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RESUMO

Analise de protocolos de desobturacio de canais radiculares para colocacao de pino.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar protocolos de limpeza de material obturador no espago
preparado para pino do canal radicular, a quantidade de desgaste da dentina radicular e a
resisténcia de unido e tipo de fratura predominante em incisivos centrais superiores. O artigo |
avaliou-se a limpeza das paredes do canal radicular ap6s diferentes protocolos de remogao de
obturacdo para preparo para pino e preservacdo de estrutura remanescente; e, no artigo II
avaliou-se a resisténcia de unido por meio do teste push out e o tipo de falha predominante em
dentes com tratamento endoddntico e reabilitados com pino de fibra de vidro. No artigo I, os
grupos foram distribuidos de acordo com os instrumentos e protocolos utilizados na remocgao
do material obturador realizado com guta-percha e cimento Sealer 26 pela técnica de
condensagdo lateral: brocas de Gates Glidden e broca de Largo, inserto para ultrassom
Clearsonic, inserto Clearsonic + instrumento Easy Clean e Insertos Clearsonic + Irrisonic.
Como solucdo irrigadora foram utilizados o hipoclorito de s6dio a 1%, agua deionizada e EDTA
a 17%, porém, o protocolo de irrigagdo final foi diferente para os grupos. A avaliacdo foi
realizada em Micro CT e Microscopia eletronica de Varredura. No artigo II, foi avaliada a
resisténcia de unido por meio do teste push out e o tipo de falha predominante observada por
meio de microscopia eletronica de varredura (MEV) com aumento de 25x e por meio do
Estereomicroscopio. Os resultados do artigo I — o grupo Clearsonic demonstrou melhor
desempenho em preparos para pino promovendo paredes mais limpas. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos quanto ao desgaste de dentina radicular
remanescente. No artigo II, os melhores resultados foram para o grupo do inserto Clearsonic,
apresentando maiores valores de resisténcia de unido. O tipo de falha predominante para os dois
grupos foi a adesiva na interface entre o cimento ¢ a dentina. Conclusdo: os dois artigos
mostraram que o inserto Clearsonic foi mais efetivo na remocao de material obturador no
preparo para pino sem desgaste de dentina remanescente e, promoveu maiores valores de

resisténcia de unido em pinos de fibra de vidro cimentados com cimentos autoadesivos.

Palavras-chave: Preparo para pino; Canal radicular; Clearsonic; Irrisonic; Easy Clean;

Endodontia.







ABSTRACT

Analysis of root canal filling material removal protocols for post placement

The objective of this study was to evaluate protocols for cleaning filling material space prepared
for the root canal post, the amount of root dentin wear and the bond strength and type of fracture
predominant in maxillary central incisors. Article 1 evaluated the cleaning of the root canal
walls after different protocols of obturation removal for post space preparation and preservation
of the remaining structure; and, in Article 2, the bond strength was evaluated through the push
out test and the predominant type of failure in teeth with endodontic treatment and rehabilitated
with a fiberglass post. In article 1, the groups were distributed according to the instruments and
protocols used to remove the filling material performed with gutta-percha and Sealer 26 cement
by the lateral condensation technique: Gates Glidden drills, Largo drill, Clearsonic ultrasound
insert, Clearsonic insert + Easy Clean instrument and Clearsonic + Irrisonic insert. As irrigating
solutions, 1% sodium hypochlorite, deionized water and 17% EDTA were used, however, the
final irrigation protocol was different for the groups. The evaluation was performed using Micro
CT and Scanning Electron Microscopy. In Article 2, the bond strength was evaluated through
the push out test and the predominant type of failure observed through scanning electron
microscopy (SEM) with 25x magnification and through the stereomicroscope. The results of
Article 1 — the Clearsonic group demonstrated better performance in post space preparations
promoting cleaner walls. There was no statistically significant difference between groups
regarding the wear of remaining root dentin. In Article 2, the best results were for the Clearsonic
insert group, with higher bond strength values. The predominant type of failure for both groups
was adhesive at the interface between cement and dentin. Conclusion: the two articles showed
that the Clearsonic insert was more effective in removing filling material without wear from
remaining dentin in post space preparation and promoted higher bond strength values in

fiberglass posts cemented with self-adhesive cements.

Keywords: Post space preparation; Root canal; Clearsonic; Irrisonic; Easy Clean; Endodontics.
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1 INTRODUCAO

Dentes com extensiva ou completa perda da estrutura corondria demandam do emprego
de pinos intrarradicular para dar retencdo a restauracdo ou reabilitagdo corondria
(SCHILLINBURG et al., 1970; SORENSEN E ENGELMAN, 1990; TJAN, NEMETZ, 1992;
PERDIGAO et al., 2007; NAUMANN et al., 2012;).

Na desobturagdo e preparo do espago para pino no canal radicular, a remog¢ao completa
do material obturador e a limpeza das paredes do canal radicular podem desgastar a estrutura
dental sem atingir esse objetivo, além de alterar a sua anatomia interna, fragilizando ainda mais
o remanescente dental. E importante enfatizar que geralmente o preparo realizado com brocas
desgastam a parede concomitantemente a medida que os detritos sdo removidos (GORDON et
al., 2005; CONIGLIO et al., 2008) e, uma vez que a remogao incompleta do material obturador
e/ou a limpeza inadequada dos debris gerados durante este preparo para pino podem influenciar
na cimentagao e retencao do pino intracanal e afetar a previsibilidade da restauragao definitiva
(PERDIGAO et al., 2008; SERAFINO et al.,2007; GU et al., 2009; DEMIRY UKE et al., 2009).
Desta forma, um protocolo que promova uma adequada remog¢ao sem fragilizar a estrutura

dentaria torna-se fundamental (CANTORO et al., 2008).

Na desobturagao do canal radicular rotineiramente tem sido empregado instrumentos
em baixa rotacao tais como as brocas de Gates Glidden e de Largo (KWAN, 1981;TJAN, 1985;
ATTAM & TALWAR, 2010), instrumentos mecanizados de Niquel-Titanio, calcadores
aquecidos (CHEN & CHANG, 2011), laser, solventes ¢ o ultrassom associado com insertos
especificos (FRIEDMAN,1993; HEIDECKE et al., 2001; BRAMANTE et al., 2010; LIU,
2014; GOOD e KELES, 2015).

O ultrassom dentro da endodontia tem sido utilizado na agitacao final, para a limpeza e
remoc¢ao de residuos de material obturador e debris dentinarios durante o tratamento e
retratamento endodontico (VAN DER SLUIS et al, 2006; PLOTINO et al., 2016;
BERNARDES et al., 2018; CESARIO et al., 2019; DE DEUS et al., 2020).
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O Clearsonic (HELSE — S. R. do Viterbo, Sao Paulo, Brasil), ¢ um inserto ultrassonico
de aco inoxidavel, possui uma haste de 16mm de comprimento com sua ponta ativa em forma
de seta (0.5mm x 0.6mm). Segundo o fabricante, tem o proposito de promover a remocao da
guta-percha e cimento nos retratamentos endodonticos, além de realizar a limpeza em areas de

dificil acesso no canal radicular, sem grande desgaste da estrutura dental.

O Irrisonic (HELSE — S. R. do Viterbo, Sao Paulo, Brasil), tem a finalidade de promover
a agitacdo da solugdo irrigadora na intengao de resultar em paredes mais limpas e com tabulos
dentinarios expostos. O Irrisonic apresenta uma haste com 18 mm de comprimento e didmetro

de ponta equivalente a uma lima manual 20, com conicidade .01.

Outro dispositivo empregado para agitagdo de solucdes irrigantes dentro do canal € o
Easy Clean (Easy Equipamento Odontolégico — Belo Horizonte, MG, Brasil), um instrumento
de pléstico, com didmetro de ponta de 0.25 mm e conicidade .04, utilizado em um motor
endoddntico ou em um micro motor, em rotagao continua ou reciprocante. Estudos com este
dispositivo demonstraram melhora na limpeza da smear layer na por¢ao apical de molares

(KATO et al., 2016), e na remogao de debris do interior de istmos (DUQUE et al., 2017).

O emprego do ultrassom na desobturacao e preparo de dentes para a colocagdo de pinos
ainda ¢ indefinido, principalmente quanto a sua eficiéncia e a preservacdo da estrutura
remanescente além de levantar questionamentos quanto a adesividade, sendo necessario
portanto, um estudo que demonstre se o Ultrassom com a Clearsonic associado a uma limpeza
final com agitacdo apresenta vantagens em relagdo aos preparos realizados com brocas,

podendo ser uma alternativa vidvel no preparo de dentes para pino.

0 objetivo deste trabalho foi analisar por meio de microtomografia computadorizada
(Micro-CT) e microscopia eletronica de varredura (MEV), a limpeza das paredes do canal
radicular para preparo para pino, na agitacao final do irrigante, com os insertos: Clearsonic;
Clearsonic + Irrisonic; e, Clearsonic + instrumento Easy Clean, bem como a preservacao de
suas estruturas apos a desobturagdo e preparo do espago para pino intrarradicular assim como,
correlacionar esses procedimentos ou ndo na resisténcia de unido apos cimentagcao dos pinos,
comparando em um segundo momento, o melhor resultado dos protocolos (acima
mencionados) utilizando o ultrassom versus o preparo convencional com brocas de Gates
Glidden e Largo e a broca especifica do kit de pinos com agitacao manual (AM). A comparagdo

foi analisada por meio de estereomicroscopio modelo ZEIS Estereo 2000C com camera Axio
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Cam (Carl Zeiss Microlmaging, LLC, EUA) e microscopia eletronica de varredura (MEV) com
aumento de 25x. Como hipotese nula testada foi de ndo haver diferenca entre os diferentes

protocolos para desobturagdo dos canais visando a fixagdo de pinos intrarradicular.







2 ARTIGOS
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2 ARTIGOS

2.1 Artigo 1 - Laboratory analysis of dentin structure and cleaning of root canal walls

after different filling removal protocols for post space preparation in maxillary incisors

O presente artigo foi escrito de acordo com as instrugdes para submissio do International

Endodontic Journal.

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the dentin structure wear and cleaning of canal walls after
filling removal procedures using ultrasound and compare with their conventional methods
performed by drills.

Methodology: Forty upper central incisors were prepared and filled with gutta percha and
cement. Then, the filling material were removed, and the specimens were divided in group:
Group I: Gates Glidden bur + Largo bur + manual activation (GLG); Group II: Ultrasound with
Clearsonic tips (UCG); Group III: Ultrasound with Clearsonic tips associated with Easy Clean
(UCEG); Group IV: Ultrasound with Clearsonic tips associated with Irrisonic (UCIG). One
tooth from each group was selected for SEM analysis and thirty-six remaining were scanned in
micro-CT to evaluate the dentin wear and cleaning of canal walls in two time: before and after
filling removal procedures. The data were submitted to statistical analysis for parametric and
non-parametric tests.

Results: For removal of filling material, there was a statistical difference among GLG and
UCG; GLG and UCEG; UCG and UCIG (p<0.05) GLG left more material inside of root canal
and UCG lesser (p<0.05). SEM analysis showed that UCG promotes better cleaning than GLG

(p<0.05). Regards the dentin wear, no difference between all groups were detected (p>0.05).
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Conclusions: All protocols demonstrated to be safe to upper incisors; however, the association
among ultrasound and Clearsonic was more efficient for both remove the filling material and

cleaning the canal walls.

Key words: Post space preparation; Root canal; Clearsonic; Irrisonic; Easy Clean;

Endodontics.
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Introduction

Teeth with extensive destruction or complete coronary structure loss requires the use of
intrarradicular post to retain coronary restoration or rehabilitation (Shillingburg et al. 1970,
Sorensen & Engelman 1990, Tjan et al. 1992, Perdigao et al. 2007, Naumann et al. 2012).

During the preparation of root canal for post space, the complete removal of filling
material and cleaning of the canal walls can promote the dental structure wear altering the
internal anatomy of root canals leading weakening of the dental remaining. Furthermore, it is
important to emphasize that, generally, this procedure is performed by drills that promotes the
dentin wear and creates debris (Gordon et al 2005, Cheung 2005, Shahravan et al. 2007,
Coniglio et al. 2008). The inefficiency in the complete filling removal and the inadequate
cleaning leaving debris can influence in the bonding and retention of the intracanal post
affecting predictability of the final restoration (Serafino et al. 2004, Perdigao et al. 2007, Gu et
al. 2009, Demirytirek et al. 2009). Thererwith, it is essential the use of protocols that removal
and cleaning without creates any damage to teeth structure (Cantoro et al. 2008).

Instruments at low rotation have been used routinely for this purpose, such as Gates
Glidden and Largo drills (Kwan & Harrington 1981, Tjan & Whang 1985, Attam & Talwar
2010), mechanized Nickel-Titanium instruments, heated (Chen & Chang 2011), laser, solvents
and the ultrasound associated with specific inserts (Friedman ef al. 1993, Heydecke et al. 2001,
Good & McCammon 2012, Bramante et al. 2010, Liu et al. 2014, Keles et al. 2015).

Ultrasound has been used in endodontics for activaction of irrigations solutions,
cleaning and removal of residual filling material and dentin debris during endodontic treatment
and retreatment (Van der Sluis ef al. 2006, Bernardes et al. 2016, Cesario et al. 2018, Plotino
et al. 2019, De-Deus et al. 2020).

The Clearsonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sdo Paulo, Brazil) is ultrasonic tip with

length 16mm and active end arrow-shaped (0.5mm x 0.6mm). According to the manufacturer,
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promotes the removal of gutta-percha and sealer in endodontic retreatment and perform
cleaning in areas of difficult access in the root canal without great wear of the tooth structure.

The Irrisonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, Sao Paulo, Brazil) is ultrasonic tip that was
development with the aim to activates the irrigating solution and promoting the cleaning of the
root canal walls and exposing of the dentinal tubules. Irrisonic has 18 mm long and a tip
diameter equivalent to a manual type #20 K file, with .01 taper.

The Easy Clean (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil) is a
another instrument also utilized to activate the irrigating solutions. It is a plastic instruments
with a size of 0.25 mm diameter and .04 taper used in an endodontic motor or a micro motor,
in continuous rotation or reciprocating motion. Besides, an improvement in the removal of
smear layer in the apical of molars (Kato ef al. 2016) and debris from the interior of isthmus
areas (Duque et al. 2017) has been reported in presence of Easy Clean.

The use of ultrasound for filling removal procedures especially with the aim of post
space preparation is still undefined, mostly regarding their efficiency in dentin structure
preservation and cleaning the filling material (gutta-percha and sealer) from the root canal
walls. Therefore, it is necessary studies that evaluates if the use of ultrasound for both removal
of the filling material and cleanning of canal walls by activation the irrigants solutions shows
advantages in relation to preparations performed by drills.

Thus, the aim of this study was to evaluate by scanning electron microscopy (SEM) and
computed microtomography (micro-CT) the dentin wear and cleaning of the root canal walls
after the filling removal procedures using ultrasound and Clearsonic tip associated with
activation of irrigant solution with Clearsonic, Irrisonic or Easy Clean during the preparation
of root canal for post space and compare with conventional preparation performed by Gates
Glidden and Largo drills and manual agitation (MA). The null hypothesis tested were: 1 - The

removal of filling material and cleaning of the root canal walls between the drills and ultrasound
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are similar; 2 - The post preparation method using ultrasound promotes the same dentin wear

provided by drills.

Material and methods
Teeth selection

This study was approved by the Ethics and Research Committee of Bauru School of
Dentistry — University of Sdo Paulo and Platform Brazil (CAAE: 94430318.0.0000.5417).
Previous a pilot study in ten teeth was performed to determine the sample size. The sample
calculation was made using G* Power 3.1 for Mac (Heinrich Heine, Universitét Diisseldorf)
by selecting the Wilcoxon-Mann Whitney test of the T test family. The effect size in the present
study was established (=1.65). The alpha type error of 0.05, a beta power of 0.95, and a ratio
N2/N1 of 1 were also stipulated. A total of 10 samples per group were indicated as the ideal
size required for noting significant differences. Eleven samples were used, considering 10% of
risk of loss of sample. Forty maxillary central incisors from healthy humans were selected, with
similar length and anatomy. The teeth were immersed in 0.1% thymol solution and kept in the
freezer. Then, they were sectioned perpendicularly in the cervical region with IsoMet
(LowSpeedSaw, Buehler Ltd, Lake Bluff, United States) and root (length: 12mm) were

obtained.

Preparation of root canals

The working length (WL) was set at 1 Imm and the root canal was prepared with rotary
instruments ProTaper Universal F4 and F5 (Dentsply, Ballaigues, Switzerland) driven by an
endodontic motor (X-Smart, Dentsply, Ballaigues, Switzerland) in continuous rotation at a
speed of 250 rpm and a torque of 1.4 Ncm. At each instrument, the root canal was irrigated with

5 mL of 1% sodium hypochlorite (NaOCl) (Asfer Ind. Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul,
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Brazil). Then, canals were flushed with 3mL of EDTA solution (Biodinamica, Ibipora, Parana,
Brazil) with a 5 ml plastic syringe and needle Endo-Eze Irrigator Tip 27G (Ultradent Produtcs,
Indaiatuba, Sao Paulo, Brazil) and activated with type #20 K file (Dentsply, Ballaigues,
Switzerland). Subsequently, root canals were finally rinsed with SmL of deionized water, dried
with sterile paper points (Dentsply, Ballaigues, Switzerland) and filled using a size F5 gutta-
percha cones (Dentsply, Ballaigues, Switzerland) and Sealer 26 sealer (Dentsply, Ballaigues,
Switzerland), according to active lateral condensation and vertical compaction of the heated
gutta-percha technique. Thereafter, were stored in an oven at 37 °C with 100% humidity for 10
days to setting.

All teeth were scanned with using a desktop x-ray micro-focus computed tomographic
scanner (SkyScan 1174v2; SkyScan, Kontich, Belgium). The parameters determined for
scanning were: 50 kV/ 800 pA, 360°, 16.82um resolution and 1304 x 2014 camera.

The teeth were then randomly divided into four experimental groups (n = 10) related to
the procedure of gutta percha removal as follows:

Group I — Gates Glidden drill + Largo drill + Manual Activation (MA): Of the 1 Imm
of filling material, 8mm was removed by Gates Glidden drill #3 (Dentsply, Ballaigues,
Switzerland) (8 mm), followed by the Largo #1 (Dentsply, Ballaigues, Switzerland) in low
rotation. The filling in the apical third (3mm) was keeping. After the removal, the final cleaning
protocol used was performed as follows: root canal was irrigated with 5ml of 1% NaOCI,
followed by deionized water and 3mL of 17% EDTA, manually activated three times for 20
seconds each with type K file # 20 (Dentsply, Ballaigues, Switzerland), (manual activation).
After, final irrigation with SmL of deionized water was executed. At each activation cycle, the
irrigating solution was refreshed. Then, the canals were dried with sterile paper points.

Group II — Ultrasound and Clearsonic (UCG): The filling material was removed in

the same measure as group I by Clearsonic tip (Helse Dental Technology, Santa Rosa de




Artigos 23

Viterbo, SP, Brazil) using the NSK ultrasound (NSK multi-task ultrasonic system, Nakanishi
Inc., Tochigi, Japan) in the Endo function and power setting of 2 according to the manufacturer's
recommendations. The final cleaning protocol was performed by ultrasonic activation with an
ultrasonic device (NSK multi-task ultrasonic system, Nakanishi Inc., Tochigi, Japan) using an
Clearsonic tip set to low power, three times for 20 seconds each. At each activation the irrigating
solution was refreshed. The final irrigation was with SmL of deionized water and the canals
were dried with sterile paper points.

Group III — Ultrasound and Clearsonic + Easy Clean (UCEG): The same protocol of
group II was performed for gutta percha removal in the same measure as the previous group.
However, for the final cleaning protocol, the irrigations solutions were activated using the Easy
Clean instrument, size 25/04, (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brazil), in
continuous rotation connected to endodontic motor (X-Smart Plus, Dentsply, Ballaigues,
Switzerland) with an operating speed of 800 rpm and a torque of 2 Ncm. The activation was
performed for three times for 20 seconds and at each one the irrigating solution was refreshed.

Group IV — Ultrasound and Clearsonic + Irrisonic (UCIG): The gutta percha removal
was similar as the previous group. The final cleaning protocol was performed by activating the
irrigations solutions using the Irrisonic 20.0 tip (Helse Dental Technology, Santa Rosa de
Viterbo, SP, Brazil) coupled to an ultrasound unit (NSK multi-task ultrasonic system, Nakanishi
Inc., Tochigi, Japan) in Endo mode and power 2. each. At each activation the irrigating solution
was refreshed, and the protocol used was three times for 20 seconds.

After the filling removal procedures and final cleaning protocol, the teeth were scanned
in micro-CT using the parameters previously described to measure the percentage of dentin
wear and filling material remains into the root canal walls in the post space preparation. Then,
all images were reconstructed in software (NRecon v.1.6.3; Bruker-microCT) and analyzed in

CTan software (CTanv1.11.10.0, SkyScan).
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Scanning electron microscopy — SEM

For scanning electron microscopy (SEM, JEOL JSM 6610LV, Tokyo, Japan), a sample
from each group was randomly selected, cleaved, dehydrated at 37°C for 7 days and fixed in
“stubs” with colorless nail polish Risque (Risque, Taboao da Serra, SP, Brazil) and metallized
with gold in a metallizer (Desk IV Denton Vaccum, Moorestown, USA). The images were
obtained with 1000x magnification, and three images (cervical, middle and apical third of the
teeth) was used for the analysis. The scores were attributed for cleaning the root canal walls
score 1: 0-25% of obstructed dentinal tubules; score 2: 26-50% of obstructed dentinal tubules;
score 3: 51-75% of obstructed dentinal tubules; score 4> 75% of obstructed dentinal tubules.
The analysis of the images was carried out by three examiners in two moments, pre-calibrated

by the blind evaluation method.

Statistical analysis

GraphPad Prism 9.0 software was used for the statistical analysis. ANOVA, Tukey and
T-Student tests were used for parametric data and comparisons between groups and intra-
groups. Kruskal-Wallis and Dunn test were used for nonparametric data. The level of

significance adopted was 5%.

Results

The percentage of filling material remaining after the cleaning protocols are shown in
Table 1. All groups were able to reduce the volume of filling material, however, a greater
reduction was identified in UCG and UCEG when compared to the GLG (p<0.05). In addition,
UCG promoted a diminished the amount of filling material in relation to UCIG (p<0.05).

The Kappa test showed agreement between the different periods of the examiners (0.75)

and between the examiners (0.5). SEM representative images of the cervical, middle and apical
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thirds of the different groups after the final cleaning protocol are in Figures 2, 3, 4 and 5. UCG
showed cleaner walls with little remaining filling material when compared to GLG (p<0.05).
All groups that activated the irrigation solution with ultrasound promoted better cleaning,
however, UCG exhibited lesser filling material on dentin surface among them (p<0.05) (Table
2).

The mean and standard deviation of the volume (mm?) of dentin before and after the
filling removal procedures and the percentage of dentin removal from the root canals are shown
in Table 3. All groups promoted a significant reduction in the volume of dentin (p<0.05).

Although, no difference was found in relation to the percentage of reduction between them (p>

0.05) (Fig 1).

Discussion

One of the challenging of post space preparation is the removal and cleaning of filling
material (gutta-percha and sealer) from the root canal walls since the residues of endodontic
filling accidentally left might interfere on the polymerization which could affect the bond
strength of a post to root dentin (Coniglio et al. 2008, Silva et al. 2019).

In this study, first hypothesis was rejected. Despite that all instruments and
protocol/system used were specially designed to removal the filling material, it was observed
that, irrespectively of the protocol/systems utilized, none of them were able to completely
remove the residual material since it was found in all specimens. These findings agree with
early investigations that also reported the presence of residual material after removal of filling
material of root canal (Coniglio ef al. 2008, Bernardes et al. 2016, Rivera-Pena et al. 2018,
Tavares et al. 2020). However, differences among the protocol/systems utilized were identified
once the use of the ultrasonic tip Clearsonic was more effective than the association between

Gates Glidden and Largo drill in all third evaluated. Coniglio et al. (2008) showed that Largo
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drill also was lesser effective in obtaining a good post space cleaning. Tavares et al. (2020)
compared the efficacy of XP-Endo Finisher R and Clearsonic as a supplementary method in
removing filling material remnants from oval canals previously retreated with Reciproc 50 and
demonstrated that both supplementary methods produced a significant reduction of the filling
material remnants. By the way, Serafino ef al. (2004) reported that the heat provides by the
friction of the drills can produces a new smear layer rich in gutta-percha and sealer and theses
remnants plasticized which maybe compromises the penetration, adhesion and retention of fiber
post. Besides, previous investigations have already demonstrated the superior behavior of
Clearsonic on the removal and cleaning of root canal walls (Rivera-Pena ef al. 2018, Tavares
et al. 2020).

One of the aims of this study was improve the removal of gutta-percha/sealer from root
canal walls for post space surface through of the used different cleaning protocols. Our data
revealed that the used of Clearsonic especially when followed by final cleaning protocol with
activation of irrigation solution reduced the volume of remained filling material. Coniglio et al.
(2008) reported an effective removal when activation of irrigation solution was utilized.
Bernardes et al. (2016) evaluated the amount of residual filling material after using rotatory,
reciprocating, hand files and drill to remove root fillings with or without ultrasonic activation
and reported that the ultrasonic activation improved the removal. Rodrigues et al. (2017)
compared the efficacy of passive ultrasonic irrigation (PUI) with Irrisonic and Easy Clean for
removing residual filling material and also showed that both improved the removal of remnant
material in all root canal thirds. Additionally, Tavares et al. (2020) used Clearsonic as a
supplementary cleaning for activation the irrigating solution from oval canals and related a
reduction of the filling material. In contrast, Rosa ef al. (2015) related that PUI with Irrisonic
did not improve the removal of filling material after using rotary or reciprocating files for root

canal preparation. Martins ef al. (2017) analyzed the effectiveness of rotatory and reciprocating
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systems with sonic or ultrasonic irrigation as additional cleaning methods the in oval root canals
and showed that, regardless of methods used, none of them improve the removal of filling
material significantly. The superior effect of the Clearsonic maybe occurs due the association
of physical and mechanical action of this tip since Clearsonic has mechanical action by
removing material in the areas where the NiTi instruments were unable to reach (Rivera-Pena
et al. 2018) which will improve the penetration of the irrigating solution. Irrigation is
responsible for remove the organic and inorganic remnants of the root canal and the energy
generated by the ultrasonic devices can promotes the formation of ultrasonic waves with
acoustic microstreaming and cavitation that also can enhance this removal (Ahmad et al. 1987,
Van der Luis et al. 2007). Thus, we considered that the absence of anatomic challenge and no
difficult of mechanical action of instruments to cleaning the upper incisors associated with the
fact of bond strength/adhesion of Sealer 26 to root dentin was inferior to the forces generated
by ultrasonic waves from activation may be explain this difference.

Despite of Clearsonic is recommended to be used in retreatment procedures; a few
studies have been evaluating this insert for other endodontic procedures such as instrumentation
of oval-shaped root canals and activation of the irrigating solution (Rivera-Pena et al. 2019, De
Deus et al. 2020, Tavares et al. 2020). Based on this, in this study, we used Clearsonic for both
remove the filling material and as supplementary tool for activate the irrigating solution. Our
results revealed that the activation of irrigating solution with Clearsonic was better than
Irrisonic and manual dynamic agitation, moreover, any difference with Easy Clean was
identified. Our data corroborates with Tavares et al. (2020) that also used Clearsonic as an
additional cleaning for activation the irrigating solution from oval canals and related enhance
of filling material removal after activation procedures. It is already reported that the type of
ultrasonic file has potential to cut canal walls during ultrasonic activation (Retsas et al. 2016).

Further, Clearsonic is designed to touch the root canal walls (De Deus ef al. 2020, Rivera-Pena
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et al. 2018, Rivera-Pena et al. 2019). Thus, unlike of Clearsonic; the Irrisonic shows a non-
cutting tip that was development specifically to activate the irrigation solution and once it was
used in the center of the root canal, they did not touch the root canal walls. In addition, formation
of vapor lock after passive ultrasonic activation and manual dynamic agitation have been
already reported (Dioguardi ef al. 2019, Dioguardi ef al. 2019a). Based on this, we considered
that Irrisonic can promotes more acoustic microstreaming and cavitation waves than Clearsonic
and with this can creates more vapor-lock effect, thus, theses variations during activation
procedures promoted by them may be explain the difference between these two inserts. Further,
any improvement was reported by Rosa et al. (2015) in the removal of filling material when
Irrisonic was used as complementary method. On the other hand, Easy Clean is also a non-
cutting device made by ABS plastic that promoting agitation without any risk of deforming the
root canal walls (Kato et al. 2016, Rodrigues et al. 2017). But in the research, the Micro CT
images obtained from the group where the protocol of agitation of the irrigant in the space
prepared for the post was with the Easy Clean device, indicate plastic residues left after its use
(Figure 3:A — F) and it is important to note that we did not find studies in the literature with
these reports on the use of the Easy Clean device in the agitation of the irrigant in the post space
preparation. So, it is possible that Easy Clean promoted similar activation to Clearsonic without
creates any or lesser vapor-lock effect and this evidence could justify our findings; moreover,
further studies must be carried out to verify these relations. By the way, Rodrigues et al. (2017)
also did not find any difference between Irrisonic and Easy Clean for removing residual filling
material.

No difference was detected between activation with Irrisonic and Easy Clean or manual
dynamic agitation in the cleaning of root canal walls. These data agree with Rodrigues et al.
(2017) that also did not found difference among the Irrisonic and Easy Clean for removing

residual filling material. In opposite, Bernardes et al. (2016) showed that the ultrasonic
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activation enhanced the removal of root filling material. Ours findings can be correlated with
investigations that evaluated the dentin debris removal from the root canal and isthmus areas
using Irrisonic and Easy Clean, in rotatory or reciprocating kinematics, and reported no
significant difference between them; moreover, both activations were more effective than the
conventional irrigation technique (Duque et al. 2017, Cesario et al. 2018). Further, it is
important to highlight that these studies used conventional irrigation technique while we
performed activation for all groups. In addition, the presence of the “vapor-lock” effect (van
der Luis et al. 2007, Dioguardi et al. 2019, Dioguardi et al. 2019a) and the plasticized material
from the heat of action friction of the drills may be blocked the tubules (Serafino et al. 2004)
and affect the cleaning. Taken together, these facts might be the reason of the absence of
difference between Irrisonic and manual agitation. Therefore, it is clear that further
investigations are required to better clarify the findings.

Investigations have been described the importance of the amount of dentine removed
during post space preparation since an excessive removal can lead to tooth weakens, reducing
its mechanical stability, fracture resistance and also raises the risk of perforation during
procedure (Souza et al. 2011, Ghoddusi et al. 2013). Thus, after post space preparation the
remaining dentin thickness should not be less than 1 mm (Souza et al. 2011). It is already
established that the mechanical preparation technique for post spaces can be performed by
Gates Glidden and Largo drill following the post drill that comes with the prefabricated post kit
(Cheung 2005), moreover, on the other hand, there is some concern about the use of these drills
since they might remove an excessive amount of root canal dentin (Coniglio ef al. 2008, Duarte
et al. 2011, Ghoddusi et al. 2013). In this study, the second hypothesis was accepted since, in
relation to dentin wear, no difference between the Gates-Glidden and Largo drill and the
Clearsonic was identified. De Deus et al. (2020) investigated the shaping and cleaning

performance of the Clearsonic tip as a supplementary tool during the preparation of oval shaped
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root canals and showed Clearsonic tip promoted a greater reduction of non-instrumented root
canals walls and consequently a larger amount of removed dentine when compared with
Reciproc R40 due the fact of Clearsonic tip touch more the root canal walls; however,
Clearsonic tip was not able to alter the internal anatomy of the walls. By the way, type of
ultrasonic file and activation time provide by ultrasonic irrigant activation can promotes a
removal of small amounts of dentin (Retsas ef al. 2016). Therewith, we considered that this fact
associated with the type and characteristics of Clearsonic tip with arrow-shaped section design
for both, at the same time, remove the filling material and cut at the root canal walls and with

the diameter and anatomy of superior incisive can justify ours results.

Conclusion

Based in ours results and within the limitations of this laboratory study, we can conclude
that the Clearsonic tip was more effective for remove the filling material than the combination
of Gates Glidden and Largo drills, moreover none of the methods were able to completely
remove root filling material. Also, the ultrasonic activation improved the cleaning of root canal
walls, especially when Clearsonic tip was used as supplementary tool for this purpose. Besides,

no difference regards to dentin wear were identified.
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Legend of Figures

Figure 1: Representative images of the root canals before and after removing the filling
material with Gates Glidden and Largo drill (GLG), Ultrasound and Clearsonic (UCG),
Ultrasound with Clearsonic associated with Easy Clean (UCEG) and Ultrasound with

Clearsonic associated with Irrisonic (UCIG).

Figure 2: Scanning electron microscopy images of the root canal walls after the cleaning
protocols with Glidden Gates and Largo group (GLG): cervical (A and B), middle (C and D)

and apical (E and F) thirds (x 1000).

Figure 3: SEM images of the root canal walls after the cleaning protocols with Ultrasound and
Clearsonic group (UCGQG): cervical (A and B), middle (C and D) and apical (E and F) thirds (x

1000).

Figure 4: Scanning electron microscopy images of the root canal walls after the cleaning
protocols of Ultrasound with Clearsonic associated with Easy Clean group (UCEG): cervical

(A and B), middle (C and D) and apical (E and F) (x 1000).

Figure 5: SEM images of the root canal walls after the cleaning protocols of Ultrasound with
Clearsonic associated with Irrisonic group (UCIG): cervical (A and B), middle (C and D) and

apical (E and F) (x 1000).
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Tables
Table 1: Mean and standard deviation of volume (mm?) of filling material before and after

removal procedures.

Volume before Volume after % residual filling
Groups .
temoval procedure removal procedure material
GLG 6.82(1.94)A 0.78(0.58)8 10.98 (6.99)?
UCG 6.31(1.70)A 0.10(0.23)8 2.00 (4.74)°
UCEG 7.38(2.16)A 0.16(0.12)8 2.15 (1.49)°
UCIG 6.52(1.33)A 0.24(0.11)8 3.92 (2.00)*

Capital letters indicate a significant difference intra-group (before x after removal procedure)
(p<0.05).
Lower case letters indicate differences in volumes between groups (p<0.05).

Table 2: Median, minimum, and maximum of scores attributed cleaning of root canal walls.

Groups Median Minimum Méximun
GLG 42 4 4
uCG 2° 1 3

UCEG 43 2 4
UCIG 3.5% 2 4

Lower letters indicate a significant difference intra-group (p<0.05).

Table 3: Mean and standard deviation of the amount (mm?) of dentin remaining before and

after filling removal procedures and the percentage of dentin wear.

Before removal After removal .
Groups % dentin wear
procedure procedure
GLG 176.70 (34.1)A2 147.66 (32.8)B2 16.0 (11.26)*
uCG 174.15(38.6)A? 143.71 (31.7)B 16.6 (10.92)*
UCEG 151.61 (16.0)A¢ 135.04 (14.0)B 10.7 (7.04)
UCIG 172.41 (22.2)A¢ 154.75 (25.1)B 10.5 (5.12)°
Capital letters indicate a significant difference intra-group (before x after removal procedures)

(p<0.05).
Lower case letters indicate differences in volumes between the groups before and after removal
procedures and percentage of dentin wear (p<0.05).
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2.2 Artigo 2 — Avaliar a resisténcia de unido - push out em dentes preparados para pino

com o inserto Clearsonic.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar os protocolos convencional x ultrassom no preparo do
espacgo para pino intrarradicular de fibra de vidro e a adesividade do pino de fibra de vidro
cimentado. Foram selecionados 20 incisivos centrais superiores humanos extraidos, com
comprimento e anatomia similares. Os dentes foram seccionados na regido cervical,
padronizando em 12 mm o comprimento das raizes e instrumentados em 11mm, com o sistema
rotatorio Protaper e obturados com guta-percha e cimento Sealer 26 pela técnica de
condensacao lateral. Realizada a obturacdo os dentes foram submetidos a analise no micro CT
Skycan 1174v2 e, apos foram desobturados em 8mm e os preparos para pino foram realizados
de acordo com o protocolo de cada grupo: Grupo I - Desobturagdo com brocas Gates Glidden,
brocas de Largo e kit de brocas para pino; Grupo II - Desobturagdo com o inserto Clearsonic.
Para cimentacdo, os pinos de fibra de vidro foram tratados seguindo as recomendagdes do
fabricante e, cimentados com o cimento resinoso autoadesivo. As raizes foram seccionadas
transversalmente (em 3 tercos) em maquina de corte (Isomet 1000) com 1,5 mm de espessura
sendo descartado a porcao apical (obturagdo). As seccdes foram submetidas ao teste de
resisténcia de uniao push out (Instron 3342) e as falhas adesivas entre: 1) cimento e a dentina —
CD; 2) cimento e o pino (CP), observadas por meio de microscopia eletronica de varredura
(MEV) com aumento de 25x e por meio de Estereomicroscopio. Os resultados mostraram que
o grupo do inserto Clearsonic foi mais efetivo na desobturacao e proporcionou maiores valores
de resisténcia de unido por meio do teste push out. E a falha adesiva foi predominante para os

dois grupos nao havendo diferenca estatisticamente significante. Pode-se concluir que o uso do
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inserto Clearsonic mostrou ser efetivo tanto na desobturacao do canal radicular removendo
grande quantidade de material obturador quanto na resisténcia de unido em dentes com espagos

preparados para pino de fibra de vidro.

Palavras-chave: Preparo para pino; Canal radicular; Clearsonic; Irrisonic; Easy Clean;

Endodontia.
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Introducdo

Para restabelecer forma e funcdo em dentes tratados endodonticamente que necessitam de
reconstrugdes coronarias, o uso de retencdes para reforgar o material restaurador direto ou
indireto se faz necessario (ZICARI et al. 2008; JAYASENTHIL et al. 2016). Entretanto, para
se fazer uso dessas retencdes se requer desgaste da estrutura dental remanescente, o que pode
estar associada com a capacidade do dente em resistir aos esforcos mastigatorios
(SHILLINGBURG et al. 1998; KON et al. 2013; SANTINI et al. 2014). As retencdes
intrarradiculares ajudam nas distribuicdes de forgas no longo eixo da raiz (MOHSEN, 2012).
Existem no mercado Odontologico retentores intrarradiculares também conhecidos como pinos
intrarradiculares, os quais podem ser metalicos, ou ceramicos, que sao mais rigidos e sofrem
corrosdo, além de exigirem mais tempo clinico e laboratorial, elevando assim seu custo e
aumentando a complexidade do seu preparo e limitando seu uso, pois ndo sao estéticos
(MORGANO, BRACKETT, 1999; AMARNATH et al. 2015). Podem ser metalicos pré-
fabricados (de ago inoxidavel, titdnio puro ou liga de titdnio-aluminio-vanadio); contudo esses
pinos nao estdo entre as primeiras opgdes porque podem provocar fraturas de raiz, devido a
concentracdo de estresse na regido apical (GRANDINI et al. 2005; KIVANC et al. 2009). Ha
ainda os ndo metalicos de fibra de carbono, ceramico e fibra de vidro.

Os retentores ou pinos intrarradicular apresentam também uma classificagdo quanto a
geometria — podem ser paralelos ou conicos; quanto a configuracdo de superficie — podem ser
serrilhados, lisos ou rosqueados, ¢ sdo inseridos no canal radicular por meio de retengdo: a)
ativo (sao rosqueados na dentina) e, b) passivo (por cimentacao).

Quanto aos pinos intrarradiculares nao metélicos, eles podem ser reforgados por fibras de
carbono que oferecem resisténcia a flexdo em uma matriz epdxica e esta fornece resisténcia
contra tensdes de compressao, podendo interagir com os mondmeros funcionais contidos nos

cimentos resinosos (ASMUSSEN; PEUTZFELDT; HEITMANN, 1999; ZICARI et al. 2012)
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e, os pinos intrarradiculares ndo metélicos reforgcados por fibra de vidro, ainda mais estéticos
que os pinos refor¢ados por fibras de carbono (SHWARTZ; ROBBINS, 2004;).

Esse pinos apresentam uma mistura de silicone, aluminio e oxido de magnésio dispostos em
uma matriz de resina, com boa estabilidade e propriedades mecanicas (FERRARI et al. 2000;
CAGIDIACO et al. 2008), possuem modo de elasticidade proximo ao da dentina, sendo capaz
de flexionar junto com o dente durante sua fungdo, promovendo uma melhor distribui¢ao das
forgas mastigatorias, resultando assim em uma menor incidéncia de fratura de raizes
(SHWARTZ; ROBBINS, 2004), pois, possuem boa resisténcia flexural proporcional ao
diametro do pino (CHELEUX; SHARROCK, 2009), sdo translucidos e com a capacidade de
foto transmissao, ou seja, conduz a luz ao longo de sua extensao (PARISI et al. 2015; FURTOS;
BALDEA; SILAGHI-DUMITRESCU, 2016). Os pinos de fibra de vidro, permitem uma maior
preservacao do tecido dental (FERRARI et al. 2000), e fornece um bom desempenho
biomecanico, gragas a trés atributos principais: pino, nucleo, cimento e dentina constituem um
conjunto homogéneo mostrando boa aderéncia aos sistemas cimentantes (SILVA et al. 2009).
Para a cimentagdo ¢ necessario realizar a limpeza da superficie do pino intrarradicular
previamente, no intuito de melhorar a resisténcia de unido com a dentina do canal radicular
(VANO et al. 2006). A limpeza ¢ promovida com alcool 70%, e seco com jato de ar e apos,
efetua-se a silanizagdo (FARINA et al. 2016; JAYASENTHIL et al. 2016).

Existe varias opg¢oes de cimentos para a cimentagao de pinos intrarradicular, tais como: fosfato
de zinco, iondomero de vidro, iondmero de vidro modificado por resina, cimentos resinosos
convencionais e cimentos resinosos autoadesivos (SCHWARTZ; ROBBINS, 2004). Entretanto
como critério de escolha ¢ importante que o cimento possua uma fluidez para favorecer a
penetracao entre o pino e a dentina, além disso, também deve vedar toda a extensdo das paredes

do canal radicular (CANTORO et al. 2008).
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O Cimento Autoadesivo RelyX U200 ¢ um cimento resinoso dual que, de acordo com o
fabricante, tolerante a umidade e ¢ indicado para cimentagdo de restauracdes indiretas e para
fixacdo de pinos intrarradiculares endoddnticos. Anteriormente a cimentagdo do pino
intrarradicular, ha necessidade de se realizar a desobturacdo do canal, seguido do preparo
intrarradicular.

Entretanto, o procedimento de desobturar e o preparo do dente tratado endodonticamente para
a colocagdo de um retentor intrarradicular preservando a estrutura dental, requer uma boa
técnica e instrumentos que possam auxiliar essa etapa, para nao fragilizar ainda mais o dente
(HEIDECKE; BUTZ; STRUB. 2001). Para este procedimento, pode ser utilizado solventes ou
ndo, ha na literatura também o uso de brocas Gates Glidden e de brocas de Largo de acordo
com o didmetro do canal radicular (STABHOLZ; FRIEDMAN. 1998), seguido do uso das
brocas especificas que acompanham o kit de pinos pré fabricados. O uso de instrumentos
mecanizados para desobturagdo tambem tem sido agregado, limas manuais, calcadores
aquecidos, e o uso de ultrassom associado a pontas especificas para Endodontia (LADLEY et.
al. 1991; VAN DER SLUIS et al. 2007).

Um fator importante que deve ser observado no momento da desobturagao e do preparo para
pino intrarradicular ¢ o quanto esses procedimentos desgastam a estrutura dental, o que pode
resultar em fratura da raiz durante a mastigacao (JAN; WHANG. 1985; LIU et al. 2014).
Inserida no mercado a Clearsonic (HELSE — S. R. do Viterbo, Sao Paulo, Brasil) ¢ um inserto
para ultrassom com a finalidade, de acordo com o fabricante, de promover a remocao de guta-
percha, além disso, o uso do ultrassom pode promover menor desgaste da estrutura dental e
colabora na remogao do material obturador (BERNARDES, et al., 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi o de comparar através da microscopia
eletronica de varredura (MEV), microtomografia computadorizada (Micro-CT),

estereomicroscopia ¢ teste “push out”, a desobturagdo do canal utilizando o ultrasom
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complementado com os insertos Clearsonic ao método convencional de preparo para pino

quanto a adesividade de pinos de fibra de vidro cimentados.

Materiais e método
O projeto do presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo e Plataforma Brasil (CAAE:

94430318.0.0000.5417).

Selecdo dos dentes extraidos:

Foram selecionados 20 dentes humanos extraidos, Incisivos Centrais Superiores,
higidos com o comprimento e¢ anatomia similares, € que ndo tenham sofrido tratamento
endodontico. Os dentes foram imersos em solu¢do de Timol a 0,1 por cento (%), e mantidos em

geladeira, até o momento do uso.

Seccionamento da Coroa do dente:

Os dentes selecionados foram seccionados na regido cervical, perpendicular ao longo
eixo do dente, com auxilio de um disco dupla face diamantado sob constante irrigagdao, em
aparelho de corte de precisdo Isomet Low Speed Saq (Bauehler, Lake Bluff - IL - EUA), e
padronizados em 12 mm o comprimento das raizes (Wang et al. 2013), medidos com o auxilio

de um paquimetro digital (Mitutoyo Corp. Toquio, Japao) e radiografia periapical.

Instrumentacdao:
O comprimento de trabalho foi estabelecido em 11mm pela visualizagao da lima tipo K
n® 15 (Dentsply — Maillefer Instruments S.A — Ballaigues — Suica), no forame apical e

subtraindo-se 1 mm. O canal foi inundado com a solu¢do de Hipoclorito de sodio a 1% para
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exploragdo inicial dos 2/3 ter¢os do comprimento de trabalho com a lima manual tipo K n° 15
(Dentsply — Maillefer Instruments S.A — Ballaigues - Sui¢a) Para a instrumentagdo dos canais
radiculares, foram utilizados instrumentos rotatorios ProTaper F 4 ¢ F5 (Dentsply — Maillefer
Instruments S.A — Ballaigues - Suiga), acionados com um motor elétrico X Smart (Dentsply —
Maillefer Instruments S.A — Ballaigues - Sui¢a), em rotagdo continua de 250 rpm (rotagdes por
minuto) e torque entre 1.0 e 1.4 Ncm. Entre cada instrumento, e a cada troca, foi realizada
irrigacdo com hipoclorito de sodio 1%, neutralizado com soro fisioldgico e ao final, para
remocao da smear-layer foi aplicada 3ml de solucao de EDTA (Biodinamica, Ibipora — Parana
— Brasil) com auxilio de uma seringa plastica e agitada com lima tipo K n° 20 (Dentsply —
Maillefer Instruments S.A — Ballaigues - Sui¢a), seguida de irrigagdo com 5ml de agua

deionizada para neutralizacao da solucao de EDTA.

Obturacgdo:

Os canais radiculares, foram secos com cones de papel absorvente (Dentsply — Maillefer
Instruments S.A — Ballaigues - Suica), e obturados com guta-percha e cimento Sealer 26
(Dentsply — Maillefer Instruments S.A — Ballaigues - Suica), ¢ cones XF e FF (Dentsply —
Maillefer Instruments S.A — Ballaigues - Suiga) pela técnica de condensacao lateral ativa e
compactagao vertical.

ApoOs a obturagao dos canais, as raizes foram escaneadas em MicroCT (Fig. 1) e apos,
armazenadas por um periodo de 10 dias (presa total do cimento endodontico), em estufa (Estufa

502, Fanem, Sao Paulo, SP, Brasil) a 37 +/- 1 Graus Celsius (°C).

Grupos experimentais:
Na sequéncia, as raizes foram divididas aleatoriamente compondo 02 (dois) grupos

experimentais, relativo ao procedimento de desobturacao (tabela 1).
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Tabela 1. Grupos de acordo com o protocolo empregado para desobturagao dos canais.

GRUPOS
(N=10) PROTOCOLO DE DESOBTURACAO
Grupo | Brocas de Gates Glidden + Brocas de Largo + Broca White post DC
Grupo I1 Clearsonic

Desobturagao e preparo dos canais radiculares para pino

A desobturacdo e o preparo para pino foram realizados de acordo com os seguintes
protocolos:

Grupo I — A desobturacao foi realizada com a broca Gates Glidden n° 3 (Dentsply —
Maillefer Instruments S.A — Ballaigues — Sui¢a) e brocas de Largo ja com um limitador de
penetracdo em aproximadamente 2/3 da extensdo do canal (8mm), em baixa rotagdo para
remocao de residuos de material obturador do interior do canal radicular. Na sequéncia foram
utilizadas as brocas que acompanham o Kit de pinos Whitepost DC1 (FGM — Joinville, Santa
Catarina, Brasil), de didametros 1,6 mm mantendo 3 mm de material obturador dentro de canal
verificados com uma régua endodontica milimetrada (Dentsply — Maillefer Instruments S.A —
Ballaigues — Suica). A irrigagao final foi realizada com hipoclorito a 1%, neutralizado com soro
fisiologico, e ao final para remog¢do dos detritos foi aplicado 3ml de solugdo de EDTA
(Biodinamica, Ibipora — Parand — Brasil) com auxilio de uma seringa plastica e agitada (ativagdo
manual) com lima tipo K n° 20 (Dentsply — Maillefer Instruments S.A —Ballaigues - Suica)
seguido de irrigacdo com 5Sml de 4gua deionizada para neutralizagao da solu¢do de EDTA ( a
solucdo foi renovada e agitada por 3 vezes de 20 segundos cada).

Grupo II - A desobturagao neste grupo foi realizada com o inserto Clearsonic (HELSE
— S. R. do Viterbo, Sao Paulo, Brasil), e acionada por ultrassom (NSK multi-task ultrasonic

system, Nakanishi Inc., Tochigi, Japan) operando no modo Endo e poténcia 2 para remover a
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guta-percha e cimento das porcdes coronal e média do canal radicular, por meio da ativagao
ultrassonica, seguindo as recomendagdes do fabricante. A desobturagcdo foi realizada
posicionando o inserto Clearsonic no centro do material obturador, o ultrassom era acionado, e
atingindo o amolecimento do material obturador e, com movimentos de pinceladas no sentido
das paredes do canal radicular, o material obturador foi se desprendendo, feito isso, o ultrassom
era desligado para promover o resfriamento e, tdo logo, (sem acionar o ultrassom) o inserto era
removido do canal radicular com a guta percha aderida. A desobturagao foi realizada até atingir
o CT (8mm) pré estabelecido e marcado com o stop em posi¢ao, mantendo 3 mm de material
obturador dentro do canal de todas as raizes, de acordo com o grupo I, A irrigagdo final foi
realizada com hipoclorito a 1%, neutralizado com soro fisiologico, e ao final para remog¢ao dos
detritos foi aplicado 3ml de solucao de EDTA (Biodinamica, Ibipora — Parana — Brasil) com
auxilio de uma seringa plastica e agitada (ativagdo ultrassonica) com o inserto Clearsonic
(HELSE — S. R. do Viterbo, Sdo Paulo, Brasil), seguido de irrigacdo com 5ml de agua
deionizada para neutralizacdo da solucdo de EDTA ( a solucao foi renovada e agitada por 3

vezes de 20 segundos cada).

Apos o procedimento de desobturagdo, os dentes foram novamente submetidos ao micro CT
usando o mesmo parametro previamente estabelecido, com o objetivo de verificar a remogao
do material obturador. Constatada a remocgao, as raizes foram destinadas a cimentacao do pino

de fibra de vidro (Fig. 1).

Cimentacgdo do pino de fibra de vidro
Os pinos selecionados foram os de reforgo intrarradicular (compositos de fibra de vidro e resina
epoxi) DC1 Whitepost (FGM — Joinville, Santa Catarina, Brasil), 20mm/comp x 1,6mm

diametro na cervical de 0,85 mm de didmetro na apical para o grupo convencional e, para o




52 Artigos

grupo onde se utilizou o Ultrassom para preparar o espaco para pino, os pinos de fibra de vidro
foram confeccionados sob medida com 0,5 mm na apical para serem cimentados nos canais
radiculares e com base no ultimo instrumento utilizado no tratamento endoddntico ou seja, os
pinos “experimentais” desenvolvido para esta pesquisa pela FGM (FGM — Joinville, Santa
Catarina, Brasil) tinham medidas e formatos similar a lima rotatdria Protaper 05. Os pinos de
fibra de vidro foram tratados de acordo com o seguinte protocolo: limpeza com éalcool 70%
(Mega Quimica Industria e Comércio Ltda. - Pederneiras - Sdo Paulo, Brasil), secagem,
aplicacdo de uma camada de silano Prosil (FGM Produtos Odontologicos - Joinville - SC,
Brasil) e secagem por 1 minuto com jato de ar. Para o cimento autoadesivo RelyX U200
resinoso dual (3M Deutschaland GmbH, Neuss, Germany), foi seguida as recomendagdes do
fabricante. O cimento foi depositado no canal com o aplicador intracanal, e o pino levado em
posi¢do ao canal radicular com auxilio de uma pinga clinica e, apos a remogao dos excessos do
cimento, foto ativado por 20 segundos cada face com um aparelho de luz LED — DB685 —
frequéncia 50/60Hz. e 1.5VA (Dabi Atlante — Ribeirao Preto, SP, Brasil), de acordo com as

recomendacdes do fabricante, sendo que tempo total da presa quimica entre 6 a 7 minutos.

Preparo dos dentes para Teste “Push-out”

As raizes foram armazenadas durante 48hs em estufa (Estufa 502, Fanem, Sao Paulo, SP,
Brasil) a 37 +/- 1 Graus Celsius (°C). Apds, foram seccionadas transversalmente em 3 secgoes,
com 1,5 mm de espessura cada uma, totalizando 60 amostras ( 30 amostras por grupo), sendo
descartada a por¢ao apical (obturagdo), aferidas com um paquimetro digital (Mitutoyo Corp.
Toquio, Japao), e identificada a por¢ao voltada para a cervical, para realizacao do teste. Para
seccionar as raizes foi utilizado um disco diamantado sob refrigeracao e irrigacao constante na

maquina de corte Isomet 1000 Precision Saw (South Bay Techonology Inc., Buehler, Lake
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Bluff, IL, Estados Unidos). Ap6s o seccionamento, as sec¢des foram mantidas em local seco

por mais 24 horas.

Teste “Push-out”

As secgoes foram colocadas em um suporte metalico de ago inoxidavel contendo uma abertura
central de 2,5 mm de didmetro, compativel com o didmetro dos pinos utilizados. A carga foi
aplicada somente sobre a superficie do pino, no sentido apico coronal, a partir da superficie
apical, devido ao formato conico dos pinos, sendo que, dessa forma o pino foi empurrado para
a parte mais larga do canal (Fig. 2), por meio de pontas metélicas com didmetro de 1,3 mm, 1,0
mm, 0,8 mm e 0,5mm acopladas a maquina de ensaio universal Instron 3342 (Instron Co,
Canton, MA, Estados Unidos). A sele¢ao da ponta foi feita de acordo com o ter¢o da secgao
correspondente: ter¢o cervical (1,3/1,0 mm), ter¢o médio (1,0/0,8 mm) e terco apical (0,8/ 0,5
mm). Foi utilizada célula de carga de 500 Kg (5N), com velocidade de 0,5 mm/minuto. Os
valores da resisténcia de unido foram registrados no momento da saida do pino do canal

radicular, em quilograma forga (Kgf) e, posteriormente, convertidos em mega Pascal (MPa).

Conversdo dos valores

Os valores obtidos durante o teste de resisténcia de unido em Kgf foram, posteriormente
convertidos em MPa. O calculo da resisténcia de unido (Ru) foi obtido pela formula: Ru=F/A’,
em que F ¢ a forca presente no momento do deslocamento do pino, em MPa e A’ corresponde

a area onde a forga era exercida (fig. 1).

Os diametros (voltado para a face coronal da raiz e apical) dos pinos e a espessura de
cada secc¢do foram aferidas com paquimetro digital e a area total, em mm2:

A’ =7 (R2+R1) [h’2 + (Rz-Rl)z]O’5
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Na qual n=3,14; R2=raio coronal da area de cimentacdo; R1=raio apical da area de cimentagao;

h’= espessura da sec¢do. O calculo foi realizado no programa Excel.

Anadlise das falhas adesivas

As falhas nas secgdes foram observadas por meio de Estereomicroscopio modelo ZEIS Estereo
2000C com camera Axio Cam (Carl Zeiss Microlmaging, LL.C, EUA) e microscopia eletronica
de varredura Aspen Express SEM (FEI Europe, Eidhoven. The Netherlands) com aumento de
25x, com o propdsito de visualizar as falhas adesivas ocorrida: 1) entre o cimento e a dentina
(ACD); 2) entre o cimento e o pino (ACP); 3) falha coesiva do cimento (CC); 4) falha coesiva
do pino (CP); falha mista (FM). Para isso as sec¢des foram mantidas em temperatura ambiente
por 12 horas.

Os dados coletados foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov que demonstrou distribuicdo normal. Os resultados foram submetidos ao teste
ANOVA a dois critérios seguido do teste de Tukey para comparagdes entre os grupos e o teste
QUI-quadrado para verificar o percentual (%) de associa¢do em relacdo ao tipo de fratura. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados
Os dados com os valores de média e desvio padrao estdo representados na tabela 2.

A analise descritiva de variancia ANOVA a dois critérios, avaliou o fator grupo em dois
niveis: 1) Convencional; 2) Ultrassom; e, o fator ter¢o em 3 niveis: A) cervical, B) médio e C)
apical. A variavel de resposta avaliada: valores de ‘push out”.

Os resultados mostraram diferenga estatisticamente significante entre os grupos,
entretanto, nao mostrou diferenca entre os tergos cervical, médio e apical no mesmo grupo. O

teste de Tukey, mostrou que o grupo convencional apresentou valores menores no teste de




Artigos 55

resisténcia de unido — “push-out” comparado ao grupo do Ultrassom, em todos os tercos. O
teste Qui-quadrado mostrou que nao houve diferenga estatisticamente significante do tipo de
falha nos dois grupos e que, de maneira geral o tipo de falha predominante foi a adesiva (tabela
3).

A analise em microscopia Optica e microscopia eletronica de varredura (MEV)
possibilitaram a identificagdo do tipo de falha predominante na interface dos dois grupos

(Figura 3 — A, B; Figura4 — A, B, Ce D).




56 Artigos

Tabela 2. Média/DV dos valores de resisténcia de unido (MPa) dos grupos avaliados.

GRUPO TERCO MEDIA/ DV
CONVENCIONAL CERVICAL 5,44 +/- 3,894
CONVENCIONAL MEDIO 3,47+/- 2,824
CONVENCIONAL APICAL 5,83+/- 3,66%

ULTRASSOM CERVICAL 10,60+/- 3,988
ULTRASSOM MEDIO 9,64+/- 3,548
ULTRASSOM APICAL 10,04+/- 3,978

Onde: Letras maitsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significante entre os
grupos.

Tabela 3. % da predominancia do tipo de falha nos grupos e tercos testados.

Tipo/Falha C. Cervical C.Médio C. Apical U. Cervical U.Médio U. Apical

Coesiva 10 0 0 0 0 0

Mista 0 20 10 20 10 20

Adesiva 90 80 90 80 90 &0
Discussdo

De maneira geral, a literatura evidencia que o tratamento endodontico associado a grande perda
de estrutura dental importante de reforco (Maccari et al. 2003; Jayasenthil et al. 2016)
intensifica o uso de um retentor intrarradicular para promover ou reter a restauragao final (Peroz
et al. 2005). O teste de push out foi o método utilizado para avaliar a resisténcia de unido do
pino cimentado na dentina intrarradicular por meio de secgdes ou fatias dos tercos, a fim de
simular as variagdes encontradas na estrutura da dentina no interior do canal radicular e com

1sso obter resultados mais precisos das diferentes regidoes (Wang et al. 2013; Alizadeh et al.
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2015). Essas variagdoes morfologicas dos diferentes didmetros dos tibulos dentinarios em toda
a extensdo da dentina radicular, podem influenciar diretamente na adesdo do pino,
principalmente no tergo apical comparado ao terco cervical (Perdigao et al. 2007; Silva E et al.
2021).

E importante ressaltar que ndo encontramos na literatura estudos prévios utilizando o inserto
Clearsonic para preparo para pino. Entretanto, estudos relacionam sua indicagdo satisfatoria na
remocao de material obturador em casos de retratamento.

Os resultados deste estudo mostraram que no grupo onde se utilizou somente o inserto
Clearsonic na desobturacao e preparo para pino, apresentou valores maiores de resisténcia de
unido no teste push-out em todos os ter¢os comparado ao grupo Convencional onde, a
desobturagdo e o preparo para pino foram realizados com brocas de Gates Glidden, Largo e
broca especifica do kit de pinos. Ja nos estudos de Silva E et al. em 2021, a resisténcia de uniao
foi significantemente menor no ter¢o apical comparado aos tercos médio e coronal.

A forca de unido dos retentores intrarradiculares depende da forca de unido entre o agente
cimentante e o pino de fibra de vidro, e entre o agente cimentante e a dentina e, quando essa
for¢a de unido ¢ alcangada, os indices de fratura do dente sao reduzidos (Sidoli et al. 1997).

A condicdo da dentina, a orientagao dos tubulos dentindrios, o agente irrigante, o tipo de
selador endodontico e a presenca de residuos de material obturador podem influenciar na
interface de unido entre dentina-cimento-pino (Ferrari et al. 2000; Perdigao et al. 2007; Kul et
al. 2016) assim como a adesao ao canal radicular esta correlacionada a qualidade da formagao
da camada hibrida (Bitter K et al. 2004) e esta, da limpeza promovida nos tibulos dentinarios.
Colaborando com os resultados deste trabalho do grupo utilizando o inserto Clearsonic,
Kermanshah et al. em 2017 mostraram valores de resisténcia de unido aumentados com o uso
associado de insertos ultrassonicos para promoverem a limpeza do espago preparado para pino

antes da cimentagdo e, de Rivera-Pena et al. que em 2018, em uma andlise em Micro CT,
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mostraram a efetividade do inserto Clearsonic associado ao instrumento Reciproc 25/08 na
remog¢ao de material obturador em canais com achatamentos, diminuindo significativamente a
porcentagem (%) de residuo em toda extensao do canal radicular inclusive no terco apical. Em
contrapartida, Silva EJNS et al. em 2019; e, Tavares SJO et al. em 2021, em trabalhos distintos
mostraram que o instrumento XP endo Finisher R removeu mais material obturador comparado
ao inserto Clearsonic em casos de retratamento do canal radicular.

Neste trabalho, os resultados mostraram menor resisténcia de unido para o grupo Convencional
onde o preparo para pino foi realizado com as brocas de Gates Glidden, Largo e as brocas
especificas que acompanham o kit de pino de fibra de vidro comparado ao grupo do inserto
Clearsonic. Tsintsadze et al. em 2015, mostraram em um estudo que o grupo onde o preparo foi
realizado com as brocas de Largo, resultaram em valores menores de resisténcia de unido no
teste push out comparado ao grupo onde o espago para pino foi preparado com o instrumento
MTwo. Marchiulynaite-Ustiliene et al. em 2021, mostraram nos seus resultados por meio de
Micro CT, que existe uma relacdo entre a extensao de contaminacao do canal radicular com
restos remanescentes do material obturador promovida pela agdo das brocas para preparo para
pino nas diferentes partes do espago preparado e a forma anatomica dos canais radiculares.
Em 2010, Kim et al. observaram que o uso de instrumentos mais rigidos como as brocas de
Gates Glidden, Largo e Peeso resultam em maior contato com as paredes gerando mais friccao
e concentracao de tensdo na raiz e podem levar a pequenas fissuras radiculares apicais; ja os
estudos de Zuli et al. 2020, mostraram que esses instrumentos podem gerar defeitos na dentina
radicular, levando a um impacto significativo na propagac¢ao dessas fissuras, ambos, colaboram
com os resultados desse estudo. Entretanto, estudos prévios como o de Coniglio et al. em 2008,
reportaram bons resultados da acao das brocas de Largo na limpeza das paredes e, em preparos

para pino quando comparado com as limas MTwo.
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As falhas adesivas na interface entre o cimento e a dentina radicular foram encontradas em
maior quantidade nos dois grupos analisados neste estudo e, nos resultados dos estudos
realizado por Silva NRD et al. 2019 e, por Silva E et al. em 2021. Diferentemente dos resultados
obtidos no estudo de Scotti N et al. em 2014, onde as falhas adesivas ocorreram na interface
entre o cimento € o pino.

Os cimentos resinosos autoadesivos simplificam o passo a passo clinico dispensando o
tratamento prévio da dentina radicular reduzindo o tempo do atendimento clinico. A literatura
¢ ampla quando descreve as provaveis causas da ocorréncia de falhas adesivas que influenciam
na resisténcia de unido. Dentre elas, podemos citar a espessura da linha de cimento entre o
material e o substrato que idealmente deve ser fina, para menor contracao de polimerizagao do
material evitando lacunas e a tensao de polimerizagao (Alster et al. 1997); a possibilidade de o
ar ficar aprisionado durante a inser¢ao do pino (da Silva et al. 2015); a variagdo da intensidade
da luz que atinge os tercos cervical, médio e apical (Daleprane et al. 2014) e a importancia das
paredes limpas e da formagdo da camada hibrida (Bitter et al. 2004). Neste estudo,
consideramos tais fatores como possiveis causas, ja que a literatura evidencia a dificuldade de
relacionar um fator isolado.

Dada as limitagcdes deste estudo, outros testes devem ser realizados quanto a fratura e

adesividade do pino dentro da metodologia pesquisada.

Conclusdo

O uso do inserto Clearsonic mostrou ser efetivo na desobtura¢ao do canal radicular removendo

grande quantidade de material obturador e na resisténcia de unido em dentes com tratamento

endoddntico que necessitam de preparo para colocagdao de um retentor intrarradicular.
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Figuras:

B ‘

A ‘
C ‘ D ‘
Figura 1. A — B Grupo Convencional— apds obturagdo e desobturacao escaneadas em MicroCT;

C — D Grupo Clearsonic— apos desobturagdo escaneadas em MicroCT.

Figura 2: desenho esquematico da area conica do pino
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Figura 3. A - Falha adesiva por meio de EsterEomicroscopio modelo ZEIS Estereo 2000C (25x)
na interface dente/cimento (grupo convencional); B — falha adesiva na interface pino/cimento

(grupo Clearsonic).

Figura 4. Microscopia eletronica de varredura: A — falha adesiva (pino/cimento); B — falha

adesiva (dente/cimento); C — falha Mista; D — falha coesiva,;
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3 DISCUSSAO

Nos estudos os objetivos foram de verificar a efetividade de protocolos de limpeza final
das paredes do canal radicular apds a remog¢do do material obturador e a preservacao de
estrutura dental sadia, assim como a adesividade em dentes desobturados e preparados para
colocagao de um retentor intrarradicular analisando a resisténcia de unido entre o preparo para
pino convencional, ou seja, utilizando brocas de Gates Glidden, Largo e broca especifica do kit

de pinos e o grupo que apresentou maior quantidade de remoc¢ao de material obturador.

Diante do desafio de preparar o espaco do pino, a remog¢ao do material obturador das
paredes do canal radicular ¢ importante porque os residuos da obturacdo endoddntica
acidentalmente deixados podem interferir na polimerizagdo, o que pode afetar a resisténcia de
unido do pino a dentina radicular (CONIGLIO et al. 2008; SILVA et al. 2019). Além disso,
vale a pena ressaltar que o calor proporcionado pelo atrito das brocas pode produzir uma nova
smear layer rica em guta-percha, cimento, e, esses resquicios plastificados podem comprometer

a penetragdo, adesao e retencao do pino de fibra (SERAFINO et al. 2004).

Neste estudo, a primeira hipotese foi rejeitada, ja que entre os protocolos testados, o
protocolo de limpeza das paredes do canal radicular utilizando o ultrassom e o inserto
Clearsonic mostrou-se mais efetivo. Os resultados do primeiro artigo mostraram presenga de
restos de material obturador em todos os grupos experimentais em todos os tercos, mas, em
menor volume. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (CONIGLIO et
al. 2008; BERNARDES et al. 2016; RIVERA-PENA et al. 2018; TAVARES et al. 2020). No
entanto, diferencas entre os protocolos e os sistemas utilizados foram identificadas, uma vez
que o uso da ponta ultrassonica Clearsonic foi mais eficaz do que o uso da broca Gates Glidden
e Largo em todas os ter¢os avaliados. CONIGLIO et al., 2008, mostraram que a broca de Largo
também foi menos eficaz na remog¢ao do material obturador. TAVARES et al. 2020 comparou
a eficacia de XP-Endo Finisher R e Clearsonic como um método auxiliar na remog¢ao de restos
de material obturador de canais ovais previamente removidos com Reciproc 50 e demonstrou
que ambos os métodos contribuiram para uma reducdo significativa dos restos de material
obturador. Nossos dados revelaram que o uso do Clearsonic principalmente quando seguido do
protocolo de limpeza final com a ativagao da solugao irrigadora, reduziu o volume do material

obturador remanescente. Corroborando com este estudo, CONIGLIO et al. 2008 relataram uma
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remogao efetiva quando a ativacao da solugdo de irrigagdo foi usada, e, BERNARDES et al.
2016 avaliaram a quantidade de material obturador residual apds o uso de limas rotativas,
reciprocas, manuais € broca para remoc¢ao de obturagdes radiculares com ou sem ativagao
ultrassonica e relataram que a ativagdo ultrassonica melhorou a remocao. Nos estudos de
RODRIGUES et al. 2017 que comparou a eficacia da irrigagao ultrassonica passiva (PUI) com
Irrisonic e Easy Clean para remog¢ao de material de obturagdo residual e mostrou que ambos
melhoraram a remoc¢do de material remanescente em todos os ter¢os do canal radicular.
Também utilizando a Clearsonic na limpeza complementar, TAVARES et al. 2020, mostraram
resultados satisfatorios para ativagdo da solugdo do irrigante em canais ovais relacionada a
redu¢do do material obturador. Em contrapartida, estudos prévios mostraram resultados
diferentes como o de ROSA et al. 2015 que, relataram que o PUI com Irrisonic ndo melhorou
a remocao do material obturador apds o uso de limas rotativas ou reciprocas para a preparagao
do canal radicular e de MARTINS et al. 2017 que analisaram a eficacia de sistemas rotatorios
e alternativos com irrigacao sdnica ou ultrassonica, bem como métodos adicionais de limpeza,
em canais radiculares ovais € mostraram que, independentemente dos métodos utilizados,
nenhum deles melhora significativamente a remocao do material obturador. O efeito superior
do Clearsonic talvez ocorra devido a associagdo de acao fisica e mecanica deste tipo, uma vez
que o Clearsonic tem agdo mecanica removendo material nas areas onde os instrumentos NiTi
nao conseguiram alcangar (Rivera-Pena et al. 2018) o que irda melhorar a penetracao da solugao

de irrigagdo.

A irrigacdo € responsavel pela remogao dos remanescentes organicos e inorganicos do
canal radicular e a energia gerada pelos dispositivos ultrassonicos pode promover a cavitagdao
e, durante esse processo a formagao de ondas ultrassonicas criando “bolhas de ar” a partir de
um turbilhdo acustico com forgas que causam a ruptura fisica que favorece a remog¢ao da
camada de smear layer no interior do canal radicular (Ahmad et al. 1987, Van der Luis et al.

2007).

Apesar de ser recomendado para ser usado em procedimentos de retratamento, estudos
prévios mostraram o uso do inserto Clearsonic nos procedimentos endodonticos de
instrumentagao de canais radiculares de formato oval e ativagao da solugdo irrigante (RIVERA-
PENA etal. 2019; DE DEUS et al. 2020; TAVARES et al. 2020). Com base nisso, neste estudo,
usamos Clearsonic tanto para remover o material obturador quanto como ferramenta
complementar para ativar a solugdo irrigadora. Nossos resultados revelaram que a ativagao da

solucdo irrigante com Clearsonic foi melhor do que a agitagdo com o inserto Irrisonic e a
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agitacdo manual (com limas); além disso, foi identificada uma diferenca com o uso do Easy
Clean. Nossos dados corroboram com TAVARES et al. 2020 que mostraram significativa
remog¢ao do material obturador apos o uso do inserto Clearsonic na limpeza adicional e a

ativacdo da solugdo irrigante de canais ovais.

RETSAS et al., 2016, mostraram a lima ultrassonica apresenta potencial para cortar as
paredes do canal durante a ativagdo ultrassonica, além do que o Clearsonic ¢ projetado para
tocar as paredes do canal radicular (DE DEUS et al. 2020; RIVERA-PENA et al. 2018;
RIVERA-PENA et al. 2019). Mas, ao contrario do Clearsonic, o Irrisonic mostra uma ponta
nao cortante e, que foi desenvolvida especificamente para ativar a solucao de irrigagdao usada
no centro do canal radicular, ndo tocando nas paredes do canal radicular. Porém, pode existir a
formacdo do bloqueio de vapor apds a ativagdo ultrassOnica passiva e agitacdo manual
(DIOGUARDI et al. 2019, DIOGUARDI et al. 2019a), e, o material plastificado pelo calor de
friccao de agao das brocas pode ter bloqueado os tibulos (SERAFINO et al. 2004) interferindo
na limpeza. Em conjunto, esses fatos podem ser a razdo da auséncia de diferenca entre a
agitacdo irrisonica ¢ a manual. Portanto, ¢ claro que mais investigagdes sao necessarias para
melhor esclarecer os achados. J4 ROSA et al. 2015 mostraram em seus resultados, melhora na
remogao do material obturador quando o Irrisonic foi usado como método complementar. Mas,
o Easy Clean que ¢ um dispositivo nao cortante feito de plastico ABS que promove agitagao
sem nenhum risco de deformar as paredes do canal radicular (KATO et al. 2016, RODRIGUES
et al. 2017), apresentou resultados semelhante ao Clearsonic sem criar o bloqueio de vapor, €
esta evidéncia poderia justificar nossos achados. Além disso, novos estudos devem ser
realizados para verificar essas relagdes. A proposito, RODRIGUES et al. 2017 também nao
encontraram nenhuma diferenca entre o Irrisonic € o Easy Clean para remocao de material
obturador residual. Ao contrario de BERNARDES et al. 2016 que mostraram que a ativagao

ultrassonica potencializou a remog¢ao do material obturador.

A técnica de preparagdo mecanica para espacos para pino pode ser realizada por broca
Gates Glidden e Largo seguindo a broca que vem com o kit de pinos pré-fabricados (CHEUNG,
2005) mas, existe uma preocupagao com o uso dessas brocas, uma vez que podem remover uma
quantidade excessiva de dentina do canal radicular (CONIGLIO et al. 2008; DUARTE et al.
2011; GHODDUSI et al. 2013). Estudos prévios mostraram a importancia da quantidade de
dentina removida durante o preparo do espago para pino, uma vez que uma remogao excessiva
pode levar ao enfraquecimento do dente, reduzindo sua estabilidade mecanica, resisténcia a

fratura e aumenta o risco de perfuragdo durante o procedimento (SOUZA et al. 2011;
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GHODDUSI et al. 2013). Assim, ap0s o preparo para pino, a espessura de dentina remanescente
nao deve ser inferior a 1 mm (SOUZA et al. 2011). Neste estudo, em relagao ao desgaste
dentinario, nao foi identificada diferenga entre a broca Gates-Glidden e Largo e a Clearsonic.
DE DEUS et al. 2020, investigaram o desempenho de modelagem e limpeza da ponta
Clearsonic como ferramenta suplementar durante a preparacao de canais radiculares de formato
oval e mostraram que a ponta Clearsonic promoveu uma maior reducdo das paredes de canais
radiculares ndo instrumentados e, provavelmente uma maior quantidade de dentina removida
quando comparada ao Reciproc R40 devido ao fato da ponta Clearsonic tocar mais as paredes
do canal radicular, entretanto, a ponta Clearsonic ndo foi capaz de alterar a anatomia interna
das paredes. Ademais, o tipo de lima ultrassonica e o tempo de ativagcdo proporcionado pela
ativacdo do irrigante ultrassonico podem promover a remo¢ao de pequenas quantidades de
dentina (RETSAS et al., 2016). Com isso, podemos justificar que os resultados com a ponta
Clearsonic podem estar associados ao fato de tocar as paredes do canal radicular, ao formato
alongado e a caracteristica da sua ponta ativa em forma de seta, favorecerem a remocao do
material obturador e, por consequéncia, o corte das paredes do canal radicular, sem ter alterado

a anatomia interna do incisivo central superior.

De maneira geral, a literatura evidencia que o tratamento endodontico associado a
grande perda de estrutura dental importante de reforgo (MACCARI et al. 2003;
JAYASENTHIL et al. 2016) intensifica o uso de um retentor intrarradicular para promover ou
reter a restauragdo final (PEROZ et al. 2005). O teste de push out foi o método utilizado para
avaliar a resisténcia de uniao do pino cimentado na dentina intrarradicular por meio de sec¢des
ou fatias dos tercos, a fim de simular as variagdes encontradas na estrutura da dentina no interior
do canal radicular e com isso obter resultados mais precisos das diferentes regides (WANG et
al. 2013; ALIZADEH et al. 2015). Essas variacdes morfologicas dos diferentes didmetros dos
tubulos dentinarios em toda a extensao da dentina radicular, podem influenciar diretamente na
adesdo do pino, principalmente no terco apical comparado ao terco cervical (PERDIGAO et al.

2007; SILVA et al. 2021).

E importante ressaltar que nao encontramos na literatura estudos prévios utilizando o
inserto Clearsonic para preparo para pino. Entretanto, estudos relacionam sua indicagdo

satisfatoria na remocao de material obturador em casos de retratamento.

Os resultados deste estudo mostraram que no grupo onde se utilizou somente o inserto

Clearsonic na desobturacao e preparo para pino, apresentou valores maiores de resisténcia de
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unido no teste push-out em todos os ter¢os comparado ao grupo Convencional onde, a
desobturagdo e o preparo para pino foram realizados com brocas de Gates Glidden, Largo e
broca especifica do kit de pinos. Ja nos estudos de SILVA et al. em 2021, a resisténcia de uniao

foi significantemente menor no ter¢o apical comparado aos tercos médio e coronal.

A forca de unido dos retentores intrarradiculares depende da for¢ca de unido entre o
agente cimentante e o pino de fibra de vidro, e entre o agente cimentante ¢ a dentina e, quando
essa forca de unido ¢ alcangada, os indices de fratura do dente sdo reduzidos (SIDOLI et al.

1997).

A condicdo da dentina, a orientacdo dos tubulos dentinarios, o agente irrigante, o tipo
de selador endoddntico e a presenga de residuos de material obturador podem influenciar na
interface de unifio entre dentina-cimento-pino (FERRARI et al. 2000; PERDIGAO et al. 2007;
KUL et al. 2016) assim como a adesdo ao canal radicular esta correlacionada a qualidade da
formagdo da camada hibrida (BITTER et al. 2004) e esta, da limpeza promovida nos tabulos

dentinarios.

Colaborando com os resultados deste trabalho do grupo utilizando o inserto Clearsonic,
KERMANSHAH et al. em 2017 mostraram valores de resisténcia de unido aumentados com o
uso associado de insertos ultrassonicos para promoverem a limpeza do espago preparado para
pino antes da cimentacio e, de RIVERA-PENA et al. que em 2018, em uma analise em Micro
CT, mostraram a efetividade do inserto Clearsonic associado ao instrumento Reciproc 25/08 na
remog¢ao de material obturador em canais com achatamentos, diminuindo significativamente a
porcentagem (%) de residuo em toda extensao do canal radicular inclusive no terco apical. Em
contrapartida, SILVA et al. em 2019; e, TAVARES et al. em 2021, em trabalhos distintos
mostraram que o instrumento XP endo Finisher R removeu mais material obturador comparado

ao inserto Clearsonic em casos de retratamento do canal radicular.

Neste trabalho, os resultados mostraram menor resisténcia de unido para o grupo
Convencional onde o preparo para pino foi realizado com as brocas de Gates Glidden, Largo e
as brocas especificas que acompanham o kit de pino de fibra de vidro comparado ao grupo do
inserto Clearsonic. TSINTSADZE et al. em 2015 mostraram em um estudo que o grupo onde
o preparo foi realizado com as brocas de Largo, resultaram em valores menores de resisténcia
de unido no teste push out comparado ao grupo onde o espaco para pino foi preparado com o

instrumento MTwo. MARCHIULYNAITE-USTILIENE et al. em 2021 mostraram nos seus
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resultados por meio de Micro CT, que existe uma relacdo entre a extensdo de contaminagao do
canal radicular com restos remanescentes do material obturador promovida pela acdo das brocas
para preparo para pino nas diferentes partes do espaco preparado e a forma anatdmica dos canais

radiculares.

Em 2010, KIM et al. observaram que o uso de instrumentos mais rigidos como as brocas
de Gates Glidden, Largo e Peeso resultam em maior contato com as paredes gerando mais
friccdo e concentragdo de tensao na raiz e podem levar a pequenas fissuras radiculares apicais,
ja os estudos de ZULI et al. 2020, mostraram que esses instrumentos podem gerar defeitos na
dentina radicular, levando a um impacto significativo na propagacao dessas fissuras, ambos,
colaboram com os resultados desse estudo. Entretanto, estudos prévios como o de CONIGLIO
et al. 2008, reportam bons resultados da a¢ao das brocas de Largo na limpeza das paredes e, em

preparos para pino quando comparado com as limas MTwo.

As falhas adesivas na interface entre o cimento e a dentina radicular foram encontradas
em maior quantidade nos dois grupos analisados neste estudo e, nos resultados dos estudos
realizado por SILVA et al. 2019; e, por SILVA et al. 2021. Diferentemente dos resultados
obtidos no estudo de SCOTTI et al. 2014, onde as falhas adesivas ocorreram na interface entre

0 cimento € o pino.

Os cimentos resinosos autoadesivos simplificam o passo a passo clinico dispensando o
tratamento prévio da dentina radicular reduzindo o tempo do atendimento clinico. A literatura
¢ ampla quando descreve as provaveis causas da ocorréncia de falhas adesivas que influenciam
na resisténcia de unido. Dentre elas, podemos citar a espessura da linha de cimento entre o
material e o substrato que idealmente deve ser fina, para menor contracao de polimerizagao do
material evitando lacunas e a tensdao de polimerizacdo (ALSTER et al. 1997); a possibilidade
de o ar ficar aprisionado durante a inser¢ao do pino (DA SILVA et al. 2015); a variacao da
intensidade da luz que atinge os tercos cervical, médio e apical (DALEPRANE et al. 2014) e a
importancia das paredes limpas e da formacao da camada hibrida (BITTER et al. 2004). Neste
estudo, consideramos tais fatores como possiveis causas, ja que a literatura evidencia a

dificuldade de relacionar um fator isolado.
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Na reabilitacao de dentes com tratamento endodontico que necessitam de preparo para
colocagao de um retentor intrarradicular, o uso do inserto Clearsonic mostrou ser o mais efetivo
dos protocolos testados. Promoveu melhor limpeza das paredes e desobturacdo do canal
radicular removendo grande quantidade de material obturador sem desgaste de dentina
remanescente e, maiores valores de resisténcia de unido em pinos de fibra de vidro cimentados

com cimentos autoadesivos.
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