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Mendes CAN. Efeito do preparo rotatdrio e reciprocante no canal e dentina radicular e na
qualidade da obturacgéo, usando cimentos a base de silicato de célcio [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017.

RESUMO

Os instrumentos de niquel-titanio usados durante o preparo dos canais radiculares podem
sofrer diferentes processos de tratamento na liga durante a fabricacdo. Sistemas de
instrumentacdo mecanizada apresentam formatos individuais dos instrumentos, sendo
sugeridas diversas cinematicas de atuacdo durante a acao de corte da dentina. Os sistemas
de Unico instrumento usados em cinematica reciprocante e novos instrumentos com
tratamento térmico das ligas devem ser estudados quanto ao efeito sobre o preparo do
canal e dentina radicular. A anatomia do canal, as técnicas obturadoras e o emprego de
diferentes materiais podem influenciar na qualidade da obturacdo. O objetivo do estudo
foi avaliar o preparo de canais achatados de incisivos inferiores e canais mesiais de
molares inferiores com instrumento rotatorio e/ou reciprocante, bem como a qualidade da
obturagdo usando diferentes técnicas ou cimento de silicato de calcio. Noventa incisivos
inferiores apresentando canais achatados foram preparados com sistema Mtwo em
rotacdo continua (Mtwo rot) até 40/.06; Mtwo 40/.06 instrumento Unico em cinematica
reciprocante horaria (Mtwo rec) e Reciproc (R40) (n=30). Os dentes foram escaneados
por microtomografia computadorizada (Micro-CT) antes e ap6s o preparo. Os dados
foram expressos em porcentagem do aumento de volume do canal (%V), reducdo da
espessura de dentina (%DTR), area de superficie ndo instrumentada (%S) e debris
remanescente (%D). O tempo necessario para o preparo foi anotado. Canais mesiais de
54 molares inferiores com curvatura moderada (10 a 20°) com Reciproc R25 (VDW,
Munique, Alemanha) ou instrumentos de niquel-titdnio (NiTi) com tratamento térmico
ProDesign S, usando o sistema ProDesign Duo Hibrido (PDH, Easy, Belo Horizonte,
Brasil) (n=27). As raizes foram escaneadas antes e apds o preparo em micro-CT e as
imagens analisadas quanto ao percentual de aumento de volume (%AV), percentual de
superficie ndo preparada (%S), percentual de debris remanescente (%D), transporte e
centralizagédo do canal. Quarenta e oito incisivos inferiores com canais achatados foram
preparados com sistema rotatério Mtwo até instrumento 40/.06 (Mtwo rot) ou Reciproc
R40 (R40) foram obturados com AH Plus (AHP, n=12) ou Neo MTA Plus (NP n=12)]



pela técnica de condensacdo lateral ativa. Os dentes foram escaneados em micro-CT antes
e apos obturacdo. O volume de material obturador e de falhas foi avaliado na extenséo
total e por tercos radiculares nas imagens microtomograficas. Todas as amostras foram
seccionadas a 2, 4, 6, 8 e 10 mm do apice radicular para a avaliacdo da area do preparo,
material obturador e falhas na obturacdo, que foram transformados em percentual. Vinte
molares inferiores com canais mesiais com curvatura moderada (10 a 20°), preparados
com a Reciproc (R25). As amostras foram obturadas pelas técnicas de cone Unico (n=10)
ou condensacdo lateral ativa (n=10). As raizes foram escaneadas em micro-CT ap0s o
preparo e apds obturacdo. O volume do canal e material obturador na extensao total do
canal e por tergos radiculares foi analisado, sendo calculado o percentual do volume de
material obturador e de falhas na obturacdo. Todas as amostras foram seccionadas a 2, 4,
6 e 8 mm do apice radicular para a avaliacdo por microscopia da area do preparo, material
obturador e falhas na obturacéo, que foram transformados em percentual. Vinte molares
inferiores com curvatura moderada (10 a 20°), preparados com instrumentos de NiTi com
tratamento térmico ProDesign S, usando o Sistema ProDesign Duo Hibrido (25/.08). Os
canais foram obturados pela condensacdo lateral ativa de guta percha associada aos
cimentos Total Fill BC Sealer (n=10) ou AH Plus (n=10). Os dentes foram escaneados
em micro-CT apds o preparo e obturacdo e as imagens analisadas quanto ao volume do
canal e material obturador na extenso total e por tercos radiculares. Area do preparo, de
material obturador e de falhas foram analisados em cortes radiculares transversais a 2, 4,
6 e 8 mm do apice radicular. A analise estatistica foi realizada com nivel de significancia
de 5%. Os canais achatados dos incisivos inferiores apresentaram volume inicial
semelhante. Mtwo rot e Mtwo rec promoveram maior %V (P < 0.05). Mtwo rec e R40
apresentaram similar %V no terco apical (P > 0.05). R40 mostrou menor %DTR no terco
cervical (P < 0.05). Mtwo rec apresentou maior %S na extensao total do canal e no terco
médio, bem como maior %D (P < 0.05). O tempo de preparo foi menor com R40 e maior
com Mtwo rot (P < 0.05). A obturagdo dos canais achatados de incisivos inferiores
mostrou que AHP proporcionou maior preenchimento que NP nos ter¢cos médio e apical
apos preparo Mtwo (P<0.05). O preparo com Mtwo proporcionou menos falhas no tergo
apical com ambos os cimentos (P<0.05). N&o houve diferenga quanto ao percentual de
guta-percha, cimento e falhas na obturacdo quando os cimentos AHP ou NP foram usados
(P>0.05). A avaliacdo dos canais mesiais de molares inferiores mostrou volume inicial
semelhante entre todas as amostras selecionadas (p>0.05). PDH promoveu maior %AV

no terco médio (P<0.05). R25 e PDH apresentaram similar %S e %D (P>0.05). %S foi



maior nos tercos médio e apical, sem diferenca entre os tercos cervical e médio (P>0,05).
Maior remanescente de debris ocorreu no terco médio e apical para ambos preparos
(p>0,05). Transportes nos tercos cervical e médio foram observados na zona de risco
(superficie distal radicular), porém o terco apical foi desviado para face oposta a curvatura
(mesial) com os dois sistemas avaliados. R25 apresentou mais transporte apical que PDH
(p<0.05). PDH promoveu maior centralizagdo no terco apical que R25 (p<0.05). A anélise
volumétrica da obturacdo dos canais mesiais preparados com R25 mostrou que a
condensacéo lateral ativa promoveu menor percentual de volume de falhas e maior area
de cimento no terco cervical, com diferenca significativa quando comparada a técnica de
cone unico (p<0.05). O percentual de falhas na obturacao foi semelhante entre as técnicas
de obturacdo avaliadas na extensdo total, tercos médio e apical radiculares (p>0.05). A
analise da obturacdo dos canais mesiais preparados com PDH mostrou percentuais de
volume de falhas na obturacdo semelhantes para os cimentos AH Plus e Total Fill BC
Sealer (p>0.05). Total Fill BC Sealer mostrou maior percentual de volume de falhas foi
nos tercos apical e médio (p<0.05), enquanto que para 0 AH Plus, ndo houve diferenca
entre os tercos radiculares (p>0.05). Area de guta-percha, cimento e falhas foram
semelhantes quando AH Plus e Total Fill BC Sealer foram usados (p>0.05). Pdde-se
concluir que o instrumento Gnico Mtwo em cinem@tica reciprocante promoveu maior
porcentagem de superficie ndo instrumentada e debris remanescente em canais achatados
de incisivos inferiores; a obturacdo com AH Plus mostrou maior capacidade de
preenchimento que Neo MTA Plus nos canais achatados de incisivos inferiores no terco
meédio e apical apds preparo com sistema Mtwo. O sistema Mtwo 40.06 promoveu
preparo mais amplo que R40, favorecendo a obturacdo do terco apical na técnica de
condensacéo lateral ativa com ambos os cimentos endodonticos avaliados. Nos canais
mesiais de molares inferiores, Reciproc e o instrumento rotatorio/reciprocante de Niti
com tratamento térmico (sistema ProDesign Duo Hibrido) promoveram preparo,
percentual de superficie ndo instrumentada e debris remanescente similares, com maior
transporte apical e menor centralizacdo ap6s preparo com Reciproc. Nos canais
preparados com R25, a obturacéo foi semelhante apds condensagéo lateral ou cone Unico
nos tercos apical e médio, com maior percentual de volume de falhas e maior percentual
de area de cimento no terco cervical. Apos preparo com sistema ProDesign Duo hibrido,
os cimentos Total Fill BC Sealer ou AH Plus mostraram semelhante capacidade de

preenchimento durante a obturacdo pela técnica de condensacdo lateral ativa.



Palavras-chave*: Cimento de Silicato. Microtomografia por Raio-X. Preparo de canal

radicular. Obturacdo do canal radicular

*Conforme Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (Bireme) e Normas Foar



Mendes CAN. Effect of rotary and reciprocating preparation in radicular canal and dentin
and the quality of filling, using silicate based-cements. [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2017.

ABSTRACT

The nickel-titanium instruments used during the preparation of root canals can present
different treatment processes in alloy during manufacturing. Mechanized instrumentation
systems present instruments with individual formats, being suggested various kinematics
during the action on the dentin. Single instrument systems used in reciprocating
kinematics and the new instruments with thermal treatment of alloys should be studied as
to the effect on the preparation of the root canal and dentin. The anatomy of the root canal,
the filling techniques and the use of different materials can influence in the quality of
filling. The objective of this study was to evaluate the flattened root canal preparation of
mandibular incisors and mesial root canals mandibular molars using rotatory and/or
reciprocating instruments, as well the quality of root canal obturation using different
techniques or calcium silicate sealer. Ninety mandibular incisors presenting flattened
canals were prepared using Mtwo system in continuous rotation (Mtwo rot) up to 40/.06;
Mtwo 40/.06 single instrument in reciprocating motion (Mtwo rec) and Reciproc (R40)
(n = 30). The teeth were scanned by computed microtomography (Micro-CT) before and
after the preparation. Data were expressed as a percentage of the increase in volume of
root canal (% V), reduction of the thickness dentin (% DTR), uninstrumented surface area
(% S) and remaining debris (% D). The time required for the preparation was noted.
Mesial root canals of 54 mandibular molars with moderate curvature (10 to 20°) were
prepared using Reciproc R25 (VDW, Munich, Germany) or instruments of nickel
titanium (NiTi) with heat treatment (ProDesign S), using the ProDesign Duo Hybrid
System (PDH, Easy, Belo Horizonte, Brazil) (n = 27). The roots were scanned before and
after preparation in micro-CT and the images analyzed regarding the percentage of
increase in volume (% A V), percentage of uninstrumented surface (% S), percentage of
remaining debris (% D), transport and centralization of the canals. Forty eight flattened
root canals were prepared using rotatory systen Mtwo up 40/.06 (Mtwo rot) or Reciproc
R40 (R40) were obturated using AH Plus (AHP, n = 12) or Neo MTA Plus (NP n = 12)]

sealers by lateral condensation technique. The teeth were scanned by micro-CT before



and after the obturation. The volume of obturation material and voids was calculated in
total length and by radicular thirds in microtomographic images. All samples were
sectioned at 2, 4, 6, 8 and 10 mm from the radicular apex for evaluation of gutta-percha
area, sealer area and voids, which were transformed into percentage. The mesial root
canals of twenty mandibular molars with moderate curvature (10 to 20°) were prepared
with the Reciproc (R25). The root canal were filling using single cone (n = 10) or lateral
condensation (n = 10). The roots were scanned in micro-CT after the preparation and after
filling. The volume of obturation material and voids was calculated in total length and by
radicular thirds in microtomographic images. All samples were sectioned at 2, 4, 6 and 8
mm from the radicular apex for evaluation of gutta-percha area, sealer area and voids,
which were transformed into percentage. The mesial root canals of twenty mandibular
molars with moderate curvature (10 to 20°) foram prepared with NiTi instruments with
heat treatment (ProDesign S), using the ProDesign Duo Hybrid System (25/.08). The root
canals were filled by lateral condensation of gutta percha using Total Fill BC Sealer (n =
10) or AH Plus (n = 10). The teeth were scanned in micro-CT after the preparation and
filling and the images were analyzed how the volume of obturation material and voids in
total length and by radicular thirds in microtomographic images. All samples were
sectioned at 2, 4, 6 and 8 mm from the radicular apex for evaluation of gutta-percha area,
sealer area and voids, which were transformed into percentage. Statistical analysis was
performed with a significance level of 5%. The flattened lower incisors showed initial
volume root canal similar. Mtwo rot and Mtwo rec promoted greater %V (P < 0.05).
Mtwo rec and R40 presented similar %V in the apical third (P > 0.05). R40 showed less
%DTR in the coronal third (P < 0.05). Mtwo rec presented greater %S in the total length
of the canal and the middle third, as well as greater %D (P < 0.05). The preparation time
was lower with R40 and higher with Mtwo rot (P < 0.05). The obturation of flattened root
canals of mandibular incisor showed that AHP has provided greater filling that NP in
apical and medium thirds after preparation of root canal using Mtwo (p < 0.05). The
preparation with Mtwo provided less percentage of voids in the apical third with both
sealers used (p < 0.05). No difference regarding the percentage of gutta-percha filling
area, cement and voids when the selaers AHP or NP were used (P > 0.05).The evaluation
of mesial root canals of mandibular molars showed initial volume similar among all
selected samples (p > 0.05). PDH promoted greater %AV the middle third (p <0.05). R25
and PDH presented similar %S and %D (P > 0.05).%S was greater in apical and medium

thirds, with no difference between the coronal and middle thirds (p > 0.05). Greater



remnant of debris occurred in the middle and apical third for both instruments (p > 0.05).
Transport in cervical and middle thirds were observed in the danger zone (distal), but the
apical third was transported to the outer face of the root curvature (mesial) using the two
systems evaluated. R25 presented greater apical transport that PDH (P < 0.05). PDH
promoted greater centralization in the apical third that R25 (P < 0.05). Analysis of filling
of the mesial root canals of mandibular molars prepared with R25 showed that the lateral
condensation promoted lowest percentage of void volume and largest percentage of sealer
area in the coronal third, with significant difference when compared to the single-cone
technique (P < 0.05). The percentage of volume voids in the filling was similar between
the filling techniques evaluated in total length, middle and apical thirds roots (P > 0.05).
Analysis of filling of the mesial root canals of mandibular molars prepared with PDH
showed volume percentages of volume voids similar to AH Plus and Total Fill BC Sealerr
(P > 0.05). Total Fill BC Sealer showed higher percentage of volume voids in apical and
medium thirds (p < 0.05), while for AH Plus, there was no difference between the root
thirds (p > 0.05). Gutta-percha, sealer and voids area were similar when AH Plus and
Total Fill BC Sealer were used (p > 0.05). It might be concluded that the single instrument
Mtwo in reciprocating motion promoted greater percentage of instrumented surface and
remaining debris in flattened root canals; the obturation with AH Plus showed greater
ability to filling that Neo MTA Plus in flattened root canals in the middle and apical thirds
after preparation using Mtwo. The Mtwo 40.06 system promoted broader preparation that
R40, favoring the filling of apical third in the lateral condensation technique with both
endodontic sealers. In mesial root canal of mandibular molars, Reciproc and the Niti
instrument rotatory/reciprocating with with heat treatment (ProDesign Duo Hybrid
System) promoted preparation, percentage of uninstrumented surface and remaining
debris similar with greater apical transport and less centralization after preparation using
Reciproc. In the root canals prepared using R25, the filling was similar after lateral
condensation or single cone in thirds apical and medium, with higher percentage of
volume voids and higher percentage of sealer area in the coronal third. After preparation
with ProDesign Duo Hybrid system, Total Fill BC Sealer or AH Plus showed similar

ability to fill during the obturation by lateral condensation technique.

Keywords*: Silicate Cement. Root canal preparation. Root canal obturation. X-Ray

Microtomography

*Conforme Descritores em Ciéncias da Salide — DeCS (Bireme) e Normas Foar
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1 INTRODUCAO

Diferentes instrumentos de niquel-titanio com diferentes formas, conicidades,
tratamento da liga durante o processo de fabricacdo e cinemética de atuacdo séo
desenvolvidos e aplicados na endodontia contemporanea (Coelho et al.®, 2016; De-Deus
etal.'?, 2015; Hwang et al.'8, 2014; Marceliano-Alves et al.?®, 2015; Moura-Netto et al.?°,
2015; Robinson et al.*°, 2013). Inicialmente os sistemas de rotagdo continua ganharam
destaque e até os dias atuais, vém sendo utilizados com frequéncia na pratica clinica.

O sistema Mtwo (VDW, Munich, Alemanha) é composto por uma sequéncia
progressiva de instrumentos fabricados com liga convencional de niquel titanio,
recomendados para a cinematica de rotacdo continua. De acordo com o fabricante, 0s
instrumentos Mtwo apresentam secgéo transversal em forma de S, dois angulos de corte
e conicidade constante ao longo da parte ativa do instrumento. Uma sequéncia de
instrumentos é usada e acordo com a anatomia inicial do canal radicular. Também sdo
disponibilizados instrumentos com maior conicidade, como 25.07, 30/.06, 35/.06, 40/.06.
Séo instrumentos que apresentam flexibilidade, agéo de corte e limpeza no canal (Hwang
et al.'® 2014; Ramazani et al.*®, 2016), favorecem um preparo centralizado com
manutencdo do seu trajeto original (Vallaeys et al.*°, 2016), além de apresentar maior
resisténcia a fadiga ciclica que outros instrumentos rotatorios (Plotino et al.%¢, 2010).

Com objetivo de reduzir o tempo de trabalho, sistemas de Unico instrumento foram
desenvolvidos, a partir do movimento reciprocante (Gavini et al.}4, 2012; Varela-Patino
et al.%°, 2010). Yared descreveu uma técnica de instrumentagdo utilizando um Unico
instrumento projetado para a instrumentacao rotatéria (F2 — Sistema Protaper Universal)
em movimento reciprocante, de modo que a lima girasse 4/10 de volta no sentido horario
(144° - acdo de corte) e 2/10 de volta no sentido anti-horario (72° - liberacdo do
instrumento), visando a otimizagéo do trabalho e a menor fadiga do instrumento contra
as paredes dentinarias (Yared®, 2008). Desta forma, foi descrito que a técnica de
instrumentacao reciprocante com o instrumento F2 proporciona um preparo semelhante
a utilizacdo de toda sequéncia do sistema rotatério Protaper Universal em relacdo ao
volume de dentina desgastada e manuteng@o do angulo de curvatura do canal radicular
nos tercos médio e apical (Paque et al.®?, 2011).

Instrumentos desenhados especificamente para instrumentagdo reciprocante
foram desenvolvidos, no qual o instrumento é for¢ado na direcdo de corte, seguido pelo

movimento reverso, para a sua liberacdo. Uma rotacdo de 360 graus € completada pela
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sequéncia de varios movimentos reciprocantes. O angulo na direcéo de corte € maior que
0 angulo na direcdo reversa, resultando em progressao continua do instrumento em
direcdo ao apice radicular. Os instrumentos desenvolvidos para o preparo com movimento
reciprocante demonstraram a reducdo da fadiga ciclica causada pela tensdo e forcas de
compressdo induzidas (Gavini et al.!4, 2012; Kiefner et al.?!, 2014; Perez-Higueras et
al.®®, 2013; Varela-Patino et al.>°, 2010).

O sistema reciprocante com limas de niquel-titinio denominado Reciproc®
(VDW, Munich, Alemanha) é indicado para preparo dos canais radiculares com a
utilizacdo de um dnico instrumento, exigindo menos tempo de trabalho em comparacao
aos sistemas rotatorios comumente utilizados (Burklein et al.®, 2012). Estes instrumentos
sdo fabricados com uma liga especial de niquel-titanio chamada de M-Wire que recebe
tratamento térmico, a qual proporciona maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica
dos instrumentos (Al-Hadlaqg et al.!, 2010; Gavini et al.*, 2012; Ye, Gao®’, 2012). O
sistema Reciproc € composto por 3 instrumentos, R25 (25/.08), R40 (40/.06) e R50
(50/.05). Apresenta semelhanca ao instrumento Mtwo. Sua conicidade é continua apenas
nos primeiros trés milimetros da parte ativa (R25, taper 08; R40, taper 06; R50, taper 05)
(Burklein et al.%, 2012; Hwang et al.'8, 2014). A conicidade a partir dos trés milimetros é
reduzida ao longo da parte ativa, de acordo com o fabricante. No terceiro milimetro apical,
o didmetro do instrumento R40 é de 0,58 mm e a 16 mm da ponta, o didmetro é de 1,10

mm. Assim, o instrumento mostra uma conicidade a partir do terceiro milimetro, de 0,04.

Sistema rotat6érios como Mtwo podem usados em técnica com Unico instrumento
em cinematica reciprocante horaria, e promover um preparo semelhante ao Reciproc
(Hwang et al.'8, 2014).

Os instrumentos ProDesign S (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) sdo fabricados a partir de uma liga de niquel titanio com
tratamento térmico “Control Memory”. Este tratamento consiste em um processo térmico
que torna o instrumento altamente flexivel e resistente. Segundo o fabricante, uma técnica
com menor namero de instrumentos ProDesign S, o Sistema ProDesign Duo Hibrido,
pode ser usada por meio de rotagdo continua e movimento reciprocante no terco apical.
O Sistema ProDesign Duo Hibrido apresenta como vantagem, a simplificagéo do trabalho
pela utilizacdo de apenas dois instrumentos (25/.01 e 25/.08). O primeiro instrumento é

indicado para a criagdo de um “glide path”, ou seja, um guia de penetragao até a paténcia
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apical, em movimento rotatério. O segundo instrumento realiza o pré-alargamento dos
2/3 do canal ou até o inicio da curvatura, em movimento rotatério. O comprimento de
trabalho deve ser atingido pelo segundo instrumento, em movimento reciprocante e o
refinamento do preparo é realizado com o segundo instrumento em movimento rotatorio,

em toda a extensdo do canal radicular.

O corte da dentina durante preparo dos canais radiculares com instrumentos
manuais ou mecanizados removem tecidos mineralizados e promove formacéo de debris
dentinarios. Os debris sdo formados a partir do acimulo de grande quantidade de “smear
layer” ou lama dentinaria, composta por particulas de matriz de colageno mineralizada e
que ficam espalhadas sobre a superficie do canal radicular, formando uma camada de
aproximadamente 1 a 2 um (Violich, Chandler®, 2010). Os primeiros pesquisadores que
descreveram a “smear layer” sugeriram que a mesma é composta por fragmentos de
dentina, restos de processos odontoblasticos, tecido pulpar e bactérias (McComb, Smith?®,
1975). Atualmente, é definida como uma pelicula de detritos na superficie dentinaria e de
outras superficies, apds a instrumentacdo mecanizada ou manual, a qual consiste de
particulas de dentina, remanescentes de polpa vital ou necrosada, componentes

bacterianos e de irrigantes utilizados durante o preparo (Violich, Chandler®, 2010).

Um dos maiores desafios encontrados pela endodontia é a efetiva limpeza do
sistema de canais radiculares, com a remocdo de bactérias e seus subprodutos,
remanescentes de tecido pulpar e dentina contaminada, bem como a manutencdo da
trajetoria original do canal radicular apés preparo, usando instrumentos fabricados com
diferentes tipos de ligas de niquel-titanio (NiTi) e em diferentes cinemética de atuacao.

A complexidade anatbmica apresentada por canais achatados, como o0s incisivos
inferiores, pré molares inferiores e a raiz mesial de molares inferiores, dificulta a acéo
dos instrumentos durante o preparo, possibilitando que areas nao sejam tocadas durante
a instrumentacdo (Coelho et al.®, 2016; De-Deus et al.!°, 2015; Zhao et al.*®, 2014),
especialmente em irregularidades, achatamentos, ramificacdes, regido de istmos e areas
complexas do sistema de canais radiculares, com acimulo de debris dentinarios nestas
regides (Moura-Netto et al.?°, 2015; Paque et al.®!, 2009; Robinson et al.*°, 2013). O
acumulo de debris é um efeito secundario do processo de limpeza e modelagem e pode
ser clinicamente mais relevante que a pelicula de smear layer que recobre os tubulos,

devido sua quantidade consideravel, o que permite abrigar biofilme bacteriano oriundos
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do processo de desinfecdo durante o preparo (Paque et al.3!, 2009), impede a penetracio
de medicacdo intracanal no interior de tabulos dentinarios e influencia na adaptagéo de
material obturador as paredes do canal radicular (Violich, Chandler®, 2010),
contribuindo para a falha do tratamento endodéntico. Além disso, os instrumentos usados
durante o preparo dos canais radiculares sdo fabricados com ligas metalicas que podem
apresentar tendéncia a retificagdo de canais curvos, podendo resultar em erros operatorios
como, tais como desvios e / ou perfuragBes radiculares (Amaral et al.*, 2016; Gergi et
al.’®, 2014) .

Estudos vém sendo realizados utilizando imagens bidimensionais para avaliacéo
da &rea do preparo e / ou obturacio (Pereira et al.>*, 2017; Schafer et al.*?, 2013; Schafer
et al.*3, 2012; Schafer et al.**, 2016). Por outro lado, uma imagem tridimensional, obtida
por meio de tomografia ou microtomografia computadorizada (micro-CT), possibilita a
avaliacdo volumétrica, favorecendo a analise da qualidade do preparo (Almeida et al.?,
2015; Burklein et al.b, 2012; Hwang et al.'8, 2014; Paque et al.*?, 2011; Versiani et al.®,
2013), remanescente de debris dentinarios (De-Deus et al.l!, 2014; Liu et al.?*, 2013;
Moura-Netto et al.2°, 2015; Paque et al.>!, 2009), qualidade da obturacdo (Alshehri et al.?,
2016; Araujo et al.°, 2016; Celikten et al.?, 2016; Freire et al.*3, 2015; Ho et al.’, 2016;
Keles et al.?%, 2014; Li et al.®, 2014; Moeller et al.?®, 2013; Naseri et al.*°, 2013;
Rechenberg, Paque®, 2013; Viapiana et al.>®, 2016; Wolf et al.>>, 2014), entre outras,
apresentando como vantagem, a preservacao das amostras e a comparacdo das imagens

nas diferentes etapas do tratamento endodontico.

A capacidade de modelagem e limpeza do canal radicular apresentada pelos
instrumentos rotatério (Mtwo) e reciprocante (Reciproc) foram comparadas a
instrumentacdo manual em canais mesiais de primeiros molares inferiores, por meio de
imagens obtidas em tomografia computadorizada cone beam (TCCB). No estudo, Mtwo
apresentou melhor capacidade de limpeza que os instrumentos manuais no terco
coronario, sendo inferior ao instrumento manual. No terco médio, Reciproc apresentou
maior capacidade de limpeza e no terco apical, ndo houve diferenca entre os grupos.
Quanto a capacidade de modelagem, ndo houve diferenca entre Mtwo e Reciproc, ambos
apresentando melhor desempenho que os instrumentos manuais. Os autores concluiram
gue uma rapida e suficiente modelagem e limpeza podem ser obtidos durante o preparo

com Mtwo e Reciproc, especialmente com Reciproc (Ramazani et al.%¢, 2016).



21

O preparo com instrumento Unico reciprocante Wave One (25/.08 - Dentsply
Maillefer, Baillaigues, Sui¢a), instrumento Unico rotatério ProDesign Logic (25.06 - Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) e instrumento Unico rotatorio
One Shape (25/.06 - Micro Mega, Besancon, Franca) foi avaliado quanto a modelagem
de canais ovais de incisivos inferiores, por meio de micro-CT (12,8 um de resolucéo). As
imagens obtidas pelos escaneamentos antes e ap6s o preparo foram avaliadas. Wave One
proporcionou maior aumento de volume apos o preparo, sem diferenca significativa entre
ProDesign Logic e One Shape. A média de porcentagem de areas instrumentadas no terco
médio foram de 76,9% para Wave One, 62,3% para ProDesign Logic e 71,8% para One
Shape, sem diferenca entre eles. O tempo de preparo foi de 2,13 min, 0,54 min e 2,21

min, respectivamente (Coelho et al.®, 2016).

O instrumento Mtwo foi comparado ao instrumento Twisted File Adaptive
(SybronEndo, Orange, CA, EUA), por meio de micro-CT (20 um de resolucdo) quando
acionado em rotacdo continua ou em movimento adaptativo, durante o preparo de canais
mesiais de molares inferiores. O movimento adaptativo combina a rotacdo continua em
sentido horério e, quando o instrumento é exposto a uma carga, 0 movimento reciprocante
é automaticamente iniciado, sendo o instrumento acionado a 370° em sentido horario e
50° em sentido anti-horéario (liberacdo do instrumento), por meio do motor especifico.
Menor aumento de volume e area de superficie do canal foi verificada nos preparos com
instrumento TF adaptive em rotacdo continua. TF apresentou menor transporte e maior
capacidade de centralizacdo que Mtwo em rota¢do continua ou movimento adaptativo. A
média de centralizacdo foi favorecida pelo movimento adaptativo comparado a rotacao
continua para ambos os instrumentos. No terco apical, ndo foram encontradas diferencas
quanto ao transporte e centralizagdo para ambos 0s instrumentos e cinematica de atuacao
(Pedulla et al.*3, 2016).

Uma comparacéo foi realizada, por meio da micro-CT (16 um de resolucgéo), entre
0 instrumento reciprocante Reciproc (R25) e o instrumento rotatério Mtwo, em
movimento de rotacdo continua e reciprocante (instrumento Gnico 25/.07), durante o
preparo de canais mesiais de molares superiores. Reciproc foi utilizado em movimento
reciprocante de acordo com as recomendacfes do fabricante (150° em sentido anti-
horéario e 30° em sentido horario) e 0 movimento reciprocante do Mtwo foi realizado com
uma angulacdo de 150° em sentido horério e 30° em sentido anti-horério. N&o houve

diferenca quanto o transporte do canal entre Reciproc e Mtwo reciprocante em nenhum
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terco radicular. O transporte do canal foi significantemente maior com Mtwo em rotacédo
continua nos tercos cervical e apical. Microscopia Eletrénica de varredura mostrou
deformacéo em 1 instrumento Reciproc, em 3 instrumentos Mtwo usados em cinematica
reciprocante e em 5 instrumentos Mtwo usados em rotacao continua. Concluiram que em
termos de capacidade de modelagem, Mtwo em cinematica reciprocante nao se difere do

sistema Reciproc (Hwang et al.!8, 2014).

Os sistemas de Unico instrumento reciprocante Reciproc e Wave One foram
comparados a um sistema rotatério com uma sequéncia progressiva de instrumentos,
BioRace, durante o preparo de canais mesiais de molares inferiores com curvatura
moderada, por meio de micro-CT (14,16 um de resolucéo), apos o alargamento dos canais
com instrumento de diametro #25 e #40. N&o foi observada diferenga entre os sistemas
de instrumentacdo quanto ao percentual de areas ndo instrumentadas. Houve redugéo
significativa das areas nao instrumentadas com o maior alargamento do canal. Os autores
concluiram que nenhum dos sistemas foi capaz de preparar toda a area de superficie do
canal da raiz mesial dos molares inferiores e o alargamento do canal resultou num efeito
positivo significativo sobre a capacidade de conformacéo dos sistemas avaliados (De-
Deus et al.%, 2015).

Outro estudo por micro-CT (resolucdo de 19,6 pm) foi realizado, tendo como
objetivo, investigar a geometria tridimensional, em varios parametros morfoldgicos e a
capacidade de centralizacdo do preparo de canais mesiais com Reciproc, Wave One,
Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, EUA) e sistema HyFlex CM (Coltene-
Whaledent). As alteragdes bidimensionais, como area, perimetro, fator de forma,
circularidade e maior e menor diametro, bem como as alteracdes tridimensionais, como
volume, area de superficie, indice de modelo de estrutura (IMS), pardmetros
morfolégicos, bem como o transporte do canal, foram comparados entre as imagens antes
e apbs o preparo. Aumento significante foi observado quanto aos parametros avaliados.
N&o houve diferenca entre 0s grupos quanto ao volume, area de superficie, IMS, fator de
forma e circularidade ap6s o preparo. No ter¢o apical, Reciproc apresentou maior
alteracdo na area, perimetro, maior e menor didmetro que os demais. Twisted File e
HyFlex CM foram associados a menor transporte que 0s instrumentos reciprocantes.
Concluiram que a modelagem dos canais ocorreu sem evidéncia significativa de erros de
preparo. Alteracdes nos parametros tridimensionais ndo foram diferentes entre 0s grupos

e no terco apical, Reciproc foi associado com maior alteracdo bidimensional. Twisted File
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e sistema HyFlex CM mantiveram a anatomia original e proporcionaram menor

transporte do canal (Marceliano-Alves et al.?, 2015).

Um estudo avaliou tridimensionalmente o transporte e alteragcfes na geometria
apical utilizando micro-CT (resolucdo de 21,39 pm) apds o preparo de canais mesiais de
molares inferiores com instrumento rotatorio fabricado com uma liga convencional de
niquel titanio (K3 - SybronEndo, Orange, CA, EUA) e um sistema semelhante, fabricado
por um tratamento térmico diferenciado na liga de niquel titdnico — R- fase (K3X3 -
SybronEndo, Orange, CA, EUA). Foi realizada a comparagéo nas alteracdes de volume,
area de superficie e indice de modelo de estrutura (IMS) e transporte do canal nos ultimos
4 mm apicais. Ambos o0s instrumentos alteraram significantemente os parametros
avaliados, sem diferencas entre eles. Os instrumentos apresentaram adequado preparo do
canal com reduzido valores de transporte. O tratamento térmico nao influenciou na

geometria apical (Almeida et al.?, 2015).

Paque et al.®!, em 2009, utilizaram a micro-CT (20 pm de resolucdo) para
descrever um método de investigar remanescente de debris dentinarios ap6s o preparo de
canais mesiais de molares inferiores com istmos entre eles. Para isso, foi realizado
escaneamento inicial e apds o preparo e volume preenchido por um tecido duro radiopaco
com aparéncia de debris ap6s o preparo, foi calculado. Uma analise por espectroscopia
por raio-X por dispersdo emenergia (EDX) revelou que a quantidade de fosfato de calcio
presente neste material radiopaco era a mesma que continha na dentina do mesmo
espécime. Os autores tiveram como resultado que o debris acumulado visualizado nas
imagens obtidas pelo micro-CT ap6s o preparo, foi consistente com a dentina radicular.
Nos canais selecionados, uma média de 29,2% do volume original do canal foi preenchido
por debris dentinérios, visualizados em toda a extensdo do sistema de canais. Concluiram
que o método utilizado é adequado para quantificar diferentes tipos de instrumentacao e
regimes de irrigacéo, quanto o acimulo de debris dentinarios (Paque et al., 2009).

Mais tarde, um estudo comparou a quantidade e densidade de debris inorganica
remanescente em canais mesiais de molares inferiores ap6s a instrumentagdo com o
sistema de instrumento Unico reciprocante Reciproc a um sistema de multiplos
instrumentos rotatorios, por micro-CT (resolucdo de 13,6 um). Apds a utilizacdo do
instrumento Unico reciprocante, uma media de 19,5% de debris remanescente foi obtida,

enquanto que 10,6% foi observada nos canais preparados com a sequéncia de
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instrumentos rotatdérios. Na regido de istmos, saliéncias e irregularidades das paredes do
canal foi verificado o acimulo de debris. Os autores concluiram que, nos canais com alta
prevaléncia de istmos e saliéncias, os sistemas rotatdrios com multiplos instrumentos
podem ter preferéncia sobre o instrumento reciprocante, devido a maior limpeza e menor

acumulo de debris (Robinson et al.*, 2013). .

O preparo de canais mesiais de molares inferiores com sistemas reciprocantes
Wave One e Reciproc foi comparado a um sistema rotatério com uma sequéncia
progressiva de instrumentos, conhecido como BioRace (FKG Dentaire, La-Chaux-de-
Fonds, Suica), por meio de micro-CT (resolucdo de 14,16 pm) quanto a producdo de
debris de tecido duro apds o alargamento apical com instrumento de diamentro #20 ou
#40. N&o houve influéncia no acimulo de tecido duro apds o preparo com sistemas
reciprocante ou rotatério e houve maior reducdo do percentual de debris apds o maior

alargamento dos canais em todos os grupos (De-Deus et al.'?, 2015).

Por meio da comparacdo em imagens obtidas por micro-CT (resolugéo de 17,4
pum) antes e apds o preparo e irrigacao final convencional, os canais mesiais de molares
inferiores instrumentados com Reciproc R25 apresentaram remanescente de debris de
tecido duro ocupando um volume médio de 3,40% em relacéo ao volume do canal (Freire
et al.’3, 2015).

Outro aspecto importante a ser considerado durante o tratamento endodontico diz
respeito a obturacdo dos canais radiculares. Durante a obturacdo dos canais radiculares,
um material sélido, como os cones de guta-percha ou de resina € associado a um material

plastico, os cimentos endoddnticos (Schilder®, 2006).

Atualmente, o cimento endoddntico “padrao ouro” das pesquisas endodonticas €
0 AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha). Trata-se de um cimento a base de
resina epoxi que possui bom escoamento, alta resisténcia a compressdo, boa
radiopacidade, baixa solubilidade, estabilidade dimensional (Viapiana et al.®?, 2014;
Zhou et al.>®, 2013), capacidade de selamento (Timpawat et al.*®, 2001) e baixa
citotoxicidade (Silva et al.*, 2013).

Neo MTA Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL, EUA) é um cimento a base
de silicato de calcio, com formula semelhante a do MTA, com um radiopacificador

alternativo ao 6xido de bismuto, o 6xido de tantélio, sendo indicado para pulpotomias por
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ndo escurecer a estrutura dentaria (Camilleri’, 2015), e segundo o fabricante, também é
indicado em capeamento pulpar, apexificagdo em dentes deciduos, cimento retrobturador,
selamento de perfuracfes e como cimento obturador em pulpectomias. Sua forma de
apresentacdo € um gel a base de agua e um pé. A quantidade do gel durante a manipulacédo
proporciona a facilidade de manuseio para variar a consisténcia do cimento de acordo

com as suas indicacdes clinicas.

Total Fill BC Sealer (FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Suica) é um cimento
endoddntico a base de silicato de célcio recomendado para a obturacdo dos canais
radiculares. Sua forma de apresentacdo € uma pré mistura no interior de uma seringa e
pronta para utilizacdo. Apresenta também na sua composic¢ao oxido de zirconio, fostato
de calcio, hidréxido de calcio e agentes espessantes, segundo o fabricante. Este cimento
apresenta boa penetrabilidade em tdbulos dentinarios, semelhante ao Neo MTa Plus
(McMichael et al.?”, 2016).

A obturacdo hermética do sistema de canais radiculares previne a infiltracdo de
micro-organismos presentes nos tecidos periapicais ou na cavidade oral para o interior do
canal radicular e que podem levar ao insucesso endodontico (Schilder, 2006; Sjogren et
al.*’, 1990). O selamento do sistema de canais depende do espaco do canal radicular

preparado mecanicamente.

A maioria dos sistemas mecanizados utilizados durante o preparo dos canais
radiculares apresentam cones de guta-percha padronizados de acordo com a conicidade
dos instrumentos, possibilitando a obturacdo pela técnica de cone unico. A técnica de
cone Unico promove menor resisténcia de unido entre o material obturador e a dentina
(Rached-Junior et al.*”, 2016) e possibilita a presenca de espagos vazios (Alshehri et al.?,
2016; Celikten et al.8, 2016; Schafer et al.*2, 2013; Schafer et al.**, 2012; Schafer et al.*,

2016), influenciando no selamento do canal radicular.

A técnica de obturacdo por condensacdo lateral ativa é a mais utilizada para a
obturagdo dos canais radiculares, uma vez que ndo necessita de cones especificos e
demonstra efetividade clinica, com altos indices de sucesso (Kandemir Demirci,
Caliskan'®, 2016; Leonardo et al.?2, 2009). Na condensacéo lateral ativa, um espacador
digital ou uma lima manual ¢ introduzida no canal para condensar o material obturador e
criar espacos para a insercdo de cones de guta percha auxiliares lateralmente. Entretanto,

isso pode proporcionar a criagdo de espacos vazios ou falhas na obturacdo e impedir a
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adaptagdo do material obturador as paredes do canal radicular (Keles et al.?°, 2014; Naseri
et al.®, 2013; Samadi et al.*!, 2014; Schafer et al.**, 2016).

Utilizando imagens obtidas por micro-CT, a qualidade da obturacdo apo6s o
emprego da condensacgdo lateral ativa, condensacgdo vertical, técnica termopléstica do
sistema Obtura 1l e Gutta Flow, foi avaliada em primeiros molares inferiores preparados
com Protaper. As imagens ap0s escaneamento foram utilizadas para mensurar o volume
dos canais apds o preparo. Apds a obturacdo, novo escaneamento foi realizado para
avaliacdo da porcentagem de espacos vazios, guta-percha e cimento, nos diferentes niveis
radiculares. Alta porcentagem de material obturador foi observada no grupo Gutta Flow,
seguido por Obtura Il, sem diferenca significativa entre eles. Ambos mostraram maior
percentual de guta-percha que a condensacéo vertical e lateral. Espacos vazios ou falhas
na obturacdo foram detectados em todas as amostras. Alto percentual de falhas foi
observado na condensacao lateral. Gutta Flow e condensacdo lateral mostraram o maior

e menor volume de material obturador, respectivamente (Naseri et al.>°, 2013).

Outro estudo, utilizando micro-CT (12,5 um), a técnica de condensacao lateral foi
comparada a compactacdo vertical com guta-percha aquecida (Dia-Gun Obturation
System), em canais ovais de pré molares. A porcentagem de guta-percha, cimento e
espacos vazios foi de 82,33%, 13,42% e 4,26 % na condensacéo lateral e 91,73%, 7,70%
e 0,57% para a compactacdo vertical com guta-percha aquecida, com diferenca
significativa entre as técnicas. Ndo houve diferenca entre o volume dos materiais
obturadores e falhas no terco apical. Concluiram que todas as técnicas mostraram
presenca de falhas, com maior percentual de guta-percha e menor de cimento e falhas

para a técnica de compactagéo vertical aquecida (Keles et al.?°, 2014).

A técnica de cone Unico foi utilizada para a obturacdo de canais ovais em pré
molares superiores com unico canal, utilizando diferentes cimentos endododnticos (AH
Plus, ActiV GP e dois cimentos bioceramicos, o0 EndoSequence BC Sealer e Smartplast
bio, para a comparacdo do preenchimento do canal usando micro-CT. Os dentes foram
escaneados apos a obturacdo (resolucdo de 13,47 um). As secc¢des transversais foram
avaliadas em intervalos de 0,5 mm e a proporgéo das secgdes com falhas e o volume de
falhas em cada terco radicular foi calculado. Uma reduzida presenca de falhas foi
observada no terco apical, com diferenca entre terco apical e coronario. Todos 0s

cimentos utilizados promoveram falhas. Os cimentos bioceramicos proporcionaram
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falhas em um percentual semelhante aos demais cimentos, com reduzidas falhas no terco
apical (Celikten et al.8, 2016).

Canais curvos (entre 25 a 35°) foram preparados com instrumentos rotatorios
Mtwo e obturados com cone unico (35/0.04), condensacdo lateral (cone principal
35/0.04), condensacdo vertical com guta-percha aquecida ou condensacdo lateral (cone
principal 35/0.02), usando cimento AH Plus. Os dentes foram seccionados
horizontalmente a 2, 4, 6 e 8 mm do apice radicular e analisados em estereomicroscopia
(aumento de 25X) quanto ao percentual de guta-percha, cimento e falhas na obturacéo.
N&o foram observadas diferencas entre os grupos quanto o percentual de falhas na
obturagdo. A técnica de cone Unico promoveu menor percentual de guta-percha e maior
area de cimento. As técnica de condensacdo lateral com cones principais padronizado ou
com conicidade 0.04 mostraram semelhanca a condensacédo vertical com guta percha
aquecida (Schafer et al.*3, 2012).

Um estudo avaliou a influéncia das técnicas de insercdo de cimento com espiral
lentulo, cone de guta-percha e lima, durante a obturacdo por condensacdo lateral e técnica
de cone Unico. As raizes foram seccionadas a 2, 4 e 6 mm do apice radicular e avaliada
em microscopio digital. A condensacdo lateral ndo mostrou diferenca entre as areas de
guta-percha, cimento e falhas em nenhum dos cortes quando os diferentes métodos de
insercdo de cimento foram comparados. Na técnica de cone unico maior percentual de
cimento foi verificado nos trés niveis radiculares quando o mesmo foi inserido com lima.
Aos 2mm, maior porcentagem de area de falhas foi observado quando o cone Unico foi
utilizado. Aos 4mm, a insercdo de cimento com o cone resultou em maior porcentagem
de falhas, sem diferenca significativa entre os métodos de inser¢do aos 6mm. Os autores
concluiram que a técnica de cone Unico requer o uso de um instrumento para insercéo de
cimento anteriormente a introducg&o do cone (Guinesi et al., 2014).

A técnica de cone unico foi avaliada quanto ao percentual de area de guta-percha
e cimento, apos a obturacdo de canais de incisivos inferiores, preparados com FlexMaster,
Mtwo, Protaper, Reciproc e Wave One. Um grupo controle foi composto pelo preparo
manual e obturagdo com condensacdo lateral ativa. Os dentes foram seccionados a 2, 4, 6
e 8 mm do &pice radicular e as sec¢des foram analisadas em estereomicrocopio. Em 2
mm, 0 grupo preparado com Mtwo produziu maior percentual de area de guta-percha. Em
4 mm, os grupos preparados com FlexMAster e Mtwo apresentaram maior percentual de
area de guta-percha que os demais. O grupo controle mostrou mais alto percentual de

guta-percha e mais baixo de cimento que os grupos preparados por Protaper, Reciproc e
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Wave One. A 6 e 8 mm, o grupo controle preparado com instrumentos manuais e a técnica
de obturacdo por condensacéo lateral ativa apresentou maior percentual de guta-percha e
menor de cimento que todos 0s outros. Os autores concluiram que a condensacéo lateral
e a técnica de cone unico do sistema FlexMaster e Mtwo, produzem alto percentual de

guta percha no terco apical (Schafer et al.*?, 2013).

Canais radiculares de dentes unirradiculares foram preparados e obturados usando
técnica termopléstica Thermafill, condensacdo vertical com guta-percha aquecida e
condensacao lateral. Apos a obturacéo, as raizes foram seccionadas horizontalmente a 2
e 3 mm do apice radicular e avaliadas em um aumento de 50X por esteromicroscopia,
guanto a area e porcentagem de guta-percha. Os autores verificaram que Thermafill
proporcionou maior percentual de guta percha que a condensacdo vertical com guta-
percha aquecida ou condensagéo lateral (Samadi et al.*!, 2014)

Diferentes técnicas de obturacdo foram comparadas quanto a porcentagem de
areas de guta-percha, cimento e falhas em canais de pré molares inferiores, obturados com
guta-percha e AH Plus. As técnicas de obturacdo foram a condensacéo lateral, cone Unico
ou técnica termoplastica de obturacdo GuttaFusion (ap6s preparo com Mtwo, Reciproc)
e GuttaCore (apds preparo com Wave One). Os dentes foram seccionados a 2, 4, 6 e 8
mm do apice radicular e analisados em estereomicroscopia com aumento de 25 vezes. Em
2 mm, nenhuma diferenca foi observada na porcentagem de areas preenchidas por guta-
percha ou cimento. Nos outros niveis, maior porcentagem de guta-percha foi observada
com as técnicas termoplasticas GutaFussion ou GutaCore. N&o houve diferenca
significativa entre as técnicas de condensacdo lateral e cone Unico quanto ao percentual
de falhas. Os autores observaram que, independente da técnica de preparo, as técnicas
termoplasticas de obturacdo produziram uma obturacdo homogénea e menor incidéncia
de falhas (Schafer et al.**, 2016).

Os canais distais de molares inferiores, pré selecionados em trés grupos de acordo
com sua anatomia (redondos, ovais ou ovais alongados) foram preparados com Reciproc
R40 e obturados com a técnica de cone Unico utilizando guta-percha e cimento AH Plus.
As raizes foram seccionadas e foram removidas duas fatias de 1 mm de cada terco
radicular. As fatias foram avaliadas em estereomicroscopia, em aumento de 25 vezes. As
imagens foram utilizadas para o célculo do percentual de area preenchida por guta-percha

e cimento. Em seguida, as fatias foram utilizadas para o teste de “push-out” e o tipo de
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falhas (adesiva, coesiva ou mista) foi obtido. Os canais redondos apresentaram
significantemente maior percentual de preenchimento de guta-percha e baixo
preenchimento de cimento que os demais. Os autores concluiram que o alto percentual de
area preenchida por guta-percha resulta em maior resisténcia de unido a dentina radicular
(Pereira et al.>, 2017).

Os canais radiculares de caninos foram preparados e obturados pela condensacao
lateral, técnica de cone Unico e técnica hibrida de Tagger, usando cimentos AH Plus ou
Sealer 26. Fatias radiculares apresentando dois milimetros de espessura de cada ter¢o
radicular foram avaliadas quanto a resisténcia de unido. Os autores observaram que a
resisténcia de unido foi maior usando o AH Plus e técnica de condensacdo lateral. A
técnica de cone Unico mostrou os menores valores de resisténcia de unido a dentina
(Rached-Junior et al.’, 2016)

A anatomia do complexo sistema de canais radiculares, com area de reentrancias
e achatamentos representa um desafio para o tratamento endoddntico. A completa
eliminacdo de restos pulpares, micro-organismos e debris dentinarios, bem como o
selamento dos canais radiculares é desejavel durante o tratamento endoddntico, aumento
os indices de sucesso do tratamento endoddntico. O uso de instrumentos de niquel titanio
(NiTi) com tratamento térmicos podem apresentar alta flexibilidade e o Sistema
ProDesign Duo Hibrido mostra ser uma técnica simplificada em cinematica hibrida,
podendo reduzir os riscos de acidentes operatorios durante o preparo dos canais
radiculares de canais curvos. Diante da importancia de um preparo adequado e um efetivo
selamento em canais radiculares com complexidade anatbmica, o objetivo deste estudo é
avaliar o efeito do preparo biomecanico com instrumento rotatorio e / ou reciprocante,
bem como as alteracdes promovidas sobre a dentina radicular, além da qualidade da

obturagdo usando diferentes técnicas obturadoras ou cimentos endoddnticos.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os diferentes estudos realizados, foi possivel concluir que:

Em canais achatados de incisivos inferiores, o instrumento Reciproc R40 permitiu
um preparo mais rapido, com menor reducdo da espessura dentinaria no terco coronario
e menor aumento de volume que Mtwo. Instrumento Unico Mtwo em cinematica
reciprocante proporcionou maior percentual de &reas ndo instrumentadas e debris

remanescente.

Durante a obturacédo dos canais achatados, maior percentual de falhas na obturacéo
foi observado no terco apical e médio radiculares. O preparo dos canais com Mtwo 40.06
favoreceu o menor percentual de falhas no tergo apical. AH Plus mostrou maior
capacidade de selamento que Neo MTA Plus nos tercos médio e apical nos canais

preparados com Mtwo 40.06 e no terco apical apds preparo com Reciproc R40.

Em canais mesiais de molares inferiores com curvatura moderada, Reciproc e o
instrumento rotatorio/reciprocante de Niquel-Titanio CM (ProDesign S) promoveram
preparo, percentual de superficie ndo instrumentada e debris remanescente similares.
Maior transporte apical e menor centralizacdo foram observados apds preparo com
Reciproc.

Durante a obturacdo de canais mesiais com curvatura moderada usando a técnica
de cone unico e condensacdo lateral, o percentual de falhas foi semelhante na extensédo
total, tercos médio e apical radiculares, com maior percentual de volume de falhas e maior

percentual de area de cimento no terco cervical com a técnica de cone Unico

Quando a técnica de condensacao lateral ativa foi usada para a obturacéo de canais
mesiais de molares inferiores, o percentual de falhas, area de cimento e guta percha foi
semelhante usando os cimentos Total Fill BC Sealer ou AH Plus.
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