criado
pelo passo anterior; voltamos a introduzir o spreader mas com CT -3mm e compactamos
contra as paredes do canal radicular. Este procedimento ¢ repetido até ndo ser possivel a
colocacdo de mais cones acessorios. O excesso de GP ¢ removido da cavidade de acesso
com o auxilio de um instrumento aquecido e ¢ realizada a condensag¢do vertical a frio até a

linha amelocementdaria. (Samadi, F. et al., 2014)

Esta técnica tem como vantagens ser simples de realizar, ndo requerendo equipamentos
complexos; o tempo de trabalho pode ser controlado; o retratamento ¢ facil; tem uma boa
estabilidade dimensional e apresenta uma boa adaptagdo as paredes do canal radicular. As
desvantagens sdo a impossibilidade de selar os canais de forma homogénea, preencher
dentes com canais curvos, apices abertos ou defeitos de RRI e existir a possibilidade de
fraturas radiculares na inser¢do de espagadores. (Jain, H. e Ballal, V., 2018; Dezontini,
P.R., de Abreu, R.B ¢ Resende, D.C., 2020)

Em 1984, Tagger et al. desenvolveram a chamada técnica hibrida, combinando a
condensagdo lateral e a termoplastificagdo de cones de GP com auxilio do uso de

termocompactadores, sendo esta a técnica usada no grupo B.

Na THT, o atrito entre a GP e “uma lima de alta rotagao reversa” gera calor para amolecer
a GP e direciona-la apicalmente. A técnica requer a selecdo do cone principal envolvido
em cimento AH Plus®, que ¢ introduzido no canal radicular com o CT; ¢ realizada uma
condensagdo lateral e introduzidos 2 a 3 cones acessorios envolvidos em cimento
obturador; de seguida, ¢ escolhido um compactador baseado no tamanho do canal e inserido

ao lado do cone de GP 3 a 4 mm do CT. O contra-angulo ¢ ativado e a friccdo do
11
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compactador, ao girar, aquece a GP “empurrando-a” para apical. A massa flexivel ¢
posteriormente compactada apicalmente. O dispositivo ativado € retirado do canal radicular
encostado a uma das paredes laterais. O objetivo do amolecimento da GP por meio do calor
¢ melhorar a adaptagdo do material as irregularidades dos canais radiculares para
proporcionar uma melhor obliteracdo destes. No entanto, todas as técnicas requerem um

cimento para selar a interface entre as paredes do canal e a GP.

As THT tém como principais vantagens o aumento da densidade do material obturador na
regido apical, maior fluidez para preenchimento dos canais laterais, diminui¢ao dos espagos
vazios, melhor replicacdo da superficie radicular, producdo de uma massa homogénea,
maior adaptacdo a dentina e reducdo do stress aplicado a raiz (Jain, H. e Ballal, V., 2018).
Como desvantagens desta técnica, salienta-se o facto de ter tendéncia a extrusdo do material
obturador, o aumento da temperatura da superficie da raiz durante a obturacdo, a
impossibilidade de usar esta técnica em canais curvos e o tempo do profissional ndo ser
significativamente reduzido em comparagao com a TCL. (Johnson, W., Kulild, C., Tay, F.,

2017)

Mais recentemente, com a capacidade que os instrumentos mecanizados de Niquel Titanio
(Ni-Ti) tém de preparar os canais radiculares, permitindo-lhes ter uma conicidade mais
constante, a TCU permite combinar o cone mestre final com o calibre final da lima usada

(Oliveira, J., 2017).

Neste estudo de caso foi usada a Profile 60.04, entdo foram utilizados cones mestre de GP

de calibre 60.

Esta técnica destaca-se pela sua praticabilidade, pela facilidade na obturacdo de canais,
pelo tempo gasto pelo profissional e pela facilidade do preparo e finalizagdo do
procedimento obturador. (Macedo, L., 2017; Dezontini, R., de Abreu, R. e Resende, D.,
2020). Por outro lado, a grande desvantagem desta técnica advém de, mesmo apds a
instrumentagdo dos canais, estes raramente serem de forma circular em todo o
comprimento do canal, adquirindo apenas esta forma nos 2-3mm apicais, que ¢ a area
selada com esta técnica. A area ndo preenchida pelo cone mestre de GP ira ser preenchida
por grandes volumes de cimento e, assim, também dependera das propriedades, vantagens
e desvantagens do cimento obturador (BioRoot RCS). A TCU serd mais consistente com

cimento obturador do que as outras técnicas, portanto as propriedades do cimento sdo de
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extrema importancia (Heran, J. et al., 2019). Em canais ndo circulares (em forma de U,
ovalados, com patologias como a RRI), utiliza-se uma quantidade maior de cimento
Endodontico, o que traz um ajuste da GP inferior ao previsto. (Dezontini, R., de Abreu, R.

e Resende, D., 2020; Oliveira, J., 2017)

Devido a variacdo natural do canal radicular e associado a patologia em estudo, embora o
cone Unico tenha sido projetado para se ajustar ao preparo final do canal radicular, existe
mais espaco na zona da RRI que foi ocupado pelo cimento, em comparagdo com as TCL e
THT (Heran, J. et al., 2019). Por esta razdo, obtivemos os resultados referidos na Tabela 4,
em que existe uma maior predominancia de Core nas técnicas de compactagdo e o oposto
na TCU. Est4d demonstrado, na Tabela 4, que existe um total de 70% dos elementos na TCU
com predominancia de cimento obturador. Devido a este facto, ¢ de extrema importancia
ter em conta as propriedades do cimento obturador associado (Heran, J. et al., 2019). Por
este motivo, foi usado o BioRoot RCS® que, para além de promover uma excelente adesao
a dentina e aos cones de GP, vai levar a um menor risco de espagos vazios (tal como ¢
visivel através das fotografias presentes no anexo 4), tem também a capacidade de
promover uma alta resisténcia ao dente devido a sua cristalizagdo, libertacao de hidroxido
de célcio e produg¢do de hidroxiapatite. Este cimento tem ainda associado as suas
propriedades um pH alcalino, reduzindo significativamente o risco de insucesso da TENC
pelo crescimento bacteriano. Portanto, ¢ importante salientar que se torna viavel esta
técnica de obturagdo aliando o cimento obturador BioRoot RCS®, como forma de

tratamento final nesta patologia. (Baranwal, H.C., 2021)

Khalil, W.A, Aghamamd, F. e Aljahdali (2020) referem que os cimentos bioceramicos
proporcionam mais resisténcia as estruturas dentarias do que as técnicas que envolviam GP
mais cimento AH Plus®, ficando provado que os biocerdmicos oferecem maior resisténcia

a fratura e sdo biocompativeis com os tecidos adjacentes.

Dibaji, F. et al. (2017) refere que o selamento das lacunas apicais e laterais do sistema de
canais radiculares e a adaptagdo as paredes do canal radicular sdo caracteristicas favoraveis
dos cimentos ideais. Contudo, o desgaste e enfraquecimento das paredes do canal radicular
podem ocorrer devido a inimeras razdes, uma delas ¢ a RRI. Como resultado, a resisténcia
dos canais radiculares as cargas funcionais e as cargas exercidas pela TCL torna-se num

fator de risco para o sucesso do tratamento. Assim, a TCU torna-se a mais segura, uma vez
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que na obturacdo dos canais radiculares ndo ¢ exercida uma forga lateral, enquanto nas

outras duas técnicas em estudo esta é necessaria.

A THT associada ao cimento AH Plus® apresenta resultados pouco satisfatorios (Tabela 3
e Tabela 4). Pois, segundo Heran, J. et al. (2019), o AH Plus® ¢ um cimento epoxi e,
quando aquecido, exibe alteragdes como a decomposi¢do das suas ligagdes quimicas,
diminui¢do severa do tempo de presa e aumento da espessura do fluxo, o que proporciona
espagos vazios dentro do canal radicular, justificando uma predominancia maior de Core
(Tabela 4) e uma percentagem de 80% dos elementos com obturagdes parciais (Tabela 3).
Para além disso, esta técnica ¢ dificil para profissionais iniciantes, como referem Dezontini,
P.R., de Abreu, R.B e Resende, D.C. (2020). Segundo Carneiro et al. (2012), a GP e o
cimento AH Plus® tendem a misturar-se, formando uma pasta ndo uniforme. Na mudanga
de estado, o material s6lido reduz a sua dimensdo e cria espagos vazios, que contribuem
para o enfraquecimento da interface adesiva.

A TCL torna-se o procedimento com resultados menos satisfatorios comparativamente
com a THT e a TCU, apresentando uma percentagem de 100% nas obturagdes parciais
(Tabela 3) e uma predominancia de Core em todos os elementos (Tabela 4). Jain, H. e
Ballal, N.V. (2018) referem que, em quase todas as técnicas de obturacdo, os cimentos sao
os responsaveis por colmatar os espagos vazios provocados pela compactacdo da GP. Esta
técnica estd comumente preconizada na obturagdo e associada ao facto de haver uma maior
quantidade de cimento obturador que GP, quando ¢ usada para obturar patologias como a
RRI. A desvantagem ¢ que o cimento obturador pode-se dissolver com o tempo, levando a

criagdo de espacos vazios na obturagdo (anexo 4).

A THT comparada com a TCL possui melhor capacidade de preenchimento do canal
radicular, enquanto a TCU promove um melhor selamento, comparando com a TCL e THT.
No entanto, a TCL ¢ a mais utilizada devido ao baixo custo associado, quando comparada

com as outras duas técnicas. (Dezontini, P.R., de Abreu, R.B e Resende, D.C., 2020)

V. Conclusoes

Esta investigacdo pretendeu avaliar a capacidade de preenchimento das RRI artificiais, por
avaliacdo radiografica e por método de corte, nos 30 dentes extraidos, distribuidos por 3
grupos (A, B e C), comparando trés técnicas — TCL, THT e TCU - e cimentos diferentes

(AH Plus® e BioRoot RCS®).
14
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A TCL com GP e cimento AH Plus® preencheu 0% das RRI dos elementos na sua

totalidade, mas obteve 100% na obturacao parcial, quando avaliada radiograficamente.
¢ao p q g

A THT com GP e cimento AH Plus® preencheu 20% das RRI dos elementos na sua

totalidade, mas obteve 80% na obturagdo parcial, quando avaliada radiograficamente.

A TCU (BioRoot RCS®) preencheu 60% das RRI dos elementos na sua totalidade, mas

obteve 40% na obturagdo parcial, quando avaliada radiograficamente.

Observamos diferencas significativas entre os grupos A e C (p=0.003). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos A e B e os grupos B e C (p=0.003)

por avaliacdo radiografica.

A TCL com GP e cimento AH Plus® obteve 0% na predominancia de cimento obturador

nas RRI, mas 100% na predominancia de Core, na avaliagdo pelo método de corte.

A THT com GP e cimento AH Plus® obteve 20% na predominancia de cimento obturador

nas RRI, mas 80% na predominancia de Core, na avaliagdo pelo método de corte.

A TCU (BioRoot RCS®) obteve 70% na predominancia de cimento obturador nas RRI,

mas 30% na predominancia de Core, na avaliagao pelo método de corte.

Observamos diferencas significativas entre os grupos A e C (p=0.002). Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos A e B e os grupos B e C (p=0.002)

por avaliagdo de corte.

Em suma, a técnica com melhor capacidade de preenchimento das RRI artificiais criadas
nos dentes extraidos é a TCU associada com o cimento obturador BioRoot RCS®, uma vez
que apresentou uma maior percentagem de obturagdes totais (60% dos elementos),
comparativamente com as TCL (0% dos elementos) e THT (20% dos elementos). Outro
parametro que prova esta tese ¢ o facto de a predominancia de cimento obturador ser mais
elevada na TCU (70% dos elementos), sendo o BioRoot RCS® um cimento obturador
bioceramico, que apresenta uma dureza maior ¢ uma contragdo do material menor

comparativamente com o cimento AH Plus®.
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Anexo 1 — Parecer da Comissdo de Etica para a realizagio da Investigagio presente nesta

Dissertagao.
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Anexo 2 — Formulario de Consentimento Informado Individual

Declaragao de Consentimento

Considerando a “Declaragdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao de Estudo (em portugués)

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario siao)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida relativamente & minha participa¢do na
investigacdo que se tenciona realizar.

Tomei conhecimento, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia,
dos objetivos e dos métodos deste estudo, onde sera usado um dente meu, previamente
extraido, sem nunca pdr em risco a minha integridade e sem qualquer desconforto.
Além disso, fui informado de que tenho o direito de recusar, a qualquer momento, a
minha participag@o neste estudo, sem que isso possa vir a implicar qualquer prejuizo
pessoal.

Por isso, concordo que seja aplicado ao meu dente o método proposto pelo investigador.

Data: 25 de margo de 2021

Assinatura do doente ou voluntario sdo:

O Investigador responsavel:

Nome: Duarte Augusto Monteiro Pereira

Assinatura:

(Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa)
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Anexo 3 - Tabela 2 — Designagdo dos diferentes grupos em associacdo as técnicas e

cimentos utilizados.

Grupos | Técnica | Cimento Protocolo
com obturador
GP
1- Selecionar o cone principal de GP (cone calibrado a 60) com CT
(17mm) e verificar se vai até ao limite 0.5-1mm do apice.
Grupo A | TCL AH Plus® 5. Colocar o cone principal GP envolvido em cimento AH Plus®
(n=10) (Dentsply no canal radicular com o CT (17mm).
Sirona, 3- Colocar o spreader (spreader A) até ao CT -2mm e fazer pressdo
Konstanz, lateral.
Alemanha) |4 Colocar cones acessorios A.
5- Repetir os passos 3 e 4 até ndo ser possivel a colocagdo de mais
cones acessorios.
6- Promover a condensagao vertical.
7- Proceder a radiografia final.
1- Selecionar o cone principal de GP (cone calibrado a 60) com CT
(17mm) e verificar se vai até ao limite 0.5-1mm do apice.
2- Colocar o cone principal GP envolvido em cimento AH Plus®
no canal radicular com o comprimento trabalho (17mm).
Grupo B | THT AH Plus® 3- Selecionar o spreader (spreader A) com o CT -3mm (14mm).
(n=10) (]?entsply 4- Colocar 3 cones acessorios (A) com condensagao lateral.
Sirona, 5- Verificar sentido horario de rotagdo do micromotor.
Konstanz, 6- Introduzir o termocompactador (calibre 55) desligado e acionar
Alemanha) durante 10 segundos com pequenos movimentos de vaivém, com
uma velocidade de 8000 rpm, no sentido horario.
7- Chegar ao CT -3mm ou préximo e remover o termocompactador
acionado (encostar a uma das paredes e remover).
8- Promover a condensagao vertical.
9- Proceder a radiografia final.
1- Coletar o BioRoot RCS® manipulado com o cone de papel.
2- Pincelar as paredes do canal com o BioRoot RCS®
Grupo C | TCU BioRoot 3- Pincelar o cone de GP calibrado a 60 no BioRoot RCS®.
(n=10) RCS® 4- Inserir o cone de GP dentro do canal radicular at¢ ao CT
(17mm).
5- Proceder a radiografia final.
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Anexo 4 — Raio-X dos 30 dentes avaliados com as trés diferentes técnicas.
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Anexo 5 — Fichas de avaliagdo da obturagao relativas as trés técnicas em estudo,
preenchidas e assinadas pelos avaliadores.
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Técnica Bioceramicos (BioRoot RCS)
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Anexo 6 — Raio-X ilustrativo de Obturagdo Parcial e Obturacao Total

Figura 1 — Raio-X de Obturacdo Total

Figura 2 — Raio-X de Obturagdo Parcial
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Anexo 7 — Fotos ilustrativas da Classificacao de Acordo com o Material de Obturagao.

Figura 3 - Tipo I — Material predominante na RRI € o cimento selador

Figura 4 - Tipo II — Material predominante na RRI ¢ a Core.
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