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Resumo

A utilizacdo de pinos de fibra de vidro tornou-se cada vez mais comum na
reabilitacdo dos elementos dentarios. Com isso, ha um aumento das situagdes
que exigem a sua remocao, podendo ocorrer apds a fratura dos pinos ou do
insucesso da terapia endodontica. Entretanto, desgastes exagerados, desvios,
perfuracdes e danos aos tecidos de suporte estao sujeitos a acontecer. Dessa
forma, o objetivo deste estudo ex vivo foi avaliar trés protocolos de remogéao de
pinos de fibra de vidro através do desgaste utilizando pontas ultrassénicas lisas
(TRA12), acopladas a um adaptador. Vinte e quatro dentes monorradiculares de
diferentes grupos e com caracteristicas semelhantes foram preparados e
divididos em 3 grupos (n=8): G20 — ciclos com duragdo de 20 segundos de
aplicacao sem refrigeracdo nesse periodo, G40 — ciclos de 40 segundos de
aplicagédo sem refrigeracdo nesse periodo e G20a — ciclos de 20 segundos de
aplicacdo com refrigeragdo do proprio aparelho durante esse periodo. Foram
analisados o tempo total necessario para a remogao dos pinos, a variagao da
temperatura externa em diferentes regides da raiz e a analise microtomégrafa da
quantidade de desgaste promovido na dentina, de material que permaneceu
aderido as paredes do canal radicular e o surgimento ou a propagacao de trincas
radiculares. O estudo considerou um nivel de significancia a= 5%. Em relacéo
ao tempo de remocao, o grupo G40 foi mais rapido que o G20, e o G20a foi
semelhante aos demais. O grupo G20a apresentou menores valores de aumento
de temperatura na regido cervical, no entanto ndo foi observada diferenca
estatistica entre os grupos na porcao apical. Nenhum dos grupos resultou em
variacdes de temperatura condizentes com a geracdo de danos bioldgicos.
Todos os grupos deixaram quantidades significativas de material aderido as
paredes do canal radicular. Os trés protocolos testados podem criar ou propagar
trincas radiculares. A utilizacdo do ultrassom demonstrou ser um método viavel
quando é utilizado em intervalos de tempo controlados, independentemente da
associacao de um regime de refrigeracao. Além disso, ha necessidade de um
método complementar para melhorar a remocao dos residuos de materiais que

permaneceram aderidos as paredes do canal radicular.

Palavras-chave: Endodontia. Ultrassom. Microtomografia por raio-X. Canal
radicular



Abstract

The use of fiberglass posts has become increasingly common in dental
element rehabilitation. Thus, there is an increase in situations that require their
removal, which may occur after fracture of the posts or failure of endodontic
therapy. However, excessive wear, deflection, perforation, and damage to
supporting tissues are likely to occur. Thus, the objective of this ex vivo study was
to evaluate three protocols for fiberglass post removal through wear using flat
ultrasonic tips (TRA12) coupled to an adapter. Twenty-four monoradicular teeth
of different groups and with similar characteristics were prepared and divided into
3 groups (n = 8): G20 - cycles of 20 seconds of application without cooling in this
period, G40 - cycles of 40 seconds of application without cooling during this
period and G20a - cycles of 20 seconds of application with cooling of the device
itself during this period. The total time required for the removal of the pins, the
variation of the external temperature in different root regions and the
microtomography analysis of the amount of wear promoted on the dentin, of the
material that remained adhered to the root canal walls and the appearance or
propagation were analyzed of root cracks. The study considered a significance
level a = 5%. Regarding the removal time, group G40 was faster than G20, and
G20a was similar to the others. Group G20a presented lower temperature
increase values in the cervical region, however no statistical difference was
observed between the groups in the apical portion. Neither group resulted in
temperature variations consistent with the generation of biological damage. All
groups left significant amounts of material adhered to the root canal walls. The
three protocols tested can create or propagate root cracks. The use of ultrasound
has proven to be a viable method when used at controlled time intervals,
regardless of the association of a refrigeration regime. In addition, there is a need
for a complementary method to improve the removal of material residues that
remained adhered to the root canal walls.

Keywords: Endodontics. Ultrassonics. X-Ray Microtomography. Dental Pulp
Cavity.
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1. Introducao

A execucao criteriosa do tratamento endoddntico seguido por um correto
e imediato selamento coronario proporciona uma prognostico favoravel em
dentes com a necessidade dessa terapia. Materiais que evitem a infiltragcao
marginal, protejam de possiveis fraturas e possuam propriedades fisicas e
mecanicas adequadas ou semelhantes ao dente sao atualmente preferidos para
esse fim (Ferrari et al.,, 2012; dos Santos et al., 2014; Milani et al., 2016;
Tabassum e Khan, 2016, Olcay et al., 2018). Dessa forma, a presenca de uma
consideravel quantidade de remanescente dental permite a restauracao direta
com resina composta (Hervas-Garcia et al., 2006). Nas situacdes com extensas
perdas estruturais, ha a necessidade da instalacdo de retentores
intrarradiculares a fim de obter retencdo e devolver parte daquela estrutura
perdida, possibilitando a reabilitacdo do dente (Sorrentino et al., 2016).

Dentro dos retentores intrarradiculares, destacamos o aumento da
utiizacdo dos pinos de fibra de vidro ou nucleos de preenchimento, pois
apresentam propriedades fisicas e mecanicas mais proximas do dente quando
comparamos com o nucleo metalico fundido (Ahmed et al., 2016). Entre elas, o
médulo de elasticidade mais préximo ao da dentina, resultando em uma
transmissdo mais homogénea das forcas recebidas sobre ele para a raiz,
minimizando os casos de fraturas radiculares (Asmussen et al., 1999; Ferrari et
al, 2000 (a); Ferrari et al., 2000 (b); Chieruzzi et al., 2012) . Outro fator a ser
considerado é a estética, proporcionado por sua coloracao (Plotino et al., 2007;
Santos et al., 2010; Zhou e Wang, 2012).

Entretanto, as situacbes que necessitam remover os pinos de fibra de
vidro costumam ocorrer apds a sua fratura ou decorrente do fracasso da terapia
endoddntica, essa ultima podendo alcancar indices de sucesso variando entre
68% e 91% (Hoshinson et al., 2002; Kojima et al., 2004; Imura et al., 2007; Ng et
al., 2007). Além disso, a presenca de pinos em dentes que necessitam de
retratamento endodéntico € de aproximadamente 9,4% dos casos (Abbott,
1994), sendo que a escolha pela remocéo costuma ser a primeira opcao pelos
profissionais (Castrisos e Abbott, 2002).
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Essa manobra pode resultar em um procedimento complexo ao operador
devido a dificuldade de visualizagdo, que pode proporcionar desgastes
exagerados da estrutura dental, a promog¢ao de perfuragdes ou mesmo injarias
irreversiveis as estruturas adjacentes, resultado do aumento significativo de
temperatura durante a utilizagao dos instrumentos no interior do canal radicular
por periodos de tempo prolongados (Gesi et al., 2003; Garrido et al., 2004;
Plotino et al., 2007; Haupt et al, 2017).

Com o objetivo de buscar alternativas que tornem esse procedimento
mais rapido e seguro, diferentes instrumentos e protocolos vem sendo testados,
visto que os pinos de fibra de vidro sdo removidos através do seu desgaste
completo. Isso esta relacionado com o tipo de cimentacao utilizada, nesse caso
a resinosa, que promove uma maior resisténcia as vibracdes pelo fato de nao
ser fridvel, impedindo a formacado de microfraturas e impossibilitando o

desprendimento total do pino das paredes do canal radicular (Abe et al., 2014).

Entre os instrumentos empregados para a remog¢ao, podemos destacar a
utilizagdo de brocas diamantadas, brocas multilaminadas, brocas de Largo, kits
especificos para a remocgao de pinos de fibra de vidro, limas rotatérias, pontas e
insertos ultrassénicos e, mais recente, os guias endoddnticos (Gesi et al., 2003;
Anderson et al., 2007; Scotti et al., 2013; Abe et al., 2014; Kim et al, 2017; Haupt
et al, 2017; Aydemir et al., 2018; Arukaslan e Aydemir, 2018; Maia et al., 2019;
Schwindling et al., 2019).

Dessa forma, a utilizacdo de pontas e insertos ultrassénicos vém se
destacando por possuirem uma boa capacidade de desgaste dos pinos de fibra
de vidro. Além disso, permitem uma melhor visualizacdo do campo operatério
durante o procedimento, visto que a associacdo com a magnificacdo do campo
operatério através do uso de microscopia é extremamente valiosa e necessaria.
Essa associagao possibilita realizar um desgaste mais preciso e seletivo durante
todas as etapas de remocao (Waplington et al., 2000; Igbal., 2004; Ruddle,
2004).

Sendo assim, sabemos que a utilizacao dos instrumentos ultrassénicos €

bastante conhecida e utilizada durante a remocao de retentores intrarradiculares
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metdlicos (Gaffney et al., 1981; Glick e Frank, 1986; Chalfin et al., 1990;
Buoncristiani et al., 1994; Dixon et al., 2002; Castrisos e Abbott, 2002; Ruddle,
2004; Plotino et al, 2007; Brito et al., 2009). Entretanto, existe a necessidade da
busca de maiores informacdes sobre 0 seu emprego na remocao de pinos de
fibra de vidro e sobre 0 seu comportamento no interior do canal radicular, visto
que existe uma caréncia de estudos contendo informacdes sobre esse
procedimento. Além disso, é importante conhecer as possiveis consequéncias
que o seu uso poderia ocasionar as estruturas adjacentes ao elemento dental,
visto que ndo ha estudos relacionando o uso do ultrassom e a remog¢ao de pinos

de fibra de vidro com o0 aumento de temperatura.
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2. Revisao da literatura

2.1 Remocao de pinos de fibra de vidro

A remocdao de retentores intrarradiculares pode tornar-se necessaria em
situagdes de fratura ou insucesso na terapia endoddntica. Tratando dos pinos de
fibra de vidro, a dificuldade pode ser maior visto que a sua coloragéo juntamente
com a do cimento resinoso préximo a tonalidade da dentina resultam em maior
dificuldade de visualizagcéo e distin¢cao no interior do conduto e das paredes do
canal radicular, principalmente no tergo apical (Plotino et al., 2007). Dessa forma,
o emprego da magnificagdo do campo operatério com microscopia para auxiliar
na visualizacdo e guiar o nosso direcionamento de desgaste se torna uma
importante ferramenta (Arens, 2003; 2004; Igbal, 2004).

Outro fator que deve ser considerado durante a remogao dos pinos de
fibra de vidro € o seu comprimento, pois 0s pinos cimentados com 10 mm
necessitam de mais forca para se deslocarem quando comparados com pinos
mais curtos (Braga et al., 2006). Juntamente a isso, a técnica de cimentacao
adesiva nao permite o desprendimento do pino das paredes do canal radicular,
resultando em um monobloco, acrescentando maior dificuldade para o

procedimento (Abe et al., 2014).

Sendo assim, Gesi et al. (2003) testaram in vitro dois métodos para a
remocao de trés tipos diferentes de pinos. Dois deles eram de fibra de vidro e o
terceiro de fibra de carbono. Todos os pinos tiveram o comprimento padronizado
de 10 mm e foram cimentados com cimentos resinosos de dupla polimerizacéao,
em 60 dentes extraidos de humanos e divididos em 6 subgrupos. Em cada tipo
de pino foram testados dois métodos de remocao. O primeiro consistia em um
kit pronto sugerido pelo fabricante, composto por duas brocas apropriadas para
a remogao de pinos de fibra de vidro. O segundo método era composto pela
associacao de uma broca diamantada e uma broca de Largo de ndmero 3. O
tempo de remocao foi cronometrado a partir do momento que iniciou 0 uso da
primeira broca de cada kit e interrompido com o aparecimento da guta percha
apical. Como resultado, observaram que o segundo método, composto pela
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broca diamantada e a broca de Largo de niumero 3, conseguiu remover todos 0s

tipos de pinos em menor tempo.

Lindemann et al. (2005) realizaram um trabalho comparando a eficiéncia
ou o tempo de remocao, com a efetividade ou a quantidade de residuos que
permaneceram aderidos as paredes do canal radicular, durante a remocéao de
diferentes tipos de pinos de fibra de vidro. Para isso, foram utilizados um total de
80 dentes extraidos de humanos que possuiam dimensdes semelhantes e um
unico canal radicular. As amostras foram divididas igualmente e receberam 4
diferentes tipos de pinos de fibra de vidro, cimentados com cimento do tipo
resinoso. Os pinos possuiam um comprimento de 8 mm. Apds a divisdo das
amostras em 8 subgrupos, metade delas foram removidas com o sistema de
remocao de pinos composto por brocas e um dispositivo de remocao por
pressao, e a outra metade utilizando a associacao de duas brocas diamantadas
e dois insertos ultrassénicos (nenhum possuia diamantes). A eficiéncia foi
medida com um crondmetro e a efetividade através de escalas que classificavam
a quantidade de material que permaneceu aderido as paredes do canal radicular
em 5 categorias. Para isso, os dentes foram seccionados e analisados com o
auxilio de um microscopio. Concluiram que a utilizagao do sistema de remocéao
de pinos foi mais eficiente, resultando em menor tempo de remocédo. Ja a
utilizacdo da associacao das brocas diamantadas com os insertos ultrassénicos
resultou em menor quantidade de material aderido as paredes do canal radicular.
Os autores sugeriram uma possivel associacdo dos instrumentos buscando

otimizar a remocéo desses materiais.

Anderson et al. (2007) realizaram a remoc¢ao de dois tipos de pinos de
fibora de vidro cimentados em 60 dentes monorradiculares, extraidos de
humanos. Foram testadas trés associagbes diferentes de instrumentos. A
primeira associagcao era composta por duas brocas utilizadas em baixa rotagéo,
apropriadas e recomendadas pelo fabricante de um dos tipos dos pinos de fibra
de vidro. O segundo kit possuia uma broca 'z utilizada em alta rotagédo e uma
segunda broca utilizada em baixa rotagdo, até a localizagdo da guta percha
apical. Esses instrumentos eram indicados para a remoc¢ao de pinos de fibra de
vidro e utilizados de acordo com as orientagdes do fabricante. O terceiro kit era

composto por uma broca Y2 e uma broca diamantada, ambas utilizadas em alta
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rotacdo, e duas brocas de Peeso, de numeros 3 e 4 acionadas em baixa rotacao.
Concluiram que o tipo de pino de fibra de vidro n&o influenciou no tempo ou
eficiéncia de remocgao. Entretanto, foi constatado uma maior efetividade de
remocao ou a menor permanéncia de remanescente de pino de fibra de vidro e
cimento resinoso aderido as paredes do canal radicular com o terceiro Kit,

formado pela associagéo de quatro instrumentos cortantes.

Frazer et al. (2008) avaliaram o tempo necessario para a remogao de
pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso, e pinos de titanio
cimentados com cimento resinoso ou ionémero de vidro. Os testes foram
realizados in vitro com um total de 40 dentes monorradiculares superiores
extraidos de humanos, que tiveram as suas coroas removidas e foram divididos
em trés grupos. Os pinos de fibra de vidro foram removidos com desgastes
realizados a partir do seu centro, utilizando uma broca de 2 de alta rotagao no
inicio, seguida por duas brocas de baixa rotacao até a sua completa remocéo.
Os pinos de titanio tiveram espacos criados ao seu redor recebendo em seguida
vibracdes com o aparelho de ultrassom para a sua remog¢ao. Durante a remocgao
dos pinos, realizaram a conferéncia da remogédo dos materiais aderidos as
paredes do canal com inspecdes visuais e radiograficas. O tempo destinado as
inspecgdes também foram contabilizados. Concluiram que os pinos de titdnio com
cimento resino demoraram consideravelmente mais para serem removidos. Os

pinos de fibra de vidro puderam ser removidos em periodos inferiores.

Scotti et al. (2013) buscaram avaliar se diferentes niveis de habilidade
clinica influenciam na remocéao de dois tipos de pinos de fibra de vidro, sendo
que em um deles possuia um polimero macio em seu centro, servindo de guia,
e permitindo o desgaste. O segundo pino utilizado era convencional. Os pinos
foram cimentados em dentes extraidos de humanos com um comprimento de 10
mm e divididos em quatro grupos. Para a remog¢ao, um grupo era formado por
operadores que possuiam experiéncia clinica de 10 anos em Endodontia e o
outro grupo era composto por estudantes universitarios que cursavam o quinto
ano. Os instrumentos utilizados também foram divididos em dois grupos, sendo
utilizado no grupo dos pinos convencionais um inserto ultrassénico denominado
Start X tip #3, que possui microlaminas em suas laterais, mas que nao alcangam
a ponta do instrumento. No segundo grupo foi empregado uma associacao de
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instrumentos, composto por uma lima rotatéria de niquel titanio 25.04 juntamente
a uma broca de Largo de numero 2, seguindo as instrugdes do fabricante do
pino. Concluiram que o0s pinos convencionais foram removidos mais
rapidamente pelos operadores experientes. A pesagem dos dentes apos a
remocao também foi influenciada pela experiéncia profissional, sendo que os
menores desgastes de dentina foram encontrados no grupo dos operadores
experientes. Por ultimo, ndo houve diferenca na presenca de remanescentes dos
pinos aderidos as paredes do canal radicular apds a remocao.

Com o intuito de avaliar a eficacia e a efetividade de diferentes métodos
de remogéao de pinos de fibra de vidro, Abe e colaboradores em 2014 realizaram
testes em 45 dentes extraidos utilizando diferentes associacdes de instrumentos.
A primeira era composta por uma broca de alta rotacdo diamantada 1012
refrigerada com agua e uma broca de Largo de nimero 4, utilizada em baixa
rotacdo e sem refrigeracdo. O segundo método utilizou um inserto ultrassénico
diamantado sem nenhum tipo de refrigeracao. No terceiro método foi empregado
uma broca Carbide longa acoplada na baixa rotacao seguido pelo uso do mesmo
modelo de inserto ultrassénico do grupo anterior. Os pinos possuiam 10 mm de
comprimento e foram cimentados com cimento resinoso. Adotaram como
critérios para o término do teste o alcance do comprimento do pino, a
visualizacao da guta percha apical e a auséncia de remanescente do pino e do
cimento resinoso nas paredes do canal radicular. O Ultimo utilizando imagens
das amostras obtidas antes e apds a remocgéo dos pinos e analisadas em um
programa de computador que mensurava o espago do canal. Realizaram a
comparacao do tempo necessario para a completa remocao do pino, o desgaste
gerado na estrutura dental e a quantidade de cimento que permaneceu nas
paredes canal radicular. Como resultado, observaram que o terceiro método
(broca Carbide longa e inserto ultrassénico) ocasionou uma menor permanéncia
de cimento nas paredes do canal radicular. N&o constataram diferenca
estatistica entre os trés grupos nos quesitos tempo total de remocéao e desgaste
gerado na estrutura dental (Abe et al., 2014).

Kim et al. (2017) compararam o volume de desgaste de dentina que os
insertos ultrassénicos realizavam durante a remocéao de pinos metalicos e pinos

de fibra de vidro cimentados em 48 dentes anteriores extraidos de humanos.
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Foram realizados 4 grupos: pino metélico com ionémero de vidro, pino metalico
com cimento resinoso, pino de fibra de vidro com ionémero de vidro e pino de
fibra de vidro com cimento resinoso. O preparo realizado para o espago do pino
era de 8 mm e, apds a sua confeccao, os dentes foram submetidos a imagem
inicial com microtomégrafo. Em seguida, os pinos eram cimentados e
submetidos a remocgao utilizando ultrassom, sem irrigacdo e com o auxilio de
microscopia. Apos a remogao dos pinos, as amostras eram conferidas e tinham
o remanescente de cimento removido com o auxilio de ultrassom. Feito isso, era
realizada uma segunda imagem com o microtomdgrafo para comparacdo com a
imagem inicial. Observaram um aumento de volume de 81,3%, 42,2%, 25,4% e
35,0%, respectivamente, sendo que houve diferenca estatistica entre o grupo 1
(pino metalico com cimento de ionébmero de vidro) e os demais grupos. Entre os
grupos 2, 3 e 4 nao houve diferenga estatisticamente significativa no aumento do

volume dental.

Haupt et al. (2017) realizaram testes para avaliar a efetividade de remocéao
de trés tipos pinos, utilizando trés combinac¢des de instrumentos diferentes: uma
ponta de ultrassom denominada SonicFlex Endo #67, cbnica diamantada,
acoplada em um aparelho sénico. O segundo método continha uma broca longa
acionado em 1500 rotagdes por minuto. Os dois instrumentos citados eram
associados a irrigacdo com agua. O terceiro método de remocao era composto
por um kit contendo duas brocas apropriadas para a remocao de pinos. Os pinos
utilizados eram de fibra de vidro, de quartzo e fibra de carbono. Os pinos
possuiam 10 mm de comprimento e foram cimentados com cimento resinoso em
153 dentes monorradicualres, extraidos de humanos e com um comprimento de
raiz de 15 mm. Foram avaliados a quantidade de material que permaneceu
aderido as paredes do canal radicular (efetividade), tempo total de remocéao, a
quantidade de dentina removida, as falhas que ocorreram durante o
procedimento, a presenca de perfuragdes, desvios e fraturas radiculares. Foi
utilizado a tomografia computadorizada para a obtencao das imagens antes e
apods a remocao dos pinos. Constataram que a ponta de ultrassom e a broca
longa deixaram menos materiais remanescentes, independentemente do tipo de
pino utilizado. A combinacao do pino de fibra de vidro com o kit de brocas para

a remocao de pinos deixou uma quantidade maior de remanescente de material
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aderido as paredes do canal radicular. Em relacdo ao tempo remogéo, o kit
composto por brocas obteve os menores valores independentemente do tipo de
pino utilizado. A ponta de ultrassom e a broca longa conseguiram 0s seus
melhores resultados removendo os pinos de fibra de vidro e de quartzo, em
relagéo aos pinos de fibra de carbono. A utilizagcao do inserto ultrassénico gerou
um desgaste de dentina similar em todos os grupos de pinos. A utilizacao de
broca ocasionou os maiores desgastes. O menor desgaste de dentina foi
encontrado na combinagao do kit de brocas para remog¢ao de pinos com 0 pino
de quartzo. Além disso, ocorreram desvios e perfuracées durante as remocoes
dos pinos na seguinte proporgao: oito com insertos ultrassénicos, quatorze com
a broca longa e quatro com o kit de brocas de remoc¢ao pinos, sendo que nove
ocorreram com pinos de fibra de vidro, onze com pinos de quartzo e seis com
pinos de fibra de carbono. A associacao do pino de quartzo com a broca longa

resultou no maior numero de perfuracées, que foi de 25% do total.

Em um trabalho realizado no ano de 2018 por Arukaslan e Aydemir, foram
comparados dois métodos para a remocao de pinos de fibra de vidro avaliando
0s seguintes critérios: quantidade de residuos que permaneceram aderidos as
paredes do canal radicular, quantidade de dentina ou remanescente dental,
presenca de trincas e tempo de remogao. Assim, o primeiro método de remogéao
consistia na utilizacdo de um kit de brocas apropriadas para a remogao de pinos,
contendo uma broca piloto diamantada e uma segunda broca do tipo carbide,
ambas utilizadas no contra- angulo. O segundo era composto por um modelo de
inserto ultrassénico diamantado, acionado na poténcia maxima do aparelho
associado a irrigacdo com agua. Foram utilizados um total de 30 pré-molares
inferiores apresentando um Unico canal radicular. As amostras foram submetidas
a dois escaneamentos utilizando um aparelho de microtomografia. O primeiro
logo apds o preparo do espaco do pino e o segundo apds a remogao do pino de
fibra de vidro. Concluiram que nao houve diferenca na permanéncia de residuos
aderidos juntamente as paredes do canal radicular ou na formagao e presenca
de trincas. O kit de brocas para a remocgao de pinos ocasionou um maior
desgaste de estrutura dental e resultou em um menor tempo de remocgao
(Arukaslan e Aydemir, 2018).
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Aydemir et al. (2018) realizaram testes laboratoriais com o intuito de
verificar o tempo necessario e a resisténcia a fratura apés a remogéao de pinos
de fibra de vidro em dentes extraidos de humanos. Os pinos possuiam um
comprimento de 9 mm e foram cimentados com cimento resinoso. Os dentes
foram separados em trés grupos: no primeiro, os pinos foram removidos com um
kit de remocao do proprio fabricante do pino, no segundo foi utilizado um inserto
ultrassénico denominado Start X tip #3, que possui microlaminas em suas
laterais, mas que nao alcangam a ponta do instrumento. O terceiro grupo nao
teve os pinos removidos (controle). Uma maquina de ensaio universal foi
utilizada para quantificar a resisténcia a fratura, aplicando forgas compressivas
sobre as amostras. Os pinos removidos com o ultrassom resultaram em dentes
com menor resisténcia, pois valores de forca significativamente menores foram
necessarios para ocasionar fraturas. Além disso, esse grupo necessitou de um

maior periodo tempo para a completa remogao do pino.
2.2 Vibracao dos pinos e o aumento de temperatura

Outro ponto a ser considerado sao os danos que podem ocorrer ao
periodonto durante o processo de remocao dos pinos de fibra de vidro. O
manuseio dos instrumentos no interior do canal radicular pode resultar em um
aumento de temperatura na superficie externa do dente e em seus tecidos
adjacentes, capaz de promover necrose tecidual em diferentes estruturas, como
0 cemento, ligamento periodontal e o osso alveolar. Foi constatado que um
aumento de temperatura de 10 graus Celsius durante um minuto é capaz de
ocasionar danos teciduais reversiveis. Da mesma forma, aumentos de
temperatura superiores a 47 graus Celsius, por periodos prolongados, maiores
que um minuto, sdo capazes desencadear necrose 6ssea, impossibilitando uma
regeneracao na area (Eriksson e Albrektsson, 1983; Eriksson et al., 1984). Além
disso, notou- se que o aumento de temperatura pode resultar na desnaturagéao
proteica das células do ligamento periodontal, promovendo anquilose e areas de
reabsorcoes 6sseas (Atrizadeh et al., 1971; Line et al., 1974; Sauk et al., 1988).
Sendo assim, é possivel encontrar situacbes que resultaram na perda do
elemento dental, decorrente de sucessivas ou prolongadas injurias aos tecidos
de suporte (Gluskin et al., 2005; Walters e Rawal, 2007; Chee e Aloum, 2011).
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Satterthwaite et al. (2003) avaliaram o aquecimento que o uso prolongado
do ultrassom gerou durante a remogao de dois tipos de pinos, sendo um de metal
e outro de zircénia. Os pinos foram cimentados em 30 caninos extraidos de
humanos e o tempo de aplicacéo do ultrassom foi de 30 minutos. O resultado foi
um aumento de temperatura médio de 18,7 graus Celsius na superficie radicular,
independentemente do tipo de pino. Além disso, notaram que havia uma relagéo
entre o aumento de temperatura e a diminui¢do da espessura da raiz.

Da mesma forma, Garrido e colaboradores no ano de 2004 realizaram um
estudo comparando a influéncia da aplicacdo do ultrassom, associado ou nao
com irrigacdao com agua, na remogao de pinos metalicos. Para isso, foram
cimentados pinos com 8 mm de comprimento utilizando cimento resino e cimento
de fosfato de zinco em um total de 42 caninos extraidos de humanos. A remocao
foi realizada utilizando insertos ultrassénicos com ou sem refrigeracao a agua,
com aplicagées com duracdo de 4 minutos sobre os pinos. Cada aplicacao era
realizada da seguinte maneira: 1 minuto de aplicagdo em cada uma das 4 faces
dos pinos (vestibular, palatina, mesial e distal). Em seguida, os dentes eram
levados até a maquina de testes Instron e aplicadas forcas de tracao paralelas
ao longo eixo do dente. Constataram que a utilizagcao de refrigeragdo com agua
foi mais eficaz nos casos que utilizaram o cimento de fosfato de zinco, reduzindo
em 71% a forgca de tracdo necessaria para remover o pino. Isso pode ser
explicado pela transmissao da energia gerada pelo ultrassom que quebra a linha
de cimentagao juntamente com o efeito de solubilizagdo que a dgua causa sobre
o cimento de fosfato de zinco. Ja com a auséncia de refrigeracao, os resultados
mais satisfatérios foram em conjunto com o cimento resinoso, reduzindo em 75%
a forca necesséria para deslocar os pinos. Essa relacao acontece porque 0s
cimentos resinosos tém alta capacidade de expansdo térmica, ocasionado a
degradacao deles apds sucessivas aplicacbes de calor. Entretanto, aplicagbes
prolongadas sem refrigeracdo ocasionam maior liberacédo de calor, devendo ser
evitadas para nao causar injurias ao ligamento periodontal (Garrido et al., 2004).

A quantidade de calor liberada foi avaliada Dominici e colaboradores em
2005, durante a remocéao de nucleos metalicos cimentados com fosfato de zinco
em 10 incisivos superiores extraidos de humanos. Os pinos possuiam 7 mm de

comprimento na porgao intrarradicular. Os testes foram realizados com insertos
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ultrassOnicos apropriados para a remogao de pinos, sem refrigeracdo. As
medi¢cOes de temperatura aconteceram a cada 15 segundos, com o auxilio de
duas sondas aderidas 2 mm abaixo da linha amelocementaria e na regiao
coronaria dos nucleos metélicos. Os tempos de aplicacdo eram de 15, 30, 45 e
60 segundos com uma forca de 500 gramas sobre a peca de mao do ultrassom.
Observaram que o aumento de temperatura na superficie do nucleo foi muito
superior ao da superficie radicular. A dissipagdo da energia do ultrassom e a
sucessiva transmissao de calor do nucleo para a raiz resulta em aumentos de
temperatura que podem ocasionar danos as estruturas periodontais. Como
conclusdo, ha um grande aumento de temperatura, superiores a 10 graus
Celsius, em periodos superiores a 15 segundos. Observaram picos de
temperatura de até 125,3 e 32,2 graus nos pinos e na superficie radicular,
respectivamente (Dominici et al., 2005).

Budd et al. (2005) avaliaram as alteragbes de temperatura que um
aparelho de ultrassom do tipo piezoelétrico e outro do tipo magnetostritivo,
poderiam gerar durante a remocao de pinos, em periodos de acionamento de
120 segundos. Utilizaram pinos de titanio com 10 mm de comprimento,
cimentados com ionémero de vidro na raiz distal de molares inferiores extraidos
de humanos. Foram utilizados 4 diferentes regimes de refrigeragdes, sendo eles:
sem nenhum tipo de refrigeracao (ar ou agua), somente com refrigeracao com
ar e refrigerado com ar e agua com dois volumes diferentes sendo de 15 ml e 30
ml por minuto. A agua destinada a refrigeragdo era mantida em uma temperatura
constante de 18 graus Celsius. Realizaram a capitacdo de calor com uma
camera infra- vermelha na superficie do pino, na regido coronéria e na superficie
radicular, na altura apical do pino. Essas mensuracbes ocorriam a cada 30
segundos. Concluiram que o ultrassom piezoelétrico resultou em maiores
aumentos de temperatura que o ultrassom do tipo magnetostritivo. Isso foi
detectado principalmente na superficie do pino sem nenhum tipo de refrigeracao.
A utilizagdo da associagdao com ar e agua é inversamente proporcional a geragao
de calor. Além disso, foi constatado que somente o grupo com 30 ml de irrigacao
nao permitiu um aumento de temperatura superior a 10 graus Celsius sobre a

superficie radicular.
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Com o intuito de avaliar se a utilizagdo do aparelho de ultrassom,
associado ou nao a refrigeracdo com agua, influenciava na liberagdo de calor
durante a remogéao de pinos metalicos, Huttula et al. (2006) prepararam 26 raizes
de dentes monorradiculares extraidos de humanos. Para a cimentag¢édo dos pinos
foi utilizado um cimento resinoso. O comprimento dos pinos era de 7 mm na
porcao intrarradicular. Esse conjunto foi imerso em agua aquecida a 37 graus
Celsius e tiveram aderidas a sua superficie sondas de termémetros localizadas
a 2 e 7 mm da regido cervical da raiz, fixadas com uma resina do tipo epéxi. O
tempo total de aplicacédo do aparelho de ultrassom (P-5 Booster, Satelec/ Acteon,
Bordeaux, Franga) era de 4 minutos, de maneira continua e programado na
poténcia de numero 11. Notaram que a utilizacao de irrigagcdo com agua sucedeu
em valores de temperatura significativamente menores. O grupo sem irrigacao
atingiu valores maiores de temperatura na regido coronaria, em contrapartida o
grupo com irrigacdo obteve os valores mais elevados na regidao apical.
Observaram que o uso de irrigacao resultou em uma retirada de calor nas
regides que ha o contato direto com a irrigacdo e sucg¢ao, enquanto no terco
apical, pela auséncia desses fatores, resultou em uma menor dissipagdo e uma

maior transmisséo de calor através do nucleo do pino.

Em 2007, Ettrich et al. (2007) testaram a influéncia do ultrassom na
liberacdo de calor durante a remocédo de pinos metalicos. Para isso, foram
realizados testes em trés situacdes: sem nenhum tipo de refrigeracdo, com a
refrigeracdo com agua e com refrigeragdo com ar. Os 37 dentes tiveram as suas
coroas removidas e foram cimentados pinos metalicos com fosfato de zinco.
Sondas de termdmetro foram acopladas nas superficies dentais nas alturas de
4 e 9 mm abaixo da linha cervical. Todo o conjunto foi imerso em dgua mantida
em 37 graus Celsius. Para a remoc¢éo dos pinos, o ultrassom foi acionado na
poténcia maxima, de numero 13, e média, de numero 9. O término do
experimento foi apés a remocao do pino ou quando o valor de 50 graus Celsius
era atingido. Notaram um aumento de temperatura entre as duas sondas em
direcdo apical, independente da refrigeracdo e da poténcia do ultrassom
selecionada. A refrigeracdo com ar foi bastante eficaz na poténcia média do
ultrassom. A utilizacao de agua resultou nos menores aumentos de temperatura,

sendo que a associagdo com agua e a poténcia média do ultrassom resultou na
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melhor combinacao, pois permitiu uma menor geracao de calor. Concluiram que
a liberagdo de calor esta diretamente relacionada com a poténcia de vibragao
selecionada no aparelho de ultrassom e a utilizacdo e o tipo de refrigeracao
empregada durante o procedimento.

Davis et al. (2010) avaliaram a remogado de pinos metalicos com a
utilizagdo de um aparelho de ultrassom sem qualquer tipo de refrigeracdo. Foram
testados também a eficiéncia de diferentes métodos de dissipacao e liberagao
de calor, e 0s possiveis danos teciduais que poderiam ser ocasionados. Os pinos
possuiam um comprimento de 10 mm e tiveram a sua fixacdo com cimento
resinoso. As sondas do termémetro foram acopladas na regiao cervical e apical
das raizes e o conjunto ficou imerso em agua a 37 graus Celsius, durante todo
o experimento. No decorrer da aplicacao do ultrassom, se houvesse um aumento
de temperatura superior a 10 graus Celsius, 0 experimento era interrompido e
aplicado um dos seguintes métodos para controle de calor: aplicacdo de ar com
a seringa triplice, spray de agua com a seringa triplice, aplicacdo do spray
refrigerador endoddntico com o auxilio de um algodao pequeno por 2 segundos,
aplicagéao do spray refrigerador endoddntico com o auxilio de um algodao grande
por 2 segundos e, por ultimo a refrigeracdo com a temperatura ambiente
(controle). Perceberam que temperaturas prejudiciais ao periodonto podem ser
atingidas rapidamente com a utilizacao do ultrassom sem irrigacdo, mesmo em
periodos de aplicagao inferiores a 20 segundos. Os 4 métodos de refrigeracao

demonstraram eficacia na redugéo de temperatura.

Lipski e colaboradores no ano de 2010 realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar se o volume de agua influencia no aumento de temperatura
durante a remocao de pinos. Para isso, foram cimentados pinos metalicos com
fosfato de zinco em 36 incisivos extraidos de humanos. A remocéao foi feita
utilizando insertos ultrassénicos acionados na poténcia média do aparelho de
ultrassom. O tempo total de aplicacdo era de 2 minutos em trés situagdes
distintas: sem nenhuma refrigeragéo, com refrigeragéo no volume de 20 ml/min
de agua e com refrigeracdo no volume de 40 ml/ min de agua. Foi utilizado uma
camera capaz de capitar calor para realizar as mensuracgoées. Ela era posicionada
a 15 cm de distancia da superficie radicular e ficava voltada para a face mesial.
As mensuragdes eram gravadas em intervalos de 10 segundos. Os grupos sem
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refrigeracdo e com refrigeragdo com dgua com volume de 20 ml/ min permitiram
um aumento de temperatura que atingiram 16,9 e 10,7 graus Celsius,
respectivamente. Além disso, nesses dois grupos a espessura da raiz foi
determinante para 0 aumento de temperatura, pois nas situacdes que utilizaram
raizes mais delgadas houve uma maior elevacao de temperatura. Por ultimo, o
grupo com refrigeragdo no volume de 40 ml/ min ndo permitiu que as
temperaturas excedessem 10 graus Celsius, resultando em aumentos de
temperatura médios de 7,18 graus Celsius (Lipski et al., 2010).

Capriotti et al. (2018) realizaram um estudo laboratorial para avaliar a
quantidade de calor liberada durante a remocao de pinos de fibra. Selecionaram
40 dentes que foram submetidos ao tratamento endodéntico e posteriormente
foram divididos em dois grupos, sendo que metade tiveram cimentados pinos de
fibra de quartzo e os demais pinos de fibra de silica, ambos unidos com cimento
do tipo resinoso. As remogbes eram realizadas com o inserto ultrassénico
multildminado Start X tip #3, em trés regimes distintos. No primeiro foi utilizado
o0 inserto ultrassénico durante 25 segundos sem nenhum tipo de refrigeracédo. O
segundo grupo foi acionado durante 25 segundos, utilizando refrigeracao com ar
através do uso da seringa triplice. No ultimo, o acionamento ocorreu por 25
segundos utilizando a irrigacdo com agua do proprio equipamento de ultrassom.
As medicOes ocorriam com a utilizacdo de uma camera térmica capaz de captar
o calor liberado em toda a superficie radicular. Os maiores valores de
temperatura ocorreram nos grupos que nao receberam nenhum tipo de
refrigeracdo, sendo que o maior valor alcangado foi de 46,6 °C no grupo dos
pinos de quartzo, seguido pelo valor de 42,5 °C no grupo dos pinos de silica. A
refrigeragcdo com ar conseguiu reduzir os valores de temperatura, especialmente
no grupo dos pinos de silica. Ja a refrigeracdo com agua demonstrou ser o
método mais eficaz entre os métodos testados (Capriotti et al., 2018).

2.3 Influéncia da espessura da raiz e o aumento de temperatura

No ano de 1998, Nicoll e Peters realizaram um estudo avaliando se a
espessura de dentina e a utilizacdo de diferentes métodos de irrigacao
influenciam no aumento de temperatura. Para isso, confeccionaram um total de

60 blocos compostos por dentina e esmalte, a partir de raizes de molares
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extraidos de humanos. As suas dimensdes de comprimento eram padronizadas
em 1,5 mm X 3,0 mm, divididos em trés grupos iguais de acordo com a sua
espessura, que eram de 0,5, 1,5 e 2,5 mm. Em um dos lados foi fixado um sensor
do termémetro, em oposicdo o outro era reservado para receber o contato do
inserto ultrassénico. Este ultimo, recebia a protecao de um plastico para impedir
gue a interferéncia no registro das temperaturas durante o uso da irrigagdo com
agua. As medicoes de temperatura ocorriam em intervalos de 5 segundos. O
aparelho de ultrassom utilizado foi do tipo magnetostritivo, associado a um
inserto liso (P- 10) que era acionado durante 30 segundos na poténcia média.
As formas de irrigacao testadas foram: utilizando a irrigacéo do préprio aparelho,
com um volume de 15 ml por minuto. Gotejando com uma seringa manualmente,
com um volume aproximado de 30 ml por minuto. O liquido utilizado durante a
irrigacdo era mantido na temperatura de 26 graus Celsius. Por ultimo, foram
realizados testes sem a utilizagao de irrigagdo. Notaram que a irrigacao atraves
do gotejamento ndo permitiu que houvesse um aumento de temperatura superior
a 5 graus Celsius, independentemente do tempo de aplicacéo. Foi verificado que
esse método de irrigacao resultou em maiores temperaturas no grupo com o
bloco na espessura de 0,5 mm. A irrigacao do préprio aparelho de ultrassom nao
permitiu que fossem alcancadas temperaturas prejudiciais aos tecidos
periodontais, acima de 10 graus Celsius, em nenhuma das espessuras dos
blocos. A auséncia de irrigacdo resultou em aumentos de temperatura
significativos, acima de 10 grau Celsius. Perceberam que havia uma relagao no
aumento de temperatura, tempo de aplicacao e a diminuicdo da espessura dos
blocos (Nicoll e Peters., 1998)

Um trabalho do ano de 2007 de Hashem buscou avaliar se a utilizagao de
um aparelho de ultrassom durante a remog¢ao de instrumentos fraturados pode
resultar em aumentos de temperatura prejudiciais aos tecidos periodontais. Para
isso, ele utilizou 30 incisivos centrais superiores de humanos. Neles foram
fraturados fragmentos de 5 mm de limas manuais do tipo K #40. Esses dentes
foram colocados em tubos preenchidos com alginato e tiveram duas sondas de
termdmetros unidas a superficie radicular, nas faces mesial e distal, com o
auxilio de cianocrilato. Todo esse conjunto foi imerso posteriormente em agua

mantida em 37 graus Celsius. Para a remocéao dos instrumentos, foram utilizadas
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brocas de Gates Glidden de numeros 3 e 4, criando um caminho até o fragmento
do instrumento fraturado. Em seguida, foram utilizados dois insertos
ultrassénicos associados a trés poténcias diferentes: um inserto liso (ET 40) na
poténcia 1, 0 mesmo inserto na poténcia 5 e um inserto diamantado (CPR 5) na
poténcia de numero 1. Eram realizadas aplicacdes de até 120 segundos e as
medicbes de temperatura aconteciam em 60 e 120 segundos. Todo o
experimento foi realizado com microscopia. Em 60 segundos de medicdo, os
menores valores de temperatura alcancados foram pelos dois grupos que
utilizaram a menor poténcia do ultrassom. O grupo na poténcia maxima resultou
em aumentos significativos de temperatura, com valores médios de 11,5 graus
Celsius. No intervalo de tempo de 120 segundos, o aumento de temperatura
aconteceu na seguinte ordem crescente: inserto diamantado na poténcia
minima, inserto liso na poténcia minima e inserto liso na poténcia maxima.
Concluiram que o0 aumento da poténcia, o aumento do tempo e a diminui¢do da
espessura da raiz (nesse trabalho causado pelo desgaste maior gerado pelo
inserto liso, que possui dimensdes superiores) refletem em aumentos de

temperatura (Hashem, 2007).

Um estudo foi realizado por Horan et al. (2008) com o intuito de verificar
se ha relacdo a espessura da raiz com o aumento de temperatura, durante a
utilizacao de insertos ultrassdnicos para a remocao de pinos metalicos. Os pinos
foram padronizados com 7 mm de didmetro intrarradicular e cimentados com
cimento resino em 24 dentes monorrodiculares extraidos de humanos. Sondas
de capitacdo de calor foram aderidas na superficie radicular externa, ha 7 mm
abaixo da linha cervical. O conjunto foi deixado imerso em agua com temperatura
controlada em 37 graus Celsius. O ultrassom foi acionado com e sem
refrigeracdo com agua por um periodo de 4 minutos. Realizaram a mensuragéo
da espessura de dentina que havia na parede dental, entre o pino e a sonda do
termdmetro. Nao foram encontradas associacdes entre a espessura da raiz e a
elevacao de temperatura. Entretanto, constaram que no grupo sem refrigeracéo
houve uma maior liberagao de calor, independentemente da espessura da raiz.

O trabalho de Madarati e equipe do ano de 2008 avaliou in vitro o aumento
de temperatura durante a remocdo de instrumentos fraturados. Para isso,

utilizaram insertos ultrass6nicos de modelos e comprimentos diferentes.
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Utilizaram poténcias do aparelho distintas e buscaram verificar se a espessura
da raiz influenciava nas alteragdes de temperatura. Os testes foram realizados
em 50 incisivos extraidos de humanos. As sondas do tipo K foram fixadas em
areas das regides mesial, distal e lingual, em diferentes alturas da raiz, e
acopladas a um termémetro. Antes de iniciar as mensuracoes, 0os dentes eram
preparados com brocas de Gates Glidden até o fragmento do instrumento,
permitindo um acesso adequado para que os insertos ultrassonicos fossem
utilizados. As medi¢cOes da temperatura ocorriam a cada 30 segundos, e 0
acionamento dos insertos ocorriam durante 120 segundos, sem nenhuma
irrigacdo. Constataram que os maiores aumentos de temperatura foram na
regido cervical. Observaram que os insertos mais calibrosos resultaram em
maiores aumentos de temperatura devido ao maior atrito que geravam nas
paredes do canal radicular. Uma maior efetividade no desgaste de dentina foi
observada com os insertos mais finos. A maior poténcia do ultrassom gerou
aumentos de temperatura significativamente maiores nos periodos de aplicagao
de 120 segundos. Isso pode estar relacionado com a maior amplitude de
vibracdo dos insertos nessa condicdo. Além disso, 0 uso na maior poténcia
resultou na fratura dos insertos em periodos de aplicacédo reduzidos, de até 25
segundos. Por ultimo, foram observados aumentos de temperatura superiores
nas regidoes mais apicais, sendo viavel a reducdao do intervalo de tempo de
aplicacao nessas regides (Madarati et al., 2008).

2.4 O uso do ultrassom e o surgimento de trincas radiculares

Altshul et al. (1997) avaliaram o surgimento de trincas ap6s a remoc¢ao de
pinos metalicos cimentados em 60 dentes de cadaveres. Os pinos foram
cimentados com cimento de fosfato de zinco. Os grupos para o estudo foram: o
grupo 1 utilizando o ultrassom para a remog¢ao com refrigeragdo com agua, o
grupo 2 com o sistema de remocgao de pinos de Gonan, que consistia no uso de
uma trefina na baixa rotagdo. No grupo 3 os pinos foram somente cimentados,
sem a remoc¢ao. No grupo 4 nao houve preparo e cimentacdo dos pinos. Para
realizar a avaliagdo das trincas, os dentes eram extraidos em blocos e apés a
remocao, cortados nas distancias de 4, 7 e 10 mm da juncao amelocementaria.
Em seguida, eram submetidos a avaliacdo de dois profissionais independentes.
As trincas eram divididas em trincas do canal, que podiam ser completas ou
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incompletas, e em trincas situadas no interior da dentina. O resultado foi que em
todos os grupos havia trincas no interior da dentina. Além disso, todos os
métodos de remogao ocasionaram trincas. Entretanto, no grupo que foi utilizado
o ultrassom foi encontrado uma quantidade significativamente maior de trincas

em relagao ao grupo que nao teve os pinos cimentados.

A formacdo de trincas e o uso de ultrassom foi estudada no trabalho de
Fu e colaboradores do ano de 2018. Eles avaliaram se a remo¢ao de limas
fraturadas com o aparelho de ultrassom poderia resultar na formagcao de
microtrincas. Foram utilizados 18 pares de incisivos inferiores extraidos de
humanos. Todos tiveram a coroa anatdmica removida. Metade das amostras
(controle) foram submetidas a instrumentacdo dos canais com um sistema
rotatério. O restante tinha uma lima de namero 20 fraturada no terco médio do
canal radicular. Em seguida esses instrumentos eram removidos com a utilizagao
de um inserto ultrassénico liso (ET25) acionado entre as poténcias de numeros
3 e 5. Antes disso, era criado um caminho para os insertos até o fragmento da
lima fraturada com brocas de Gates Glidden de numeros 3 a 4. Ap6s a remocao,
essas amostras eram submetidas a instrumentacao dos canais radiculares com
0 mesmo sistema rotatorio dos demais. Durante o experimento, foram realizadas
microtomografias em trés momentos: apds a remogédo das coroas (todos os
grupos), apés o término da remogao do fragmento da lima fraturada (grupo
avaliado) e apds da instrumentacao dos canais radiculares (todos os grupos).
N&o foram encontraram microtrincas no grupo controle. Enquanto isso, no grupo
experimental foram encontradas o surgimento de microtrincas apds a remogao
dos instrumentos fraturados em 8 das 18 amostras, sendo que a grande maioria
ocorreu apos a utilizagdo do ultrassom. Essas microtrincas ndo foram removidas
ou se propagaram apoOs a instrumentacdo dos canais radiculares (Fu et al.,
2018).

2.5 Fatores relacionados ao movimento do inserto

No ano de 2000 foi realizado um estudo por Waplington e equipe com a
finalidade de verificar o corte promovido em dentina por dois insertos
ultrassénicos lisos de diferentes fabricantes (CT4 e SJ4), acionados em trés

diferentes poténcias (baixa, média e alta). Para as analises, levaram em
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consideracao a profundidade do corte realizado na dentina e as caracteristicas
de seus debris. Sobre os instrumentos, verificou- se a amplitude dos seus
movimentos. Dessa forma, constataram que a amplitude de movimento dos
insertos acompanham a poténcia selecionada do aparelho. Além disso notou- se
principalmente com o instrumento CT4 que a profundidade de desgaste da
dentina tem relagéo direta com a amplitude de movimento exercida pelo inserto
ultrassénico. O tamanho das particulas encontradas nos debris também foram
proporcionais a poténcia empregada do aparelho de ultrassom, ou seja, quanto
maior a poténcia utilizada, maior o tamanho das particulas. Por ultimo, o
instrumento SJ4, por possuir dimensdes reduzidas em relagdo ao CT4,
ocasionou maiores amplitudes de movimento, sendo que os autores atribuiram
isso a tendéncia da extremidade do inserto desempenhar maiores movimentos
de chicoteamento. Entretanto, devido a menor massa desse instrumento,
ocorreram fraturas quando acionados na poténcia media (Waplington et al.,
2000).

Em um estudo do ano 2002, Lea e colaboradores realizaram testes
buscando avaliar a relagdo do movimento de vibracao de insertos ultrassénicos,
0 uso de agua e a regulagem de poténcia do aparelho. Para isso, foi utilizado um
equipamento de laser capaz de medir a vibragdo dos corpos acoplado em uma
camera de video. Foi empregado um aparelho de ultrassom do tipo
magnetostritivo e cinco insertos novos. Cada inserto foi acionado em 3 poténcias
diferentes, sendo de um quarto da poténcia, metade da poténcia e na poténcia
maxima. O fluxo de agua do aparelho foi calibrado de maneira similar,
correspondendo a um volume de agua de 18, 38 e 62 ml de agua por minuto.
Constataram que durante a utilizacdo na poténcia de um quarto e na poténcia
média do aparelho, o aumento do fluxo de agua reduziu a amplitude dos
movimentos dos insertos. Ja a poténcia maxima associada com o maior fluxo de
agua, permitiu que grandes amplitudes de movimento fossem alcancadas.
Assim, observaram que a agua possui um efeito inibitério sobre a amplitude do
movimento do inserto ultrassdnico, com exce¢ao na poténcia maxima (Lea et al.,
2002).

Lea et al. (2003) compararam a utilizagao de aparelhos de ultrassom do
tipo piezoelétrico e magnetostritivo, associando insertos correspondentes aos
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préprios fabricantes dos aparelhos. O acionamento ocorreu em diferentes
poténcias. Para a mensuracgao, foi utilizado o equipamento de laser que permite
a medicdo da vibragdo dos corpos combinado com uma camera de video.
Observaram que todos os equipamentos produziram um aumento da amplitude
de movimento acima de 100%, quando alteraram a poténcia 1 (minima) para a
de numero 10 (maxima). Além disso, foram encontradas grandes diferencas dos
valores da amplitude de movimento em todos os aparelhos e em todos insertos
ultrass6nicos. Por ultimo, constataram que ha diferencas na amplitude de
movimento independente do aparelho empregado, desenho do inserto e numero
de repeticdo de uso do inserto, mesmo quando um inserto foi avaliado em mais

de um uso.

O estudo de Trenter e colaboradores do ano de 2003 procurou avaliar a
diferenga de amplitude do movimento de insertos ultrassénicos em situacdes
distintas. Para isso, foi utilizado um aparelho de ultrassom em baixa poténcia e
cinco tipos de insertos, de trés fabricantes diferentes, associados ha um baixo
volume de agua para a irrigacdo. Os insertos foram avaliados durante o seu
acionamento com e sem carga, sendo a ultima aplicada sobre dentes extraidos
de humanos com um total de 1 N de forga, incidindo paralelamente e
perpendicularmente sobre o seu longo eixo. Para as mensuragdes, foi utilizado
0 equipamento de laser que permite captar as vibracdes dos corpos juntamente
a uma camera de video. Constataram que existe uma tendéncia de diminuicao
da amplitude do movimento nas situacbes que foram aplicadas cargas,
independente se o inserto ultrassénico utilizado era do mesmo fabricante ou ndo
(Trenter, et al., 2003).

Com o objetivo de avaliar as alteragdes da amplitude de movimento
durante o uso de insertos ultrassénicos em diferentes condicdes, Lea et al.
(2003) realizaram testes utilizando aparelhos de ultrassom do tipo piezoelétrico
e magnetostritivo, associados com modelos de insertos ultrass6nicos dos
mesmos fabricantes. O experimento foi realizado aplicando forcas de 0,25 N,
0,50 N e 1,0 N sobre a superficie de molares e pré-molares extraidos de
humanos, empregando diferentes valores de poténcia. Durante os testes, foi
utilizado irrigagéo de 20 ml/ min do proprio aparelho de ultrassom. A mensuracéo
foi realizada com um equipamento de laser que mede a vibragcdo dos corpos
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associado a uma camera de video. Observaram que ocorreu um aumento da
amplitude do movimento do inserto proporcionalmente com o aumento da
poténcia do aparelho. Entretanto, isso nao foi notado em todos os casos, sendo
que os aparelhos piezoelétricos apresentaram resultados com aumentos nao-
lineares em algumas situagbes. Além disso, os mesmos insertos utilizados em
diferentes situagbes apresentaram uma grande variabilidade de aumentos (Lea
et al., 2003).

Lin e colaboradores (2005) avaliaram a capacidade de desgaste e o indice
de fraturas que trés tipos diferentes de insertos ultrassénicos. Utilizaram blocos
artificiais com caracteristicas semelhantes a dentina durante para a realizagao
dos desgastes. Foram selecionadas 20 unidades de cada um dos seguintes
insertos: de aco inoxidavel (CT-4-S), insertos revestidos com nitreto de titanio
(CPR-2C) e revestidos por diamantes (ET- 20D). Eles receberam uma marcacao
delimitando 3 mm de com comprimento da ponta, eram acionados na poténcia
minima do aparelho de ultrassom com uma for¢ca de aplicacdo de 30 g. A
eficiéncia de desgaste dos instrumentos era mensurada com o auxilio de um
sistema de video quando os insertos alcancavam os 3 mm de desgaste do bloco.
O maior consumo de tempo necessario registrado para o desgaste foi na
seguinte sequéncia: acgo inoxidavel, inserto revestido por nitreto de titénio e
inserto revestido por diamantes. Notaram que os insetos de aco inoxidavel
pedem a sua capacidade de desgaste rapidamente nas quatro primeiras
aplicagdes. Nos ciclos seguintes ndo encontram diferenca na eficiéncia de
desgaste. Atribuiram isso a sua superficie mais maleavel, quando comparado
com o inserto revestido de nitreto de titanio, que apresentou uma eficiéncia de
desgaste regular durante todo o experimento. O inserto revestido por diamantes
apresentou a melhor capacidade de desgaste, apesar de ser o Unico a quebrar
durante os experimentos (Lin et al., 2005).

Paz e equipe em 2005 compararam a eficiéncia de corte em dentina
utilizando dois tipos de insertos ultrass6nicos diamantados (ET- 20D e CPR- 2D)
acoplados em dois aparelhos de ultrassom nas poténcias maxima e média. Para
isso, utilizaram dentes extraidos que foram fixados em suportes de resina epoxi.
A forca aplicada sobre o aparelho de ultrassom era de 60 g com 90 graus de
incidéncia, durante 60 segundos por trés vezes para cada inserto, nas duas
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poténcias e em cada um dos aparelhos. Se houvesse fratura do inserto, ele era
substituido por um novo e o teste recomegado. A quantidade de dentina
removida era registrada e pesada apds cada ciclo de 60 segundos de aplicagao.
Constataram que o degaste de dentina esta diretamente relacionado com os
seguintes fatores: tipo de aparelho utilizado (houve uma diferenca de 202% de
dentina removida entre os aparelhos quando utilizaram o mesmo inserto na
mesma poténcia), a poténcia selecionada (houve uma diferenca de 240% de
dentina removida entre a poténcia maxima e a poténcia média) e o inserto
empregado (encontraram uma diferengca de 208% de dentina removida entre
eles). Justificaram a diferenca entre 0 desempenho dos insertos devido a suas
dimensdes. O inserto mais fino apresentou maior capacidade de desgaste de
dentina e sofreram fraturas. Isso pode estar relacionado com a maior
transmissao de energia pelo aparelho a esses insertos que resultam em maiores

oscilacdes (Paz et al., 2005).

Buscando avaliar se o desgaste do inserto ultrassénico e a redugédo do
seu didmetro, ocasionado normalmente pela utilizacao, influéncia na amplitude
de movimento, Lea et al. (2006) realizaram testes utilizando um aparelho de
ultrassom e 3 tipos de insertos com desenhos diferentes. Para isso, foi utilizado
um equipamento de medig&o de vibragdo dos corpos acoplado a uma camera de
video. Esses insertos foram acionados na poténcia média do aparelho e em trés
situacdes distintas. A primeira foi realizada sem a aplicacao de carga. A segunda
e a terceira foram testadas em contato com a superficie de dentes extraidos de
humanos, com a aplicagdo de forgca nos valores de 0,5 N e 1 N, respectivamente.
Com o intuito de simular uma situacao clinica que resultou em desgastes dos
insertos, as medicbes ocorreram com a remocdo de 1 mm e 2 mm da
extremidade de cada inserto ultrassénico. Notaram que a diminuigdo do
comprimento reduziu a amplitude de movimento dos insertos, em todos os
grupos, podendo acarretar prejuizo da eficiéncia e do desempenho clinico (Lea
et al., 2006).

O trabalho de Koster e equipe de 2009 buscou quantificar in vitro o volume
liberado de agua de cinco aparelhos de ultrassom durante o acionamento deles.
Foram utilizados diferentes modelos de insertos ultrassénicos, acionando por

periodos 1 minuto. O suprimento de agua era regulado nas capacidades média
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e maxima. Todo o liquido era coletado em um reservatério e pesado em uma
balanga de alta precisdo. Concluiram que a quantidade de agua liberada durante
0 acionamento ndo correspondia precisamente ao indicado pelo aparelho. Além
disso, os diferentes modelos de insertos ultrassGnicos nao permitiam a saida do
mesmo fluxo de agua ou de refrigeracao, apesar de serem do mesmo fabricante
do aparelho. Observaram também que existe a necessidade de um ajuste do
fluxo de 4gua de acordo com o inserto selecionado (Koster et al., 2009).

Yelton e colaboradores (2010) realizaram testes buscando comparar a
eficacia de corte em dentina de 4 insertos ultrassénicos diamantados de
fabricantes diferentes (ET- 18D, BUC- 1, TUFI- 2 E P5). Utilizaram um unico
aparelho de ultrassom colocado na poténcia de numero 7, sem refrigeragao e
com uma carga de 15 g sendo aplicada a 90 graus Celsius de incidéncia sobre
blocos que continham dentes extraidos. As aplicacdes tinham uma duracao de
20 segundos. Apos esse periodo era aplicado um jato de ar para a remogéao de
debris e pausavam os testes durante um minuto para aguardar a dissipag¢ao do
calor. Em seguida, os testes prosseguiam até que fosse obtido um periodo de 2
minutos de aplicacdo para que os blocos fossem pesados. Foram realizados 2
periodos de 2 minutos de aplicagéo por inserto, com duas pesagens dos blocos.
Foram testadas 5 unidades de cada tipo de inserto ultrassénico. Nao foram
encontradas diferengas estatisticas quando avaliaram o desgaste gerado por
cada inserto em funcdo do tempo de aplicacdo. Quando compararam 0s
diferentes tipos de insertos ultrassénicos, constataram que o inserto denominado
BUC- 1 foi capaz de remover consideravelmente mais dentina. Os autores
destacaram que a eficacia de corte dos insertos irdo influenciar diretamente no

tempo da consulta, liberacao de calor e desgaste de dentina (Yelton et al., 2010).

Lawlor e equipe em 2010 realizaram um estudo buscando avaliar se o
tempo de aplicacdo influéncia no desgaste gerado por insertos ultrassénicos.
Para isso, foram utilizados blocos de dentina confeccionados a partir de terceiros
molares extraidos de humanos. Eles eram posicionados e fixados na maquina
de ensaio universal (Instron). Juntamente a isso foi montado um conjunto
composto por um inserto ultrassénico diamantado (BUC-1) e um aparelho de
ultrassom, acionado na poténcia de numero 7. Sobre eles era aplicado uma forga
de 15 gramas em uma angulacédo de 90 graus em relacdo ao bloco de dentina.
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O teste consistiu na realizagéo de ciclos de 20 segundos de aplicagdo, com um
intervalo de 1 minuto entre eles. Nesse intervalo era aplicado um jato de ar para
a remocao de debris e a cada dois minutos de aplicagcdo os blocos eram
reposicionados, permitindo um desgaste sempre sobre uma superficie plana
com o objetivo de evitar a influéncia de atritos laterais, caso fossem realizados
desgastes em areas com depressdes ou cavidades. As mensuragdes dos pesos
ocorriam apos 2, 10, 20 e 30 minutos de aplicacao. Foram realizados cinco testes
no total, sempre com um novo bloco de dentina e inserto ultrassénico. A
capacidade de desgaste de dentina reduziu significativamente entre 2 e 10
minutos de aplicagcdo. Nos intervalos de 20 e 30 minutos, ndo houve diferenga
estatistica. Dessa forma, uma boa capacidade de remocgédo de dentina sé foi
obtida no intervalo de 2 minutos de aplicagdo, sugerindo que a utilizacao
prolongada ou os multiplos usos do inserto resultaram em tempos de tratamento

mais longos quando for necessario o desgaste dentinario (Lawlor et al., 2010).

Cloutier e equipe (2011) realizaram testes para avaliar a capacidade de
desgaste de dentina de um inserto ultrassénico diamantado (BUC- 1). Eles
tiveram uma marcacao realizada entre 3 e 4 mm e os desgastes que os insertos
sofriam eram registrados e analisados com o auxilio de uma camera ligada no
microscdpio e 0 uso de programas de computador, nos periodos de 2, 50, 100,
150 e 190 minutos. O ultrassom realizava um deslocamento linear (néo ficava
estatico como em outros estudos) de 6 mm em uma velocidade de 1,5 mm por
segundo. Além disso, era aplicada uma forca de 15 g com uma incidéncia de 90
graus em relacdo ao bloco de dentina. O seu acionamento ocorria na poténcia
de nimero 7 durante 20 segundos. Apds esse tempo, era aplicado um jato de ar
para a remoc¢ao de debris e um novo ciclo de 20 segundos era iniciado. Isso era
repetido até totalizar um periodo de 2 minutos de aplicacdo do ultrassom.
Finalizado esse periodo, o bloco e o inserto ultrassénico eram removidos e, 0
primeiro pesado e o segundo fotografado para as analises no computador. Nao
foram encontradas diferencas na capacidade de remocao de dentina entre os
insertos. Eles ndo apresentaram uma reducao da capacidade de desgaste nos
periodos estudados. A maior reducdo do comprimento do inserto ocorreu até 2
minutos de uso (Cloutier et al., 2011).
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3. Proposicao

Este estudo teve como objetivo avaliar in vitro a eficiéncia de remocgao de
pinos de fibra de vidro utilizando pontas ultrass6nicas lisas em trés protocolos
diferentes. O primeiro consistia na aplicacdo do ultrassom durante ciclos com
duracao de 20 segundos sem refrigeracao nesses periodos. O segundo com
ciclos de 40 segundos de aplicacdo sem refrigeracdo nesses periodos. Os dois
primeiros grupos recebiam irrigagdo e sucgdo nos intervalos dos ciclos de
aplicagdo com o auxilio de uma seringa. No terceiro protocolo era realizado a
aplicacao do ultrassom durante ciclos com duracdo de 20 segundos, com

refrigeracao do proprio equipamento simultaneamente a aplicacao.
Para as comparagbes foram realizadas as seguintes analises:

1. Avaliacdo do tempo de remogao do pino/ cimento resinoso;

2. Quantidade de calor liberada na superficie radicular externa em
diferentes localidades;

3. Quantidade de desgaste gerado sobre as paredes do canal
radicular;

4. Quantidade de remanescente de material que permaneceu
aderido as paredes do canal radicular;

5. Surgimento ou propagacéao de trincas radiculares.
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4. Material e métodos

Este trabalho in vitro foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e, ap6s a sua aprovacéo,
recebeu o protocolo CAAE 85802518.8.0000.5418, e tiveram coletadas e

selecionadas as amostras para o estudo.
4.1 Caracterizacao da amostra

Para a realizacéo desse estudo, foi realizado o calculo amostral baseado
no artigo do ano de 2017 de Kim e colaboradores (Tabela 1), levando em
consideracdo como principal variavel o volume do espago do canal (Kim et al.,
2017).

Tabela 1 - Céalculo amostral.

Valores

Média estimada da amostra 45.9700

Desvio padrao 24.5300

Média da populacao 86.5500

Poder do teste 0.9500

Nivel alfa 0.0100
Tamanho da amostra 5

(teste unilateral)

Apés isso, foram selecionados para o estudo um total de 24 dentes
monorradiculares de diferentes grupos dentérios, extraidos de humanos por
motivos periodontais e obtidos a partir de um consultério particular. Os critérios
de inclusédo foram: as dimensdes das raizes deveriam ser semelhantes, o apice

completamente formado, raizes retas, possuirem um Uunico canal e n&o
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apresentarem carie ou fratura radicular. Eles nao podiam ter sido submetidos a
um tratamento endodontico prévio. Aléem disso, as raizes deveriam possuir um
comprimento minimo de 14 mm, com a finalidade de preservar uma obturagéo
de 4 mm apds o preparo do conduto para receber o pino de fibra de vidro. O
didmetro do conduto nao deveria ser superior as dimensdes da broca do preparo
do espacgo do pino, com a finalidade de permitir uma adaptacao justa dele ao

canal radicular.

Os dentes foram armazenados em timol 0,2% com a finalidade de manter
as suas propriedades e nao interferir na adesao durante a cimentacao dos pinos.
Em seguida, foram submetidos a limpeza da superficie radicular com a utilizagao
de uma cureta de Gracey 1-2 (Schobell Industrial Ltda, Rio Claro, Sdo Paulo,
Brasil). As coroas anatbmicas foram removidas juntamente a linha
amelocementaria, perpendicular ao longo eixo do dente, com uma broca do tipo
Zekrya (Angelus Prima Dental, Londrina, Parana, Brasil) acoplada em alta
rotacao (605 C, Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e refrigerada com agua.

4.2 Tratamento endodontico

Inicialmente, os dentes foram submetidos a avaliacdo da anatomia
radicular interna seguido pelo tratamento endodéntico. Com o auxilio de uma
lima manual #15 do tipo K (Kendo, VDW GmbH, Munique, Alemanha), foi
realizada a exploragédo do canal radicular a 4 mm aquém do comprimento real
do dente. Seguindo os conceitos da técnica coroa- 4pice, foi utilizada a lima
rotatoria 25.06 do sistema K3XF (SybronEndo, Cidade do México, México) nos
tercos cervical e médio, acoplada ao motor endodéntico VDW Silver (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) com rotacao de 350 RPM e 3 N de torque. Com o
intuito de confirmar o comprimento real do dente, foi realizada a inspe¢cao manual
e visual com auxilio de uma lima manual #15 do tipo K, até a passagem e
visualizagdo da ponta do instrumento pelo forame. Em seguida, foi realizado o
preparo do canal radicular juntamente com a ampliagao foraminal através do
emprego da lima rotatéria 25.06 do sistema K3XF no limite de trabalho pré-
estabelecido, correspondente ao comprimento real do dente mais 1 mm. No
intervalo entre a utilizacdo dos instrumentos, foram realizadas irrigagcdes com o

volume de 5 ml de agua destilada, levada ao canal com uma seringa descartavel
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de 5 ml (BD Brasil, Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil) e uma agulha hipodérmica
descartavel de 24 gauge (BD Brasil, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil). Durante a
instrumentacao, o conduto sempre esteve preenchido com a substancia quimica
auxiliar digluconato de clorexidina gel a 2% (Drogal, Piracicaba, Sao Paulo,
Brasil), levada com uma seringa descartavel de 3 ml (BD Brasil, Sdo Paulo, Sao
Paulo, Brasil) e agulha descartavel de 24 gauge. Apds o término do preparo do
canal radicular, o conduto foi submetido a trés irrigacdes sucessivas com acido
etileno diamino tetracético (EDTA trissodico 17%, Drogal, Piracicaba, Sdo Paulo,
Brasil), cada uma delas com uma duracédo de 1 minuto e volume total de 1 mli,
agitado com uma lima manual #15 do tipo K. Posteriormente, foi realizada uma
ultima irrigacdo com 5 ml de 4gua destilada.

Os cones de guta percha do tipo Medium (Odus de Deus, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) foram calibrados e modelados para ficarem travados a 2
mm aquém do comprimento real do dente, com o auxilio de uma régua
calibradora (Prisma Instrumentais Odontol6gicos, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil),
lamina de bisturi n®15 (Solidor, Lamedid, Osasco, Sao Paulo, Brasil) e placa de
vidro polida (Golgran Ind Com Inst Odontolégicos, Sdo Caetano do Sul, Sao
Paulo, Brasil) para obter o comprimento desejado. A secagem dos canais
radiculares foi realizada com sugadores endodénticos (Luer Vacuum Adapter,
Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil) juntamente com as suas pontas de
aspiracao para secagem intracanal (Capillary tips, Ultradent, Indaiatuba, Sao
Paulo, Brasil), associados as pontas de papel absorvente do tipo Medium
(Tanari, Manaus, Amazonas, Brasil) devidamente calibradas, de acordo com a
instrumentacao realizada. O cimento endodéntico empregado foi o AH plus
(Dentsply, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil) e a obturacao foi realizada com um
unico cone, cortado 2 mm abaixo da altura da linha amelocementéria, com o
auxilio de um termo compactador (Touch ‘n Heat, SybromEndo, Cidade do
México, México) e submetido a pressao vertical com o condensador de Schilder
de numeros 1 e 2 (Odus de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). Por
ultimo, a entrada dos canais radiculares foi selada provisoriamente (Coltosol,
Vigodent S/A, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil).

As amostras ficaram armazenadas no interior de microtubos (Eppendorf
Tubes 3810X, Eppendorf AG, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil) que continham em
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seu interior uma mecha de algodao imersa em agua destilada, permanecendo

na estufa durante 7 dias, a 37 graus Celsius e umidade de 100%.
4.3 Confeccao do espaco para o pino

Para a confecgédo do espaco intrarradicular para o pino, foi realizada a
remocao do selamento provisério, seguida pela desobturacao parcial dos canais
radiculares utilizando a broca de Gates-Glidden de numero 2 (VDW GmbH,
Munique, Alemanha), no comprimento de 10 mm. Para concluir o preparo do
espaco e dar as dimensdes semelhantes ao pino, foi utilizada a broca do kit
Whitepost DC correspondente ao pino de fibra de vidro de numero 1 (FGM,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) que contém as seguintes medidas: 20 mm de
comprimento, 1,6 mm de didmetro na regido cervical e 0,85 mm de didametro na
regido apical. Dessa forma, todas as amostras tiveram o seu conduto modelado.
Isso foi possivel porque os dentes selecionados apresentavam canais com
proporgdes inferiores aos da broca. Essa manobra permitiu que fossem evitados
desgastes excessivos de dentina e que houvesse uma padronizacdo das

amostras.

Finalizado o preparo do conduto, as paredes circundantes foram
avaliadas com o auxilio de um microscopio odontologico (Opto, S&o Carlos, Sao
Paulo, Brasil) buscando conferir se houve a completa desobturagéo e remogao
da guta percha. Quando necessario, as amostras retornavam para uma nova
limpeza das paredes dos canais. Em seguida, o pino de fibra de vidro de nimero
1 (Whitpost DC, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi colocado em posicao

para conferir a sua adaptacédo no conduto.
4.4 Analise microtomadgrafa

ApoOs o término dessa etapa, todas as amostras foram submetidas a
microtomografia computadorizada (SkyScan 1174 versao 2, Bruker, Kontch,
Bélgica). Elas foram fixadas no suporte apropriado do equipamento que era
compativel com a dimensao da amostra, através do uso de cera utilidade. Para
a confeccdo das imagens, o escaneamento foi realizado com os seguintes
parametros de aquisigado: correntes de voltagem de 70 kV e a amperagem de
800 pA. A amostra foi posicionada com o seu longo eixo perpendicular a base
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de suporte da amostra, e 0 escaneamento foi realizado com 180° de rotacao,
com passos de rotacdo de 0,4 graus e tempo de exposicdo de 3800
milissegundos. O filtro utilizado foi de aluminio, com espessura de 0,5 mm. O
tamanho do pixel foi de 20,70 um. As imagens foram salvas no formato .TIFF.

Para a reconstrucao tridimensional das imagens foi utilizado o programa
NRECON na versao 1.6.8.0 (Bruker, Kontch, Bélgica) com os valores de HU
(Hounsfild units) de 270 a 7183, padronizados para todas as amostras. Os filtros
de correcao de artefatos ou ruidos das imagens foram aplicados nos seguintes
valores: ring artefact reduction de 5%, beam hardening correction de 0% e

smoothing de 0%. Todas as reconstrucdes foram salvas no formato .BMP.

A andlise volumétrica de cada amostra foi realizada com o programa
CTAN versao 1.12 (Bruker, Kontch, Bélgica) e tiveram os seus valores
calculados e salvos em milimetros cubicos (mm3). Para isso, foi selecionada a
area correspondente ao espaco criado para a colocagao do pino, iniciando pela
regido cervical, a partir do momento que era possivel observar todas as paredes
circundantes do canal radicular de forma continua e intacta, e era denominada
como fatia ou slice inicial (top). A area apical foi determinada a partir da fatia que
nao havia mais material obturador e correspondia a fatia ou slice final (bottom).
Os valores correspondentes ao slice inicial e final foram gravados e utilizados
posteriormente, apdés a confeccdo de wuma nova microtomografia
computadorizada das amostras, para submissdo da segunda analise
volumétrica, logo apds a remocao dos pinos de fibra de vidro. Lembrando que
existe uma limitagdo de igualdade nos valores de medicdo quando comparamos
a medicdo manual ou clinica, com a medicao digital, realizada no computador e
utilizando as imagens obtidas das amostras com o tomégrafo. Isso resultou em

valores do comprimento do conduto inferiores a 10 mm em todas as amostras.

Para delimitacdo da regido de interesse (ROI) foram selecionados os
formatos geométricos elipticos ou da imagem, de acordo com a forma do conduto
e do remanescente de material. Foi pré-estabelecido o “threshold” com escalas
de cinza nos valores de 0 no limite inferior e 50 no limite superior para identificar
0 espaco do pino. O remanescente de material obturador com escalas de cinza
nos valores de 255 limite superior e 115 no limite inferior. Esses valores de
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binarizacao foram padronizados para todas as amostras e resultaram em uma
imagem em preto e branco, onde a porgao preta ndo era considerada para a
quantificacdo e a porgcédo branca era considerada para a quantificagéo, esta
ultima sugerida como correspondente a densidade do tecido 6sseo.

Apds o término da realizagéo da microtomografia computadorizada, todas
as amostras tiveram a entrada do conduto selada com restaurador provisério e
foram armazenadas no interior de microtubos com agua destilada e algodao,
permanecendo durante 30 dias na estufa a 37 graus Celsius e umidade de 100%.

4.5 Cimentacao dos pinos

Devido a compatibilidade das dimensdes do pino com a broca utilizada no
preparo do espaco, em nenhum caso houve a necessidade da individualizagdo

dos pinos com resina composta.

Inicialmente os pinos eram selecionados e preparados com a remogao de
qualquer residuo presente em sua superficie, através de jatos de ar e agua. Foi
executada a secagem e a aplicacdo do acido fosférico a 37% (Ultra Etch,
Ultradent, Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) durante 1 minuto. Foi realizada uma
nova lavagem com jatos de ar e agua, removendo completamente o 4cido da
sua superficie, seguido pela secagem com jatos de ar. O agente de unido silano
(Prosil, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi aplicado em sua superficie com
o auxilio de micropincéis (Cavibrush, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e 0
seu excesso foi removido com jatos de ar. Um sistema adesivo foi aplicado sobre
o pino (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, Sumaré, Sdo Paulo, Brasil) e foto
polimerizado durante 20 segundos (Valo, Ultradent, South Jordan, Utah, USA)
com intensidade de luz de 1400 mW/ cm?. Feito isso, 0 pino era acondicionado
sobre uma placa de vidro.

O preparo da amostra foi realizado a partir remogdo do selamento
provisério com o auxilio de uma sonda exploradora reta (Golgran Ind Com Inst
Odontoldgicos, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil), seguido pela lavagem
abundante do conduto com &gua destilada até a remocédo de qualquer
remanescente do material. O excesso de umidade foi removido com pontas de

papel absorvente previamente calibradas e ajustadas ao conduto.
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Sobre a placa de vidro, duas por¢des do cimento resinoso (RelyX U200,
3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) foi despejada e manipulada com uma
espatula flexivel de n® 24 (Golgran Ind Com Inst Odontol6gicos, Sao Caetano do
Sul, Sao Paulo, Brasil) até ficar completamente homogéneo. Com o auxilio de
uma seringa injetora (sistema Centrix, Nova DFL, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil), o cimento foi levado até o conduto, realizando o completo preenchimento.
O pino de fibra de vidro foi levado em posicdo e o0 excesso de cimento
extravasado foi removido com o auxilio de um micropincel. Foi realizado a
fotopolimerizacao por diferentes faces durante 1 minuto. As amostras ficaram no
interior de microtubos e acondicionadas durante aproximadamente 60 dias na
estufa a 37 graus Celsius, e umidade de 100%.

4.6 Remocao dos pinos

Para cada amostra foi confeccionado uma base de silicone de adig¢ao
(Express XT, 3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) a partir de um molde de
acrilico (Rossini acrilicos, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil). O conjunto dente e
base foi posicionado no interior de uma estrutura de acrilico (Rossini, Piracicaba,
Sao Paulo, Brasil), com as mesmas dimensdes do molde e imersos em agua,
mantida em uma temperatura de aproximadamente 37 graus Celsius, através de
um dispositivo de banho histolégico digital (BH 2012, Lupetec, Sao Carlos, Sdo
Paulo, Brasil). No interior da estrutura de acrilico estavam presentes canais que
permitiram a passagem de 4 sondas do tipo K do Datalogger (A0188598, Az
instrument, Taichung, Taiwan) com o intuito de quantificar e gravar a liberacédo
de calor durante todo o experimento, em intervalos de 2 segundos. Esse mesmo
equipamento realizou a contagem do tempo total de remocao. Esses dados eram
armazenados na memoria do aparelho e transferidos posteriormente ao
computador com o auxilio de um cartdo de memoria. As sondas foram
distribuidas e acopladas em 4 pontos distintos da superficie dental. Duas delas
foram posicionadas a 3 mm abaixo da cervical, nas faces mesial (sonda 1) e
distal (sonda 3), e as outras duas foram colocadas ha 7 mm da cervical, nas
mesmas faces (sondas 2 e 4, respectivamente). Para isso, foram utilizados
elasticos intraorais de latex (Elastico bengalinha, Morelli, Sorocaba, Brasil)
determinando a altura das sondas e a aplicagéo de cianocrilato (Superbonder,
Luctite, Henkel, Itapevi, Sdo Paulo, Brasil) sobre o sensor delas, fixando-as na
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posicao desejavel e permitindo a sua remogao apds o término do experimento,
sem causar nenhum dano (Figura 1). Buscando evitar interferéncias sobre os
sensores de temperatura, o dente recebeu o isolamento absoluto com dique de
borracha, composto pelo arco Ostby dobravel (Indusbello, Londrina, Parana,
Brasil), lencol de borracha (Madeitex, Sado José dos Campos, Sao Paulo, Brasil),
grampo 00 (S.S. White Duflex, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e barreira
gengival (Top Dam, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) (Figura 2).

Figura 1 - Detalhes das sondas em contato com a superficie dental.
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Figura 2 - Conjunto pronto e imerso para a remog¢ao dos pinos

Para a remogéao dos pinos foi utilizado o aparelho de ultrassom Satelec
Newtron Booster (Satelec, Mérignac, Gironda, Franca) e uma ponta de ultrassom
lisa (TRA 12 — Intracanal fina 20mm, Vortex Ind. e Com. de Ferr Diamantadas
Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), acoplada a um adaptador de ultrassom
(Vortex Ind. e Com. de Ferr Diamantadas Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) e
compativel ao aparelho, acionados na poténcia de niumero 10, que corresponde
a 50% da poténcia do equipamento (Figura 3). Todo o procedimento foi realizado
com a utilizacdo de microscopia clinica (DM- Pro, Opto Eletrénica S/a, Sao
Carlos, Séo Paulo, Brasil) nos aumentos de 5 ou 8 vezes. Foi utilizada uma ponta
de ultrassom por amostra, visto que as suas dimensdes originais se alteravam e
poderiam comprometer a sua eficacia de desgaste se fossem utilizadas mais

vezes.
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Figura 3 - Conjunto composto pelo adaptador e a ponta ultrassénica a esquerda.
A direita é possivel verificar maiores detalhes do instrumento através do uso de

microscopia eletrdnica de varredura.

X158 188mm

A utilizacao da ponta ultrassénica acontecia de maneira continua durante
a remogao dos pinos, ou seja, era aplicada uma pressao interrupta sobre o
transdutor durante o tempo de aplicacao correspondente a cada grupo, de
maneira que a ponta ficava paralela ao longo eixo do dente. A presséo aplicada
sobre as pontas ocorria em todos os sentidos (vestibular, lingual, mesial e distal),
de acordo com a necessidade de remocao visualizada através do microscopio
para o completo desgaste do pino, desde que ndo houvesse a perda do contato
entre a ponta e a superficie dele.

As amostras foram sorteadas, selecionadas aleatoriamente e divididas em
3 grupos, contento 08 dentes em cada um de acordo com o tempo de aplicacao
e a refrigeracao que foi empregada (Tabela 2). No grupo G20 a remocao foi feita
com um tempo de aplicacdo de 20 segundos sem refrigeracao do equipamento.
Entretanto, para cada intervalo de aplicagdo, era realizado uma irrigagédo e
aspiracao com um volume de 2,5 ml de 4gua destilada através do uso de seringa.
No grupo G40 foram realizadas aplica¢des de 40 segundos sem refrigeracdo do
equipamento, recebendo irrigacao e aspiracdo com 2,5 ml 4gua destilada entre
os periodos de aplicacdo. Lembrando que a cada 4 ciclos de aplicacado e
irrigacdo, o aparelho de ultrassom era acionado com o seu sistema de irrigagéo
ligado no maximo, com a maior vazao de agua, em uma cuba de borracha (Nova

OGP, Braganca Paulista, Sdo Paulo) durante 5 segundos, com o intuito de
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refrigerar todo o sistema interno do equipamento e o conjunto composto pelo
adaptador e a ponta do ultrassom. Apds a realizacao de duas refrigeragdes do
conjunto, a pressdo do sistema de agua do aparelho era recalibrada, através do
acionamento da seringa triplice do préprio equipo (Gnatus G8, Barretos, Séao
Paulo, Brasil), diretamente sobre sua valvula de ar destinada ao reservatério de
agua. No grupo G20a, foi utilizado o ultrassom durante 20 segundos associado
a refrigeracdo com agua do préprio aparelho, com volume de vazao de
aproximadamente 2 ml por minuto ou 0,03 ml por segundo. Entre os periodos de
aplicacao era realizada somente a suc¢ao da amostra e do campo operatério. A
cada 8 ciclos de aplicacao, era realizada uma nova injecao de ar no sistema de
agua do aparelho do ultrassom, com o intuito de deixar semelhante a vazao de
agua do aparelho. Nesse ultimo grupo, o sugador endoddntico era mantido
durante todo o ciclo de aplicagao sobre o dique de borracha, a fim de evitar que
houvesse o0 extravasamento da 4gua para o reservatério do banho histolégico
digital.

Tabela 2 - Divisao dos grupos de acordo com o protocolo de remogéo.

Grupos Protocolo de remocao
G20 20 segundos sem refrigeragdo durante a aplicacao
G40 40 segundos sem refrigeracdo durante a aplicacédo
G20a 20 segundos com refrigeracao durante a aplicagéo

A contagem do tempo de cada periodo de aplicacao foi realizada com um
aplicativo de celular para iOS (Seconds Crondmetro HIIT Tabata, Runloop, Ltd,
Londres Inglaterra) que emitia um aviso sonoro quando iniciava e encerrava um

ciclo de aplicagao.

Para demonstrar o equilibrio entre as amostras, foram realizadas
medicOes das suas espessuras. As analises foram feitas a partir do primeiro
escaneamento, nos quatro pontos que eram realizadas as medigbes de

temperatura. Assim, ndo notamos diferenca estatistica de largura quando
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comparamos a mesma face na mesma altura da raiz (Apéndice 1),

demonstrando uma distribuicdo homogénea das amostras entre 0s grupos.

Os critérios para a conclusdo da remocgdo foram: o alcance do
comprimento do pino, a visualizacdo da guta percha apical e, quando possivel,
a completa remocao do pino de fibra de vidro e do remanescente do cimento
resinoso aderido as paredes do canal radicular (Abe et al., 2014). Entretanto,
devido as dificuldades e limitagbes clinicas, principalmente relacionado com a
visualizagdo dos materiais em toda a extensdo do conduto pela coloragcao
préxima ao da dentina, foi considerado como critério de término a menor
quantidade possivel de material aderido as paredes do canal radicular apés o
alcance da guta percha (Figura 4).

Figura 4 - Imagem clinica antes e ap6s a remogao dos pinos.

Apbés a confirmacdo da remocdo dos pinos, as amostras foram
submetidas a microtomografia computadorizada, com os mesmos parametros
descritos anteriormente. Foi realizada a quantificacdo do volume do espago do
conduto e do material remanescente que permaneceu aderido as paredes do
canal radicular, permitindo a comparacdo com os valores obtidos durante a
andlise inicial (Figura 5).
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Figura 5 - Reconstrucao tridimensional do espag¢o do conduto apos o preparo do
pino (esquerda) e apds a remocado do pino (direita). A coloragcao rosa
corresponde ao remanescente de material obturador, pino e cimento resinoso

gue permaneceu aderido as paredes do canal radicular.

O passo a passo da metodologia pode ser visto resumidamente a seguir
(Figura 6):
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Figura 6 - llustracdo dos passos laboratoriais. (a) remog¢ao da coroa, preparo do
canal e obturacao. (b) preparo do espaco do pino de fibra de vidro. (c) aquisi¢cao
da primeira microtomografia. (d) cimentacéo do pino de fibra de vidro. (e) diviséao

dos grupos para a remoc¢ao dos pinos. (f) aquisicdo da segunda microtomografia.
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A avaliacdo das trincas foi realizada a partir das mesmas imagens
reconstruidas e utilizadas previamente, antes e apds a remogao dos pinos de
cada uma das amostras (Figura 7). Para isso eram avaliados todos os cortes no
plano axial no programa CTAN versédo 1.12.

Figura 7 - Visualizacdo de trincas radiculares no corte axial de diferentes

amostras.

A realizacdo da classificacdo das amostras teve como base o artigo de
Abedi e equipe do ano de 1995. Foi necessaria a adapta¢ao para o nosso estudo
(Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo das raizes de acordo com a auséncia, presenca,
surgimento e propagac¢ao das trincas.

Identificacao Significado

raizes sem trincas apds o preparo do espaco dos pinos e sem
trincas apds a remoc¢ao dos pinos

. raizes sem trincas apds o preparo do espaco dos pinos e com
’ trincas apds a remocgao dos pinos
raizes com trincas apds o preparo do espaco dos pinos sem a
+5- propagacao ou surgimento de novas trincas apds a remocao
dos pinos

raizes com trincas apds o preparo do espaco dos pinos e com
+,+ a propagacgao ou o surgimento de novas trincas apos a
remocao dos pinos
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4.7 Analise estatistica
Este estudo adotou o nivel de significancia de a= 5%.

Para a avaliagdo dos dados relacionados ao tempo de remocéo, foi
utilizado a analise de variancia (ANOVA) com um unico fator. Para a avaliacao
da alteracdo de temperatura, foram utilizadas a analise de variancia (ANOVA)
com dois fatores e o teste de Tukey. Para a comparagéo entre os volumes dos
condutos das amostras antes apds a remocéao, foram utilizados o teste T de
Student. Por ultimo, para a avaliagdo da quantidade de material que permaneceu
aderido as paredes do canal radicular foi empregado o teste de Wilcoxon.

Todos os resultados coletados foram submetidos as analises estatisticas
utilizando o programa GraphPad Prism 7 (GraphPad Software, San Diego,
Califérnia, USA).
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5. Resultados
5.1 Tempo total gasto

Em relacdo ao tempo total de remocéao dos pinos de fibra de vidro, foi
observado que o grupo G40 foi significativamente mais rapido que o grupo G20.
Nao houve diferenca estatistica entre o grupo G20a e os demais. A analise dos
dados foi realizada utilizando a analise de variancia (ANOVA) com um fator e um
nivel de significancia de p= 0,0203 (Tabela 4) (Figura 8).

Tabela 4 - Tempo total gasto (min) em funcao dos grupos estudados.

Média (desvio padrao) p
G20 34,02 (£ 11,78)2
G40 19,84 (+ 4,92)° 0,0203
G20a 25,40 (+9,83)2°

* ANOVA um fator - Letras diferentes demonstram diferenca estatistica
significante.

Figura 8 - Tempo total gasto (min) em fung¢ao dos grupos estudados.
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5.2 Aumento de temperatura

O aumento maximo de temperatura foi calculado a partir das maiores
diferencas de temperatura obtidas em cada periodo que foi realizado o
experimento. Para isso, foi utilizado o maior valor obtido entre as duas sondas
na mesma altura, no mesmo instante e agrupados em dois grupos, recebendo
os nomes de sonda cervical e sonda apical. Em seguida, era calculado o valor
médio em cada grupo e submetido a analise estatistica. Foi empregado a analise
de variancia (ANOVA) com dois fatores, permitindo concluir que ndo houve
diferenca estatistica entre as sondas apicais quando comparamos os trés grupos
estudados. J& nas sondas cervicais, os grupos G20 e G40 nao apresentaram
diferenca estatistica. Enquanto isso, o grupo G20a resultou em uma liberagéo de
calor significativamente menor que os dois grupos citados. Quando realizamos
as comparagdes associando as duas regides da raiz, notamos que o grupo G20A
na regido cervical atingiu um valor de temperatura inferior a todos os grupos da
regido apical (Tabela 5) (Figura 9).

Tabela 5 - Aumento maximo de temperatura (°C) de acordo a localizagao das
sondas em fun¢ao dos grupos estudados.

Média (desvio padrao)

cervical apical
G20 6,51 (£ 4,20)2 9,31 (+4,12)2
G40 6,45 (+ 3,85)2 9,28 (+ 2,72)2
G20a 1,46 (+ 0,68)° 7,37 (£ 2,32)2

* ANOVA dois fatores - Letras diferentes nas colunas e nas linhas demonstram
diferenca estatistica significante (p<0,05).
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Figura 9 - Aumento maximo de temperatura (°C) de acordo a localizacao
das sondas em func¢ao dos grupos estudados (p<0,05).
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A segunda analise executada sobre a temperatura foi com o valor médio
de calor liberado durante o experimento, que foi calculado a partir do valor da
média da diferenga de temperatura em cada altura da amostra. Realizamos o
célculo sobre a diferenca entre a temperatura maxima e a temperatura minima
em cada um dos ciclos de remocdo, nas quatro sondas. Em seguida, foi
calculado um unico valor médio obtido a partir de todos os ciclos das sondas da
mesma altura, obtendo dois resultados, um da sonda cervical e outro da sonda
apical. A analise estatistica foi realizada empregando a analise de variancia
(ANOVA) com dois fatores, permitindo concluir que ndo houve diferenga
estatistica entre as sondas apicais, quando comparamos os trés grupos
estudados. Ja nas sondas cervicais, foi encontrada um valor significativamente
menor de temperatura no grupo G20a em relacado ao grupo G40. Nao houve
diferencga estatistica entre o grupo G20 e os demais grupos na regiao cervical.
(Tabela 6) (Figura 10).
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Tabela 6 - Comparacado do aumento médio de temperatura (°C) em fungéo da
localizacao da sonda e o grupo.

Média (desvio padrao)

cervical apical
G20 2,86 (+ 1,46)2 3,43 (+ 1,20)2
G40 3,14 (+ 1,64)2 4,40 (£ 1,57)2
G20a 1,48 (£ 0,39)° 3,24 (£ 0,89)2

* ANOVA dois fatores — letras diferentes nas linhas e nas colunas demonstram

diferenga estatistica significante (p<0,05).

Figura 10 - Comparacao do aumento médio de temperatura (°C) em funcao da
localizacdo da sonda e o grupo (p<0,05).
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Realizamos as comparacoes entre a média de calor liberada e as alturas
correspondentes entre os grupos. Notamos que houve diferenga significativa
entre os grupos G20A e G40. Nao houve diferencas nas demais combinagoes.
Para essa andlise foi utilizado o teste de Tukey (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparacao do aumento médio de temperatura (°C) em cada altura
das sondas em fung&o do grupo.

Comparacoes Dif.'eptre Significancia
médias

G40 vs. G20 cervical 0,2794 ns
G20a vs. G20 cervical -1,38 ns
G20a vs. G40 cervical -1,66 *

G40 vs. G20 apical 0,9705 ns
G20a vs. G20 apical -0,1891 ns
G20a vs. G40 apical -1,16 ns

* Teste de Tukey - a presenca do simbolo na coluna “significancia” demonstra

diferenca estatistica (p<0,05).
5.3 Remocao de dentina e remanescente de material

Quando comparamos a porcentagem de mudanca de volume do conduto
dentro de um mesmo grupo, antes e apds a remocgao dos pinos de fibra de vidro,
observamos que a remocao dos pinos nao resultou em aumentos volumétricos
significativos. Entretanto, vale a pena destacar que mesmo sem diferenga
estatistica, o grupo G20 promoveu um desgaste que permaneceu no interior pino
de fibra de vidro e linha de cimentagdo, havendo uma reducéo do volume final
em relagdo ao volume inicial (Tabela 8) (Figura 11). Essa comparagéao foi
realizada com o Teste T de Student e os dados apresentados em milimetros

cubicos.
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Tabela 8 - Comparacao da porcentagem de mudanga do volume do espacgo do
conduto antes e apds a remogao dos pinos de fibra de vidro (%) (p<0,05).

Média (desvio padrao)

antes depois OCL p
mudanca
G20 13,94 (+2,03) 13,01 (+1,31)  -6,6 0,4205
G40 12,65 (+ 1,59) 14,41 (+3,34) 12,2 0,1508
G20a 13,86 (+ 3,34) 15,28 (+ 1,92) 9,2 0,3044

Teste T — comparacao feita nas linhas.

Figura 11 - Comparacao da porcentagem de mudanga do volume do espago do
conduto antes e apds a remogao dos pinos de fibra de vidro (%) (p<0,05).
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Ao realizarmos a comparagao do volume de remanescente de material

antes e ap6s a remog¢ao dos pinos, todos os grupos resultaram em um

aumento significativo de material aderido as paredes do canal. Essa analise foi

realizada com o teste de Wilcoxon (Tabela 9) (Figura 12).

Tabela 9 - Comparacao do volume do remanescente de material antes e apés a

remocao dos pinos de fibra de vidro (mm?3) (p<0,05).

Mediana (1° e 3° quartis)

antes depois p
0,00507 1,298
G20 0.0156
(0,00085 - 0,05442) (0,2789 — 2,754)
0,007355 0,4841
G40 0,0078
(0,000815 — 0,0338) (0,2626 — 1,457)
0,002235 0,5813
G20a 0,0078

(0,00046 - 0,01337)

(0,1596 — 3,219)

Wilcoxon — comparagdes entre as linhas.

Figura 12 - Comparacao do volume do remanescente de material antes e apos

a remogao dos pinos de fibra de vidro (mm?) (p<0,05).
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5.3 Surgimento ou propagacao de trincas

A partir da anélise das imagens das microtomografias de cada amostra,
foi possivel constatar o surgimento de microtrincas, trincas e a propagacéao de
trincas apds a remogéao dos pinos de fibra de vidro. Elas estavam localizadas no
interior da dentina ou se estendendo por dentina e cemento. Também foram
encontradas amostras que nao tiveram a formacao de trincas. Outra situagao
observada foi a auséncia do aumento ou o surgimento de novas trincas apés a
remogao dos pinos (Tabela 10). Por dltimo, n&o foi observada diferenca
estatistica nas seguintes situacdes: raizes sem trincas apés o preparo do espaco
dos pinos e sem trincas apds a remocao dos pinos e as raizes com trincas apés
0 preparo do espaco dos pinos sem a propagagao ou surgimento de novas
trincas apds a remogao dos pinos; raizes sem trincas apds o preparo do espaco
dos pinos e com trincas apds a remocao dos pinos e as : raizes com trincas apés
0 preparo do espaco dos pinos € com a propagagao ou o surgimento de novas

trincas apos a remogao dos pinos.

Tabela 10 - Surgimento de trincas em funcao dos grupos estudados.

- -+ +,- +,+
G20 4 1 3 0
G40 3 0 4 1

G20a 3 0 3 2
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6. Discussao
6.1 Metodologia

A utilizagdo do aparelho de ultrassom durante a remogéo de nucleos
metalicos fundidos € bastante conhecida na literatura. Entretanto, o seu emprego
sobre os pinos de fibra de vidro ainda necessita de mais investigacoes,
principalmente quando associamos 0 seu uso com 0S possiveis danos aos
tecidos periodontais que a geracao de calor pode ocasionar durante a friccao
dos insertos ultrassénicos com 0s pinos e as paredes do canal radicular. Sendo
assim, avaliamos a eficacia e os possiveis prejuizos que diferentes protocolos

de remoc¢ao de pinos de fibra de vidro poderiam ocasionar.

Padronizamos o comprimento dos pinos de fibra de vidro em 10 mm
intrarradicular, através do seccionamento apés a cimentagdo nas raizes, visto
que essa medida necessita de mais for¢ca para resultar em deslocamentos,
quando comparado com pinos mais curtos (Braga et al., 2006). Os pinos
selecionados eram compativeis com o didmetro da broca utilizada para o preparo
do espaco, buscando a melhor adaptacado possivel (Peciuliene et al., 2005).
Juntamente a isso, a associacdo de uma técnica de cimentacao adesiva resulta
na formagao de um monobloco, evitando o desprendimento (Abe et al., 2014) e
acrescentando maior dificuldade para a remocgéao, pois exige o degaste completo
do pino. Por ultimo, utilizamos um cimento endoddntico do tipo resinoso, livre de
eugenol, para reduzir a possibilidade de qualquer interacao deletéria na adesao
(Bergeron et al., 2001; Altmann et al., 2015).

Para manter a raiz em posicao, foi confeccionado uma base de silicone
de adicao personalizada para cada amostra, que permitia manter os sensores
do termémetro estabilizadas e aderidas a superficie radicular (Madarati et al.,
2008). Além disso, foi necessario produzir uma estrutura de acrilico que
admitisse a colocacao do conjunto da amostra e da base de silicone, permitindo
uma posicao de trabalho adequada, sem comprometer o contato da sonda com
a amostra ou realizar alguma interferéncia quando o conjunto era imerso na agua
do banho histologico digital. Isso resultou na criacao de uma estrutura de acrilico

com canais que percorriam toda a sua extensao, permitindo a passagem das
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sondas e da agua livremente até a superficie radicular, que permaneceu imersa

durante todo o experimento.

A medicdo de temperatura foi realizada com o uso de 4 sondas do
termdémetro fixadas a 3 mm abaixo da cervical da amostra e a 3 mm acima do
limite apical do pino, nas faces mesial e distal, com o intuito de captar uma maior
faixa de liberacao de calor (Huttula et al., 2006; Ettrich et al., 2007; Davis et al.,
2010). Optamos por esse método pois permite a captacao de calor mesmo com
a amostra estando imersa em um liquido com a temperatura préxima a corporal,
reproduzindo uma situagcao mais proxima da real. Isso ndo é possivel com a
utilizacdo de uma camera térmicas, que apesar da maior faixa de capitagao de
calor, necessita que o objeto a ser mensurado nao possua uma intima
aproximacao ou um contato direto com outro objeto ou substancia (Lipski et al.,
2010).

O tempo escolhido para a aplicagao do ultrassom e a op¢ao pelo uso de
refrigeracdo foi baseado nos testes realizados antes do estudo. Periodos de
aplicacéo inferiores a 20 segundos nao permitiam realizar desgastes adequados.
Intervalos de tempo superiores a 40 segundos resultavam na criacdo de grande
quantidade de debris que dificultavam demasiadamente a visualizagado para o
desgaste. A associacao da refrigeracdo com agua acrescentava dificuldades de
visualizagdo mesmo em periodos de aplicagcéo reduzidos, de 20 segundos. Com
iss0, a associagao durante aplicagcbes de 40 segundos se tornou completamente
invidvel devido a perda total das referéncias para o desgaste durante as
remocgoes. Por esse motivo, o uso de refrigeracao foi realizado somente com o
intervalo de aplicacdo mais curto (grupo G20a), com a finalidade de obter um

parametro capaz de contrapor a influéncia do tempo de aplicagéo.

O banho histologico digital foi o dispositivo eleito para imergir o conjunto
da amostra, molde de silicone de adigdo e a estrutura de acrilico. Nele, foi
selecionado a temperatura de 37 graus Celsius (Huttula et al., 2006; Ettrich et
al., 2007; Horan et al., 2008; Madarati et al., 2008; Davis et al., 2010). Durante o
procedimento havia alteracdes de temperatura em torno de 3 graus acima e 1
grau abaixo da temperatura pré-estabelecida. Devido ao mecanismo de
aquecimento do dispositivo, necessario para manter a temperatura estavel, havia

a necessidade da ativagdo e desativacao do seu sistema de aquecimento,
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resultando em oscilagbes da temperatura. Assim, o inicio da realizacao dos
testes acontecia somente apds a estabilizagcdo e manutencao da temperatura
nas 4 sondas, ou seja, quando o valor da temperatura permanecesse estavel ou

tivesse poucas variagdes durante periodos prolongados.

Com o intuito de evitar interferéncias sobre as sondas do termémetro e
sobre o liquido contido no banho histolégico digital durante a irrigacdo ou a
utilizacdo de refrigeracdo com agua no decorrer das remogdes dos pinos, as
amostras receberam o isolamento absoluto (Huttula et al., 2006; Horan et al.,
2008) associado a um sugador endoddntico que foi posicionado no seu interior
durante todo o experimento. O objetivo era evitar um acumulo excessivo de agua
no dique de borracha e o extravasamento para o banho histolégico digital. Além
disso, 0 uso do isolamento absoluto permitiu representar uma situacdo mais
proxima da realidade clinica, dificultando a referéncia de angulacdo e
posicionamento do dente no molde.

Para a analise volumétrica do desgaste, utilizamos a microtomografia
computadorizada por ser um método que ndo destrdéi a amostra, permitindo
multiplas analises, ser relativamente rapido, proporcionar precisao e ser rica em
detalhes (Swain e Xue, 2009). Os parametros seguidos para as aquisicdes das
imagens e a realizagdo das analises foram baseadas em artigos encontrados na
literatura e a capacidade que o aparelho permitia trabalhar (Skyscan, 2009; Kim
et al., 2015; Arukaslan e Aydemir, 2018; Haupt et al., 2018).

O emprego de pontas ultrassénicas lisas para a remog¢ao de pinos de fibra
de vidro foi visto em trabalhos da literatura (Lindemann et al., 2005; Waplington
et al., 2000). A sua escolha aconteceu ap0s a realizacédo de testes com insertos
ultrassénicos diamantados com diferentes formatos e tamanhos, além das
pontas ultrassénicas lisas. O fator determinante para a nao utilizacado dos
insertos diamantados foi a dimensdo que possuiam, inviabilizando uma
visualizagdo adequada do campo de trabalho com o microscépio, podendo
resultar em desgastes excessivos devido ao maior contato com as paredes do
canal radicular e, consequentemente, maior remocao de tecido dentinario e
aumento de temperatura (Waplington et al., 2000; Madarati et al., 2008). Além
disso, as pontas ultrassonicas lisas apresentaram uma capacidade favoravel de
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desgaste dos pinos de fibra de vidro, permitiam uma boa visualizacdo do campo

operatorio e apresentavam uma resisténcia adequada ao desgaste.

O acionamento desses instrumentos na poténcia média do aparelho de
ultrassom foi determinado levando em consideragéo critérios de eficiéncia e
seguranca. Assim, era preciso equilibrar a capacidade de desgaste sobre os
pinos de fibra de vidro e o manejo com seguranc¢a do instrumento no interior dos
canais radiculares, evitando desgastes exagerados de tecido dentinario. Além
disso, alguns estudos relacionam o aumento da poténcia do ultrassom com o
aumento de temperatura (Hashem, 2007; Madarati et al., 2008), desgastes ou
fraturas precoces das pontas ultrassénicas (Waplington et al., 2000; Lin et al.,
2005).

Cada ponta ultrassénica foi utilizada em uma Unica amostra, visto que
esses instrumentos sofriam desgastes significativos até o término da remocao,
impossibilitando uma segunda utilizagdo. Apds o uso, foram notados desgastes
que resultaram na redugédo de até aproximadamente 4 mm do comprimento da
ponta ultrassénica. Essa reducdo de comprimento permitia a execucgao
adequada de desgastes sobre o pino, apesar da perda de eficiéncia. Isso
concorda com o trabalho de Lea e colaboradores (2006), que concluiram que
quando os insertos ultrassénicos sofriam reducdées de 1 a 2 mm do seu
comprimento havia uma perda de eficiéncia, levando a uma redugao do seu
desempenho ou performasse clinica. Foi visto também que os insertos
ultrassénicos lisos de aco inoxidavel sofriam desgastes mais acelerados em
periodos reduzidos em relacdo a outros tipos de insertos devido a sua maior
maleabilidade ou menor rigidez, resultando em uma perda de eficiéncia apds os
primeiros ciclos de aplicacado (Lin et al., 2005). Por ultimo, destacamos que a
eficacia de corte dos insertos ird influenciar diretamente no tempo da consulta,
liberacdo de calor e desgaste de dentina (Yelton et al., 2010). Sendo assim,
achamos que é possivel obter um bom desempenho clinico utilizando os insertos
lisos para a remoc¢ao de pinos de fibra de vidro, desde que utilizados respeitando
as suas dimensdes apds os desgastes sofridos durante o seu uso.
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6.2 Tempo total de remocao

A comparacgao do tempo total de remocao utilizando insertos ultrassnicos
em relac&o ao uso de outros instrumentos para a remog¢ao de pinos de fibra de
vidro é bastante conhecida (Lindemann et al., 2005; Scotti et al., 2013; Abe et
al., 2014; Haupt et al., 2017; Arukaslan e Aydemir, 2018). Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que avaliaram o uso de um mesmo instrumento submetido
a diferentes situagdes ou protocolos clinicos. Ao realizar essas comparacgdes
alcangamos periodos de tempo superiores aos resultados encontrados na
literatura (Lindemann et al., 2005; Scotti et al., 2013; Abe et al., 2014; Haupt et
al., 2017; Arukaslan e Aydemir, 2018). Um dos motivos é o fato de nenhum
desses estudos trabalharem com tempos de aplica¢ao padronizados, permitindo
a utilizacao dos instrumentos por periodos prolongados e de maneira continua.
Além disso, nao foram encontradas citacdes referentes aos protocolos de
irrigacdo e sucgao, que influenciam diretamente no aumento do tempo total
contabilizado.

Outra caracteristica da remocao dos pinos de fibra é vidro € a necessidade
do seu completo desgaste para a remocao. Em nenhum dos casos houve um
desprendimento das paredes do canal radicular. De acordo Abe e equipe (2014)
isso ocorre devido a cimentagdo adesiva, que resulta na criacdo de um
monobloco composto pelo pino de fibra de vidro, cimento resinoso e a dentina,
evitando o desprendimento dele juntamente as paredes do canal radicular.
Lembrando que, para a obtengéo e alcance dessas propriedades € fundamental
que sejam respeitados criteriosamente os protocolos da cimentacéo adesiva.

Levando em consideracdo o tipo de cimentagdo empregada, nossos
resultados divergem do trabalho de Garrido e colaboradores (2004), que
observaram uma acdo degradante do calor sobre o cimento resinoso apds
sucessivas aplicacdes. Nesse estudo a utilizagdo do ultrassom com a auséncia
de refrigeracao reduziu em 75% a forca necessaria para o deslocamento de
pinos metalicos. Justificaram essa acao deletéria com a propriedade de alta
capacidade de expansao térmica dos cimentos resinosos. Em nosso estudo, no
grupo G400 foi necessario um maior intervalo de tempo para realizar a completa
remocao dos pinos, visto que a degradagéao gerada pelo calor ndo resultou em
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maior facilidade ou reducao do tempo de remocao. Isso se deve a maior geracao
de calor durante a remocado de pinos metalicos gracas a maior poténcia
empregada e o tempo de aplicacdo do ultrassom, além das diferentes
propriedades térmicas do metal.

O maior tempo total necessario para a remogao dos pinos de fibra de vidro
pelo grupo G20 em relagdo ao grupo G40, se deve ao fato de ser necessario
maiores quantidades de ciclos de remogdo, e consequentemente maiores
repeticdes de irrigacdo e succao entre os intervalos de aplicacdo. Além disso,
exigiam mais repeticoes das manobras para a refrigeracédo de todo o sistema
interno do aparelho de ultrassom. Esse mesmo fato pode ser considerado em
relacdo ao grupo G20a, que ndo tornava necessaria a irrigacdo da amostra e
refrigeracao do equipamento de ultrassom, fazendo o uso exclusivo da sucgao.
Além do acréscimo de tempo para a realizacao dessas recursos, o ajuste do foco
do microscépio durante a retomada e inicio de cada ciclo de aplicagdo do
ultrassom também eram realizadas com maior frequéncia, visto que em cada
retorno a posic¢ao de trabalho pode ocorrer a alteracéo da visualizacdo do campo
de visdo, e consequentemente a necessidade de ajustes no foco e no

posicionamento do microscopio.

6.3 Aumento de temperatura

Existe um grande numero de estudos relacionando o aumento de
temperatura causado pelo uso do ultrassom durante a remogdo de pinos
metdlicos (Satterthwaite et al., 2003; Dominici et al., 2005; Budd et al., 2005;
Huttula et al., 2006; Ettrich et al., 2007; Horan et al., 2008; Lipski et al., 2010;
Davis et al., 2010) e os possiveis danos periodontais que as injurias térmicas
podem causar (Atrizadeh et al., 1971; Line et al., 1974; Eriksson e Albrektsson,
1983; Eriksson et al., 1984; Sauk et al., 1988; Gluskin et al., 2005; Walters e
Rawal, 2007). Entretanto, ndo foram encontrados trabalhos que mensurassem a
liberagdo de calor durante a remog¢do de pinos de fibra de vidro utilizando

insertos ou pontas ultrassénicas.

Sendo assim, os dados obtidos em nosso estudo sobre 0 maior aumento
de temperatura corroboram parcialmente com os resultados do trabalho de

Huttula e equipe (2006), que notaram que a utilizacéo de refrigeracdo com agua
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reduziu a liberagdo de calor em dentes que possuiam nucleos metélicos
cimentados. Essa manobra fez com que a temperatura permanecesse em
valores baixos durante todos os testes, especialmente na regidao cervical, que
obteve valores inferiores aos da regiao apical. Atribuiram isso a maior dissipacao
de calor na regiao cervical gracas ao contato direto do pino com a irrigacéo e a
succdo. Assim como 0s nossos dados, a menor média do aumento maximo de
temperatura foi encontrado na regiao cervical quando associamos a refrigeracao.
Entretanto, na regido apical ndo houve diferenca de temperatura entre os grupos,
com ou sem o emprego da refrigeragdo. Por ultimo, na regido apical sempre
encontramos a tendéncia do alcance de maiores valores de temperatura,
diferente do estudo citado, que sem a refrigeracdo os maiores aumentos foram

vistos na regiao cervical.

O alcance dos valores mais elevados de temperatura na regido apical
pode ser explicado pela menor espessura da raiz. A menor quantidade de tecido
dentinario influéncia no aumento de temperatura, visto que esse tecido ndo € um
bom condutor de calor (Brown et al., 1970; Dominici et al., 2005). Essa relacéo
foi exposta no trabalho de Lipski e colaboradores do ano de 2010, que
perceberam que durante a remogado de nucleos metélicos fundidos em raizes
mais finas havia uma elevacao de temperatura em relacdo as raizes mais
espessas. No estudo de Hashem do ano de 2007 relacionaram o aumento de
temperatura a medida que a espessura da raiz diminuia, nesse caso decorrente
de desgastes realizados durante o procedimento devido a dimenséo do inserto
ultrass6nico. Madarati e sua equipe (2008) relacionou 0 aumento de temperatura
em por¢des mais estreitas da raiz, sugerindo que o ultrassom deve ser utilizado

em periodos reduzidos nessas areas.

Outro fator importante é a reducao do volume ou da renovacao do liquido
irrigador de acordo com o direcionamento a regidao apical, resultando em menor
dissipacado de calor. Uma das suposi¢des € que logo na entrada do conduto o
liguido tende a ser desviado para a parte externa. (Huttula et al., 2006).
Entretanto, a remogao dos pinos sem a utilizagcdo de agua resulta em vantagens
ao operador e tende a otimizar o procedimento de remoc¢ao dos pinos. Entre os
motivos podemos citar a maior facilidade de visualizagdo do campo operatério,

pois quando associamos 0 uso de irrigacdo, a agua se mistura com a poeira
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liberada durante o desgaste da dentina, pino e cimento resinoso, criando uma
espécie de lama que impede uma visdo adequada do local a ser desgastado.
Diferentemente do que ocorre sem 0 uso associado de refrigeracdo com agua,
que apds a remocao e a secagem dessa poeira com irrigacdo e succao, em
algumas situacdes permite enxergar uma coloracao acinzentada sobre o pino,

servindo como referéncia para o desgaste. (Ruddle, 2004).

Sabe- se que um aumento de temperatura acima de 10 graus Celsius ou
o alcance de valores de temperatura superiores a 47 graus Celsius, durante
periodos acima de 1 minuto de maneira continua, podem ocasionar danos as
estruturas periodontais irreversiveis (Eriksson e Albrekisson, 1983; Eriksson et
al., 1984). Durante o estudo, foram atingidas temperaturas superiores aos limites
citados em todos 0s grupos, entretanto nenhum deles permitiu que esses valores
de temperatura permanecessem por 1 minuto, de maneira continua ou
interrupta. Isso se deve principalmente pelo periodo de aplicagdo do ultrassom,
visto que o mais extenso era com um total de 40 segundos. Além disso, em dois
grupos eram realizadas irrigacoes logo apds os periodos de aplicacdo, que
ocasionavam uma reducao imediata da temperatura. Enquanto isso, no grupo
sem irrigacao era associado a refrigeracao do proprio aparelho, ajudando nessa
dissipacao. Apesar do aumento progressivo da temperatura em funcao do tempo
de aplicacdo, ndao foram atingidas médias de diferengcas de temperaturas
prejudiciais aos tecidos periodontais, ou seja, superiores a 10 graus Celsius,
independentemente do regime de irrigacdo empregado. Vale destacar que os
maiores valores de temperatura alcancados sdo préximos aos encontrados no
estudo de Capriotti e equipe (2018) que realizaram a remoc¢ao de pinos de fibra

de quartzo e silica com insertos ultrassénicos.

Nenhum protocolo testado atingiu um maior aumento de temperatura
capaz de prejudicar os tecidos periodontais. Isso diverge do estudo de Lipski e
colaboradores do ano de 2010, que mensuraram a liberacdo de calor durante a
remocao de nucleos metalicos em dentes com raizes de diferentes espessuras.
Notaram que somente uma irrigacado abundante, com um volume de 40 ml/ min,
nao permitiu que a temperatura se elevasse acima de 10 graus Celsius,
independente da regido ou da espessura da raiz. O emprego de volumes

inferiores ou a ndo utilizacdo de irrigacdo ndo evitaram que fossem atingidos
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valores prejudiciais as estruturas periodontais. Em nosso estudo, qualquer

protocolo testado demostrou- se seguro nesse aspecto.

Também foi possivel avaliar a existéncia da relacao entre o aumento de
temperatura e o tempo de aplicagao do ultrassom. No estudo de Davis e equipe
(2010), foi demonstrado que aplicagdes de ultrassom para a remogao de nucleos
metalicos fundidos de maneira continua e sem a utilizacao de irrigacao, durante
periodos de até 20 segundos, resultam em baixa probabilidade de gerar danos
aos tecidos periodontais. Aplicagbes superiores a 37 segundos tiveram como
consequéncia o aumento significativo das chances de causar injurias
periodontais, devido as elevagbes de temperatura principalmente na regiao
cervical. No estudo de Budd e equipe do ano de 2005, o uso de refrigeracdo com
agua resultou no alcance dos menores valores de temperatura. O tempo de
aplicacéao foi diretamente proporcional ao aumento de temperatura na superficie
radicular, sendo que até 30 segundos ndo encontraram um aumento médio de
temperatura que atingisse valores deletérios ao periodonto. Dominici e
colaboradores no ano de 2005 notaram que 0 aumento do tempo de aplicacéao
resultou em um aumento progressivo de temperatura. Em intervalos de aplicagao
de 30, 45 e 60 segundos o limite de 10 graus Celsius foi excedido. Esses trés
estudos citados concordam parcialmente com os nossos resultados, ja que a
aplicacao durante periodos reduzidos, de 20 segundos, ou durante periodos
mais longos, de 40 segundos, ndo foi capaz de exceder os limites seguros de
temperatura, especialmente na regido cervical. Assim, existe uma restrita
relacdo entre o aumento de temperatura e o tempo referente ao periodo de
aplicacao do ultrassom. Foi possivel notar que o alcance das maiores diferencas
de temperatura acontecia em momentos semelhantes em todos os grupos.
Entretanto, no grupo G40 havia a manutencédo desses valores durante periodos
mais longos, visto que o tempo do uso do ultrassom era superior, mas sem que
houvesse a duracdo necessdria para causar prejuizos as estruturas
periodontais. Além disso, ndo houve uma continuidade nos aumentos de
temperatura de maneira proporcional ao tempo de aplicacdo, que nesse grupo
excedia 20 segundos sobre demais.

A associacdo entre o aumento de temperatura e o tempo de aplicacao
também foi encontrada em outros dois trabalhos semelhantes (Hashem, 2007;



70

Madarati et al., 2008) que realizaram testes durante a remocao de instrumentos
fraturados sem a utilizagao de irrigagdo. No primeiro estudo a maior poténcia
empregada foi inferior a utilizada por ndés, mas em periodos mais longos. Isso
resultou em aumentos de temperatura superiores a 10 graus Celsius. Ja no
trabalho de Madarati e equipe (2008), os maiores aumentos médios de
temperatura ocorreram na regido cervical, ao contrario do encontrado em nosso
estudo. Esses estudos demonstraram que o aumento de temperatura foi
proporcional ao tempo de aplicagdo, aumento da poténcia do ultrassom e as
diferentes caracteristicas dos insertos ultrassénicos (em relacdo a dimenséao e o
tipo, liso ou diamantado). Essas trés caracteristicas influenciam diretamente em
um maior atrito ou friccdo dos instrumentos juntamente as paredes do canal

radicular.

O aumento de temperatura pode acontecer por varios motivos.
Primeiramente, a capacidade de condugéo térmica dos metais é muito superior
a fibra de vidro (Young e Hugh, 1992). Essa caracteristica resulta em uma
limitada transmissao de calor ao longo do pino de fibra de vidro, pois além desse
componente, ele é constituido por uma matriz de resina epdxi entrelagcando as
fibras, e os materiais resinosos tendem a agir como isolantes térmicos. Dessa
forma, a transferéncia de calor ndo percorre o pino quando estamos trabalhando
em areas distantes, como notado no trabalho de Huttula e equipe (2006), que
perceberam que o acionamento do ultrassom na regido coronaria dos pinos
metdlicos resultou em aumentos de temperatura na regido apical. Assim, o
aumento de temperatura encontrado em nosso estudo é totalmente dependente
do atrito da ponta de ultrassom com as paredes do canal radicular, pino e
cimento resinoso, de maneira mais local ou restrita. Inclusive, a produgédo de
calor pelo ultrassom pode ser causada de trés formas distintas: atraves do atrito
ou da friccdo com o uso do inserto ou da ponta ultrassbénica sobre o pino e as
paredes do canal radicular, através do aquecimento pelo liquido irrigante e, por
ultimo, através da absorcdo da energia acustica liberada pelo ultrassom e
transmitida ao dente (Budd et al., 2005).

Outros fatores envolvidos diretamente no aumento de temperatura sdo: a
pressao que o operador aplica sobre o equipamento, o tipo de aparelho de
ultrassom empregado, a poténcia selecionada, tempo de aplicacdo, a forma e a
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frequéncia de irrigacao, o tipo e o comprimento do pino, a espessura da raiz, a
anatomia dental e, por ultimo, a circulagdo sanguinea presente na area, visto
que em regides posteriores estao presentes maiores quantidades de tecidos de
suporte em comparagao com a regiao anterior, auxiliando na dissipacao do calor
(Satterthwaite et al., 2003; Huttula et al., 2006; Horan et al., 2008).

6.4 Remocao de dentina e remanescente de material

A importancia da conservagao da estrutura dental é fundamental para um
bom progndstico do dente e isso esta diretamente relacionado com a escolha de
protocolos mais seguros e eficientes. Baseado nisso, um estudo realizado por
Aydemir e colaboradores do ano de 2018 demostrou que a remogéao de pinos de
fibora de vidro, utilizando insertos ultrass6nicos, resultou em dentes que
necessitavam de uma menor quantidade de for¢ca aplicada sobre eles para
fraturarem. A relagédo entre 0 aumento do desgaste de dentina e a diminuigéo da
resisténcia do dente também foi visto no trabalho de Souter e Messer (2005),
que durante a remocao de limas fraturadas utilizando ultrassom ocasionaram
uma diminuicdo da resisténcia da raiz em torno de 30% e 40%, quando
submeteram os dentes em ensaios aplicando forgas sobre eles. Os valores
obtidos foram apds o preparo dos tercos médio e apical para a remogéao dos
instrumentos fraturados, e atribuiram isso a uma maior quantidade de dentina
removida necessaria para 0 acesso a essas regides, juntamente com a
diminuicdo natural da espessura das paredes decorrente da prépria anatomia
dental. De acordo com Satborn e equipe (2005) outros fatores como formato e o
tamanho do canal radicular, além da anatomia externa da raiz influenciam

diretamente na susceptibilidade a fraturas radiculares.

Dessa forma, comparamos o volume do espaco do conduto antes e apos
a remogdo dos pinos de fibra de vidro e n&do encontramos diferencas
significativas entre eles. Apesar disso, notamos que dois grupos ocasionaram
um aumento do volume do espaco, com excecao do G20, que resultou em um
volume inferior ao inicial. Isso demonstra que o desgaste gerado por ele
permaneceu por mais tempo no centro do pino de fibra de vidro, tocando pouco
as paredes do canal radicular e deixando permanecer maior quantidade de
remanescentes de materiais aderidos. Em estudos similares, a remogéao de pinos
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de fibra de vidro com ultrassom sempre promoveu aumentos de desgaste de
dentina, como o de Arukaslan e Aydemir do ano de 2018, que utilizou
refrigeracdo com agua e promoveu um aumento do desgaste de dentina em um
volume médio de 11,723 mm3. No trabalho de Haupt e equipe do ano de 2018,
constataram que a utilizacdto de um inserto ultrassénico removeu
aproximadamente 10,3 mm?3 de dentina apds a remogao dos pinos de fibra de
vidro. Ja Kim e colaboradores (2017) constataram diferengas em porcentagem
superiores a 25% do volume do dente (Kim et al., 2017; Haup et al., 2018;
Arukaslan e Aydemir; 2018). Os resultados do grupo G20 podem ser justificados
pela auséncia da utilizacdo de refrigeracdo com 4&gua, que favorece a
visualizagdo do campo de trabalho, e os curtos periodos de aplicagdo que
permitiam trabalhar somente no ponto de desgaste selecionado, com uma menor
quantidade de residuos de material ou dentina sobrepondo a visdo do operador,

levando a desgastes mais precisos.

Enquanto isso, periodos prolongados de aplicagao implicam na formacéao
de mais debris e residuos de materiais sobrepondo a visdo do operador. O
mesmo acontece com a utilizacdo de agua, visto que acontece a formacgao de
uma espécie de lama que resulta na perda de referéncias para o desgaste
(Ruddle, 2004). Esses fatos contribuem para um maior desgaste de estrutura
dental. Por ultimo, além do protocolo de remog¢éo dos pinos, o que ird influenciar
diretamente na quantidade de remog¢ao de dentina é a experiéncia profissional
do operador (Scotti et al., 2013).

Quando realizamos as anadlises sobre a quantidade de material que
permaneceu aderido as paredes do canal radicular, todos os protocolos testados
resultaram na permanéncia de uma quantidade significativamente maior que a
inicial. Isso pode ser atribuido a dificuldade de visualizagdo do pino e do cimento
resinoso devido a sua coloragao préxima ao da raiz, mesmo com a utilizacdo de
microscopia operatéria (Plotino et al., 2007), havendo uma concordancia com
estudos recentes (Arukaslan e Aydemir, 2018; Haupt et al, 2018) e sugerindo a
necessidade de métodos complementares de remogao apos o uso do ultrassom.
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6.5 Formacao e propagacao de trincas

A associacao entre a utilizagdo do ultrassom e o surgimento de
microtrincas, trincas parciais, trincas completas e a propagacéo de trincas é
bastante conhecida e estudada por diversos autores durante o preparo de retro
cavidades em cirurgias parendodonticas, podendo citar desde Saunders e
equipe (1994) até Aydemir e colaboradores (2014). Aléem dessa situagao, sabe-
se que o aparecimento de trincas pode ocorrer em diferentes etapas do
tratamento endoddntico, partindo do preparo dos canais radiculares, passando
pela obturacdo e chegando em etapas como a desobturagdo dos canais e a
remocao de retentores intrarradiculares e (Capar et al., 2015). Sendo assim,
analisamos o surgimento e a propagacao de trincas radiculares em todas as
imagens de todas as amostras, antes e apds a remocao dos pinos de fibra de
vidro. Constatamos que em uma amostra houve a formacao de trincas e em trés
houve a propagagéo ou o aparecimento de novas trincas apdés a remogao dos
pinos de fibra de vidro. Esses dados concordam com os trabalhos dois estudos
(Altshul et al., 1997; Fu et al., 2018) que relacionaram a utilizacao de ultrassom
durante a remog¢do de pinos metalicos e instrumentos fraturados com o
surgimento de trincas. Outro fator a ser considerado € a distribuicdo das
amostras entre os trés grupos estudados, demonstrando que qualquer um dos
protocolos de remocéao de pinos de fibra de vidro foi capaz causar ou propagar

trincas radiculares de maneira similar.

Especula- se que a formacéo de trincas durante a aplicacao do ultrassom
pode ocorrer apds a remogao de pequenas porcoes e/ ou pedacos de dentina.
Também relacionaram ao excesso de tensdo gerada e liberada por esses
aparelhos sobre a raiz, excedendo o seu limite de resisténcia a tensao da matriz

colagena (Fu et al., 2018).

Por ultimo, a presenca de dez amostras que ndo possuiam nenhuma
trinca antes da remocéo e de dez amostras que nao tiveram a propagacao ou
formagéao de novas trincas apds a remoc¢ao dos pinos de fibra de vidro, corrobora
com o trabalho de Arukaslan e Aydemir do ano de 2018, que durante a remocao
de pinos de fibra de fibra de vidro com insertos ultrassdnicos ou brocas, ndo
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encontraram aumentos numéricos significativos quando comparado com a fase

somente do preparo do espago do pino.
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7. Conclusao
A partir dos resultados obtidos foi possivel constatar que:

1. Aplicacées mais longas e sem refrigeracao permitem a reducao do
tempo total de remocao.

2. A utilizagéo de irrigacao no tergo cervical evita aumentos significativos
de temperatura.

3. O aumento de temperatura no terco apical ndo depende do uso de
irrigacao ou do tempo de aplicacéo.

4. Nenhum protocolo alcangou temperaturas prejudiciais em tempos
suficientes para gerar danos bioldgicos.

5. O grupo G20 permitiu um menor desgaste dental e uma maior
quantidade de material remanescente.

6. Todos os protocolos deixaram quantidades significativas de material
aderido as paredes do canal radicular.

7. E possivel ocorrer a formacdo ou a propagacdo de trincas ap6s a
remogao dos pinos.
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9. Apéndice

9.1 Apéndice 1- Comparacao entre a espessura da raiz € 0s grupos.
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Média (desvio padrao)

Comparacoes Significancia p
G20 G40 G20a
1,2021 1,4312 1,3043
Mesial cervical ns 0,5218
(£0,2109) (+0,4221) (+0,4440)
1,1961 1,3215 1,2380
Distal cervical ns 0,7941
(£0,1981) (+0,3749) (+0,4720)
0,9800 1,2598 1,0828
Mesial apical ns 0,2385
(£0,2342) (+0,3863) (+0,3522)
0,9586 1,0677 0,9910
Distal apical ns 0,3049
(£0,1527) (+0,3650) (+0,3847)

* ANOVA um fator
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