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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, em dentes humanos extraidos, as
caracteristicas superficiais de retropreparos realizados com diferentes pontas
ultrassénicas (PUS). Foram utilizados 30 raizes de dentes unirradiculares
provenientes do Banco de dentes da USC. Apos abertura coronéria foi realizada
exploragéo clinica com lima K n° 10 e radiogréafica confirmando a condigdo de
canal e paténcia. O canal foi dilatado até lima n°30 e obturado com cimento
endoddntico e cone unico. Foi realizada apicetomia com broca carbide em alta
rotagdo (Zekrya) e o canal localizado com explorador manual. Os grupos
experimentais de 10 espécimes foram divididos aleatoriamente. No grupo | foi
utilizada a PUS Tip S12 Satelec (Satelec,Paris,Franca), no grupo Il foi utilizada a
PUS Tip TU-18 Trinity(Trinity,S&o Paulo,SP,Brasil) e no grupo Ill a PUS Tip
6.1107-6 CVD(CVD-Vale). As cavidades tiveram uma profundidade média de
3mm e todo o material obturador prévio foi removido pelo preparo. Apos preparo
as cavidades foram irrigadas abundantemente com solugdo salina a 0,9% secas.
As raizes foram clivadas com cinzel. As raizes foram entdo encaminhadas para
exame em microscopia eletronica de varredura com aumentos de 50 a 150x. Na
MEV foi examinada a superficie da cavidade, enfocando regularidade e lisura das
superficies , além de residuos nédo eliminados pelo preparo. Foram feitas

comparagdes com relacdo ponta utilizada.

Palavras chave: Apicectomia.Ultrassom.Pontas ultrassonicas.



ABSTRACT

This study will evaluate in extracted human teeth, the surface features of
retroprepared performed with different tips ultrasound (PUS). Will be used 30 tooth
roots unirradiculados from the Bank of teeth USC. After coronary clinical
exploration will be carried out with K file # 10 and X-ray confirming the condition
and channel patency. The channel will be expanded to file n ° 30 and obturated
with sealer and single cone. Will be held apicetomia with carbide bur at high speed
(Zekrya) and the channel will be located manually with explorer. The experimental
groups of 10 specimens will be divided randomly. In group | will utlizada the PUS
Tip Satelec S12 (Satelec, Paris, France) in group Il will be used to PUS Tip TU-18
Trinity (Trinity, S&o Paulo, SP, Brazil) and in group Ill, PUS Tip 6.1107-6 CVD
(CVD-Vale). The wells should have an average depth of 3mm and all previous
filling material must have been removed by tillage. Will be working time of each
specimen. After preparing the wells are thoroughly irrigated with saline to 0.9%
dry. The roots are cleaved with chisel and molded with silicone. The impression is
then sent for examination in scanning electron microscopy with increases of 50 to
150x. SEM will be examined in the cavity surface, focusing on regularity and
smoothness of surfaces, and not waste eliminated by tillage. Data will be

submitted to relevant test. Comparisons will be made with respect tip.

Keywords:ultrasonic.Apicectomy.
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1. INTRODUCAO

Segundo Mario Roberto Leonardo (2005) a endodontia é a especialidade
da odontologia responséavel pelo estudo da polpa dentéria, de todo o sistema de
canais radiculares e dos tecidos periapicais, bem como das doencas que 0s
afligem. Em casos de alteracdes por carie, fraturas dentarias, trama dentario,
trauma ortodéntico, lesdes endo-periodontais, necessidades protéticas e outras
patologias endodénticas, o tratamento endoddntico ( ou tratamento de canal ) esta
indicado, visando a manutencdo do dente na cavidade bucal, e a salude dos
tecidos periapicais.

A terapia endodontica tem como objetivo proporcionar formatacéo, limpeza,
desinfeccdo e selamento hermético do sistema de canais radiculares.
Convencionalmente o objetivo é atingido usando a via de acesso coronaria.
Porém em alguns casos, onde o acesso é impossivel ou inviavel, utiliza-se a via
retrograda.

A via cirargica para resolugdo de problema endodéntico requer
conhecimento e ‘habilidades especificas do cirurgido-dentista. Varias fases
envolvem estes procedimentos. Entre elas a confecgdo de uma cavidade apical
regular limpa e sem desgaste excessivo de tecido dentinario. O recurso mais
utilizado , hoje em dia para este procedimento s&o pontas ou insertos energizados
ultrassonicamente. Estas pontas podem ou nao ser revestidas por diamantes o
que lIhes confere maior poder de desgaste. Bramante et al (1998) analisaram
diferentes pontas ultrassdnicas onde constatou que o0s preparos feitos com pontas
lisas foram mais regulares do que os preparos feitos com pontas diamantadas.
Peters et al (2001) justifica o melhor desempenho de pontas revestidas com
diamantes, pelo menor tempo de trabalho e melhor qualidade superficial da
cavidade preparada. Além disto pontas ultrassénicas sdo pequenas minimizando
o risco de sobre desgaste e podem ser posicionadas mais facilmente,
acompanhando o longo eixo do canal. A menor incidéncia de trincas dentinarias é
uma vantagem do ultra-som sobre os aparelhos de energia sonica (Godim et al.
2002). Ishikawa et al (2003) testaram pontas revestidas com diamantes ou

zircbnia, comparando com ponta de ago (sem revestimento). Observaram que o



trabalho com as pontas diamantadas foram mais rapidos, porém a incidéncia de
trincas e infiltracdo marginal ndo houve diferencga entre os grupos.

A CVD-Vale(Sédo José dos Campos,SP,Brasil), empresa brasileira
desenvolveu uma nova tecnologia para producdo destas pontas. Bernardes et al
(2007) comparam o uso destas pontas em estudo em MEV e obtiveram resultado
satisfatorio. Sem diferengca os grupos que utilizaram pontas diamantadas
convencionais. Faria Junior et al (2010) compararam pontas ultrassénicas com
laser mostrando que o retropreparo com laser tende a causar desgaste excessivo.

Um retropreparo realizado de forma rapida e tendo como resultado final
uma superficie limpa e com poucas irregularidades, provavelmente vai permitir um
selamento mais eficiente e desta forma maiores chances de sucesso. Apesar de
Post et al (2010) em estudo in vitro determinarem que usando MTA retropreparos
com US ou broca foram eficiente no que diz respeito a infiltragéo de cortante.

Vivan et al (2011) avaliaram por meio de MEV a presenga de smear layer
apdés o preparo cavitario com pontas diamantadas com ultrassom e diferentes
solugdes irrigadoras e concluiram que ndo houve diferenca significativa entra as
pontas ultrass6nicas com relagdo a smear layer.

O presente trabalho se propBe a avaliar, em MEV, a superficie de
retrocavidades preparadas com diferentes pontas ultrassbnicas. Concluir o

desempenho das pontas ultrassonicas.

Utilizando-se raizes de dentes extraidos foram realizados retropreparos
com trés tipos de pontas ultrassdnicas. Os 4pices (cavidades) foram analisadas
em MEV com aumentos de 50 e 150x. A andlise dos resultados faz a comparacao
entre as pontas ultrassodnicas, as superficies das retrocavidades e a logistica de

cada ponta.

A necessidade de atingir os objetivos de limpeza e selamento de
retropreparo nos fazem buscar a ferramenta mais eficiente. Novos instrumentos
tem surgido e necessitam testes. As pontas CVD (Chemical Vapor Deposition)
estdo no mercado , porém necessitam de maiores estudos confirmando sua

performance favoravel.



3.0BJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho se propds a avaliar, em MEV, a superficie de
retrocavidades preparadas com diferentes pontas ultrassonicas. E ainda, avaliar o

tempo utilizado com cada uma das pontas testadas.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Utilizando-se raizes de dentes extraidos foram realizados retropreparos com
trés tipos de pontas ultrassbnicas. Os apices (cavidades) foram analisados em

MEV com aumentos de 50 a 150x.



4 MATERIAL E METODOS

O primeiro passo da metodologia de trabalho foi fazer a selegéo e o
preparo dos espécimes.

Foram utilizados neste trabalho 30 dentes extraidos de humanos. Os
espécimes foram obtidos no banco de dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Sagrado Coragéao.

Foi feita abertura coronéria convencional e apés inundagéo, os canais foram
explorados com lima manual tipo K n°10 até o instante que foi visualizada no
forame apical. Foi realizada tomada radiografica no sentido M-D para confirmar
condicdo de canal Unico. Em seguida realizou-se o preparo do tergo cervical e
médio dos dentes com fresas de Gates-Glidden n° 1, 2 e 3. Os forames apicais
foram padronizados ultrapassando-se o forame apical em 1mm. O comprimento
real do dente foi registrado a partir da medida deste instrumento subtraindo-se
1mm. O espécime foi identificado e o comprimento real do dente registrado em
uma tabela apropriada. Todos os dentes foram instrumentados manualmente até
uma lima de namero 30. E obturados com cimento Sealer 26 (Dentsply, Petropolis
RJ,Brasil) e cone de guta percha unico (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil). Em
seguida foi feito a irrigagdo com solugéo salina a 0,9%, em todos os dentes. Com
broca carbide Zekrya foi feita apicectomia a 3mm do vértice radicular. Com ponta
diamantada foi realizada uma canaleta longitudinal na raiz, sem, contudo expor o
canal radicular. Os grupos experimentais de 10 espécimes foram divididos de
acordo com a ponta ultrassonica utilizada. O retropreparo com 3mm de
profundidade considerou-se concluido quando n&do foram observado residuos de
material obturador.

No grupo | utilizou-se ponta Satelec P30(Satelec,Paris,Franga). O grupo Il
ponta Trinity(Trinity,S8o Paulo,SP,Brasil) e o grupo Ill a ponta CVD(CVD-
Vale,Séo José dos Campos,SP,Brasil).

As raizes foram clivadas com ajuda de cinzel. As reproducdes foram
metalizadas para analise em MEV. No MEV foram observadas as superficies com

aumentos de 50 e 150x, analisando os seguintes itens: Regularidade das



paredes, presenca de trincas ou cavidades, exposi¢cao de tubulos dentinarios e
presenca de restos de material na superficie do preparo. Os espécimes foram

ranqueados e os dados registrados.



5.RESULTADOS

Nas fotomicrografias com aumento de 50x, observa-se esvaziamento da
cavidade apical, com remog¢édo completa da guta-percha e cimento em todos os
espécimes. Preparo em formato ligeiramente cénico com maior didmetro para
apical, caracterizando uma cavidade expulsiva. Com proporcdo aproximada de
diametro x profundidade entre 2x1 e 3x1. As paredes parecem estar regulares e
com pouca quantidade de residuos. Na por¢cdo mais coronaria da cavidade o
remanescente de material obturador tem aspecto de que foi plastificado para sua
remocdo com deformacdo, sem sinal de corte regular (FIGURA 1). Estas

caracteristicas foram comuns a todos 0s grupos.
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Figura 1. Microfotografia mostrando espaco obtido apds retropreparo e remanescente de

material obturador (aumento de 50x).



5.1 RESULTADOS GRUPO 1

Nos espécimes onde foi utilizada a ponta Satelec(Paris,Fran¢a) observa-se
no aumento de 50x pouca quantidade de residuos distribuidos aleatoriamente na
superficie.Sulcos,provavelmente de desgaste, podem ser notados no sentido
longitudinal da raiz. A cavidade retrograda se encontra no longo eixo da raiz com
proporcéao de 3x1(FIGURA 2).

SEarm o001 1

Figura 2 - Espécime do grupo 1 em aumento de 50x.

No aumento de 150x podemos confirmar e observar em detalhes os

aspectos citados anteriormente (FIGURA 3).



Figura 3 — Espécime do grupo 1 em aumento de 150x.

5.2 RESULTADOS GRUPO 2

Nos espécimes onde foi utilizada a ponta Trinity (S&o Paulo, SP, Brasil.),
observa-se no aumento de 50x uma quantidade maior de residuos superficiais
que no grupo 1 e 3. O formato da cavidade retrégrada € cdnico porém com
didametro apical proporcionalmente maior que no grupo 1. Sulcos provavelmente
de desgaste deste grupo também estdo no sentido longitudinal, porem tem maior

largura que os do grupo 1, com proporcao de 2x1 (FIGURA 4).



Figura 4 - Espécime do grupo 2 em aumento de 50x.

No aumento de 150x podemos confirmar e observar em detalhes os

aspectos citados anteriormente (FIGURA 5).

PR ey i

Figura 5 - Espécime do grupo 2 e




5.3 RESULTADOS GRUPO 3

Nos espécimes onde foi utilizada a ponta CVD (CVD-Vale,Sdo José dos
Campos, Brasil) observa-se no aumento de 50x uma pequena quantidade de
residuos superficiais, distribuidos aleatoriamente no preparo. O formato da
cavidade retrograda é conico porém com didmetro apical, proporcionalmente
maior que no grupol (propor¢cdo 2x1), e semelhante aos do grupo 2
caracterizando maior capacidade de desgaste da ponta. Nestes espécimes nao
se observa desgaste na forma de sulcos, mas sim em pequenas cavidades rasas

de forma distinta dos grupos anteriores (FIGURA 6).
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Figura 6 - Espécime do grupo 3 em aumento de 50x.

No aumento de 150x podemos confirmar e observar em detalhes os
aspectos citados anteriormente (FIGURA 7).



Figura 7 - Espécime do grupo 3 em aumento de 150x.



6.DISCUSSAO

O objetivo do preparo endodéntico € realizar a limpeza, desinfec¢do e
modelagem do canal radicular. Num preparo por via retrograda, ndo é diferente.
Busca-se alcancar e eliminar a causa do fracasso endodontico. Remove-se a
porgéo apical da raiz, onde possivelmente encontra-se uma grande quantidade de
ramificagOes e aberra¢cfes anatdomicas do sistema de canais radiculares e ainda,
abre-se espaco na obturacdo prévia, criando-se uma cavidade regular e com
pequeno, mas suficiente desgaste de tecido dentinario. Desta forma faz-se um
novo e eficiente selamento apical. Neste estudo simulamos, em dentes extraidos,
uma situagéo clinica de um caso citado anteriormente.

O preparo com pontas diamantadas ultrassénicas ganharam confiabilidade
e sdo a forma mais utilizada hoje nos retropreparos endodonticos. E uma forma
mais conservadora de acesso e necessita de menor quantidade de tecido 6sseo e
dentario para sua utilizacdo. Além das pontas diamantadas convencionais
utilizadas pelos fabricantes Satelec e Trinity, onde pequenos diamantes Sao
incrustados no metal que é confeccionado a ponta. Utilizamos insertos de uma
nova tecnologia desenvolvida no Brasil. Segundo o fabricante, a ponta CVD,
origina-se das inicias em inglés de: Chemical Vapor Deposition, € uma nova forma
de produzir diamante, que permite crescer uma pedra Unica de diamante para
recobrir toda a parte ativa. A integridade do diamante e sua alta aderéncia a
haste metalica é que fazem a diferenca, permitindo seu uso extensivo com alta
durabilidade.

Ainda segundo o fabricante suas caracteristicas séo:

e Dureza extrema: ~ 90 GP (material mais duro na natureza);

e Excelente condutividade térmica: 2x10° W/mK (cinco vezes superior que a

do cobre);
o Coeficiente de atrito muito baixo (equivalente ao do teflon);

e Propriedades 6pticas: € transparente a radiacao na regido espectral desde

o UV até o IV; tem alto indice de refracéo;



e Quimicamente inerte para temperaturas inferiores a 800°C.

¢ Biologicamente compativel

Todas as pontas utilizadas mostraram resultados satisfatorios de limpeza e
conformagéo da cavidade. Nenhum dos grupos mostrou limpeza completa, livre
de residuos e com exposicdo de tibulos dentindrios, mas mostraram remogao do
material obturador e superficies com pouca quantidade de residuos. Todos os
grupos mostraram qualidade de limpeza semelhante.

Com relagéo ao formato do retropraro o grupo 1 mostrou uma cavidade
mais retentiva (propor¢cdo 3x1) e com um desgaste mais regular, apresentando
finos sulcos longitudinais.

Nos grupos 2 e 3 a propor¢do das cavidades foi 2x1 dando caracteristica
de menor retentividade ao preparo. Por outro lado mostra que houve uma maior
capacidade de desgaste destas pontas. No grupo 3 o desgaste ndo se da em
forma de sulcos longitudinais, mas em pequenas cavidades rasas. Esta
caracteristica superficial pode auxiliar na retencdo mecénica do material
retrobturador neste preparo. Munhoz et al(2011) realizaram os retropreparos com
ponta diamantada Trinity, e observaram a adaptacdo marginal do agregado
trioxido mineral (MTA) e Sealer 26 em obturacdo retrégrada por meio da
perfilometria 3D e miscroscopia eletrdnica de varredura( MEV ).Vivan (2012)
avaliou a retencdo mecanica de diferentes materiais retrobturadores preparados
com diferentes pontas (CVD, Trinity e Satelec). Os resultados mostraram que
independente do material retrobturador avaliado, os preparos realizados com
ponta CVD foram favoraveis. No presente trabalho foi avaliado em MEV a
superficie de retropreparos feitos com diferentes pontas (CVD, Trinity e Satelec).
Observou-se que os retropreparos realizados com ponta CVD foram mais
regulares. Enquanto que os demais grupos, os retropreparos foram irregulares.
Talvez, essa maior regularidade nos preparos possam explicar os melhores
resultados encontrados por Vivan (2012).

De acordo com a metodologia empregada no presente estudo, a ponta

CVD apresenta retropreparos mais regulares. Percebeu-se, também, durante os



retropreparos que o tempo para se conseguir um retroprero com a ponta CVD e
menor dos que com as outras pontas, o que corrobora com resultados de
Bernardes et al. (2007), que observaram a média de 17 segundos para CVD e de
45 segundos para Trinity e Satelec.

H& necessidade de outras metodologias para confirmar a superioridade da
ponta CVD.



7.CONCLUSAO

Os trés insertos ultrassbnicos utilizados propiciaram a criagdo de
retropreparos com caracteristicas satisfatérias para uso clinico. As pontas CVD
(Chemical Vapor Deposition) estdo no mercado, porém necessitam de maiores

estudos confirmando seu desempenho favoravel.
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