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

RESUMO

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

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



Pinto JC. Analysis in computerized microcrotomography of preparation and
obturation in mesial canals of lower molars [dissertagdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

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

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

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

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

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

81314 nossibilitando o uso de Unico instrumento®. A lima

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

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

12021 O sistema

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

As técnicas de obturacdo necessitam de cimentos endodbnticos para o

1”2, O cimento AH Plus é um

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

271,28 assim como o

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

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

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

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

MTA Plus em canais curvos.
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2 PROPOSICAO

2.1 Proposigao Geral

Avaliar, empregando microtomografia computadorizada (Micro-CT), o preparo e a
obturacdo de canais mesiais de molares inferiores com diferentes técnicas e
materiais.

2.2 Proposicdo Especifica

(1) Avaliar, por meio de Micro-CT, o preparo e a dilatacdo adicional em canais
curvos com instrumentos de NiTi com tratamento térmico em movimento rotatério ou
reciprocante.

(2)  Comparar, por meio de Micro-CT, a capacidade de preenchimento de canais
mesiais de molares inferiores, obturados pelas técnicas de compactacao lateral ou
onda continua de condensacao.

(3) Comparar, por meio de Micro-CT, a capacidade de preenchimento de canais
mesiais de molares inferiores pelos cimentos AH Plus ou Neo MTA Plus, obturados
por onda continua de condensacao.
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3 PUBLICACOES

3.1 Publicagédo 1°

Micro-CT evaluation of preparation and additional enlargement of molar root

canals with use of rotary and reciprocating heat treated NiTi instruments

Abstract

Introduction: The preparation and additional enlargement of curved root canals
were evaluated using rotary or reciprocating heated treated NiTi instruments.
Methodology: Mesial root canals (n=48) of mandibular molars, with curvature
between 20° and 40° were prepared by using ProDesign Logic (PDL) 25.01 and
25.06 in rotary motion or ProDesign R (PDR) 25.06 in reciprocating motion.
Additional enlargement was performed with PDL35.01 and PDL35.05 or PDR35.05.
Scanning with 9 pum resolution was performed before and after preparation, and after
additional enlargement by using Micro-CT. Percentage increase in volume (%lV),
debris (%D) and untouched surface (%UNTS), transportation, centralization and
preparation time were analyzed. ANOVA and Tukey or Kruskall-Wallis and Dunn
statistical tests were performed (P<0.05).

Results: PDL25.06 promoted higher apical %IV, lower %D and %UNTS than
PDR25.06 (P<0.05). After additional enlargement PDL35.05 and PDR35.05
produced higher %IV in the apical region in relation to the initial preparation (P<0.5).
%D and %UNTS were similar for PDL35.05 and PDR35.05 (P>0.05). Centralization
and transportation were similar after both preparation and additional enlargement
(P>0.05). PDR25.06 promoted less transportation in the middle third (P<0.05).
PDL35.05 caused less apical transportation in the additional enlargement in
comparison with the preparation and the initial canal (P<0.05). The preparation and
additional enlargement were performed in less time with PDR (P<0.05).

Conclusion: PDL25.06 promotes higher increase in volume in the apical third, lower
percentage of debris and untouched area in comparison with PDR25.06. Root canal
enlargement with PDL and PDR instruments from 25.06 to 35.05 promote greater
apical enlargement and decrease the percentage of debris. PDL and PDR produce
centralization of the root canal after initial preparation and additional enlargement.

Key Words: Endodontics, Instrumentation, X-ray Microtomography.

* Article in accordance with guidelines of the International Endodontic Journal
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Introduction

In root canal preparation, apical enlargement favors cleaning resulting from the
removal of a larger amount of infected dentin (De-Deus et al. 2015a) and action of
the irrigant solution (Srikanth et al. 2015). However, additional apical enlargement
may favor root canal transportation, due the flexibility of the instruments taht
decreases for larger diameter (Gagliardi et al. 2015). Also, the remotion of a larger
quantity of dentin may harm the strength of the tooth (Sant'Anna Janior et al. 2014).

The use of NiTi instruments favors apical enlargement by maintaining the
trajectory of root canals (Sant'Anna Junior et al. 2014). Heat treated NiTi instruments
have better mechanical behavior, flexibility and cyclic fatigue resistance in
comparison with conventional Nickel Titanium instruments (Alcalde et al 2017a,
Alcalde et al. 2017b), producing a centralized preparation in curved canals (Zhao et
al. 2013, Burklein et al. 2014, Marceliano-Alves et al. 2015, Pinheiro et al. 2017,
Alcalde et al. 2017a). The motion of reciprocating instrumentation favors safety
during preparation (De-Deus et al. 2013). Furthermore, it is possible to perform
preparations more rapidly and with shaping similar to that achieved with rotary
systems (De-Deus et al. 2013, Robinson et al. 2013).

Micro-CT is used for comparing the preparation of different motion and Nickel
Titanium instruments (Kin et al. 2013, Robson et al. 2013, De-Deus et al. 20153,
Espir et al. 2017). The increases in canal volume and transportation values in
mandibular molars were similar between the rotary and reciprocating instruments
(Kin et al. 2013). Nevertheless, the reciprocating system could promote a larger
quantity of impacted debris from the mesial canals of mandibular molars (Robinson
et al. 2013).

Easy Equipamentos Odontolégicos is a Brazilian industry that develops rotary
and reciprocating systems of NiTi instruments with CM (controlled memory) heat
treatment. ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Brazil) follows the
concept of use of a single rotary file after patency. This system presents instruments
for exploring .01 taper, and instruments for final preparation with .05 and .06 tapers.
The ProDesign R instruments (Easy Equipamentos Odontolégicos, Brazil) are
manufactured from NiTi with CM (controlled memory) heat treatment for anti-
clockwise reciprocating motion, and are available in the diameters 25.06 and 35.05.
The ProDesign reciprocating systems have demonstrated a higher level of flexional
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fatigue resistance than Reciproc and Unicone (Alcalde et al. 2017a). Prodesign R
has also presented better flexional resistance in comparison with the Reciproc Blue
and WaveOne Gold reciprocating systems (Alcalde et al, 2017b).

The aim of this study was to evaluate the increase in volume, debris,
untouched surface, transportation and centralization of root canals in the mesial roots
of mandibular molars, after preparation 25.06 with the ProDesign Logic rotary, or
ProDesign R reciprocating system, and after additional dilation 35.05. The null
hypothesis was that there would be no difference in the capacity for initial preparation
and additional enlargement of the rotary and reciprocating instruments made of heat
treated Nickel and Titanium.

Materials and Methods”

Selection of teeth

After approval from the Institutional Ethics Committee (CEP No.
6473611.40000.5416), mesio-buccal (MB) and mesio-lingual (ML) root canals from
mandibular molars were selected. Complete apical formation, absence of root
fractures, angle of curvature between 20° and 40° and radius of curvature smaller
than 10 mm, were observed. The length of the roots was standardized with a
variation of £2 mm (n = 48 canals). In addition to the digital radiography system
(Kodak RVG 6100), scanning was performed at 35 pm, using SkyScan 1176
(Skyscan 1176, Bruker-MicroCT, Kontich, Belgium) microtomograph to confirm the
inclusion criteria and homogeneous distribution of the samples. The root canals
selected were stored in a 0.1% Thymol solution at 5 ° C.

For initial scanning, the following parameters were used: Cu + Al filter,
exposure time of 87 ms, frame 3, rotation of 360°, 80 kV, 300 uA, and voxel size of
35 um. For volumetric analysis of the canals, the specimens were distributed into the
experimental groups with similar volumetric measurements.

After washing in water for 48 hours, access to the canals was obtained with a
high speed bur (n.2, KG Sorensen, Sao Paulo, Brazil) and the canals were explored
using K #10 files (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) up to the apical foramen.

* APENDICE A
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The working length was established 1 mm short of the apex, and patency was
established at this length. The roots were embedded in condensation silicone
(Oranwash, Zhermack SpA, Badia Polesine, ltaly) to simulate the periodontal
ligament. After this, a single, experienced operator performed the root canal

preparations.

Root Canal Preparation with ProDesign Logic

ProDesign Logic Instruments size 25 taper .01 were activated by an electric motor
(VDW.SILVER, VDW GmbH, Munich, Germany) in rotary motion at 350 rpm in
accordance with the manufacturer’s specifications, with in-and-out movements up to
the working length. After this, ProDesign Logic instrument size 25, taper .06 was
used at 600 rpm, with movements in the apical direction up to the working length.
Brushing motion was performed in the safety zone (mesial wall) with a mean
amplitude of 3 mm, totaling three movements: mesial, mesio-buccal and mesio-
lingual. After scanning by Micro-CT with a resolution of 9 um, additional enlargement
was performed, as described above, with the ProDesign Logic instrument size 35,
taper .01, and ProDesign Logic instrument size 35, taper .06.

Root Canal Preparation with ProDesign R

The ProDesign R instruments size 25, taper .06 were activated by electric motor
(VDW.SILVER, VDW GmbH, Munich, Germany) in reciprocating adjustment
“‘RECIPROC” in accordance with the manufacturer’s specifications. The instruments
were inserted into the root canal by thirds (cervical, middle and apical) with smooth
in-and-out movements, up to the working length. A brushing motion was performed in
the safety zone (mesial wall) with a mean amplitude of 3 mm, totaling three
movements: mesial, mesio-vestibular and mesio-buccal. After scanning by Micro-CT
with a resolution of 9 um, additional preparation was performed, as described above,
with the ProDesign R instrument size 35, taper .05

Each canal was irrigated with 5 ml of 2.5% sodium hypochlorite. Final irrigation
was performed with 2.5 ml EDTA under agitation for 3 minutes, and afterwards,
irrigation with 5 mL of 0.5% sodium hypochlorite. The preparation time was also

recorded.



21

Analysis by Micro-CT

The samples were scanned using a computerized microtomograph (SkyScan 1176;
Bruker Micro-CT, Kontich, Belgium) before and after preparation, and after the
additional enlargement. The teeth were positioned in a standardized manner, in the
same position during scanning procedures. The following parameters were used: Cu
+ Al filter; 90 kV power; 278 mA energy; evolution cycle 180° and rotation 0.5, with
voxel size 9 pm. The post-preparation and post-filling images obtained were
reconstructed using NRecon software, and superimposed with geometric alignment
in the Data Viewer software (Data Viewer v.1.5.1, Bruker Micro-CT). Quantitative
analyses were then made using the CTAn software (CTAn v.1.14.4, Bruker Micro-
CT) by applying task lists, and arithmetic and logic operations between the
superimposed sections.

Initial Volume (IV) and Final Volume (FV) - after preparation - were obtained.
Based on these values, the percentage increase in volume was calculated, using the
formula [(FV*100/1V)-100]. The percentage of debris (material with density similar to
that of dentin, previously occupied by air) and the percentage of uninstrumented
surface were obtained using specific formulae: % Debris = Final Volume of debris x
100 / Final Volume; % Uninstrumented surface = Uninstrumented surface x 100 /
Final surface, respectively.

The analyses of root canal transportation and centralization were made from
the superimposed images, using the CTAn software, as previously described. The
shortest distance between the mesial edge of the root and the canal before
instrumentation (X1), to the shortest distance between the mesial edge of the root
and the instrumented canal (X2), to the shortest distance between the distal edge of
the root and the canal before instrumentation (Y1) and the shortest distance between
the distal edge of the root and the instrumented canal (Y2) were measured, in
accordance with Pinheiro et al. 2017 (Figure 1). For each third (cervical, middle and
apical) five cross-sections were measured, and were determined by the arithmetical
mean value. The thirds corresponded to 3, 6 and 9 mm from the anatomic apex, with
each third covering 3 mm of the extension of the canal. The degree of canal
centralization was obtained by means of the following equation: (X1-X2) / (Y1-Y2)

and the root canal transportation was obtained by means of the following equation:
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(X1-X2) — (Y1-Y2) (Do Amaral et al. 2016). The centralization data were ordered from
0 to 1, with values closest to 1 being completely centralized, and those closest to
zero being completely outside of centralization. For the data relative to deviation, the
closer the values were to zero, the smaller would be the deviation. Negative numbers
represented deviation in the mesial direction, and positive numbers, in the distal
direction.

Figure 1 - Representative images of the cross-sections A, initial, and B, after preparation.

Statistical Evaluation

The data obtained for increase in volume; debris; untouched surface; transportation
of the preparation, and additional dilation were submitted to Kreskas-Wallis tests,
complemented by the Dunn test with a=0.05. The data obtained for the relationship
of canal centralization, preparation time and additional dilation were submitted to the
ANOVA and Tukey tests (a =0.05).

Results

Volume

There was no significant difference in increase in total volume between the
ProDesign Logic and Prodesign R instruments, for both  preparation 25.06, and
additional enlargement 35.05 (P > 0.05). ProDesign Logic Instruments 25.06
presented higher increase in volume values in the apical third (P < 0.05) (Table 1,
Figure 2). When additional enlargement was compared with the initial canal,
ProDesign Logic presented higher increase in volume values in the middle and apical

thirds in comparison with those of ProDesign R (P < 0.05) (Table 2, Figure 2). In
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Preparation 25.06, ProDesign R promoted lower percentage increase in volume
values in the apical third (P < 0.05) (Table 1, Figure 2). When compared with
preparation 25.06, the additional enlargement showed a higher percentage increase
in volume values of the apical region for ProDesign Logic and ProDesign R (P <
0.05) (Tablel, Figure 2).

Debris

ProDesign R 25.06 presented a higher percentage value of total debris in all the
thirds, in comparison with ProDesign Logic 25.06 (P < 0.05). After additional
enlargement there was no significant difference between the preparations (P > 0.05)
(Table 1 and 2, Figure 2). ProDesign R 26.06 promoted a larger quantity of debris in
the apical third in comparison with the cervical third (P < 0.05) (Table 1, Figure 2).
ProDesign Logic produced a higher percentage of debris then the other thirds in the
additional enlargement (35.05), in comparison with the initial canal (Table 2, Figure
2).

Untouched Surface

ProDesign Logic 25.06 presented a lower percentage value of untouched surface in
all the thirds in comparison with ProDesign R (P < 0.05). After additional
enlargement, there was no difference in untouched surface between the ProDesign
Logic 35.05 and ProDesign R 35.05 instruments (P > 0.05) (Table 1, Figure 2).
Prodesign Logic 35.05 presented a lower percentage value of untouched surface in
the apical third than ProDesign R 35.05, when the additional enlargement was

compared with the initial canal (P < 0.05) (Table 2).

Centralization and Transportation

There was no significant difference in centralization and transportation, after both
preparation (25.06), and after additional enlargement (35.05) (P > 0.05) (Table 1 and
2, Figure 2). ProDesign R produced less transportation in the middle third in
comparison with the cervical third in preparation 25.06 (P > 0.05) (Table 1, Figure 2).
In additional enlargement, the ProDesign Logic system produced lower transportation
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values in the apical, in comparison with the cervical third (P > 0.05) (Table 1, Figure
2). When the additional enlargement was compared with the initial canal, lower
transportation values were observed in the apical, in comparison with the other thirds
in the canals instrumented with the ProDesign Logic system (P > 0.05) (Table 2,

Figure2).

Preparation Time

Both preparation (25.06) and additional enlargement (35.05) were performed more
rapidly with the ProDesign R reciprocating instruments (P < 0.05) (Table 1).



25

Table 1 - Canal volume (%), Debris (%), untouched surface (%), centralization, transport and preparation time after preparation and
additional dilation. For the non-parametric data, median, maximum and minimum values (Kruskal-Wallis** and Dunn, 5% significance).

For mean and standard deviation parametric data (ANOVA and Tukey Tests, 5% significance).

Preparation with instruments 25.06
in relation to the canal

ProDesign Logic  ProDesign R 25.06

Additional enlargement with 35.05
instruments in relation to
preparation 25/06

ProDesign Logic ProDesigh R
35.05

25.06

35.05

65.88 (20.33-329.6)°

Increase in Total
I aA
Volume (%) Cervical 75.25 (22.52-388.9)
Middle 63.43 (8.463-724.0)
Apical 66.15 (2.165-339.0)
Debris (%) Total 3.974 (0.08753-13.03)°
Cervical 3.470 (0.06563-12.10)"
Middle 2.238 (0.05340-17.47)**
Apical 4.205 (0.08676-15.66)™"
Untouched Total 22,51 (1.262-62.62)°
surface (%) Cervical 23.46 (1.488-49.11)
Middle 22.82 (0.8117-47.83)"
Apical 21.34 (2.019-54.19)**
Centralization Cervical 0.5836 +0.2643*
Middle 0.5362 +0.2546 **
Apical 0.5688 +0.2273*
Transport Cervical  0.0572(-0.3126-0.5854)*
Middle 0.0190 (-0.1194-3.3124)**
Apical 000535 (-0.07726-0.1738)*
Preparation Total 85.47+25.81°

Time (S)

56.65 (14.34-167.1)°
66.92 (8.361-203.3)**
54.76 (7.754-196.4)*°
33.15 (0.5198-143.3)™°

8.760 (2,702-17.29)°
7.116 (3.117 -14.90)*¢
6.278 (0.1008-15.10)*°

12.21 (1.533-17.87)*

50.36 (17.70-76.12)"
36.04 (4.287-60.57)*
47.77 (5.685-60.66)"
48.53 (17.58-67.65)*

0.6132+27733
0.6270+0.21883"
0.5880+0.1810%"

0.03137 (-0.1440-0.3046)™
-0.0170 (-0.0908-0.2360)*%°
0.02405 (-0.0726 -0.1738)*

35.50+£9.523b

20.40 (6,208-34.63)°

11.37 (2.318-45.05)*®
13.87 (0.2609-47.37)*
36.87 (11.75-92.34)*

3.301 (1,002-9.33)
5.742 (0.04883-11.70)*
2.806 (0.008569-8,987)*

3.001 (0.1735-18.35)*

34.16 (10.75-57.53)°
42.37 (3.742-66.88)"
30.33 (6.360-67.24)*
25.39 (4.830-62.75)

0.6100 +0.2419*
0.5905 +0.6792 **
0.5801 +0.2364

0.0384 (-0.05-0.2108)*
-0.0020 (-0.7886 -0.0882)*°
-0.0114 (-0.6068-0.2478)*%°

87.37+19.64°

18.73 (9.75-35.46)°
11.92 (2.743-35.67)*
17.43 (4.274-38.44)®
39.30 (10.66-88.32)*

3.362 (0.1281-27.89)°
3.765 (0.4804-21.82)*
1.542 (0.1077-21.33)*
3.985 (0.2915-19.32)*

31.17 (5.423-59.91)

30.17 (4.461-66.11)"
20.39 (2.620-53.44)*
21.87 (0.8340-63.46)"

0.5733 +0.2197*
0.5130 +6940 *
0.5998 +0.2497

0.0142 (-0.134-3448)*
0.0064 (-0.0376-0.1766)*
0.0156 (-0.9596-0.2466)*

32.44+4.927°

Different superscript lower case letters on the same line indicate statistical difference between the groups corresponding to the same preparation size (25.06 and 35.05) .
Superscript capital letters in the same column indicate statistical difference between the thirds of the same preparation for each analysis.
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Table 2 Canal volume (%); Debris (%); untouched surface (%); centralization and transport
after additional enlargement in relation to the initial samples. For the non-parametric data,
median, maximum and minimum values (Kruskal-Wallis** and Dunn, 5% significance). For
mean and standard deviation parametric data (ANOVA and Tukey Tests, 5% significance).

Additional enlargement with 35.05 instruments in
relation to root canal
ProDesign Logic 35.05 ProDesign R 35.05

Increase in Volume (%0) Total 107.5 (39.11-398.3)° 93.49 (37.99-184.4)°
Cervical 115.8 (37.49-238) 106.4 (23,36-256)
Middle 105.9 (26.01-477 5 78.3 (16.31-210.9)
Apical 183.3 (27.74-433.2)"" 84.0 (8.4432-176.2)"
Debris (%0) Total 0.9775 (0.1480-0.917)* 1.844 (0.1776-17.76)"
Cervical 1.013 (0.03765-9.986)" 1.722 (0.05758-9.330)*
Middle 0.9207 (0.02368-9.964)* 1.685 (0.1986-9.964)
Apical 2.765 (0.01939-12.90)** 2.010 (0.07440-14.90)*
Untouched surface (%) Total 24.49 (2.565-53.57)° 27.23 (7.026-49.64)°
Cervical 21.24 (4.142-47.42)" 24.56 (4.619-56.97)"
Middle 21.97 (2.399-45.28)" 26.53 (0.4849-53.11)*
Apical 20.03 (0.5991-55.86)" 31.53 (4.341-54.02)
Centralization Cervical 0.5444+0.2405" 0.5885+0.2398*
Middle 0.5785+0.2163** 0.6018 +0.1861°*
Apical 0.5990+0.2551 A 0.5873+0.2690*
Transportation Cervical 0.01736 (-0.993-0.1820)** 0.01345 (-0.8278-0.1958)*
Middle 0.05815 (-0.7358-0.8768)™ -0.0193 (-0.1268-0.8810)*
Apical -0.0143 (-0.9596-0.2466)"* 0.0020 (-0.7064-0.9040)*

Different superscript lower case letters in same line indicate statistical difference among the groups.
Superscript capital letters in the same column indicate statistical difference between the thirds of the same preparation for

each analysis.
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Figure - 2 Tridimensional reconstructions of images obtained by Micro-CT of mandibular molar mesial
canals prepared by using ProDesign Logic and ProDesign R, showing initial canal (A), Preparation (B),
superimposition of preparation on initial canal (C), prepared with Debris (D), superimposition of the
additional enlargement on preparation (E) and additional enlargement with debris (F). The colors are
represented as follows: green - initial canal, red — preparation, black - debris and purple - additional
dilation.

Discussion

The ProDesign Logic rotary system promoted the largest increase in volume in the
apical third after the initial preparation (25.06) (Tablel). After additional enlargement,
in comparison with the original canal, ProDesign Logic presented the largest increase
in the middle and apical thirds (Table 2) compared with the ProDesign R
reciprocating system.

Considering that heat treated Nickel Titanium instruments have lower
hardness than that of the conventional Nickel Titanium instruments (Otsuka and
Wayman 1998), the higher rotational speed recommended by the manufacturer (600
to 950 rpm) for rotary instruments could favor their cutting efficiency. In the present
study, ProDesign Logic 25.06 and 35.05 were used at 600 rpm. However, the
ProDesign R instruments were activated in “RECIPROC ALL” motion powered by the
VDW Silver motor, in accordance with the manufacturer's specifications. This
movement rotates 150° in the anti-clockwise direction, followed by 30° in the
clockwise direction, at a mean speed of 300 rpm (Plotino et al. 2014). The lateral

cutting efficiency of Nickel Titanium instruments is related to the higher rotational
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speed (Morgental et al.2013, Peters et al. 2014). Thus, the lower rotational speed of
the instrument in reciprocating motion could have contributed to lower enlargement,
values for the instrument with CM heat treatment. Another factor that could be related
to the increase in volume was the kinematics of brush-stroke movements performed
on conclusion of the preparation. Although performed in a standardized manner for
the techniques, the lateral cutting efficiency of the instruments was favored by the
increase in speed (Peters et al. 2014), which was higher (600 rpm) for the rotary
instruments.

Initial preparation with ProDesign R (25.06) produced a lower increase in
volume in the apical third, in comparison to cervical third (Table 1). The use of a
single reciprocating instrument without creating a glide path may harm its apical
cutting efficiency in comparison to techniques performed with a sequence of
instruments. Considering that the apical part of mechanized Nickel Titanium
instruments undergoes greater mechanical stress (Shen et al 2013, Berutti et al.
2004), creation of a Glide Path could favor the action of subsequent instruments
(Berutti et al. 2004, Shen et al. 2013, Menezes et al. 2017). Instruments with CM heat
treatment, such as those used in the present study, undergo less angular deflection
in comparison with conventional Nickel Titanium instruments (Park et al. 2010).
Therefore, HyFlex CM heat treated Nickel Titanium instruments have shown plastic
deformation after the preparation of curved canals in molars (Peters et al. 2012, Zhao
et al. 2013, Burklein et al. 2014), especially smaller diameter instruments (Peters et
al. 2012, Burklein et al. 2014). The ProDesign R instrument has a larger deformation
capacity in comparison with the WaveOne Gold and Reciproc Blue instruments, with
a lower torsional load (Alcalde et al. 2017b). Therefore, an initial pathway in the root
canal could reduce the torsional stress (Alcalde et al. 2017b).

After additional enlargement, the two preparation systems presented higher
increase in apical volume values, and minimal increase in the cervical and middle
thirds in comparison with the initial preparation (Tables 1 and 2). This occurred
because, in spite of the increase in diameter of the tip the tapers used were smaller
(ProDesign Logic and ProDesign R, 25.06 and 35.05). Considering the tip diameter
and taper, at 10 mm from the tip (D10), the instruments 0.35 and 0.25 presented the
same diameter of 0.85 mm. Sant'’Anna Junior et al. 2014 evaluated apical

enlargement with rotary (MTwo 25.06 and 40.04), and reciprocating (Reciproc 25.08
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and 40.06) instruments. The authors verified a larger increase in the apical third, and
minimal dentin wear in the cervical and middle thirds.

The presence of debris in the root canal makes it difficult to disinfect (Paqué et
al. 2001) and to obtain filling cement adhesion to the dentinal tubules (Metzger et al.
2010, Freire et al. 2015). Micro-CT allowed quantitative evaluation of debris inside
the root canal (De-Deus et al. 2015a, Freire et al. 2015) and to obtain the percentage
volume of debris after preparation (Freire et al. 2015).

After enlargement 25.06, a lower percentage of debris was observed for the
ProDesign Logic 25.06 preparation in the total root canal extension and in all the
thirds (cervical, middle and apical) in comparison with the values for ProDesign R
25.06 (Table 1). The use of rotary systems with a sequence of instruments promoted
a larger amount of debris removal (De-Deus et al. 2010, Kogak et al. 2013, Ronbison
et al. 2013, Espir et al. 2017). The continuous movement of rotary instruments
favored the removal of debris through the areas of escape of the instruments, while
the reciprocating motion may lead to the retention of debris (De Deus et al. 2010,
Ronbison et al. 2013).

The ProDesign R 25.06 preparation promoted a higher percentage value of
debris in the apical third (12.21%), in comparison with the middle third, and this was
higher than ProDesign Logic (4.20%) (Tablel). Moreover, higher apical enlargement
were promoted by lhe ProDesign Logic system in comparison with lhe ProDesign R
system. The smallest enlargement of the apical third of the ProDesign R system
contributed to the accumulation of debris, harming the physical action of the irrigant
substances (Sant'/Anna Junior et al. 2014, De-Deus et al. 20152, Srikanth et al.
2015). The use of a single reciprocating instrument could favor debris accumulation
in the apical region (Gambarini et al. 2013, Coelho et al. 2017).

After the additional enlargement, the systems presented a small quantity of
debris, with similar values (Tables 1 and 2). A lower volume of debris was observed
in the root canal after preparation with tip 40 instruments (Reciproc, BioRace and
WaveOne) in comparison with the same instruments with tip 25 (De-Deus et al.
2015a). Enlargement of the apical stop favored the physical action of the irrigant
substances and removal of debris (Sant’Anna Junior et al. 2014, De-Deus et al.
20152, Srikanth et al. 2015). In addition, the use of sequences or association of

instruments favored the cleaning and removal of debris from root canals, particularly
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in regions to which access was difficult (Busquim et al. 2015, Amoroso-Silva et al.
2017).

A higher percentage of untouched surface was observed for the ProDesign R
25.06 reciprocating system, with a total median of 50.36%, double the percentage
value of untouched area of the ProDesign Logic system (22.57%) (Table 1). In
disagreement with the present study, a similar percentage of untouched surfaces was
observed in the mesial roots of mandibular molars, for rotary and reciprocating
instruments, by De-Deus et al. 2015b. However, the reciprocating instruments used
had larger tapers than those of the rotary instruments (De-Deus et al. 2015b). In the
present study, the rotary instruments ProDesign Logic (25.06 and 35.05) and the
reciprocating instruments ProDesign R (25.06 and 35.05) had the same diameter and
taper, enabling a comparison between the motions.

However, after additional enlargement the percentage of surface untouched by
the ProDesign R Instrument diminished to median values of 31.17% and 27.23%,
respectively for additional enlargement in comparison with preparation 25.06 and with
the initial canal, and was similar to ProDesign Logic (Tables 1 and 2). Significant
reduction in untouched surface was observed with the enlargement of apical
preparation (De-Deus et al. 2015b). Irrespective of the system used, studies that
used Micro-CT have demonstrated a high percentage value of untouched walls, due
to anatomical complexities (Siqueira et al. 2013, Versiani et al. 2013, Zhao et al.
2013).

In general, the two preparations were rapidly performed. However, the
preparation with ProDesign R instruments was faster than that performed with
ProDesign Logic in both the initial instrumentation and in additional enlargement
(Tables 1 and 2), in agreement with different studies that compared rotary
instrumentation with the reciprocating type (De-Deus et al. 2013, Robinson et al.
2013). This occurred because the ProDesign R reciprocating system is composed of
only one instrument, while the ProDesign Logic system is composed of two
instruments, one for patency and a second for shaping. In disagreement with the
present study, Menezes et al. 2017 showed a shorter instrumentation time for
ProDesign Logic compared to ProDesign R. However, in that study acrylic resin
artificial canals were used, whereas in the present study, extracted human

mandibular molars were used.
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Transportation and centralization could be quantified by means of
superimposed images of the canal (Marceliano-Alves et al. 2014, Pinheiro et al.
2017). In the present study, even in additional enlargement, the two groups were
capable of maintaining the canal centralized, without deviations (Tables 1 and 2).
The mean transportation observed in the present study ranged between -0.002 and
0.0581 mm and 0.15 mm and could be considered acceptable (Peters 2004). Heat
treated Nickel Titanium instruments are more flexible, and therefore have greater
capacity to maintain the canal more centralized (Gagliardi et al. 2015) with less
transportation of the root canal (Zhao et al. 2013, Burklein et al. 2014, Marceliano-
Alves et al. 2014, Pinheiro et al. 2017, Alcalde et al. 2017b).

ProDesign R produced less transportation in the middle third in comparison
with the cervical third in preparation 25.06 (Table 1). ProDesign Logic promoted
lower transportation in the apical third in comparison with the cervical third in the
additional enlargement; and lower transportation in the apical third in comparison with
the other thirds when the additional enlargement was compared with the original
canal (Table 2). Evaluation by Micro-CT of apical transportation and centralization in
the mesial roots of mandibular molars demonstrated lower transportation for HyFlex
CM and ProDesign Logic in comparison with the ProTaper Gold, ProDesign S, and
HyFlex EDM instruments (Pinheiro et al. 2017). The higher transportation in the
cervical third, although small, could be related to the Nickel Titanium alloy with CM
heat treatment. This treatment makes the Nickel Titanium instruments more flexible,
promoting lower apical transportation (Zhao et al. 2013, Pinheiro et al. 2017). The
cervical part of the instrument has a larger diameter due to the taper and increase in
mass (Gagliardi et al. 2015). Moreover, the action of the anti-curvature brushing
motion was greater in the cervical thirds and could promote greater wear, however,

without compromising the zone of risk.

Conclusions

ProDesign Logic 25.06 rotary instruments showed higher increase in the apical third,
lower percentage of debris and untouched surface in comparison to ProDesign R
reciprocating instruments. Enlargement with the ProDesign Logic rotary instruments

and ProDesign R reciprocating instruments 25.06 to 35.05 produced higher
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enlargement in the apical third, preserved the middle and cervical thirds, and
promoted higher debris removal. Both the ProDesign Logic and ProDesign R
instruments produced centralized preparations in the initial preparation and additional

enlargement.
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3.2 Publicacgdo 2*

Obturacao de canais radiculares de molares inferiores por onda continua de

condensacao e compactacao lateral. Analise em Micro-CT.

Resumo

Introducéo: Este estudo comparou o preenchimento de canais mesiais de molares
inferiores obturados pelas técnicas de condensacao lateral ou onda continua de
condensacao.

Métodos: Canais radiculares (n = 24) de raizes mesiais de molares inferiores com
grau de curvatura entre 20° e 40° foram preparados com o sistema ProDesign Logic
até instrumento tamanho 35, taper .05. Os canais foram obturados (n = 12) por
técnica de compactacéao lateral ou onda continua de condensacdo (Termo Pack II,
Easy Equipamentos Odontoldgicos, Brasil) e cimento AH Plus. Escaneamentos a 9
um foram realizados apds o preparo e apds a obturacao utilizando SkyScan 1176. O
percentual volumétrico de material obturador e de falhas no canal em toda extenséo
e em cada terco foi calculado. Testes estatisticos ANOVA e Tukey foram realizados
com nivel de significancia de 5%.

Resultados: O volume dos canais preparados foi similar para realizacdo das
técnicas de obturacdo (P > .05). Os canais obturados pela técnica de onda continua
de condensacdo apresentaram menor percentual de falhas e maior percentual de
material obturador em sua extensao total e nos tercos (cervical, médio e apical) em
relacdo aos canais obturados por compactacao lateral (P < .05).

Conclusédo: Nenhuma das técnicas utilizadas foi capaz de preencher totalmente os
canais radiculares. O sistema de onda continua de condensagdo promoveu menor

percentual de falhas quando comparado a compactacao lateral.

Palavras-chave: endodontia, obturacdo do canal radicular, microtomografia por raio-
X.

* Artigo nas normas do periédico Journal of Endodontics
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Introducéo

A técnica de obturacdo ideal deve preencher tridimensionalmente o canal
radicular, evitando falhas (1), mesmo em areas de dificii acesso, como
irregularidades e istmos (2), favorecendo um melhor prognéstico (3). Todavia,
nenhuma técnica de obturacdo dos canais radiculares é capaz de preencher
totalmente o sistema de canais radiculares (1,4).

A compactacao lateral é considerada um método de obturacdo simples, de
baixo custo e apresenta capacidade seladora (5) com menor probabilidade de sobre-
obturacéo (3). No entanto, a guta percha fria pode ndo apresentar adaptacdo nas
irregularidades dos canais radiculares, ocasionando falhas entre cones e na
interface com a parede do canal (6). Os métodos termoplasticos de obturacdo dos
canais radiculares promovem massa homogénea de material obturador capaz de
preencher irregularidades (1, 7, 8, 9, 10).

Métodos de termocompactacdo, com condensacéao vertical da guta percha na
regido apical e posterior injecdo de guta percha aquecida promovem adequado
preenchimento dos canais radiculares (1). No entanto, esta técnica usada em canais
curvos depende da dilatacdo do canal e da penetracdo apical da ponta
termocompactadora préxima ao comprimento de preparo (1). A técnica de onda
continua de condensacdo promove o preenchimento adequado dos canais
radiculares, usando diferentes dispositivos como: Sistema B (1, 11, 12), Obtura Il (5,
8) e outros (10, 13, 14)

Recentemente introduzido no mercado, o sistema Thermo Pack Il (Easy
Dental Equipments, Brasil) apresenta compactador termoplastico, que realiza
aquecimento até 200°C e realiza a compactagdo da guta-percha. Sua ponta tem
tamanho 50 e é usada para compactacao apical de guta-percha. O injetor térmico do
sistema Thermo Pack Il possui guta-percha na fase Alfa, injetada com agulhas
maleaveis, produzidas em cobre com revestimento de prata para manter a
temperatura da guta-percha. Nao ha estudos usando o sistema Termo Pack Il como
uma técnica de onda de condensacao continua.

Microtomografia computadorizada (micro-CT) € utilizada para analisar
quantitativamente as técnicas de obturacdo do canal radicular (5). Poucos estudos
utilizaram raizes curvas para avaliar a técnica obturadora de onda continua de

condensacao. Alguns estudos utilizaram raizes mesiais de molares inferiores para
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comparar a técnica de onda continiua de condensagdo com a técnica de
compactacao lateral (10, 13) e cone unico (14). A maioria dos estudos utilizou
resolucdes entre 14, 87 e 17,42 uym para escaneamento (10, 14, 15).

O objetivo deste estudo foi comparar a capacidade de preenchimento de
canais mesiais de molares inferiores com um grau de curvatura entre 20 ° e 40 °,
preparados até o tamanho do instrumento 35, conicidade 0,05, e obturados por uma
onda continua de condensacdo ou compactacao lateral. Escaneamentos em Micro-
CT com 9 um de tamanho de voxel foram utilizados para avaliar a qualidade de

preenchimento dos canais radiculares obturados.

Materiais e métodos”

Selecéo e preparo das amostras

Ap6s aprovacdo no Comité de Etica Institucional (CEP n°
6473611.40000.5416), foram selecionados molares inferiores com raizes mesiais
gue apresentaram canais MV e ML distintos, completa formacéo apical, auséncia de
fraturas radiculares, curvatura entre 20° e 40° e raio de curvatura menor que 10 mm
(n = 24). Além da utilizacdo do sistema de radiografia digital (Kodak RVG 6100), foi
realizado escaneamento a 35 um, utilizando o microtomégrafo SkyScan 1176
(Skyscan 1176, Bruker-Micro-CT, Konttich, Bélgica) para confirmagdo dos critérios
de inclusédo e distribuichio homogénea das amostras. Os canais radiculares
selecionados foram armazenados em 0,1% de solugéo de timol a 5° C.

Apos a lavagem em agua durante 48 h, 0 acesso aos canais radiculares foi
realizado utilizando fresa de alta rotacéo (n.2, KG Sorensen, Sao Paulo, Brazil) e os
canais radiculares foram explorados usando lima K tamanho 10 (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Suica) até o forame apical. O comprimento de trabalho foi estabelecido
recuando 1 mm do apice. O glide path foi estabelecido utilizando lima Kerr tamanho
10. As raizes foram montadas em dispositivo de resina acrilica e foram incluidas em

silicone de condensacdo (Oranwash, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia) para

* APENDICE A
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simular o ligamento periodontal. Em seguida um Unico operador com experiéncia

realizou o preparo dos canais radiculares.

Preparo do canal radicular

Instrumentos ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontolégicos, Brasil.)
tamanho 25, taper .01 foram acionados em motor elétrico (VDW.SILVER, VDW
GmbH, Munique, Alemanha) em movimento rotatorio a 350 rpm, de acordo com as
especificacdes do fabricante. Suaves movimentos de entrada e retirada até o
comprimento de trabalho foram preconizados. Em seguida, instrumentos ProDesign
Logic tamanho 25, taper .06 foram empregados a 600 rpm, com movimentos de
entrada e remocdo com amplitude média de 3 mm. O pincelamento foi realizado na
parede mesial, mesio-vestibular e mesio-lingual com amplitude média de 3 mm,
totalizando trés movimentos para cada diregcdo. O canal foi ampliado com os
instrumentos ProDesign Logic tamanho 35, taper .01 e tamanho 35, taper .05, como
descrito acima. A cada instrumento utilizado, foi realizada irrigacdo com 5 ml de
hipoclorito de sodio a 2,5%. A irrigacéo final foi realizada com 2,5 ml de EDTA com
agitacdo por trés minutos e posterior irrigacdo com 5 ml de hipoclorito de soédio a
0,5%.

Obturacao pela técnica de onda continua de condensacéo:

Foram utilizados cones de guta percha tamanho 35, taper .05 (Tanari
Indastria Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Os cones de guta percha foram selecionados
segundo tamanho da ponta e conicidade por meio de mensuragcées em aparelho
Perfildmetro (Profile Projector Nikon modelo 6C-2). Apds a prova radiografica da
adaptacdo do cone de guta percha selecionado, o cimento obturador AH Plus
(Dentsply, GmbH, Ballaigues, Alemanha) foi levado ao canal radicular com auxilio de
instrumento Lentulo 35 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) e lima manual
tipo Kerr 35 pré-curvada (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland). Em seguida, o
cone de guta percha envolto em cimento endodéntico foi levado ao canal. A ponta
termoplastificadora do sistema Termo Pack Il (Easy Equipamentos Odontoldgicos,
Brasil) foi utilizada para plastificacdo, corte e compactagao da guta percha no interior
dos canais radiculares (Downpacck) até 3 mm do comprimento de trabalho. Em
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seguida, o injetor térmico do mesmo sistema foi usado para inje¢do de guta percha
aguecida, que foi compactada. A compactacao foi realizada com condensadores de
Niquel e Titanio (Easy Equipamentos Odontologicos, Brasil). Uma radiografia

comprobatéria foi realizada para averiguar a qualidade da obturacao.

Obturacao pela técnica de compactacao lateral:

Cones de guta percha tamanho 35, taper .02 (Tanari Industria Ltda., Séao
Paulo, Brasil), também selecionado ap6s mensuracdo em Perfilometro (Profile
Projector Nikon modelo 6C-2) foram utlizados. O cimento obturador AH Plus
(Dentsply, GmbH, Ballaigues, Alemanha) foi levado ao canal radicular com auxilio de
um instrumento Lentulo 35 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) e de lima
manual Kerr 35 pré-curvada (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland). Em
seguida, o cone de guta percha envolto em cimento endododntico foi levado ao canal.
Foi utilizado o espacador digital B (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) para
insercao de cones auxiliares XF (Tanari Industria Ltda., S&o Paulo, Brasil) no terco
apical. Posteriormente, foi utilizado o espacador digital C (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Swtzerland) para inser¢cédo de cones de guta percha auxiliares FF (Tanari
Industria Ltda., Sdo Paulo, Brasil) nos tercos médio e cervical. A compactacéao lateral
foi realizada em uma balanca de precisdo, para controlar a forca aplicada, néo
ultrapassando 1,5 kg. Radiografia comprobatéria foi realizada para averiguar a
qualidade da obturacgéao.

Apés a obturacdo dos canais radiculares, foi realizado selamento coronario
com material restaurador provisoério Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e as
raizes foram mantidas em estufa a temperatura de 37° C e umidade 95%, por trés

dias para garantir a presa do cimento obturador.

Analises por Micro-CT

As amostras foram escaneadas utilizando microtomografia computadorizada
(SkyScan 1176; Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) apds preparo e apos obturagao
dos canais radiculares. Os dentes foram posicionados de forma padronizada,
permitindo a manutencdo das raizes sempre na mesma posicdo durante 0s

escaneamentos. Os parametros utilizados foram: 90 kV de poténcia, energia de 278
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mMA, ciclo de evolugao 180°, rotagéao de 0.5, filtro de Cu + Al e tamanho de voxel de
9 um. As imagens obtidas poés-preparo e pos-obturagdo foram reconstruidas
utilizando o software NRecon e sobrepostas através de um alinhamento geométrico
no software Data Viewer (Data Viewer v.1.5.1, Bruker Micro-CT). Andlises
guantitativas foram realizadas utilizando o software CTAn (CTAn v.1.14.4, Bruker
Micro-CT) aplicando task lists e operacfes aritméticas e logicas entre as seccdes
sobrepostas. As porcentagens de material obturador tomaram como base o volume
do canal pos-preparo, sendo obtido o percentual de falhas na obturacéo [(volume do
canal - volume do material obturador) x 100 / volume do canal] dentre as técnicas de
obturacéo preconizadas.

Andlise estatistica

Dados obtidos para volume dos canais apds preparo, percentual de material
obturador e percentual de falhas foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey (a =
0.05).

Resultados

O volume dos canais preparados pelo sistema ProDesign logic 35.05 na
extensao total e tercos (cervical, médio e apical) foi similar para as duas técnicas de
obturacdo (P > .05) (Tabela 1). Canais obturados pela técnica de compactacdo
lateral apresentaram maior percentual de falhas que os canais obturados por onda
continua de condensacédo (Tabela 2, Figura 1) (P < .05). Maior percentual de
material obturador foi obtido para os canais obturados pela técnica de onda continua

de condensacéao (P < .05) (Tabela 2, Figura 1).

Tabela 1 — Volume (mm?) total e por tercos dos canais ap0s preparo. Média e desvio
padrao (Teste ANOVA e TuKey com 5% de significancia).

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Onda continua de condensagédo (Easy = Compactacado Lateral
Termo Pack)

Volume ap6s Total 3,858+0,5620 3,573+0,5012

preparo Cervical 2,086+0,3060 1,951+0,2561

(mms3) Médio 1,121+0,1953 1,079+0,1486
Apical 0,5960+,1057 0,5442+0,08950

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos.
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Tabela 2 — Percentual de falhas e material obturador na obturacéo apos emprego de
compactacao lateral e onda continua de condensacéo. Teste ANOVA e Tukey com
5% de significancia.

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Onda continua de condensacédo (Easy Compactacao Lateral
Termo Pack)

% de falhas  Total 7,777+2,232° 18,21+4,495°
Cervical 10,06+4,092°* 17,07+4,433*
Médio 5,878+2,606"° 20,16+7,770**
Apical 2,923+1,124°° 18,434,433
% de Total 92.22+2,323° 81,79+4,495%
material Cervical 89,94+4,092"* 82,93+4,433*
obturador Médio 94,12+2,606"° 74,84+7,770*"
Apical 96,27+1,124"° 81,57+4,433*

Letras mindsculas subscritas na mesma linha indicam diferenca estatistica.
Letras mailscula subscritas na mesma coluna indicam diferenca estatistica.

COMPACTACAO LATERAL

Al A2 A3 A4
ONDA CONTINUA DE CONDENSACAO

Bl B2 B3 B4

Figura 1. Reconstrucdes tridimensionais de imagens obtidas por Micro-CT de canais mesiais de
molares inferiores obturados por compactacao lateral (Al) e onda continua de condensagdo (B1).
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Seccdes axiais de raizes mesiais de molares inferiores obturadas respectivamente por compactagéo
lateral e onda continua de condensacgdo nos tercos: cervical (A2, B2), médio (A3, B3) e apical (A4,
B4). A guta percha é representada pela cor rosa e o cimento por branco.

Discussao

Nenhuma técnica foi capaz de preencher totalmente os canais radiculares,
concordando com estudos prévios (4, 8, 9, 14-16). A compactacao lateral pode ser
associada a fratura vertical, em casos de forca excessiva para insercdo dos
espacadores digitais (9,13). Neste estudo, a compactacao lateral foi realizada em
uma balanca de preciséao, e ndo excedeu 1,5 kg de forca, pois esta forca promove a
penetracdo adequada do espacador digital, sem riscos de causar qualquer fratura
radicular (17). Uma maior porcentagem de material obturador e menor incidéncia de
vazios foram observados para a onda continua de condensacéo do Sistema Termo
Pack Il em comparagcdo com a compactacdo lateral. Observou-se preenchimento
adequado para onda continua de condensacdo, em analises por Micro-CT, em
canais radiculares mesiais de molares inferiores (10, 13) e pré-molares mandibulares
(4, 5, 18).

No presente estudo foi observado 92,22% de preenchimento por material
obturador para onda continua de condensacao e 81,79% para compactacao lateral
em raizes mesiais de molares (Tabela 2). Maior preenchimento para onda continua
de condensacao (99,72%) e para a técnica de compactacao lateral (99,22%) foi
observado em raizes mesiais de molares inferiores, em estudo com resolucdo de
17,42 pym nos escaneamentos por Micro-CT (10). Ainda, lIglecias et al. (14),
encontraram 3,91% de falhas e Freire et al. (15) mostraram 93,94% de
preenchimento para a técnica de onda continua de condensacao em raizes mesiais
de inferiores empregando 14,87 e 17,42 ym de resolugcdo de escaneamento em
Micro-CT respectivamente. As resolugOes utilizadas nestes estudos podem ter
diminuido a capacidade de distingdo de falhas nas obtura¢cdes. Desta forma, Ho et
al. (13), encontraram 88,91% de preenchimento nos canais obturados pela técnica
de onda continua de condensacéo e 68,51% para compactacao lateral empregando
maior resolucdo de escaneamento em Micro-CT, com 7,9 um de tamanho de voxel.

As imagens transversais em Micro-CT (Figuras 1) mostram cones de guta

percha envoltos por cimento nos canais obturados pela compactacédo lateral e a
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massa uniforme de material obturador para obturagcdo por onda continua de
condensacao, como observado por Ho et al. (13). Guta percha fria demonstra ser
incapaz de preencher irregularidades artificiais em incisivos inferiores (6). Tendo em
vista que a guta percha é um material dimensionalmente estavel (4, 19, 20) e
cimentos sdo passiveis de solubilizacdo, maior propor¢cdo de guta percha na regido
apical em relacao ao cimento pode favorecer o prognostico em longo prazo (21).

Cimentos endodonticos devem preencher irregularidades e areas de dificil
acesso (22). AH Plus apresenta capacidade seladora (23) e escoamento (24), além
de ser compativel com técnicas de compactacdo térmica (25). Contudo, a
comparacdo por Micro-CT do volume de preenchimento em canais ovais (pré-
molares inferiores) apos técnicas de compactacdo lateral demonstrou que o0s
espacadores podem deixar espacos na guta percha, que sdo ocupados por cimento
(AH Plus) ou permanecem vazios (4). A técnica de onda continua de condensacgéo
permite plastificagdo da guta percha em toda a extensdo do canal e promove uma
massa homogénea capaz de preencher irregularidades dos canais (4, 11, 14)
consequentemente diminuindo a camada de cimento e a formacéo de falhas.

Considerando que a qualidade das obturacbes endoddnticas pode ser
influenciada pelo preparo e dilatacdo dos canais radiculares (4), no presente estudo,
0s canais foram preparados com o sistema rotatorio de Niquel e Titdnio ProDesign
Logic até dilatacdo final 35.05. Esta ampliacdo favorece a acdo de substancias
irrigadoras (26) e possibilita que a ponta termocompactadora seja inserida até 3 mm
do comprimento de trabalho na técnica de onda continua de condensagéo (1). A
dilatacéo e conicidade apropriados permitem a inser¢cdo dos espacadores e cones
acessorios para a compactacao lateral (27). Os instrumentos ProDesign Logic sdo
tratados termicamente e apresentam flexibilidade e resisténcia flexural (28). A
padronizacao volumétrica apds o preparo (Tabela 1) demonstra volume similar dos
canais preparados para os diferentes grupos experimentais.

Microtomografia computadorizada (Micro-CT) tem sido utilizada como método
de avaliacdo da capacidade de preenchimento das obturagbes endodénticas (5,
8,9,16,18). A maioria dos estudos com Micro-CT para comparacao entre técnicas de
obturacéo utilizaram canais retos (1, 4, 5, 11, 12, 18). No presente estudo, raizes
mesiais de molares inferiores com curvatura entre 20° e 40° foram utilizadas,

visando a avaliagdo de técnicas obturadoras em canais curvos (27).
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O terco apical é considerado critico para o sucesso endoddntico (30) e
controle da reinfeccdo (31). Nossos resultados mostraram que os canais obturados
com o sistema de onda continua de condensacéo obtiveram menor percentual de
falhas que canais obturados pela técnica de compactacao lateral na regido apical.
Estes resultados corroboram com resultados prévios que compararam a qualidade
do preenchimento da regido apical em raizes mesiais de molares inferiores,
preparadas até o instrumento ProTaper Next X4 e obturadas por onda continua de
condensacao ou compactacao lateral (10).

Além disso, a onda continua de condensacao Easy Termo-Pack Il apresentou
menor percentual de falhas no terco apical que nos demais tergos. Outros estudos
gue avaliaram sistemas de onda continua de condensacdo obtiveram melhores
resultados no terco cervical (4, 14). Segundo lIglecias et al. (14), isto ocorre porque
na técnica de onda continua de condensacdo o terco cervical recebe a forca de
compactacao mais diretamente (14). No entanto, Iglecias et al. (14) utilizaram raizes
mesiais de molares inferiores preparadas com Reciproc R25 e observaram no tergo
apical um percentual de falhas de 4,93+1,9. No presente estudo, os canais foram
preparados até com instrumento final ProDesign Logic 35.05 com menor percentual
de falhas no teco apical, 2,923+1,124. A ampliacédo apical favorece compactacao do
material obturador nesta regido. Além disso, a guta percha empregada para
termocompactacdo pode afetar os resultados (32). A guta percha aquecida pode
sofrer alteragcbes volumétricas com o aquecimento (3, 16). Assim, diferentes
composicbes da guta percha e temperaturas de técnicas termo injetoras podem

influenciar o preenchimento.

Conclusao

Nenhuma das técnicas utilizadas neste estudo foi capaz de preencher
totalmente os canais radiculares. O sistema de onda continua de condensacéo,
Termo Pack II, proporcionou maior percentual de material obturador e menor

incidéncia de falhas quando comparado com a técnica de compactacao lateral.
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3.3 Publicacdo 3"

Efeito do cimento endoddntico na obturacdo de canais radiculares de molares

inferiores por técnica de Onda Continua de Condensacéo. Analise em Micro-CT

Resumo

Objetivo: Comparar o preenchimento de canais mesiais de molares inferiores
obturados por onda continua de condensacdo com cimentos AH Plus ou Neo MTA
Plus.

Metodologia: Foram selecionados 12 molares inferiores com dois canais mesiais
distintos e grau de curvatura entre 20° e 40°. Os canais radiculares foram
preparados com o sistema ProDesign R até tamanho 35.05. Os canais (n = 12)
foram divididos e obturados por técnica de onda continua de condensacdo,
utilizando o sistema Termo Pack Il (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Brasil), com
os cimentos AH Plus ou Neo MTA Plus. Os dentes foram escaneados em
microtomégrafo computadorizado (SkyScan 1176; Bruker Micro-CT, Kontich,
Bélgica) com resolucéo de 9 um, apds o preparo e apos a obturagcdo. O percentual
volumétrico de material obturador e de falhas no canal em toda extensdo e em cada
tergo foi calculado. Os dados foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey com 5%
de significancia.

Resultados: Os canais preparados apresentaram volume similar antes das técnicas
de obturacdo (P > .05). Os percentuais de preenchimento, bem como de falhas
foram semelhantes entre os canais obturados pelo cimento AH Plus ou Neo MTA
Plus (P > .05).

Concluséo: O cimento Neo MTA Plus tem capacidade de preenchimento de canais
mesiais de molares inferiores obturados por técnica de onda continua de

condensacao semelhante ao cimento AH Plus.

Palavras-chave: endodontia, obturacdo do canal radicular, microtomografia por raio-
X.

* Artigo nas normas do periédico Journal of Endodonttics
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Introducéo

A obturacéo tridimensional do canal radicular contribui para o controle da
infeccdo e prevencao da reinfeccao (1). Técnicas de obturacdo termoplasticas foram
propostas para diminuir a espessura de cimento e aumentar o volume de guta
percha na obturacéo (2, 3), uma vez que a guta percha é um material estavel, com
radiopacidade e de facil insercdo e remocéo (4,5). A técnica de onda continua de
condensacdo promove a compactacdo vertical da guta percha na regido apical e
posterior injecdo de guta percha aquecida, promovendo preenchimento dos canais
radiculares (6). Alguns estudos avaliaram esta técnica por anélise em Micro-CT, em
raizes mesiais de molares inferiores, indicando capacidade de preenchimento (6-8).
Todavia, as técnicas de obturacdo necessitam de cimentos endodénticos para o
preenchimento entre a guta percha e a parede do canal (9), ou mesmo, das
irregularidades e areas de dificil acesso (10).

O cimento AH Plus (Dentsply, GmbH, Ballaigues, Alemanha) é um material a
base de resina epoOxi, que apresenta boa capacidade seladora (11), bom
escoamento, baixa solubilidade (12) e baixa citotoxidade (13), além de apresentar
propriedades favoraveis quando usado em técnicas de compactacdo térmica,
mantendo suas propriedades em alta temperatura (9). Cimentos endodénticos a
base de trissilicato de calcio sdo propostos por apresentam capacidade de induzir
diferenciacdo celular (14,15) e apresentarem bioatividade, estimulando a
mineralizagao (16,17).

O cimento Neo MTA Plus (NEO; Avalon Biomed Inc), & base de silicato de
calcio, é semelhante ao MTA Plus, composto por um pé fino de silicato tricalcico,
silicato dicalcico e sulfato de célcio (Tabela 1). No entanto, o radiopacificador 6xido
de bismuto, presente na composicdo do MTA Plus, foi substituido pelo 6xido de
tantalo, ndo interferindo com a hidratacdo e ndo ocasionando mudancas de
coloragdo (18). Neo MTA Plus é biocompativel e bioativo, induz a formacdo de
nédulos mineralizados (17,18) e apresenta radiopacidade e prolongada liberacdo de
ions calcio quando comparado ao cimento MTA Plus (19). Neo MTA Plus apresentou
maior adesdo & dentina quando comparado aos cimentos a base de trissilicato de
calcio ProRoot MTA e Biodentine (20). A sua manipulacéo pode apresentar variacao
da relacdo de po e gel permitindo a utilizacdo como material obturador (19, 21). O

pequeno tamanho das particulas associado a menor proporcdo entre po e gel,
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proporciona penetrabilidade nos tubulos dentinarios (21). Ocimento Ne o MTA Plus é
demonstra adequadas propriedades biologicas (17,18) e fisico-quimicas
(18,19,20,21). N&o existem estudos que compararam a capacidade de
preenchimento do cimento Neo MTA Plus, em canais radiculares curvos.

O Micro-CT é um método usado para comparacdo entre a capacidade de
preenchimento de diferentes técnicas e materiais obturadores (22). Os canais
radiculares podem ser avaliados quantitativa e qualitativamente (23). AH Plus é
utilizado como padrao para avaliacbes em analises por Micro-CT do percentual de
falhas em relagdo aos cimentos de trissilicato de calcio, em canais unirradiculares
achatados (23,24). Celikten et al. (23) concluiram que os cimentos EndoSequence,
BC Sealer, Smartpaste bio e ActiV GP preenchem de forma satisfatéria os canais
radiculares com percentual de falhas semelhante ao AH Plus.

O objetivo deste estudo foi comparar por Micro-CT, com a resolugcédo de 9 pm,
a capacidade de preenchimento de canais mesiais de molares inferiores obturados
por onda continua de condensacdo com os cimentos AH Plus ou Neo MTA Plus. A
hipétese nula é que néo existe diferenca significativa quanto a capacidade de
preenchimento em canais obturados pela técnica de onda continua de condensacéo
entre os cimentos AH Plus e Neo MTA Plus.

Materiais e métodos”

ApoOs aprovacdo pelo Comité de Etica CEP n.° 6473611.40000.5416 (Anexo
1), foram selecionados molares inferiores que apresentaram raizes mesiais com
canais MV e ML distintos, completa formacdo apical, auséncia de fraturas
radiculares, curvatura entre 20° e 40° e raio de curvatura menor que 10 mm (n = 24).
Para a selecdo dos espécimes, além da utilizagdo do sistema de radiografia digital
(Kodak RVG 6100), foi realizado escaneamento a 35 pm, utilizando o
microtomografo SkyScan 1176 (Skyscan 1176, Bruker-Micro-CT, Konttich, Bélgica).
Os molares selecionados foram armazenados em solucdo de timol 0,1% a 5° C.
Apods a lavagem em agua durante 48 h, o acesso aos canais radiculares foi realizado
utilizando fresa de alta rotacdo (n.2, KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brazil) e os
canais radiculares foram explorados usando um tamanho K # 10 (Dentsply Sirona,

* Apéndice A
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Ballaigues, Suica) até o forame apical. O comprimento de trabalho foi estabelecido
recuando 1 mm do &pice. As raizes foram montadas em dispositivo de resina acrilica
e foram incluidas em silicone de condensacédo (Oranwash, Zhermack SpA, Badia
Polesine, Italia) para simular o ligamento periodontal. Em seguida, um udnico

operador com experiéncia realizou o preparo dos canais radiculares.

Preparo do canal radicular

Os instrumentos ProDesign R tamanho 25, taper .06 foram acionados em
motor elétrico (VDW.SILVER, VDW GmbH, Munique, Alemanha) em ajuste
reciprocante “RECIPROC” seguindo as especificagbes do fabricante. Os
instrumentos foram inseridos no interior do canal radicular por tercos (cervical, médio
e apical), com suaves movimentos de introducdo e retirada até o comprimento de
trabalho. Ao final, o pincelamento foi realizado na zona de seguranca (parede
mesial), com amplitude média de 3 mm, totalizando trés movimentos: mesial, mesio-
vestibular e mesio-lingual. Os canais foram ampliados com o0s instrumentos
ProDesign R tamanho 35, taper .05 como descrito acima.

A cada instrumento utilizado, foi realizada irrigacédo com 5 ml de hipoclorito de
sédio a 2,5%. A irrigacao final foi realizada com 2,5 ml de EDTA com agita¢éo por 3
minutos e posterior irrigacdo com 5 ml de hipoclorito de sédio a 0,5%. O tempo de

preparo também foi registrado.

Obturacéo

ApOs o preparo os canais radiculares foram divididos em dois grupos (n = 12),
obturados com o cimento AH Plus (Dentsply, GmbH, Ballaigues, Alemanha) e o
cimento Neo MTA Plus (NEO; Avalon Biomed Inc) (Tabela 1). Todas as raizes foram
obturadas pela técnica de onda continua de condensacdo Termo Pack Il (Easy

Equipamentos Odontoldgicos, Brasil).
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Tabela 1 — Materiais e propor¢des utilizadas

MATERIAIS | FABRICACAO PROPORCAO

AH Plus Dentsply DeTrey GmbH,Konstanz, Alemanha: Resina | Comprimentos iguais

epoxi bisfenol-A e bisfenol-F, tungstato de calcio, oxido | das duas pastas
de zirconio, silica, pigmentos de ferro,
dibenzildiamida, aminoadamantano, 6leo de silicone.

MTA | Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL : Po: silicato tricalcico, | 1 dose pé: 1 gota gel

silicato dicalcico, tantalo oxido, aluminato tricalcico e | (0,33g: 150uL)
sulfato de célcio. Liquido: gel a base de agua com
espessante agentes e polimeros sollveis em agua.

Obturacéo pela técnica de onda continua de condensacéo

Foram utilizados cones de guta percha #35, taper 5 (Tanari Indastria Ltda.,
Séo Paulo, Brasil). Os cones de guta percha foram selecionados segundo tamanho
da ponta e conicidade mensurados em aparelho Perfilometro (Profile Projector Nikon
modelo 6C-2). Apds a prova radiografica da adaptacdo do cone de guta percha
selecionado, o cimento obturador foi levado ao canal radicular com auxilio de
instrumento Lentulo 35 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) e lima manual
tipo Kerr 35 pré-curvada (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland). Em seguida, o
cone de guta percha envolto em cimento endodontico foi levado ao canal. A caneta
termoplastificadora do sistema Termo Pack Il (Easy Equipamentos Odontoldgicos,
Brasil) foi utilizada para plastificacdo, corte e compactacédo da guta percha no interior
dos canais radiculares (Downpacck) até 3 mm do comprimento de trabalho. Em
seguida, o injetor térmico do mesmo sistema foi usado para injecdo de guta percha
aguecida que foi condensada (Repacking ou Back Fill). A compactacéo foi realizada
com condensadores de Niquel e Titanio (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Brasil).
Uma radiografia comprobatéria foi realizada para averiguar a qualidade da
obturacéo.

Apés a obturagdo dos canais radiculares, cada amostra foi selada com o
material restaurador provisorio Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e mantidos

em estufa a temperatura de 37° C, em umidade a 95%, por trés dias.
Analises por Micro-CT
As raizes foram escaneadas por Micro-CT (SkyScan 1176; Bruker Micro-CT,

Kontich, Bélgica) apds o preparo e apOs a obturacdo. Os dentes utilizados foram

posicionados de forma padronizada, permitindo que os espécimes figuem sempre na
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mesma posi¢ao durante os escaneamentos. Os parametros utilizados foram: 90 kV
de poténcia, energia de 278 mA, ciclo de evolucéo 180°, rotacéo de 0.5, filtro Cu + Al
e tamanho de voxel de 9 um. As imagens obtidas pds-preparo e pds-obturacéo
foram reconstruidas utilizando o software NRecon.

As imagens reconstruidas foram sobrepostas através de um alinhamento
geométrico no software Data Viewer (Data Viewer v.1.5.1, Bruker aswqMicro-CT).
Andlises quantitativas foram, entéo, realizadas utilizando o software CTAn (CTAn
v.1.14.4, Bruker Micro-CT), aplicando task lists e operacdes aritméticas e l6gicas
entre as sec¢des sobrepostas. Um histograma de densidade com valores em média
de 255-110 para Neo MTA Plus e 255-74 para AH Plus foi usado em um método de
limite global. As porcentagens de material obturador foram tomadas como base no
volume do canal pos-preparo, sendo obtido o percentual de falhas na obturacéo
[(volume do canal - volume do material obturador) x 100 / volume do canal] dentre as
técnicas de obturacdo preconizadas. Analises qualitativas foram realizadas através
dos modelos obtidos pelo uso do software CTVol. (CTVol v.2.3.1.0, Bruker Micro-
CT).

Avaliacao estatistica

Dados obtidos para volume dos canais ap6s preparo, percentual de material
obturador e percentual de falhas foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey (a =
0.05).

Resultados

O volume dos canais preparados pelo sistema ProDesign R 35.05 na
extensdo total e tercos (cervical, médio e apical) foi similar para os dois grupos
experimentais de avaliacdo dos cimentos obturadores (P > .05) (Tabela 2). N&o
houve diferenca significativa com relagcdo ao percentual de falhas e preenchimento
entre 0s canais obturados pela técnica de onda continua de condensagdo com 0s
cimentos AH Plus ou Neo MTA Plus (P > .05) (Tabela 3, Figura 1).
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Tabela 2 — Volume (mm?) total e por ter¢cos dos canais ap0s preparo. Média e desvio
padrao (Teste ANOVA e TuKey com 5% de significancia).

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Cimento AH Plus Cimento Neo MTA Plus
Volume ap6s Total 3.112+0,5354 3.068+0,5531
preparo Cervical 1.662+0,3740 1.615+0.3480
(mm3) Médio 0.9890+0,2690 0.9778+0.1563
Apical 0.3919+,0.09927 0.4000+0.07555

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos.

Tabela 3 — Percentual de falhas e material obturador na obturacéo apos emprego de
compactacao lateral e onda continua de condensacado. Teste ANOVA e Tukey com
5% de significancia.

GRUPOS EXPERIMENTAIS

Cimento AH Plus Cimento Neo MTA Plus
% de falhas Total 8.733+6.586 8.049+4.481
Cervical 8.550+6.744 6.293+3.221
Médio 10.41+7.492 8.835+6.687
Apical 7.066+3.408 8.916+5.009
% de material Total 91.27+6.585 92.33+4.01
obturador Cervical 91.45+6.744 93.27+3.319
Médio 89.59+7.492 90.96+6.528
Apical 92.93+3.408 91.3045.125

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos.
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Figura 1: ReconstrucBes tridimensionais de imagens obtidas por Micro-CT de canais mesiais de molares
inferiores obturados por onda continua de condensagdo com o cimento AH Plus (Al) ou Neo MTA Plus (B1).
Seccdes axiais de raizes mesiais de molares inferiores obturadas por onda continua de condensacéo associada,
respectivamente, aos cimentos AH Plus ou Neo MTA Plus nos tercos: cervical (A2, B2), médio (A3, B3) e
apical (A4, B4). A guta percha é representada pela cor rosa e o cimento por branco.
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Discussao

No presente estudo, confirmando a hipétese nula, a capacidade de
preenchimento em canais radiculares curvos obturados com os cimentos AH Plus ou
Neo MTA Plus foi similar. Quanto ao percentual médio de preenchimento dos canais
radiculares, os resultados do presente estudo mostraram 91,27% para AH Plus e
92,33 % para Neo MTA Plus (Tabela 3, Figura 1). Maior percentual de
preenchimento para a técnica de onda continua de condensacéo e cimento AH Plus
em raizes mesiais de molares inferiores foi observado por Oh et al. (7), com 99,72%
de preenchimento. Também, um percentual de falhas 3,91% foi observado por
Iglecias et al. (8).

Todavia, estes estudos foram realizados em Micro-CT em menor resolucao de
escaneamento, respectivamente 17,42 um e 14,87 ym de tamanho de voxel. No
presente estudo, resolucdo de 9 um foi usada para escaneamento, podendo sugerir
maior capacidade de detectar a presenca de falhas. Concordando com esta
afirmativa, Ho et al. (6) avaliaram a capacidade de preenchimento pela técnica de
onda continua de condensacdo, compactacao lateral e compactacdo lateral
ultrassbnica em raizes mesiais de molares inferiores. Os autores utilizaram uma
resolucao de 7,9 um de tamanho de voxel e encontraram o percentual de 88,91% de
preenchimento nos canais obturados pela técnica de onda continua de
condensacdo. Freire et al. (25) compararam por Micro-CT a influéncia de diferentes
métodos de irrigacdo na remocao de detritos e na obturacdo de canais mesiais de
molares inferiores, realizaram escaneamentos com tamanho de voxel 17,42 pm e
chegaram a o percentual de preenchimento dos canais radiculares de 93,94%.

Para realizagdo da técnica de onda continua de condensacdo é necessario
um preparo com tamanho compativel com a ponta termocompactadora, visando a
sua insercao até proximo a 3 mm do comprimento de trabalho (26). Canais
radiculares no presente estudo foram preparados com o sistema rotatério de Niquel
e Titanio ProDesign R até dilatacdo final 35.05. A Tabela 2 confirma que os preparos
foram realizados de forma padronizada, uma vez que ndo existe diferenca entre
canais preparados para 0s dois grupos experimentais. Estes instrumentos
apresentam grande flexibilidade e resisténcia flexural (27), auxiliando em preparos
centrados e sem complicagoes (28). O diametro final do preparo 35.05 parece ser

apropriado, ja que possibilita atuacéo de substancias irrigadoras (29).



57

Raizes mesiais de molares inferiores com curvatura entre 20° e 40° foram
utilizadas, uma vez que a avaliacdo de técnicas de obturacdo em canais curvos é
limitada (30). O preparo e obturacdo de canais com complexidade anatdmica
apresentam maior dificuldade (31). No presente estudo, a técnica de onda continua
de condensacao, usada na obturacéo, permitiu a plastificacdo da guta percha ao
longo de toda a extens&o do canal (5), promovendo massa homogénea capaz de
preencher irregularidades dos canais (32). Sendo assim, a onda continua de
condensacdo pode ser considerada uma técnica apropriada para obturacdes em
raizes mesiais de molares inferiores (8).

Os cimentos endodonticos devem preencher espagos entre a guta percha e a
parede do canal (9), sendo associados a qualidade final do preenchimento dos
canais radiculares (10). AH Plus é uma cimento obturador a base de resina epoxi,
considerado padrdo ouro devido suas excelentes propriedades fisico-quimicas (33).
No entanto, o cimento Neo MTA Plus por ter sido introduzido no mercado
recentemente apresenta poucos estudos avaliando suas propriedades fisico-
quimicas (19,20, 21). Nossos resultados mostraram valores semelhantes para AH
Plus e Neo MTA Plus, que apresentaram adequados percentuais de preenchimento
em toda extensdo do canal radicular, bem como na avaliagdo por tergos (cervical,
médio e apical). Esses resultados podem ser associados a capacidade de
penetracdo no interior dos tubulos dentinarios observada para o cimento (21).

Tendo em vista que a obturacdo que apresenta lacunas e falhas apresenta
maior possiiblidade de fracasso do tratamento endododntico (34), o cimento
endododntico Neo MTA Plus mostrou adequada capacidade de preenchimento em
canais curvos, quando utilizado em associacdo como a técnica obturadora de onda
continua de condensagdo. Neo MTA Plus mostrou resultados semelhante ao
cimento AH-Plus, reconhecido pelas suas excelentes propriedade fisico-quimicas
(12, 13). Desta forma o cimento Neo MTA PLus pode ser considerado como
alternativa, como cimento endodontico, para obturagcdo do sistema de canais

radiculares.

Conclusao

Nenhum dos materiais obturadores foi capaz de preencher totalmente os

canais radiculares empregando técnica de Onda Continua de Condensacdo. O
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cimento Neo MTA Plus tem capacidade de preenchimento de canais mesiais de

molares inferiores semelhante ao cimento AH Plus.
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4 DISCUSSAO

Nos resultados da publicacdo 1, os instrumentos rotatorios ProDesign Logic
25.06 obtiveram maior percentual de aumento volumétrico no terco apical em
relacdo aos reciprocantes ProDesign R 25.06 (Tabela 1, Publicacdo 1). Estes
resultados foram relacionados a liga de Niquel e Titanio (CM) e as diferentes
velocidades entre o0s instrumentos na movimentacdo rotatéria e reciprocante.
Contudo, estudos mais conclusivos podem ser necessarios, como a comparagao por
Micro-CT da capacidade de preparo entre instrumentos reciprocantes de Niquel e
Titanio com tratamento térmico em sua velocidade reciprocante recomendada (300
rpm) e/ou com velocidade reciprocante aumentada. Motores ajustaveis quanto aos
angulos horério e anti-horario e velocidade do movimento reciprocante podem ser
usados como, por exemplo, o Endo Dual (Satelec, By Dental srl, Pistoia, Italy).
Todavia, 0 aumento da velocidade de rotacdo dos instrumentos rotatérios de Niquel
e Titanio pode diminuir seu tempo de resisténcia a fadiga ciclica®. A diminuicdo da
resisténcia flexural pode ser diferenciada durante o movimento reciprocante, que
pode reduzir a fadiga“®.

Com relacdo a comparacdo entre técnicas obturadoras, nossos resultados
revelaram maior percentual de material obturador e menor incidéncia de falhas para
a técnica de termoplastificacdo por onda continua em comparacdo a compactacéo
lateral, corroborando com estudos semelhantes que utilizaram Micro-CT para
comparar a capacidade de preenchimento das técnicas de compactacao lateral e

termoplastificacdo por onda continua em raizes mesiais de molares inferiores**4*

e
pré-molares inferiores?>**4’. Nao houve diferenca quando comparado a técnica de
onda continua de condensacdo variando o cimento, AH Plus ou Neo MTA Plus.
Tendo em vista que cimento AH Plus & considerado padrdo ouro devido suas
excelentes propriedades fisico-quimicas®®, os resultados foram favoraveis para o
cimento Neo MTA Plus, que é biocompativel e bioativo?®3. Ainda apresenta bons
resultados nos testes fisico-quimicos?®*°. Podemos considerar o cimento Neo MTA
Plus como uma boa alternativa como cimento obturador.

Houve diferenca no percentual de falhas na obturagdo por onda continua de
condensacao realizadas com cimento AH Plus para a publicagédo 2 (2,92%) e a
publicacdo 3 (7,06%). Os canais utilizados para avaliacdo das obturacdes na

publicacdo 2 foram preparados pelos instrumentos rotatorios ProDesign Logic 35.05
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e os da publicacao 3, foram preparados pelos instrumentos reciprocantes ProDesign
R 35.05. Os canais preparados pelo sistema rotatorio ProDesign Logic apresentaram
maior percentual de aumento volumétrico no terco médio e apical quando
comparados aos preparados pelos instrumentos ProDesign R, na dilatacéo adicional
comparada ao canal inicial (Tabela 2, Publicacdo 1). Dados referentes aos volumes
dos canais preparados mostram que o sistema ProDesign Logic 35.05 proporcionou
média volumétrica nos tercos médios e apicais, respectivamente de 1,121 mm? e
0,5960 mm? (Tabela 1, Publicacdo 2) e o sistema ProDesign R proporcionou média
volumétrica nos tercos médios e apicais de respectivamente 0,9890 mm? e 0,3919
mm? (Tabela 2, Publicacdo 3). A qualidade das obturacdes endodénticas pode ser
influenciada pelo preparo e dilatacédo dos canais radiculares® e a técnica de onda
continua de condensacdo necessita de espaco para que a ponta
termocompactadora seja inserida até proximo a trés milimetros aquém do
comprimento de trabalho*®. Assim, podemos sugerir que a maior dilatacdo dos
tercos médio e apical ocasionada pelo sistema ProDesign Logic 35.05 contribuiu
para melhor adaptacdo do material obturador no terco apical de raizes mesiais de
molares inferiores pra técnica de onda continua de condensagéo e cimento AH Plus.

Os instrumentos de Niquel e Titanio com tratamento térmico (ProDesign Logic
e ProDesign R) proporcionaram a manutencdo da trajetéria de canais curvos,
mesmo apos dilatacdo adicional (35.05). Além disso, a ampliacdo de 25.06 para
35.05 ndo promoveu grande desgaste dentinario nos tercos mais cervicais. Estes
fatos tornam importante na indicacdo de preparos em dentes com infeccéo
endododntica com maior dilatagdo apical favorecendo a acdo das substancias
irrigadoras e da medicacao intracanal. Outra consideracdo importante para novas
avaliacOes relaciona-se as técnicas de instrumentagcdo reciprocante de lima Unica,
gue foram associadas a maior compactacao de debris.

Uma vez que a obturacdo endodontica deve ser realizada de forma mais
completa possivel com intuito de evitar reinfecdo bacteriana, técnicas de

termoplastificacdo da guta percha demonstram ser 6tima opc¢ao.
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5 CONCLUSAO

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

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

rotatério ProDesign Logic.

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

falhas quando comparado com a técnica de compactacao lateral.

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

inferiores pela técnica de onda continua de condensacéo.
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APENDICE A — METODOLOGIA EXPANDIDA

Selecéo dos dentes

Ap6és aprovacdo no Comité de Etica Institucional (CEP n°
6473611.40000.5416), foram selecionados molares inferiores com raizes mesiais
tendo canais mesio-vestibular (MV) e mesio-lingual (ML) distintos. Para a selecéo
dos espécimes, além da utilizacdo do sistema de radiografia digital, foi realizado
escaneamento inicial a 35 pum utilizando o microtomografo SkyScan 1176 (Skyscan
1176, Bruker-microCT, Konttich, Bélgica) (Figuras Al, A2 e A3). Nesta etapa, por
meio de estudos pilotos, foram definidos parametros de escaneamento: filtro Cu + Al,
tempo de 87 ms de exposicdo, frame 3, rotacdo de 360°, 80 kV e 300 uA. Apds
reconstrucdo e analise inicial das imagens obtidas, selecionamos 24 raizes mesiais
de molares inferiores, apresentando canais MV e ML distintos, completa formacgao
apical, auséncia de fraturas radiculares e reabsor¢bes. Foram selecionadas as
raizes que apresentaram angulo de curvatura entre 20° e 40° e raio de curvatura
menor que 10 mm. O comprimento das raizes foi padronizado com uma variacdo de

+2 mm. Uma amostragem de n = 48 canais radiculares foi obtida.

Figura Al- Imagem representativa da andlise inicial para sele¢do dos espécimes
(escaneamento a 35 um)
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura A2 - Imagem representativa das anélises em CTAn da amostra piloto

Através da binarizacdo pelo histograma, observa-se a segmentacdo dos 3 canais (A),
seguida da definicdo dos canais MV e ML como regido de interesse (B) e a binarizacéo
apenas destes canais (C).

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura A3 - Modelos tridimensionais dos espécimes pilotos obtidos a partir da utilizagcdo do
software CTVol

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Avaliagéo por Micro-CT

Para a avaliacédo de todas as etapas propostas no presente estudo, os canais
radiculares selecionados foram escaneados utilizando o microtomoégrafo SkyScan
1176 (SkyScan 1176, Bruker-MicroCT, Konttich, Bélgica). Para captura das imagens,
apos cada etapa experimental, os espécimes foram posicionados na horizontal, com
as coroas dos dentes voltadas para o mesmo lado. Baseado em estudos pilotos e

em estudos prévios, os parametros para escaneamento foram definidos, sendo: 90
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kV de poténcia, energia de 278 mA, ciclo de evolugédo de 180° e rotagdo de 0.5 e
tamanho de voxel de 9 um. O filtro utilizado foi Cu + Al.

A reconstrucdo das imagens foi realizada por meio do software NRecon
(V1.6.4,7; SkyScan, Bélgica) (Figura A4). Para cada amostra, foram definidos
valores de correcdao de artefatos, como regularizagcdo de radiacdo, nitidez e
histograma. Em seguida, o software Data Viewer (V1.5.1.2; Sky Scan, Bélgica) foi
utilizado, a fim de obter a sobreposicdo das imagens. Através destes registros, os
datasets obtidos foram analisados na mesma posi¢cdo, permitindo que a mesma
regido fosse analisada nas diferentes etapas experimentais (Figura A5). Para andlise
e obtencdo dos dados, utilizamos o software CTAn (V1.11.8; SkyScan, Bélgica)
(Figura A6). A ferramenta “custom processing” destes softwares foi utilizada,
permitindo que task lists elaborados através de célculos matematicos fossem
empregados para os diferentes resultados a serem obtidos (volume inicial, volume
pés-preparo, quantificacdo de debris e superficie ndo tocada e volume de material
obturador) (Figura A7). Além disso, analises qualitativas foram realizadas através

dos modelos obtidos pelo uso do software CTVol.

Figura A4 - Imagem representativas das imagens obtidas pelo Micro-CT no software
NRecon para serem reconstruidas

v
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura A5 - Imagens representativas da sobreposicdo das imagens obtidas antes e apds
cada procedimento experimental

A, antes dos ajustes de sobreposi¢éo e B, apos 0s ajustes de sobreposicao.
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Figura A6- Imagem representativa das analises volumétricas das imagens, antes e apés
cada fase experimental, no software CTAnN

A, Reference e target mostrando o espécime antes e ap0s a fase experimental. B, definicao
do Roi, area de interesse. C, Voi, &rea de interesse salva para analises volumétricas. D,
binarizagcao das imagens para andlise volumétrica.

Fonte: Arquivo pessoal do autor.
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Figura A7 - Imagem representativa da utilizacao do task lists, no software CTAn para
realizacao de analises volumétricas
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

O volume inicial (VI) e o volume final (VF) — apds preparo — foram obtidos.
Baseado nesses valores, a porcentagem de aumento de volume, usando a formula
[(VF*100/VI)-100], foi calculada. A porcentagem de debris (material com densidade
similar a dentina, previamente ocupado por ar) e a porcentagem de superficie ndo
instrumentada foram obtidas usando férmulas especificas: % Debris = Volume de
debris final x 100 / Volume final; % superficie ndo instrumentada = Area néo
instrumentada x 100 / Area final, respectivamente. As porcentagens de material
obturador tomaram como base o volume do canal pds-preparo, sendo obtido o
percentual de falhas na obturacéo [(volume do canal - volume do material obturador)
x 100 / volume do canal] dentre as técnicas de obturacéo preconizadas.

As analises de transporte e centralizacdo do canal radicular foram realizadas
utilizando o software CTAn a partir das imagens sobrepostas, como descrito
anteriormente. Foram mensuradas a distancia mais curta entre a borda mesial da
raiz e o canal antes da instrumentacdo (X1), a distancia mais curta entre a borda
mesial da raiz e o canal instrumentado (X2), a distancia mais curta entre a borda
distal da raiz e o canal antes da instrumentacédo (Y1) e a distancia mais curta entre a
borda distal da raiz e o canal instrumentado (Y2) (Figura A8). Para cada tergo
(cervical, médio e apical), cinco secgbes transversais foram medidas, sendo
determinadas através de média aritmética. Os tercos corresponderam a 3, 6 € 9 mm

do apice anatébmico, cada terco abrangendo 3 mm da extensdo do canal. O grau de
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centralizacdo do canal foi obtido pela seguinte equacao: (X1-X2) / (Y1-Y2) e o
transporte do canal radicular foi obtido pela seguinte equacao: (X1-X2) — (Y1-Y2). Os
dados de centralizacdo foram ordenados de 0 a 1 sendo: mais proximo de 1
totalmente centralizado, e mais proximo a zero totalmente fora de centralizacéo.
Para os dados relativos ao desvio, quanto mais proOxXimos a zero menor desvio.
NuUumeros negativos foram usados para o desvio para mesial, e nimeros positivos

para o desvio para distal.

Figura A8 - Imagem representativa do software CTAn, mostrado o reference e target para
mensuracgado do limite do canal, antes do preparo e preparado, até a borda mais proxima da
raiz
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Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Preparo das amostras

Para a exploracdo inicial dos canais radiculares, foram utilizadas limas tipo
Kerr #08 e #10 (Dentsply, Maillefer, Suica) introduzidos no canal radicular até o
forame apical. O comprimento de trabalho foi definido a 1 mm desta extensdo. A
solucéo irrigadora utilizada foi hipoclorito de sodio a 2,5%, em seringa com agulha
29 G Navip (Endo Eze NaviTip, Ultradent, Brasil). Ainda foi realizada uma irrigagao
com 3 ml de EDTA a 17% e 5 ml de hipoclorito de sédio a 0,5%. Visando simular o
ligamento periodontal para a execucao das técnicas, 0os espécimes foram montados
em aparatos com resina acrilica. Cada dente foi moldado com silicone de
condensacao (Oranwash, Zhermack SpA, Badia Polesine, Itdlia) para simulacdo do

ligamento periodontal (Figura A9).
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Figura A9 - Raizes mesiais de molares inferiores incluidas em silicone de condensacao, nas fases
experimentais de preparo e obturacéo

Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Na primeira fase de preparo biomecanico, foram definidos dois grupos

experimentais:

a) Preparo do canal radicular com ProDesign Logic

Instrumentos ProDesign Logic tamanho 25 taper .01 foram acionados em
motor elétrico (VDW.SILVER, VDW GmbH, Munique, Alemanha) em movimento
rotatério a 350 rpm de acordo com as especificacdes do fabricante, com suaves
movimentos de entrada e retirada até o comprimento de trabalho. Em seguida,
instrumento ProDesign Logic tamanho 25, taper .06 foi empregado a 600 rpm com
suaves movimentos em direcdo apical até o comprimento de trabalho. O
pincelamento foi realizado na zona de seguranca (parede mesial), com amplitude
média de 3 mm, totalizando trés movimentos: mesial, mesio-vestibular e mesio-
lingual.

b) Preparo do canal radicular com ProDesign R

Os instrumentos ProDesign R tamanho 25, taper .06 foram acionados em
motor elétrico (VDW.SILVER, VDW GmbH, Munique, Alemanha) em ajuste
reciprocante “RECIPROC” seguindo as especificagbes do fabricante. Os
instrumentos foram inseridos no interior do canal radicular por tercos (cervical, médio
e apical), com suaves movimentos de introducéo e retirada até o comprimento de
trabalho. Ao final, o pincelamento foi realizado na zona de seguranca (parede
mesial), com amplitude média de 3 mm, totalizando trés movimentos: mesial, mesio-
vestibular e mesio-lingual.

A cada canal, foi realizada irrigagdo com 5 ml de hipoclorito de sodio a 2,5%.

A irrigacao final foi realizada com 2,5 mL de EDTA com agitacdo por 3 minutos e
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posterior irrigacdo com 5 ml de hipoclorito de sddio a 0,5%. O tempo de preparo
também foi registrado.

Concluido o preparo inicial dos canais radiculares, os espécimes foram
submetidos ao escaneamento por Micro-CT, com resolucdo de 9 um, para
comparacdes das imagens pré e pis-operatérias. Foram avaliados o transporte e a
centralizacdo do canal, o k’popkpercentual de aumento volumétrico, as superficies
nao tocadas e debris para cada sistema utilizado. Apos as analises propostas, as
amostras foram novamente preparadas.

Na segunda fase de preparo biomecanico, foram definidos dois grupos
experimentais de acordo com o preparo complementar:

a) ProDesign Logic 35.01 e 35.05 (n = 24 canais). Os canais preparados com
os instrumentos ProDesign Logic 25.01 e 25.06 foram preparados com
instrumentos de maior calibre 35.01 (350 rpm) e 35.05 (600 rpm) de forma

semelhante ao descrito anteriormente.

b) ProDesing R 35.06 (n = 24 canais). Os canais preparados com O0S
instrumentos ProDesign R 25.06 foram preparados com instrumentos de
maior calibre 35.05 de forma semelhante ao descrito anteriormente.

Concluido o novo preparo, os espécimes foram novamente analisados em
Micro-CT, como resolucdo de 9 pm, seguindo o0s parametros descritos

anteriormente.
Obturacéo dos canais radiculares
Nesta etapa, foram utilizados o0s espécimes preparados subdivididos

conforme Tabela Al, para avaliacdo da qualidade da obturacdo dos canais
radiculares, utilizando diferentes técnicas e materiais obturadores (Tabela A2).
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Tabela A1l — Subdivisdo dos grupos experimentais para a etapa da obturacdo dos
canais radiculares.

PREPARO COM SISTEMA PRODESIGN LOGIC

Técnica de Obturacéao Cimento
Onda continua de condensacao AH Plus
Compactacéao lateral AH Plus

PREPARO COM SISTEMA PRODESIGN R

Técnica de Obturacéao Cimento
Onda continua de condensacao AH Plus
Onda continua de condensacao Neo MTA Plus

Fonte: Elaboracéao prépria.

Tabela 2 — Materiais e proporcdes utilizadas.

MATERIAIS | FABRICACAO PROPORCAO

AH Plus Dentsply DeTrey GmbH,Konstanz, Alemanha: Resina | Comprimentos iguais

epoxi bisfenol-A e bisfenol-F, tungstato de calcio,oxido | das duas pastas
de zirconio, silica, pigmentos de ferro,
dibenzildiamida, aminoadamantano, 6leo de silicone.

Neo MTA | Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL : P¢: silicato tricalcico, | 1 dose p6: 1 gota gel

Plus silicato dicalcico, tantalo oxido, aluminato tricalcico e | (0,33g: 150uL)

sulfato de célcio. Liquido: gel a base de agua com
espessante agentes e polimeros solGveis em agua.

Fonte: Elaboracéo propria.

a) Obturacédo pelatécnica de onda continua de condensacéo:

Foram utilizados cones de guta percha tamanho 35, taper .05 (Tanari
Indastria Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Os cones de guta percha foram selecionados
segundo tamanho da ponta e conicidade por meio de mensuracdes em aparelho
Perfildmetro (Profile Projector Nikon modelo 6C-2). Apds a prova radiografica da
adaptacao do cone de guta percha selecionado, o cimento obturador foi levado ao
canal radicular com auxilio de instrumento Lentulo 35 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e lima manual tipo Kerr 35 pré-curvada (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Swizerland). Em seguida, o cone de guta percha envolto em cimento endoddntico foi
levado ao canal. A caneta termoplastificadora do sistema Termo Pack Il (Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Brasil) foi utilizada para plastificacdo, corte e
compactacdo da guta percha no interior dos canais radiculares (Downpacck) até 3

mm do comprimento de trabalho. Em seguida o injetor térmico do mesmo sistema foi



7

usado na injecdo de guta percha aquecida, que foi compactada. Esta segunda fase
€ chamada de Repacking ou Back Fil. A compactacdo foi realizada com
condensadores de Niquel e Titanio (Easy Equipamentos Odontolégicos, Brasil). Uma

radiografia comprobatodria foi realizada para averiguar a qualidade da obturacéo.

b) Obturacédo pelatécnica de compactacéo lateral:

Cones de guta percha tamanho 35, taper .02 (Tanari IndUstria Ltda., Séao
Paulo, Brasil), também selecionado apds mensuracdo em Perfilometro (Profile
Projector Nikon modelo 6C-2) foram utilizados. O cimento obturador foi levado ao
canal radicular com auxilio de um instrumento Lentulo 35 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Swtzerland) e de lima manual Kerr 35 pré-curvada (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Swtzerland). Em seguida, o cone de guta percha envolto em cimento
endodontico foi levado ao canal. Foi utilizado o espagador digital B (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) para insercdao de cones auxiliares XF (Tanari
Indastria Ltda., S8o Paulo, Brasil) no terco apical. Posteriormente foi utilizado o
espacador digital C (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swtzerland) para insercédo de
cones de guta percha auxiliares FF (Tanari Industria Ltda., Sdo Paulo, Brasil) nos
tercos médio e cervical. A compactacdo lateral foi realizada em uma balanca de
precisdo, para controlar a forca aplicada, ndo ultrapassando 1,5 kg. Radiografia

comprobatéria foi realizada para averiguar a qualidade da obturacao.

Apés a obturacdo dos canais radiculares, foi realizado selamento coronario
com material restaurador provisério Coltosol (Vigodent, Rio de Janeiro, Brasil) e as
raizes foram mantidas em estufa a temperatura de 37° C e umidade 95%, por trés
dias para a presa final do cimento obturador.

Os espécimes foram novamente escaneados em Micro-CT de acordo com 0s
parametros ja definidos e padronizados. Nesta etapa, as analises da qualidade de

obturacédo, bem como a presenca de possiveis falhas foram realizadas.



78

ANEXO A - CEP

Aprovacao do Comité de ética em pesquisa em seres humanos - CEP
CAAE:6473611.40000.5416.

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS Wm
ARARAQUARA

S

iy S
® ciy Btice em Pev

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos de Niquel e Titanio rotatérios e
reciprocantes com tratamento térmico e andlise em Microtomografia Computadorizada
do preparo, obturacao e retratamento em canais mesiais de molares inferiores.

Pesquisador: Mario Tanomaru Filho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 64736116.4.0000.5416

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia de Araragquara - UNESP

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.968.137

Apresentacio do Projeto:

O projeto esta apresentado de modo adequado com as informagdes necessarias para avaliagao deste

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos desse estudo serdo:1 - Verificar a limpeza de canais radiculares, utilizando diferentes métodos
de instrumentac¢ao, associadas ou nao a cinematica de pincelamento por analise microtomografica com
complementacao histolégica; 2 - Avaliar diferentes técnicas de obturagédo por analise microtomografica;3 -
Andlise de diferentes cimentos obturadores, utilizando microtomografia e infiltracdo bacteriana; 4 - Analisar

técnicas de retratamento por microtomografia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos envolvem os pesquisadores que serdo submetidos a radiacdo uma vez que durante a
selegao dos dentes sera necessario realizar tomadas radiograficas para padronizar os espécimes, dessa
maneira, sera utilizado um sistema radiografico digital (menor tempo de exposicdo) com utilizacdo de uma
caixa de chumbo que evitara a propagacao da radiacao e protegera o operador. Nos laboratérios de Ensaios

Microbiologicos e Cultura de Células, os

Endereco: HUMAITA 1680

Bairro: CENTRO CEP: 14.801-903
UF: SP Municipio: ARARAQUARA
Telefone: (16)3301-6459 E-mail: cep@foar.unesp.br

Pagina 01 de 03




Continuacéo do Parecer: 1.968.1

UNESP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA - CAMPUS

ARARAQUARA

37

R

/ Brochura Projeto.pdf 11:00:16  |Filho Aceito
Investigador
Outros Detalhamento_das_despesas_do_projet] 31/10/2016 |Mario Tanomaru Aceito
o.pdf 10:52:22 Filho
Outros Termo_consentimento_livre_e_esclareci| 31/10/2016 |Mario Tanomaru Aceito
do.pdf 10:50:04 | Filho
Outros Termo_de_compromisso.pdf 31/10/2016 |[Mario Tanomaru Aceito
10:20:54 | Filho
Folha de Rosto Folha_de_roto.pdf 31/10/2016 [Mario Tanomaru Aceito
10:19:22 | Filho

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARARAQUARA, 16 de Marco de 2017

Assinado por:

Ligia Antunes Pereira Pinelli

(Coordenador)

79



N&o autorizo a reproducao deste trabalho até 19 de marc¢o de 2020

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 19 de Marco de 2018

Jader Camilo Pinto



