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RESUMO

Em dentes desvitalizados, ha frequentemente falta de preocupacao dos
profissionais em relacdo ao potencial deletério da transmissdo de calor e
deformagéo na dentina, ligamento periodontal e osso alveolar gerado pela terapia
endodéntica e reabilitacdo com retentores intra-radiculares. O objetivo deste
estudo in vitro foi investigar de forma progressiva a deformacao e a variagcao de
temperatura geradas durante a realizagdo do tratamento endodéntico e
reabilitagcdo com diferentes tipos de retentores intra-radiculares. Para esta analise
experimental, vinte e um caninos superiores foram selecionados e divididos em 3
grupos experimentais (n = 7), de acordo com os trés tipos de retentores em
estudo: PFV, pré-fabricado reforgado com fibra de vidro; NMF, Nucleo metélico
fundido em liga de NiCr; MET, retentor pré-fabricado metalico rosqueavel. Todos
os dentes foram seccionados de modo que permanecesse um remanescente
radicular de 17,0 mm de comprimento. As amostras sofreram determinado preparo
para permitir a fixacdo de 2 extensémetros na superficie distal e 2 termopares tipo
J na superficie mesial da raiz em 2 regides distintas: 2,0 mm (regiao cervical) e
10,0 mm (regido apical) abaixo do limite cervical. As amostras foram fixadas em
aparato desenhado especificamente para este estudo, possibilitando a
mensuracao, em tempo real, da deformagéo e da variagdo da temperatura durante
0s seguintes procedimentos: (1) Instrumentacéo; (2) Irrigacao final e secagem; (3)
Obturacgéao; (4) Alivio imediato; (5) Preparo do espago para retentor; (6) Moldagem
para NMF; (7) Prova dos retentores; (8) Cimentacao adesiva; (9) Fotoativagdo do
cimento. Os valores de deformagao foram primeiramente submetidos a Analise de
variancia fatorial 2-way ANOVA (3X2) seguido pelo teste Tukey HSD (=0,05) e
novamente submetidos a Analise de variancia fatorial One-Way ANOVA seguido
pelo teste Tukey HSD (=0,05). A obturacao do canal radicular resultou em valores
significativamente altos de deformacéo na regido cervical e o preparo do espaco
para retentor na regiao apical. O intervalo da variacdo de temperatura alcancada
durante o preparo do espaco para retentor foi a alteracdo mais alarmante (4,0 —



14,9°C), acima do nivel critico (10°C), mesmo na presencga de constante irrigacao.
A deformacdo apical produzida nesta mesma etapa foi a maior em todo o
processo de reabilitacdo avaliado: 473,9; 438,1; e 313,0 uS para os grupos PFV,
NMF e MET respectivamente. A fotoativacao resultou em variagdo de temperatura
na regiao apical em todos 0s grupos experimentais, porém seus valores foram
abaixo do nivel critico. Pode-se concluir que a maioria dos procedimentos
avaliados apresentaram valores baixos de aumento de temperatura e deformacéao
em ambas as regides cervical e apical, exceto a obturagédo, o alivio imediato, o
preparo do espago para retentor e a fotoativacdo do cimento resinoso. O pino
metalico pré-fabricado resultou em maiores valores de deformacdo durante as
etapas de prova e cimentagdo do retentor. O preparo do espaco para retentor
constitui etapa critica e precau¢cdes devem ser tomadas para evitar danos

mecanicos e bioldgicos ao dente e as estruturas de suporte adjacentes.

Palavras-chave: tratamento endodéntico, temperatura, deformacéo,

extensometria, retentores intra-radiculares.



ABSTRACT

In root filled teeth, the lake of knowledge about potential deleterious of temperature
rise and amount of strain generated during endodontic treatment and posterior
rehabilitation with different types of intra-radicular posts is common. The produced
heat and strain is dissipated on dentin structure, periodontal ligament and alveolar
bone. The aim of this in vitro study was to investigate the effects of endodontic
treatment and different post systems rehabilitation on the strain and temperature
rise in two different root dentin regions. For this experimental investigation, twenty
one extracted human canines teeth were sectioned 17 mm from their apex and
divided into three groups (n = 7): cast post-and-core, fiber glass post and
prefabricated steel post. All teeth were prepared for strain-gage and temperature
rise measurement, attaching two strain gages on distal and two thermocouples on
mesial root surfaces 2 mm and 10 mm from the crown cervical region. The
samples were fixed in a specific apparatus developed for this study and strain and
temperature rise were recorded during the following procedures: (1) root canal
preparation, (2) Final rinse and drying, (3) obturation process, (4) canal relief, (5)
post-space preparation, (6) Post modeling, (7) post trying, and (8) Resin cement
curing process (9) Resin cement light curing process. Data were analyzed by one-
way to compare both study factors among different procedures and two-way
analysis of variance to compare post systems and root region, followed by the
Tukey’s HSD test (a = 0.05). Obturation process resulted in significantly higher
strain values on cervical root region and the post-space preparation on the apical
root region. The temperature rise reached in post-space preparation procedure
was the most dangerous alteration (4.0 — 14.9°C), exceeding the critical values
(10°C) even with water irrigation. The apical deformation produced in post-space
preparation was the highest of the entire rehabilitation process: 473.9, 438.1 and
313.0 pS for fiber glass post, cast post and core and prefabricated steel post
respectively. The resin cement light-curing resulted in significantly higher

temperature on cervical region for all groups. Within the limitations of this study the



following conclusions could be drawn: most evaluated procedures produced low
temperature rise and strain values on cervical and apical root surface region,
except obturation process, canal relief, post-space preparation and resin cement
light-curing phase. Prefabricated steel post, inserted actively, resulted in high strain
during the post trying and post cementation. Post-space preparation is a critical
procedure and cautions must be taken to improve damage to the surrounding
tissues.

Key words: root filled teeth, temperature, deformation, strain gauge test, intra-

radicular posts.
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RESUMO

Em dentes desvitalizados, ha frequentemente falta de preocupacao dos
profissionais em relacdo ao potencial deletério da transmissdo de calor e
deformagéo na dentina, ligamento periodontal e osso alveolar gerado pela terapia
endodéntica e reabilitacdo com retentores intra-radiculares. O objetivo deste
estudo in vitro foi investigar de forma progressiva a deformacao e a variagcao de
temperatura geradas durante a realizagdo do tratamento endodéntico e
reabilitacdo com diferentes tipos de retentores intra-radiculares. Para esta analise
experimental, vinte e um caninos superiores foram selecionados e divididos em 3
grupos experimentais (n = 7), de acordo com os trés tipos de retentores em
estudo: PFV, pré-fabricado reforgado com fibra de vidro; NMF, Nucleo metélico
fundido em liga de NiCr; MET, retentor pré-fabricado metalico rosqueavel. Todos
os dentes foram seccionados de modo que permanecesse um remanescente
radicular de 17,0 mm de comprimento. As amostras sofreram determinado preparo
para permitir a fixacado de 2 extensémetros na superficie distal e 2 termopares tipo
J na superficie mesial da raiz em 2 regides distintas: 2,0 mm (regiao cervical) e
10,0 mm (regido apical) abaixo do limite cervical. As amostras foram fixadas em
aparato desenhado especificamente para este estudo, possibilitando a
mensuracao, em tempo real, da deformagéo e da variagdo da temperatura durante
0s seguintes procedimentos: (1) Instrumentacéo; (2) Irrigacao final e secagem; (3)
Obturacgéao; (4) Alivio imediato; (5) Preparo do espago para retentor; (6) Moldagem
para NMF; (7) Prova dos retentores; (8) Cimentacao adesiva; (9) Fotoativagdo do
cimento. Os valores de deformagao foram primeiramente submetidos a Analise de
variancia fatorial 2-way ANOVA (3X2) seguido pelo teste Tukey HSD (=0,05) e
novamente submetidos a Analise de variancia fatorial One-Way ANOVA seguido
pelo teste Tukey HSD (=0,05). A obturacao do canal radicular resultou em valores
significativamente altos de deformacéo na regido cervical e o preparo do espaco
para retentor na regiao apical. O intervalo da variacdo de temperatura alcancada
durante o preparo do espaco para retentor foi a alteracdo mais alarmante (4,0 —



14,9°C), acima do nivel critico (10°C), mesmo na presencga de constante irrigacao.
A deformacédo apical produzida nesta mesma etapa foi a maior em todo o
processo de reabilitacdo avaliado: 473,9; 438,1; e 313,0 uS para os grupos PFV,
NMF e MET respectivamente. A fotoativacao resultou em variagdo de temperatura
na regiao apical em todos 0s grupos experimentais, porém seus valores foram
abaixo do nivel critico. Pode-se concluir que a maioria dos procedimentos
avaliados apresentaram valores baixos de aumento de temperatura e deformacéao
em ambas as regides cervical e apical, exceto a obturagédo, o alivio imediato, o
preparo do espago para retentor e a fotoativacdo do cimento resinoso. O pino
metalico pré-fabricado resultou em maiores valores de deformacdo durante as
etapas de prova e cimentagdo do retentor. O preparo do espaco para retentor
constitui etapa critica e precau¢cdes devem ser tomadas para evitar danos

mecanicos e bioldgicos ao dente e as estruturas de suporte adjacentes.

Palavras-chave: tratamento endodéntico, temperatura, deformacéo,

extensometria, retentores intra-radiculares.



ABSTRACT

In root filled teeth, the lake of knowledge about potential deleterious of temperature
rise and amount of strain generated during endodontic treatment and posterior
rehabilitation with different types of intra-radicular posts is common. The produced
heat and strain is dissipated on dentin structure, periodontal ligament and alveolar
bone. The aim of this in vitro study was to investigate the effects of endodontic
treatment and different post systems rehabilitation on the strain and temperature
rise in two different root dentin regions. For this experimental investigation, twenty
one extracted human canines teeth were sectioned 17 mm from their apex and
divided into three groups (n = 7): cast post-and-core, fiber glass post and
prefabricated steel post. All teeth were prepared for strain-gage and temperature
rise measurement, attaching two strain gages on distal and two thermocouples on
mesial root surfaces 2 mm and 10 mm from the crown cervical region. The
samples were fixed in a specific apparatus developed for this study and strain and
temperature rise were recorded during the following procedures: (1) root canal
preparation, (2) Final rinse and drying, (3) obturation process, (4) canal relief, (5)
post-space preparation, (6) Post modeling, (7) post trying, and (8) Resin cement
curing process (9) Resin cement light curing process. Data were analyzed by one-
way to compare both study factors among different procedures and two-way
analysis of variance to compare post systems and root region, followed by the
Tukey’s HSD test (a = 0.05). Obturation process resulted in significantly higher
strain values on cervical root region and the post-space preparation on the apical
root region. The temperature rise reached in post-space preparation procedure
was the most dangerous alteration (4.0 — 14.9°C), exceeding the critical values
(10°C) even with water irrigation. The apical deformation produced in post-space
preparation was the highest of the entire rehabilitation process: 473.9, 438.1 and
313.0 pS for fiber glass post, cast post and core and prefabricated steel post
respectively. The resin cement light-curing resulted in significantly higher

temperature on cervical region for all groups. Within the limitations of this study the



following conclusions could be drawn: most evaluated procedures produced low
temperature rise and strain values on cervical and apical root surface region,
except obturation process, canal relief, post-space preparation and resin cement
light-curing phase. Prefabricated steel post, inserted actively, resulted in high strain
during the post trying and post cementation. Post-space preparation is a critical
procedure and cautions must be taken to improve damage to the surrounding
tissues.

Key words: root filled teeth, temperature, deformation, strain gauge test, intra-

radicular posts.
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INTRODUCAO

A forgca produzida pela atividade muscular é transferida a maxila e
mandibula e finalmente ao dente que atua na trituracdo do alimento, iniciando o
processo de digestdo. Para que o dente possa exercer esta atividade em sua
plenitude, um complexo altamente integrado atua na distribuicdo de tensdes e
deformacdes em seu interior (Abo-Hamar et al., 2005). Este complexo é formado
pelo esmalte na sua porcdo externa, que possui alta dureza, resisténcia ao
desgaste e alto modulo de elasticidade, caracterizando-o como um material friavel
(Akkayan et al., 2002, Giannini et al., 2004). A dentina compde a esséncia do
arcabouco interno do dente, tecido que apresenta menor médulo de elasticidade e
maior resiliéncia (Asmussen et al, 2005). Estes dois tecidos se protegem
mutuamente e com isso formam um conjunto unido pela jungdo amelo-dentinaria
(Assif & Gorfil, 1994, Giannini et al., 2004). Quando o dente tem sua integridade
alterada pela perda progressiva de estrutura, por carie, trauma ou preparo
cavitario, este estado de tensbes e deformagbdes € modificado (Soares et. al.,

2009), principalmente quando a polpa dental € danificada (Soares et al., 2008a).

Com o advento da terapia endoddntica, a recuperacdo e a manutengao
de dentes severamente comprometidos tornaram-se possiveis. Associado ao
acesso endodéntico, as etapas que envolvem a terapia endoddntica alteram o
padrao normal de distribuicdo de tensbées e deformacdes no interior da estrutura
dentaria (Soares et. al., 2009), reduzindo a resisténcia a fratura (Mondelli et al.,
1980; Khera et al., 1990; Soares et al., 2007, Soares et al., 2008).

Na pratica clinica, dentes com minima estrutura coronaria séo
frequentemente diagndsticados e para prover adequada reabilitagdo, retentores
intra-radiculares séo indicados para garantir retencao e melhorar a distribuigcdo de
tensGes geradas por forcas mastigatorias (Ichim et al.,, 2006, Menezes et al.,
2008). Retentores pré-fabricados metalicos foram os primeiros a ser utilizados na

odontologia restauradora e por muitos anos, o nucleo metalico moldado e fundido
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foi considerado a escolha para restaurar dentes tratados endodonticamente por se
adaptarem ao canal radicular (Christensen 2004). Porém pela sua natureza
metalica, esses pinos sao altamente rigidos e induzem a concentragao de tensdes
nas paredes do canal e ndo possibilitam adesdo aos materiais de cimentacéao e a
dentina radicular, promovendo efeito de cunha e resultando em fraturas
radiculares irreparaveis (Lanza et al., 2005; Lui, 1999; Tait et al., 2005; Zarone et
al., 2006). Assim, nas ultimas décadas, pinos pré-fabricados ndo metalicos tém
sido empregados (Christensen, 2004). Os pinos confeccionados em fibra de vidro
sdo integrados adesivamente a estrutura dentaria (Soares et al, 2008a,b),
possuem modulo de elasticidade semelhante ao da dentina e, consequentemente,
resultam em biomimetismo, distribuicdo de tensées mais homogénea, reduzindo a
incidéncia de fraturas catastréficas (Newman et al., 2003; Barjau-Escribano et al.,
2006; Zarone et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008, Soares et al., 2007, Soares et
al., 2008b, Soares et al., 2009).

Para viabilizar a reabilitacdo de dentes com severa perda estrutural, a
realizagdo do tratamento endodéntico e da instalacdo de retentores intra-
radiculares podem gerar alteracbes na estrutura remanescente e de suporte.
Intervengdes na dentina radicular pela instrumentagdo do canal radicular,
obturacdo e condensacao lateral, alivio do canal, preparo do espago para o
retentor e técnicas de cimentagcdo de retentores intra-radiculares geram,
concomitantemente, falhas mecéanicas na estrutura dentdria remanescente e
danos biologicos sobre as estruturas de suporte adjacentes (Atrizadeh 1971,
Erikssonn & Albrektsson 1983; Barkhordar et al., 1990, Obermayr et al. 1991, Telli
et al., 1994, Bailey et al., 2004, Rundquist & Versluis 2006, Ratih et al., 2007).

Estudos avaliando a quantidade de calor (Saunders & Saunders 1989;
Tjan & Abbatte 1993), e deformacao produzidas na dentina radicular (Obermayr et
al. 1991) mostram que a desnaturagdo da proteina fosfatase alcalina ocorre a
56°C (Matthews & Hirsch 1972). Em 1982, Eriksson et al., observaram interrupcao
da circulagcao sanguinea apés 2 dias de aplicacao de 53°C por 1 minuto no tecido

O0sseo. Em 1983, Erriksson & Albrektsson, concluiram que o tecido 6sseo é
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sensivel a temperaturas de 47°C, observando reabsor¢do sem posterior aposicao
O0ssea apdés um ano de acompanhamento. Entretanto, existe consenso na
literatura determinando o aumento de 10°C como sendo o valor critico de
temperatura a partir do qual podem ocorrer danos nos tecidos de suporte
adjacentes (Atrizadeh 1971; Saunders & Saunders 1989). Obermayr et al. 1991,
estudando a incidéncia de fraturas verticais relativas a deformacdes radiculares
geradas pela condensacéo lateral e cimentagdo de nucleos moldados e fundidos,
observaram que a cimentacdo do retentor gera maior deformacao em relacéo a
condensacao lateral da guta-percha, porém poucas fraturas foram observadas.

Diversos fatores, como comprimento do pino, didmetro, desenho e
material de constituicdo podem influenciar no comportamento biomecanico de
dentes tratados endodonticamente. Esta alteracdo envolve modificagdo da
distribuicdo de tensdes (Assif et al., 1989; Barjau-Escribano et al., 2006), reducao
na resisténcia a fratura (Purton & Love, 1996; Barjau-Escribano et al., 2006;
Santos-Filho et al., 2008; Silva et al., 2007) e acentuacao da deformacao (Santos-
Filho et al., 2008; Silva et al., 2007). Extrapolando estes achados, é possivel que
diferentes tipos de retentores gerem quantidades distintas de calor e deformacéao
na superficie radicular. Ainda, ao final da cimentagcdo do pino pode-se envolver
acumulo de calor e deformacao gerados pelas etapas do procedimento reabilitador
(tratamento endoddntico e reabilitacdo com retentores), o que poderia
potencializar processo de falha por fatiga.

Porém nado ha na literatura uma analise sequencial dos efeitos de cada
etapa que envolva a realizagéo de terapia endoddntica e de etapas subsequentes
necessarias para a reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente. Portanto,
parece oportuno avaliar a deformacdo e a variacdo de temperatura que sao
geradas desde a instrumentacao do canal radicular até ao final da cimentacao de
diferentes tipos de retentores intra-radiculares.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Etapas do Tratamento endodédntico
2.1.1. Instrumentacao dos canais radiculares

Barbizam et al. (2002), compararam a instrumentacdo manual e rotaria
na eficacia da limpeza de canais achatados por andlise morfométrica. Vinte
incisivos humanos mandibulares foram divididos em dois grupos (n=10), de acordo
com o tipo de instrumentagédo. O grupo 1 foi submetido a instrumentagao rotatéria
usando o sistema ProFile .04 e o grupo 2 a instrumentacdo manual com as Limas
K-files. Ambos os grupos foram instrumentados pela técnica coroa-apice. Apds o
preparo biomecanico dos canais radiculares os dentes foram avaliados por meio
de microscépio ético acoplado a computador para determinagdo da percentagem
da area do canal radicular que possuia remanescente de debris. Os resultados
mostraram diferenga estatisticamente significativa entre as duas técnicas de
instrumentagdo. Os autores concluiram que a técnica manual foi mais eficiente na
limpeza mésio-distal de canais achatados, porém nenhuma das técnicas avaliadas

resultou em limpeza completa do canal radicular.

Hulsmann et al. (2003), avaliaram o alinhamento de canais curvos,
didametro do canal apés instrumentagao, seguranca de trabalho (fratura de limas,
perfuragdes, bloqueio apical, perda do comprimento de trabalho), habilidade de
limpeza e tempo de trabalho de dois sistemas de instrumentacao rotatéria:
FlexMaster e Hero642. Cinquenta molares mandibulares humanos extraidos, cujos
canais radiculares possuiam curvaturas entre 20 a 40° foram preparados até o
tamanho de lima 45 usando para o efeito um motor de alto torque acoplado aos
sistemas de limas de NiTi selecionados. Os resultados revelaram que o sitema
FlexMaster produziu degrau de curvatura de 0.6° e o Hero642 promoveu degrau
de 0.5°, apenas 1 lima FexMaster fraturou e nenhum outro acidente foi reportado.
Ainda para este sistema de instrumentagdo observaram que 18% dos canais
apresentaram formato circular, 53% oval e 29% irregular. Canais preparados com
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o sistema Hero642 resultaram em formato circular em 25%, oval em 47% e
irregular em 28% das amostras. Tempo médio de trabalho de 66,0 e 71,1
segundos foi alcangado para o sistema Hero642 e FlexMaster respectivamente. A
limpeza do conduto foi avaliada qualitativamente através do microscépio eletrénico
de varredura utilizando cinco indices de pontuagdo para debris e smear layer.
Para o debris os sistemas Hero642 e FlexMaster atingiram 73 e 70% dos pontos
dos indice 1 e 2 respectivamente. Os resultados para a smear layer foram de 33 e
26% dos pontos dos indices 1 e 2 respectivamente. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos em nenhum dos parametros
estudados. Os autores concluiram que os dois sistemas preservaram a curvatura
inicial do canal e 0o seu uso mostrou-se seguro, porém, ambos 0s sistemas

falharam na remogéo do debris e da smaer layer na maioria das amostras.

Em 2006, Versluis et al., examinaram a distribuicdo de tensbes em
raizes com canais circulares e ovais durante o alargamento desses canais por
meio de instrumentos rotatérios com diferentes tapers. Foram desenvolvidos
modelos de elementos finitos de incisivos mandibulares com canais circulares e
ovais, baseados nas dimensdes de dentes extraidos. Foi simulada a
instrumentacdo mecanizada com os sistemas ProTaper (F1, F2 e F3) e ProFile
tamanho 30, taper 0.4 e 0.06. Tendo a forca de compactacgao, foram calculadas as
tensdes equivalentes e circundantes produzidas nas raizes. Os resultados
indicaram que maiores tensdes foram encontradas na parede do conduto. Canais
circulares mostraram menores valores de tensdo e uma distribuicdo mais
uniforme, enquanto os canais ovais tiveram distribuicdo desigual e maior
concentracao de tensfes nas paredes bucal e lingual e maiores tensées nos
tercos cervical e médio em relagao ao tergo apical. O preparo de canais circulares
impbs pequenas tensdes circunferenciais, porém o preparo de canais ovais
produziu redugcdo substancial devido ao formato circular que este adquiriu. As
paredes mesial e distal dos canais ovais apresentaram concentra¢cdes moderadas
de tensdes que era minimamente afetada pela instrumentagdo, enquanto em

canais circulares a concentracdao de tensdes aumentou com o aumento do
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tamanho das limas. Os autores concluiram que o potencial de redugcdao de
susceptibilidade a fratura diminui em canais circulares.

Preocupados com a eficacia da instrumentacdo rotatéria em canais
ovais, ElIAyouti et al. (2008), compararam a qualidade do preparo biomecénico de
dois sistemas rotatérios (Mtwo e ProTaper) com a instrumentacdo manual
realizada com limas de NiTi. Foram selecionadas 90 raizes com canais ovais cujo
terco médio foi fotografado em duas regides para determinar o maior € 0 menor
didmetro do canal, antes a apds a instrumentagcdo. Os dentes foram distribuidos
em trés grupos de acordo com o sistema e tipo de instrumentagdo (sistemas
rotatérios — Mitwo e ProTaper e instrumentagdo manual). Foi quantificada a
espessura de dentina removida durante o preparo biomecanico. O impacto do tipo
de preparo e as dimensdes do canal na qualidade do preparo também foram
avaliados. Os resultados indicaram que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o sistema Mtwo e ProTaper, todavia ambos os sistemas foram
significativamente melhores em relagdo a instrumentacdo manual. Em 20 e 27%
das amostras a espessura da parede de dentina apés instrumentagdo com Mtwo e
ProTaper respectivamente foi de no maximo 0.5 mm. Os autores concluiram que
nenhuma das técnicas avaliadas conseguio preparar o canal deixando-o com
formato circular e os instrumentos com taper maior (Mtwo e ProTaper) foram mais

eficientes do que as limas manuais.

Ainda em 2008, Mahran & AboEl-Fotoub, compararam o efeito de trés
sistemas de instrumentacao rotatéria em canais curvos, a fim de avaliar o
remanescente de dentina do terco cervical do canal e a quantidade de dentina
removida durante a instrumentacao, por meio da tomografia computadorizada.
Foram selecionados canais mesio-bucais de 45 primeiros molares mandibulares,
com curvatura de 30-40°, divididos em trés grupos: ProTaper, Hero Shaper e
Gates-gliden Gliden com a lima manual Flex-R. A espessura da dentina no tergo
cervical e o volume do canal foram mensurados antes e apds a instrumentacao
pela tomografia computadorizada e por um software de analise de imagem. Os

resultados indicaram que o ProTaper removeu quantidade de dentina da parede
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distal do canal (zona considerada perigosa) significativamente menor em relacéao
ao Hero Saper e as brocas Gates-gliden Gliden. A quantidade total de dentina
removida durante a instrumentacao foi significativamente menor com o sistema
ProTaper (P<0.05). Os autores concluiram que o sistema ProTaper é seguro no
preparo cervical de canais curvos, pois remove menor quantidade de dentina na
area critica, o que diminui a ocorréncia de perfuracdes. No entanto, por
removerem quantidades maiores de dentina em geral, os sistemas rotatorios
podem implicar em maiores problemas pds-operatérios no que diz respeito a
estabilidade do dente.

Kim et al. (2009), avaliaram o quanto o formato transversal das limas
de NiTi poderia afetar na distribuicdo de tensdes durante a flexdo, torsédo e
simulagédo da limpeza de canais curvos. Quatro sistemas rotatérios de limas de
NiTi com geometria de secgéo transversa diferente foram selecionados: ProFile e
Hero Shaper (seccao transversal triangular comum), Mtwo (desenho basico
retangular — S-shaped) e o NRT (secgcdo basica retangular modificada). As
geometrias das limas foram scaneadas em microtomégrafo computadorizado € a
partir destas imagens foi criado um modelo 3D pelo método de elementos finitos.
As caracteristicas de rigidez da cada tipo de lima foram determinadas em
condicdes de flexao e torcdo. A limpeza do canal foi entdo simulada por meio da
insergao dos modelos das limas rotatérias no modelo do canal curvo com 45° de
curvatura. A distribuicdo de tensdes foi obtida durante o processo de simulagédo do
preparo biomecanico. Os resultados mostraram que maiores valores de
resisténcia a flexao e tor¢gao ocorreram no sistema NRT. Os sistemas com secgao
transversal triangular (ProFile e Hero Shape) obtiveram melhor distribuicdo de
tensGes ao longo do seu comprimento e menor concentragdo de tensdes em
relagcdo aos instrumentos de seccao transversal retangular. Alto valor de tensao
residual e deformagéo plastica foram encontrados no sistema Mtwo e NRT. Os
autores concluiram que limas de NiTi com seccao transversal retangular criam
maior diferencial de tensbes durante a instrumentacdo dos canais e podem
resultar em maior tensao residual e deformacao plastica do que limas de NiTi de

secg¢ao transversal triangular.
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Souza-Bier et al. (2009), compararam a incidéncia de defeitos na
dentina radicular ap6s instrumentacdo com trés sistemas de limas rotatorias.
Duzentos e sessenta pré-molares mandibulares foram selecionados e divididos
em 4 grupos: grupo controle (n=40) constituido por dentes nao preparados; grupo
instrumentado com limas manuais FlexoFile (n=20) e trés grupos (n=50),
instrumentados com limas rotatérias: ProTaper, ProFile, Sistema GT e S-ApeX.
Realizada a instrumentacao, todos os dentes foram seccionados a uma distancia
de 3, 6 e 9 mm do apice radicular e observados em microscopio. Os resultados
revelaram a presenca de defeitos na dentina de 16%, 8% e 4% nos dentes
instrumentados com o0s sistemas rotatérios ProTaper, ProFile e sistema GT
respectivamente. Os grupos controle, instrumentado com limas manuais e sistema
S-Apex ndo apresentaram defeitos. Os autores concluiram que alguns métodos de

preparo endoddntico podem danificar o canal e induzir a defeitos na dentina.

Adorno et al. (2009), comparam os efeitos das técnicas de
instrumentagao do canal radicular e comprimento de trabalho no desenvolvimento
de fissuras radiculares apicais. Foram selecionados quarenta molares inferiores
com raizes retas e montados em blocos de resina simulando o ligamento
periodontal, porém com o apice exposto. Os dentes foram divididos em quatro
grupos (n=10) de acordo com as técnicas de instrumentagcdo e comprimentos de
trabalho: grupo A — técnica apice-coroa realizada com limas de aco inoxidavel, em
todo comprimento do canal radicular; grupo B: apice-coroa 1 mm aquém do 4pice
radicular; grupo C: técnica coroa-apice com Sistema rotatério ProFile em toda a
extensao do canal e grupo D: técnica coroa-apice com Sistema rotatério ProFile 1
mm aquém do apice radicular. Foram obtidas imagens digitais da sequéncia de
instrumentagdo, comparadas estatisticamente. Os resultados mostraram efeito
significativo para o fator comprimento (p <0,05), porém efeitos ndo significativos
foram encontrados para o tipo de técnica de instrumentacdo (p> 0,05) no
desenvolvimento de fissuras apicais. Os autores concluiram que a instrumentacao
em toda a extensdo do canal radicular aumenta a probabilidade de ocorréncia de
fissuras apicais independentemente da técnica de instrumentacdo e do tipo de

instrumentos utilizados.

20



Kim et al. (2010), avaliaram a distribuicdo de tensdes durante a
instrumentagao rotatéria de canais curvos com trés diferentes sitemas: ProFile
(seccao transversal em “U” e um taper constante de 6%), ProTaper Universal
(seccao transversal triangular, convexa com entalhe e taper progressivo) e
LightSpeed LSX (eixo ndo cortante utilizado em canais curvos). As tensdes
geradas durante a simulacao da instrumentagdo foram avaliadas no terco apical
do canal através do método de andlise de elementos finitos. O sistema ProTaper
Universal apresentou a maior concentracao de tensdes pelo critério de Von Mises
e obteve maiores valores de tracdo e compressdo pelo critério de tensdes
maximas na superficie externa da raiz. O sistema LightSpeed gerou menores
tens6es. Os autores concluiram que as limas com forma mais rigida geram maior
concentracao de tensbes no terco apical do canal durante o preparo de canais
curvos, o que pode produzir defeitos na dentina favorecendo ao desenvolvimento

de trincas no 4pice da raiz.

Meng et al. (2010), analisaram o comportamento mecéanico de dois
sistemas de instrumentacao rotatéria. Foram desenvolvidos modelos de elementos
finitos do sistema ProTaper (lima de acabamento — F1, seccao transversal
triangular convexa, taper variado de 7 a 5.5% e 1.2 mm de diametro) e do
SistemaGT (séries .06, seccdo transversal com desenho em “U”, 6% de taper
constante e 1 mm de didametro), com o objetivo de identificar seus beneficios e
suas limitagbes durante a instrumentacdo de varios canais radiculares. A
geometria dos instrumentos foi obtida por imagens microscépicas dos produtos e 8
modelos diferentes de canais radiculares foram criados, juntamente com as
propriedades pseudo-elasticas das limas. Duas condigbes foram simuladas: (1) o
ciclo de insercao-remocao da lima que se assemelha a condicdo padrao de
trabalho; e (2) sujeicdo da lima a um torque no sentido horario, que mimetiza o
movimento auto reverso do instrumento quando a lima fica presa nas paredes do
canal radicular. Os resultados mostraram que numa condi¢do padrao, o Sistema
GT gerou menores valores de tensdo em relacao ao ProTaper e sempre dentro do
intervalo pseudo-elastico. Em apenas uma situacdo o ProTaper excedeu o
intervalo pseudo-elastico. Na condicdo de auto reverso foi encontrado melhor
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desempenho no sistema ProTaper. Os autores concluiram que ambas as
condicdes testadas realcam propriedades mecénicas diferentes dos sistemas de
limas rotatérias avaliados, sendo que o SistemaGT mostrou melhor performance
quando submetido a tensbes de flexdo, enquanto que o sistema ProTaper
apresentou melhor comportamento diante de situagdes de torsao.

Machado et al. (2010), determinaram a eficacia de desinfeccao de dois
sistemas de instrumentagdo rotatéria ProTaper e sistema Miwo em canais
infectados com Enterococcus faecalis. Vinte e oito canais disto-vestibulares de
molares superiores foram utilizados, os canais foram esterilizados, apds
alargamento do canal com lima K-file # 20, em seguida contaminados com
inoculagdo de cultura de Enterococus faecalis. Apdés o periodo de incubacao,
amostras bacterianas foram coletadas e semeadas em placas para a analise de
unidades formadoras de colénia (UFC)/mL. Os dentes foram divididos em 2
grupos de acordo com o sistema rotatério utilizado, 2 dentes nao instrumentados
serviram como grupo controle. Apos a instrumentagdo amostras bacterianas foram
coletadas e semeadas em placas de analise de UFC/mL novamente. Os dados
obtidos revelaram reducao bacteriana de 81,9% e 84,3%, para o sistema ProTaper
e Miwo respectivamente, ndo havendo diferengca estatisticamente significante
entre os grupos testados (p> 0,05). Os autores concluiram que ambos o0s
sistemas, ProTaper e Mtwo, reduziram a quantidade de bactérias na desinfecgéo
mecanica do sistema de canais radiculares, demonstrando que eles sao

adequados para esta finalidade.

Wu et al. (2011), identificaram os fatores responsaveis pela fratura
clinica das limas do sistema rotatério ProTaper Universal reutilizadas. Seis mil e
cento e cinquenta e quatro canais foram obtidos de 2.654 dentes humanos. O
preparo dos canais foi realizado de acordo com as recomendagdes do fabricante
utilizando a técnica coroa-apice. A sequéncia das limas foi: uso de lima manual
#10 no comprimento de trabalho; primeira lima rotatéria inserida no conduto em
movimentos de escovacgao para o preparo dos % do canal; introdu¢ao passiva da

lima manual #15 até o comprimento de trabalho; limas rotatérias S1 e S2 até
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alcangarem o comprimento de trabalho; para finalizar as limas de acabamento F1,
F2 e F3 foram utilizadas. Todas as limas foram movimentadas dentro do canal por
movimentos intermitentes de vai e vem com forga sutil aplicada contra as paredes
do conduto. As limas foram movidas por motor endodontico (X-Smart — Dentsply
Maillefer), utilizando os torques de 1.5 Ncm para S2, 0 Nm para F1, 3.0 Nm para
SX, S1, F2 e F3, a velocidade de rotagdo de 250 rpm. Todos os instrumentos
foram reutilizados de acordo com o tipo e numero de dentes (3 molares, 10 pre-
molares ou 30 dentes anteriores). Os dados coletados incluiram o tamanho da
fratura do instrumento, o comprimento e a localizacdo do segmento fraturado no
interior do canal radicular e a curvatura do canal. Os resultados indicaram 2.6% de
incidéncia de fraturas de limas rotatérias, de acordo com o numero de dentes
utilizados e 1.1% de acordo com o0 numero de canais envolvidos. As fraturas foram
maiores em molares do que em pré-molares ou dentes anteriores. Devido ao seu
didmetro maior, a lima F3 apresentou maior incidéncia de fraturas em percentual
de 1,0 e 0,4% de acordo com o numero de dentes e de canais respectivamente.
Em relagdo a distribuicdo das fraturas, 47,4% destas ocorrerem em molares e
61,5% em molares maxilares (canal mésio-bucal). Além disso, 91,4% dos
fragmentos foram encontrados no tergo apical e 54,2% ocorreram em canais
curvos. Houve diferenca estatisticamente significativa entre limas de preparo (SX,
S1 e S2) e as limas de acabamento (F1, F2 e F3), 2,41+ 0,73 mm e 3,32+ 0,73
mm respectivamente. Os autores concluiram que a incidéncia de fractura das
limas de acordo com o numero de canais € mais confiavel do que de acordo com o
nuamero de dentes devido a variabilidade no niumero de canais no dente. O tipo de
dente, o tamanho da lima, a localizacdo do canal e a anatomia foram
correlacionadas a incidéncia de fratura de instrumentos de limas ProTaper

Universal reutilizadas.
2.1.2. Obturacéao do canal radicular

Torabinejad et al. (1978), compararam, por meio de microscopia
eletrbnica de varredura, quatro técnicas de obturacdo de canais radiculares: a)
guta-percha termoplastificada injetada com seringa sob pressao; b) condensacao
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lateral; ¢) guta-percha aquecida e d) plastificacdo quimica (kloropercha). Os
autores concluiram que essas técnicas apresentavam resultados semelhantes

entre si.

Azevedo et al. (1987), analisaram a infiltracdo apical em 73 dentes
unirradiculares obturados pela técnica classica, divididos em quatro grupos: 1-
instrumentacdo telescépica e obturacdo pela técnica do cone unico; 2-
instrumentacgao telescépica e obturagdo pela técnica da condensacao lateral; 3-
instrumentacdo classica e obturacdo pela técnica do cone dnico; 4-
instrumentacao classica e obturacdo pela técnica da condensacdo lateral. Os
dentes foram colocados em saliva artificial contendo azul-de-metileno a 2%,
mantidos em estufa a 37°C, durante 24 horas. Os dentes foram seccionados
transversalmente com disco a cada 1.5 mm, obtendo amostras com espessura de
0.5 mm. A avaliagéo da infiltracao foi realizada no sentido axial, desde a primeira
seccao apical até a mais coronaria que se apresentava corada. A infiltragcdo axio-
radial também foi avaliada. Os autores concluiram que a técnica classica de
obturacdo combinada com a condensacdo lateral ativa apresentou menor
infiltracdo do que combinada com o cone Unico e que a técnica telescépica
apresentou infiltragdo ligeiramente menor do que a técnica classica de

instrumentacgao, para qualquer método de obturagdo empregado.

Beatty et al. (1989), compararam a média de penetracdo apical de
corante com 4 técnicas de obturagdo com guta-percha: 1) cone Unico; 2) guta-
percha condensada lateralmente; 3) Ultrafil; 4) Thermafil. O cimento a base de
oxido de zinco e eugenol (Roth’s 801) foi usado em conjungdo com todas as
técnicas de obturacdo. No grupo A, cone de guta-percha tamanho 60 foi adaptado
em cada canal radicular ao comprimento de trabalho. No grupo B, cone de guta-
percha foi adaptado, como no grupo A, porém foi realizada a condensacao lateral,
utilizando cones acessoérios de guta-percha para concluir a obturagdo. No grupo C
foi usado o Ultrafil e no grupo D o Thermafil. Aleatoriamente, os dentes foram
fixados verticalmente dentro de tubos de vidro contendo solugao aquosa de azul-
de-metileno a 1%, de forma que 1 mm apical de cada raiz ficasse imerso no
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corante. Todos os tubos foram lacrados e colocados em incubador a 37°C, por 2
semanas. Os resultados mostraram que a técnica da guta-percha
termoplastificada (Thermafil ou Ultrafil) foi mais efetiva em restringir a penetragédo
apical do corante em relacao as técnicas de condensacao lateral da guta-percha
ou do cone unico. A obturacdo com o Thermafil apresentou menor grau de
penetracdo do corante. As médias de penetracdo do corante foram: grupo A -
cone unico - 6,3mm; grupo B - condensagao lateral - 4,2mm; grupo C — Ultrafil -
1,4mm; grupo D — Thermafil - 0,3mm.

Segundo Biffi & Rodrigues (1989), a complexidade morfologica do canal
radicular é fator limitante no sucesso do tratamento endodéntico, pois quando se
analisa a capacidade de limpeza efetuada por diferentes técnicas de
instrumentagao, observa-se que nenhuma delas é plenamente efetiva na remogao
completa da polpa e detritos, principalmente na regido apical. Estas limitagcoes
estdo quase sempre relacionadas a falta de contato do instrumento endodéntico
com todas as paredes do canal.

Barkhordar et al. (1990), avaliou o aumento da temperatura na
superficie externa do dente produzido durante trés técnicas de obturacdo pela
condensagao vertical utilizando guta percha aquecida e termoplastificada (Guta-
percha aquecida e condensacdo vertical, sistemas de guta-percha
termoplastificada Obtura e Ultrafil). O calor gerado a 2 mm do terco apical de 60
caninos humanos extraidos foi mensurado durante os trés procedimentos de
obturacdo, com e sem cimento endoddntico. Os resultados indicaram que o
aumento da temperatura foi menor quando associado um cimento endoddntico a
guta percha aquecida. O maior valor de temperatura alcancado foi de 44,1°C,
registrado em obturagcdo sem associacdo de cimento endodéntico. A espessura da
dentina e cemento remanescentes apos a instrumentacao pareceu nao afetar na
reducao da temperatura. Os autores concluiram que o aumento da temperatura na
superficie externa da raiz durante procedimentos de obturacdo com guta-percha
aquecida associada a cimento endoddntico é indiferente e ndo afeta os tecidos de
suporte.

25



Trabalhando com molares superiores e testando duas técnicas de
instrumentacdo, Maniglia & Biffi (1995), notaram que a quantidade de
remanescente pulpar deixada na luz do canal radicular estd diretamente
relacionada a sua anatomia e ndo a técnica de instrumentacao. Estes resultados
tornam claro que o conhecimento da anatomia interna deve ser encarado como
importante requisito para aqueles que desejam realizar intervengdes
endodénticas.

Behrend et al. (1996), determinaram o efeito da remocé&o do smear
layer na obturacao endodéntica como medida de penetracao bacteriana a partir da
abertura coronaria. Cinquenta e quatro dentes sem a por¢cdo coronaria foram
instrumentados e 20 destes foram lavados com EDTA a 17% e hipoclorito de sédio
a 5,25% para remover o smear layer. Um segundo grupo de 20 foi irrigado
somente com hipoclorito de soédio. Os dentes de ambos os grupos foram
obturados com Thermafil plastificado e cimento Roth’s. Os canais radiculares de
outros 10 dentes, 5 lavados com EDTA e 5 sem, foram obturados com Thermafil,
sem cimento. A camara foi completamente selada em torno da parte coronaria de
cada dente para que a bactéria colocada em seu interior pudesse mover apenas
através do espaco do canal obturado. Cada dente foi colocado em tubo contendo
TSB estéril. Um in6culum de Proteus vulgaris em TSB foi colocado em cada
camara coronaria a cada intervalo de 5 dias e diariamente observac¢des foram
feitas em busca de crescimento bacteriano no reservatorio apical. Ambos os
controles positivos mostraram penetracao bacteriana apds 24 horas. A frequéncia
de penetracao bacteriana através dos dentes obturados com smear layer intacto
(70%) foi significativamente maior que naqueles dentes em que a smear layer
havia sido removido (30%). Todos os dentes obturados sem cimento exibiram
penetracao bacteriana, independente da presenca ou auséncia do smear layer. A
remocdo deste assegura selamento devido ao aumento da resisténcia a
penetracao bacteriana.

Malone Il & Donnelly (1997), avaliaram se a obturagdo do canal
radicular com cone unico de guta-percha e se o cimento endodéntico Super EBA
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ou Ketac-endo previne a penetragdo bacteriana ao canal radicular na auséncia de
restauragao coronaria. Raizes distais ou palatinas de 24 molares mandibulares ou
maxilares foram aleatoriamente divididas em grupos A e B. O grupo A recebeu
cimento Super EBA e o B, o Ketac-endo. O cone principal de guta-percha foi
envolvido com o cimento e colocado no canal com cuidado. Quatro dentes foram
obturados com cone unico de guta-percha sem cimento para constituirem o grupo
controle. Apds 24 horas de armazenamento em 100% de umidade, todos os
dentes foram termociclados 300 vezes usando dois banhos de agua a 5 e 55°C,
com imersédo de 30 segundos em cada banho. Dos 20 dentes experimentais, 12
tornaram-se turvos durante o periodo teste inicial de 60 dias e os outros 8
permaneceram claros. Os controles positivos mostraram crescimento dentro de 8
dias e 0s negativos permaneceram claros. Estes resultados in vitro sugerem que a
obturacdo com cone unico e cimento Super EBA ou Ketac-endo podem ser
efetivos em reduzir a migracado de bactérias salivares para o canal radicular que
expde o material obturador. Os autores, concluiram que nao houve penetracao
bacteriana através do forame apical para o cimento durante o periodo teste de 60
dias.

Taylor et al. (1997), estudaram o efeito da técnica de obturacao,
cimento e a presenca do smear layer na infiltragdo coronaria. Duzentos e dez
dentes unirradiculares foram preparados com limas de niquel-titdnio e brocas
Gates-gliden Gliden. Cinco dentes controle positivo foram obturados pela
condensacao lateral sem cimento. Grupo 1A: Condensacao lateral, cimento AH26.
Grupo 1B: Condensacao lateral com compactacao vertical e cimento AH26; Grupo
2A: Condensacao lateral, cimento Roth’s 801; Grupo 2B: Condensacao lateral
com compactacao vertical, e cimento Roth’s 801; Grupo 3: Condensagéao vertical
aquecida; Grupo 4A: Thermafil com compactagao vertical; Grupo 4B: Thermafil
sem compactacao vertical; Grupo 5: Obtura. Grupo 6: Ultrafil. Grupo 7: Ketac-
Endo. Apéds a infiltragdo o cimento foi deixado em repouso por 7 dias. Todos os
dentes foram imersos em saliva artificial durante 10 dias e depois pintados com
tinta Pelikan. Os resultados indicam que a remocédo do smear layer, o uso do
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AH26, e a compactacao vertical tém efeitos cumulativos em reduzir a infiltracao

coronaria.

Lee et al. (1998), compararam os valores de temperatura produzidos na
superficie externa da raiz durante a técnica de obturacdo com guta percha
termoplastificada. Foram selecionados 90 dentes humanos extraidos, 30 incisivos
superiores, 30 pré-molares superiores e 30 incisivos inferiores preparados e
divididos em 3 sub-grupos, de acordo com o sistema de obturagédo: grupo 1 —
System B (SB), grupo 2 — Touch’n heat device (TH) e grupo 3 — Flame heated
carrier (FH). Todos os grupos tiveram seus canais obturagdo pela técnica de
condensacao vertical. Um termopar foi colocado a 2 mm a baixo da juncéao
cemento-esmalte para mensurar a temperatura na superficie externa da raiz, com
0 auxilio de um termémetro digital. O aumento de temperatura para o grupo SB foi
menor que 10°C em todos os grupos de dentes. O aumento de temperatura para o
grupo TH nos incisivos e pré-molares superiores também foi menor que 10°C, no
entanto um aumento maior que esse valor foi encontrado no mesmo grupo para os
incisivos inferiores. O grupo FH produziu um aumento de temperatura maior que
10°C em todos os grupos de dentes. Sabendo que o valor critico de calor
requerido para causar danos irreversiveis no tecido 6sseo seja acima de 10°C. Os
autores concluiram que o SB podera néo causar danos aos tecidos periapicais, no
entanto, cuidados devem ser observados quando do uso das outras técnicas (TH

e FH) em incisivos inferiores.

Em 1999, Floren et al., mensuraram o0s valores de temperatura na
superficie externa da raiz durante a obturacao termoplastificada com o System B
modelo 1005 variando a temperatura inicial do sistema em 8 niveis: 250°, 300°,
350°, 400°, 450°, 500°, 550° e 600°C. Foi realizada a instrumentagdo um incisivo
central superior de 17 mm de comprimento pela técnica step-back com limas
manuais Flex-R até a lima #60 a distancia de 1 mm do apice radicular . Dez
termopares tipo K (Cromio-Aluminio — Omega Engenering, Inc., Stamford, CT)
foram colocados ao longo da superficie radicular externa a uma distancia de 2 mm

(5 na superficie mesial e 5 na distal). O System B foi utilizado para a obturagdo do
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canal pela técnica “continuous wave of condensation’, realizada nos niveis acima
indicados. A andlise dos valores médios de temperatura coletados, indicaram que
se atingiu mais de 10°C num periodo de 60 segundos no termopar localizado a 5
mm do 4pice, sendo que o intervalo de temperatura alcangado foi de 8,9 — 12,1°C,
com média de 10,6£0,9°C. Os autores concluiram que valores de temperatura de
ativagcao do System B acima de 250°C tem o potencial de elevar a temperatura da
superficie radicular a 10°C. Porém, eles afirmam que para que 0 mesmo ocorra in

vivo deveria permanecer constante por um longo periodo de tempo.

Schimidt et al. (2000), compararam o efeito da diferentes forcas na
insergcao de espagadores de NiTi e de ago inoxidavel em canais curvos. Foram
utilizados vinte blocos de plastico preparados com uma curvatura 30° para cada
parte do estudo. Na parte 1, foi medida a forca necessaria para inserir cada
espagador menos de 1 mm de comprimento de trabalho em canal vazio. Na parte
2, foi medida a forca necessaria para inserir cada espacador 3 mm do
comprimento de trabalho em canal contendo um cone principal. Na parte 3, foi
medida a profundidade de penetracdo de cada espagador com um cone principal
no local usando 1,5 kg. Além disso, na parte 3, também foi medida a profundidade
de penetracdao do primeiro cone acessério. Os resultados da parte 1 mostraram
que espalhador de niquel-titanio querer forcas de insercdo significativamente
menores em relacdo ao espalhador de aco inoxidavel (0,3 kg e 0,6 kg
respetivamente). Na parte 2, o espalhador de niquel-titanio também requereu
forcas significativamente menores em relacdo ao espalhador de aco inoxidavel
(1,6 kg e 2,4 kg respetivamente). Na parte 3, o espacador de niquel-titanio
penetrou mais profundo do que um espalhador de ago inoxidavel (15,0 mm e 14,0
mm). N&o houve diferenga significativa na profundidade de penetragcdo do cone
primeiro acessoério utilizado apés uso de espacador (0,8 mm e 0,7 mm). Os
autores concluiram que o potencial de fratura radicular vertical em canais curvos
durante a condensacao lateral pode ser minimizado por meio da utilizacdo de
espalhadores de niquel-titanio.
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Dulaimi & Wali (2005), compararam a influéncia de diferentes técnicas
de instrumentacdo do canal radicular na profundidade de penetracdo de
espacadores e forca necessaria durante a condensacao lateral com guta-percha e
cimento endodéntico. Foram utilizados oitenta dentes humanos extraidos com
canais unicos e retos. Vinte dentes foram instrumentado usando uma das quatro
técnicas de instrumentacao: apice-coroa sem brocas Gates-gliden-Glidden; apice-
coroa com brocas Gates-gliden-Glidden; coroa-apice sem pressdao e técnica
hibrida (coroa-apice/apice-coroa). Apdés o preparo dos canais radiculares, as
raizes foram, colocadas em blocos de resina acrilica espacadores de mao em aco
inoxidavel padronizados em relagéo ao lima principal foram montados em maquina
de ensaio universal, ondefoi realizada compactacéo lateral com guta-percha e
cimento. Os valores de forga foram registrados e a profundidade de penetragdo do
espacador foi medida com uma régua endoddntica. Nao houve diferenca
significativa na forga inicial necessaria para penetracdo do espacador entre as
quatro técnicas de instrumentacao (p> 0,05). Porém, as técnicas coroa-apice com
brocas Gates-gliden-Glidden e hibrida demonstraram menor penetracao inicial do
espacador (média de 1,9 milimetros e 2,3, respectivamente). A técnica apice-
coroa, sem Gates-gliden-Glidden e a técnica coroa-apice sem pressao tiveram
maior penetracao do espacador (média
44 e 4,875 mm, respectivamente). Os autores concluiram que o alargamento,
criado pela instrumentacdo do canal, afetou a profundidade de penetragdo do
espacador, mas nao teve efeitos sobre a carga necessaria a penetracao.

Em 2005, Lipski, quantificou o aumento de temperatura na superficie
externa da raiz durante duas técnicas de obturagdo com guta-percha
termoplastificada: técnica hibrida e a Microseal. Vinte pré-molares superiores e
inferiores, com canal unico foram aleatoriamente divididos em 2 grupos (n=10), de
acordo com a técnica de obturacdo empregada. As mudancas de temperatura
forma quantificadas por meio de camera que capturou imagens térmicas em toda
a superficie mesial. Os resultados indicaram uma média de aumento de
temperatura de 23,8°C e 5,5°C para a técnica hibrida e Microseal respectivamente,

mostrando uma diferenga estatisticamente significativa entre elas. Os autores
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concluiram que a temperatura gerada pela técnica Microseal esta abaixo do nivel
critico para causar danos nos tecidos de suporte, porém a técnica hibrida podera
causar danos ao periodonto de sustentagao.

Sathorn et al. (2005), avaliou a influéncia do tamanho da raiz do dente,
raio de curvatura e concavidade proximal na susceptibilidade e padrao de fratura.
A partir das dimensdes de sec¢éao transversal do tergo médio da raiz de 10 incisivos
mandibulares foi criado modelo representativo de elementos finitos. A analise
mostrou que o diametro do canal, forma e concavidade proximal sdo fatores que
interagem entre si e influenciam na susceptibilidade e padrdao de fratura, sendo
que a espessura da dentina ndo € o uUnico fator determinante. Os autores
concluiram que nem sempre a remogado de dentina resulta em aumento de

susceptibilidade a fratura.

Lipski (2006), mensurou os valores de temperatura na superficie
externa da raiz produzida durante a técnica de obturacdo termoplastificada em
alta-temperatura. Para tal, 30 dentes humanos extraidos, com unico canal foram
selecionados (15 incisivos centrais superiores e 15 incisivos centrais inferiores).
Apoés a instrumentacao os dentes foram obturados com o sistema Obtura Il ativado
a 160°C. As alteragbes de temperatura foram mensuradas na superficie mesial
das amostras utilizando camara infravermelha. Os resultados mostraram um
aumento de 8,5°C e 22,1°C nos incisivos centrais superiores e inferiores
respectivamente. O autor concluiu que guta-percha aquecida a 160°C e
introduzida no canal radicular de incisivos superiores produz na superficie externa
do dente valores que se encontram abaixo dos valores criticos, ndo causando
danos aos tecidos periodontais. Porém, se a mesma guta-percha for colocada no
interior de canais radiculares de incisivos inferiores resulta em elevacao da
temperatura acima de 10°C (dentro do nivel critico para causar danos nos tecidos

de suporte).

Rundquist & Versluis (2006), examinaram o efeito do taper do canal
radicular apds instrumentacao na distribuicdo de tensdes e fratura vertical da raiz,

durante a compactacédo vertical de guta-percha termoplastificada em canais de
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pré-molares para trés tapers diferentes (0,04; 0,06 € 0,12 mm mm™") pelo método
de elementos finitos. As tensdes na dentina radicular foram observadas durante a
obturacdo sequencial de trés incrementos de guta-percha. Apdés completa
obturacao foi aplicada forca oclusal funcional de 50N. Foi realizada a comparacao
qualitativa da distribuicdo de tensdes a obturacdo e a aplicacdo da forca. Os
resultados mostraram que durante a obturacdo, maiores tensdes foram
encontradas na superficie interna do terco apical utilizando o menor taper, durante
a aplicacao do primeiro incremento de guta-percha. A distribuicdo de tensdes
alterou apo6s aplicagdo de forga, sendo que maiores concentragdes foram
encontradas na superficie externa da raiz, com concentracdo de tensbes de
compressdo na superficie lingual do terco cervical. Os autores concluiram que
com o0 aumento do taper ocorre um decréscimo de tensbes durante a obturagao
que tende a aumentar na presenca de forcas mastigatérias e que fraturas
radiculares originarias do terco apical iniciam durante a obturagdo do canal
enquanto que fraturas originarias da porgao cervical sao frequentemente causadas

por forgas oclusais.

Ozgur et al. (2007), determinaram a distribuicdo e o nivel de
temperatura em um modelo de um canino superior, tecidos periodontais de
suporte e 0sso alveolar desenvolvido pelo método de elementos finitos. A
distribuicao de tensbes foi determinada durante a aplicacdo de 200 e 100°C.
Através do modelo virtual e simulagéo da técnica de obturacdo com o System B, a
temperatura maxima no ligamento periodontal foi de 43.5°C. Considerando um
nivel critico de 56°C para produgcdo de danos irreversiveis no 0sso, 0s autores
concluiram que o System B nao gerou valores de temperatura prejudiciais em todo
0 modelo.

Soares et al. (2007), avaliaram o efeito do tratamento endodéntico e
tempo de armazenagem na resisténcia flexural e coesiva da dentina radicular.
Dentes bovinos foram divididos em dois grupos: dentes tratados
endodonticamente (TE) e dentes nao tratados endodonticamente (NT). Os canais
dos dentes TE foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de sodio 1%, e
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obturados em seguida com cones de gutta-percha e cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol pela técnica de condensagao lateral. Os ensaios de resisténcia
flexural e microtracdo foram realizados imediatamente (T1), 7 (T2), 15 (T3), e 30
(T4) dias apds a extracao para os grupos NT e apds a extracdo e obturacdo do
canal radicular para os TE. Foram realizados ensaio de resisténcia flexural de 4
pontos e ensaio de microtragcdo. Os resultados indicaram que o tratamento
endodéntico potencializado pelo tempo altera negativamente a resisténcia flexural
e coesiva da dentina radicular. Os autores atribuiram como possiveis razdes para
estas alteragdes das propriedades da dentina a desidratacdo do dente pela
remocdo da polpa, a alteracdo da matriz organica dentinaria pela acédo do

hipoclorito de sodio, e a acdo do eugenol que esta presente no cimento obturador.

2.2. Reabilitacao de dentes tratados endodonticamente, com retentores
intrar-adiculares.

2.2.1. Alivio e preparo do canal para retentor

O sucesso na terapia endodontica de dentes que serdo restaurados
com retencao intrarradicular depende da qualidade do tratamento endodéntico e
da execugao correta do alivio do canal radicular. Este deve ser seguro e eficiente
para ndo causar qualquer desorganiza¢do do material obturador, principalmente o
selamento apical. Duas técnicas, com relagdo ao momento da obturagédo, sao
comumente usadas: a imediata e a mediata. Em relacdo a forma de alivio e
preparo do canal radicular, trés métodos sdo mais empregados: 1) quimico — que
empregam solventes, como o cloroférmio, para amolecer a guta-percha e facilitar
a posterior remocao com limas; 2) térmico — que é caracterizada pelo uso de
instrumentos aquecidos; 3) mecanico — que emprega instrumento rotatério para
remover a guta-percha.

Schnell (1978) investigou o efeito do uso de calcadores endoddnticos
aquecidos para realizar o preparo do espago para nucleo intrarradicular, de forma

imediata, sobre o selamento apical. Quarenta dentes anteriores maxilares,
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divididos em dois grupos, foram instrumentados e obturados pela técnica
cloroperca. Um deles foi obturado na unido cemento-esmalte para servir como
controle. No outro, 0 espagco para o retentor intrarradicular foi preparado na
metade coronaria das raizes. O alivio foi realizado imediatamente ap6s a
obturagédo com calcadores endoddnticos aquecidos e uso de pressao vertical para
remover a porgao coronaria do material obturador. Posteriormente, pressao
vertical com calcadores frios foi aplicada ao material apical remanescente. Os
dentes foram preparados para testar a penetracdo do corante por agao capilar,
com o uso de azul-de-metileno. Os resultados demonstraram que, quando a
metade coronaria do material obturador das raizes era removida imediatamente
apds a colocagao dos calcadores, houve perda do selamento apical e infiltragao
em 13 dos 20 dentes. Houve também infiltragdo nos 13 dentes ndo preparados
para o0 nucleo. Este estudo ndo demonstrou diferengcas estatisticamente
significantes na perda do selamento apical e infiltragdo entre os dentes preparados
com e sem preparo imediato com calcadores usando a técnica de obturagéao
cloroperca. O preparo imediato do espaco para pino nao teve efeito no selamento
apical. A técnica cloroperca por si s6 mostrou evidéncia de alta infiltracdo quando

usada para obturar canais radiculares.

Zmener (1980) avaliou a quantidade de material obturador que podia
ser removida sem prejudicar a integridade do selamento apical; a melhor técnica
de obturagdo para subsequente restauracdo com nucleo; e o efeito sobre o
selamento apical da remocgao parcial do material obturador e subsequente alivio
realizado imediatamente ou 48 horas apo6s a obturacao do canal radicular. Setenta
e dois dentes foram divididos em trés grupos de 24. No grupo A, oito dentes foram
obturados com ponta de prata de 5 mm, e outros 16 com pontas de prata de 4mm.
Todos os dentes do grupo A foram obturados com cimento Grossman. No grupo
B, a obturacao foi realizada com condensacéo lateral da guta-percha e cimento
Grossman. No grupo C, foi usada a mesma técnica do grupo A. A infiltracao apical
era claramente reduzida quando a ponta de prata ndo era tocada. Em canais
radiculares selados com condensacao lateral de multiplas pontas de guta-percha,

a infiltracdo foi reduzida consideravelmente quando mais que 4 mm de guta-
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percha permaneceram na porcao apical do canal. Nenhuma diferenca significante
foi encontrada quando a porcao corondria do material obturador foi removida
imediatamente apo6s a obturacgao.

Bourgeois & Lemon (1981) estudaram infiltragdo apical quando a guta-
percha € removida imediatamente apds a obturagdo ou apés uma semana. Cada
canal foi instrumentado até a lima 55 usando a técnica step-back. Grupo A
(preparo mediato) — uma semana antes da imersdao em isétopo, 22 dentes foram
obturados: 11 com guta-percha e cimento AH26 e 11 com guta-percha e cimento
Grossman. Grupo B (preparo imediato) — uma semana depois, 0os 22 dentes
remanescentes foram obturados da mesma maneira. Os apices das amostras
foram imersos em isétopos por duas horas. Para avaliar o grau de infiltracdo os
dentes foram seccionados longitudinalmente. N&o houve diferencas
estatisticamente significantes na infiltragdo apical entre dentes nos quais a guta-
percha foi removida imediatamente apds a obturacdo e aqueles nos quais a
remocao da guta-percha foi feita uma semana apdés a obturacao.

Kwan & Harrington (1981), avaliaram o efeito da remocédo da guta-
percha no selamento apical, comparando a remoc¢ao usando limas, calcadores
aquecidos e brocas Gates-gliden. Apds a instrumentacdo, 124 dentes foram
armazenados em agua destilada e posteriormente obturados com cimento
Grossman e guta-percha condensada lateralmente. Trés grupos foram formados:
Grupo A — grupo controle - ap6s a obturacdo, 3 mm de material obturador da
porcao coronaria foram removidos com instrumento aquecido e a cavidade de
acesso foi selada com Cavit. Grupo B —experimental 1 — a guta-percha foi
removida da parte coronaria do canal com instrumento aquecido ao rubro, 7 a
8mm aquém do comprimento de trabalho. Guta-percha adicional foi removida com
lima Kerr até aproximadamente 4 mm aquém do comprimento de trabalho. A lima
era mergulhada em cloroférmio e trabalhava com incrementos de 0,5mm até o
nivel de 4mm. O acesso foi selado com Cavit. Grupo C —experimental 2 — a guta-
percha foi removida com brocas Gates-gliden em baixa rotagdo a 4 mm do
comprimento de trabalho. O acesso foi selado com Cavit. Todos os grupos
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controle e experimentais foram colocados num umidificador a 100% de umidade, a
37 °C, por no minimo 24 horas. Os dentes foram imersos em tinta india por 24
horas e depois descalcificados e diafanizados. A infiltracdo foi medida em
milimetros, usando uma escala ocular calibrada. O uso de brocas Gates-gliden
para remover a guta-percha para o preparo do nucleo, imediatamente ap6s a
obturacdo do canal, resultou em infiltracao significativamente menor comparada

com guta-percha do grupo controle.

Portell et al. (1982), também avaliaram o efeito do preparo imediato e
tardio para retentor intrarradicular em relagédo a integridade do selamento apical.
Quarenta e sete dentes unirradiculares de 15 mm de comprimento foram divididos
em grupo controle positivo (dois dentes), controle negativo (cinco dentes) e quatro
grupos experimentais (1-4) de 10 dentes cada. A obturagéo do canal foi realizada
em 45 dentes com compactacao lateral de guta-percha. Grupo 1 - O alivio foi
preparado imediatamente em 10 dentes ap6s a obturagdo, deixando 3 mm de
material no apice. Calcadores aquecidos foram usados para remover a guta-
percha, e pressdo moderada foi aplicada ao remanescente apical. A porcao
oclusal foi selada com Cavit. Grupo 2 - Alivio preparado imediatamente apo6s a
obturacéo, deixando 7 mm de material no apice. Da mesma forma, como no grupo
1, os demais procedimentos foram realizados. Grupo 3 - Ap6s duas semanas de
armazenamento em solucéo fisioldgica, o alivio foi preparado em 10 dentes com
calcadores aquecidos, deixando 3 mm de material no apice. Nenhuma pressao
intencional foi aplicada sobre o remanescente. A abertura oclusal foi selada com
Cavit. Grupo 4 - Apé6s duas semanas de armazenamento, o alivio foi preparado
em 10 dentes com calcadores aquecidos deixando 7 mm de material obturador no
apice. Nenhuma pressao sobre a guta-percha remanescente foi feita. A abertura
oclusal também foi selada com Cavit. As amostras foram tratadas com
radiois6topos, radiografadas e seccionadas horizontalmente. Andlise da incidéncia
e grau de microinfiltracio mostraram que alivios tardios aumentaram
significativamente a infiltracdo se somente 3 mm de material remanescente
permanecessem no apice. A permanéncia de 7 mm no 4pice resultou em menor

alteracado do selamento apical do que 3mm.
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Dickey et al. (1982), avaliaram o grau do selamento apical apds a
remogdo da guta-percha com broca Peeso e com solventes, ambos
imediatamente e uma semana posterior a obturacdo. Sessenta incisivos maxilares
foram divididos em trés grupos de 20. Grupo A — brocas Peeso foram usadas para
aliviar o canal radicular. Subgrupo A1 (mediato) — alivio feito uma semana apos a
obturacao. Subgrupo A2 (imediato) — alivio feito imediatamente apos a obturacao
do canal. Grupo B — cloroférmio e limas foram usadas no alivio. Subgrupo B1
(mediato) — alivio ap6s uma semana. Subgrupo B2 (imediato) — alivio feito
imediatamente. Grupo C — grupo controle, sem qualquer preparo para o nucleo.
Subgrupo C1 (mediato) — obturados como A1 e B1. Subgrupo C2 (imediato) —
obturados como os subgrupos A2 e B2. Todos os dentes foram obturados com
cimento a base de éxido de zinco e eugenol, pela técnica da condensacéo lateral.
Os épices radiculares foram imersos em solu¢do de radiois6topos por duas horas.
Apés estarem secas, as raizes foram seccionadas longitudinalmente para
avaliagdo da infiltracdo. Os autores concluiram que houve infiltracao apical
estatisticamente significante em ambos os grupos quando a guta-percha era
removida imediatamente apds a obturacdo. Nenhum método causou infiltracdo

apical significante quando o alivio do canal era adiado por uma semana.

Camp & Todd (1983), avaliaram o selamento apical de trés técnicas de
obturacdo do canal radicular para receber nucleo metalico fundido com trés
diferentes métodos: instrumento aquecido, brocas Peeso e brocas Gates-gliden
Gliden. Noventa dentes unirradiculares foram divididos em trés grupos de 30. O
grupo A foi obturado com um cone principal de guta-percha envolvido com o
cimento Kloroperka, pela técnica da condensacéo lateral. O grupo B, técnica de
condensagéo lateral com guta-percha e cimento Procosol. O grupo C, guta-percha
aquecida condensada verticalmente. Apds uma semana os dentes de cada grupo
foram divididos em outros trés subgrupos de 10 dentes. No subgrupo 1 o alivio do
canal radicular foi realizado com instrumento aquecido. No subgrupo 2, com broca
Peeso e no subgrupo 3, com broca Gates-gliden. Todos os dentes apresentavam
5 mm de material obturador no terco apical apés o alivio do canal radicular estar
concluido. Os dentes foram colocados em solucdo corante de Rodamina B
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durante 60 horas. Posteriormente, foram removidos, limpos e secos; sec¢des
horizontais foram feitas a 2 e 4 mm do apice. Estas foram avaliadas por 4
cirurgides dentistas sob ampliacdo de 40x com microscopio Optico. Nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os métodos de obturacdo e
técnicas utilizadas para realizagao do alivio dos canais radiculares, demonstrando

que estes podem ser seguramente preparados para nucleo a 5 mm do apice.

Madison & Zakariasen (1984), avaliaram o efeito do preparo imediato e
mediato do canal radicular para a colocacdo de nucleo metalico em dentes
tratados endodonticamente quando a guta-percha € removida com broca Peeso,
condensador endoddéntico aquecido ou limas endodénticas embebidas com
cloroférmio. Oitenta dentes foram distribuidos aleatoriamente em 8 grupos (n=10).
Trés destes tiveram a guta-percha removida imediatamente ap6s a obturacao, 3
apds 48 horas e 2 grupos serviram como controle, dos quais nenhum material
obturador foi removido. Cinco milimetros de material obturador foram mantidos no
apice de todas as raizes. Nenhuma das variaveis estudadas afetou
significativamente o selamento apical de canais bem obturados. Deve-se enfatizar,
entretanto, que estes resultados apenas relatam a infiltracao ocorrida no periodo
de duas semanas. Efeitos a longo prazo sobre a infiltragdo ndo podem ser
projetados por este estudo. Medidas lineares e volumétricas da infiltracdo de
corante revelaram que nenhuma diferenga estatisticamente significante existiu
entre as técnicas de remogado da guta-percha ou em relagdo ao momento de

remogao da mesma.

Suchina & Ludington (1985), avaliaram o efeito de dois diferentes
métodos de alivio do canal para retentor intrarradicular sobre o selamento apical
em setenta incisivos maxilares. Os dentes foram obturados com guta-percha
condensada lateralmente ou termoplastificada. Os alivios foram realizados
imediatamente apdés a obturagdo, utilizando condensadores endodénticos
aquecidos ou broca Gates-gliden. Ap6s o cimento endodéntico tomar presa, os
dentes foram centrifugados em tinta india. Posteriormente, foram descalcificados

em solugdo de acido férmico a 20% e desidratados em élcool e clareados em
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benzoato de metila, permitindo a observagao visual direta de qualquer corante
presente ao longo da guta-percha. Uma medida linear da infiltracdo apical foi
registrada para cada dente. A analise estatistica confirmou que nenhuma
diferencga significante existiu entre dentes obturados com guta-percha condensada
lateralmente ou termoplastificada. Os espacos para nucleo preparados com
instrumento aquecido nao influenciaram significantemente o selamento apical de

dentes preparados com broca Gates-gliden.

Ewart & Saunders (1990), estudaram o efeito do preparo do canal
radicular no selamento apical de retentor intraradicular em oitenta dentes
unirradiculares, preparados quimo-mecanicamente usando modificagdo da
técnicacoroa-apice. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de
vinte, e cada um foi obturado com quatro técnicas, usando a mesma marca de
guta-percha e cimento (Tubliseal), para todos os grupos. No primeiro grupo os
canais foram obturados pela técnica da condensacao lateral de guta-percha e
cimento. No segundo, o0s canais foram obturados pela compactacéao
termomecénica. O terceiro grupo foi obturado usando o condensador endoddntico
térmico Endotec. No quarto, os canais foram obturados usando a técnica hibrida
de condensacéo lateral e compactagcao termomecanica. Apds a presa do cimento,
a guta-percha coronaria foi removida por meio de broca Gates-gliden, deixando
somente os 4 mm apicais do remanescente de material obturador. As paredes dos
canais foram preparadas manualmente com brocas Para Post, para produzir um
preparo padronizado. O canal foi deixado vazio e o acesso coronario de cada
dente foi restaurado com cimento de iondmero de vidro para prevenir infiliracao
coronéria. Cinco dentes em cada grupo, que ndo foram preparados desta maneira,
atuaram como controle. A infiltragcdo apical foi detectada usando a tinta India, e
uma técnica de clareamento foi usada para deixar o dente transparente. Medida
linear da penetragdo do corante foi registrada. Os resultados ndo mostraram
diferencas estatisticame significantes entre os dentes preparados para pino e os
nao preparados utilizados como controle.
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Haddix et al. (1990), avaliaram novo instrumento mecanico para
remogao de guta-percha, analisando quantitativamente o efeito deste método em
relagdo a infiltragdo apical nos dentes com diferentes niveis de guta-percha
remanescente. Cento e setenta e dois caninos foram seccionados ao comprimento
padrdao de 15 mm, obturados com guta-percha e cimento de 6xido de zinco e
eugenol pela técnica de condensacao lateral. Seis grupos de 27 dentes foram
aleatoriamente formados, sendo os dois primeiros preparados com instrumento
aquecido para remo¢ao da guta-percha, deixando 3 e 5 mm de comprimento de
material obturador no é&pice. No terceiro e quarto grupos a guta-percha foi
removida com broca Gates-gliden n. 4, mantendo a distancia de 3 e 5 mm do
apice; o quinto e sexto grupos foram derivados de guta-percha removida com o
sistema, o GPX n. 50, distanciando 3 e 5 mm do apice. Apds a remogao da guta-
percha os dentes foram imediatamente imersos em solugdo aquosa de azul-de-
metileno a 2% e colocados num incubador a 37°C, por 2 semanas. Apos este
periodo os dentes foram dissolvidos em acido nitrico a 50%. A solugédo teste foi
analisada espectrofotometricamente em relagéo a infiltracao apical. Os resultados
desta investigacdo indicaram que a remocado de guta-percha com instrumento
aquecido resulta em menor disturbio do selamento apical. O tipo de instrumento
usado para remover a guta-percha teve maior efeito na infiltragdo apical que a
quantidade de guta-percha presente no apice. Brocas Gates-gliden e GPX
promoveram maior infiltracdo a 5 mm, comparado ao de 3 mm distante do apice.
Os autores relataram que uma possivel explicacdo pode estar relacionada a
velocidade de rotacdo da broca. A guta-percha do grupo de 5 mm para Gates-
gliden e GPX foi removida antes do grupo de 3 mm. Significante tracao da guta-
percha foi notado quando a broca néo girava proximo da velocidade maxima da
baixa rotagcdo. Quando o instrumento GPX era usado a média velocidade da baixa
rotacdo, a guta-percha por inteira foi extraida em varias ocasides e estes dentes
foram descartados. Quando o nivel de 3 mm de guta-percha remanescente foi
preparado, maior cuidado foi tomado para assegurar que o baixa rotacao
estivesse girando em maxima velocidade. Tem sido sugerido que a velocidade

adequada de 2000 rpm deve ser usada para permitir que o GPX plastifique a guta-
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percha. Entdo, no uso do GPX ou Gates-gliden, maxima velocidade da baixa
rotacdo é recomendada para que o calor friccional plastifigue a guta-percha e
possibilite sua remogao sem excessivo tracionamento. Os autores concluiram que
instrumentos aquecidos devem ser usados para remover guta-percha para o
preparo de espaco para retentores intraradiculares. Embora instrumentos
rotatérios removam guta-percha mais rapidamente, eles parecem desorganizar o
selamento apical em maior grau. Brocas Gates-gliden e GPX se mostraram
seguras quanto ao risco de perfuracdo. Quando instrumentos rotatérios sao
usados, a velocidade de rotagdo é uma significante variavel e cuidado deve ser

tomado para ndo remover guta-percha em baixa velocidade.

Hiltner et al. (1992), compararam os efeitos sobre o selamento apical de
diferentes métodos para preparar o espago para retentor intraradicular em canais
radiculares previamente obturados com guta-percha e cimento. Os instrumentos
avaliados foram: calcador aquecido controlado eletronicamente; instrumento
rotatorio de remogao de guta-percha GPX n. 50; espacador endoddntico aquecido
e broca Peeso. Oitenta e nove caninos foram obturados pela técnica de
condensacao lateral com cones de guta-percha e cimento (Roth’s 801).
Aproximadamente 3 mm de guta-percha coronaria foram removidos com
espacador endodéntico aquecido e o remanescente, condensado verticalmente
com condensadores a temperatura ambiente. Os dentes foram armazenados em
100% de umidade, a 37 °C, por uma semana. As raizes foram aleatoriamente
divididas em quatro grupos experimentais (n = 20). Seis dentes foram usados
como controle positivo e trés como controle negativo. Uma broca Peeso n. 3 em
baixa velocidade (grupo 1), broca GPX n. 50 (grupo 2), calcador endoddntico n. 9-
11 aquecido (grupo 3) e espacador aquecido e controlado eletronicamente (grupo
4) foram usados para remover a guta-percha, deixando 4 mm de remanescente
apical no. . Nao foi removida qualquer quantidade de guta-percha nos trés
controles positivos. Apds o alivio, amalgama foi condensado no interior do canal
radicular de todos os dentes experimentais para simular um retentor intraradicular.

As raizes de todos os grupos experimentais e as dos grupos controles foram
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colocadas em recipientes separados contendo corante india a 37 °C, por 7 dias.
Elas foram descalcificadas e submetidas ao clareamento. A extensao linear de
penetracao do corante foi medida por um Unico operador, da extensao apical da
guta-percha ao nivel mais coronario da penetragao do corante. As medidas foram
registradas com estereomicroscépio com 6 vezes de ampliagdo, com lupa ocular
calibrada. O grupo 3 demonstrou o maior numero de canais livres de
microinfiltracdo apical (12 amostras). O grupo 4 demonstrou a menor quantidade
de raizes livres de microinfiltragdo linear apical (5 amostras). Nao houve
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos experimentais quando 4

mm de guta-percha permaneciam na porgao apical da raiz.

Raiden & Gendelman (1994), estudaram o efeito do preparo do canal
radicular para nucleo moldado e fundio sobre o selamento apical usando canais
radiculares simulados. Sessenta e sete canais radiculares simulados foram
preparados em blocos de resina acrilica transparente, em baixa velocidade, numa
profundidade de 16mm. No remanescente, o forame apical foi feito com broca
similar n. 25. Os canais preparados nao receberam qualquer outra instrumentacao
antes da obturacao, apenas foram lavados com agua destilada e secos com ar. Os
canais no grupo experimental foram obturados com guta-percha pela técnica da
condensacgao lateral e cimento Grossman. A remogado da guta-percha foi feita
imediatamente com condensador aquecido e, depois, 0s canais foram preparados
para retentor intraradicular, alargando-os com a broca Peeso n. 5, com ponta
modificada, a fim de criar limite definido e facilitar futuras medidas. A condensacéao
vertical da guta-percha foi realizada com condensador frio eas amostras
classificadas da seguinte forma: Grupo 1. guta-percha removida, tentando deixar 1
mm de material obturador no 4pice e cimentagéo dos retentores. Grupo 2. Material
obturador remanescente de 2 mm. Grupo 3. Material obturador remanescente de 3
mm. Grupo 4. Material obturador remanescente de 4 mm. Apos o tempo de presa
do cimento as amostras foram imersas em solucao de azul-de-metileno a 2% por
72 horas e observadas num microscépio. Nos grupos 1, 2 e 3 a média de
infiltracdo foi 0,15mm, 0,05mm e 0,02mm, respectivamente. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre qualquer dos grupos comparado com o controle
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negativo. No grupo 4 o valor da infiltragdo foi zero, revelando diferengas
estatisticamente significante entre os grupos 4 e 1; 4 e 2; 4 e 3; 4 e controle

negativo.

Wu et al. (1997), prepararam cento e vinte incisivos maxilares com 12
mm de comprimento para avaliar a infiltragdo ao longo do material obturador
remanescente apical apds o preparo do canal radicular e cimentagédo do nucleo no
canal radicular. A superficie externa de cada raiz foi modificada para melhorar a
adaptacao desta ao tubo plastico em forma de T, utilizado para transportar o
fluido. As 120 raizes foram divididas em 6 grupos (n = 20). Os grupos 1 e 2 foram
obturados com cones de guta-percha e cimento AH26 livre de prata, pela técnica
de condensacao lateral. Um instrumento aquecido foi usado para remover o
excesso de guta-percha e forga vertical foi aplicada com condensador (0,8 mm de
didmetro) para compactar a guta-percha na porcao coronaria do canal. Os pinos
Parapost, com 7 mm de comprimento, foram cimentados com Fuji Duet, Ketac
Cem, Panavia EX ou Fosfato de Zinco apés os canais serem aliviados, mantendo
4 mm de material obturador remanescente no apice. Para avaliar a infiltracao foi
utilizado o modelo de transporte de fluido modificado. Concluiram que os 4 mm
apicais possibilitaram infiltracdo significativamente maior do que quando o
comprimento do material obturador ndo é tocado. A infiltracao criada pela remogéao
da parte coronaria da obturagdo durante o preparo para nucleo moldado e fundido
pode ser compensada quando o pino é cimentado com Fosfato de Zinco, Fuji

Duet, Panavia EX, ou Ketac Cem.

Metzger et al. (2000), estudaram a correlagdo entre diferentes
comprimentos de remanescente apical de material obturador e o grau de
infiliracao, usando sistema passivo e de aplicacdo de pressao de 130mmHg. Os
dentes foram obturados e imediatamente aliviados para retentor intra-radicular
utilizando calcador de Paiva aquecido, deixando 3, 5, 7 ou 9 mm de material
obturador apical, comparando-os com o grupo controle (14 mm de comprimento,
mantidos intactos). Os autores verificaram infiltracdo aumentando gradualmente

para 28 dias, e as diferencas de infiltragdo para os grupos de 3 e 9 mm foram
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observadas. No sistema passivo nenhuma diferenga foi detectada. Eles
concluiram que: a) material obturador com 3, 5 e 7 mm apresenta selamento
inferior, comparado com intacto; b) o selamento é proporcional ao comprimento do
material obturador remanescente; e ¢) o sistema passivo € incapaz de detectar
estas diferencas, mesmo quando avaliado durante 28 dias.

2.2.2. Efeitos biomecéanicos dos procedimentos restauradores

Meister et al. (1980), avaliaram 32 casos de fraturas verticais
radiculares com o objetivo de identificar as provaveis causas e sinais de
diagnéstico mais comuns. Em todos os pacientes, exceto dois foram encontrados
defeitos 6sseos, a maioria (66% aproximadamente) apresentou dor moderada ou
um leve desconforto, 75% apresentou espagamento do ligamento periodontal. Os
autores relacionaram a ocorréncia de 85% das fraturas com as forcas excessivas
geradas durante a condensacéao lateral da guta-percha. Outra causa das fraturas
encontradas seria o tamanho dos retentores inseridos no interior dos canais
radiculares.

Reeh et al. (1989), compararam os efeitos dos procedimentos
endodénticos e restauradores na resisténcia a fratura de segundos pré-molares
maxilares durante a aplicacdo de carregamento oclusal nao destrutivo.
Extensébmetro foi colado na superficie externa do esmalte, acima da jungao
amelocementaria em ambas as superficies vestibular e lingual, os dentes foram
montados em anéis de nylon deixando 2 mm de superficie radicular exposta. Sob
o controle de carga, cada dente foi submetido a carregamento de 37N/s durante 3
segundos. A curva tensdo-deformacéao foi gerada a partir de cada medidor antes e
da alteracdo do dente e depois de cada procedimento realizado no dente. A
resisténcia das cuspides, como uma medida da for¢ca dos dentes, foi avaliada em
uma das duas séries de procedimentos realizados em sequéncia: 1. (a) dente
higido, (b) preparacéo de acesso, (c), instrumentacéo (d) obturacéo, e (e) preparo

cavitario MOD, ou 2. (a) dente higido, (b) preparo cavitario oclusal, (c) preparo
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cavitario envolvendo duas superficies, (d) preparo cavitario MOD, (e) acesso, (f),
instrumentacao e (g) obturacdo. Os resultados indicam que os procedimentos
endodénticos tém pequeno efeito sobre o dente, reduzindo a rigidez relativa de
5%. Este foi menor que a do preparo cavitario oclusal (20%). Menores valores de
resisténcia foram associados a perda da integridade da crista marginal. Preparo
cavitario MOD resultou em perda média de 63% da resisténcia relativa das
cuspides. Os resultados indicam que os procedimentos endodénticos nao

enfraquecem os dentes com cristas marginais intactas.

Obermayr et al. (1991), determinaram e compararam a deformacao do
canal radicular com o auxilio de extensémetro na superficie externa da porcao
cervical da raiz, produzida durante a obturacdo e a cimentacao de retentores intra-
radiculares e a incidéncia de fraturas verticais radiculares completas ou
incompletas geradas pelos dois procedimentos avaliados. Foram selecionados 32
incisivos centrais superiores e instrumentados pela técnica apice-coroa. Apods a
instrumentacéo, os dentes foram divididos em cinco grupos: grupo 1 ou controle
negativo (n = 5), os dentes foram apenas apenas instrumentados; grupo 2 ou
controle positivo para a obturacdo (n = 5), os dentes foram obturados pela técnica
de condensacao lateral de guta-percha associado ao cimento endodéntico Sealer
26 e submetidos a carga mecanica até a ocorréncia de fratura; grupo 3 ou controle
positivo para reabilitagdo com nucleo moldado e fundido (n = 2), os dentes nao
foram submetidos a carga, os nucleos foram cimentados com cimento de fosfato
de zinco e eugenol e receberam carga digital imediata aplicada no longo eixo do
dentem; grupo 4 (n = 10), os dentes foram obturados pela técnica de condensagao
lateral sob forga constante de 3 kg sendo que a deformagdo maxima do dente foi
registrada; e o grupo 5 (n = 10), os dentes foram obturados pela técnica de
condensacgao lateral e reabilitados com o nucleo moldado e fundido. Apos a
remogao da guta-percha, o retentor foi cimentado sob for¢a de 3 kg, sendo que os
valores maximos de deformacao durante a obturacédo e a cimentagdo do mesmo
foram registradas. Os resultados observados relevaram que maior deformacao é
produzida durante a colocagédo do retentor relativamente a obturacdo isolada. O

acumulo de tensdées em ambos os procedimentos nao influenciou na ocorréncia de
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fraturas verticais radiculares. Os autores concluiram que as tensbes geradas

durante a cimentacao de retentores produzem maior deformacao das raizes.

Morgano em 1996 relatou que os avangos da terapia endoddntica
permitiram restaurar funcionalmente dentes que antes eram considerados
condenados. Retentores intra-radiculares tém sido recomendados para reter
reconstrugdes coronarias. O comprimento do retentor deve ser o maior possivel,
respeitando o selamento apical de 4 a 5 mm e que seu melhor prognostico esta
relacionado com a largura do retentor ndo excedendo a metade da largura da raiz.
Quando o comprimento do retentor estiver comprometido devido a problemas
anatémicos, a utilizacao de cimento resinoso deve ser preferivel. Retentores intra-
radiculares ligeiramente cOnicos sdao mais conservadores, comparados aos

retentores paralelos.

Em 1996, Holmes et al., selecionaram o método de elementos finitos
para quantificar a distribuicdo de tensbes na dentina de dentes tratados
endodonticamente, restaurados com nucleos moldados e fundidos com variaveis
dimensdes. Foram analisados modelos tridimensionais de bloco de seccao
mandibular que incluia o dente canino inferior tratado endodonticamente,
restaurado com nucleo moldado e fundido e coroa metalocerdmica e suas
estruturas de suporte. Para todos os materiais e suas interfaces assumiu-se
homogeneidade, isotropia e linearidade. Variando dimensfes e comprimento do
pino, foram gerados 6 modelos: 1 — pino paralelo, com didmetro de 1,4mm e
comprimento de 13mm (padréo); 2 — pino paralelo, com diametro de 1,4mm e
comprimento de 10,5mm; 3 — pino paralelo, com diametro de 1,4mm e
comprimento de 8mm; 4 — pino paralelo, com didmetro de 1,2mm e comprimento
de 13mm; 5 — pino paralelo, com didmetro de 1,6mm e comprimento de 13mm; 6 —
pino cdnico, com didmetros de 0,6 a 1,4mm e comprimento de 13mm. Todos os
modelos foram submetidos ao carregamento de 100N, aplicado na ponta de
cuspide em diregao vestibular, a 45° do longo eixo do dente. Picos de tensbes de
cisalhamento ocorreram adjacentes ao pino, no terco médio da dentina radicular.

Com a diminuicdo do comprimento do pino, estes picos de tensdes de
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cisalhamento foram mais significativos. Picos de tensdes de tracdo ocorreram no
terco cervical da superficie radicular vestibular, enquanto picos de tensdes de
compressao foram evidenciados no tergo cervical da superficie radicular palatina.
A distribuicado de tensdes de compressao e tracdo nao foi afetada pela variacao

nas dimensoes dos retentores intra-radiculares.

Em 2000, Ersoz avaliou a distribuicio de tensbées em modelo
matematico de elementos finitos de 1° molar inferior com grande destruicao
coronaria, inserido em 0sso alveolar, apds instalacao de pinos intra-dentinarios de
aco inoxidavel e de titanio. Para os dois tipos de pinos simulados, maior
concentracao de tensbes foi encontrada na porcao inferior do pino. Os autores
acreditam que estas tensbes devem ser levadas em consideragdo quando da
analise de vantagens e desvantagens da instalacao de pinos intra-dentinarios em

dentes com destruicao corondria extensa.

Em revisao de literatura sobre colocagao de retentores intra-radiculares,
Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para a restauragcao
de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi apresentar
principios baseados em evidéncias nas perspectivas restauradoras e
endodénticas. Os autores afirmam ser consenso na literatura que a perda
estrutural dentéria associada ao preparo para acesso endoddntico favorece maior
ocorréncia de fraturas em dentes tratados endodonticamente, quando comparado
aos vitais. Sobre a indicagao de retentores intra-radiculares, reiteram o objetivo
primario de retengdo do material do nucleo de preenchimento, indicando grau de
risco durante o preparo do espaco para sua cimentagao.

Ichim et al. (2006), compararam o efeito de diferentes alturas de férula
na distribuicdo de tensdo. Foram avaliados a auséncia de férula e a presenca de
0,5, 1, 1,5 e 2mm de férula. Esses dentes foram restaurados com pino, nucleo de
preenchimento e coroa. A analise do deslocamento da coroa subsequente a
aplicacdo da carga na face palatina demonstrou inclinagdo da coroa para
vestibular e rotagcdo com o angulo incisal distal. Entretanto, com o aumento da

férula para 1,5 ou 2 mm, este deslocamento foi reduzido em aproximadamente
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35%, comparado ao encontrado nos dentes com auséncia de férula. Na face
palatina, a analise quantitativa demonstrou que em presenca de férula maiores
valores de tensao de tragao foram desenvolvidos internamente e na por¢ao média
da dentina radicular na margem cervical do preparo, em comparagcdo com O
preparo sem férula. Ja a andlise qualitativa demonstrou presenga de picos de
tensdo de tracdo concentrados na margem cervical do preparo, 0s quais, com 0
aumento da altura da férula, geraram maiores areas sob tragcdo com transicdes
mais suaves de tensdes. Na face vestibular, a presenca da férula resultou em uma
acentuada diminuigdo de tensdes de compressao no interior da dentina radicular e
na margem cervical. Por meio de andlise por elementos finitos, o estudo concluiu
que a férula aumenta a resisténcia mecanica do sistema restaurador formado por
pino, nucleo e coroa, por reduzir o potencial de deslocamento e as tensdes de
compressao no interior da dentina vestibular e na parede do canal radicular. Como
desvantagem a presenga da férula cria uma maior area de dentina palatina sob
tracdo, o que pode favorecer o desenvolvimento de uma trinca na superficie
palatina da raiz, levando a fratura obliqua. Em contrapartida, restauragdo sem
férula esta propensa a falhar primeiramente por descolamento e
subsequentemente por fratura radicular, por meio da acdo de alavanca de pino

solto no interior do canal.

Barjau-Escribano et al. (2006), avaliaram a influéncia do dois tipos de
retentores intra-radiculares pré-fabricados (pino de fibra de vidro e pino de ago
inoxidavel) no comportamento biomecénico de dentes restaurados. Selecionaram
60 incisivos centrais superiores, submetidos ao tratamento endodéntico e divididos
em dois grupos experimentais (n = 30). Grupo 1, reabilitado com pino de fibra de
vidro e o grupo 2 reabilitado com o pino pré-fabricado metalico. Posteriormente a
reabilitacdo os dentes foram submetidos ao ensaio de resisténcia a fratura.
Adicionalmente foi realizada andlise matematica pelo método de elementos finitos,
a partir de modelos desenvolvidos para cada grupo experimental. Este modelo
também foi submetido a cargas externas e permitiu a analise do padrao de
tensdes. Os resultados encontrados revelaram que para os dentes restaurados

com pinos de acgo inoxidavel, a resisténcia a fratura foi significativamente menor
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quando comparada a dos dentes restaurados com pinos de fibra de vidro (520N e
803N, respectivamente). A andlise de distribuicao de tensdes confirmou o pior
comportamento biomecénico no grupo do pino de aco inoxidavel, onde altas
concentracdes de tensao foram encontradas, devido a diferenca significativa entre
o modulo de elasticidade do ago em relagdo a dentina. Os autores concluiram que
o modulo de elasticidade do retentor de fibra de vidro proximo ao da dentina e do
nucleo, o que favorece o seu desempenho clinico.

Kalkan et al. (2006), avaliaram a resisténcia de unido de trés tipos de
retentores pré-fabricados de fibra de vidro (opaco, translicido e vidro eléctrico),
em trés regides distintas da raiz (terco cervical, médio e apical), sendo que o
ensaio de push-out foi realizado em dois tempos diferentes (24 horas e 1 semana
apds a cimentagcao dos retentores). Os retentores foram cimentados com cimento
de cura dual. Verificou-se que a resisténcia de unido variou significativamente
entre os tipos de retentor e regido avaliada, porém nao houve diferenga entre os
diferentes tempos de realizacao do ensaio. Os pinos de fibra de vidro elétrico e o
opaco resultaram em maiores valores de unidao em relagdo ao pino translicido.
Porém para o pino translicido e elétrico a resisténcia de unidao foi maior na regiao

cervical.

Soares et al., (2007), avaliaram a influéncia do tratamento endodontico
e tempo de armazenamento na resisténcia flexural da dentina radicular de 80
dentes bovinos. Os dentes foram divididos em 8 grupos (n = 10), de acordo com
os fatores em estudo: dentes tratados e nao tratados endodonticamente; o tempo
que foi entre 0 armazenamento e a realizacao do ensaio mecanico de tracao foi
dividido em 4 tempos: t1, imediatamente apds extracao; t2, 7 dias; t3, 12 dias e 4,
30 dias apo6s extracdo dos dentes. Os resultados concluiram que o tratamento
endodéntico potencializado pelo tempo interfere negativamente nas propriedades

mecanicas da dentina.

Santos-Filho et al. (2008), investigaram os efeitos de diferentes tipos e
comprimento de retentores intra-radiculares na deformacgéao e resisténcia a fratura

de dentes bovinos tratados endodonticamente. Os autores selecionaram 135
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dentes bovinos e dividiram em 3 grupos (n = 45): pino de fibra de vidro, pino pré-
fabricado metalico e nucleo moldado e fundido. Cada grupo foi dividido em 3
subgrupos (n = 15), de acordo com o comprimento do pino: 5,0 mm; 7,5 mm; 10,0
mm. Todas as amostras foram restauradas com coroas metalicas. Para a
mensuracdo da deformagdo foram utilizados 2 extensdmetros por amostra,
durante o ensaio de resisténcia a fratura. Os resultados mostraram aumento de
deformagéo associada a diminuicdo do comprimento dos retentores. O pino de
fibra de vidro com 5,0 mm de comprimento resultou em valores de deformagéo 2
vezes menores em relacdo aos outros grupos. A andlise dos padrées de falha
mostrou que nos grupos restaurados com pinos metalicos ha tendéncia a fratura
radicular enquanto que o grupo de pino de fibra de vidro tendeu a falhas na
restauracao. Os autores concluiram que o pino de fibra de vidro apresenta melhor

comportamento biomecanico mesmo quando o seu comprimento for de 5,0 mm.

Menezes et al. (2008), avaliaram a influéncia do cimento endoddntico e
do tempo entre a obturagdo e a reabilitacdo com pinos de fibra de vidro na
resisténcia de unidao a dentina radicular. Foram selecionados 60 incisivos bovinos
e divididos em divididos em 5 grupos (n = 12): dentes ndo obturados, dentes
obturados com cimento endoddntico a base de hidréxido de célcio (Sealer 26) e
reabilitados imeditamente apds obturagédo; Sealer 26 e reabilitagdo com retentor
apds 7 dias dentes obturados com cimento endoddntico a base de 6xido de zinco
e eugenol (Endofiil) e reabilitados imediatamente; dentes obturados com Endofill e
reabilitados com retentor apdés 7 dias. Todos os dentes foram cimentados com
sistema adesivo e cimento de cura dual. Os resultados indicaram que menores
valores de resisténcia de unido foram encontrados em todos os grupos de dentes
tratados endodonticamente independente da regido radicular, exceto o grupo
obturado com o cimento Endofill cujos valores de resisténcia de unido foram
significativamente menos na regido apical em relacdo as outras regides. Os
autores concluiram que o cimento a base de 6xido de zinco e eugenol interfere
nas propriedades mecanicas da dentina e que quando a reabilitacdo com
retentores de fibra de vidro é realizada 7 dias apds a obturagao, ocorre diminuicao
da resisténcia de unido no sentido coroa-apice em todos os grupos avaliados.
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Soares et al. (2008), analisaram o efeito do preparo cavitario,
tratamento endoddntico e pino de fibre de vidro na resisténcia a fratura de 50 pré-
molares inferiores. Os de dentes foram divididos em 5 grupos (n = 10): grupo
controle, dente higido; grupo MOD, mésio-ocluso-distal + tratamento endoddntico
(TE) + restauracdo em resina composta (RC); grupo MODP, preparo mésio-
ocluso-distal + TE + pino de fibra de vidro (PF) + RC; grupo MOD2/3, mésio-
ocluso-distal + perda de 2/3 da cuspide + TE + RC; e grupo MODP2/3, mésio-
ocluso-distal + perda de 2/3 da cuspide + TE + PF + RC. Todas as amostras foram
submetidas a carga até a fratura. A distribuicdo de tensdes foi avaliada para grupo
por modelos de elementos finitos em duas dimensdes. Os resultados mostraram
que a resisténcia a fratura dos grupos MODP, MOD2/3 e MODP2/3 foram
menores que o grupo controle e o grupo MOD. Os autores concluiram que a perda
de estrutura e a presenca de retentor intra-radicular diminuem a resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente e criam alta concentragdo de
tensdes entre o complexo dente-restauracdo. Porém, quando existe grande perda
de estrutura (MOPD2/3), a presenca do retentor reduz a ocorréncia de fraturas
catastroéficas.

Soares et al. (2009), testaram a influéncia da composicdo e
configuracdo externa de retentores intra-radiculares na geragdo e tensdes em
dentes tratados endodonticamente e reabilitados com retentores de fibra de
carbono e fibra de vidro cbnicos e serrilhados, pela andlise de elementos finitos.
Foram desenvolvidos modelos 2D de incisivo central superior tratado
endodonticamente e reabilitado com retentor intra-radicular, pino de fibra de
carbono liso e serrilhado ; pino de fibra de vidro liso e serrilhado. Os resultados
revelaram que quando os retentores sao submetidos a cargas isoladamente os
pinos serrilhados apresentam maior concentragdo de tensdes, porém quando
cargas sao aplicadas sobre o dente restaurado nao héa diferenga significante entre
os diferentes tipos de retentores avaliados. Os autores concluiram que quando o
retentor € integrado a estrutura dentaria, sua influéncia no comportamento

biomecanico desaparece.
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Soares et al. (2011), avaliaram o efeito do tipo de cimento e da
configuracao externa de pinos de fibra de vidro na resisténcia de uniao a dentina
radicular. Foram selecionados 90 dentes uniradiculares para receber pino de fibra
de vidro paralelo e serrilhado (Reforpost n. 2) ou pino de fibra de vidro cénico
(Exacto n.2). Os retentores foram cimentados com cimento de cura dual (RelyX
ARC), dois cimentos de cura dual autoadesivos (RelyX UNICEM e MaxCem), e
cimento quimico (Cement-Post). As amostras foram seccionadas e submetidas ao
ensaio de push-out. os resultados revelaram que o cimento RelyX UNICEM
apresentou os maiores valores de resisténcia de unido ao longo de todo o canal
radicular. O cimento RelyX ARC e o Cement-Post obtiveram valores semelhantes
da resisténcia de unido no terco cervical, poré, tais valores diminuiam a medida
que se caminhava para o terco apical para o cimento RelyX ARC. Valores muito
baixos foram encontrados para o MaxCem independente da regido radicular. Os
autores concluiram que a configuragao do retentor ndo influenciou na resisténcia
de unido, todavia esta foi influenciada pelo tipo de cimento, sendo o RelyX

UNICEM o cimento que apresentou os maiores valores de unido.
2.3. Efeitos térmicos dos procedimentos restauradores

Lisanti & Zander (1950), determinaram a condutividade térmica da
dentina em 7 discos de dentina obtidos de molares humanos, com 6,3 mm de
didmetro e 1,5 mm de espessura. Para o efeito foi construido um aparato
especifico que com o auxilio de quatro termopares permitiu a obtencdo da
quantidade de calor que atravessou as amostras quando submetidas a trés
temperaturas distintas (40° 70° e 90°C). A condutividade térmica foi calculada a
partir da quantidade de calor, espessura da amostra e a variacao de temperatura
na amostra. Os valores de condutividade térmica das sete amostras variou de 2.10
x 10-3 a 2.49 x 10-3, com uma média de 2.29x10 (0.00229 calorias por segundo).

Brown et al., (1970), investigaram os efeitos das tensdes térmicas no
dente causados por mudangas abruptas de temperatura durante o consumo de
liquidos e alimentos soélidos (quentes e frios) em terceiros molares recém-

extraidos. Foi utilizado calorimetro (aparelho isolado termicamente que serve para
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quantificar a troca de calor entre dois ou mais corpos de temperaturas diferentes).
O calor especifico de cada amostra foi calculado, a densidade da dentina
mensurada pesando-se cada por¢cao (coroa e raiz - considerando todo o material
como dentina) dentro e fora da agua. O valor da densidade do esmalte foi extraido
da literatura como sendo de 2.8 g/cm® e os valores de calor especifico
encontrados para o esmalte, dentina e conjunto esmalte e dentina foram de 0.17,
0.38 e 0.30 cal/g °C. Os autores verificaram que existe uma diferenca de mais de
250% na difusao térmica entre o esmalte e a dentina, ou seja, se um dente é
repentinamente exposto a mudancas de temperatura, o esmalte tenderd a
alcancgar a nova temperatura muito mais rapido que a dentina. Assim, concluiu-se
que se o dente for submetido a baixas temperaturas o esmalte ndo ira contrair
devido a presenca de dentina, resultando em tensdes de tragdo térmica em torno
da jungdo amelodentinaria. E, se a mudanga de temperatura for suficientemente

grande, podera gerar trincas no esmalte.

Atrizadeh 1971 produziu danos biol6égicos no periodonto pela aplicacao
de calor em dentes de macacos para analisar o processo de remodelacao 6ssea
nessa regiao As amostras foram acompanhadas por um periodo de 6 meses. No
periodo de 3 dias e 1 semana ap6s aplicacdo de calor, verificaram areas de
necrose envolvendo o ligamento periodontal e 0 osso alveolar, estendendo-se
aproximadamente 1/3 do comprimento da raiz. Apos 2-3 semanas, observaram o
aparecimento de novos fibroblastos e vasos sanguineos na periferia da éarea
necrética, acompanhado por reabsorcdo do 0osso e do cemento. A aposicao éssea
foi mais proeminente que a reabsorcao apés 1 més de observacao, porém em
algumas regides o dente e o 0sso se uniram. A anquilose persistiu, mas a
remodelacdo déssea também continuou até o ultimo periodo de observacao (6
meses). Pode-se concluir que durante o processo de remodelagdo do ligamento
periodontal e osso alveolar pode ocorrer anquilose sem, no entanto, interromper o

processo de remodelagao 6ssea.

Brown et al., (1972), avaliaram a fadiga térmica em dentes bovinos e

humanos. As amostras foram submetidas a 7000 ciclos de fadiga, em agua quente

53



e fria alternadamente por 30 segundos. Um exame inicial realizado antes do
ensaio de ciclagem térmica mostrou haver trincas pré-existentes em todas as
amostras, geradas por mudancgas térmicas e mecéanicas ou como resultado do
procedimento de extracdo. Os resultados revelaram que trincas presentes no
dente humano propagam-se significativamente ap6s 2000 ciclos de temperatura,
os dentes bovinos exibiram o mesmo fendmeno apés apenas 3 ciclos. Danos
severos ocorreram no esmalte decorrente da fatiga térmica. Os autores concluiram
que a fadiga térmica sobtensdo suficientemente elevada causa deterioracdo no
dente bovino e humano, porém dentes bovinos estdo mais susceptiveis a trincas

em relagdo aos dentes humanos.

Matthews & Hirsch (1972), avaliaram os efeitos do preparo com brocas
em amostras de osso femural com 5mm de didametro, utilizando para isso termopar
de liga crémio-aluminio de 0,25 mm de didmetro. Os valores de for¢a foram
registrados durante o preparo com brocas de 3,2 mm de espessura. Os resultados
mostraram que um aumento de temperatura de 50°C foi alcangado em algumas
amostras e o valor maximo de temperatura alcan¢ado foi de 60°C, excedendo os
valores que causam a desnaturagao da fosfatase alcalina. Os autores relatam que
o calor produzido durante o preparo de tecido 6sseo com brocas é devido a friccao
do instrumento contra o0 0sso, a forca aplicada e a velocidade rotacional inerente
ao processo. Apos testarem variadas forgas, os autores sugerem a utilizacao de
20 Kg/F, sendo que as brocas devem ser substituidas logo que apresentarem
sinais de desgaste, e irrigacdo constante no local do preparo deve ser utilizada

para limitar o aumento de temperatura.

Lloyd et al. (1978), avaliaram a influéncia do stress térmico na criagéo e
propagacao de trincas no dente, utilizando dois métodos — ensaio mecéanico de
ciclagem térmica e método de elementos finitos em duas dimensodes, variando tipo
de dente (molar e pré-molar), idade do doador/dente, propriedades das estruturas
dentarias, magnitude da variacdo de temperatura nas estruturas adjacentes ao
dente e a resisténcia térmica entre o dente e os tecidos circunvizinhos. Para o

ensaio de ciclagem térmica foram selecionados 66 pré-molares de doadores com

54



idade compreendida entre 9 a 65 anos e 59 molares de doadores entre 16 a 69
anos. Foi aplicada solucao fluorescente penetrante na superficie oclusal para
permitir a visualizacdo de trincas no dente. A mensuragdo quantitativa do
comprimento das trincas foi realizada com o auxilio de camara fotogréfica de alta
definicdo (Nikon F camera e Micro Nikkor Auto 55 mm f{/3.5 lens), através de
fotografias da superficie oclusal imediatamente apdés a aplicacdo da solucao
fluorescente penetrante. Foi colocada grade milimétrica sobre a fotografia e entéo
mensurados 0s comprimentos das trincas em varios intervalos de tempo durante o
ensaio de ciclagem térmica. Para o calculo da variagdo de temperatura e andlise
da distribuicdo de tensdes no dente foi desenvolvido modelo representativo de
segundo molar mandibular pelo o método de elementos finitos aximétrico,
simulando condigdes de exposi¢do de calor e frio considerando que o dente se
encontrava imerso em agua a 28 °C. A variacdo de temperatura em fungdo do
tempo foi obtida em trés regides: (1) esmalte adjacente a superficie do dente; (2)
esmalte adjacente a juncao amelodentinaria; e (3) dentina préxima a regiao pulpar.
Os resultados indicaram que ap6s 10 segundos de exposi¢ao a dentina préxima a
regidao pulpar variou 11,5°C. A diferenga de temperatura entre a superficie do
esmalte e na jungdo amelodentinaria é de 9,9°C apéds 0,1 segundos de exposicao,
15,2°C apds 1 segundo, 12,7°C apds 2 segundos e 4.8°C apds 10 segundos. O
gradiente térmico maximo no esmalte obteve-se no primeiro segundo apdés a
exposicdao. Os autores observaram que em muitas localizagbes as tensoes
térmicas ficaram proximas ao limite dos valores de resisténcia a fratura do esmalte
e da dentina. Todas as amostras sem excecao exibiram alguma trinca ou fratura
no esmalte na regido cervical que se estendia em comprimento em direcdo a
superficie oclusal. O numero e o comprimento das fendas variou de acordo com o
tipo de dente, a idade e entre dentes do mesmo grupo e mesma idade. As
condicdes do teste mecéanico foram aproximadas as condicdes da analise
numérica. Todas as fendas penetraram somente no esmalte. As fendas ocorreram
em dois estagios. O primeiro estagio € rapido ocorrendo em aproximadamente
2000 ciclos térmicos. A extensao deste estagio € determinada pela resisténcia do

esmalte, geometria do dente e magnitude das tensbes produzidas pela ciclagem.
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O término deste estagio ocorre quando o numero de trincas existente for suficiente
para dissipar as tensdes as estruturas adjacentes ao dente. Quando este ponto é
alcancado, inicia-se 0 segundo estagio, marcado pelo crescimento lento das
trincas, que é o resultado da fadiga térmica causada pela ciclagem. Comparando
os dois tipos de dentes com a mesma idade, observaram que os molares
apresentaram aparecimento rapido e maior crescimento de trincas, sendo que
75% das trincas foi resultado da propagacgao de trincas pré-existentes. Tanto pela
andlise numérica quanto pelo ensaio mecanico o esmalte mostrou-se mais
susceptivel a fratura se exposto a arrefecimento abrupto. Esse dano nao reparado
pode acumular-se durante varios anos e tornar o dente mais fragil com a idade. O
namero de trincas aumenta em funcdo do tempo. Os autores concluiram que a
ingestao de alimentos ou liquidos frios pode criar tensdes térmicas no dente de
magnitude suficiente para causar trincas no esmalte. A magnitude da tenséo
depende da diferenca de temperatura entre o dente e o ambiente, o coeficiente
térmico do dente, a geometria do dente e suas propriedades fisicas. As trincas
produzidas pelo stress térmico podem crescer em comprimento caso sejam
submetidas a mais stress térmico ou mecanico durante o processo da mastigacao
ou outras formas de carregamento mecanico. De forma similar, o stress térmico

pode levar ao crescimento de trincas inicialmente geradas por stress mecénico.

Eriksson et al., (1982), estudaram os efeitos do calor sobre a tibia de
coelhos utilizando para o efeito implante de titanio no interior de uma camera que
permitiu a aplicagdo do calor a 53°C por 1 minuto. Este método permitiu que os
compartimentos submetidos ao calor fossem observados por um periodo de tempo
indeterminado. Os resultados microscopicos revelaram que no momento de
aplicacao do calor, ocorreu interrupcao do fluxo sanguineo em alguns vasos; apos
2 dias do momento de aplicacdo do calor todos o0s vasos sanguineos
desapareceram, porém estes ressurgiram gradualmente. As células do tecido
adiposo pré-existentes antes da aplicacdo do calor desapareceram e a
remodelacdo Ossea iniciou 3 a 5 dias ap6s o trauma térmico. Os autores
concluiram que temperatura de 53°C causaram danos irreversiveis ao tecido

0sseo adjacente a area de aplicagéo do calor.
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Ainda neste contexto, Eriksson & Albrekisson (1983), analisaram
alteragdes no tecido 6sseo decorrentes da exposi¢ao a temperaturas de 47°C por
1 e 5 minutos e 50°C por 1 minuto. Os resultados encontrados mostraram que
temperatura de 47°C por 1 minuto é suficiente para causar alteragdes biolégicas
irreversiveis no tecido 6sseo, como reabsorcdo 0ssea seguida por deposicao de
tecido adiposo no local onde havia tecido ésseo sadio.

Minesaki et al., (1983), desenvolveram um método para determinar a
difusdo térmica no dente e em alguns materiais dentérios. Foram obtidas amostras
de dentina, policarbonato, polimetilmetacrilato, polisulfato, b-eucriptita e b-
spodumene em formato retangular (8.0 x 6.0 x 2.5 mm). As amostras foram
colocadas em recipiente de aluminio contendo agua a temperatura de 23+0.5°C e
protegidas por meio de uma borracha de silicone. Foram utilizados fios de cobre
como fonte de aquecimento das amostras. A variacao interna da temperatura nas
amostras em func¢do do tempo foi detectada em duas posi¢cdes por termopares e
registradas por um gravador. A face superior de cada amostra foi alternadamente
aquecida e arrefecida por meio de duas fontes de calor. Os valores de difusdo
térmica na dentina encontrados neste estudo foram 2.54x10° e 2.58x10° e para
0os materiais policarbonato, polimetiimetacrilato, polisulfato, b-eucriptite e b-
spodumene 1,58x10° e 1,51x10°, 1,14x10° e 1,02x103, 1,15x10° e 0,98x10°®,
7,33x10° e 7,01x10°, 7,54x10° e 7,38x10° respectivamente. Este método
mostrou ser adequado para determinar a difusdo térmica da dentina humana e de

materiais dentarios.

Sauk et al, (1988), avaliaram a resposta biologica de células do
ligamento periodontal quando submetidas a temperatura de 43°C e a
determinadas substancias com potencial letal sobre as células: arsenito de sodio e
aminoacido andlogo ao acido carboxilico-2-azetedina-L (ACZ). As células foram
coradas com metionina e as proteinas produzidas foram examinadas através de
autofluorografia. A exposicdo a 43°C aparentemente induziu a produgdo de
proteinas de stress térmico cuja fungéo principal é impedir a formacao de formas
normais de proteinas podendo gerar danos nas células do ligamento periodontal.

57



Saunders & Saunders (1989), quantificaram in vitro o calor gerado na
superficie externa de pré-molares durante a remocao de guta-percha e preparo do
espago para retentor intraradicular. O aumento da temperatura foi registrado a
distancia de 6 mm do apice do dente através do uso de termopares acoplados no
local de eleicdo. Os resultados mostraram que maior aumento de temperatura é
alcancado durante o0 preparo do espagco para retentor intraradicular,
independentemente do tipo de broca utilizada esta etapa, atingindo um pico de 31
°C para o grupo da broca Para-post. A fase de remocdo de guta-percha
isoladamente ndo gera valores de temperatura significantes. Os autores
concluiram que o uso de instrumentos mecanizados durante o preparo do espaco
para retentor pode causar danos aos tecidos peri-radiculares e que precaucdes
devem ser tomadas durante esta etapa de trabalho.

Tjan & Abbate (1993), mensuraram a variacao de temperatura na
superficie externa da raiz durante o preparo do espaco para retentor variando o
tipo de broca. Termopares tipo J foram fixados sobre o dente e 5 tipos de brocas
foram utilizados: Peeso, Gates-gliden diamantada, Para-post € a Kurer. O preparo
do espaco foi realizado numa profundidade de 6,0 e 1,5 mm de extensdo. Os
resultados indicaram maiores valores de aumento de temperatura para a broca
tipo Peeso (15°C), seguida da broca diamantada (8,8°C), broca Kurer (7,8°C),
Gates-gliden-Gliden (4,1°C) e broca Para-post (2,3°C). Os autores concluiram que
a quantidade de calor transferida a superficie externa do dente durante o preparo
do espago para retentor intraradicular, depende do tipo de broca utilizada que em
alguns casos pode gerar calor suficiente para causar danos no ligamento
periodontal.

Mc Cullagh et al. (2000), compararam duas metodologias utilizadas
para mensurar a variacdo de temperatura sobre as estruturas dentarias:
termopares e termografia infravermelha. O aumento de temperatura foi registrado
durante o procedimento de obturagdo com guta-percha termoplastificada,
simultaneamente, por dois termopares colocados na superficie externa do dente

nas regioes cervical e apical e pelo sistema de imagem térmica infravermelha. Os
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resultados mostraram médias de valores de aumento de temperatura de 13,9°C
para os termopares e 28,4°C para o sistema de imagem térmica infravermelha em
ambas regides avaliadas. Esta ultima metodologia conseguio detectar areas de
concentracao de calor em regides mais distantes da localizacdo dos termopares.
Os autores concluiram que o sistema de imagem térmica infravermelha é pratico
para mapear grandes areas de variagdo de temperatura, porém o seu elevado

custo torna-o pouco acessivel.

Ratih et al.,, (2007), investigaram a relagcdo entre a variagdo de
temperatura, o movimento do fluido dentinario e o deslocamento de cuspides de
pré-molares superiores extraidos, com preparo mésio-ocluso-distal. Utilizaram 2
tipos de fonte fotopolimerizadora: unidade de luz halégena de Quartzo e
Tungstanio; e unidade com emissor de luz diodo (LED). O aumento de
temperatura foi mensurado durante a fotoativacdo da resina composta utilizada
para restaurar as cavidades, por meio de termopares localizados na superficie
interna oclusal (parede de fundo do preparo cavitario) e no interior da camara
pulpar. Os resultados mostraram aumento de temperatura até 15°C. Por um lado,
a unidade de luz halégena gerou maior aumento de temperatura, por outro, a
unidade LED produziu maior movimentacdo do fluido dentinario e maior
deslocamento das cuspides. Todavia, a relacdo entre aumento de temperatura,
movimento do fluido dentinario e o deslocamento de cuspides nao foi
completamente explicado. Os autores concluem que por gerar menor aumento de

temperatura a unidade LED pode ser preferéncia na pratica clinica.

Em 2007, Linsuwanont et al., investigando a relacédo entre a distribuicao
de temperatura e a deformagédo na superficie externa do dente durante e apos
aplicagéo localizada de estimulo térmico durante os testes de vitalidade pulpar,
encontraram que antes do estimulo térmico atingir a jungcdo amelodentinaria
ocorre um padrdo de deformagdo na dentina proxima a camara pulpar,
caraterizado de contracdo inicial e posterior expansdo durante a aplicagcdo de
estimulo quente e o contrario acontece quando um estimulo frio é aplicado. Os

autores lancaram entao uma possivel teoria alternativa a teoria da hidrodinamica,
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baseada no principio de que a deformagao que ocorre na dentina poderia ativar
diretamente o impulso nervoso ou mecanicamente induziria 0 movimento do fluido
dentinario que por sua vez ativaria o potencial de acao das terminacées nervosas

na camara pulpar.

Kodonas et al. (2009), avaliaram o efeito da simulagdo da
microcirculagao existente no interior da camara pulpar na variagao de temperatura
durante aplica¢do de estimulo térmico. Foi desenvolvido um modelo para simular a
polpa no interior de 3 grupos de dentes (incisivo central, incisivo lateral e canino
superiores), sendo submetidos a estimulos térmicos de 100 e 200°C na auséncia
ou presencga de irrigacdo com 1 mL/minuto da agua no interior da cadmara pulpar
por 30 segundos. A variagdo de temperatura foi detectada por 3 termopares
acoplados sobre a superficie vestibular, palatina e no interior da camara pulpar.
Os resultados indicaram diferenca significante na variacdo de temperatura
produzida na auséncia e presenca de irrigacdo nos 3 grupos de dentes. Os
valores de variacdo de temperatura foram maiores para os incisivos laterais
comparativamente aos outros grupos de dentes. Os autores ressaltam a
importancia da microcirculacdo da polpa como fator minimizador da variagao de
temperatura no interior da dentina radicular. A espessura do dente é fator que

influencia significativamente o aumento de temperatura.

Patel et al, (2010), realizaram revisdo de literatura envolvendo
prevaléncia, etiologia, patogénese, manifestacdes histolégicas e diagnostico
diferencial da reabsorcéo radicular interna. Eles relataram que poucos estudos
avaliam as manifestacdes histolégicas e os aspetos bioldgicos relacionados a este
processo. E dentre os varios fatores etiolégicos encontraram que o calor excessivo
produzido durante procedimentos restauradores pode desencadear o processo de

reabsor¢ao interna da raiz.

Raggatt & Partrige (2010), em revisdo da literatura relataram que o
processo fisioldégico de remodelacdo 6ssea € um processo altamente coordenado,
responsavel pela formagao e reabsorgao 6ssea, necessario para reparo de danos
causados ao tecido 0sseo e para manter a homeostasia. Adicionalmente,
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relataram que para além das células classicas envolvidas neste processo
(osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos), outras células do sistema imunoldgico

também participam no desencadeamento ou supressao do processo reabsortivo.

Lin et al., (2010), em reviséo da literatura relacionada com a quantidade
de calor que pode ser gerada durante diversos procedimentos odontolégicos como
pecas de alta rotagdo, lasers, unidades fotopolimerizadoras, dentre outros,
relataram que a desnaturacdo térmica do colageno da dentina radicular ocorre

quando o dente € exposto a temperaturas de aproximadamente 300°C.

Neste sentido, Zhang et al. (2011), investigaram os niveis de expressao
de alguns componentes celulares capazes de influenciar no processo de
osteoclastogénese e reabsorcao 6ssea, nomeadamente: ativador do receptor de
membrana do ligante NF-x<B (RANKL) e ospetoprotegerina (OPG). Esses
componentes existentes nos fibroblastos do ligamento periodontal podem ter seus
niveis alterados quando as células sdo expostas ao calor. Para o efeito, os
fibroblastos do ligamento periodontal foram submetidos a varias temperaturas por
5 minutos e depois mantidas a temperaturas de 37°C. Apds a exposicao ao
estimulo térmico, foi determinada a viabilidade celular e os niveis de expresséo de
RANKL e OPG foram analisados em tempo real por RT-PCR e ELISA. Nos
resultados observados, a viabilidade celular reduziu significativamente nos grupos
experimentais. O stress térmico regride os niveis de expressdao de RANKL e OPG.
Os niveis de expressao relativos diminuiu nas temperaturas de 39, 43 e 50°C,
porém aumentou a 47°C. Os autores concluiram que o calor influencia o balango
entre RANKL e OPG no ligamento periodontal e que valores baixos de
temperatura tendem a decrescer a razédo entre eles, entretanto altas temperaturas

aumentam essa razao.
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3. PROPOSICAO

O objetivo deste estudo in vitro foi desenvolver analise sequencial, em
tempo real, da deformagdo e variacdo de temperatura em caninos superiores
durante tratamento endoddntico e reabilitacdo do diferentes tipos de pinos,
variando:

| - Tipo de retentor intra-radicular:
- Retentor pré-fabricado refor¢cado com fibra de vidro - PFV;
- Nucleo metalico fundido em liga de NiCr - NMF;
- Retentor pré-fabricado metalico rosqueavel - MET.
Il - Etapas do procedimento terapéutico:
- Instrumentacao endodéntica;
- Irrigacao final e secagem:;
- Obturacao;
- Alivio imediato;
- Preparo do espaco para retentor;
- Moldagem para NMF;
- Prova dos retentores;
- Cimentacao adesiva;
- Fotoativacao do cimento.
Il — Regiéo radicular:
- Cervical;
- Apical.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Delineamento experimental:

e Unidade experimental: caninos humanos tratados endodonticamente.

e Fatores em estudo: tipo de retentor em trés niveis (PFV, retentor pré-
fabricado reforgado com fibra de vidro; NMF, ndcleo metalico fundido em liga de
NiCr; e MET, Retentor pré-fabricado metdlico rosqueavel; procedimento
terapéutico em 09 niveis - Instrumentacdo endodéntica; Irrigacao final e
secagem; Obturacao; Preparo do espaco para retentor; Moldagem do NMF; Prova
do retentor; Cimentacdo adesiva; Fotoativagcdo do cimento); e regido radicular
em dois niveis — cervical (2,0 mm abaixo limite cervical da amostra) e apical (10,0
mm abaixo do limite cervical da amostra).

e Variaveis respostas: Deformacao (uS) e variacdo de temperatura na parede
externa da dentina radicular (°C);

e Meétodos de analise: Ensaio de extensometria, mensuragdao da temperatura
pelo uso de termopares tipo J.

e forma de analise dos dados: Andlise de variancia fatorial (2-Way ANOVA) e
teste de Tukey para comparacdo dos tipos de retentores e regidao radicular;
Analise de variancia em fator unico (1-Way ANOVA) e teste de Tukey para
comparacgao entre as etapas do procedimento terapéutico.

4.2. Preparo das amostras
4.2.1. Selecao dos dentes

Vinte e um caninos humanos uni-radiculares, com raizes retilineas e
com volumes radiculares semelhantes, foram selecionados para este estudo a

partir de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP/UFU: 396/10). Apdés andlise em lupa estereoscopica com
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aumento de 40X, os dentes que apresentavam caries, trincas ou fraturas
radiculares ndo foram utilizados. Os dentes selecionados foram mensurados com
paquimetro digital (Mitutoyo, Tokio, Japao) e, a partir das medidas vestibulo-
lingual e mésio-distal dos tercos cervical, médio e apical das raizes, aqueles que
apresentaram variacdo maior que 10% foram descartados. Em seguida, foram
limpos com curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA) e a profilaxia feita com
pedra pomes e agua. Apos a limpeza, os dentes foram seccionados com o auxilio
de disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) com
irrigacdo constante de agua, de maneira que permanecesse um remanescente
radicular de 17 mm, mensurados com o auxilio de paquimetro digital. Os dentes

selecionados foram armazenados em agua destilada a 37 °C.

Devido a auséncia de relatos na literatura que descrevam ou ilustram
metodologias que avaliaram simultaneamente as variaveis deste estudo, as
etapas que se seguem, serdo aqui descritas pela primeira vez na literatura, uma
vez que muitos aspectos metodoldgicos deste trabalho foram desenvolvidos
especificamente para as necessidades encontradas ao longo da pesquisa a fim de
viabilizar a realizacdo da mesma sem, porém, influénciar nos resultados

observados.

4.2.2. Inclusdo das amostras

Todos os remanescentes radiculares foram revestidos por camada de
vaselina solida (Rioquimica, Sao José do Rio Preto, SP, Brasil), posicionados e
aderidos sobre a bancada com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite,
Brasil), tendo sua porcao cervical voltada para baixo e a apical para cima. Um
cilindro de PVC de 25 mm de didmetro e 37 mm de comprimento foi posicionado
sobre cada amostra de modo que o remanescente radicular fosse totalmente
coberto por este e em seu interior foi vertida resina de poliestireno auto-

polimerizavel (Hutchinson do Brasil, Tabuao da Serra, SP, Brasil). Apds a cura do
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material a amostra foi removida passivamente e a vaselina limpa com gaze estéril

seca (Figura 1). Todas as amostras foram armazenadas em agua destilada.

Figura 1. Seccionamento e inclusao das amostras.

4.3. Desenvolvimento do cilindro para o experimento

O cilindro de resina obtido a partir da inclusao foi levado para cortadeira
de alta precisdo (Isomet 1000, Buelher, Lake Bluff, IL, USA), a fim de ser
preparado para viabilizar a fixacdo de 02 extensdmetros na face distal e 02
termopares na face mesial, em duas regides: R1, 2 mm abaixo do suporte 6sseo,
e R2, 10 mm abaixo da inser¢cdao do alvéolo, coincidindo com o término da
extensdo apical do preparo para o retentor intra-radicular. Para viabilizar este
procedimento, o cilindro foi fixado primeiramente em dispositivo cilindrico e
posicionado verticalmente, tendo a abertura do alvéolo (porgao cervical do cilindro)
ficado em contato direto com o disco de corte diamantado de dupla face (4”x 0,12
x 0,12, Extec, Enfield, CT, USA). O brago da cortadeira permitiu que o cilindro
fosse movimentado lateralmente de mesial para distal e vice-versa. Desse modo,
efetuaram-se dois cortes de 15 mm de altura a uma distdncia de 01 mm da
abertura do alvéolo na face mesial e distal do cilindro, no sentido vestibulo-lingual.
Seguidamente, o cilindro foi reposicionado horizontalmente sobre o disco, de

modo que o segundo corte coincidisse com o término apical do primeiro corte,
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obtendo-se desta forma duas meias-luas do material do cilindro que foram
devidamente identificadas de acordo com o numero da amostra e armazenadas
em uma vasilha para sua posterior utilizacdo. Finalmente, o cilindro foi novamente
colocado na posicdo vertical de forma que o disco de corte atravessou
longitudinalmente o alvéolo em duas posi¢des: uma proxima a face vestibular e
outra a face lingual/palatina; até uma extensdao de 12 mm de comprimento. O
cilindro foi retirado da cortadeira de precisdo e com o auxilio de uma broca
diamantada cilindrica com ponta ogival n°. 2214 (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil) finalizou-se as aberturas laterais do alvéolo expondo as superficies mesial
e distal radiculares. Por sua vez, as meias-luas obtidas através dos cortes do
cilindro foram mapeadas e levadas a um torneiro para a abertura de dois orificios
correspondentes as dimensdes do termopar (3,4 mm de didmetro) e com as
regides onde este deveria ser posicionado. Apds receberem este tratamento, as
pecas em meia lua foram fixadas no cilindro com adesivo de cianoacrilato (Super
Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), finalizando assim a confec¢cao do mesmo.

Todas as amostras foram fixadas nos cilindros com adesivo de
cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), colocado nas faces
vestibular e lingual/palatina. As amostras foram armazenadas em agua destilada
(Figura 2).
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Figura 2. Seccionamento do cilindro para fixacao de 2 extensémetros (face distal)
e 2 termopares (face mesial).

4.4. Desenvolvimento de aparato para fixacao do cilindro na bancada de
trabalho

Para permitir a fixagao do cilindro na bancada de trabalho de modo a
facilitar a realizagdo dos procedimentos laboratoriais (etapas de trabalho) da
pesquisa, foi necessario o desenvolvimento de aparato em aluminio de formato
retangular composto por: algca para contornar a bancada e parafuso para fixacao
na mesa; local para fixacdo do cilindro com o auxilio de parafuso de fixagao
lateral; e suporte confeccionado em teflon constituido de dois orificios
correspondentes as aberturas no cilindro para os termopares. O aparato foi fixado
na bancada de trabalho e sobre este foi colocado e fixado o cilindro contendo a
amostra com os extensémetros em posi¢ao e os termopares colocados no suporte
de teflon e entdo introduzidos no cilindro a partir dos orificios anteriormente
confeccionados na meia-lua (do lado distal), entrando em contato com a parede
radicular externa (Figura 3).
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Suporte dos termopares

Parafuso de posicionamento

Termopar cervical
Termopar apical
Parafuso de
fixacdo lateral Local de fixagéo
do cilindro

Alga de contorno : - Base metdlica

Parafuso de fixagao
do aparato

SUPORTE DOS
TERMOPARES

Termopar cervical

Termopar apical

Ranhura de movimentagao

Figura 4. Colagem e protecao dos extensdGmetros

Os fios dos extensdmetros foram conectados a placa de aquisicdo de dados
(ADS0500IP, Lynx Tecnologia, SP, Brasil), com configuragdo de 2 ponte de
Wheatstone por canal, ou seja, o extensémetro de cada face foi conectado a outro

extensOmetro colado em amostra passiva (fora do processo de andlise) servindo
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como amostra de compensacgédo de alteracbes provocadas por variagaoFigura 3.

Aparato para fixagao do cilindro e suporte dos termopares.

4.5. Ensaio mecanico de extensometria

O ensaio de extensometria foi realizado em todas as amostras de todos
0os grupos. Para cada amostra, dois extensémetros tipo PA-06-038AA-120LEN
(Excel Sensores, Embu, SP, Brasil) com fator de sensibilidade (gage factor) de
2,17 foram utilizados. Estes extensdbmetros apresentam como material de base
poliamida e filme metalico de constantan, com auto-compensacao da temperatura
para aco e grelha com 1,1 mm?, resisténcia elétrica de 120 Q e fios de cobre
encapsulados soldados nos terminais. Para fixacdo dos extensémetros foi seguido
o protocolo descrito por Santos-Filho et al. (2008), onde foi realizada aplicacao de
acido fosfoérico a 37% (Dentsply, Petrdpolis, Brasil) na superficie externa da raiz
durante 30s, lavagem com agua e secagem com jatos de ar. Os extensémetros
foram colados na dentina radicular, longitudinalmente na face proximal (mesial),
sendo posicionados 02 mm abaixo do alvéolo coincidindo com o limite superior da
janela do dispositivo de inclusdo; e o outro a 10 mm abaixo do suporte 6sseo,
posicao correspondente ao limite inferior do término do preparo do canal para o
retentor intra-radicular. Os extensémetros foram aderidos a estrutura dental com
adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil). Para proteger os
extensOmetros de possivel contato com solugbes irrigantes, e para evitar sua
danificagéo, foram aplicadas 4 camadas de resina de silicone (Excel Sensores,
Embu, SP, Brasil), com um intervalo de 30 minutos entre as camadas permitindo a
completa tomada de presa de cada uma, obtendo uma camada final de
aproximadamente 3 mm de espessura (Figura 4).
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de temperatura ambiente (Figura 7). Os valores de deformacgédo foram
obtidos individualmente para cada extensdmetro durante cada etapa descrita a
seguir, sendo obtidos dois valores de deformacao por amostra (posicao cervical e
apical). O aquisitor de dados coletou 01 nivel de micro deformacao (uS) a cada
0,25 segundosPar analise dos dados de deformacado foi empregado andlise de
variancia fatorial (2-Way ANOVA) e teste de Tukey para comparagao dos tipos de
retentores e regido radicular e também andlise de variancia em fator unico (1-Way
ANOVA) e teste de Tukey para comparagao entre as etapas do procedimento
terapéutico. Todos os testes estatisticos foram realizados no nivel de significancia
de (0=0,05).
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4.6. Ensaio de mensuracao de alteracao de temperatura

O ensaio para mensuragcdao da variacdo de temperatura também
constitui em uma metodologia nao destrutiva, realizado com o mesmo
equipamento do ensaio de extensometria - Placa de Aquisicdo de Dados
(ADSO0500IP, Lynx Tecnologia, SP, Brasil), mudando apenas o tipo de sensor.
Para o efeito, foi desenvolvido um tipo de termopar em parceria com a empresa
Alutal Siebeck Sensors, SP, Brasil e um aparato especifico a fim de permitir o
isolamento deste sensor sobre a amostra viabilizando deste modo a mensuracao
da temperatura sem interferéncia da temperatura ambiente, solucdes irrigantes e
materiais odontolégicos que poderiam penetrar nas regides de mensuragcéo e
consequentemente alterar os resultados da pesquisa (Figura 3).

O termopar desenvolvido é do tipo J (5TC-TT-J-40-36, Alutal Siebeck
Sensors, SP, Brasil), constituido por duas ligas metalicas, uma de ferro (p6lo
positivo, extremidade branca) e a outra de constantan (Cu 55% + Ni 45%) (p6lo
negativo, extremidade vermelha), revestidas externamente por uma capa de
borracha de cor preta; haste de ago inoxidavel cuja ponta ativa € de formato
circular com 03 mm de didmetro e uma base de latdo (Figura 5). O termopar tipo J
tem capacidade de captar variagcdes de temperatura em um intervalo de -20°C a
800°C, com precisao de 0,75% (Alutal Siebeck Sensores, SP, Brasil).

Dois termopares foram fixados do lado oposto aos extensémetros, nas
mesmas posi¢des (R1, 02 mm abaixo do alvéolo; e R2, 10 mm abaixo do suporte
0sseo) (Figura 6).
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Figura 5. Desenho do termopar tipo J desenvolvido especificamente para

mensuragao do variagcado de temperatura na superficie externa da raiz.
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Figura 6. Ponta ativa do termopar tipo J desenvolvida especificamente para o

estudo; Contato entre termopar tipo J e a amostra.

4.6.1. Mensuracdo da variacdo de temperatura na superficie externa da dentina

radicular

4.6.1.1. Configuracdo da Placa de Aquisicdo de Dados (ADS0500IP, Lynx

Tecnologia, SP, Brasil), para captagdo dos valores de temperatura.

Para a configuracdo dos canais, primeiramente foi obtida a tabela de
temperatura fornecida pelo fabricante do termopar utilizado. Esta tabela serve para
se efetuar o calculo do ganho real através da seguinte férmula:

Onde:
Gigeal — ganho ideal

Usaida — tensao da placa (£10V)
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Uentrada — t€NSA0 especifica correspondente ao intervalo de temperatura esperado
(retirada da tabela para o termopar tipo J, fornecida pelo fabricante)

Assim se obtém:

e Tenséao de saida (Usaiga) da placa £ 10V;

¢ Intervalo de temperatura esperado: 25°C a =300°C (Lin M et al., 2010);

e Tensao de entrada (Mentrada) COrrespondente a 300°C: 16,327uV (Tabela
Termopar tipo J - Alutal Siebeck, SP, Brasil).

O ganho ideal indica o valor exato que deveria ser utilizado para
determinado tipo de termopar sujeito a determinada variacao de temperatura, que
€ estabelecida de acordo com a natureza de cada tipo de estudo. Porém a maior
parte das vezes ele ndo € um valor inteiro (612,5V) e pode ainda nao existir na
memoéria de dados da placa. Portanto, ap6s o seu calculo deve-se selecionar o
ganho real que é constitui valor existente na placa de aquisicdo de dados, mais
proximo do ganho ideal. Para o presente estudo foi selecionado ganho real de
1000 V, porque o valor de temperatura na tabela do termopar tipo J (Alutal
Siebeck Sensors, SP, Brasil), correspondente ao ganho real de 600 V (310°C)
esta fora do intervalo esperado. Por sua vez, o valor de temperatura equivalente
ao ganho real 1000 V (180,6°C) faz parte dos valores de temperatura esperados
para este experimento. Os valores de temperatura correspondentes ao ganho real
escolhido foram calculados a partir da relagcdo entre a tensdo de saida da placa e

o valor do ganho real, como mostra a férmula:

Para o Gyey de 600 V:
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Valor de temperatura correspondente - 310°C (Tabela do termopar tipo J — Alutal,
Siebeck, SP, Brasil).

Para o Gey de 1000 V:

Valore de temperatura correspondente — 180,6°C (Tabela do termopar tipo J —
Alutal, Siebeck, SP, Brasil).

Seguidamente, foi realizada a escolha e configuracdo das leituras de
dois canais, no software AqDados (Lynx, SP, Brasil), observando as instru¢coes do
fabricante. Desse modo, determinou-se os limites superior e inferior de
temperatura cujos valores sdo correspondentes ao ganho real previamente
selecionado. Tais valores foram retirados do relatério de calibragdo da placa de
aquisicao de dados (ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil). Os bornes dos canais foram
posicionados de acordo com o painel de informacgdes para configuracdo de canal
para uso de termopar. Para completar a configuracdo, na janela entradas
analégicas, na aba “TIPO’ selecionou-se “TPM J' de modo que a placa de
aquisicdo buscasse automaticamente a tabela de linearizacdo do termopar
escolhido. Para além da configuragdo dos canais para o uso dos termopares (02
canais independentes), selecionou-se adicionalmente 01 canal para servir de
compensagao para permitir uma variagdo minima de temperatura inicial durante a
execugdo dos experimentos. Este canal foi configurado como junta fria. A
configuracado consistiu na colocagdo dos limites de temperatura fornecidos no
relatério de calibragdo da placa e também a configuracdo da aba “TIPO’
selecionada como “junta fria’. Este canal serviu para compensar as perdas e
ganhos de temperatura mantendo sempre a temperatura inicial do experimento

num intervalo de 25 + 2°C .
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Figura 7. Equipamento utilizado para o teste de extensometria e mensuragéo da
temperatura; colocacdo da barreira gengival; amostra posicionada para o

experimento.

o Etapas do procedimento terapéutico em analise

. Etapa 1: Instrumentacdo endoddntica

A K-Flex #15 (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) foi introduzida
no canal para detecgcdo do comprimento de trabalho definido 1,0 mm aquém do
forame apical. Todos os canais foram instrumentados com o sistema rotatério
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Petrépilis, RJ, Brasil), seguindo a
sequéncia para canais amplos preconizada pelo fabricante: SX, S1, S2, F1, F2 e
F3 usadas no comprimento de trabalho para definir o preparo no terco cervical e
médio do canal, seguidas das limas F4 e F5 para definir o preparo do tergo apical.
Acoplado ao sistema rotatério de limas, utilizou-se o motor X-Smart (Dentsply
Maillefer, Petropilis, Brasil), desenvolvido para sistemas de instrumentacao
rotatéria, com controlador de velocidade e torque, sob velocidade de 350 rpm e
torque de 2,6 N/cm em todas as limas. Acoplado a este aparelho teve contra-
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angulo (Dentsply Maillefer, Petrépilis, Brasil) para o uso das limas. A lima SX
possui comprimento de 19 mm e as restantes limas (S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5)
possuem 21 mm. Todas as limas sdo formadas por liga de niquel-titanio (56% Ni —
44% Ti), eletro-polidas, usinadas, com uma secc¢ao triangular convexa e com
conicidades multiplas na mesma lima. O mandril possui 13 mm de comprimento e
cada lima apresenta um stop de silicone ajustado ao comprimento de trabalho.
Durante a instrumentagdo, cada canal foi irrigado com 2,0 ml de solugcado de
gluconato de clorexidina a 0,12% (Biopharma, Uberlandia, Brasil) no intervalo

entre as limas.

]

(S—— -

F1 F2 F3 F4 F5

] 1
| |

1
3

i
|
. 1
- n

Figura 8. Instrumentacao com Sistema Rotatério ProTaper Universal.

° Etapa 2: Irrigacio final e secagem

Apb6s completa instrumentacdo os dentes foram irrigados novamente
com 10 ml de solugdo de gluconato de clorexidina a 0,12% (Biopharma,
Uberlandia, Brasil) como irrigacao final e secos com pontas de papel absorvente
(Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil) .
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Para auxiliar nos procedimentos onde foi necessario o uso de solugoes
irrigadoras, foi utilizada micro bomba a vacuo aspiradora (Nevoni, NSR Industria,
Comércio e Representacoes Ltda, Barueri, SP, Brasil — Ref.: 5005-AZ) e um suctor
metdlico acionados mecanicamente permitindo que todas as areas de trabalho
incluindo o dispositivo de fixagdo das amostras permanecessem sempre limpos e

SeCOs.

. Etapa 3: Obturacao

Todos os dentes foram secos com pontas de papel absorvente
(Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). Para obturacdo do canal foi
empregado cimento a base de hidroxido de calcio (Sealer 26, Dentsply Maillefer,
Petrépolis, RJ, Brasil). O cimento foi manipulado na proporg¢éo pé/liquido de 2:1
em placa de vidro em temperatura ambiente e inserido no canal por meio de lima
K-flex #10 (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil) até o limite de 2 mm do
comprimento de trabalho. Os canais foram obturados com cones de guta-percha
Protaper Universal F5 cbnicos de 28 mm de comprimento (Dentsply Maillefer,
Petropolis, Brasil), correspondentes a dltima lima utilizada na etapa de
instrumentacgao, coincidindo com o preparo apical do canal. O cone foi provado
antes da colocacdo do cimento, checando a capacidade de travamento apical.
Apbs o cimento ter sido inserido, o cone principal foi levado até o comprimento de
trabalho, condensado lateralmente para o real ajuste e travamento apical e o
espaco remanescente foi obturado com cones de guta percha acessoérios (Injecta
Produtos Odontolégicos, Diedema, SP, Brasil). Os excessos foram removidos com

instrumento aquecido ao rubro.
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Sealer 260 it

Figura 9. Irrigacdo, secagem e obturac&o do canal radicular.

° Etapa 4: Alivio imediato

O alivio dos canais radiculares foi realizado imediatamente apds a
obturacao (Prado et al., 2006), com calcadores de Paiva aquecidos ao rubro na
extensdo de 10 mm da raiz (Santos-Filho et al., 2008), empregando como
referéncia um limitador de penetracdo de borracha, possibilitando desta forma

remanescente obturador de 7,0 mm (Figura 10).

° Etapa 5: Preparo do espaco para retentor
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Foram utilizadas brocas cénicas calibradas n°.2 (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) para o preparo do conduto para o pino de fibra de vidro Exacto translucido
n°2 (Angelus, Londrina, PR, Brasil) com 1,6 mm de diametro e 17 mm de
comprimento, assim como para o preparo do nucleo metalico fundido na
profundidade correspondente aos 07 mm de alivio. Para o preparo do pino
metalico pré-fabricado Europost 5317 (Anthogyr, Sallanches, France, distribuida
no Brasil por Injecta Produtos Odontolégicos, Diedema, SP, Brasil), com 1,5 mm
de didmetro e 13 mm de comprimento, foi utilizada broca Peeso n°. 4. Todos os
preparos foram realizados sob irrigacao constante com agua destilada (Figura 10).

° Etapa 6: Moldagem para NMF

Para a confeccdo dos nucleos metdlicos fundidos foi empregada
metodologia descrita por (Santos Filho et al., 2007). Foi realizada a moldagem do
canal radicular com o auxilio de pino de policarbonato (Pinjet Angelus, Londrina,
PR, Brasil) e resina acrilica (Duralay, Dental Dantas, Uberlandia, Brasil). O canal
radicular foi isolado com aplicacdo de duas camadas de isolante hidrossoluvel, e
por meio da técnica de Nylon, a resina acrilica foi inserida no conduto radicular até
o preenchimento total do canal. O pino de policarbonato foi inserido no canal e
aguardado o periodo de mudanca de fase da resina acrilica. Ap6s a polimerizacao
inicial o padrédo foi removido e reinserido no canal, até a sua completa
polimerizacao. Posteriormente, os mesmos foram incluidos e fundidos em liga Ni-
Cr sem berilio (FIT Cast-SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil), por
meio da técnica de cera perdida, no laboratério do Curso Técnico em Protese
Dentaria da Escola Técnica de Saude da Universidade Federal de Uberlandia.
Apo6s ajuste final, os nucleos foram jateados com particulas de 6xido de aluminio
50 pum, por 10 segundos com 2 bars de pressao, a distancia de 1 cm, e entao

lavados com spray ar-agua por 60 segundos (Figura 10).
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Figura 10. Alivio imediato; Preparo do espaco para retentor; Moldagem para
Nucleo moldado e fundido; Nucleo moldado e fundido.

° Etapa 7: Prova dos retentores

Todos os retentores foram previamente colocados no interior do canal

radicular a fim de verificar a sua total adaptacao no espacgo preparo (Figura 11).

. Etapa 8: Cimentacdo adesiva

Os canais radiculares foram irrigados com agua destilada e secos com
pontas de papel absorvente (Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). O
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pino pré-fabricado reforgado com fibra de vidro e o ndcleo metélico fundido foram
cimentados de forma passiva no canal radicular. Por sua vez, o pino pré-fabricado
metalico teve sua cimentacao realizada de forma ativa, por meio do rosqueamento
com chave quadrangular adaptada na por¢cao superior do retentor. Desta forma,
foram realizados movimentos no sentido horario até o travamento do pino no
interior do conduto. Todos os retentores intra-radiculares foram cimentados com
cimento resinoso autoadesivo universal (RelyX U-Cem, 3M ESPE), manipulado de
acordo com as instrugdes do fabricante, inserido no interior do canal e aplicado na
superficie do pino.

° Fotoativacao do cimento

Apo6s 5 minutos de polimerizacdo quimica, a fotoativacao foi realizada
com fonte de luz halégena Optilux 501, com intensidade de luz 850-1000 mW/cm?
(Kerr Corporation, Orange, USA), por 40 segundos nas faces incisal, vestibular e
lingual, totalizando 120 segundos por amostra. Apdés completa fotoativacao foram

aguardados 2 minutos, o ensaio foi finalizado e as amostras armazenadas em

agua destilada a 37°C (Figura 11).

Figura 11. Prova dos retentores, cimentagdo adesiva e fotoativagdo do cimento.
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Durante a realizacado de todas as etapas, a deformacgao e a temperatura
na superficie externa da raiz estavam sendo monitoradas em duas regides das
faces mesial e distal. Deste modo obtiveram-se valores de deformacédo e

temperatura.

Uma assistente foi indispensavel para auxiliar na manipulacdo dos
materiais odontoldgicos necessarios para a realizacdo dos procedimentos e para
cronometrar cada tratamento executado permitindo a definicdo do tempo de
trabalho de cada uma das etapas em cada amostra. Um Unico operador realizou

todas as etapas experimentais deste estudo.
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5. RESULTADOS
5.1. Valores de deformacao

A média da deformacado radicular para as etapas do procedimento
terapéutico, tipo de retentor intra-radicular e regido radicular estdo apresentados
na Tabela I. A analise de variancia ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante para o tipo de retentor, regido radicular e também para interagéo
destes dois fatores na instrumentacao do canal, irrigacao final e alivio imediato do
canal radicular (valores de p na Tabela I).

Para a etapa obturacao, a analise de varidncia nao mostrou diferenca
estatisticamente significante para o tipo de retentor (p = 0.268) e também para a
interacdo entre tipo de retentor e regido radicular (p = 0.143). Diferenca
estatisticamente significante foi encontrada ao para o fator regido radicular (p =
0.004). Sendo a deformacgao significativamente maior na regiao cervical em
relacdo a regido apical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.

Para o preparo do espaco para o retentor, a andlise de variancia nao
mostrou diferenca estatisticamente significante para tipo de retentor (p = 0.187) e
também para a interacdo entre tipo de retentor e regido radicular (p = 0.904).
Diferenca estatistica foi encontrada ao longo da superficie radicular (p = 0.009).
Sendo a deformacao significativamente maior na regiao apical em relacao a regiao
cervical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.

Para a prova e cimentacdo do retentor, e fotoativacdo do cemento
resinoso a andlise de variancia nao mostrou diferenga estatisticamente significante
relativamente a regido radicular (p = 0.732, p = 0525 e p = 0.896,
respectivamente). Diferenca significante foi encontrada para o tipo de retentor (p <
0.001, p = 0.006 and p = 0.010, respectivamente). Em todas as etapas do
procedimento terapéutico o nucleo moldado e fundido produziu deformacao
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radicular significativamente menor em relacdo aos outros tipos de retentores. O

retentor pré-fabricado metalico produziu valores de deformacao significativamente

maiores do que o retentor de fibra de vidro em ambas as regides radiculares.

Tabela I. Médias de deformacao maxima (em uS e Desvio padrao) e resultados do

teste Tukey test (n = 7) em fungdo da regido radicular, etapas do procedimento

terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.

Et q Tipo de Deformacédo maxima uS (DP)
apas do
P ) retentor
procedimento ] Valores de p
terapéutico 'mré_ Cervical Apical
radicular
Aa Ab
PFV 67,6 (22,5) 116,7 (45,8) P. P— 0,903
Instrumentagéo
endodéntica NMF 76,9 (20,9) % 113,8 (24,3)"° R, P < 0,001
MET 70,7 (24,0)% 109,6 (25,9) " P xR, P=0,855
Aa
PFV 635 (19.2) 64,3 (16,1)* P, P=0,628
Irrigacao final e
secagem NMF 76,6 (47,9)" 75,9 (35,1) 4 R, P= 0,694
MET 63,9 (15,9)% 73,1 (24,0)%2 P xR, P=0,923
PFV 1531 (68,8) "° 771 (12,7)% P, P=0,268
Obturagéo NMF 103,4 (20,9) Ab 78,8 (34,2) Aa R, P=0,004
MET 102,9 (41,3)"° 85,7 (27.8)% PxR, P=0,143
PFV 208,8 (92,6) @ 243,6 (131,0)2 P, P=0,757
Alivio imediato NMF 215,5 (97.6) Aa 217,5 (97,6) Aa R, P=0,670
MET 198,2 (96,6) *® 200,0 (32,5) " PxR,P=0,875
PFV 276,7 (120,3) " 473,9 (267,5)"° P, P=0,187
Preparo do espagco
para retentor NMF 272,9 (124,3)"2 438,1 (254,5)*° R, P = 0,009
MET 182,0 (61,8)" 313,0 (154,8)*° P xR, P=0,904
Moldagem do NMF  PFV -
NMF 371,8 (299,8) ° 462,4 (2987)° R, P = 0,694
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MET -

PFV 146,7 (48,3) %

201,0 (76,9) 2 P, P < 0,001
Prova do retentor NMF 47,5 (39,0) Aa 36,1 (16,0) Aa R, P= 0421
MET 281,0 (166,8) 330,0 (196,3) P xR, P=0,732
PFV 167,9 (80,2) 245.4 (169,9) B P, P=0,006
Cimentagéo do
retentor NMF 106,1 (43,2) 72,1 (33,3)% R, P = 0,535
MET 290,4 (88,0) % 269,0 (192,2) % P xR, P=0,525
PFV 233,4 (105,4) B2 225.9 (129,6) B P, P=0,010
Fotoativagdo do
cimento NMF 130,2 (60,4) @ 80,1 (21,4) 2 R, P=0,778
MET 314,2 (257,3) 2 305,4 (249,8) C? P xR, P=0,896

Diferentes letras mailsculas nas colunas verticais indicam diferencas
estatisticamente significantes; diferentes letras mindsculas nas linhas horizontais

indicam diferencas estatisticamente significantes; Teste Tukey (P<,05).

A comparacao da deformacgéo radicular para cada tipo de retentor em
funcdo da regido radicular, cervical e apical, esta ilustrada nas Figuras 12 e 13,
respectivamente.

A analise de variancia em fator unico (1-way Anova) revelou diferenca

significativa entre os grupos estudados (p < 0,001).
5.1.1. Regiao cervical

Para o retentor de fibra de vidro, a instrumentacdo e a irrigacao final
resultaram em deformagéo significativamente menor em relagéo ao alivio, preparo
do espaco para o retentor, cimentacdo do retentor e fotoativacdo do cimento

resinoso.

Para o nucleo moldado e fundido, a prova do retentor resultou em
deformacéao significativamente menor em relagcdo a obturacao, alivio, preparo do

espaco para o retentor, cimentagdo do retentor e fotoativacdo do cimento
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resinoso. Adicionalmente, a etapa do preparo do espaco para o retentor resultou
maiores valores de deformacdo em relacdo a obturacdo e a cimentagdo do
retentor.

Para o retentor metalico pré-fabricado, a instrumentagao e a irrigacéo
final resultaram em deformacao significativamente menor em relagéo a obturacgéo,
alivio, preparo do espaco para o retentor, cimentagao do retentor e fotoativagéo do

cimento resinoso.

5.1.2. Regiéo apical

Para o pino de fibra de vidro a instrumentagcdo e a irrigacao final
resultaram em deformacao significativamente menor em relacao alivio, preparo do
espaco para o retentor, prova e cimentacao do retentor e fotoativacdo do cimento
resinoso. Adicionalmente, a etapa do preparo do espaco para o retentor resultou

menores valores de deformagéo em relagdo a todos os outros procedimentos.

Para o nucleo moldado e fundido, as etapas de irrigagdo final,
obturacao, prova e cimentacdo do retentor e fotoativacdo do cemento resinoso
resultaram em deformagao significativamente menor em relagdo ao alivio do
conduto, preparo do espag¢o moldagem do retentor.

Adicionalmente o preparo do espaco resultou em deformacéo
significativamente maior em relagdo aos demais procedimentos. Para o retentor
metalico pré-fabricado, a instrumentagcédo e a irrigacao resultaram em valores de
deformacéo significativamente menores em relacao ao alivio, preparo do espaco,

prova e cimentagéo do retentor e fotoativagao do cimento resinoso.
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Figura 12. Deformagdo (uS) na regiao cervical em fungdo das etapas do

procedimento terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.
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Figura 13. Deformacao (uS) na regiao cervical em funcao das etapas do

procedimento terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.

5.2. Valores do aumento da temperatura
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A média e 0 aumento da temperatura em graus Celsius (°C) (média e
desvio padrao) para todos os procedimentos avaliados envolvendo as etapas do
tratamento endodbntico e da reabilitacdo com diferentes retentores intra-
radiculares variando regido radicular (cervical e apical) e o tipo de retentor intra-
radicular (PFV, NMF e MET) estao apresentados na Tabela Il.

A andlise de variancia ndo indicou diferenca estatisticamente
significante para o tipo de retentor e regido radicular. Igualmente para a interagéo
entre o tipo de retentor e regido radicular na maioria dos procedimentos avaliados
(instrumentacdo, obturagdo, preparo do espaco para o retentor, prova e
cimentagao do retentor — valores de P na Tabela Il).

Na etapa alivio do canal, a analise de variancia n&o indicou diferenca
estatisticamente significante para o tipo de retentor (p = 0.368) a também para a
interacdo entre o tipo de retentor e a regido radicular (p = 0.718). Diferenca
significante foi encontrada entre a regiao radicular (p < 0.001). O aumento da
temperatura foi significativamente maior na regido cervical em relagdo a regiéao

apical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.

Para a fotoativagdo do cimento resino, durante a cimentagdo do
retentor, a analise de variancia ndo encontrou diferenca estatisticamente
significante no tipo de retentor (p = 0.388) e também na interacao entre o tipo de
retentor e regido radicular (p = 0.250). Diferenga significante foi encontrada ao
longo da regido radicular (p < 0.001). O aumento da temperatura foi
significativamente maior na regiao cervical em relacéo a regidao apical para todos
os tipos de retentores intra-radiculares.
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Tabela Il. Médias da variagdo de temperatura (em °C e Desvio padrdo) e

resultados do teste Tukey test (n = 7) em fungédo da regido radicular, etapas do

procedimento terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.

Etapas do ) Cervical Apical
) Tipo de
procedimento Valores de p
terapéutico retentor \iedia (SD)  Intervalo Média (SD) Intervalo
Aa Aa
PFV 1,1(0,5) 05-1,9  1,6(0,6) 10-24 5 5730
~ Aa
Instrumentagao  NMF 1604)% 10-24 104 06-16 R, P=0255
Aa
MET 120097 05-20 45 g5)h 08-21  pyR P=0,160
Aa Aa
PFV 0,1(0,1) 00-03  02(0,1) 00-04  p p_0097
Irrigacéo final e A A
NMF 0,2(0,1)™ 0,1-04 0,2 (0,1)™ 0,1-05
secagem (©.1) (0.1) R, P=0,219
Aa
MET 0.2(0)™ 00-05 5314 01-05  pyR P=0,981
Aa Aa
PFV 1,1(0,6) 01-24  08(04) 02-14 5 b_g744
= Aa Aa
Obturagao NMF 1,2 (0,4) 05-1,9 1,1(0,4) 05-18 R, P=242
Aa
MET 12087 02-17 " 504" 0.7-18  pxR P=0902
Ab Aa
PFV 55 (1,1) 38-74 3,7(0,9) 2,7-55 P. P=0368
s . Ab Aa
Alivio imediato  NMF 5,2 (1,1) 3,0-74 3,2(0,7) 23-44 R, P < 0,001
Ab
MET 57(17)%"  26-78  ,5 g% 19-44 b R p_o718
Aa Aa
PFV 7,9 (3,6) 41-147  82(36) 42-132 b p_ (569
Preparo do
Aa
espago para NMF 8,1 (1,4) 62-108 (1,1)" 59-93 R, P=0,921
retentor e
MET 7,2 (1 ,6) 5,4 bl 9,2 7,0 (2,3) Aa 4,0 - 10,6 P x R, P = 0,943
PFV - - -
Moldagem do
NME NMF 1,8 (0,5) 1,2-23 16 (03) 12-23 R, P= 0876
MET - - -
PFV 0,2(0,2" 00-04 0,2 (0,1)" 0,0-0,3
Prova do e T e R P, P=0,088
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retentor NMF 0,2 (0,1)Aa 0,1-04 0,0-04

0,2 (0,1)" R, P=0,976
Aa
MET 03(02™ 01-08 5514 01-04  pyR P=0771
Aa Aa
PFV 0,3 (0,1) 00-05  03(02) 00-03 b p_g103
Cimentacéo do Aa
retentor NMF 04(0.2) 0.1-09 0,4 (0,3)" 0.1-09 R, P=0,827
Aa
MET 05037 01-08 (402" 0.1-07" pxR P=0611
PFV 3509 20-50  09(0,2)" 06-13  p p_oa3ss
Fotopolimeri- o
~ Ab
zagdo do NMF 26(15)™ 05-48 4, (e t1-14 R p<o,001
cimento "
MET 29(1.3)7  21-55 4 4 (05" 0.7-19  pyR P=0250

Diferentes letras maiusculas nas colunas verticais indicam diferencas
estatisticamente significantes; diferentes letras mindsculas nas linhas horizontais

indicam diferencas estatisticamente significantes; Teste Tukey (P<.05).

A comparacao do aumento da temperatura em cada grupo, em fungao
da regido radicular, cervical e apical, esta ilustrada nas Figuras 14 e 15,
respectivamente. A andlise de variancia 1-way ANOVA revelou diferenca
significante ao longo dos grupos (p < 0,001).

5.2.1. Regiao cervical

A prova e a cimentagdo do retentor resultaram em aumento de
temperatura significativamente menor em relagéo a todos os outros procedimentos
realizados. A instrumentacdo e a condensacdo lateral do canal radicular
resultaram em aumento de temperatura significativamente menor em relacdo a
fotoativagdo do cimento resinoso. O alivio do canal e o preparo do espaco para o
retentor produziu aumento de temperatura significativamente maior em relacao a

todos os outros procedimentos.
5.2.2. Regiao apical

A irrigagéo final, a prova e a cimentagdo do retentor resultaram em
alteracdo de temperatura significativamente menor em relacdo aos demais

procedimentos. A instrumentacdo, a condensacdo lateral e a fotoativacdo do
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cimento resinoso resultaram em aumento de temperatura significativamente menor
em relacdo ao alivio do canal e preparo do espaco para o retentor, que causaram
aumento de temperatura significativamente maior em relacdo aos outros
procedimentos.

12
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mAlivio =Preparo para pino mMoldagem direta NMF
zZProva do Retentor oCimentacao mFotoativagao do cimento

Figura 14. Variacdo de temperatura (°C) na regiao cervical em fungéo das etapas
do procedimento terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.
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Figura 15. Variacio de temperatura (°C) na regido apical em funcédo das etapas

do procedimento terapéutico e tipos de retentores intra-radiculares.
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representativa do grupo MET, (d) curvas da variacao de temperatura de amostra
representativa do grupo PFV, (e) curvas da variacdo de temperatura de amostra
representativa do grupo NMF, (f) curvas da variacdo de temperatura de amostra
representativa do grupo MET.
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6. DISCUSSAO

Os procedimentos terapéuticos foram realizados por um Unico operador
previamente calibrado, eliminando este fator como interferéncia para os
resultados. Cada etapa do procedimento terapéutico foi cronometrada por uma
assistente, permitindo a posterior identificacdo do inicio e término de cada etapa
avaliada o que permitiu a elaboracdo de tabelas e graficos devidamente
separados por etapas, tipo de retentor e regiao radicular.

A analise dos efeitos termo-mecéanicos gerados pelas etapas do
tratamento endodontico e reabilitacdo com diferentes retentores intra-radiculares é
muito complexa, especialmente quando os dados de deformacdo e variagdo de
temperatura necessitam ser coletados durante a realizacdo de cada etapa
terapéutica, em tempo real e de forma sequencial. Metodologias ndo destrutivas
como a extensometria e utilizacdo de termopares na superficie externa radicular
mostraram ser efetivas para a quantificacdo dos valores de deformacgao e variacao
de temperatura geradas durante todo o processo reabilitador de dentes que
necessitam de tratamento endodbéntico e reabilitacdo com retentores intra-

radiculares.

Os termopares funcionam a partir de principio de efeito termoelétrico,
que resulta em corrente eléctrica quando dois metais distintos sdao unidos e
submetidos a mudangas de temperatura. Possuem precisdo de 0,5% (Nicholas &
White 1994). Sua principal limitagdo € que cada termopar podera mensurar
valores de temperatura correspondentes a area em que se encontra em contato.
Por isso, a area de contato € um fator importante quando se pretende medir
temperatura, quanto maior a superficie de contato entre o sensor e a area a ser
avaliada, maior sera a precisao de medicao (Mc Cullagh et al., 2000). O termopar
utilizado nesta pesquisa, tipo J (5TC-TT-J-40-36, Alutal Siebeck, Sao Paulo, SP,
Brasil), com 3,0 mm de didmetro da ponta ativa e uma extensdo que permitiu a
sustentacao e fixacao deste sensor em contato com a superficie radicular em duas

regides distintas, foi especificamente desenvolvido para este estudo a fim de
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promover area de contato maior e permitir que os valores de variacao de
temperatura fossem coletados em tempo real de forma ininterrupta durante a
realizacdo de todos os procedimentos terapéuticos. Este desenvolvimento de
produto deve ser destacado como aspecto inovador desta pesquisa. A partir deste
estudo o mercado nacional disponibiliza a baixo custo termopares que podem ser

utilizados em diversos outras aplicagdées na odontologia.

A variagdo de temperatura gerada durante os procedimentos de
reabilitacdo de dentes pode ser um fator desencadeante de reabsorcéo radicular
interna ou externa, pela ativacdo dos odontoclastos células devido a danos
térmicos causando destruicdo das células do ligamento periodontal (Patel et al.,
2010). Ainda neste contexto, pode-se esperar reabsorcdo 6ssea desencadeada
pela desnaturagcdo da fosfatase alcalina pelo aumento da expressdo do fator
ativador (RANKL/OPG) de receptor de membrana celular de pré-osteoclastos
(RANK) que ao diferenciarem em osteoclastos perpetuam o processo de
osteoclastogénese (Raggatt et al., 2011). Foi reportado na literatura que a
condutividade térmica da dentina humana é de 2,29 x 10 cm?s, isto é, um cubo
de dentina de 10,0 mm ird conduzir 0,00229 calorias por segundo em cada lado
quando as superficies opostas dessa amostra diferirem em 1°C (Lisant & Zander
1950). A difusdo térmica caracteriza-se pela habilidade do calor se difundir por um
material (Brown et al., 1970). O esmalte possui maior capacidade de conduzir
calor do que a dentina, sendo assim, a dentina € um material pobre na condugéo

do calor, porém ainda n&o foi provado que ela é um bom isolante térmico.

O uso de solugbes irrigantes € muito importante na quantidade de calor
gerado durante procedimentos reabilitadores principalmente quando ha producao
de friccao e atrito sobre as paredes do dente. O uso de solugdes irrigantes resulta
em decréscimo da temperatura no interior da cadmera pulpar em diferentes tipos de
dentes (Kodonas et al, 2009). A variagdo de temperatura produzida pela
instrumentagao do canal radicular através de sistema rotatério ProTaper Universal,

seguida de irrigacao resultou em valores nao significantes. Outro fator que pode
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justificar esta baixa variacdo de temperatura nesta etapa é a velocidade
relativamente baixa que é usada para este tipo de instrumentacao.

Na etapa alivio imediato, realizado com calcadores de Paiva aquecidos
ao rubro e o preparo do espaco feito por brocas preconizadas pelos fabricantes
dos retentores mostraram ser os procedimentos mais criticos. Apesar de nao ter
sido encontrado aumento de temperatura significativo para tipo de retentor,
valores significativamente maiores foram ocorreram na regido cervical no alivio do
canal e um pico maximo de 7,8°C foi alcangado. Este valor encontra-se abaixo da
temperatura critica (10°C), a partir da qual dano pode ser gerado aos tecidos
periodontais de suporte (Eriksson & Albrektsson 1983). O aumento significativo da
temperatura na regido cervical da raiz pode ser explicado pelo maior tamanho dos
instrumentos para remocgao inicial de guta-percha na porcédo cervical do canal
radicular onde ocorre um maior contato entre os instrumentos e as paredes de
dentina no interior da raiz. Adicionalmente, todos os instrumentos utilizados para o
alivio do terco médio e apical entrardo em contato com a dentina cervical no

momento de sua introdug¢do no canal radicular.

O preparo do espaco para o retentor resultou em intervalo de aumento
de temperatura acima do valor critico de 10°C (4,0 a 14,7°C) entre os tipos de
retentores. O tipo de broca, a forga aplicada pelo operador, a friccdo causada pelo
contato entre a broca e as paredes do canal radicular s&o fatores que influenciam
na quantidade de calor que € gerada durante esta etapa de reabilitacao (Eriksson
& Albrektsson 1983; Saunders & Saunders 1989; Tjan & Abbate 1993). De
ressaltar que este procedimento terapéutico foi realizado sob irrigacdo constante
com agua destilada. Mesmo assim, foram alcancados valores de temperatura
capazes de danificar de forma irreversivel as estruturas de suporte adjacentes.
Este achado indica que na auséncia de solucao irrigante valores mais elevados de
calor podem ser produzidos. Portanto, os clinicos devem tomar precaucoes
durante o preparo do espaco para o retentor, escolhendo adequadamente o
tamanho do retentor e minimizando o tempo de trabalho evitando danos

biolégicos.
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Durante a prova e a cimentacao dos retentores intra-radiculares, antes
da fotoativagéo do cimento néo foi verificado aumento de temperatura significativo.
Entretanto, quando o cimento foi fotoativado pela unidade de luz halégena a
temperatura aumentou significativamente na regiao cervical. Isto € devido a maior
proximidade da regidao cervical em relagdo a regidao apical com a unidade
fotopolimerizadora. Adequada polimerizacdo do cimento faz-se necessaria para
melhor desempenho clinico da reabilitacdo. A fase polimerizagdo quimica do
cimento resinoso, como o RelyX U100 utilizado neste estudo, nao é suficiente para
determinar adequado grau de polimerizacao e adequada resist6encia de unido na
interface retentor/cimento/dentina (Soares et al., 2011). Portanto, o uso de
fotopolimerizadores de alta intensidade torna-se necessario para alcancar areas
mais profundas do cimento resinoso. O fotopolimerizador utilizado neste estudo
possui uma intensidade de luz de aproximadamente 850 mW/cm?. Isto também
pode explicar os valores de temperatura alcangados neste estudo. Entretanto, o
aumento de temperatura alcangado durante a fotoativacdo ndo excedeu o valor
critico de 10°C e ndo sendo suficiente para causar danos aos tecidos periodontais
de suporte.

Quando forcas sdo aplicadas a determinada estrutura, tensdes e
deformagbes sdo geradas no interior dessa estrutura, porém se essas tensdes se
tornam excessivas e excede o limite eléstico falhas estruturais podem ocorrer
(Soares et al., 2008). Em situacdes como a do presente estudo, a combinacdes de
metodologias fornece os meios para a andlise do caminho do processo de falha.
Varias metodologias sao utilizadas para avaliar a deformacéo, tal como a
extensometria. Este método é adequado para mensurar a deformacéo pelo
emprego de extensémetros fixados a externa na superficie radicular (Sakaguchi et
al., 1991) estudos prévios utilizaram extensémetros para analisar a influéncia do
tratamento endodéntico (Reeh et al.,, 1989) e diferentes tipos de retentores intra-
radiculares (Santos-Filho et al., 2008; Santana et al, 2011). Para o presente
estudo, foi necessaria particular atencdo na protecao dos extensémetros para
prevenir danos nesses sensores durante o experimento. No estudo piloto,

verificou-se que ao entrar em contato com solucao de hipoclorito de sédio a 1% o
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registro dos dados ficava comprometido, uma vez que a grelha dos extensémetros
se desestruturava inviabilizando a mensuracdo da deformacdo. Nesse contexto,
foi utilizada uma camada de 2,0 mm de espessura de resina de silicone (Excel
Sensores, Sao Paulo, SP, Brasil) para cobrir e proteger os extensémetros.

Os valores de deformacao obtidos gerados durante a instrumentagéo
do canal radicular foram significativamente maiores na regido apical possivelmente
pelo uso das limas F4 e F5 (ponta de tamanho 40 e 50 respectivamente), que sao
utilizadas no preparo do terco apical, onde a espessura de dentina e o diametro do
canal radicular sdo menores, o que torna o extensGémetro mais sensivel na
deteccao de alteracdes de forma. Alguns autores relataram que a instrumentacao
do canal radicular isoladamente enfraquece significativamente a raiz (Adorno et
al., 2009) e pode gerar defeitos na dentina radicular como trincas e até mesmo
fraturas (Shemesh et al,, 2009). A concentracdo de tensdes decorrentes da
instrumentacéo, a extensdo do alargamento dos canais e irregularidades ao longo
da superficie interna da dentina radicular induzidas clinicamente durante o preparo

biomecanico do canal pode originar fratura vertical radicular (Sathorn et al., 2005).

Durante a obturagédo do canal associada a condensacao lateral da guta-
percha requer o uso de forca consideravel para se alcangar insercao inicial
profunda do espacador (Schidt et al., 2000). Este fator pode explicar os valores de
deformacéao significativamente elevados na regido cervical. O uso de espacador
digital tamanho B e C e os movimentos realizados pelo operador durante a
condensacao lateral levou a maior contato e por maior tempo dos instrumentos
com as paredes cervicais da dentina. Meister et al., (1980) reportou que 85% das
fraturas verticais radiculares foram causadas por forcas excessivas durante a

compactacao lateral da guta-percha.

Por meio de extensémetros fixados na porgcdo coronéria da raiz, a
obturagcédo seguida do preparo do especgo para retentor e respectiva cimentacao
resultou em valores de deformacdo relativamente altos (Obermayr, 1991).
Todavia, a deformacdo na regido apical ndo foi mensurada impossibilitando a
comparacao entre as regides. Neste estudo, os valores de deformacéo obtidos na
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etapa de preparo do espaco para retentor, a regido apical mostrou valores
significativamente maiores em relagao a regido cervical. A conicidade natural do
canal radicular implica automaticamente em maior friccdo das brocas utilizadas
nesta etapa com as paredes da dentina. Adicionalmente a espessura da dentina
radicular € menor na regido apical em relagdo a regido cervical contribuindo para

0s maiores valores encontrados na regido apical.

Os resultados deste estudo revelaram relagdo de proporcionalidade
direta entre a variacdo de temperatura e a quantidade de deformacédo gerada
numa mesma etapa terapéutica. Maiores quantidades de calor foram
acompanhadas de maiores valores de deformagdo. Linsuwanont et al., (2007),
investigando a relacao entre a distribuicao de calor e a deformacao durante e apés
aplicagdo de estimulo térmico utilizados nos testes de vitalidade pulpar, na
superficie vestibular do esmalte através do método de elementos finitos
encontraram que com a aplicacdo de qualquer estimulo térmico ocorre
rapidamente deformacao na superficie de dentina préxima a camara pulpar. O
estimulo quente gerou expansao da dentina e o frio contragao. Neste estudo, os
baixos valores de deformagcao encontrados durante a instrumentacéo, irrigacao
final e secagem foram devido ao uso de solughes irrigantes prevenindo maior

aumento de temperatura.

Outro procedimento que mostrou valores baixos de deformacao foi a
fase de polimerizagdo quimica do cimento resinoso nos grupos do nucleo moldado
e fundido e pino de fibra de vidro, onde a insercdo do retentor foi realizada
passivamente no interior do canal radicular. Por outro lado, o pino pré-fabricado
metalico foi inserido ativamente, rosqueado no interior do canal radicular. Neste
grupo, na etapa preparo do espaco para o retentor verificou-se que a broca
preconizada pelo fabricante € menor em relacdo ao tamanho do pino, para que
durante 0 rosqueamento o0 pino penetrasse no interior da dentina,
consequentemente ha acumulo de tensdes na regido de rosca gerando tensdes
residuais (Santos-Filho et al. 2008).
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Durante a fotoativacdo do cimento resinoso, os resultados mostraram
diferenca estatisticamente significante ao longo dos tipos de retentor. Os valores
de deformacgao encontrados nesta ultima etapa terapéutica podem ser devidos ao
acumulo de deformagdes geradas durante todas as etapas anteriores associados
a deformacdo gerada pela contracdo de polimerizacdo do cimento resinoso
(Jogsma et al.,, 2011). Outro fator que pode explicar os valores de deformagéo
alcangados na fotoativagao do cimento resinoso é o calor gerado pela luz da fonte
polimerizadora (Jogsma et al.,, 2011). Apenas para o grupo do nucleo moldado e
fundido, o acumulo de deformagao residual ndo foi visualizado devido a
interrupcéo da captacao dos valores de deformacdo durante a fase laboratorial de
fundigcdo do nudcleo. A cimentacao deste retentor foi realizada em posterior coleta
de deformagdo e variacdo de temperatura. Este fator ndo pdde ser controlado
devido a necessidade de mais de uma sessao para a reabilitagdo de dentes com o
nucleo metalico fundido, devido a fase laboratorial. Porém, analisando os dois
outros grupos de retentores (pino de fibra de vidro e metalico pré-fabricado),
parece haver tendéncia de acumulo de deformacdes geradas em cada etapa do
procedimento terapéutico reabilitador desde a instrumentacao até a cimentagao

dos retentores.

Para o futuro seria interessante o desenvolvimento de mais pesquisas
envolvendo a avaliagdo concomitante da deformacéo e da temperatura para maior
previsibilidade de falha mecénica e dano biolégico. Metodologias mais
abrangentes envolvendo a andlise integral de toda a estrutura dentaria como o
método de elementos finitos ou a termografia infravermelha. Andlises a nivel
microscépico poderdo ser realizadas a fim de avaliar defeitos microestruturais na
dentina radicular; avaliacdo celular para prever a viabilidade das células do
ligamento periodontal e osso alveolar com vista a minimizar insucesso da

reabilitacdo endodéntica e reabilitacdo com retentores intra-radiculares.
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7. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, as seguintes conclusdes

podem ser tragadas:

A maioria dos procedimentos avaliados geraram valores baixos de
deformacéo e aumento da temperatura nas regides cervical e apical, exceto
a obturagéo, alivio imediato, preparo do espago para retentor e fotoativagao
do cimento resinoso.

O pino metalico pré-fabricado resultou em valores elevados de deformagéo

durante a prova e a cimentagao do retentor.

O nudcleo moldado e fundido gerou menor deformacéao durante a prova e a

cimentacao do retentor.

O preparo do espaco para o retentor € um procedimento critico e
precaucdes devem ser tomadas para evitar danos aos tecidos de suporte
adjacentes.
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ANALISE FINAL N°. 013/09 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO
CEP/UFU 376/08

Projeto Pesquisa: Andlise bioacadémica de retentores intra-radiculares.
Pesquisador Responsavel: Carlos José Soares

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redacgdo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio e
documentacdo pertinente ao projeto.

c- a aprovagéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data para entrega do relatério final: Maio de 2010

SITUACAQ: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

0OBS: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE AOQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA
MESMA.

Uberlindia, 26 de janeiro de 09.
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Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado

Coordenadora do CEP/UFU
Orientacdes ao pesquisador

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item V. 1.f) e deve receber uma
copia do Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1V.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocelo aprovado e descontinuar o estudo somente apos
andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item ITL3 z), aguardando seu parecer, exceto quando
perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecide a um dos grupos
da pes&}isa (Ttem V' 3) que m&::eimm agio imediata

= 0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Fes. CNS Item
V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificacio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicicnamento.

* Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o
pesquisader ou patrocinador deve envia-las também & mesma, junte com o parecer aprobaténe do CEP, para serem juntadas ao
protocolo inicial (Res.231/97, item T2 ). O praze para entrega de relatério é de 120 dias apés o término da execugio prevista no
cronograma do projeto. conforme norma.
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