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RESUMO

Para a avaliagdo do preenchimento do canal durante a sua obturagdo, o exame
radiografico se faz necessario. Deste modo, a radiopacidade € uma das
propriedades fisicas requeridas para os materiais obturadores endodonticos, pela
qual se avalia o preenchimento do sistema de canais radiculares. Diante deste
contexto, objetivo deste estudo é realizar a comparagdo da radiopacidade de seis
cimentos endodénticos através de radiografia digital. Serdo utilizados seis tipos de
cimentos: Gi1 - AH Plus, G2 - Endofill, Gz - MTA Fillapex, G4 - Sealer 26, Gs — Pulp
Canal Sealer e Geé —Bio C Sealer, com um método de analise laboratorial em estudo
quantitativo, experimental in vitro. Cada cimento sera espatulado conforme as
normas do fabricante, escoado em tubossimulados de silicone. Apds isto, 0s corpos
de prova serdo levados a estufa por 72h, em umidade relativa do ar 100% a 37°.
Posteriormente, serdo expostos ao raio-xdigital em tempo de sensibilizacdo 0,5
segundos. Este procedimento serd reproduzido 03 vezes e serdo obtidas 03
amostras década grupo de cimento endodéntico. Para avaliagdo da radiopacidade,
as imagens serdo comparadas pela escala de cinza e pelo histograma no software
Corel Draw®. Espera-se com este estudo que existe uma diferenca entre a
radiopacidade dos cimentos endoddnticos, desta forma auxiliar4 o cirurgido dentista
a escolher um cimento endoddntico com melhor radiopacidade, assim facilitando a
visualizagao da obturacdo dos condutos radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Cimentos endodéntico. Radiopacidade.



ABSTRACT

To assess the filling of the canal during filling, radiographic examination is necessary.
Thus, radiopacity is one of the physical properties required for endodontic filling
materials, by which the filling of the root canal system is evaluated. In this context,
the objective of this study is to compare the radiopacity of six endodontic cements
using digital radiography. Six types of cements will be used: G1 - AH Plus, G2 -
Endofill, G3 - MTA Fillapex, G4 - Sealer 26, G5 - Pulp Canal Sealer and G6 —Bio C
Sealer, with a laboratory analysis method in quantitative study, experimental in vitro.
Each cement will be mixed according to the manufacturer's norms, drained in silicone
tubosimulados. After that, the specimens will be taken to the greenhouse for 72
hours, in 100% relative humidity at 37°. Subsequently, they will be exposed to digital
X-ray in a sensitization time of 0.5 seconds. This procedure will be reproduced 03
times and 03 samples from the endodontic cement group will be obtained. To assess
radiopacity, the images will be compared using the gray scale and the histogram in
the Corel Draw® software. It is expected with this study that there is a difference
between the radiopacity of endodontic cements, thus helping the dental surgeon to
choose an endodontic cement with better radiopacity, thus facilitating the
visualization of root canal filling.

Keywords: Endodontics. Endodontic cements. Radiopacity.



SUMARIO

(RS0 51U 07-X 0 T 6
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA.......ooouiieeeeeeeeeeseeesevesseesaes s ses s ses s sess s 7
L2 HIPOTESE ...t 7
1.3 JUSTIFICATIVA .ot aeessss s sses s ssse s sessssssss s ssnssnnes 7

2 OBJIETIVOS ...ttt et et e et e e e te e ae e steeeraeanaeenee e 9
2.1 OBIETIVO GERAL.....ooieeeeeeeeeeeeieeeesees s es s s s senssnses 9
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooioeeeeeeeeeeeeeveeeeestesseseveessesssssses s sass s sesssnnes 9

3 REFERENCIAL TEORICO ......oiiiiiieieeceeceee ettt ettt 10
3.1 DIAGNOSTICO EM ENDODONTIA .....ovvviieeeeeeeseeeeeseeeseeeeessssssessaesssessesssessssssssesssesssens 10
3.2 CLASSIFICACAO E PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ENDODONTICO............. 11
3.4 OBTURACAQO DO CANAL RADICULAR .....cooucvecveeeeeeeseeeeeseeeeesees s 13

4 METODOLOGIA. .....coueeee ettt ete et e e e e e et e et e e e e e e e teeeteeeteesreeanes 17
4.1 DESENHO DO ESTUDO.........ovieeeeeeeeeeeieeeseseessssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 17
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO DA PESQUISA.........oooumveeeeeereeeeeeesressesrsenenon. 17
4.3 POPULAGCAQO E AMOSTRA.......oooocieeeeeeeeeeeveeeveseesaes s es s 17
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO .......oveceeeeeeeeeseeeeeeves s aessaes s ass s ssssss s 17
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO ........coiiieiieiieieees s 17
A.6 VARIAVEIS ..ottt bbbt bt 17
4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGAO,
ANALISE E APRESENTACAOQ DOS DADOS ......ovvuvereeeeeeeeiesseesseessssssessssss s s sesssasssens 17

4.7.1 Descarte dOS COrPOS UE PrOVA.......cceeeeiiieierieiteeieiteeteestesteeeestesteestesseeaessesseesesteessessens 18

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA ......oooiiieeecee ettt 19

B ASPECTOS ETICOS ...ttt aens 20
B.1 RISCOS ...ttt bbb bbb 20
8.2 BENEFICIOS ...ttt bbb 20
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA......Erro! Indicador nio
definido.

A =] o =L o [ SRR 21
7.1 DESFECHO PRIMARIO .......coooiiiieieeieesiets et 21
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS .........oooeeieeeeeeieeeesvesveeeesseessess s assaesssesssss s ssssessasssase e 21

8 CRONOGRAMA ...ttt e ettt e et e et e et e e e et e erte e e e teeteeereeenes 22

@] 2 {07\ | =1 Nt USSR 23

REFERENCIAS ..o e ettt et 24






1 INTRODUCAO

A endodontia é o campo da odontologia que estuda a morfologia da
cavidade pulpar, a fisiologia e a patologia da polpa dental, bem como a prevencéo e
o tratamento das alteracdes pulpares e de suas repercussdes sobre os tecidos
peridentarios (SOARES; GOLDBERG, 2016).

O tratamento endodbéntico é constituido por importantes fases que, se
perfeitamente executadas, favorecem a obtencdo de melhores resultados. As
estimativas de sucesso endodoéntico variam nas diferentes populacdes estudadas,
especialmente em virtude dos métodos e dos critérios de avaliagdo utilizados. A
execucgao correta das fases do tratamento endododntico influencia de forma positiva o
sucesso dos resultados (ESTRELA, 2013).

Deve-se considerar que as condicbes pulpares prévias interferem
diretamente no prognéstico. As patologias pulpares e periapicais ndo devem ser
analisadas de forma isolada, pois podem ser alteradas pelas condi¢cdes sistémicas
do individuo. A resposta bioldgica do hospedeiro (inflamatéria e imunolégica)
representa o gerenciador que influencia diretamente os resultados do tratamento
endodoéntico (PEDROZA et al., 2018).

Hizatugu et al., (2012) destacam que o tratamento endodéntico tem por
objetivo oferecer condigdes para que o organismo possa restabelecer a normalidade
dos tecidos periapicais. Tais condi¢cdes sdo alcancadas através da limpeza e
moldagem, promovendo a desinfec¢do do sistema de canais radiculares, e por meio
de obturacéo e selamento, que promovem a manutencao da desinfeccao.

Assim, a presente proposta de pesquisa tem como foco comparar a
radiopacidade de diversos cimentos endodonticos que sdo utilizados na obturacéo
do canal radicular. Soares; Goldberg (2016) afirmam que a obturacdo consiste no
preenchimento da porcdo modelada do canal com materiais inertes ou antissépticos
que promovam um selamento tridimensional e estimulem, ou nao interfiram no
processo de reparo. E evidente que o selamento tridimensional do canal radicular,
através da obturacdo, constitui um procedimento de fundamental importancia. Ao
ocupar o espaco criado pela moldagem, a obturacéo inviabiliza a sobrevivéncia dos
microrganismos, evita a estagnacéo de liquidos, oferece condicfes para que ocorra
0 reparo e, assim, contribui de maneira decisiva para o sucesso da terapéutica

endodontica.



Para se conseguir éxito na obturacdo é importante que a mesma produza
condicdes necessérias a estimulacdo dos processos de biomineralizacao e induza a
reparacao, sendo que isto somente € possivel utilizando um bom cimento obturador,
sendo que este deve ser avaliado segundo varios parametros, entre 0s quais:
biocompatibilidade, tempo de presa, fluidez, retratabilidade,solubilidade, coloracdo
dentaria,radiopacidade, propriedades antimicrobianas e adesividade (BUENO et al.,
2016).

Uma das propriedades dos cimentos obturadores é a radiopacidade, sendo
que esta possui um importante papel para a qualidade da obturacdo e
preenchimento do sistema de canais radiculares, possibilitando, assim uma boa
avaliacdo de escoamento, qualidade e selamento dos canais (WERLANG et al.,
2015).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
A radiopacidade do cimento obturador pode afetar na visualizacdo da

obturacdo dos condutos radiculares?

1.2 HIPOTESES

Hipotese 1: A radiopacidade do tipo de cimento obturador pode afetar
visualizacdo da obturacdo dos condutos radiculares.

Hipotese 2:A radiopacidade do tipo de cimento obturador ndo afeta na

visualizagao da obturagdo dos condutos radiculares.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que existe uma ampla variabilidade na radiopacidade dos mais
diversos cimentos endododnticos que existem no mercado. Essa variabilidade é
ocasionada pela composicdo quimica diversificada dos materiais. E cada vez mais
frequente o surgimento de novos cimentos e de novas ferramentas de avaliacao e
por este motivo é necessario determinar quais apresentam propriedades fisicas mais
proximas do ideal.

Sendo assim, a presente proposta de pesquisa justifica-se uma vez que
estudar a radiopacidade dos diferentes cimentos obturadores é importante para

diferenciar a obturacdo do canal com as demais estruturas anatbmicas, além de



facilitar a avaliacdo da qualidade da obturacao, visto que depende dela a eficacia do
tratamento endodontico.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Objetivo deste estudo € realizar a comparacdo da radiopacidade de seis
cimentos endodonticos através de radiografia digital.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Comparar a radiopacidade de diferentes dos cimentos obturadores.
e Avaliar a qualidade da radiopacidade dos cimentos obturadores.

e Analisar, com maior nitidez, a consisténcia dos materiais obturadores.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIAGNOSTICO EM ENDODONTIA

Qualquer procedimento clinico, por mais simples que seja, deve ser
fundamentado por critérios amplamente amparados pelo conhecimento cientifico. Os
procedimentos semiol6gicos e 0 exame clinico sdo concentrados objetivamente no
dente, basicamente pela avaliacdo do histérico e pela aplicacdo dos testes de
estimulacdo e resposta. Vale destacar a importancia da avaliagdo integral do
sistema mastigatério, bem como a investigacao de condi¢des sistémicas primarias. A
identificacdo de alguma dessas condicdes implica a tomada dos cuidados
pertinentes. Se necessario, o paciente deve obter a devida autorizacdo médica
previamente aos procedimentos odontolégicos (SOUZA FILHO, 2015).

O diagnoéstico é a base para a estruturacdo do tratamento odontoldgico,
especialmente quando a queixa principal do paciente relaciona-se a dor. O grande
desafio de reconhecer o fator etiolégico responsavel pela origem do processo de dor
nas estruturas bucais distingue a etapa de diagnostico como fundamental ao
contexto do tratamento. Durante a verificacdo da etiologia da dor odontogénica, é
importante que o investigador realize uma minuciosa analise a partir da coleta,
tabulacéo, identificacdo e interpretacdo de sinais e sintomas que caracterizam a
possivel alteracéo tecidual (ESTRELA, 2013).

O diagnostico da dor odontogénica compde de diversas etapas que incluem
semiogénese (génese dos sinais e sintomas), semiotécnica (recursos para a coleta
dos sinais e sintomas) e propedéutica (analise, estudo e interpretacdo dos dados
coletados). O dominio adequado da técnica semiolégica para estruturar o
diagnéstico requer o conhecimento e o estudo dos estados de normalidade (saude)
dos tecidos relacionados ao problema, para que, de modo ordenado, se possa
determinar a hipotese da patologia. A partir da coleta e da tabulagcdo de dados
registrados de forma sistematizada, pode-se proceder a interpretagdo e a
identificacdo da alteracdo (MACHADO et al., 2016).

Para a identificacéo da localizacdo (origem) e a interpretacao do tipo da dor
odontogénica, é necessario conhecer os aspectos bioldgicos e funcionais do tecido
ou do 6rgdo. A analise minuciosa depende de critérios como saber ouvir, ver, sentir,
observar e estruturar. Algumas patologias podem apresentar sinais e sintomas pré-

clinicos ou mesmo mostrar aspectos tipicos e evidentes que permitem diferencia-las
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entre si (caracteristicas patognomonicas). Contudo, em outras situacdes, podem-se
observar sinais e sintomas antagonicos ou respostas inconsistentes diante dos
recursos semiotécnicos empregados, o que dificulta o seu reconhecimento. O
diagnéstico diferencial permite a comparacdo de sinais e sintomas semelhantes
entre determinadas patologias, e a andlise de exclusdo muitas vezes conduz ao
diagndstico pela eliminagdo de sinais e sintomas semelhantes (SANTOS, 2015).

Os recursos semiotécnicos sdo muito Uteis na obtencdo das hipoteses de
diagnostico de alteracdes responsaveis pelas dores odontogénicas. A interpretacéo
precisa dos resultados obtidos favorece a constru¢édo do quadro clinico. E oportuno
destacar que o investigador deve saber escutar e ver o0 paciente e ter muita
paciéncia e interesse em solucionar o problema sintomatolégico que o incomoda eo
perturba. Em muitas situacdes, o paciente ndo transmite o real valor de sua queixa
principal ao cirurgido dentista, e cabem a ele a arte e a capacidade de descobrir o
problema e propor as opcdes de tratamento (PULCINO; POPOLIM; PICOLI, 2016).

3.2 CLASSIFICACAO E PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

A endodontia, assim como todas as areas clinicas, depende na apenas do
conhecimento basico tedrico da biologia e dos fundamentos técnicos, mas da
execucao de um dificil procedimento clinico que exige um treinamento psicomotor
gue vai desde a manipulacédo de dentes extraidos em laboratério até a execucao de
tratamentos em pacientes (SOUZA FILHO, 2015).

As principais falhas iatrogénicas que acontecem na endodontia ocorrem
devido a falta de um planejamento clinico adequado, negligencia ou desatencao
durante o tratamento e, principalmente, devido a falta de um critério para selegéo
dos casos clinicos de acordo com o grau de experiéncia do dentista. Essa selecéo
depende de critérios que devem ser observados na avaliacdo clinica e radiografica
(CAMELO et al., 2019).

Na radiografia periapical, podem ser observadas alteracdes relacionadas a
anatomia, a amplitude dos canais, ao grau de curvatura radicular e a outras
condicbes patologicas, como reabsorcdo radiculares ou fraturas, que podem
dificultar ou contra-indicar os tratamentos endodénticos (CAMPOS et al., 2017).

Na avaliagdo clinica, devem ser consideradas as dificuldades técnicas
relacionadas aos tratamentos, que incluem retratamento endoddntico, remocao de

retentores intrarradiculares, remocdo de instrumentos fraturados no canal,
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tratamento de perfuragbes radiculares, dificuldades no isolamento absoluto,
dificuldades essas, entre outras, que exigem um maior grau de experiéncia do
operador (WERLANG et al., 2016).

Portanto, essa diversidade de variaveis que envolvem dos tratamentos
endodonticos determina uma progressiva complexidade para a execucdo do
procedimento clinico. Assim, é imprescindivel que o profissional disponha de uma
classificacdo de referéncia que possa orientar seu planejamento em funcdo de sua
experiéncia clinica, tendo como critérios a amplitude dos canais, o grau de curvatura
radicular, as anormalidades anatomicas, as condi¢cdes locais de posicionamento do
dente na arcada dentada e as dificuldades de isolamento. Outros fatores associados
ao paciente também devem ser considerados e incluem pouca abertura bucal, falta
de cooperacdo e algumas condicbes de saude que exijam cuidados especiais
(MACHADO et al., 2016).

3.3 PREPARO DO CANAL RADICULAR

A modelagem do canal radicular esta intimamente relacionada ao processo
de sanificacao do sistema de tlubulos dentinarios. Importantes associa¢des ocorrem
durante sua realizagdo, como 0 esvaziamento e a ampliacdo, o instrumento e a
técnica. Tais fatores s&o influenciados pela habilidade do operador (MARTIN;
AZEREDO, 2014).

A definicdo de uma forma final a ser obtida apds a conclusdo do preparo do
canal radicular representa um objetivo muito especial. A auséncia de metodologia
confiavel e aplicavel para avaliar a qualidade do preparo e qualificar e conceituar um
canal bem preparado constitui tarefa desafiadora e dificil. A superacéo da influéncia
da curvatura apical a partir do preparo do terco cervical define melhor sua forma final
e torna o preparo mais eficiente (RASS; FRANK; GLICK, 2016).

O variado numero de técnicas de preparo de canais radiculares apoiou-se
em justificativas envolvendo a complexa anatomia, os instrumentos endodénticos
disponiveis e as condicbes patoldgicas. As novas alternativas para a moldagem,
especialmente com o advento de instrumentos niqueltitanio (NiTi) em rotacao
continua, favorecem a definicdo e a qualidade do preparo. Consideram-se como
objetivos da modelagem do canal radicular a regularizagao e a planificacdo de suas
paredes, com vistas a efetuar o processo de sanificagdo e impermeabilizagdo do
sistema de tubulos dentinarios (VALDIVIA; MACHADO, 2017).
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A auséncia de agdo mecanica do instrumento endodontico em certas
paredes do canal radicular, apés o emprego de modernas técnicas de
instrumentacéo, tem sido alvo de discusséo. Desafios devem ser vencidos durante o
preparo do canal radicular, especialmente quando houver curvatura (WERLANG et
al., 2016).

Uma das alternativas para superar a influéncia da curvatura apical esta na
capacidade de estabiliza-la a partir da compensacédo oferecida pelo preparo da
entrada e do terco cervical do canal radicular. E importante destacar que os molares
sofrem progressivo espessamento dentinério no nivel do assoalho com o passar do
tempo. Assim, a concrescéncia de dentina na parede mesial da raiz mesial de
molares inferiores e na parede mesial do canal mesiovestibular de molares
superiores proporciona um carater critico a curvatura apical (CAMPOS; CAMPOS;
BELLEI, 2018).

A eliminacdo dessa interferéncia diminui a pressao inicial (que pode
constituir um ponto de apoio na parede distal dos canais mesiovestibulares de
molares inferiores), o que permite maior liberdade para o trabalho no terco apical.
Outro aspecto essencial para um preparo apical mais bem definido e que exerca um
papel sanificador, facilitando o selamento, é a determinacdo do didmetro anatémico,
que deve ser cuidadosamente analisados (CAMELO et al., 2019).

A técnica de modelagem deve permitir que o instrumento seja adaptado ao
canal radicular, e ndo o contrario. O avanco cervicoapical progressivo, além de atuar
em &reas de maior contelddo organico (maior quantidade de microrganismos),
favorece o0 sistema de irrigagdo e a acdo do instrumento endoddntico,
proporcionando uma acdo mais livre apicalmente e, finalmente, uma melhor
condicdo de selamento do canal radicular (HARTMANN, 2016).

3.4 OBTURACAO DO CANAL RADICULAR

A obturacdo do canal radicular complementa o expressivo degrau da triade
endodontica (abertura coronaria, sanificacdo, moldagem e selamento endoddéntico)
e, consequentimente, reforca a importancia de se eliminar espaco vazio no interior
do dente. Além disso, proporciona especial oportunidade de reparacéo tecidual, a
partir do repouso oferecido aos tecidos periapicais, e favorece a oesteogénese
(formacdo de osteocemento), a reestruturacdo do ligamento periodontal e a
reintegracdo de lamina dura (BONFIM; MOURA; LOPES, 2014).
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O processo de selamento do canal radicular valoriza trés aspectos
essenciais — a capacidade de preenchimento, o controle microbiano e a
compatibilidade biolégica. Assim, para alcancar o sucesso endodontico, alguns
fatores devem ser bem definidos, como os objetivos da obturacdo endodéntica, o
momento oportuno para realiza-la, os materiais, a técnica e a restauracdo cronaria
(MELO et al., 2014).

Os critérios de sucesso do tratamento endodontico merecem maiores
discussbes, especialmente com a possibilidade de avaliagbes tridimensionais,
mesmo considerando possiveis interferéncias de artefatos metalicos. Campos et al.,
(2017) em um estudo transversal, avaliaram a prevaléncia de dentes tratados
endodonticamente em uma populacdo de brasileiros adultos, tendo analisado um
total de 1.401 radiografias panoramicas entre agosto de 2002 e setembro de 2007.
Nas avaliacbes foi considerada a presenca de tratamento endodontico, sem
questionar sua qualidade (presenca ou auséncia de retentor intrarradicular ou
periodontite apical).

A obturacdo do canal radicular tem um papel importante no sucesso do
tratamento endodontico, PIS se destaca como um dos fatores responsaveis pelo
controle microbiano, contribuindo com o processo de reparo tecidual. O material
obturador, que deve estar contido Unica e exclusivamente no interior do canal
radicular, deve preenché-lo completamente, ndo ser irritante e de preferéncia ser
capaz de estimular os tecidos periapicais (VALDIVIA; MACHADO, 2017).

Considera-se consenso a idéia de que o canal radicular deva estar limpo e
modelado antes da obturacdo. A modelagem realizada deve permitir a acomodagao
do material obturador em toda a extensdo do canal radicular. Além disso, para que
as propriedades fisicoquimicas ocorram normalmente, o canal deve estar
completamente seco (HARTMANN, 2016).

Nos casos em que ha exsudato, a conduta requer nova manutencdo de
medicagcdo intracanal e, em certos casos, até mesmo o emprego de medicagédo
sistémica. Em dentes com polpa vital, independentemente da condicao inflamatoria,
tem-se sugerido, sempre que possivel, preparar e obturar os canais radiculares na
mesma sessdo. O indice de sucesso no caso de polpa vital ndo se modifica quando
se obtura em uma ou duas sessdes. Sob o ponto de vista histopatologico, admite-se

gue nessas situagbes o0 completo esvaziamento, o preparo e a obturacdo do canal
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radicular podem ser feitos na mesma sessdo, sem haver comprometimento do
processo de reparacao tecidual (CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018).

Nos casos de necrose pulpar, a situacéo é diferente. Estudos realizados por
Holland e colaboradores apud Estrela (2013) sugeriram que se observa melhor
selamento bioldgico por barreira de tecido mineralizado depois do emprego de uma
medicacao intracanal com hidroxido de calcio e selamento com Sealapex®.

O emprego de cimento e guta percha representa consenso mundial quanto
aos materiais indicados para obturar um canal radicular. Contudo, as pesquisas
indicam muitas diferencas em relacdo a selecdo do material obturador, a técnica
obturadora ideal e & metodologia utilizada (MARTIN; AZEREDO, 2014).

Segundo Camélo et al., (2019),independentemente do tipo de cimento a ser
usado, ele deve preencher alguns requisitos importantes, os quais sdo apresentados

no quadro 1.

Quadro 1: Requisitos para a escolha do cimento

1. Ser homogéneo quando manipulado, a fim de promover boa adesividade entre
ele e as paredes do canal, quando obtida a presa.

. Promover um selamento hermético.

. Ser radiopaco, para que possa ser visualizado em radiografias.

. Ter particulas de p6 bem fina, para que se misturem facilmente com o liquido.

. Nao sofrer contracbes apds o endurecimento.

. Nao manchar a estrutura dentaria.

. Ser bacteriostatico ou, pelo menos, nédo facilitar o crescimento bacteriano.

. Tomar presa lentamente.

OO (N0~ |WIN

. Ser insoltvel em fluidos bucal.

10. N&o ser irritante aos tecidos periapicais.

11. Ser soluvel em solventes comuns, caso seja necessaria a remocdo da
obturacéo do canal.

FONTE: CAMELO et al., 2019 adaptado pelas autores (2020)

Um material bem tolerado pelos tecidos, mas sem a adequada capacidade
seladora, ou que proporcione um bom selamento, mas seja irritante aos tecidos
periapicais, ndo dever ser considerado o melhor. Com o objetivo de se obter o
selamento ideal, surgiram diferentes cimentos obturadores de canais radiculares
(CAMPOS; CAMPOS; BELLEI, 2018).

Destacam-se entre estes 0s preparados a base de 6xido de zinco e eugenol
(cimento de Rickert®, N-Rickert®, cimento de Grossman®, FillCanal®, EndoFill®,
Tubliseal®, Endomethasone®), os que contém hidroxido ou oOxido de calcio
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(Sealapex®, Sealer 26®, Apexit®), os cimentos resinosos (AH 26®, Diaket®, Top
Seal®, AH Plus®) e aqueles a base de ionébmero de vidro (KetacEndo®) (MELO et
al., 2014).

A necessidade de compatibilidade biologica dos cimentos deve prevalecer
durante a selecdo de um material obturador. Considerando esse aspecto, surgiram
cimentos com boa compatibilidade biolégica, feitos a partir do componente hidroxido
de calcio. O Sealapex® demonstrou biocompatibilidade e capacidade de induzir o
fechamento apical por deposicdo osteocementaria (BONFIM; MOURA; LOPES,
2014).

A maioria dos cimentos disponiveis no mercado permite a obtencdo de uma
mistura homogénea quando corretamente manipulados. Entretanto, a adesdo ao
tecido dentinario € uma tarefa mais complexa, que requer maior discussao no
contexto das condi¢gBes da propria obturacdo endododntica (VALDIVIA; MACHADO,
2017).

O cimento endoddntico € utilizado em conjunto com a guta percha que € um
material presente nos cones para as obturacfes de canais radiculares. Foram
acrescentado a sua férmula inicial 6xido de zinco, carbonato de caélcio, sulfato de
béario, sulfato de estroncio, categute pulverizado, ceras, resinas, acidos ténicos,
corantes e 0leo de cravo (RASS; FRANK; GLICK, 2016).

A guta percha representa um material de escolha para o preenchimento do
canal radicular em vista de sua biocompatibilidade e da relativa facilidade de
colocacao e remocao durante o tratamento do canal. Entre as vantagens da guta
percha observam-se possibilidade de condensacdo e adaptacdo as irregularidades
dos canais radiculares, capacidade de amolecer mediante o uso de calo ou
solventes, ser inerte, apresentar aceitavel estabilidade dimensional, ser tolerada
pelos tecidos, ndo alterar a coloracéo dentindria, ser radiopaca e poder ser removida
do canal (ESTRELA, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
O presente trabalho se apresenta como um estudo quantitativo, experimental

in vitro, de uma amostra nao probabilistica.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

Laboratério do ITPAC porto localizado na Rua 02, Qd-07, s/n, Setor Jardim
dos Ipés, no municipio de Porto Nacional, estado do Tocantins. O periodo da
pesquisa compreendera os meses de agosto a novembro de 2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
Comparagdo de diferentes cimentos endoddnticos dispostos em tubos
simulados, confeccionados em silicone transparente de medidas 5mm de diametro e

2mm de altura.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Cimentos endodénticos
e Cimentos endodénticos com validade

e Cimentos bioceramicos

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Cimentos ndo endodobnticos

¢ Cimentos que passaram da validade

4.6 VARIAVEIS
Todos os cimentos obturadores analisados podem apresentar 0 mesmo grau

de radiopacidade.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAQAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a realizacdo da pesquisa serdo utilizados seis tipos de cimentos,
sendo: Gi1 - AH Plus, G2 - Endofill, Gs - MTA Fillapex, Ga - Sealer 26, Gs— Pulp Canal
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Sealer e Gs — Bio C Sealer, com um método de andlise laboratorial em estudo
guantitativo, experimental in vitro.

Cada cimento ser& espatulado sobre placa de vidro conforme as normas do
fabricante e escoado em tubos simulados de silicone com medidas de 5mm de
diametro e 2mm de altura, que serdo confeccionados e utilizados como corpos de
prova.

Apos isto, os corpos de prova serdo levados a estufa por 72 horas, em
umidade relativa do ar em 100% a 37° e depois foram expostos ao raio-x digital em
tempo de sensibilizagéo 0,5 segundos.

Este procedimento sera reproduzido 03 vezes e serdo obtidas 03 amostras
de cada grupo de cimento endoddntico. Para avaliacdo da radiopacidade, as
imagens serdo comparadas pela escala de cinza e pelo histograma no software
Corel Draw®.

O presente trabalho sera realizado no laboratério Pré-Clinico do curso de

Odontologia da Fapac/Itpac Porto Nacional.

4.7.1 Descarte dos corpos de prova
Os corpos de prova serdo colocados em saco de lixo hospitalar e
apresentados ao setor de descarte de material com risco biolégico do Fapac/ltpac

Porto Nacional para ser descartado, seguindo as normas da ANVISA.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera delineada por um estudo quantitativo, experimental in vitro,
de amostra ndo probabilistica. Sera desenvolvida no laboratério da clinica
odontoldgica do ITPAC Porto no periodo de agosto a outubro de 2020.

Fardo parte da pesquisa seis diferentes cimentos endodonticos, sendo em
cada cimento seréo realizadas trés amostras para analisar o grau de radiopacidade
dos mesmos.

Os cimentos endododnticos a serem utilizados serdo: Gi - AH Plus, G2 -
Endofill, Gs - MTA Fillapex, G4 - Sealer 26, Gs — Pulp Canal Sealer e Gs — Bio C
Sealer.
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6 ASPECTOS ETICOS
Apés a autorizacdo de utilizacdo do laboratério Pré-Clinico da Fapac/Itpac
Porto Nacional-TO, concedida pela Coordenacdo do curso de Odontologia, sera

realizado o estudo comparativo da radiopacidade dos cimentos obturadores.

6.1 RISCOS
A pesquisa se fundamentou na execuc¢ao de um estudo experimental in vitro,

portanto ndo gerou riscos a vida.

6.2 BENEFICIOS

A radiopacidade refere-se a uma importante propriedade que deve ser
apresentada pelo material obturador, pois através dela, pode-se avaliar o processo e
a qualidade do preenchimento dos canais radiculares ao final do tratamento
endodontico.

Observa-se que alguns cimentos endoddnticos podem ndo apresentar um
nivel de radiopacidade desejada, mascarando assim falhas na obturacdo que seriam
reveladas radiograficamente. Portanto, o conhecimento do cirurgido dentista a esse
fato, o ajudara a escolher o cimento obturador mais propicio a obturagéo do conduto

radicular. Desta forma, o auxiliara a realizar obturag6es mais eficientes.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Avaliacdo dos niveis de radiopacidade entre diversos tipos de cimentos
obturadores, identificando assim qual material apresenta melhor nivel de

visualizacao radiografica apds o processo de obturacao.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
Conhecimento sobre uma parcela dos cimentos obturadores, o seu grau de
radiopacidade e como a sua composi¢cao pode influenciar no sucesso do tratamento

dos canais radiculares.



8 CRONOGRAMA
Quadro 2: Cronograma da pesquisa

2020
ETAPAS Ago | Set | Out Nov
Encontros com o(a) orientador(a) X X X X
Comparacéao dos diferentes cimentos X
endododnticos
Levantamento dos dados X
Andlise dos Resultados X
Escrita do Artigo Cientifico X X
Revisao do Artigo X
Defesa do Artigo X
Submissao do Artigo X

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 3: Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

23

Categoria: Gastos em Recursos Materiais:

) Quantidade Valor Valor Total
ITENS: diaria und R$: Diario

Placa de vidro 02 33,00 66,00
Espatula N° 24 02 14,00 24,00
Caixa de Luva 01 30,00 30,00

AH Plus 01 389,00 389,00
Endofill 01 55,90 55,90
MTA Fillapex 01 104,00 104,00
Sealer 26 01 90,32 90,32
Pulp Canal Sealer 01 389,00 389,00
Bio C Sealer 01 440,00 440,00
Valor Total: 1588,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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