RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 19/03/2020.



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
&rq" “Jalio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Jader Camilo Pinto

Anélise em Microtomografia Computadorizada do preparo e obturagcdo em
canais mesiais de molares inferiores

Araraquara

2018



UNESP - Universidade Estadual Paulista

D
p’i" Faculdade de Odontologia de Araraquara

&
v 56

Piith,
| VEVATY XYY

Jader Camilo Pinto

Anélise em Microtomografia Computadorizada do preparo e obturagcédo em
canais mesiais de molares inferiores

Dissertacdo apresentada a Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia de Araraquara, para obtencao do
titulo de Mestre em Odontologia, na area de
Endodontia.

Orientador: Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho

Araraquara

2018



Pinto, Jader Camilo

Analise em Microtomografia Computadorizada do preparo e
obturacdo em canais mesiais de molares inferiores / Jader Camilo
Pinto. — Araraquara: [s.n.], 2018

80 f.; 30 cm.

Dissertacéo (Mestrado em Odontologia) — Universidade Estadual

Paulista, Faculdade de Odontologia
Orientador: Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho

1. Preparo de canal radicular 2. Microtomografia por raio-X
3. Obturagdo do canal radicular I. Titulo

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Maria Inés Carlos, CRB-8/7200
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara
Servico Técnico de Biblioteca e Documentagéo




Jader Camilo Pinto

Andélise em Microtomografia Computadorizada do preparo e obturacdo em
canais mesiais de molares inferiores

Comisséo julgadora

Dissertagcdo para obtencéo de titulo de Mestre em Odontologia

Presidente e orientador: Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho

2° Examinador: Prof. Dr. Rodrigo Ricci Vivan

3° Examinador: Prof. Dr. José Mauricio Santos Nunes Reis

Araraquara, 19 de marco de 2018



DADOS CURRICULARES

Jader Camilo Pinto

NASCIMENTO: 16/10/1984, Resende Costa, MG.
FILIACAO: Marieta Dalva de Mendonca Pinto

Vanderlei Camilo Pinto

2004 — 2007 - Graduacdo em Odontologia no Centro Universitario de Lavras,
UNILAVRAS, Brasil.

2009 — 2011 - Especializacdo em Endodontia no Centro Universitério de Lavras,
UNILAVRAS, Brasil.

2016 — 2018 - Pés-graduacio em Odontologia, Area de Endodontia, nivel Mestrado,
na Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista —
UNESP.



A minha esposa Paula pelo carinho, amor e apoio!



AGRADECIMENTOS

Ao término dessa caminhada, gostaria de expor aqui 0S meus mais sinceros
agradecimentos as pessoas e instituicbes que contribuiram para a finalizacdo do
Mestrado.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer ao meu orientador Professor Mario
Tanomaru Filho, sempre disponivel e disposto a qualquer orientacdo, em todos o0s
momentos. A presenca e 0 constante estimulo marcaram os anos de minha
formacdo enquanto mestrando e sua inteligéncia tornou este trabalho muito melhor.
Para mim, foi uma honra té-lo como orientador. Muito obrigado.

Agradeco aos professores que compuseram a banca de defesa, os
professores Rodrigo Ricci Vivan e José Mauricio Santos Nunes Reis. E ao professor
Joni Augusto Cirelli, que compbés a banca de qualificacdo. Agradeco a
disponibilidade em ler e discutir o meu trabalho, tornando-o melhor.

Agradeco ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia da Foar-Unesp a
acolhida.

Agradeco a CAPES pela a bolsa de estudos concedida durante todo o
Mestrado.

Aos meus professores do UNILAVRAS, Marcone Reis Luis e Nemam Jorge
Murad o incentivo a pratica da endodontia correta e criteriosa, assim como o0 apoio
para que eu seguisse nesta nova etapa da minha vida.

Aos meus professores da Foar-Unesp Juliane Guerreiro Tanomaru, Gisele
Faria, Idomeo Bonetti Filho, Fabio Berbet e Renato Leonardo as palavras de
incentivo e 0s ensinamentos passados a mim nestes dois anos de curso. Um
agradecimento especial a professora Juliane pela prontiddo em sempre me ajudar
nas andlises em MEV, tdo importantes para nossos trabalhos paralelos a esta
dissertacéao.

Agradeco a Luana a boa vontade e presteza nas analises do Micro-CT.

As amigas que, com seu talento, ajudaram na pesquisa, nas fases
experimentais: Camila, Mariana, Fernanda e Gissele. A vocés agradeco o auxilio, o
estimulo e as discussdes cotidianas acerca do trabalho. E os amigos, Bernardo,
Raqueli e Gisele, agradeco por terem me atendido com prontiddo nos momentos de

davidas nas varias etapas de minha formagéo.



Aos meus amigos brasileiros e estrangeiros por tornarem mais divertidos os
dias em Araraquara e mais leve a saudade de Minas Gerais: Alejandro, Hernan,
Cristiane, Lucas, Mateus, Victor, Marcela, Luisa, Rafa, Luciana, Laurié, Ariel,
Béarbara, Cristian e Gabi. Sem a amizade e o companheirismo nao teria sido legal.

Em especial, gostaria de agradecer a minha esposa Paula, pelo amor,
companheirismo e apoio incondicional sem o qual eu ndo poderia fazer esta pos-
graduacéo.

Agradeco aos meus pais Vanderlei e Dalva, por tudo que me proporcionaram
para que pudesse chegar até aqui. Agradecimento especial a Denita, por sempre
cuidar de mim.

Aos meus sogros Maria Lucia e Jorge, que sempre me apoiaram e me
incentivaram muito. Aos meus cunhados, Jorge Eduardo e Alcione, Ana Amélia e

Hiroshi, pela amizade, carinho, apoio e aceitacao.



“Qualquer que seja a duracdo de nossa vida ela é completa. Sua utilidade ndo reside na
duragdo e sim no emprego lhe dais. H& quem viveu muito e ndo viveu. Meditai sobre isso
enquanto podeis fazer, pois depende de vOs, e ndo do numero de anos, terdes vividos
bastante. Imaginaveis entdo nunca chegardes ao ponto para o qual vos dirigiveis? Havera
caminho que ndo tenha fim? E se de fato de ter companheiros o pode consolar, pensai que

0 mundo inteiro segue caminhos idénticos.”
Montaigne



Pinto JC. Analise em Microtomografia Computadorizada do preparo e obturacdo em
canais mesiais de molares inferiores [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Objetivo: Avaliar preparo e dilatagdo adicional com instrumentos de NiTi tratados
termicamente em movimento rotatério ou reciprocante, capacidade de
preenchimento pelas técnicas de onda continua de condensagdo (OCC) ou
compactacao lateral (CL) e por OCC com cimentos AH Plus (AHP) ou Neo MTA Plus
(NMTAP) em raizes mesiais de molares inferiores. Metodologia: Molares inferiores
com dois canais radiculares e curvatura entre 20° e 40° foram preparados (n=24) por
ProDesign Logic (PDL) 25.01 e 25.06 em movimento rotatério e ProDesign R (PDR)
25.06 em movimento reciprocante. Dilatacdo adicional foi realizada com PDL35.01 e
PDL35.05 ou PDR35.05. Canais preparados por PDL35.05 foram obturados (n=12)
por CL ou OCC, associados a AHP. Canais preparados por PDR35.05 foram
obturados por OCC e AHP ou NMTAP. Escaneamentos com 9 um foram realizados
com Micro-CT (SkyScan 1176) antes e apds o preparo, apés a dilatacdo adicional e
apés a obturacdo. Percentual de aumento volumétrico (%AV), debris (%D) e
superficie ndo instrumentada (%SNI), transporte, centralizacdo e tempo de preparo
foram analisados. Analises volumétricas foram realizadas para determinagdo do
percentual de material obturador e de falhas como um todo e em cada terco dos
canais radiculares. Os testes estatisticos ANOVA e Tukey ou Kruskall-Wallis e Dunn
foram realizados (P<0,05). Publicacdo 1 — Resultados: PDL25.06 promoveu maior
%AV no terco apical e menor %D e %SNI em comparagdo ao PDR25.06 (P<0,05).
Apoés dilatacdo adicional PDL35.05 e PDR35.05 proporcionaram maior %AV na
regido apical em relagcdo ao preparo (P<0,5). %D e %SNI foram similares para
PDL35.05 e PDR35.05 (P>0,05). Centralizacdo e transporte foram similares entre
PDL e PDR (P>0,05). PDR25.06 promoveu menor transporte no terco medio
(P<0,05). PDL35.05 ocasionou menor transporte no terco apical na dilatacdo
adicional em relacdo ao preparo 25.06 e em relacdo ao canal inicial (P<0,05). O
preparo e a dilatacdo adicional foram realizados em menor tempo com PDR
(P<0,05). Concluséo: PDL25.06 apresentou maior aumento volumétrico no terco
apical, menor percentual de debris e superficie ndo instrumentada em relacdo ao
preparo PDR25.06. Dilatacdo dos canais com instrumentos PDL e PDR de 25.06
para 35.05 promoveu maior ampliacdo apical e diminuiu o percentual de debris. PDL
e PDR proporcionaram centralizacdo do canal no preparo e na dilatagcdo adicional.
Publicacdo 2 — Resultados: Canais obturados pela técnica de OCC apresentaram
menor percentual de falhas e maior percentual de material obturador em sua
extensdo total e nos tercos em relacdo aos canais obturados por CL (P<0,05).
Conclusao: Nenhuma das técnicas utilizadas foi capaz de preencher totalmente os
canais radiculares. O sistema de onda continua de condensacdo promoveu menor
percentual de falhas quando comparado a compactacao lateral. Publicacdo 3 —
Resultados: Os percentuais de preenchimento, bem como de falhas foram
semelhantes entre os canais obturados por AHP ou NMTAP. (P>0.05). Concluséo:
O cimento Neo MTA Plus tem capacidade de preenchimento de canais mesiais de
molares inferiores obturados por técnica de onda continua de condensacao
semelhante ao cimento AH Plus.

Palavras chave: Preparo de canal radicular. Obturagdo do canal radicular.
Microtomografia por raio-X.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate root canal preparation and
additional enlargement using NiTi instruments thermally treated in rotary or
reciprocating motion, filling capacity by continuous wave of condensation (CWC) or
lateral compaction (LC) and CWC using AH Plus (AHP) or Neo MTA Plus (NMTAP)
in mesial roots of mandibular molars. Methods: Mesial roots of mandibular molars,
degree of curvature between 20° and 40°, were prepared (n=24) by ProDesign Logic
(PDL) 25.01 and 25.06 in rotating motion or ProDesign R (PDR) 25.06 in
reciprocating motion. Additional enlargement was performed using PDL 35.01 and
35.05 or PDR 35.05. Root canals prepared by PDL 35.05 were filled (n=12) by LC or
CWC, associated with AHP. Root canals prepared by PDR 35.05 were filled by CWC
associated with AHP or NMTAP. Scanning with 9um resolution were performed by
Micro-CT (SkyScan 1176) before and after preparation, after additional enlargement
and after filling. Percentage increase in volume (%VI), debris (%D) and
uninstrumented surface (%US), root canal transportation, centralization and
preparation time were analysed. Volumetric analyzes were performed to determine
the percentage of obturator material and voids as a whole and in each third of the
root canals. ANOVA and Tukey or Kruskal-Wallis and Dunn tests were used
(0=0.05). Publication 1 - Results: PDL 25.06 promoted higher %VI in the apical
third and lower %D and %US compared to PDR 25.06 (P<0.05). After additional
enlargement, PDL and PDR 35.05 provided higher %VI in the apical (P<0.5). %D and
%US were similar for PDL 35.05 and PDR 35.05 (P>0.05). Centralization and
transportation were similar (P>0.05). PDR 25.06 promoted lower transport in the
middle third (P<0.05). PDL 35.05 caused less transport in the apical third after
additional enlargement in comparation to first preparation and the initial root canal
(P<0.05). The preparation and additional enlargement were performed in less time
with PDR (P<0.05). Conclusions: The PDL 25.06 rotatory preparation had a higher
volumetric increase in the apical third, lower percentage of debris and
uninstrumented surface than the PDR 25.06 reciprocating preparation. Root canal
enlargement using PDL and PDR instruments from 25.06 to 35.05 promoted greater
apical enlargement and decreased the percentage of debris. PDL and PDR promoted
centralized canals after initial preparation and additional enlargement. Publication 2
- Results: Root canals filling by the CWC technique presented a lower percentage of
failures and a greater percentage of obturator material in its total extension and in the
thirds in relation to root canals filled with LT (P <0.05). Conclusions: None of the
techniques used was able to completely fill the root canals. The continuous wave of
condensation promoted a lower percentage of voids when compared to lateral
compaction. Publication 3 - Results: The percentages of filing as well as voids
were similar between root canals filled using AHP or NMTAP (P <0.05).
Conclusions: Neo MTA Plus sealer filling capacity of mesial canals of mandibular
molars filled by a continuous wave of condensation was similar to AH Plus sealer.

Keywords: Root canal preparation. Root canal filling. X-ray microtomography.
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1 INTRODUCAO

O preparo biomecéanico visa a limpeza e a conformacdo do canal radicular,
por meio da acdo mecanica dos instrumentos e atuacdes fisica e quimica das
solucées irrigadoras™?. A desinfeccdo e completa limpeza do sistema de canais
radiculares é um procedimento complexo®. A evolucdo dos instrumentos
endodonticos fabricados com ligas de Niquel e Titanio usando tratamento térmico
permitiu maior resisténcia a fadiga ciclica e maior flexibilidade®’, proporcionando
preparos centralizados em canais curvos®**.

A Easy Equipamentos Odontologicos é uma indastria brasileira que
desenvolve sistemas para cinematica rotatoria e reciprocante compostos por limas
de NiTi com tratamento térmico CM (controlled memory). ProDesing Logic segue o
conceito de lima Unica em movimento rotatério apés formacdo de paténcia. . Este
sistema apresenta instrumentos para exploracdo (25/01, 30/01, 35/01 e 40/01),
instrumentos para preparo final dos canais radiculares (conicidades 05 e 06) e
instrumentos intermediarios (conicidades 03 e 04), indicados para canais atresiados
e Curvos.

Yared'®, em 2008, desenvolveu a cinematica reciprocante, na qual o
instrumento apresenta maior rotacdo no sentido de acdo de corte, seguido por
movimento no sentido contrario que promove a liberagdo do instrumento. O
movimento reciprocante favorece a resisténcia torcional e a resisténcia a fadiga
ciclica®****. O movimento reciprocante aliado as novas ligas com tratamento térmico
promovem maior resisténcia flexural® e melhor forma de preparo®®. O movimento
reciprocante evita o travamento no interior do canal radicular, proporcionando maior

81314 possibilitando o uso de Unico instrumento™®. A lima

seguranga no preparo
ProDesign R (Easy Equipamentos Odontolégicos, Brasil) é fabricada em NiTi com
tratamento térmico CM para uso em motores endodbdnticos com cineméatica
reciprocante anti-horaria. A sec¢do transversal desses instrumentos € de dupla
hélice e estdo disponiveis nos diametros 25.06 e 35.05. Maior resisténcia flexural foi
demonstrada para os instrumentos ProDesign R em comparacdo aos sistemas
reciprocantes Reciproc, Unicone®!, Reciproc Blue e Wave One Gold'®. Estes novos
instrumentos fabricados no Brasil apresentam poucos estudos, tornando oportuna a

sua avaliacdo nas diversas etapas do tratamento endodontico
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O preparo com adequada conicidade e manutencédo do trajeto original do
canal radicular favorece a obturacdo®*”*°. Uma obturacéio correta pode impedir a
reinfeccdo do sistema de canais radicular e o desenvolvimento da lesao periapical.
Os métodos termoplasticos de obturacdo dos canais radiculares promovem massa

12021 O sistema

homogénea capaz de preencher as irregularidades do cana
termoplastico Termo Pack Il (Easy Equipamentos Odontolégicos, Brasil) apresenta
ponta para aquecimento e condensacdo do cone de guta percha no terco apical.
Apoés a remocédo do material obturador do terco médio e cervical, a ponta injetora &
usada para injecdo de guta percha aquecida no restante do canal radicular,
preenchendo irregularidades em associacdo ao cimento®. Dentre as técnicas
preconizadas, a compactacdo lateral é considerada um método de simples
execucdo, de baixo custo e boa capacidade seladora®, apresentando menores
taxas de sobre-obturacdo?®.

As técnicas de obturacdo necessitam de cimentos endodbnticos para o

1”2, O cimento AH Plus é um

preenchimento entre a guta percha e a parede do cana
material endodéntico a base de resina epOxi que apresenta boas propriedades
fisico-quimicas como resisténcia e unido e estabilidade dimensional®* favorecendo o
preenchimento e selamento do sistema de canais radiculares®. O Mineral Tri6xido
Agregado (MTA) é um cimento reparador a base de silicato de calcio, com
excelentes propriedades bioldgicas®®. O MTA Plus tem formulacdo & base de silicato
de calcio com tamanho de particulas menores e apresenta um gel para manipulacdo

27,28 assim como o

que permite seu uso como material obturador de canal radicular
cimento Neo MTA Plus?*®. O cimento Neo MTA Plus, também a base de silicato de
calcio, € semelhante ao MTA Plus, no entanto, o radiopacificador 6xido de bismuto
foi substituido pelo 6xido de tantalo, que néo interfere com a hidratacdo e nao
ocasiona mudancas de coloracdo®. Neo MTA Plus promove formac&o de hidréxido
de célcio, sendo adequado para tratamentos de dentes imaturos?, é biocompativel e
bioativo, induzindo formac&o de nédulos mineralizados®.

A microtomografia computadorizada (Micro-CT) é um método eficaz para a
avaliacdo das diversas etapas do tratamento endodontico, sendo possivel avaliar o
percentual de aumento volumétrico, debris e area ndo tocada apos o preparo36;
centralizacdo e desvios37,38 e ainda realizar analises volumétricas e de percentual
de debris ap6s dilatacbes adicionais39. Esta metodologia também tem sido

empregada para avaliar a capacidade de preenchimento de diferentes técnicas e
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materiais obturadores37,28,39,40,41, permitindo analises quantitativas e qualitativas
nos canais radiculares36. Varios estudos utilizaram Micro-CT para comparar
diferentes técnicas e materiais obturadores37,38,29,41. Contudo, poucos estudos
compararam por Micro-CT o percentual de falhas em diferentes técnicas em canais
curvos42,43,44.

O Micro-CT é uma ferramenta importante para analise do preparo e obturacao
em canais radiculares curvos de molares. O desenvolvimento de novos instrumentos
de NiTi com tratamento térmico CM para uso em cinematicas rotatoria e
reciprocante, além dos novos sistemas de obturacdo termoplasticos e materiais
obturadores tornam importante a realizacdo de estudos em canais radiculares
curvos. Desta forma o presente estudo teve o intuito de avaliar por meio de Micro-
CT, com resolugdao de 9 uym, o preparo e a dilatacdo apical em canais curvos,
preparados por instrumentos de NiTi com tratamento térmico CM em movimento
rotatorio (ProDesign Logic) ou reciprocante (ProDesign R). Além disso, comparar a
capacidade de preenchimento de técnicas obturadoras, onda continua de
condensacdo e compactacao lateral e dos cimentos endoddnticos AH Plus e Neo

MTA Plus em canais curvos.
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5 CONCLUSAO

De acordo com as publicacdes do presente estudo, pode-se concluir que:

1. Os instrumentos rotatérios ProDesign Logic 25.06 mostraram
maior aumento volumétrico no terco apical, menor percentual de debris e
superficie instrumentada em comparagdo com 0s instrumentos reciprocantes
ProDesign R 25.06. A dilatacao apical com instrumentos rotatérios ProDesign
Logic e reciprocantes ProDesign R de 25.06 para 35.05 ocasionou maior
ampliacdo do terco apical e promoveu maior remocao de debris. Os
instrumentos ProDesign Logic como ProDesign R proporcionam preparo
centralizado apés preparo 25.06 para 35.05. O sistema reciprocante
ProDesign R é capaz de realizar os preparos em menor tempo que o sistema

rotatério ProDesign Logic.

2. Nenhuma das técnicas obturadoras utilizadas neste estudo foi
capaz de preencher totalmente os canais radiculares. O sistema de onda
continua de condensacao, Termo Pack Il, obteve maior percentual de material
obturador no interior dos canais e consequentemente menor incidéncia de

falhas quando comparado com a técnica de compactacao lateral.

3. O cimento AH Plus apresentou resultados semelhantes ao
cimento Neo MTA Plus no preenchimento de canais mesiais de molares

inferiores pela técnica de onda continua de condensacéo.
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