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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O tratamento endoddntico é uma area essencial na Odontologia moderna,
e sua eficacia é diretamente influenciada pela técnica de instrumentagdo e pela
qualidade dos instrumentos endodénticos.

Esse estudo se concentrou em trés métricas importantes: o volume de
dentina desgastado, o deslocamento do canal e a area nao tocada pelos instrumentos
endodénticos. Esta abordagem permite ndo apenas aprimorar os procedimentos, mas
também realizar uma reflexdo quanto as praticas existentes durante o tratamento
endodéntico realizado pelos profissionais. Por meio das evidéncias cientificas
encontradas, procurou-se alcangar os objetivos estabelecidos, solucionando os
problemas que prejudicam a populagéo e contribuindo para a melhoria da saude bucal
dos pacientes.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Endodontic treatment is an essential area in modern dentistry, and its
effectiveness is directly influenced by the instrumentation technique and the quality of
endodontic instruments.

This study focused on three important metrics: the volume of worn dentin,
canal displacement, and the area not touched by endodontic instruments. This
approach allows not only to improve procedures, but also to reflect on existing
practices during endodontic treatment carried out by professionals. Through the
scientific evidence found, we sought to achieve the established objectives, solving
problems that harm the population and contributing to the improvement of patients' oral
health.
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RESUMO

Matos TC. Avaliagdo por microtomografia computadorizada da efetividade de
preparos endoddnticos com diferentes instrumentos reciprocantes: R-Motion,
Reciproc Blue e WaveOne Gold [dissertagdo]. Sao José dos Campos (SP):
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2023.

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de preparo do canal radicular
utilizando instrumentos reciprocantes com indicagbes semelhantes e diferentes
conicidades. Foram selecionados 30 dentes humanos extraidos, separados
aleatoriamente em 3 grupos: grupo WaveOne Gold (WG), grupo R-Motion (RM) e
grupo Reciproc Blue (RB). Foram realizados procedimentos de acesso, exploragéo e
preparo dos canais radiculares com dois instrumentos, separadamente, em cada uma
das amostras, utilizando instrumentos de calibres semelhantes e diferentes
conicidades de cada sistema: WaveOne Gold Primary (#25/.07) e WaveOne Gold
Medium (#35/.06) (WaveOne Gold — Dentsply Sirona); R-Motion 25 (#25/.06) e R-
Motion 40 (#40/.04) (R-Motion - FKG Dentaire); e R25 (#25/.08) e R40 (#40/.06)
(Reciproc Blue — VDW). Cada amostra foi submetida a trés escaneamentos por
microtomografia computadorizada, pré-operatorio e apds cada preparo com 0s
instrumentos selecionados, para identificar superficies de preparo nao tocadas, grau
de transporte do canal e mensuracao de alteracdes nos volumes total e apical do canal
radicular. Os resultados indicam que nao houve diferenga estatistica significativa em
nenhum dos parametros avaliados entre os grupos. Entretanto, apenas o grupo R-
Motion evidenciou uma diminuigéo significativa na porcentagem de areas nao tocadas
apos a segunda instrumentagdo. Os resultados demonstram que, mesmo com a
utilizagao de instrumentos com calibre semelhante e menor conicidade, foram obtidos
resultados satisfatérios, abrangendo as mensuragdes de volume e area total do canal
radicular, grau de transporte e capacidade de centralizagao.

Palavras-chave: Preparo de Canal Radicular. Endodontia. Microtomografia por Raio-
X.



ABSTRACT

Matos T C. Microcomputed tomography evaluation of root canal shaping effectiveness
with different reciprocating instruments: R-Motion, Reciproc Blue and WaveOne Gold
[dissertation]. Sdo José dos Campos (SP): Sé&o Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2023.

The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of root canal shaping
procedure, using reciprocating instruments with similar indication and different taper
sizes. Thirty extracted human teeth were selected and separated equal and randomly
in three groups: WaveOne Gold group (WG), R-Motion group (RM), and Reciproc Blue
group (RB). Cavity access, scouting and shaping of root canals were performed with
two instruments, separately, in each of the specimen, using instruments of similar tip
and different taper sizes of each system: WaveOne Gold Primary (#25/.07) and
WaveOne Gold Medium (#35/.06) (WaveOne Gold — Dentsply Sirona); R-Motion 25
(#25/.06) and R- Motion 40 (#40/.04) (R-Motion - FKG Dentaire); and R25 (#25/.08)
and R40 (#40/.06) (Reciproc Blue — VDW). Each specimen would be scanned by
computed microtomography by to three times, preoperatively and after every step of
the preparation phases with the selected instruments, to identify untouched surfaces,
degree of transportation of the original conduit and measurement of changes in total
and apical volumes of the root canal. The results indicate that there was no statistically
significant difference in any of the parameters evaluated between the groups.
However, only the R-Motion group showed a significant decrease in the percentage of
areas not touched after the second instrumentation The results demonstrate that, even
with the use of instruments with a similar caliber and smaller conicity, satisfactory
results were obtained, covering the measurements of volume and total area of the root
canal, degree of transport and centralization capacity.

Keywords: Root Canal Preparation;, Endodontics; X-Ray Microtomography.
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1 INTRODUGAO

O tratamento das infec¢des periapicais almeja desinfetar o sistema de
canais radiculares para que os tecidos perirradiculares ndo fiquem vulneraveis a
microbiota local Tomson, Simon (2016). Para isso, destaca-se o preparo quimico-
mecanico que, comprovadamente, é capaz de produzir redug¢ao bacteriana Hulsmann
et al., (2005) em combinagdo com mecanismos apropriados de irrigagdo para remogao
de debris e smear layer formados bacteriana (Hulsmann et al., 2005; Rodrigues et al.,
2017). A etapa de preparo quimico-mecanico do canal radicular possui grande papel
no sucesso do tratamento endoddntico, sendo de extrema importancia preservar a
anatomia natural do canal radicular, diminuir os riscos de desvios e perfuragdes (Liu,
Wu, 2016; Sant’Anna Junior et al., 2014).

Os principios fundamentais que regem os processos de preparo e limpeza
continuam sendo seguidos conforme seu embasamento cientifico, mas a
disponibilidade de inovagdes clinicas para seu melhor desenvolvimento e performance
tem surgido de forma rapida (Tomson, Simon, 2016) e de acordo com a complexidade
dos casos, tais como curvaturas severas (Burklein et al., 2012). Um dos exemplos em
destaque é o uso de instrumentos endodénticos em Niquel-Titanio (NiTi) que visam
possibilitar a realizacdo do preparo radicular com menor incidéncia de erros,
apresentando maior flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica, maior custo-beneficio,
proporcionam técnica mais simples a ser realizada e possibilitam, conjuntamente a
aplicacdo do movimento reciprocante, reduzir etapas do procedimento de preparo
(De-Deus et al., 2015;Peters, 2004; Tomson, Simon, 2016; Yared, 2008).

Os instrumentos endoddnticos tanto manuais como os acionados ao motor,
tém sido modificados a fim de melhorar suas propriedades mecanicas relacionadas a
performance de preparo, como o aumento da flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica,
eficiéncia de corte e capacidade céntrica de preparo, onde os instrumentos acionados
ao motor se apresentam mais eficientes em relacdo aos instrumentos manuais.
Diminuindo o tempo de tratamento e proporcionando um conforto para o paciente
durante o tratamento.

O sistema Reciproc Blue (VDW, Alemanha) € uma nova geragdo dos

instrumentos Reciproc, em que a principal caracteristica diferencial € a alteracao
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molecular da liga de NiTi anterior, denominada M-Wire, com a incorporagdo de um
tratamento térmico inovador chamado ‘Blue-Wire’. Essa modificagado na liga metalica
se baseia em um tratamento complexo de aquecimento- resfriamento que resulta em
uma visivel camada de Oxido de titdnio na sua superficie, 0 que confere uma coloracéo
azulada ao instrumento, e regula as temperaturas de transi¢ao de fase, criando uma
memoria de forma pré-determinada (Belladonna et al., 2018; De-Deus et al., 2017,
Duque et al., 2019; Pérez et al., 2020).

O sistema WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga) possui um
novo tratamento térmico em sua liga metalica chamado ‘Gold-treatment’, que induz a
camada Ti3Ni4 na superficie do instrumento e, assim como o ‘Blue-Wire’, resultam
uma camada de Oxido de titanio na sua superficie, caracterizando o instrumento com
a cor dourada. Além disso, modificagées no design, calibre e conicidade comparadas
ao sistema WaveOne foram realizadas. O instrumento possui seccao transversal em
formato de um paralelogramo, no qual somente duas de suas extremidades séo
cortantes e permitem que seja o numero maximo de arestas que possam tocar as
paredes do canal radicular. Ja o sistema WaveOne Gold apresenta secc¢ao transversal
triangular convexa e instrumentos com calibres e conicidades maiores (Burklein et al.,
2012; Canali et al., 2019; Duque et al., 2019).

O sistema R-Motion (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiga) apresenta
instrumentos com maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica, combinadas com a
proposta de abordagem minimamente invasiva, em comparagdo com os demais
sistemas existentes no mercado. O sistema é composto por 5 instrumentos
reciprocantes: um para glide path e quatro instrumentos para preparo radicular.
Informacgdes detalhadas sobre o tratamento térmico aplicado ainda nao sao
disponiveis, tratadas como segredo industrial. Segundo informagdes expostas pelo
fabricante, o sistema se destaca em performances relacionadas ao grau de transporte
e reducdo de tensdao em dentina, comparados aos sistemas reciprocantes
convencionais de NiTi, com reducdes de até 60% e 40%, respectivamente. Tais
resultados proporcionariam maior suavidade na progressao dos instrumentos durante
o preparo (maior controle do instrumento pelo operador), menor efeito de
rosqueamento, maior seguranga e maior eficiéncia no tratamento endodéntico (FKG,
2022). Considera-se relevante essa nova proposta devido a apresentagao diferenciada

de instrumentos com conicidades menores aos seus equivalentes em outros sistemas



17

reciprocantes (#25/.06, #30/.04, #40/.04 e #50/.04).

Frente as inovagdes tecnoldgicas em instrumentos reciprocantes com
tratamentos térmicos avangados para melhorias de performance, sdo necessarias
analises que possam demonstrar propriedades mecanicas importantes aplicadas a
pratica de preparo dos canais radiculares. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a efetividade dos preparos endodénticos quanto a analise por Micro-CT
referente a quantidade de areas ndo tocadas apds o preparo, grau de transporte da
anatomia original do conduto radicular e diferengas na mensuragéo de volume total e
apical ao utilizar instrumentos reciprocantes dos trés sistemas mencionados, que
possuem indicagdes similares e diferentes conicidades. A hipétese nula testada sera
nao haver diferengas significativas em todos os parametros citados anteriormente

entre os trés sistemas avaliados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Burklein et al., (2012) analisaram a capacidade de preparo realizada pelos
instrumentos dos sistemas WaveOne (Dentsply Sirona) e Reciproc (VDW) com suas
respectivas evolugbes WaveOne Gold (Dentsply Sirona) e Reciproc Blue (VDW)
comparando os instrumentos #25 de cada sistema sendo utilizados em canais
radiculares severamente curvos. As analises pré e pos-operatorias de instrumentacao
foram feitas a partir de radiografias, avaliando a retificacdo dos canais preparados.
Todos os instrumentos mantiveram a curvatura original dos condutos, nao
apresentando diferengas significativas entre os instrumentos, mesmo com calibres
diferentes. Os autores concluiram que o uso dos instrumentos com tratamento térmico
‘Gold’ e ‘Blue’ nao foram associados a melhora na capacidade de preparo.

Para avaliar os efeitos dos preparos apicais amplos em zonas criticas de
raizes mesiais de molares superiores, Sant’Anna Junior et al. (2014) analisaram os
volumes dos canais radiculares e a espessura de dentina remanescente em cinco
niveis diferentes dos condutos, utilizando instrumentos rotatérios (Mtwo — VDW) e
reciprocantes (Reciproc — VDW) com calibres #25 e #40 de cada sistema. As
performances de preparo radicular em canais com curvatura foram similares para
todos os instrumentos, revelando diferenga significativa entre os volumes inicial e final
apods os preparos com instrumentos de todos os calibres e sistemas. Foi ressaltado
um aumento significativo no volume no tergo apical na utilizagdo dos instrumentos de
calibre #40 de ambos os sistemas, porém sem reduzir significativamente a espessura
de dentina da area critica.

De-Deus et al. (2015) compararam a porcentagem de area néo
instrumentada de preparos de canais radiculares com os diferentes alargamentos
realizados por sistemas reciprocantes (Reciproc — VDW; e WaveOne — Dentsply
Sirona) e rotatorio convencional com multiplos instrumentos (BioRace — FKG
Dentaire). Utilizando analise por Micro-CT, foram realizados escaneamentos pré-
operatorio e apds cada abordagem de preparo com instrumentos de didmetro #25 e
#40. O uso dos diferentes sistemas n&o apresentou influéncia na porcentagem de
areas nao tocadas, apesar de nenhum deles ter sido capaz de preparar totalmente a
superficie dos condutos e de mostrar redugao significativa na porcentagem de voxels
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estaticos observada apds o alargamento do canal radicular. Além disso, concluiu-se
que o aumento apical final resultou em um efeito positivo na capacidade de preparo
dos sistemas utilizados.

Rodrigues et al. (2017) realizaram um estudo laboratorial cujo objetivo era
avaliar o transporte do canal e a capacidade de centralizagédo dos sistemas ProTaper
Next (PTN) (Dentsply Sirona - Suiga) e Twisted File Adaptive (TFA) (SybronEndo -
EUA). Os instrumentos PTN e TFA apresentaram resultados semelhantes em
transporte do canal e centralizacdo em todos os niveis, em contraste com um estudo
anterior, realizado por Liu, Wu,(2016) que destacou diferengas entre PTN, TFA e
WaveOne (Dentsply Sirona). Neste estudo de Rodrigues et al. (2017) utilizaram-se
canais mesiais de molares inferiores, ao passo que a pesquisa anterior (2016) simulou
canais radiculares em blocos de resina. Diante dessas discrepancias, optou-se por
preparar os canais radiculares mesiais até limas X2 (tamanho 25, conicidade 0,06) e
SM2 (tamanho 25, conicidade 0,06) nos grupos PTN e TFA, respectivamente.

Com a finalidade de avaliar a influéncia do alargamento do preparo apical
e a acao de dois agentes irrigantes na redugcdo de bactérias em dentes tratados
endodonticamente com periodontite apical, foram identificadas evidéncias de aumento
na desinfeccdo dos canais radiculares ao realizar o preparo com o tamanho do tergo
apical aumentado, bem como melhora nas ag¢des do hipoclorito de sodio (2,5%) em
comparagao com o uso da solugdo salina quando feito o alargamento apical
(Rodrigues et al., 2017).

Siqueira et al. (2018) examinaram a limpeza das paredes de canais
radiculares que se mantiveram ndo tocadas apds o preparo com instrumentos
reciprocantes R25 e R40 do sistema Reciproc (VDW). As analises combinadas de
Micro-CT e microscopia eletrénica de varredura (MEV) mostraram que essas paredes
se mantiveram cobertas por debris em forma de remanescentes de tecidos pulpares,
bactérias e raspas de dentina utilizando irrigagdo convencional manual com hipoclorito
de sodio a 2,5%. Os resultados foram ainda mais expressivos no tergco apical dos
canais radiculares.

Pérez et al. (2018), avaliaram os efeitos do alargamento progressivo do
terco apical com a quantidade de superficies ndo preparadas (no comprimento total
do canal e nos 4mm apicais do mesmo) e de espessura de dentina remanescente (em

regido localizada a 10mm do comprimento de trabalho) apés esta etapa da terapia
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endodéntica. O alargamento foi padronizado em até quatro instrumentos (HyFlex CM
— Coltene-Whaledent, Alstatten, Sui¢ca) maiores em comparagédo com o primeiro
utilizado para alcangar o comprimento de trabalho (CT) do dente. A partir de analise
de imagens de escaneamento por Micro-CT, os resultados mostraram redugdo na
quantidade de superficies nao tocadas apds cada aumento de preparo apical, tanto
em toda a extensdo do canal como nos 4mm apicais. A espessura de dentina se
manteve acima de 1mm mesmo com o alargamento do tergo apical.

Ao avaliar diferencas nos resultados alcangados com o0s preparos
radiculares utilizando os sistemas reciprocantes Reciproc e Reciproc Blue (VDW) em
dentes com caracteristicas anatdmicas similares quanto a comprimento, volume, area
de superficie e configuragdo, foram encontrados resultados similares nas
propriedades de preparo de ambos os sistemas, sem diferengcas quanto a avaliacao
de porcentagens de dentina removida, de paredes nao tocadas e grau de transporte
do canal radicular (Belladonna et al., 2018).

Resultados melhores do sistema Reciproc Blue (VDW) foram encontrados
e apresentados por De-Deus et al., 2017 na comparagdo com Reciproc (VDW) ao
avaliar a influéncia na resisténcia a flexao, fadiga ciclica, padrao de rugosidade e
microdureza das limas endodénticas feitas com o novo tratamento térmico. Os
instrumentos Reciproc Blue (VDW) apresentaram melhores resultados em todos os
quesitos avaliados.

Ao utilizar instrumentos com varios tratamentos térmicos e de diferentes
sistemas reciprocantes (Reciproc Blue — VDW; WaveOne Gold — Dentsply Sirona; e
ProDesign R — Easy Equipamentos Odontolégicos) em dentes com canais curvos,
Duque et al. (2019) mensuraram os seguintes parametros em seu estudo: transporte
do canal, areas nao preparadas e volume total e apical do canal radicular. Foi avaliada
a influéncia do uso desses instrumentos no alargamento apical com os parametros
citados anteriormente utilizando Micro-CT. Foram utilizados dois instrumentos de cada
sistema: Reciproc Blue R25 (#25/.08) e R40 (#40/.06), WaveOne Gold Primary
(#25/.07) e Medium (#35/.06) e ProDesign R calibre 25 (#25/.06) e calibre 35 (#35/.05).
Seus resultados mostraram nao haver diferengas significativas em nenhum dos
parametros analisados, com excec¢ao da porcentagem de volume total do canal que
apresentou aumento significativo do obtido com o uso do instrumento WaveOne Gold

Medium em comparagao com o ProDesign R calibre 35.
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Canali et al. (2019) compararam a capacidade de remoc¢ao de material
obturador, tempo efetivo de utilizacdo, quantidade de extrusdo de material e
porcentagem de cimento nos tubulos dentinarios ao utilizar instrumentos WaveOne
(#25/.08 e #40/.08) e WaveOne Gold (#25/.07 e #35/.06). Instrumentos de calibre #25
foram utilizados para a primeira etapa de desobturagao e os de calibre maior de cada
sistema, utilizados em sequéncia. Nenhum dos dois instrumentos foi capaz de
remover completamente o material obturador presente nos condutos, mas a
capacidade de ambos os sistemas foi similar tanto no volume de material obturador
remanescente, semelhante porcentagem de cimento remanescente nos tubulos e
extrusdo de material similar. Entretanto, o tempo de utilizacdo do instrumento
WaveOne #25 foi significativamente menor quando comparado ao WaveOne Gold
#25; essa diferenca nao foi apresentada no uso dos instrumentos WaveOne #40 e
WaveOne Gold #35.

Embora o instrumento Reciproc Blue (VDW) tenha apresentado
capacidade superior de preparo comparado a XP-endo Shaper (FKG Dentaire),
ambos o0s sistemas mostraram performances similares quanto a limpeza e
desinfeccao dos canais radiculares, sem diferengas significativas observadas entre os
instrumentos comparando as quantidades de remanescente pulpar e numero de casos
negativos para bactérias e tecidos remanescentes apds analises feitas em Micro-CT
e abordagem histobacteriolégica dos preparos realizados com ambos os sistemas
(Pérez et al., 2020).

Um estudo com a finalidade de investigar a correlagao entre a cinematica
de preparo com sistemas rotatério e reciprocante (ProDesign Logic e ProDesign R.
Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil), didmetro da lima
endodéntica e utilizagao de irrigagao ultrassénica passiva (PUl) ou convencional com
a descontaminacao intracanal e extrusdo bacteriana apical, mostrou que ambos os
sistemas que apresentam instrumentos de mesmos calibres e conicidades (#25/.06 e
#35/.05), foram associados a quantidades similares nos dois parametros analisados.
O método PUI de irrigacdo demonstrou menor extrusao bacteriana e de debris (Cuellar
et al., 2021).

Em 2022, Silva et al. realizaram um estudo buscando avaliar a preservacao
da dentina perirradicular e o alargamento do canal apical de molares inferiores usando

somente instrumentos rotatorios, TruNatomy (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica) e
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ProTaper Gold (Dentsply Sirona). Vinte molares foram divididos em dois grupos,
tratados com diferentes sistemas. Apesar das diferencas entre os sistemas, ndo foram
observadas diferengas significativas entre os grupos em areas nao preparadas e
reducdo da espessura da dentina. Ambos os sistemas mostraram eficiéncia no
preparo do canal, embora pequenas variacdes tenham sido notadas no transporte
apical e na porcentagem de remocédo de dentina no tergo coronal, sem impactos
clinicamente relevantes.

Guedes et al. (2022) empregaram quatro sistemas de instrumentos
(Reciproc Blue — VDW; R-Motion - FKG Dentaire; Race EVO - FKG Dentaire; Rotate
— VDW), sendo dois rotatérios e com dois reciprocantes, com secc¢ao transversal
diferentes entre si em raizes mesiais de molares inferiores, desprovidos de istmo, de
modo a terem raizes independentes, utilizando ent&o sistemas distintos em anatomias
semelhantes. Os autores demonstraram que, apesar de todos esses fatores, o
comportamento das limas no interior do canal foi semelhante em relacdo a quantidade
de paredes ndo tocadas, area e volume ao final dos preparos, € ambos apresentaram
um desgaste significativo na porc¢ao cervical do conduto. O estudo também avaliou o
deslocamento do canal de acordo com as variagbes do centro de gravidade e
apresentaram desempenho semelhante, causando uma minima variagdo, sem
diferencgas significativas entre eles.

Recentemente Barbosa et al. (2023) examinaram o efeito do alargamento
progressivo de canais bucais em molares superiores, com ou sem a presenca do
segundo canal na sua raiz mesiovestibular. O estudo utilizou instrumentos de ponta
de 0,25 mm e quatro conicidades distintas (0.03, 0.05, 0.06 — Bassi Logic; e 0.08
Reciproc - VDW). As microtomografias revelaram aumentos no volume percentual de
dentina removida e diminui¢gdes nas areas nao preparadas e na espessura da dentina
pericervical em todas as etapas do tratamento. A reducao percentual da espessura da
dentina no canal mesiovestibular 2 foi notavelmente maior do que nos canais
mesiovestibular e distovestibular. Esses achados destacam a importancia de
compreender as dimensdes pré-operatérias para evitar a remogao excessiva de

dentina durante o alargamento dos canais.
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3 PROPOSIGAO

3.1 Objetivo Geral

Avaliar comparativamente, por meio de Micro-CT, a efetividade do preparo
dos canais radiculares com instrumentos de indicacbes semelhantes e conicidades
diferentes que compdem os sistemas reciprocantes WaveOne Gold, R-Motion e

Reciproc Blue.

3.2 Objetivos especificos

a) Mensurar e avaliar comparativamente a porcentagem de dentina
removida na instrumentacgao pelos sistemas testados e comparar as areas tocadas e

nao tocadas antes e apds a instrumentacao;

b) Mensurar e avaliar comparativamente a capacidade de centralizagéo do

preparo pelos sistemas testados, observando o grau de transporte do canal radicular;

c) Mensurar e avaliar comparativamente as variagbes em relacdo ao
volume total e apical do canal radicular, antes e depois da instrumentacédo pelos
sistemas testados.
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4 MATERIAL E METODOS

Esse Projeto de Pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Unesp S&o
José dos Campos (CAAE: 48570121.1.0000.0077).

4.1 Selecao e preparo dos espécimes

Foram selecionados 30 molares inferiores permanentes, sem fraturas, sem
tratamento endodéntico prévio, com raizes completamente formadas e separadas e
extraidos por motivos nao relacionados com este estudo. Os dentes foram cedidos
por Cirurgides-Dentistas, mediante termo de cessdo de material biologico
documentado. Um tamanho do efeito 0,91 foi determinado com base nos resultados
de um estudo prévio de De-Deus et al.,(2015) em que o acumulo de debris foi
comparado entre limas rotatérias e reciprocantes. Pressupondo a utilizagdo de uma
Analise de Variancia (www.calculoamostral.bauru.usp.br), considerando o nivel alfa
de 0.05 e o poder do teste de 0.95, um tamanho de amostra de 30 dentes (10 dentes
por grupo) foi indicado como o minimo para revelar significancia estatistica entre os
grupos.

Primeiramente, foram obtidas imagens por radiografia digital de cada
espécime no sentido vestibulo-lingual para determinagcdo do angulo de curvatura da
raiz mesial (Scheider, 1971) com a ajuda de um programa de analise de imagem
(AxioVision 4.5 software; Carl Zeiss Vision GmbH, Hallbergmoos, Alemanha). Apenas
dentes com curvatura moderada (10 a 20°) da raiz mesial e didmetro apical inicial
equivalente a uma lima manual tipo K#10 (Dentsply Sirona) foram incluidos no estudo.
Apds o procedimento de analise os espécimes selecionados foram armazenados em
solugao de timol 0,1% em 5°C. As raizes mesiais foram pré-escaneadas em uma
resolucao isotropica (70 pm) relativamente baixa através de um aparelho de

microtomografia computadorizada (SkyScan 1173; Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica)



25

utilizando os parametros de energia a 70 kV e 114 mA a fim de atingir um esbogo geral

da anatomia do canal radicular, ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Microtomégrafo SKYSCAN 1173 From Bruker - Belgium

Fonte: O autor

Para garantir um padrédo na aquisicdo de imagens, os dentes foram
posicionados com a face vestibular voltada para o operador. A fim de evitar o
deslocamento acidental do espécime durante o processo de escaneamento, os dentes
foram fixados com o auxilio de um suporte confeccionado em Cera utilidade (Lysanda)

conforme mostra-se na Figura 2.
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Figura 2 - Posicionamento do espécime para escaneamento

Fonte: O autor

Com base nos modelos tridimensionais (3D) dos canais radiculares obtidos a
partir destes conjuntos de imagens, 30 dentes apresentando raizes mesiais com
istmos tipo | (istmo estreito e com conexdo completa existente entre os canais) ou Il
(istmo incompleto existente acima ou abaixo de um istmo completo) foram
selecionados Fan et al.,, (2010). Os espécimes foram escaneados utilizando o
Microtomografo de raio-X SkyCan 1173, localizado no LIN — Laboratorio de
Instrumentacgéo Nuclear, localizado no Centro de Tecnologia da UFRJ, localizado no
Campus da Cidade Universitaria na cidade do Rio de Janeiro - RJ.

Dentes selecionados cuja paténcia ndo pbéde ser obtida em seu
comprimento total com lima manual do tipo K#10 (Dentsply Sirona) foram excluidos.
Nao foram incluidos na pesquisa dentes molares inferiores com raiz mesial Unica ou
com raizes que possuem multiplos canais radiculares totalmente independentes e
sem istmo presente ao longo do conduto ou ainda com presenga de curvaturas
complexas, consideradas acima de 20° resultante da angulagéao final encontrada entre
o ponto do canal radicular mais préximo a coroa e o apice do conduto.

Em seguida, os espécimes foram escaneados com uma resolugao
isotrépica de maior nitidez (14,25 pm) utilizando rotagdo de 360° em torno do eixo
vertical, passo de rotacdo de 0,7°, tempo de exposicdo da camera de 7000

milissegundos, e média de 5 fotos por exposi¢cdo. Os raios-X foram filtrados com um
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filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura para reduzir artefatos de endurecimento do
feixe. As imagens foram reconstruidas com o software NRecon v. 1.6.9.18 (Bruker
Micro-CT NV, Kontich, Bélgica), utilizando 40% de corregdo de endurecimento do
feixe, correcdo do artefato de anel de 10, e limites de contraste iguais entre os
espécimes. O volume de interesse foi selecionado estendendo-se desde o nivel da
jungcdo cemento-esmalte até o apice radicular, o que se estimava resultar em
aproximadamente 700 a 800 cortes transversais por dente. Subsequentemente, as
amostras foram agrupadas considerando critérios de area de superficie, volume e
configuracgao tridimensional (3D) comparaveis, determinados através dos programas
de software CTAn v. 1.14.4, (Bruker MicroCT NV) e CTVol v. 2.3.1.0 (Bruker MicroCT
NV), as 30 amostras selecionadas foram categorizadas em trés grupos experimentais
(n = 10) com base no sistema empregado para o preparo do canal radicular: grupos
WaveOne Gold (WG), R-Motion (RM), e Reciproc Blue (RB).

4.2 Procedimentos do preparo biomecanico

O acesso coronario foi realizado com brocas esféricas 1014HL (Dentsply
Sirona) e brocas diamantadas cénicas de extremidade inativa 3083 (Dentsply Sirona),
acionadas em uma turbina de alta rotacao, ampliando o campo de visualizacdo aos
canais radiculares. Os dentes foram separados e acondicionados em potes de plastico
numerados com solugédo de Timol 0,1% a 50 C até o inicio das instrumentagdes. A
exploragéo inicial foi realizada com lima manual Tipo K #10 (Dentsply Sirona) para
estabelecer a paténcia em todos os canais mesiais.

Limas endodénticas manuais Tipo K #08 e #10 (Dentsply Sirona) foram
utilizadas para fazer a exploracdo dos canais radiculares até alcancar o apice
radicular. Essa medida foi registrada como medida de paténcia e o CT foi determinado
1mm aquém. Em cada grupo, os instrumentos foram utilizados no motor endodéntico
X-Smart Plus (Dentsply Sirona), seguindo os protocolos de uso indicado pelos seus
respectivos fabricantes. Um unico operador foi responsavel pela realizagao de todos
0S preparos.
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Os instrumentos WG Primary (#25/.07), WG Medium (#35/.06), RM 25
(#25/.06), RM 40 (#40/.04), , RB 25 (#25/.08) e RB 40 (#40/.06) foram utilizados em
movimento reciprocante no motor endodéntico citado anteriormente. Apds irrigagao
do canal radicular com 2mL de solugao de hipoclorito de sédio (NaCIlO) a 2,5%, o glide
path foi criado utilizando uma lima manual Tipo K #15 (Dentsply Sirona). Os
instrumentos WG Primary (#25/.07), RM 25 (#25/.06), e RB 25 (#25/.08) foram
utilizados primeiramente, com movimentos de bicada com 2 a 3mm de amplitude e
leve pressao apical. Apos trés movimentos aplicados, o que determina um ciclo
completo dos instrumentos dentro do conduto, eles foram removidos, realizadas as
limpezas de suas superficies com gaze estéril e os canais foram irrigados com 3mL
de NaClO a 2,5%. Uma lima manual Tipo K #10 (Dentsply Sirona) foi utilizada para
verificagcado e controle de paténcia todos os momentos em que os instrumentos foram
retirados. Esses procedimentos foram repetidos até que cada instrumento atingisse o
comprimento de trabalho dentro do conduto, utilizando uma média de 10 ml de
NaClOa 2,5%, por amostra. Apds o término do primeiro preparo, os especimes foram
submetidos a um segundo escaneamento por Micro-CT.

Ap0s a finalizagcao dessa primeira etapa de preparo, as amostras referentes
a cada sistema utilizado foram submetidas a novo preparo, agora com os instrumentos
WG Medium (#35/.06), RM 40 (#40/.04), e RB 40 (#40/.06), correspondentes aos
grupos montados com os respectivos sistemas e seguindo os mesmos protocolos
citados anteriormente. Finalizado o segundo preparo, o terceiro e ultimo

escaneamento por Micro-CT foi realizado.

4.3 Analise por Micro-CT

Todos os espécimes foram submetidos ao escaneamento com 70kV, 360°
e a 0,7° de passo de rotagdo, resultando em imagens com voxel de 22mm. Apos a
aquisicao, as imagens foram reconstruidas com o software NRecon v.1.6.10 (Bruker
Micro-CT). Através do software CTAn v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) é possivel realizar
reconstrugdo das imagens adquiridas, e assim por meio do software CTVol realizou-
se a reconstrugdo em modelos 3D, obtendo-se imagens do conduto radicular ilustrado
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pela Figura 3.
O processo de pareamento das imagens considerou também a area de

superficie, o volume e a anatomia em 3D das amostras.

Figura 3 -Parte das amostras reconstruidas em 3D
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Fonte: O autor

4.3.1 Analise volumétrica e de areas nao instrumentadas

As imagens pré e pos-instrumentagdo foram sobrepostas utilizando a
funcao de registro 3D do software DataViewer v.1.5.1 (Bruker Micro-CT). As imagens
registradas foram processadas no software CTAN v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) para
calcular o volume apical a 4 mm, e o volume total a 10 mm do apice radicular em
direcdo ao orificio. Para a analise das areas nao tocadas, foram confeccionados
modelos 3D com codigos de cores, e as imagens pré e poés-operatérias foram
registradas através de registro automatico. A area de superficie apical (ultimos 4 mm)
do canal radicular intacto foi determinada com base no numero de objetos estaticos,
ou seja, as marcas presentes na mesma posi¢cao na superficie do canal radicular antes
e depois da instrumentacido. Os dados foram convertidos e apresentados como uma
area intacta. A analise das areas nao tocadas se limitou apenas a regiao apical por
ser o local onde se localiza a curvatura, sendo esta, a area de interesse para observar

a influéncia de instrumentos maiores (Pérez et al., 2018).
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4.3.2 Analise da capacidade de centralizagao do preparo e grau de transporte do

canal radicular

Apds o preparo do canal radicular, um novo escaneamento dos espécimes
foi realizado utilizando os mesmos parametros descritos acima. O transporte do canal
e a capacidade de centralizagdo foram avaliados em 3 niveis de cortes transversais
(3 mm, 5mm e 7mm do apice radicular).

As medicdes pré e poés-instrumentacdo dos canais mesiais foram realizadas
utilizando a implementacédo v.1.49n do software Imaged (Fiji, Madison, WI). O
transporte do canal e o ratio de centralizacdo foram calculados em 3 niveis de cortes
transversais que correspondem a 3mm, 5mm, e 7mm de distancia da extremidade

apical da raiz, usando as seguintes equagdes (Gambill et al., 1996):

Grau de transporte do canal = (m1 — m2) — (d1 — d2)

. . ~ _ (m1-m2) (d1-d2)
Ratio de centralizagao do canal = @i—dan P ——

Onde m1 é a distancia mais curta entre a margem mesial da raiz a margem
mesial do canal ndo instrumentado, m2 é a distancia mais curta entre a margem mesial
da raiz a margem mesial do canal instrumentado, d1 € a menor distancia entre a
margem distal da raiz a margem distal do canal ndo instrumentado, e d2 é a distancia
mais curta entre a margem distal da raiz a margem distal do canal instrumentado
(Gambill et al. 1996), demonstrado na figura 4. Transporte do canal com valor igual a
0 significa que ndo ocorreu transporte, um valor negativo indica que o transporte
ocorreu no sentido distal, e um valor positivo aponta que o transporte ocorreu na

direcdo mesial.
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Figura 4 - lustragdo das medidas pré-preparo (a) e pés preparo (b) das paredes

dentinarias mesial e distal

(a) ANTES (b) DEPOIS

Fonte: O autor

A féormula adotada para o calculo da capacidade de centralizacdo dependera
do valor obtido pelo enumerador, que deve ser sempre menor do que os valores
obtidos pelas diferengas. Nesse sentido, valores iguais a 1 significam a capacidade
de centralizacéo perfeita do instrumento, ao passo que valores proximos de 0 indicam

a capacidade inferior do instrumento em se manter no eixo central do canal radicular.

4.4 Analise estatistica

Para a escolha do teste estatistico adequado, todos os dados foram
primeiramente submetidos ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, aderéncia
Lilliefors. Foi estabelecido o nivel de significAncia de 5% para todos os testes. Para
realizacdo das analises, foi utilizado o programa GraphPad Prism Versdo 5.00
Portable for Windows (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA).

O teste T pareado nos casos de distribuicdo nao paramétrica, foi utilizado
para analises intragrupo em relagdo ao aumento na area de superficie e volume apés
o preparo biomecanico com base nos dados de Micro-CT. O teste One-Way ANOVA,

foi utilizado em casos de distribuicdo ndo paramétrica, para comparar os 3 grupos em
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relagdo ao volume e area pré-operatoéria do canal, bem como areas nao preparadas

apos a instrumentacdo com os 3 sistemas.
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5 RESULTADOS

Durante o preparo dos canais radiculares ndo houve fratura de nenhum
instrumento. Os dados obtidos destacam uma clara correlagcdo entre o tipo de
instrumento endodéntico e suas consequéncias no tratamento de canais mesiais de

molares inferiores.

5.1 Porcentagem de dentina removida

A partir da analise dos dados obtidos através do Micro-CT, as amostras
pertencentes ao grupo RM, apresentaram uma maior porcentagem de dentina
removida apds a segunda instrumentagcdo em relagdo aos demais instrumentos. Os
instrumentos WG e RB ndo apresentaram diferenca estatistica significante em relagao
ao mesmo parametro, mesmo apdés a segunda instrumentagdo, indicando um
potencial de desgaste dentinarios estatisticamente semelhantes entre os sistemas
existentes e com o sistema RM. O aumento de volume de dentina removida,
considerando o valor inicial, foi considerado estaticamente crescente e relevante em
todos os grupos a cada instrumentacéo realizada, conforme demonstrado na Tabela
1.
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Tabela 1 - Volume de Dentina antes e depois do preparo (mm?3) e porcentagem de
dentina removida (%) apds o preparo utilizando os sistemas WaveOne Gold, R-Motion

e Reciproc Blue

WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue
Inicial 6,844 + 2,285 Aa 7,710 £ 3,073 Aa 7,767 + 2,646 Aa
Volume
de S2 7,912 £2,619 Ab 8,710 + 2,980 Ab 9,156 + 2,674 Ab
dentina
S3 8,622 + 2,695 Ac 9,700 + 2,514 Ac 10,14 + 3,159 Ac
% dentina S2 0,6779 £ 00,4983 Aa  0,5589 +0,4819 Aa  0,8706 + 0,5967 Aa

removida S3 1157 £0,4903 Aa 1,166 £0,6543 Ab 1,487 £ 0,6929 Aa

*Diferentes letras maiusculas indicam diferenga estatistica entre os grupos e diferentes letras
minusculas indicam diferenca entre os preparos

Fonte: O Autor

5.2 Capacidade de centralizagao do preparo

O transporte do canal e a capacidade de centralizagcdo foram avaliados em
3 niveis de cortes transversais (3mm, 5mm e 7mm do apice radicular).

Através do software ImagedJ v.1.49n (Fiji, Madison, WI) as medic¢des pré e
pos-instrumentacdo dos canais mesiais foram realizadas. O transporte do canal e o
ratio de centralizagdo foram calculados em 3 niveis de cortes transversais citados

anteriormente. A Figura 5 ilustra um desses cortes.
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Figura 5 -Imagem da reconstrucdo em 2D vista axial de uma amostra e
reconstrugdo do mesmo corte em 3D da raiz mesial representativa dos molares

inferiores antes e depois da instrumentacao

2D AXIAL RECONSTRUCAO 3D RECONSTRUCAO

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS

Fonte: O autor

A Tabela 2 mostra os valores obtidos exibindo a média e o desvio padrao
do transporte do canal (mm) e valores da capacidade de centralizagdo para todos os
grupos apoés o primeiro preparo. Nesta tabela pode-se perceber que a medida que se
percorre o canal do forame em dire¢do a cervical, nota-se uma dificuldade dos
instrumentos para manter a centralizagdo do canal, como observado no grupo WG
nos canais MV. Porém tal comportamento nao foi observado nos demais grupos.

Em relagdo ao grau de transporte, na Tabela 2 é possivel verificar que
existe uma correlagcado entre o transporte do canal e a capacidade de centralizacao,
mantendo uma tendéncia de desvio para mesial a medida que se aproxima do apice.

Tal comportamento s6 nao foi observado nos canais ML do grupo RM.
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Tabela 2 - Média e desvio padrao do transporte do canal (mm) e valores de

capacidade de centralizag&o para todos os grupos apos o primeiro preparo

Nivel/Canal Avaliagao Wa(;/ce)l(j ne R-Motion Reciproc Blue
Transporte 0,01556 * 0,0460 * 0,01556 *
0,07020 Aa 0,07457 Aa 0,1073 Aa
3mm/MV
Ratio de 0,6969 + 0,4733 0,4222 +
Centralizagao 0,3568 Aa 0,2921 Aa 0,1961 Aa
Transporte 0,02889 * 0,0320 + 0,0300 *
0,08448 Aa 0,09750 Aa 0,0700 Aa
3mm/ML
Ratio de 0,2736 £ 0,3654 + 0,5047 +
Centralizagao 0,1447 Aa 0,2757 Aa 0,3454 Aa
Transporte -0,03333 -0,0150 £ -0,02889 +
0,07416 Aa 0,1257 Aa 0,07623 Aa
5mm/MV
Ratio de 0,5459 + 0,3882 + 0,6483 +
Centralizagao 0,3258 Aa 0,3357 Aa 0,3002 Aa
Transporte -0,007778 0,0520 0,003333 +
0,1103 Aa 0,09987 Aa 0,1011 Aa
5mm/ML
Ratio de 0,5332 + 0,5995 + 0,6662 +
Centralizagao 0,2254 Aa 0,3454 Aa 0,3206 Aa
Transporte -0,1033 -0,0270 £ -0,07556 +
0,1175 Aa 0,06634 Aa 0,1576 Aa
7mm/MV
Ratio de 0,3450 0,4237 + 0,5051 +
Centralizagao 0,2119 Aa 0,3440 Aa 0,4015 Aa
Transporte -0,1244 + -0,003000 + -0,0900 £
0,1109 Aa 0,1010 Aa 0,1463 Aa
7mm/ML
Ratio de 0,4773 0,5474 + 0,5116
Centralizagao 0,2376 Aa 0,3882 Aa 0,3199 Aa

Fonte: O Autor
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A Tabela 3 foi obtida com a mesma finalidade, porém apds a segunda
instrumentacédo, onde observa-se a média, o desvio padrao do transporte do canal

(mm) e valores de centralizagao para todos os grupos.
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Tabela 3 - Média e desvio padrao do transporte do canal (mm) e valores de

capacidade de centralizag&o para todos os grupos apo6s o segundo preparo

Nivel/Canal Avaliacao WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue
Transporte 0,04778 0,0460 + 0,03556 £ 0,1342
0,1259 Aa 0,09430 Aa Aa
3mm/MV
Ratio de 0,5118 £ 0,3893 0,5556 + 0,5263 £ 0,2991
Centralizacao Aa 0,2618 Aa Aa
Transporte 0,02778 £ 0,0340 + -0,004444 +
0,08829 Aa 0,1085 Aa 0,1009 Aa
3mm/ML
Ratio de 0,3394 £ 0,1943 0,5488 + 0,5408 £ 0,3724
Centralizacao Aa 0,2932 Aa Aa
Transporte -0,08778 + -0,0180 + -0,02111 +
0,1143 Aa 0,1482 Aa 0,07656 Aa
5mm/MV
Ratio de 0,4717 £ 0,3043 0,4434 + 0,6248 £ 0,3248
Centralizacao Aa 0,2708 Aa Aa
Transporte -0,05444 + 0,1140 + -0,01556 +
0,1031 Aa 0,1130 Aa 0,1439 Aa
5mm/ML
Ratio de 0,4862 +£0,1775 0,6190 + 0,6270 £ 0,3285
Centralizacao Aa 0,3284 Aa Aa
Transporte -0,1400 £ 0,1038 -0,1060 + -0,1100 £ 0,1830
Aa 0,1207 Aa
7mm/MV
Ratio de 0,4230 £ 0,3326 0,4269 + 0,5032 £ 0,2832
Centralizacao Aa 0,3386 Aa Aa
Transporte -0,1489 £ 0,1439 -0,0110 -0,08444 +
Aa 0,1150 Aa 0,1385 Aa
7mm/ML
Ratio de 0,4117 £ 0,1937 0,5329 £ 0,5718 £ 0,2953
Centralizacao Aa 0,2909 Aa Aa

Fonte: O Autor
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Pode-se notar que o desempenho em relacédo ao transporte dos canais ML
e MV de todos os sistemas seguiu 0 mesmo padrao apresentado na Tabela 2. Este
resultado ja era esperado, uma vez que o segundo instrumento percorre
preferencialmente o caminho realizado pelo instrumento anterior.

Referente a capacidade de centralizacdo, o padrao relatado na Tabela 2
para os canais MV do grupo WG reapareceu na Tabela 3 para 0 mesmo grupo e 0s

canais MV do grupo RM. O mesmo padr&o nao foi constatado nos demais grupos.

5.3 Volume total e apical do canal radicular

Através do software CTAN v.1.14.4 (Bruker Micro-CT) foi possivel obter os
dados referentes ao volume e area apical a 4mm e a 10mm do apice das amostras. A
analise dos dados permitiu observar que houve um aumento gradativo em ambos os
parametros apos as instrumentagdes, onde a diferenga estatica significante pode ser
observada apenas dentro dos grupos.

A Tabela 4, mostra que a relagdo da area inicial das amostras entre os
grupos RM, WG e RB nao apresentou diferenga, pois as amostras selecionadas
compartilhavam anatomias semelhantes entre si. Dentro dos grupos foi possivel
observar diferengas principalmente devido aos instrumentos utilizados serem
diferentes, o que possibilitou a comparagao entre os sistemas. No grupo WG néo
houve diferenca significativa entre a primeira e a segunda instrumentagao, contudo
ela é significante entre o valor inicial e a primeira instrumentag&o. No grupo RM né&o
foi observada uma diferenga expressiva entre a primeira e a segunda instrumentagao,
e entre e a inicial e a primeira. No grupo RB notou-se uma diferenga acentuada entre
todas as instrumentagdes. Ao comparar somente os valores iniciais com os valores
obtidos apds a segunda instrumentacdo, todos os grupos apresentaram aumento
significativo e relevante.

Observou-se que o volume apical, de todos os grupos, foi o unico
parametro que se manteve constante mesmo apds os diferentes momentos de
instrumentacdo e sendo de forma gradativa, ou seja, todos os sistemas tiveram

capacidade de aumentar o volume do canal radicular de forma semelhante.
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Neste estudo também foi observada a porcentagem de area nao preparada
(ndo tocada), apds as instrumentagdes. Com o sistema WG se manteve bem préximo
aos valores de dentina removida apds o primeiro instrumento, diferente do instrumento
RM que mostrou-se capaz de remover mais dentina apdés o uso do segundo

instrumento, demonstrado na Figura 6.

Tabela 4 - Média e desvio padrdo da area de superficie (mm?), volume (mm3) e
paredes do canal ndo preparadas (%) dos canais antes e depois do preparo utilizando

os sistemas WaveOne Gold, R-Motion e Reciproc Blue

Parametros WaveOne R-Motion Reciproc Blue
Gold
- 58,89+ 16,85 65,03+24,58 66,70 + 19,05
Inicial

Aa Aa Aa

i 62,21 + 16,31 66,65 +25,16 69,42 + 19,12
2 J y t t t t

Area (mm?) S2 Ab Aab Ab
s3 63,26 + 18,11 69,23+24,06 70,98 + 19,82

Ab Ab Ac
- 6,844 +2,285 7,710+3,073 7,767 + 2,646

Inicial

Aa Aa Aa

7912+2,619 8,710+2,980 9,156 + 2,674
3 3 3 3 3 3 3

Volume (mm?) S2 Ab Ab Ab
s3 8,622+2,695 9,750 + 2,525 10,14 + 3,159

Ac Ac Ac
57,96 + 10,06 63,49+9,963 58,93+11,10

A S2 A A A

Area n3o- a a a
preparada (%) <3 50,24 +9,198 49,32+ 18,40 46,92 + 17,65

Aa Ab Aa

Fonte: O Autor
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Figura 6 - Imagens tridimensionais representativas dos canais radiculares antes (verde)
e depois das instrumentagdes (vermelho) com os sistemas: WaveOne Gold, R-Motion

e Reciproc Blue

Inicial 1° instrumento 2° instrumento

WaveOne
Gold

R-Motion

Reciproc Blue

Fonte: O autor

A Figura 6 apresenta as cores verde e vermelho, onde o verde destaca os
contornos iniciais dos canais radiculares antes da instrumentagcdo e as areas em
vermelho indicam o resultado ap6s a passagem do primeiro instrumento e apds o
segundo instrumento.

Todos os grupos obtiveram uma diferenga significativa apds o segundo
preparo. Diferente do volume apical considerado apds o primeiro preparo, onde nao

houve um aumento significativo estatisticamente, demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 5 - Média e desvio padrdo do volume apical dos canais (mm3) antes e depois

do preparo utilizando os sistemas WaveOne Gold, R-Motion e Reciproc Blue

WaveOne Gold R-Motion Reciproc Blue
. 1,356 + 0,6327 1,097 £ 0,5117 1,744 £ 0,7892
Inicial
Aa Aa Aa
Volume 1,460 + 0,6580 1,120 £ 0,5412 1,840 + 0,7940
. S2
apical Aa Aa Aa
33 1,667 + 0,6325 1,393 + 0,5095 2,192 + 0,9973

Ab Ab Ab

*Diferentes letras maiusculas indicam diferenga estatistica entre os grupos e diferentes letras
minusculas indicam diferenca entre os preparos

Fonte: O Autor
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6 DISCUSSAO

Ao selecionar o instrumento endoddntico apropriado, os profissionais da
Odontologia podem nao apenas aprimorar a eficiéncia dos tratamentos, mas também
garantir uma abordagem mais conservadora e precisa. Isso ndo apenas beneficia o
paciente, ao minimizar desconforto e preservar a estrutura dentaria, mas também
otimiza o tempo e os recursos dos profissionais de saude bucal. Por isso julgamos
importantes pesquisas nessa area afim de proporcionar para a comunidade
aprimoramentos constantes do tratamento endoddntico.

Conforme concluiram (Siqueira et al., 2013; Versiani et al., 2013; da Silva
etal., 2021; Guedes et al., 2022), atualmente, a imagem Micro-CT é considerada como
o melhor método para avaliar os efeitos de preparo na anatomia do canal e para
quantificacdo e analises morfolégicas qualitativas do canal radicular. Para esta
pesquisa os dentes foram selecionados visando o pior cenario possivel durante o
tratamento endodéntico, observando localizagcdo dos elementos na arcada dentaria e
a prépria anatomia complexa das raizes.

Desse modo as amostras foram selecionadas para enfatizar a analise do
volume e da area inicial do canal radicular, bem como as mudancas subsequentes
depois de cada instrumentagdo, incluindo a porcentagem de dentina removida. Sendo
possivel observar a capacidade de centralizagdo e ao grau de transporte do canal
radicular, especialmente na regido apical. Ao verificar o padrédo de desgaste da
dentina e do desvio provocados pela instrumentacdo, a analise revelou alguns
aspectos dignos de nota. Assim como Silva et al. (2022) este estudo demonstrou que
apesar da diferenga na geometria dos instrumentos selecionados, todos
demonstraram desempenhos semelhantes em relagdo aos parametros avaliados.
Silva et al., em 2017 demonstraram que nao houve diferengca na capacidade de
transporte do canal e na taxa de centralizacdo entre os sistemas, apesar da variagao
morfolégica dos dentes naturais, assim como no presente estudo que se preocupou
em assegurar a comparabilidade dos grupos experimentais.

Todos os instrumentos utilizados possuem seus respectivos tratamentos
térmicos, que ndo sao divulgados pelos fabricantes por protecdo de propriedade
intelectual e tecnologica.
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De acordo com Silva et al. (2021), o sistema ProTaper Universal (Dentsply
Sirona) teve uma maior porcentagem de remocgao de dentina em relagdo aos demais
grupos testados. Esse resultado pode ser atribuido as peculiaridades no design e na
cinematica dos instrumentos avaliados, especialmente a eficacia de corte do ProTaper
Universal (Dentsply Sirona), devido ao seu design multi-conico, o que se refletiu em
uma maior remocao de dentina. A pesquisa de Silva et al. (2021) também n&o apontou
diferencas estatisticamente significativas na remogdo de dentina entre os sistemas
TruShape (Dentsply Sirona) e Reciproc (VDW), alinhando-se aos resultados
encontrados no presente estudo. Neste estudo, o sistema RM revelou uma
porcentagem de remogao de dentina estatisticamente superior em comparagao com
os sistemas WOG e RB. A secgédo transversal triangular arredondada com arestas de
corte afiadas e uma nova ponta de lima otimizada podem justificar essa maior
eficiéncia de corte, segundo o fabricante.

De acordo com Silva et al. (2022), nenhum dos protocolos de modelagem
conseguiu preparar todas as paredes do canal, um aspecto que pode ser atribuido as
complexidades anatébmicas dos canais dos molares inferiores. Em consonancia com
essa constatagcdo, nao foram identificadas diferengas significativas entre o volume
total, volume apical e em relagdo a porcentagem de paredes nado tocadas apés o
preparo, confirmando os resultados encontrados neste estudo.

Assim como em Barbosa et al. em 2023, as analises foram conduzidas por
um pesquisador especializado em imagens de Micro-CT, que desconhecia os
procedimentos experimentais. A partir das reconstrugcdes em 3D pbde-se observar
que, uma vez obtido o glide path, o preparo biomecanico subsequente tendera a se
manter na anatomia previamente explorada. Consequentemente, havera areas nao
tocadas pelo instrumento devido a presenca de canais laterais, istmos ou
ramificagdes. A presenca de biofilme bacteriano e resquicios de tecido pulpar nestas
areas pode afetar adversamente o desfecho do tratamento, afirma Perez em 2020 e

por isso a importancia do uso de outros meios de descontaminagdo de forma
categorica, como PUI — Irrigac&o Ultrassénica Passiva, Easy Clean (Easy), XP-finisher
(FKG), etc.

Diferente de Guedes (2022), este estudo ndo pdde analisar a cinematica

das limas, visto que todos os sistemas utilizados trabalharam na cinematica

reciprocante. Porém, assim como em 2017, Silva et al. comprovaram que nao houve



45

diferenga estatistica significativa em relagédo ao transporte do canal e a centralizagéo
entre os sistemas de cinematica rotatério continuo e reciprocante.

Ao entender a influéncia dos diferentes sistemas de instrumentos
endodoénticos estudados, onde todos possuem o conceito de instrumentos unicos com
diametro e conicidade diferentes entre si, e todos mostraram-se eficazes em relagao
aos parametros bidimensionais e tridimensionais, sem comprometer a espessura da
dentina existente, especialmente na zona de perigo presentes no terco médio do canal
radicular, geralmente associados as regides onde se inicia a curvatura, esses
instrumentos podem ser indicados para o preparo de canais curvos, ainda que
nenhum deles tenha apresentado capacidade de tocar todas as paredes dos canais
radiculares.

A implementacdo desses resultados pode transformar positivamente a
experiéncia do paciente e a eficiéncia do profissional de odontologia, solidificando a
importancia de uma escolha criteriosa de instrumentos no dmbito da Endodontia,

abrindo novas possibilidades para a pratica odontolégica moderna.
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7 CONCLUSAO

ApOs a analise dos dados coletados, os resultados revelaram similaridade
entre os grupos de instrumentos, na remogao de dentina, com exce¢ao do sistema
RM, onde observou-se diferenga estatistica significativa entre as areas tocadas e nao
tocadas apds a segunda instrumentagcdo. Todos os sistemas apresentaram
capacidade de centralizagdo do preparo, sem diferengas significativas no transporte
do conduto radicular, aspecto crucial para o sucesso do tratamento endodéntico. Além
disso, as variacdes volumétricas nos canais radiculares, tanto total quanto apical,
mostraram-se proporcionais entre os sistemas, sem diferengas estatisticamente
significantes, evidenciando consisténcia nos resultados obtidos. Contudo as
reconstrugcdes demonstram que nenhum dos sistemas avaliados foram capazes de

tocar todas as paredes.
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APENDICE A - Reconstrugédo das amostras em 3D: inicial, intermediario e final

P 1 Instrumentado 1 Instrumentado 2

Amostra 12

Amostra 07

Amostra 23

P 2 Inicial Instrumentado 1 Instrumentado 2

Amostra 13

Amostra 24

Amostra 31




P3 Inicial

Amostra 30

Amostra 28

Amostra 32

P4 Inicial

Amostra 17

Amostra 22

Amostra 08

Instrumentado 1

Instrumentado 1

Instrumentado 2

Instrumentado 2

51




PS Inicial

Amostra 01

Amostra 06

Amostra 19

P6 Inicial

Amostra 04

Amostra 20

Amostra 25

Instrumentado 1

Instrumentado 1

Instrumentado 2

Instrumentado 2
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P7 Inicial

Amostra 26

Amostra 18

Amostra 15

P8 Inicial

Amostra 27

Amostra 10

Amostra 05

Instrumentado 1

Instrumentado 1

Instrumentado 2

Instrumentado 2

53




P9 Inicial

Amostra 14

Amostra 09

Amostra 21

P 10 Inicial

Amostra 36

Amostra 02

Amostra 03

Instrumentado 1

Instrumentado 1

Instrumentado 2

Instrumentado 2
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ANEXO A —Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO DE CIENCIA E

TECNOLOGIA - CAMPUS DE w«nﬂ
SAD JOSE DOS CAMPOS -

UNESP

DADDS DO PROJETO DE PESGUESA

Thulo da Pesguisac Avaliacdo por BMicrotommgrafia compuladorizada da efefvidade de preparos
endodbntices com diferentes insumenios reciprocantes.

Posguisadar: JOGD MALIRKCIO FERRAZ D EILWA
Aroa Temasica:

Vorsio: 2

CAAE: 4BETOHZ1.1.0000 00TT

Imesittuicao Proposonbs: Instfuio de Cifncin e Tecnaloga de Sldo José dos Campos - URESP
Patrocinador Principal: Rnanciamenio Propno

DADDE DO PARECER

Mumaro do Parecer: S006.57H

Apresantagho do Projebo;

O ohjsiive do presente eshodo serd awabsr a efetividade da preparc do canal radicolar, ilizanda
INEFLEMETADS eciprocarses oom indicacfes semasihanies o giferenies comodades. Serdo sekeoonados 30
denies humanos exiraldos, cbaoos &m banoo de derdes, ssparados gual &

glsatonamenie em 3 grapos: grupo R-&doton {RAM], grupe WaveOne Gold [WiE) e grupo Receroo Blue (RE)
Serdo reakzados procedimentos de aossso, Bapioragso ¢ prepars dos canals radiculares. com dois
instrumenbos, separadameenie, &M cada uma das amosiras, Ehrando InSrumHEnss

de calibres seme{hanies o difecentes conicidades 48 cada ssiema: A-Mo@on 3% (§26/08] & R-Motion 40
{#40r 04] | R-Wobion - FKG Dentaire; WaveOne Gold Pnmary {8254 07) & WaselOne Gold Medium [2350.06)
[W¥avelne Godd = Dentsply Srona ) eR256 (#26/.08] & R40 |S40v 05] (Recipeoo Boe = VOW). Cada amosina
LA submadda a inls escanaamantss por mioolomogralia comput adoreads pré-operabdno & apds cada
uma das fases os prepnaro Som oS nShomenios selecionados, pam danbficar superdices do PEparo no
locadas, grau de TRrsporie do oonduio ooginad & mensuraclo de alleracies nos sodumes botal & apecal do
canal ragicular. Serd neaicada @mbem andliss hsicbachsnoidgica para avalar a presenga da dekeis
residissis e cada ftergo do canal radcular. Espera-se podar comprovar s, mesma oom a uiizagdo de
insrumeto: de semalhanfio caliore & mencs conlodads, obiém.Se resuRados sall=atisnos & semaharies
nas duas

Endsrece:  Ayvlag® Francecs Joss Lo 777

Harm: tyder Sdc Dheean CEP: 12 espo0
L 5p Maricipnr  SA0 JOSE DO CAMPOE
Teiwlome: (173049078 P | 150847-00102 P T —

g 1 i
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INSTITUTO DE CIENCIAE
TECNOLOGIA - CAMPUS DE %"ﬂmﬂ
SAO JOSE DOS CAMPOS -
UNESP

Corvifin i S Paieew. o006 5T

analises realizadas. - Texto exiraldo do peaquisado

Objetive da Pesqulsa:

Primasio:

Avaliar comparativameants, por mess da Micro-CT e andlise histobactenoldgica, & efetividade do preparo dos
canals radiculares com Instrumentos de indicagtes semelhantes e conicidades diferentes gue compdem as
siatemas reciprocantes R-Motion, Reciproc Bive e WaveOne Gold.

Seciundanios:

a) Mensurar e avallar comparativamente & porcentagem de dentina removida na insinEmentagio pelos
slstemas teslados e CcoOMparar as aress locadas e nBo iocadas anies e apds & Instrumentacio,

b} Mensurar & avaliar comparalivamenie a capacidade de centralizacio do preparo pelos sislemes iesiados,
cbeervando o grau de ansporte o canal radicular;

c) Mensurar e avaliar comparativamente as variagtes em relagio ac woluma total @ apical do canal
redicular, antes & apds a instrumeniaglo pelos sistemas leslados.

- Texio exirabio do pesquisador

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
Vide ° conclusdes ou pendénciss e Lista de Insdequaghes”

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:
Vide ° conclusdes ou pendénciss e Lista de Insdequaghes”

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
‘ide " conclusfes ou pendénciss e Lista de Inadequagbes”

Recomendagbes:

‘ide " conclusfes ou pendénciss e Lista de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Az pendancias foram plenamente atendidas, confanme segueam:-

1} O8 autores relatam gue ndo haverd nscos na pesgulsa, porém devem explicilar possivels riscos do
2xparimento, WNa ez gue N30 hd pesguss sam nenhum risco (Resolugas 46672012 - V — Dos nacos e
beneficies}, e.g. riscos de fratwas dos denles nos prepanos. riscos de fraturas dos instrumentos.
Respostar- S50 conskierados necos & pespesa; fraiura da amosira

durante secgo da coroa dental, fratura da ralz durants prepano endaddntico, frature de

Emdorego:  AvEng” Francison José Lorgo 777

Bairmo:  Jaedim Sio D CEP: 12245000
UF: 5 Mursciplo:  SA0 JOSE D05 CAMPOS
Tolofona: | 1235475078 Faa- [1Z}3847-5040 Esmall: ceph. ciffuniasn or

Pagna [ids &



INSTITUTO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA - CAMPUS DE wﬂp
SAO JOSE DOS CAMPQOS -
UNESP

Corfinusdin & Parecer L0858

instrumento durante prepans endointico.
Farecer CEPH - Planamente abendido.

2} deve ser acrescentado a fundameniagdo do calculo amostral para *30 rmolares®, come retatado na
metodolegia, mostrando gue este numeros & representalive para os resullados;

Respostas- Preasuponds & utiizagso de uma Andlise de Var&ncia (www.calculoamostral bauru usp.or),

congideranda o nivel alfa de 0.05 & o poder do 1este de 0.95, um tamanho de amostra @8 30 dentes (10
denies por grupo) fol indicado como o minimo para revelar significAncea estatistica enire o3 grupos.
Farecer CEPH - Planarmente atendido.

3} O3 autores refatam, no Resumea do Projeto, gue os dentes serdo colhidos em wn "banco de dentes”,

porém o gue apresentaram foram o3 Termdos &8 concessao dos dentes asainados pelos drurgibes-tentistes.

Deve-ze Indicar qual o Banco de dentes e Bnexar o docemants que comprove oU Boeguar que nao serdo de
Banco de Dentes, mas sim, de doacao. Os termos de doacao dos dentas devem conter informacdes sobre o
blulo da pesquisa e responsdvel pela pesguisa;

Fieaposia:- Oa dentes serBo doados por cinengedes-dendistas, com CRO

atno &0 Estedo de 580 Pauly, juntements com tenmo de cessao assinados. Essas informaghes

foram cormgldas no projeto de pasquisa. As informegtes sobre tiule & responsdvel pala pesquesa foram
acresceniadas &os fermos de cesslo.

FResposia CEPH _ Flenamente atendido.

4} Deve-se expliciar amda os crérios de exchesdo e de rBo incluslo dos dantes selecionados, no proelo &
nas informagtes basicas do projato.

Fesposta:-Mbo serdo incluldos na pesquisa dentes molares miersores humanos com relz mesial Gnica cu
Coam ralzes com canals radiculanes iotalments independenias @ sam stmo presente, ou ainda com presenca
de curvaluras complexss, conalderadas acima de 20° resultante da anguiagio finad encontrada entre o ponio
do canal radicuiar mais prisemo & coroa e o gpice do conduta.

Apie o Bcesso, of dentes selecionados palo crifério de Inclusdo cuja paténola o puder ser oblkds em seu
coamprirmento total com lima K-10 serSo excluldos.

Essas informaches foram incluides no projeto & nas informaghes basicas da Piataforma Brasil

Parecer CEPH - Plenemants atandido.

Endarego: & Eng® Francisoe José Longo 777

Babrro:  Jardim 580 Demas CEP: 12245000
UF: &7 Municiplo: - SA0 JOSE 05 CAMFOS
Talofone: |[1Z3647.2078 Fam: [(1Z}|3047-5040 E-maR: ceph.chZunasp o

Piigina 0% dm 8
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UNESF

Cortisigie & Paiesr S008 578

Conslderascbes Finals a critério do CEP:

O Coleglate aprova o protocolo.
Esie parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
—rw Docimanta Arguive Postagem Autor Stuacao
Informagies Baskcas| PE_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | DDmasiz Acelto
do Projeto ROJETO 1740024 pdf 14:12:35
3 Tormmudaniones ppend. pd DOOAZ021 |HEITOR SILWA Arsito
141143 JSERAPICOS
Cutros TermodelesssoAssnadodfeiormulado.] 00082021 |HEITOR SILVA Aceito
puf 141047 | SERAPICOS
Cusiros TermodeCessanAssnadozmelormuladn,| DOOB021 |HEITOR SILVA Acsito
?:Ir 141007 | SERAPICOS
[CuAros BIMCeleasa0AIsnaorelormuado.n]  DOOAR0ET | HEI DR SILWA Aceltlo
df 14:08:48 |SERAPICOS
Projetn Detalnado ! | ProjetoReformulado.pdf pedaa0dt JHEITOR SILVA Aceito
Brachura 14:08:25 | SERAFICOS
E::Hna da gﬁiﬂ Tolha_de_rosto_asamada padl DEMGZ021 |RAYANA DUARTE | Acetn
10:07:38 KHOURY
Situacho do Parecer!
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Maa

SA0 JOSE D03 CAMPOS, 20 de Setembio de 2021

Assinado por:

Denize Mloodemo
(Coordenador{a))

Emdaregn: AvEng" Francisoo Josd Lomgo 77T

Badro:  Jardim Sho Dimas CEP: - 12 245-000
UF: 57 Mumicipio: Ba0 JOEE [0S CAMFOS
Talafome: | 123847-8078 Fax: [17j3D4T-504 E-mal: cephictiunesy b

Phigr [d da [sl
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