UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

MONICA CARDOSO DA MATTA

AVALIACAO IN VITRO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS
ROTATORIOS CONTINUO E RECIPROCANTE, NO
TRATAMENTO E RETRATAMENTO ENDODONTICO DE
CANAIS ACHATADOS E SUA INFLUENCIA NA ADESAO DO
PINO DE FIBRA DE VIDRO

Salvador
2018



MONICA CARDOSO DA MATTA

AVALIACAO IN VITRO DO DESEMPENHO DOS SISTEMAS
ROTATORIOS CONTINUO E RECIPROCANTE, NO
TRATAMENTO E RETRATAMENTO ENDODONTICO DE
CANAIS ACHATADOS E SUA INFLUENCIA NA ADESAO DO
PINO DE FIBRA DE VIDRO

Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduag@o Processos
Interativos dos Orgios e Sistemas do Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Federal da Bahia, como requisito
parcial para obten¢do do grau de Doutor em Processos
Interativos dos Orgdos e Sistemas

Orientador: Prof. Dr. Roberto Paulo Correia de Aratjo

Salvador
2018



Ficha catalogréfica: Keite Birne de Lira CRB-5/1953

Matta, M6nica Cardoso da
Avaliacdo in vitro do desempenho dos sistemas rotatérios continuo e

reciprocantes no tratamento e retratamento endodéntico de canais achatados
e sua influéncia na adesdo do pino de fibra de vidro. / [Manuscrito]. M6nica
Cardoso da Matta. Salvador, 2018.

129f. : il.

Orientador: Prof. Dr. Roberto Paulo Correia de Aradijo.
Tese (Doutorado) — Universidade Federal da Bahia. Instituto de
Ciéncias da Salde. Programa de Pds-Graduagao em Processos Interativos dos

Orgaos e Sistemas, Salvador, 2018.

1. Endodontia. 2. Retratamento. 3. Adesividade. I. Aradjo, Roberto Paulo
Correia de. I1. Universidade Federal da Bahia. Instituto de Ciéncia da Salde.
Programa de P6s-Graduagdo em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas.
I11. Titulo

CDD -617.6342 21.ed.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE APROVACAO
DEFESA PUBLICA DA TESE

MONICA CARDOSO DA MATTA

Avaliacio in vitro do Desempenho dos Sistemas Rotatérios Continuo e
Reciprocante no Tratamento e Retratamento Endodéntico de Canais Achatados e
sua Influéncia na Adesao do Pino de Fibra de Vidro

Salvador, Bahia, 19 de dezembro de 2018

COMISSAO EXAMINADORA:

L]

R/ /’1 L },LLL’UU

Prof. Dr. Roberto Paulo Correia de Aril;ljo Universidade Federa] da Bahia - UFBA

p —

/% / ,..'/f—

Prof“(f)r Lorena MarceTmo Cardoso — Escola Baiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP

\U(

Prof. D Antoyio Batista — Univ

‘%’L\ Ca«dA&o

Prof. Dr. Luis Cardoso Rasquin — Univers%iade Federal da Bahia - UFBA

L; A Moo Al

Prof. Dr. Sllwo\Josla dllﬁeruana)da Silva — Unfrsndade Federal da Bahia — UFBA
\
\\ /

L

sidade Federal do Parana - UFPR




AGRADECIMENTOS
A Deus, por estar sempre presente em minha vida e iluminando os meus caminhos.

Ao meu marido, pelo amor, pela cumplicidade, pela compreensao, pelo apoio, pela paz.
Obrigada por sempre incentivar os meus sonhos e por fazer parte da minha vida!

Ao0s meus pais, um exemplo de amor. A base familiar que sempre me deram me fez
chegar até aqui. Obrigada pelos valores, carater e dignidade que sempre me ensinaram.
Amo vocés!

Ao meu irmdo Jodo Neto, meu melhor amigo. Sempre ao meu lado torcendo e vibrando
por cada conquista. Obrigada pelo amor e carinho!

Ao meu orientador, Professor Roberto Paulo Correia de Aradjo, ndo tenho palavras para
agradecer tanta dedicacéo e confianca. Uma pessoa maravilhosa! A admiracgdo e o
carinho crescem a cada dia. Muito obrigada por fazer parte dessa conquista. A vitoria é
nossal!

A equipe do Laboratério de Bioquimica Oral do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Bahia, sempre solicitos em nos ajudar.

A Carolina Pondé¢ pela ajuda e contribui¢do durante toda a pesquisa do Doutorado.

Ao Professor Rasquin, que me apresentou 0 mundo da Endodontia. Muito obrigada pela
amizade e pelos ensinamentos!

As professoras Giovanna e Fabiola, aprender com vocés fez toda diferenca na minha
vida académica.

A Universidade Federal da Paraiba, em especial ao professor Frederico e Eugénia pelo
suporte, atencdo e acolhimento. Agradeco pela generosa contribui¢cdo. VVocés foram
essenciais!

Ao professor Matheus Phiton, pela importante colaboracdo com as pesquisas realizadas
durante o Doutorado.

A todos os que contribuiram, direta ou indiretamente, para a realiza¢do deste trabalho.

DA MATTA, Monica Cardoso. Avaliacdo in vitro do desempenho dos sistemas
rotatorios continuo e reciprocante, no tratamento e retratamento endodéntico de



canais achatados e sua influéncia na adesdo do pino de fibra de vidro. 129 f.il.
2018. Tese (Doutorado) - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2018.

Resumo

Introducdo: a avaliagdo do desempenho dos sistemas rotatérios e reciprocantes por
meio de diferentes tecnologias € essencial para que seja assegurado o controle de
qualidade do tratamento e retratamento endodontico. Objetivos: analisar o grau de
desgaste da dentina intrarradicular em canais achatados pelo meétodo de pesagem
analitica; detectar possiveis falhas na obturagdo, remoc¢édo de material obturador, volume
da dentina removida através da microtomografia computadorizada (microCT). Além
disso, foram cronometrados o tempo de retratamento realizado por cada sistema e
avaliada a resisténcia adesiva dos pinos de fibra de vidro instalados em canais
radiculares achatados instrumentados com sistemas rotatorios continuos e reciprocantes.
Metodologia: 96 incisivos inferiores de humanos foram selecionados e suas coroas
seccionadas horizontalmente, respeitando o limite de 2 mm do remanescente coronario.
Primeiramente os corpos de prova foram divididos em 4 grupos e pesados em balanca
digital. Em seguida estes foram preparados de acordo com o tipo de instrumentacao
endoddntica: Protaper Next®, iRace®, Reciproc® R40 e Wave One® Large e novamente
pesados. Apds essa etapa, todos os especimes foram obturados com seus respectivos
cones de guta-percha e novamente divididos e aplicadas diferentes metodologias. Para
analise em microCT 32 incisivos inferiores (n=8) foram selecionados e, 48 incisivos
(n=12 para analise no teste de tracdo. Na analise em microCT os quatro grupos (n=8)
foram escaneados e em seguida foram retratados com os instrumentos Protaper
Retratamento, D-Race, Reciproc R40 e Wave One Large. O desempenho dos
instrumentos foi analisado antes, durante e ap6s o retratamento e suas imagens foram
obtidas com microCT em todas as etapas. Para o teste de tracdo, 0s 48 corpos de prova
selecionados e dividos em 4 grupos, foram mais uma vez divididos em 2 subgrupos
contendo 6 amostras cada e cimentados pinos de fibra de vidro de acordo com o sistema
de instrumentacdo e os agentes adesivos Ambar e Ambar Universal, verificando a
resisténcia de unido cimento/dentina atavés da maquina de ensaios universal.
Resultado: As limas reciprocantes, apresentaram maior eficacia de corte em relacdo as
limas rotatorias, na seguinte ordem (P<0,05): Wave One®, Reciproc®, Protaper Next® e
iRace. A obturacdo de todos os grupos levou a formacao de gaps, no entanto a Protaper
Next demonstrou menos falhas. Os instrumentos Protaper Retratamento foram capazes
de remover maior quantidade de material obturador, entretanto no sistema D-Race foi
necessario um menor tempo de trabalho para o retratamento dos canais radiculares. Os
quatro sistemas ndo tiveram diferencas significativas no retratamento de canais
achatados no que se refere ao  volume de dentina removida. O adesivo
autocondicionante Ambar Universal apresentou um grau de adesividade superior ao
adesivo Ambar convencional. Comparados os sistemas automatizados, ndo houve
diferenga estatistica significante entre eles. Concluséo: A lima reciprocante Wave One
Large e Protaper Retratamento foram superiores no tratamento e retratamento,
respectivamente, assim como o sistema adesivo autocondicionante Ambar Universal na
retencédo de pinos de fibra de vidro em canais achatados.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Adesividade.



DA MATTA, Monica Cardoso. In vitro evaluation of the performance of continuous
and reciprocating rotary systems in the treatment and endodontical retractment of
finished channels and their influence on the adherence of the glass fiber pin. 129f.il.
2018.Thesis (Ph.D.) - Institute of Health Sciences, Federal University of Bahia,
Salvador, 2018.

Abstract

Introduction: the evaluation of the performance of rotary and reciprocating systems
through different technologies is essential to ensure the quality control of treatment and
endodontic retreatment. Objectives: to analyze the degree of intraradicular dentine wear
in flat channels by the analytical weighing method; to detect possible failures in
obturation, removal of obturator material, volume of dentin removed and in apical
transport through computerized microtomography (microCT). In addition, the retraction
time performed by each system was timed and the adhesive strength of the fiberglass
pins installed in flat root canals was assessed by applying the tensile test by the
universal testing machine. Methodology: 96 lower human incisors were selected and
their crowns sectioned horizontally, respecting the 2 mm limit of the coronary remnant.
First, the specimens were divided into 4 groups and weighed in a digital scale. These
were then prepared according to the type of endodontic instrumentation: Protaper
Next®, iRace®, Reciproc® R40 and Wave One® Large and re-weighed. After this
step, all the specimens were filled with their respective cones of gutta-percha and again
divided and applied different methodologies. For microCT analysis, 32 lower incisors
(n = 8) were separated and 48 incisors (n = 12) were selected for analysis in the traction
test. In the microCT analysis, the four groups (n = 8) were scanned and then retracted
with the Protaper Retreatment, D-Race, Reciproc R40 and Wave One Large
instruments. The performance of the instruments were analyzed before, during and after
retreatment and their images were obtained with microCT at all stages. For the tensile
test, the 48 specimens selected and divided into 4 groups were again divided into 2
subgroups containing 6 samples each and cemented glass fiber pins according to the
instrumentation system and the Ambar and Universal Amber, checking the cement /
dentin bond strength through the universal testing machine. Results: The reciprocating
limes showed a higher cutting efficiency in relation to the rotating files in the following
order (P <0.05): Wave One®, Reciproc®, Protaper Next® and iRace. The obturation of
all groups led to the formation of gaps, however the Protaper Next demonstrated fewer
flaws. The Protaper Retreatment instruments were able to remove a greater amount of
obturator material, however in the D-Race system it was necessary a shorter working
time for the retreatment of the root canals. The four systems did not have significant
differences in the retreatment of flattened channels with regard to the volume of dentin
removed and apical transport. The self-etching adhesive Ambar Universal showed a
degree of adhesiveness superior to the conventional Amber adhesive. Compared to
automated systems, there was no statistically significant difference between them.
Conclusion: Wave One Large reciprocating file and Protaper Retreatment were
superior in treatment and retreatment, respectively, as well as the Ambar Universal self-
etching adhesive system in the retention of fiberglass pins in flat channels.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Adhesiveness.
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1.1 INTRODUCAO

A Endodontia enfrenta inimeros desafios no que diz respeito a previsibilidade do
tratamento endod6ntico. Algumas situagdes clinicas como a fratura coronaria e o
escurecimento da coroa dentaria poOs-tratamento contribuem, sobremaneira, para esse
contexto. E unanime o entendimento, ao se tratar de progressos e avancos na Odontologia,
de que a Endodontia foi uma das areas que mais progrediu nos ultimos anos, podendo ser
considerada o pilar no qual outras &reas se sustentam para alcangar resultados de
exceléncia. A evolucdo nessa area vem sendo enriquecida em seus instrumentos de
trabalho, em materiais utilizados para a sua fabricacdo, entre outras pontualidades.

O instrumento e a forma de instrumentacdo utilizada seguem o mais simil da
morfologia de canais radiculares, dando conicidade adequada por meio da modelagem feita
pela acdo mecanica dos instrumentos endodénticos sobre suas paredes. Os efeitos dessa
acdo variam ao longo do canal em funcdo de suas caracteristicas anatdmicas'?. Dessa
forma, nota-se que o formato das limas possui uma relacdo direta no desempenho dos
preparos radiculares, assim como na sua finalizagio e modelagem de forma conica®®. Esses
instrumentos que possuem forma circular ndo sdo compativeis com a anatomia de canais
achatados, podendo levar a uma instrumentacao deficiente e ao insucesso do tratamento.

A fase de preparo do canal radicular é de fundamental importancia para que as
etapas posteriores sejam bem executadas e aumente a chance de sucesso da terapia
endodontica®, vindo a chamar a atencio para a identificacdo, o acesso e a ampliacdo dos
canais principais de maneira adequada, estabelecendo e mantendo o comprimento de
trabalho, a selecdo de tamanho e a geometria de preparacdo que permitam uma desinfec¢édo
segura®,

Os procedimentos endodonticos tais como a instrumentacéo do canal radicular tém
a intencdo de diminuir a infeccdo do sistema de canais visando evitar, inclusive, a
reinfeccdo. No entanto, esses procedimentos nao tém a eficacia suficiente para assegurar a
eliminacao completa das infecgdes endodonticas®.

O preparo quimico-mecanico dos canais radiculares pode resultar em areas que nao
sdo tocadas pelos instrumentos, vindo a permanecer bactérias e substratos necroticos,
mesmos Nnos casos em que 0s canais radiograficamente parecam obturados de forma

adequada®®.
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O insucesso endodontico é caracterizado pela manutencdo ou pelo desenvolvimento
de infeccBes endodbnticas em associacdo as falhas nas intervengdes operatdrias (abertura,
preparo, obturacdo e selamento coronario) com origem em processos patolégicos ou
decorrentes de traumatismos dentarios(”.

A diversidade e a complexidade na anatomia de um canal radicular, seja em relagao
ao grau de curvatura radicular, em relacdo ao formato do canal, ou a sua atresia, se
constituem em importantes fatores a serem considerados®.

A capacidade de limpeza das paredes em canais radiculares achatados pelos
procedimentos endoddnticos ainda € um tema amplamente discutido e estudado. Até o
presente momento, materiais e técnicas ndo foram eficientes numa completa eliminacéo de
micro-organismos nessa anatomia um tanto complexa®.

O conhecimento dos conceitos basicos do comportamento e das propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas dos materiais e dos instrumentos é importante e pode auxiliar
o trabalho do profissional, de forma a minimizar a ocorréncia de insucessos no tratamento
endoddntico?,

Novas técnicas e instrumentos tém sido preconizados para se obter preparo mais
eficiente de canais e em menor tempo de trabalho. Dessa maneira, estudos devem ser
realizados para verificar-se a eficdcia desses procedimentos que, de alguma maneira,

poderéo contribuir para um tratamento mais seguro.

1.2 INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

Muitos avangos ocorreram no @mbito da pesquisa relacionada com a microbiologia
endoddntica, o que tem permitido uma melhor compreensdo acerca da organizagao
bacteriana e das formas de manejo das agressdes a que a polpa dentéria esta suscetivel®.
Dessa maneira, a utilizacdo de substancias quimicas nos protocolos de intervencdo vem
apresentando relevante eficacia no controle e na eliminagdo dos micro-organismos durante
a fase de preparo dos canais radiculares.

Sabe-se que o sistema de canais radiculares apresenta uma anatomia interna
complexa que, por vezes, dificulta a limpeza e a modelagem. Buscando ultrapassar tal
complexidade, a pesquisa de instrumentos endoddnticos tem desenvolvido, cada vez mais,

uma série de sistemas de instrumentacdo, entre eles, os sistemas rotatorios e 0s
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reciprocantes, inovacgao que tem desencadeado inimeros estudos cientificos com o objetivo
de conhecer suas respectivas capacidades e limitagdes.

Os primeiros instrumentos endodénticos disponiveis para a exploracdo dos canais
radiculares foram confeccionados com a liga de ago-cromo para, logo em seguida, serem
substituidos, na década de 1970, pelos de liga de aco-inoxidavel. Tal forma de preparo
ocorria de maneira lenta, necessitando a utilizacdo de varios instrumentos, além de ser
mais suscetivel a iatrogenias como desvios, perfuracdes e grandes desgastes radiculares,
em consequéncia da alta rigidez desses instrumentos®%).

A inovacdo com os instrumentos de niquel e titanio, em 1988, com o objetivo de
vencer os desafios enfrentados na instrumentagdo com limas de ago inoxidavel, marcou um
importante passo na evolucdo da Endodontia, uma vez que foi possivel a introducdo de
aparelhos rotatorios, condicdo que assegura uma melhor padronizacdo no preparo dos
canais radiculares, fazendo com que o tratamento possa ser realizado de forma répida,
reduzindo-se, consideravelmente, o tempo de execugio™?.

Dentre os sistemas atuais, o Protaper Next pertence a uma nova geragdo de
instrumentos rotatorios com diferentes tamanhos e conicidades. Essas limas sao
confeccionadas com NiTi M-Wire, isto é, uma nova liga produzida com base num processo
inovador de tratamento térmico, condicdo que resulta em beneficios como o aumento da
flexibilidade e a melhor resisténcia a fadiga ciclica®®.

O sistema Protaper Next é composto de cinco limas: X1 (17.04), X2 (25.06), X3
(30.07), X4 (40.06) e X5 (50.06). Sua proposta é a simplificacdo do passo a passo da
instrumentacdo dos canais radiculares com a possibilidade do uso de trés instrumentos
sequenciais, apenas, para a realizacdo de todo o preparo. Uma inovacgao apresentada por
esses instrumentos é o formato retangular de sec¢do transversal, fazendo com que somente
duas arestas de corte do instrumento tenham atrito com as paredes do canal, enquanto as
outras duas giram livremente, reduzindo, dessa forma, a tor¢do das espiras e a consequente
fratura das limas™®. Oferecido para as diferentes modalidades de tratamento, possui um
sistema exclusivo para retratamento®.

Outro sistema rotatdrio de NiTi langado com indicagdo de apenas trés instrumentos
para o preparo dos canais radiculares foi o iRace com suas respectivas limas R1 (15.06),
R2 (25.04) e R3 (30.04)%% que também oferece um sistema particular para retratamento. A
seccdo transversal triangular com angulos de corte afiados prometem uma instrumentacéo

sem efeito de parafusamento, diminuindo, assim, o risco de fratura da lima.
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Esses sistemas rotatdrios consistem na producdo do movimento de forma continua e
na utilizagdo de varios instrumentos que podem ser utilizados mais de uma vez, no entanto,
a acentuada frequéncia de uso revelou falhas, a exemplo das fraturas resultantes da fadiga
ciclica e de flex@o. Tais consequéncias estimularam a busca por novas alternativas para o
sistema rotat6rio® e de tratamento térmico diferencial.

Diante dessa limitagdo dos sistemas continuos, Yared” visualizou um movimento
em que apenas uma lima do sistema Protaper Universal, a F2, seria utilizada em toda a
instrumentacdo dos canais radiculares com base em uma cinematica reciprocante,
buscando simplificar o passo a passo do preparo e a reducdo da fadiga do instrumento. A
partir dessa nova proposta de intervengdo nos canais radiculares, estudos foram realizados
visando a comparar a eficacia dos movimentos continuos e reciprocantes, vindo a ressaltar-
se que os instrumentos, ao serem utilizados com movimentos reciprocantes, revelaram ter
maior resisténcia, maior capacidade de manter a centralizacdo do canal, menor transporte
apical e menor extrusdo de restos dentindrios no periapice, em compara¢do com a
instrumentaco realizada continuamente®).,

Assim sendo, um novo conceito na preparacdo dos canais radiculares foi
introduzido mediante a utilizagdo de apenas uma lima que atua em movimentos
reciprocantes, isto €, movimentos de rotacdo no sentindo anti-horério e horario, ou seja: o
instrumento, ao entrar em rotacdo na direcdo do corte, avanga no canal radicular, entra em
contato com a dentina e processa 0 mencionado corte, enquanto ao entrar em rotagcdo na
direcdo oposta é liberado, imediatamente. Essa acdo reduz a fadiga ciclica e,
consequentemente, a possibilidade de fratura da lima, além de requerer menor tempo de
trabalho durante a fase de preparacao do canal radicular®®,

O sistema reciprocante vem com a tecnologia das ligas M-Wire obtidas mediante
tratamento térmico, aumentando, consideravelmente, a flexibilidade quando comparadas
aos instrumentos de NiTi convencionais. E com base nessa tecnologia de origem alema que
se insere o sistema de limas Reciproc (VDW), isto €, instrumentos confeccionados em liga
de niquel e titdnio que apresentam uma secgdo transversal em forma de “S” com duas
arestas cortantes, assegurando resisténcia a fadiga ciclica e, portanto, melhores
propriedades mecénicas, tornando mais segura sua utilizacio na rotina clinica®®. S&o
disponiveis em trés didmetros, R25 (25.08), R40 (40.06) e R50 (50.05), apresentando
diferentes conicidades, ponta ativa sem corte, pré-esterilizados, e de uso unico, condigdo

que reduz o risco de contaminacdo para as pessoas do ambiente de trabalho e elimina o
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risco de contaminacdo cruzada entre os pacientes. Para a escolha do instrumento
reciprocante ideal deve-se levar em conta a anatomia interna dos canais radiculares. Assim,
indica-se 0 uso da lima R25 para canais atrésicos e R40 ou R50 em se tratando de canais
médios e amplos™®. O proprio sistema é indicado para as modalidades de tratamento e
retratamento@.

Em 2010, surgiu um novo instrumento que utiliza o0 movimento reciprocante, o
sistema Wave One, sistema esse que possui instrumentos de caracteristicas peculiares, com
diferentes seccdes transversais. Nos milimetros iniciais, a sec¢do transversal é triangular
convexa modificada, e, a medida que se aproxima do cabo, a sec¢do passa a ser triangular
convexa sem modificacdo. O sistema possui instrumentos de caracteristicas peculiares
exemplificado pelas limas Small (21.06), Primary (25.08) e Large (40.08). A proposta €
realizar o preparo com uma Unica lima e, consequentemente, menor tempo de trabalho e
menor fadiga ciclica do instrumento. Ademais, cones de guta-percha com o perfil da lima
Wave One também foram lancados para a realizagdo da obturacdo com a técnica do cone
nico®. O sistema também é empregado como alternativa para retratamento dos canais
radiculares utilizando-se a mesma lima indicada para o tratamento.

Nesse sentido, diante da variedade de novos sistemas, cabe ao profissional escolher
de forma criteriosa o instrumento que deve ser utilizado, sendo fundamental o dominio da
literatura cientifica especifica antes de executar os procedimentos clinicos, evitando-se,

assim, possiveis problemas®.

1.3 SELAMENTO ENDODONTICO

A falta de éxito nas intervengdes endodonticas é, na maioria das vezes, resultado de
falhas técnicas que comprometem a conclusdo adequada dos procedimentos intracanais
voltados ao controle e a prevencdo dos processos infecciosos®. A falha nos tratamentos
esta relacionada, primordialmente, com a triade: limpeza, modelagem e obturacdo. Quando
mal executados, os procedimentos serdo responsaveis pela manutencdo ou instalacdo de
uma nova infeccdo, implicando, consequentemente, no fracasso da intervencdo
endododntica. Admite-se, ainda, que o insucesso pode estar relacionado com a ocorréncia de
acidentes produzidos pelos profissionais no decorrer dos procedimentos realizados®??.

Um dos fatores de insucesso estd na ocorréncia de acidentes durante o tratamento e a

auséncia de selamento coronario, condicdo que altera, significativamente, a previsibilidade
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dos resultados®, expondo os canais obturados a saliva podendo haver rapidamente uma
recontaminacdo. Portanto, o selamento adequado, apical e coronéario, é de extrema
relevancia para que sejam alcangados os resultados exitosos da terapia endoddntica®.

Uma das metas da terapia endodontica é a obtencao e/ou a manutencdo das condicdes
assépticas dos sistemas de canais radiculares. Caso isso ndo ocorra, a contaminacéo desse
sistema terd influéncia negativa no prognéstico da terapia endododntica pelo fato de os
micro-organismos e seus subprodutos desencadearem uma resposta imunoldgica ao
hospedeiro. Esse pressuposto valoriza o controle de qualidade que deve envolver o
selamento endoddntico e coronario®).

A exposicdo da obturacdo do canal a saliva pode ocorrer nas seguintes situacdes
clinicas: 1) perda do selador temporéario ou da restauracdo coronaria definitiva; 2)
microinfiltracdo através do selador temporario ou da restauracdo definitiva; 3)
desenvolvimento de carie secundéaria ou redicivante; 4) fratura do material restaurador e/ou
da estrutura dentéria. Sendo o canal obturado ndo se deve permanecer longo periodo de
tempo para realizar a reabilitacdo protética, em face da solubilidade a saliva e da baixa
resisténcia mecanica a compressao. Assim, apds a conclusdo do tratamento endoddntico,
um selamento definitivo ou preenchimento da cavidade corondria — nucleo de
preenchimento — deve ser executado o mais rapidamente possivel®. Desse modo, o
tratamento endodontico sé estard definitivamente concluido quando for realizado o
tratamento restaurador definitivo®®.

A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que apresentam relevante perda
tecidual impde, na maioria das vezes, na instalacdo de restauracdes protéticas, mediante a
utilizacdo de pinos intrarradiculares. Esses dentes, podem ser recuperados em uma unica
sessdo, imediatamente apOs a obturacdo dos canais radiculares, visando, dessa forma, a
evitar a recontaminacdo®”. Tendo-se em conta que o perfeito selamento coronario é um
requisito fundamental para o sucesso endoddntico, o tratamento s6 deve ser considerado
como concluido quando forem realizados os procedimentos restauradores®®.

Para proporcionar selamento imediato, retencdo e resisténcia as restauracdes, 0sS
pinos pré-fabricados de fibra de vidro tém-se tornado frequentes. Eles oferecem diversas
vantagens, incluida a simplificacdo dos procedimentos®® e as propriedades mecanicas
favoréaveis, tais como, a elasticidade semelhante a dentina e a resiliéncia, propriedades que
resultam em reducdo consideravel das chances de fratura radicular®, e melhoria da

aparéncia estética®”, ao passo que os pinos metalicos apresentam elevados valores de
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modulo de elasticidade capazes de gerar relevantes concentracdes de tensdo no
remanescente dentario®.

A semelhanca no mddulo de elasticidade entre os pinos de fibra, cimento resinoso e
dentina é considerada vantajosa a fim de melhorar o desempenho das restauracdes®l).
Contudo, o desempenho da técnica adesiva em canais radiculares é comprometido pela
vulnerabilidade do controle da baixa umidade, acessibilidade durante o manuseio dos
materiais, dificuldade de fotopolimerizacdo do sistema adesivo e o fator de configuracéo
desfavoravel da cavidade®?33,

As falhas ocorridas na adaptacéo dos pinos de fibra de vidro ao conduto radicular
devem-se, muitas vezes, a erros na técnica adesiva entre a interface dentina/cimento®®.

Para a instalacdo dos pinos de fibra de vidro, os adesivos e cimentos duais
representam uma excelente opcao, pois permitirdo uma dupla cura, aumentando o grau de
conversdo dos monémeros em polimeros, alem de ampliar o tempo de trabalho em relagéo
aos cimentos quimicos e promover uma melhor estabilizagdo do pino logo ap6s a sua
cimentacdo, o que € essencial, considerando-se que os dentes podem necessitar de uma
preparaco protética imediata®®.

Varios produtos adesivos estdo disponiveis atualmente no mercado. Eles diferem no
sistema de aplicagdo, tempo de presa, nimero de cores disponiveis e composicdo®®. Um
exemplo sdo 0s cimentos resinosos convencionais que necessitam da aplicacdo prévia do
condicionamento acido seguido do emprego de um sistema adesivo, podendo comprometer
a adesdo intrarradicular®®. Contudo, os cimentos resinosos autoadesivos podem aderir as
estruturas dentais sem condicionamento prévio ou aplicacdo de adesivo, 0 que 0s torna
extremamente atrativos do ponto de vista clinico®?.

Segundo os fabricantes, todos os cimentos autoadesivos disponiveis atualmente no
mercado sdo capazes de liberar ions fluor, resultando no efeito preventivo de cérie nas
margens da restauracdo direta ou indireta. Os cimentos autoadesivos disponiveis sdo de
cura dual, radiopacos, sendo indicados para cimentagdo adesiva de praticamente qualquer
restauracdo indireta®.

Os cimentos resinosos sdo materiais que estdo em constante desenvolvimento,
podendo ser classificados de acordo com a reagdo de polimerizacdo, ou seja: ativados
quimicamente e dual — ativados quimicamente e pela luz. Cabe ressaltar que o tipo de
ativacdo tem influéncia nas caracteristicas dos cimentos resinosos®. A polimerizagio

adequada € necessaria para proporcionar melhores propriedades mecanicas. Assim, 0s
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cimentos de cura dual foram desenvolvidos para conceder as vantagens oferecidas pela
autopolimerizagao®®),

Durante muito tempo, técnicas adesivas de mdultiplos passos tém sido utilizadas
clinicamente, como primeira e Unica escolha. Contudo, devido a determinados problemas,
entre os quais, dificuldade técnica, um constante aprimoramento dos materiais de adesdo as
estruturas dentais, vém sofrendo evolucdo. Foi desenvolvido o sistema adesivo
autocondicionante pela busca de melhores propriedades e facilidade na técnica quando
comparado aos sistemas adesivos de multiplos passos, que exige pre-tratamento da dentina.
Entretanto, os novos adesivos precisam ser avaliados, para que seu real desempenho possa
ser mensurado com seguranca.

O surgimento de limas mecanizadas e o desenvolvimento de novos agentes de
adesdo estdo modificando, sobremaneira, a pratica odontoldgica, alterando alguns
conceitos e possibilitando a realizacdo dos procedimentos com maior praticidade.

Diante da necessidade de se obter uma terapia endodéntica segura, um completo
selamento tridimensional com pino de fibra de vidro e um sistema de retratamento
endodéntico eficaz em canais achatados se constituem um desafio a realizacdo do presente

trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA
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O surgimento de novos produtos no mercado odontoldgico, em especial na area da
Endodontia, propicia um maior conforto e confianga no dia a dia dos cirurgides-dentistas,
contudo, tais materiais devem apresentar caracteristicas favoraveis ao seu uso. Pesquisas
devem ser realizadas para avaliar-se o grau de fidelidade dos instrumentos durante o
tratamento endodontico, visto que este tem o objetivo de devolver ao elemento dental sua
funcéo.

Sabe-se que canais com morfologias atipicas exigem atencdo maxima e absoluto
conhecimento do profissional. Os materiais e instrumentos endoddnticos tendem, a se
apresentar de forma circular, acompanhando a configuracdo da anatomia interna dos canais
radiculares. Nesse ponto, canais achatados sao um desafio seja no preparo biomecanico,
seja na obturacdo intrarradicular, na qual os cones de guta-percha tendem a reproduzir o
mesmo formato das limas endoddnticas, seja no selamento coronario com pinos de fibra de
vidro, que, por sua vez, apresentam uma geometria arredondada.

Apesar de os instrumentos endoddnticos possuirem formatos similares, algumas
diferencas sdo observadas, o que pode acarretar, significativamente, uma alteracao
geométrica do canal radicular. As limas mecanizadas rotatorias — Protaper Next e iRace
— e reciprocantes — Reciproc e Wave One — sdo exemplos dessas divergéncias, como:
diferengas nos tipos de ligas, dindmica da conicidade, quantidade de instrumentos e
cineméatica em que sdo utilizadas. Essas modificacbes na geometria natural do canal
desempenham um papel importante e podem influenciar no resultado final do tratamento
endodéntico no que diz respeito ao preparo para pino, por isso, o diametro do instrumento
deve ser o mais proximo possivel ao do pino indicado, a fim de se evitar uma deformagéo
daraiz.

Nessa perspectiva, hd de se ressaltar a técnica adesiva em canais radiculares
achatados. O desempenho dessa técnica pode ser comprometido em consequéncia do baixo
controle da umidade, da acessibilidade durante 0 manuseio dos materiais, da dificuldade de
fotopolimerizagdo e do fator de configuracdo desfavoravel da cavidade pulpar. No caso dos
sistemas adesivos que necessitam de um condicionamento prévio, a &gua que migra para a
interface adesivo-composito é aprisionada em bolhas que podem atuar como criadoras de
estresse, condicdo que pode resultar no descolamento da interface adesivo-dentina.
Clinicamente, essa incompatibilidade pode ocorrer durante a cimentagédo de pinos no canal

radicular.
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Os sistemas adesivos de multiplos passos que necessitam da utilizacdo de um &cido
tém sido usados clinicamente como materiais de primeira escolha. Contudo, diante de
determinados problemas, como a dificuldade técnica, um constante aprimoramento dos
materiais de ades&o as estruturas dentais vem ocorrendo. Os adesivos autocondicionantes
foram desenvolvidos por serem capazes de proporcionar determinadas vantagens, entre as
quais a facilidade técnica de uma Unica aplicacdo, condi¢cdo que aumenta a seguranca dos
procedimentos realizados, uma vez que reduz-se a probabilidade de infiltracdo. Com o
avanco tecnolégico e o aprimoramento das técnicas endoddnticas, € essencial o
conhecimento das propriedades dos materiais capazes de suprir todas essas exigéncias,

evitando-se, assim, situacOes indesejaveis.
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3 HIPOTESES
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3.1 HIPOTESES

Consideradas as questfes expostas até entdo, sao aceitaveis as seguintes hipoteses:

v" O sistema rotatério de movimento continuo apresenta um maior desgaste
intrarradicular em consequéncia do uso de varios instrumentos para o

preparo do canal.

v A obturagdo dos canais radiculares achatados com cones de guta-percha
especificos para cada instrumento utilizado pode apresentar um selamento

insatisfatorio.

v" Os sistemas rotatorios de retratamento propiciam uma remocédo mais eficaz

do material obturador por apresentarem um ndmero maior de instrumentos.

v' O sistema adesivo convencional, utilizado para a adesdo de pinos
intrarradiculares, pode apresentar falhas adesivas no espaco intrarradicular

pela complexidade da técnica.

v A utilizagdo de pinos intrarradiculares de fibra de vidro aplicados com
sistemas adesivos autocondicionantes possibilitam uma maior unido entre
dentina/cimento/retentor, uma vez que ndo necessitam de tratamento prévio
com condicionamento &cido e, consequentemente, irrigacdo das paredes

dentinarias.

3.2 HIPOTESES NULAS

v' As limas mecanizadas ndo diferem entre si no desgaste na dentina

intrarradicular em canais achatados.

v A técnica de instrumentacdo ndo afeta a quantidade de falhas no canal

obturado em canais achatados.
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v A técnica de retratamento ndo afeta a quantidade de material obturador

remanescente em canais achatados.

v" A técnica de retratamento ndo afeta o volume do canal obturado em canais

achatados.

v" A técnica de retratamento ndo afeta o volume do canal instrumentado no

terco apical da raiz em canais achatados.

v" Os sistemas adesivos ndo afetam a aderéncia entre os pinos de fibra de vidro

e dentina em canais achatados.
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4 OBJETIVOS
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4.1 GERAL

Avaliar os efeitos do preparo no canal achatado da obturacédo, do retratamento e da
adesdo dos pinos de fibra de vidro quando se utlizam os sistemas rotatdrios reciprocantes,
Wave One e Reciproc, em comparacdo com 0s sistemas rotatdrios continuos, Protaper

Next e iRace, empregando diferentes metodologias.

4. 2 ESPECIFICOS
Quanto ao preparo:

1. Determinar o grau de desgaste intrarradicular resultante da instrumentacao com
limas dos sistemas rotatérios continuos e reciprocantes, mediante pesagem
analitica.

2. Avaliar as alteracGes tridimensionais (area de superficie e volume) apo6s o

preparo biomecanico, por meio da microCT.
Quanto a obturagao:

1. Avaliar o percentual volumétrico de espacos vazios apds a obturacdo do canal
radicular, uma vez aplicadas as técnicas rotatdrias e reciprocantes, por meio da

microCT.
Quanto ao retratamento:

1. Comparar, a partir de imagens de microCT, o desgaste dentinario produzidos

apos o retratamento entre sistemas rotatorios continuos e reciprocantes.

2. Avaliar o tempo de trabalho de cada sistema de retratamento por meio de
contagem de tempo (crondmetro).

3. Analisar o desempenho dos instrumentos reciprocantes comparados aos
instrumentos rotatorios de retratamento na remocdo de material obturador com

base em imagens de microCT.



30

Quanto a cimentagdo dos pinos de fibra de vidro:

1 Avaliar a resisténcia de unido dos diferentes sistemas adesivos mediante
aplicacdo do teste de tracdo, em pinos de fibra de vidro instalados em canais
radiculares achatados instrumentados com sistemas rotatorios continuos e

reciprocantes.
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5 METODOLOGIA
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5.1 ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, in vitro, foram selecionados 96 dentes
incisivos inferiores humanos doados pelo Banco de Dentes da Unido Metropolitana de
Educacdo e Cultura (UNIME). Em atendimento a Resolugdo CNS 466/2012, este trabalho,
ap6s ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Bahia, foi devidamente aprovado de acordo com o Parecer de
nimerol.736.909 (ANEXO A).

5.2 EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTAIS E MATERIAL DE CONSUMO

Os Quadros 1 a 4 explicitam os equipamentos, 0s instrumentais, 0s reagentes e 0s

principais materiais de consumo que foram utilizados na execucao do projeto.

Quadro 1- Equipamentos utilizados

Equipamento Fabricante

Peca de méo Kavo, Joinvile, SC,Brasil, Ponta reta — Kavo
Peca reta Kavo, Joinvile, SC, Brasil

Caneta de alta rotacédo Kavo, Joinvile, SC, Brasil

Motor endodontico VVDW Silver (VDW)

Magquina universal de ensaios EMIC-modelo DL 5000

Fotopolimerizador Emitter D Schuster, Santa Maria, RS

Touch’n Heat 26 5004; Kerr, Orange, California, Estados Unidos
Estufa biol6gica Modelo 002CB; Fanem LTDA, Séao Paulo, Brasil
Microtomografo SkyScan 1172 | Bruker, Kontich, Belgium

Balanca analitica Ay-220 Marte, Shimadzu, S&o Paulo, SP, Brasil

Fonte: Autoria prépria
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Instrumental

Fabricante

Régua endododntica

Angelus, Londrina, Brasil

Broca para pino

FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil

Lentulo

Dentsply Ind. Com. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Brocas diamantadas esféricas

KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil

Pinca clinica

SS White Artigos Dentarios Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Sonda endodontica reta

SS White ,Brasil

Lima manual K #15

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland

Lima manual K #40

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland

Protaper Next

Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa

iRace FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland

Reciproc® VDW, Munich, Germany

Wave One® Dentsply Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland
D-Race FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland

Protaper Universal Retratamento

Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa

Fonte: Autoria prépria

Quadro 3- Reagentes utilizados

Reagentes

Fabricante

Solucao fisioldgica a 0,9%

Farmax, Divinopolis, Brasil

Hipoclorito de sédio a 2,5%

Audax, Sdo Paulo, Brasil

EDTA17%

Dentsply / Herpo - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Cianoacrilato

Henkel Ltda, Sdo Paulo, Brasil

Resina acrilica

Cléssico Ltda, Sao Paulo, Brasil

Fonte: Autoria propria




Quadro 4- Material de consumo utilizado

Material de consumo

Fabricante

Cones de papel absorvente

Dentsply Ind. Com. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Cones de guta-percha

Dentsply Ind. Com. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Tubo PVC

Tigre S/A Brasil

Seringa luer 5 ml

Ultradent- Salt Lake, Utah, EUA

Agulha de 30G

NaviTip, Ultradent, South Jordan, Utah, EUA

Ponta de aspiragéo

Ultradent- Salt lake, Utah, EUA

Pelicula radiografica

Kodak Intraoral D-Speed

Pinos de fibra de vidro n® 0.5

FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil

AH Plus

Dentsply Ind. Com. Ltda., Alemanha.

Resina composta

3M Espe (Filtek Z350)

Acido fosforico 37%

FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil

Silano Dentsply Ind. Com. Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Ambar FGM Produtos Odontologicos, Joinville, SC, Brasil
Allcem CORE FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC, Brasil

Fonte: Autoria prépria

5.3 SELECAO DAS AMOSTRAS DENTARIAS

Foram critérios para inclusdo das amostras, dente higido, com &pice e formacao
radicular completa, canal Unico e sem calcificacdo. As unidades dentais tinham diametros
radiculares semelhantes no terco médio, com 4,0 a 5,0 mm no sentido mesiodistal e de 5,0
a 6,5 mm no sentido vestibulolingual. Ap6s rigorosa limpeza manual e ultrassonica, as
unidades dentais foram distribuidas, armazenadas em recipientes coletores plasticos,

acondicionadas em solucdo de timol a 0,1% e mantidas sob refrigeracdo até o momento de

uso.
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5.4 PREPARACAO DAS AMOSTRAS DENTARIAS

Apds a hidratacdo em soro fisioldgico, os dentes foram fixados numa pequena
morsa, seguindo-se o seccionamento horizontal das coroas com o uso de um disco de
carborundum montado em mandril ajustado & pega reta do micromotor odontolégico,
respeitando-se o limite de 2 mm do remanescente da por¢do coronaria mensurado com o
auxilio de um compasso (FIGURA 1). Dessa forma, obteve-se o comprimento médio de 16
mm das raizes dentdrias que constituiram os corpos de prova utilizados nas

experimentacdes laboratoriais.

Figura 1 - Medida de 2 mm do remanescente da porgdo coronéria

Fonte: Autoria propria

Figura 2- Divisdo dos Espécimes
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Fonte: Autoria propria
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De acordo com o protocolo experimental estabelecido:
1. preparo biomecénico;

2. obturacdo dos canais radiculares achatados;

3. retratamento endoddntico;

4. cimentacédo de pinos de fibra de vidro,

originaram-se 0s seguintes artigos:

ARTIGO 1: Eficacia da Protaper NEXT comparada com Wave One no desgaste

da dentina intrarradicular em canais radiculares achatados

ARTIGO 2: Anélise da capacidade de corte dos métodos de instrumentacdo mecanizada

em canais radiculares achatados: reciprocante x continuo

ARTIGO 3: Analise comparativa por meio de micro-CT dos sistemas

rotatérios: continuo X reciprocante

ARTIGO 4: Anélise comparativa de diferentes tipos de instrumentacao e sistemas adesivos

na retencdo de pino de fibra de vidro em canais achatados
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6 ARTIGOS
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6.1 ARTIGO 1

Periddico: Revista Brasileira de Odontopediatria e Clinica Integrada

Ano de publicagéo: 2018

Eficicia da Protaper Next comparada com a Wave One
no desgaste da dentina intrarradicular em canais radiculares achatados

Monica Cardoso da Matta'*, Danilo Barral Ara(ijo?,
Roberto Paulo C. de Aratjo®, Carolina Velasco Pondé de Sena®

10dontéloga, Doutoranda do Programa de Pds-Graduagio em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, UFBA,
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Resumo

Objetivo: Comparar o grau de desgaste intrarradicular em canais achatados com instrumentacéo
mecanizada. Metodologia: Foram selecionadas 48 unidades dentarias de incisivos centrais e laterais
inferiores, distribuidos em dois grupos de 24 unidades cada de acordo com o tipo de sistema de
instrumentacdo: G1 — Grupo Protaper Next; G2 — Grupo Wave One. Os dentes foram expostos a
temperatura ambiente por sete dias para secagem. ApOs essa exposi¢do, realizou-se a pesagem
inicial (PO) das raizes em balanca analitica. Apds a instrumentacdo, os corpos de prova foram
novamente expostos a temperatura ambiente por mais sete dias e, em seguida, realizou-se a
segunda pesagem (P1). Para a analise dos resultados, foram realizados os testes estatisticos analise
de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey. Resultados: A comparagéo entre o sistema rotatorio e o
reciprocante demonstrou que as limas reciprocantes promoveram significativamente (p<0,05)
maior desgaste na dentina intrarradicular em relagdo as limas rotatorias. Conclusdo: O uso das
limas reciprocantes Wave One foi considerado mais eficaz no desgaste de canais radiculares
achatados, apresentando, assim, melhor capacidade de limpeza no tratamento de processos
inflamatdrios e/ou infecciosos do canal radicular.
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INTRODUCAO

O preparo mecéanico € um importante passo no tratamento endoddntico e consiste em
eliminar micro-organismos e seus subprodutos do sistema de canais radiculares. No
entanto, a variabilidade anatdmica que caracteriza o canal radicular dificulta ou até mesmo
torna impossivel a completa desinfeccdo da cavidade pulpar pela agio dos instrumentos®.

A terapia endodbntica visa a reabilitacdo da unidade dental, assegurando a
eliminacdo de processos inflamatorios e/ou infecciosos, com o objetivo de permitir um
eficiente selamento do sistema de canais radiculares e aumentando, assim, 0 sucesso
desejado do tratamento®. Essa fase de preparo do canal radicular sofreu grandes
transformacfes nos ultimos anos, tendo em vista a gradativa “substituicdo” do preparo
manual pela automatizacdo das técnicas de modelagem®.

Entre os sistemas de automacao disponiveis, podem-se citar os sistemas rotatérios, de
movimentacdo continua®, e os sistemas reciprocantes, de movimentacio alternada®. As
limas rotatorias eram as mais utilizadas na modelagem de canais pela sua alta eficiéncia de
corte®, no entanto, apresentavam algumas desvantagens como: 0 uso de Varios
instrumentos, o risco de fratura e a contaminacdo cruzada®. Diante dessas desvantagens,
foi proposto 0 movimento reciprocante por meio da lima Protaper F2, empregando-se um
método mais simples, mais conveniente e seguro para preparar o canal radicular®.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desgaste dentinario provocado por

diferentes sistemas de instrumentacdo automatizada com base no método de pesagem.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, in vitro, foram selecionados 48 dentes
incisivos centrais e laterais inferiores de humanos. Os dentes possuiam &pice e formacao
radicular completa, canal Unico, sem calcificagdo e sem tratamento prévio algum e
dimens@es semelhantes, com diametro externo de 4,0 mm a 5,0 mm no sentido mesiodistal
e de 50 mm a 6,5 mm no sentido vestibulolingual. Ap6s rigorosa limpeza, as unidades
dentarias foram distribuidas e armazenadas em recipientes coletores plasticos,
acondicionadas em solucao de timol a 0,1% e mantidas sob refrigeracdo até o momento de

uso.
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Para a preparacdo dos corpos de prova, foi feito o seccionamento horizontal das
coroas com o0 uso de um disco de carborundum montado em mandril ajustado a peca reta
do micromotor odontoldgico, respeitando-se o limite de 2 mm do remanescente da por¢éo
coronaria mensurado com o auxilio de um compasso®. Dessa forma, obteve-se o
comprimento médio de 16 mm das raizes dentérias que constituiram os corpos de prova a
serem utilizados nas experimentagdes laboratoriais.

Apls a preparacdo dos corpos de prova, 0s 48 incisivos inferiores foram
distribuidos em dois grupos, compostos por 24 elementos cada um, sendo eles: G1:
Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, USA) e G2: Wave One (Dentsply
Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland). O tratamento endodontico foi
realizado com o sistema rotatorio Protaper Next, e o sistema reciprocante com as limas
Wave One de acordo com cada grupo (TABELA 1).

Grupo 1: A instrumentagdo com o Sistema Protaper Next foi realizada com as limas
rotatorias X1, X2, X3 e X4 em movimento de pincelagem associadas as limas manuais.
Inicialmente, foram explorados os canais radiculares dos espécimes com a lima manual
K15, seguindo-se instrumentacdo com as limas X1 e X2, concluindo-se esse procedimento
com as limas rotatorias X3 e X4. Todos os canais foram finalizados com a lima manual
#40 visando ao refinamento e irrigados com 5 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% apds a
aplicacdo de cada instrumento.

Grupo 2: Preliminarmente explorados com a lima K15, os canais radiculares foram
instrumentados com a lima reciprocante Wave One Large (40/08) com movimentos de
bicada. De igual forma, os canais foram refinados com a lima manual #40 e irrigados com
hipoclorito de sodio a 2,5% a cada avanco no terco do canal radicular.

Concluido o preparo biomecanico de ambos 0s grupos, os canais foram irrigados
com solucdo de EDTA durante trés minutos e agitados com ultrassom durante um minuto
para a remogao da lama dentinaria®. A irrigacdo final dos canais radiculares foi realizada
com 10 mL de hipoclorito de sodio e foram secos com pontas de papel absorvente?,
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Tabela 1- Comparacéo entre 0s grupos

Grupos Movimento Limas Tip Taper
Protaper Next | rotatério X1, X2, X3, X4 0.40 06
Wave One reciprocante Large 0.40 08

Fonte: Dados da pesquisa

Para a andlise do desgaste intrarradicular em decorréncia da instrumentagdo
endoddntica, os corpos de prova foram pesados em balancga analitica, registrando-se o peso
inicial (P0) de cada um deles antes da instrumentacéo.

Os dentes foram expostos a temperatura ambiente por sete dias para secagem. Apos
essa exposicao, realizou-se a pesagem inicial (P0) das raizes em balanca analitica Ay-220
(Marte, Shimadzu, Sdo Paulo, SP, Brasil). Apds a Gltima instrumentacdo, 0s corpos de
prova foram novamente expostos a temperatura ambiente por mais sete dias e, em seguida,
realizou-se a segunda pesagem (P1).

A diferenca encontrada entre os valores atribuidos as duas pesagens de cada corpo
de prova representou o desgaste das paredes dentinarias e permitiu comparar-se o grau de

desgaste entre os grupos de estudo.

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizada a Ferramenta Estatistica PHStat2 —
Suplemento Estatistico da Prentice Hall, PSPP Software Livre e o Microsoft Excel. Com o
intuito de analisar a diferenca entre a pesagem inicial e a pesagem pds-tratamento dos
dentes, foram utilizados os seguintes testes: teste Kolmogorov Smirnof para avaliar a
normalidade dos resultados, que revelou significancia em nivel de 5%, procedida com a
Anélise de Variancia (ANOVA) com o propo6sito de avaliar-se a diferenca entre os
tratamentos, significativa a 5%, e o teste de Tukey com a finalidade de avaliar-se a

divergéncia entre os tratamentos.

ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (Parecer n® 1.736.909).
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RESULTADOS

A variavel considerada neste estudo foi a diferenca das pesagens inicial e final ap6s
o0 tratamento dos canais dos corpos de prova.
A analise foi realizada por métodos parametricos para avaliar se existe diferenca

significativa entre os tratamentos, a analise de variancia (ANOVA) (TABELA 2).

Tabela 2 - Anélise de variancia— ANOVA

Grupo Contagem Soma Média Variancia
WO 24 2,071929 0,08633 0,000184
PTN 24 1,553878 0,06474 0,000482

Fonte: Dados da pesquisa

Como a analise revelou-se significativa a 5%, pode-se afirmar que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois tratamentos. Com o intuito de
compararem-se as médias foi aplicado o teste de Tukey.

Dessa forma, os resultados demonstram que o tratamento com o sistema Wave One
obteve média superior ao tratamento com o sistema Protaper Next no que diz respeito ao

degaste da dentina intrarradicular.

DISCUSSAO

Todas as fases do tratamento endodontico sdo de extrema importancia, desde a
anamnese & proservacéo, qualquer descuido podendo comprometer toda a terapéutica®? e,
uma dessas fases essenciais € o preparo biomecénico do canal radicular, fazendo-se
necessario conhecerem-se corretamente os instrumentos utilizados nessa etapa para se
obter sucesso no tratamento.

Com os avancos tecnoldgicos, surgiram instrumentos com ligas metalicas especiais,
tais como niquel-titanio, o que permitiu modificacfes no desenho da secdo transversal e
no angulo de corte das limas. Além disso, o desenho da ponta mudou, e as dimensfes dos
instrumentos endodonticos foram modificadas em termos de conicidade®®. A

instrumentacdo mecanizada promove maior rapidez no preparo do canal radicular e menos
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estresse para o profissional e seus pacientes durante a realizagéo do tratamento™®. As limas
manuais que antigamente eram as Unicas disponiveis para o tratamento endodéntico, hoje,
sdo mais utilizadas para exploracdo dos canais radiculares antecedendo o preparo mecanico
automatizado como forma de assegurar a anatomia interna das unidades dentais, como
também para o refinamento final, como ocorreu no presente estudo.

Com as grandes vantagens apresentadas pelos sistemas rotatorios continuos, e a
acentuada frequéncia de uso, falhas foram reveladas®. Diante dessa limitacdo, foi
desenvolvida uma técnica na qual apenas uma lima do sistema Protaper Universal, a F2,
era utilizada em toda a instrumentacdo dos canais radiculares com base numa cinematica
reciprocante em vez de continua, buscando-se simplificar o passo a passo do preparo e
reduzir a fadiga do instrumento®. A partir dessa proposta de intervencdo nos canais
radiculares, varios estudos foram realizados visando a comparar-se a eficacia dos
movimentos continuos e reciprocantes
(1,13,10) vindo a ressaltar que os instrumentos de niquel e titanio ao serem utilizados com
movimentos reciprocantes revelaram ter maior resisténcia, maior vida Util, maior
capacidade de manter a centralizacdo do canal, menor transporte apical e menor extruséo
de restos dentinarios no periapice, em comparacdo com a instrumentacdo realizada
continuamente®.

No que se refere ao sistema Protaper Next, trata-se de uma nova geracdo de
instrumentos rotatorios de diferentes tamanhos e conicidades, confeccionadas com
M-Wire de Ni-Ti, isto €, uma nova liga produzida com base num processo inovador de
tratamento térmico, condi¢do que resulta em beneficios como o aumento da flexibilidade e
a melhor resisténcia a fadiga ciclica®. O aumento da flexibilidade do sistema Protaper
Next com a tecnologia Ni-Ti de fio M passa por um processamento termomecanico
caracteristico (consiste nas trés fases cristalinas, que sdo as martensita deformada e
microgeminada, fase R e fase de austenita), tornando o instrumento mais flexivel que as
limas Protaper convencionais, assim como mais resistente a fadiga ciclica®. As limas de
Ni-Ti submetidas a tratamento térmico sdo mais flexiveis e mais resistentes a fratura por
fadiga comparadas aos instrumentos fabricados convencionalmente®?,

Em 2010, foi lancado um instrumento automatizado que utiliza 0 movimento
reciprocante, exemplificado pelo sistema Wave One. Aléem do movimento reciprocante,

esse sistema possui um instrumento de caracteristicas peculiares, que reduz o nimero de
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limas para todo o preparo, pois a proposta é realizar o preparo com uma Unica lima e,
consequentemente, menor tempo de trabalho e melhor resisténcia do instrumento),

O método da preparacao dos canais radiculares utilizando-se apenas uma lima que
atua em movimento reciprocante realiza movimentos de rotacdo no sentindo anti-horario e
horario, ou seja: o instrumento, ao entrar em rotac&o na direcdo do corte, avanga no interior
do canal radicular, entra em contato com a dentina e processa 0 mencionado corte, e, ao
entrar em rotacéo na direcio oposta, ¢ liberado imediatamente®).

Os sistemas de movimento reciproco comparados com 0s sistemas rotatorios
produzem mais desgaste dentinario®®, corroborando os resultados deste trabalho.

O presente estudo comparou diferentes movimentos cinematicos, um reciprocante
(Wave One) e um rotatdrio (Protaper Next), e os resultados obtidos podem ser explicados
pelas diferencas na cinematica e no design entre os sistemas. Varios fatores exercem uma
influéncia complexa na capacidade de corte de uma lima, como o angulo helicoidal e de
inclinago, as propriedades metallrgicas e o tratamento de superficie dos instrumentos®?.

Uma diferenca no design dos instrumentos Protaper Next e Wave One € que o
primeiro tem um diametro nos primeiros milimetros apicais de 0,06 mm, enquanto o Gltimo
tem 0,08 mm. Ambos sdo feitos da mesma liga de Ni-Ti (M-wire); no entanto, eles tém
diferentes seccBes transversais. As limas Wave One® tém uma secgéo que varia ao seu longo
eixo, possuindo uma secgéo transversal triangular convexa modificada na ponta e uma sec¢ao
triangular convexa nas porcées média e coronal e apresentando trés Iaminas de corte®?. Ja
as limas Protaper Next possuem uma sec¢ao transversal descentralizada de forma retangular,
criando um espaco ampliado para remocdo de detritos e resultando em movimento
assimétrico, no qual apenas duas bordas do instrumento entram em contato com a parede do
canal@?,

O alargamento adequado do canal radicular durante a terapia endoddntica é
fundamental, pois os micro-organismos sdo capazes de penetrar nos tlbulos dentinarios.
Além disso, por ser altamente organica, a camada pré-dentina deve ser completamente
removida durante a preparacdo para evitar-se a formacdo de espagos vazios entre o
material de preenchimento e as paredes do canal radicular®®. Porém, o uso de
instrumentos de grandes didmetros no preparo mecanico compromete o canal radicular,
causando alteracdes morfoldgicas que podem levar ao insucesso do tratamento®?). Quando

0 preparo apical é conservador, acaba comprometendo a limpeza do canal radicular®.
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Nesse sentido, o didmetro dos instrumentos utilizados no presente estudo foi condizente
com a anatomia dos elementos dentais escolhidos.

A padronizacao dos espécimes que foram utilizados no presente estudo ndo foi uma
limitacdo como relatado por outros autores®®. Apesar das variagdes na morfologia dos
dentes extraidos, cada espécime foi instrumentado com limas de mesmos diametros,
garantindo uma correta e confidavel padronizagdo e comparabilidade dos grupos
experimentais. A decisdo de utilizar canais achatados baseou-se na complexidade do
preparo mecanico em se atingirem todas as paredes do canal radicular?),

O uso Uunico de instrumentos endodénticos foi apoiado para reduzir-se a fadiga do
instrumento e, consequentemente, propiciar-se 0 menor risco de fratura®” e a possivel
contaminacdo cruzada associada ao uso de instrumentos rotatérios Ni-Ti para
instrumentac&o do canal®®. O movimento reciprocante e a fabricacdo de ligas M-Wire s&o
as principais caracteristicas desses instrumentos de uso inico®?,

Os resultados do presente estudo confirmaram a capacidade superior do sistema
reciprocante de instrumento Ginico sobre o sistema rotatério de mltiplos instrumentos®®). Os
sistemas de niquel-titanio (Protaper Next e Wave One) ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa no desgaste da dentina intrarradicular, conforme demonstrado
em estudo recente®?, discordando dos achados deste estudo.

Métodos para avaliar a eficacia do corte de instrumentos na preparacdo do canal
radicular achatado tém sido utilizados®?, entre eles: técnicas de réplica®?, técnicas de
remontagem®®, microscopia eletrdnica de varredura®, cortes histolégicos®® e perda de
peso de blocos de acrilico ou dentes extraidos®®.

Neste estudo, a balanga analitica foi usada para compararem-se diferencas entre a
pré- e a pos-instrumentacdo endodontica e verificar-se o desgaste da dentina radicular dos
canais tratados, conforme previamente mencionado®”.

Todos os sistemas acionados por motor usado em rotacao continua, e uma lima com
rotacdo continua, considerada um transportador helicoidal, melhoram o transporte de
raspas de dentina e fragmentos coronalmente®. A Protaper Next possui um design
exclusivo que é um centro de deslocamento de massa e rotacdo,=design esse que oferece
melhor espaco transversal para o corte, carregamento, permitindo que os detritos de
dentina sejam transportados com eficacia para fora do canal radicular®®, utilizada como

uma das técnicas de instrumentacdo para o presente estudo. As limas Protaper Next quando
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comparadas aos sistemas Protaper Universal demonstraram menor extrusdo de detritos®®

e, igualmente, quando comparados ao grupo Wave One®“?,

CONCLUSAO
As maiores perdas de tecido dentinario ocorreram no grupo instrumentado com o
sistema de limas reciprocantes Wave One, comprovando-se, assim, uma maior eficacia

desses instrumentos endodonticos na limpeza do canal radicular.
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Resumo

Introducéo: E essencial o reconhecimento das vantagens e limitacdes dos instrumentais
endododnticos visando ao sucesso na preparacdo do canal radicular. Novos sistemas séo
desenvolvidos com a finalidade de assegurar a qualidade das técnicas empregadas na
finalizagdo de um preparo eficaz. Objetivo: Determinar o grau de desgaste intrarradicular
em canais achatados resultante da instrumentagdo com limas rotatérias e reciprocantes, por
meio de pesagem analitica. Metodologia: 96 dentes incisivos inferiores foram divididos
em quatro grupos (n = 24). Os corpos de prova tiveram suas coroas seccionadas
horizontalmente, respeitando-se o limite de 2 mm do remanescente coronario. Dessa
forma, obteve-se o comprimento médio de 16 mm das raizes dentarias. As amostras foram
mantidas a temperatura ambiente por sete dias, seguindo-se da pesagem inicial (P0O) em
balanga analitica digital. Os canais radiculares foram instrumentados por meio dos sistemas
rotatorios Protaper Next® e iRace®, e dos sistemas reciprocantes, Reciproc® e Wave One®,
de acordo com cada grupo. Apoés a instrumentacao, os corpos de prova ficaram mantidos a
temperatura ambiente por sete dias quando, em seguida, realizou-se a segunda pesagem
(P1). A diferenca encontrada entre os valores PO e P1 atribuidos as duas pesagens foi
analisada estatisticamente através da analise de variancia (ANOVA) e do teste post hoc
SNK. Resultados: Ao fazer-se a comparagdo entre o0s sistemas rotatorios e reciprocantes,
os testes de pesagem relacionados com o desgaste das paredes dentinarias apés a
instrumentacdo endodéntica demonstraram que as limas reciprocantes obtiveram maior
eficacia de corte da dentina intrarradicular em relagcdo as limas rotatdrias continuas, na
seguinte ordem (P<0,05): Wave One®, Reciproc®, Protaper Next® e iRace®. Conclusao:
Os sistemas reciprocantes demonstraram uma maior capacidade de corte da dentina
intrarradicular de canais achatados em comparagao aos sistemas rotatorios.

Palavras-chave: Endodontia. Instrumentacdo. Canal radicular. Dentina.
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INTRODUCAO

O tratamento dos canais radiculares deve ser realizado com eficiéncia, eficacia e
celeridade, e, para isso, todas as fases do tratamento endodontico vém sendo enriquecidas
com o0 surgimento de novos materiais e técnicas, com destaque para 0S avangos
considerados inovadores diretamente relacionados com a preparacdo biomecénica, a
irrigacdo e a obturacdo®. Trés fatores influenciam a eficiéncia da terapia: o instrumento
usado, a técnica empregada e a anatomia dos canais radiculares nos quais as limas serao
utilizadas. A capacidade de corte e a capacidade de remover detritos sdo qualidades que
dependem diretamente dos instrumentos endodonticos. Todavia, 0 mesmo instrumento
pode ter a capacidade de corte diminuida de acordo com o numero de vezes em que é
empregado®. A limpeza, a desinfeccdo e a modelagem do sistema de canais radiculares
sd0 metas desafiadoras a serem alcancadas. Assim sendo, determinadas caracteristicas
anatdmicas como a forma do canal e, ainda, as curvaturas e as lacera¢fes, a mineralizagdo
fisioldgica ou patologica e o diametro variavel ao longo do canal radicular sdo elementos
que dificultam os procedimentos, exigindo do operador maior cautela, habilidade, e
conhecimento técnico®.

Portanto, o instrumento e a forma de instrumentacdo utilizada devem seguir a
similaridade da morfologia dos canais que ndo apresentam estruturas com anomalias.
Sendo assim, a ampliacdo dos canais com uma conicidade adequada se da mediante a
modelagem feita pela acdo mecéanica dos instrumentos endodonticos sobre as paredes
dentinarias, assim como os efeitos dessa acdo variam ao longo do canal em funcédo de suas
caracteristicas anatdmicas®. Desse modo, o formato das limas possui uma relagdo direta
no desempenho dos preparos radiculares, assim como em sua finalizacdo e modelagem de
forma conica®. A instrumentacdo, sendo destinada a erradicar a infeccdo do sistema de
canais, visa a evitar, inclusive, a reinfeccdo, em que pese o fato de esses procedimentos
ainda ndo possuirem a eficacia suficiente para assegurar a possibilidade de eliminacédo
completa das infeccdes endodénticas®.

Durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares podem ocorrer areas
que ndo sdo atingidas, vindo a permanecer bacterias e substratos necréticos, mesmo nos
casos em que os canais radiograficamente parecam obturados de forma adequada®.

A falha dos tratamentos endodo6nticos esta relacionada, primordialmente, com a

triade: limpeza, modelagem e obturagdo. O mau planejamento e/ou a méa execugdo dessa
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terapia, serdo responsaveis, certamente, pela manutencdo ou pela instalacdo de nova
infeccdo, implicando, consequentemente, o fracasso da intervencéo endoddntica®.

Limas rotatorias continuas de Ni-Ti sdo frequentemente usadas na modelagem de
canais, gragas a sua alta eficiéncia de corte®, no entanto, as técnicas que utilizam esses
sistemas requerem o uso de varios instrumentos podendo implicar risco de fratura®®. Tais
possibilidades™? levaram a utilizagdo da lima Protaper F2, a ser usada em movimento
reciprocante, nascendo dessa maneira, uma nova forma de instrumentagdo com
movimentos alternados. A opcdo por essa alternativa teve em consideracdo tratar-se de um
método mais simples, mais conveniente e seguro para preparar-se um canal radicular com
possibilidade concreta de éxito integral.

O conhecimento de conceitos basicos sobre o comportamento e as propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas dos materiais € importante e pode auxiliar o trabalho do
profissional de forma a minimizar a ocorréncia de insucessos no tratamento
endodontico.?-

Tais razbes que motivaram o presente estudo tiveram como meta comparar 0 grau
de desgaste intrarradicular em canais achatados resultante da aplicacdo de diferentes
métodos de instrumentagdo representados pelos sistemas Wave One®, Reciproc®, Protaper

Next® e iRace®.

METODOLOGIA

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado no Laboratorio de Bioquimica Oral do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, in vitro, foram selecionados 96
dentes incisivos inferiores de humanos doados pelo Banco de Dentes da Unido
Metropolitana de Educacdo e Cultura (UNIME). Em atendimento a Resolucdo CNS n°
466/2012, este trabalho, ap6s submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia, foi devidamente aprovado de acordo
com o Parecer n° 1.736.909.
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SELECAO DAS AMOSTRAS

Foram critérios para inclusdo das amostras, dente higido, com &pice e formacao
radicular completa, canal unico e sem calcificacdo. As unidades dentais tinham didmetros
radiculares semelhantes no terco médio, com 4,0 mm a 5,0 mm no sentido mesiodistal e de
5,0 mm a 6,5 mm no sentido vestibulolingual. Apés rigorosa limpeza, as unidades dentais
foram distribuidas, armazenadas em recipientes coletores plasticos, acondicionadas em
solucéo de timol a 0,1% e mantidas sob refrigeracdo até 0 momento de uso, ocasido em que

os dentes foram submetidos a reidratagdo com soro fisioldgico.

OBTENCAO DAS AMOSTRAS E CONSTITUICAO DOS GRUPOS DE ESTUDO

Ap0s a hidratacdo dos 96 dentes selecionados, procedeu-se a fixagdo individual em
uma pequena morsa, seguindo-se o0 seccionamento horizontal das coroas com 0 uso de um
disco de carborundum montado em mandril ajustado a peca reta do micromotor
odontoldgico, respeitado o limite de 2 mm do remanescente da porcdo coronaria
mensurado com o auxilio de um compasso de pontas secas. Esse procedimento resultou na
obtengdo dos 96 elementos radiculares uniformes, com comprimento médio de 16 mm,

divididos em quatro grupos de estudo com 24 espécimes cada.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Inicialmente, foi realizada a irrigacdo com hipoclorito de sodio 2,5% e a exploracdo
dos canais radiculares com o auxilio de uma lima manual K #15 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), seguindo-se a instrumentacdo endodoéntica utilizando-se o0s
sistemas rotatorios Protaper Next® (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa), iRace®
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), Reciproc® (VDW, Munich, Germany) e Wave
One® (Dentsply Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland).

Para a instrumentacdo, o motor utilizado foi o VDW Silver (VDW, Munich,
Germany) ajustado na programacgdo recomendada para cada instrumento. No sistema
Protaper Next® foram utilizadas as limas rotatorias X1 (17.04), X2 (25.06), X3 (30.07) e
X4 (40.06), enquanto para a instrumentacdo com o grupo iRace® foram empregadas as
limas R1 (15.06), R2 (25.04), R3 (30.04) e complementadas com as limas BioRace BR4
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(35/04) e BR5 (40/04), a fim de se atingir o diametro apical 0.40. A acdo cortante dessas
limas se fez mediante 0 movimento rotatério continuo com entrada e saida de cada
instrumento pincelando o canal radicular. A instrumentacdo realizada com a lima R40
(40/06), integrante do sistema Reciproc®, e com a lima Large 40/08, constituinte do
sistema Wave One®, teve como objetivo assegurar a padronizagio da preparacio técnica
dos espécimes (FIGURA 1). O movimento reciprocante caracteristico de ambos os
sistemas teve inicio com a introdugado das respectivas limas no canal radicular até encontrar
resisténcia, seguindo-se o avango a cada milimetro com movimento de bicada
(avanco/recuo), levando-se o instrumento delicadamente contra as paredes com leve
presséo apical por cada terco do canal radicular. Apds esses movimentos, 0s instrumentos

foram removidos e suas laminas limpas.

A irrigacéo dos corpos de prova foi realizada com 5 mL de hipoclorito de sédio a
2,5%, ap6s a aplicagdo de cada instrumento, mediante o emprego do conjunto seringa /
agulha de 30G (NaviTip, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados Unidos), sendo finalizada
a instrumentacdo com a lima manual K #40 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
no comprimento de trabalho estabelecido de 16 mm com o objetivo de refinar a

instrumentacao endodontica.

Figura 1 - Motor endododntico. Lima K #15. Protaper Next®. iRace®. Reciproc® . Wave One®.
Lima K #40
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Concluido o preparo biomecéanico dos espécimes de todos 0s grupos, 0s canais
radiculares foram secos com pontas de papel absorvente, irrigados com solugédo de EDTA e
agitacdo ultrassénica durante um minuto para a remocao da lama dentinaria. A irrigacao
final dos canais radiculares foi realizada com 10 mL de hipoclorito de sodio a 2,5% e
foram secos com pontas de papel absorvente.

ANALISE DE DESGASTE DOS CANAIS DOS CORPOS DE PROVA

Para determinar-se 0 desgaste das paredes dentinarias em decorréncia da
instrumentacdo endoddntica, foram realizadas duas pesagens em balanga analitica digital
modelo Ay-220 (Marte, Shimadzu, S&o Paulo, SP, Brasil). Antes de qualquer
procedimento de instrumentacdo, as amostras foram expostas a temperatura ambiente por
sete dias e, apos esse periodo, foram pesadas com a finalidade de se obter o registro do
peso inicial (P0), enquanto a segunda pesagem foi realizada ap06s a ultima instrumentacéo
(P1).

Concluida a intervencdo endodoéntica, as amostras foram novamente expostas a
temperatura ambiente por sete dias™®. A diferenca encontrada entre os valores atribuidos
as duas pesagens de cada corpo de prova representou a perda de tecido das paredes
dentinarias em decorréncia da instrumentacdo endodontica realizada com o objetivo de

comparar-se o0 grau de desgaste entre os quatro grupos de estudo.

ANALISE ESTATISTICA

A diferenca encontrada entre os valores atribuidos as duas pesagens dos corpos de
prova foi, estabelecida, estatisticamente, mediante a analise de variancia (ANOVA) e, com
0 intuito de investigar os tratamentos que diferiram entre si, foi aplicado o Teste de Tukey

para comparacdo das médias obtidas.
RESULTADO
Como a ANOVA revelou-se significativa a 5%, pode-se afirmar que existem

diferencas significativas entre pelo menos dois tratamentos. A média da variavel Diferenca

de cada par esta explicitada na Tabela 1.
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Tabela 1- Média da varidvel diferenca entre os sistemas a cada par

Wave One® Reciproc®
.0076 .0051

Wave One® Protaper Next®
.0076 .0047

Wave One® iRace®
.0076 .0044

Fonte: Dados da pesquisa

O Teste de Tukey revelou que existem diferencas entre os pares Reciproc® vs Wave
One®, Wave One® vs Protaper Next ®, Wave One® vs iRace® de acordo com os dados

explicitados na Tabela 2.

Tabela 2 - Diferenca ente os pares das limas estudadas

Comparagéo Diferenca absoluta  Erro padréo Faixa critica Resultado
Reciproc® e Wave One® .0164 .0038 .0139 # significativa
Reciproc® e PTN .0052 .0038 .0139 # ndo significativa
Reciproc® e iRace® .0063 .0038 .0139 #ndo significativa
Wave One® e PTN® .0216 .0038 .0139 # significativa
Wave One® e iRace® .0227 .0038 .0139 # significativa
PTN® e iRace® .0011 .0038 .0139 #ndo significativa

Fonte: Dados da pesquisa

Ao se fazer a comparagdo entre o efeito do corte produzido pelas limas do
sistema rotatdrio ante as limas do sistema reciprocante, os resultados dos ensaios
realizados demonstraram que 0s instrumentos reciprocantes produziram maior desgaste na

dentina intrarradicular em relacdo as limas rotatorias (p <0,05), de acordo com a seguinte
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ordem: Wave One®, Reciproc®, Protaper Next® e iRace®. Portanto, a analise estatistica dos
resultados obtidos, ao indicar uma significancia da ordem de 5%, permite afirmar ter

havido diferenca entre pelo menos dois tratamentos.

DISCUSSAO

O crescente aumento do numero de instrumentos endododnticos tem motivado,
certamente, estudos sobre o desempenho das limas reciprocantes, comparando-se com a
atuacdo das limas rotatorias.

A presente pesquisa, ao estudar a eficacia do sistema de limas endodénticas Wave
One® 4 Reciproc® @), Protaper Next® % e jRace® 617 permitiu comprovar o poder de
desgaste dentinario intrarradicular de canais achatados produzido por esses instrumentos
(TABELAS 1 e 2). O absoluto controle técnico assegurou a inexisténcia de qualquer
incidente no decorrer da instrumentacdo e de possiveis erros de pesagem. Esse cuidado
certificou a eficécia das avaliacdes e a determinacao da confiabilidade das propriedades de
corte dos instrumentos. Dessa forma, os resultados obtidos fornecem subsidios que
poderdo ser transferidos para os procedimentos clinicos associados as recomendacgdes
essenciais visando ao éxito dos tratamentos endodonticos.

A opcéo pela utilizagcdo de canais achatados baseou-se na complexidade do preparo
mecanico em se atingir todas as paredes do canal radicular, tal como diversos relatos na
literatura cientifica®* 18,

A avaliacdo da capacidade de modelagem de trés sistemas endodonticos (Protaper
Universal®, Protaper Next® e iRace®) realizada por outros autores constatou que o0 sistema
iRace® resultou no menor desvio médio do canal e da posicdo do forame apical®®,
revelando ter propriedade favoravel a preservacdo da estrutura dentindria no processo de
modelagem das paredes dos canais®. Registro na literatura em que foram utilizados canais
curvos, revela que a instrumentacdo pelo sistema Protaper Next® resulta em preparos
endodénticos significativamente efetivos se comparados aos procedimentos realizados pelo
sistema iRace®™”. Por fim, resultados de ensaios realizados com o sistema iRace®
demonstram que esse sistema ndo é capaz de preparar completamente canais ovalados de
incisivos inferiores®. Os achados do presente trabalho corroboram esses resultados
(TABELA 2).



58

Apesar de a literatura apontar que a eficiéncia de corte do sistema Wave One® é
menor ao ser comparado ao sistema Reciproc® @9, os resultados dos testes de pesagem do
presente estudo relacionados com o desgaste das paredes dentinarias constatam uma
melhor eficacia de corte do sistema Wave One® (TABELA 2), confirmando registros
igualmente importantes®1?. Essa diferenca pode estar no desenho concebido dos
instrumentos a lima Wave One® apresenta trés laminas de corte, diferentemente da lima
Reciproc® que possui apenas duas laminas e uma secgdo transversal em forma de S em
torno do seu eixo@,

O Sistema Reciproc® demonstrou maior eficiéncia de corte ao ser comparado aos
sistemas rotatdrios continuos Protaper Next® e iRace® conforme os dados reunidos na
Tabela 2. Esse achado pode ser explicado pela cinematica dos instrumentos reciprocantes
que tendem a jogar para fora do canal as raspas de dentinas cortadas, removendo detritos
com mais eficiéncia, uma vez que essa remocao € essencial para reduzir a obstrucdo das
laminas cortantes?.

Muito embora as pontas das limas Reciproc® R40 e Wave One® Large tenham o
mesmo diametro, existe diferenca na conicidade®. Os instrumentos Reciproc® tém o
diametro equivalente a 0,06 milimetros apicais, enquanto nos instrumentos Wave One® o
diametro corresponde a 0,08 mm. Apesar de esses dois sistemas reciprocantes serem
constituidos da liga de Ni-Ti (M-Wire), hd que se ressaltar que tém diferentes seccdes
transversais.

Os tamanhos médios da preparacdo apical feita pelas limas do mesmo diametro se
mostram semelhantes. Contudo, 0os movimentos mais repetitivos provocam um aumento
significativo no tamanho do preparo apical em comparacao as instrumentagdes com menor
incidéncia de movimentos de bicada, condi¢do que resulta num tamanho de preparacdo
apical maior do que o tamanho da lima. No presente estudo, as limas Reciproc® e Wave
One®, uma vez introduzidas no canal, foram submetidas a trés movimentos de bicada de
avanco e recuo com leve pressao apical por cada ter¢o do canal radicular, sem movimentos
repetitivos, seguindo protocolo de estudo recente®.

As limas Protaper Next® por sua vez, possuem uma seccdo transversal
descentralizada de forma retangular, pois apresentam um centro de deslocamento de massa
e rotacdo. Esse desenho oferece um melhor espago transversal para o corte e 0
carregamento, condi¢do que permite que os detritos de dentina sejam transportados para

fora do canal®, auxiliando a capacidade de corte na instrumentacio dos canais
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radiculares®®?, entretanto, no presente estudo, ndo se mostraram eficazes quando
comparadas com as limas reciprocantes.

A comparacdo de quatro sistemas de instrumentacdo com o objetivo de manter-se a
anatomia original dos canais radiculares revelou que as limas Protaper Next® produziram
menor transporte de detritos dentindrios do que os sistemas Protaper Universal e Wave
One®, enquanto o sistema Reciproc® exibiu uma melhor capacidade de centralizagdo em
relacdo ao sistema Protaper Next® ©),

Os instrumentos iRace® possuem uma pequena area de secgdo transversal, 0 que
aumenta sua flexibilidade e da mais espaco para a remocdo de detritos®®. Ao longo da
haste do instrumento encontram-se areas retas e torcidas, juntamente com a secao
transversal triangular simples, o que pode eliminar o efeito de parafusamento®.

Véarios métodos de investigacdo cientifica tém sido utilizados para avaliar-se a
eficacia do corte de instrumentos na preparacdo do canal radicular oval®), incluidas as
técnicas de microscopia eletrénica de varredura®®®, de cortes histologicos®” e de perda de
peso de blocos de acrilico ou de dentes extraidos®®. O presente estudo foi conduzido
utilizando-se uma balanca analitica digital modelo SA-210, a fim de comparar-se a
diferencga entre a pré- e a pds-instrumentacdo endoddntica como parametros da pesquisa
para verificar-se 0 desgaste da dentina radicular dos canais tratados, seguindo a
metodologia indicada por alguns autores®.

No presente trabalho, cada instrumento foi utilizado em quatro canais radiculares
totalizando seis instrumentos por grupo. Dessa forma, parte-se do principio de que a
eficacia das limas endodonticas esta relacionada com o nimero de vezes em que sdo
usadas, sendo essa eficiéncia reduzida a medida que sua reutilizacdo ¢ aumentada para
cinco vezes®?,

O uso unico de um instrumento endod6ntico tem sido aceito para assegurar a
reducdo da fadiga, condigdo que diminui, consequentemente, a probabilidade de risco de
fratura® e a possivel contaminagdo cruzada se comparada ao uso de instrumentos
rotatorios para a preparacdo do canal radicular®. O movimento reciprocante e a
fabricacdo de ligas M-Wire sdo as principais caracteristicas desses instrumentos®®. No
presente trabalho, confirma-se a capacidade superior do sistema reciprocante de
instrumento Unico sobre os sistemas rotatorios de maltiplos instrumentos, corroborando

com alguns autores®4.
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A exploracdo do canal radicular deve ser a primeira fase do preparo biomecanico
em que o clinico pode encontrar, com maior frequéncia, dificuldades de procedimentos®®,
O uso de uma lima K manual de pequeno calibre seguida por uma lima automatizada pode
ser um método menos invasivo e seguro para fornecer um caminho de deslizamento que
melhor mantenha a anatomia do canal®®-"). No presente estudo, uma lima manual K #15
foi utilizada antes de qualquer procedimento com as limas automatizadas.

Apesar das variacdes na morfologia dos dentes naturais, cada amostra empregada
neste estudo foi instrumentada com limas de didmetros congéneres com o tamanho da
ponta ISO 40 e finalizada a intervencdo endodontica com uma lima manual K #40 visando
ao refinamento do preparo, garantindo a padronizagédo e a comparabilidade entre os quatro
grupos experimentais. Portanto, apesar da dificuldade na padronizacdo dos espécimes, 0s
dentes que constituiam todos os grupos estavam equilibrados em relacdo ao diametro
apical final.

O aumento do diametro apical pode permitir uma melhor remocdo da dentina e do
nimero de micro-organismos presentes no canal radicular®. Apesar de o preparo apical ser
considerado conservador dada a possibilidade de comprometimento da limpeza do canal
radicular®), uma preparacio apical mais larga pode resultar no enfraquecimento
indesejado da estrutura dentaria®, enquanto um aumento minimo pode deixar para tréas
restos de tecido e de dentina contaminada®®.

Por fim, admitindo-se que o sistema de canais radiculares possui uma estrutura
anatdmica complexa, condi¢do que, por vezes, dificulta a limpeza e a modelagem, a busca
por ultrapassar esse desafio encontra justificativa na pesquisa dos instrumentos
endodonticos, condicdo capaz de promover inovagdes, vindo a oferecer novas informacdes
sobre a capacidade e as limitacGes dos sistemas de instrumentacao.

Nesse sentido, diante da variedade de novos sistemas, cabe ao profissional escolher
de forma criteriosa o instrumento que deve ser utilizado, sendo fundamental o dominio da
literatura cientifica especifica antes de executar os procedimentos clinicos evitando-se,

assim, possiveis problemas.
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CONCLUSAO

Os sistemas de movimentos reciprocantes demonstraram maior eficiéncia no
desgaste da dentina intrarradicular de canais achatados em comparacdo aos sistemas de
movimentos continuos. Ao serem comparados os sistemas reciprocantes, a lima Wave
One® se mostrou superior a lima Reciproc®, enquanto o sistema rotatdrio iRace

demonstrou menor capacidade de corte.
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Resumo

Os objetivos deste estudo foram: avaliar, por meio da microtomografia computadorizada
(micro-ct), o desempenho das técnicas rotatorias e reciprocantes no tratamento e no
retratamento endodontico de canais radiculares achatados com o uso de sistemas rotatorios
continuos [Protaper Next (PTN) e iRace (iR)], sistemas rotatdrios reciprocantes [Reciproc
(REC) e Wave One (WO)] e sistemas rotatorios de retratamento [Protaper Universal
Retratamento (PTR) e D-Race (DR)]; e avaliar o tempo de trabalho de cada sistema de
retratamento por meio de contagem de tempo (cronémetro). Métodos — Trinta e dois canais
achatados de incisivos inferiores foram divididos em 4 grupos (n = 8), PTN (limas X1,
X2, X3 e X4), iRace ( R1, R2, R3, 25/06, 35/04 e a 40/04), REC (lima R40) e WO (lima
Large), tendo sidos instrumentados e obturados. As analises em micro-ct foram realizadas
para avaliar falhas na obturacdo e, em seguida, os canais foram retratados com as limas
PTR, DR, REC e WO para se analisar a percentagem de material obturador residual e a
quantidade de dentina removida. Uma nova obturacdo foi realizada para se observar o
didmetro do canal ap6s o retratamento endoddntico, e uma nova analise em micro-ct foi
efetuada. O tempo para a realizacdo do retratamento foi avaliado através de um
crondmetro. Resultados — Os grupos REC e iR apresentaram mais falhas na obturagdo. Ja
na remoc¢do do material obturador dos canais achatados, o sistema PTR apresentou melhor
resultado. No retratamento, no que se refere ao volume de dentina removida apos
retratamento endodontico, todos os grupos tiveram performances semelhantes. Nas médias
de tempo, os grupos REC (2 min 10 s) e WO (2 min 03 s) apresentaram 0s maiores tempos,
enquanto o DR (57 s) e o PTR (1 min 36 s) tiveram 0S menores tempos quando
comparados com 0S outros grupos.

Palavras- chave: Endodontia. Instrumentagéo. Retratamento.
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Abstract

The objectives of this study were to evaluate through computerized microtomography
(micro-ct) the performance of rotating and reciprocating techniques in the treatment and
endodontic retreatment of flattened root canals using continuous rotating systems (Protaper
Next (PTN) and iRace (iR)), Reciproc (REC) and Wave One (WO) rotary systems and
systems retreatment rotations [Protaper Universal Retreatment (PTR) and D-Race (DR)];
and to evaluate the working time of each retreatment system by means of time counting
(stopwatch). Methods: Thirty-two flattened channels of lower incisors were divided into 4
groups (n = 8), PTN (files X1, X2, X3 and X4), iRace (R1, R2, R3, 06/06, 35/04 and
40/04), REC (file R40) and WO (Large File), having been instrumented and sealed. The
micro-ct analyzes were performed to evaluate filling failure, and the channels were then
retracted with the PTR, DR, REC and WO files to analyze the percentage of residual plug
material, amount of dentin removed and a new filling was performed to observe if there
was apical transport and a new analysis in micro-ct was performed. The time for
retreatment was evaluated by means of a timer. RESULTS: The REC and IR groups
provided more failures in obturation and, in the removal of the obturator material from the
interior of the flat channels, the PTR system presented better results. In the retreatment
with regard to the volume of dentin removed and the apical transport all groups had similar
performances. In the mean time, the REC (2 min 10 s) and WO (2 min 03 s) groups had the
longest times, while the DR (57 s), followed by the PTR (1 min 36 s) when compared to
the other groups.

Keywords: Endodontics. Instrumentation. Retreatment.

INTRODUCAO

A preparacdo do canal radicular é de fundamental importancia para que as etapas
posteriores sejam bem executadas e aumente a chance de sucesso da terapia endoddntica
para erradicar a infeccdo do sistema de canais ). Essa etapa pode ser executada com 0s
sistemas de automacdo disponiveis para a terapia endodéntica. Entre eles, podem-se citar
0s sistemas rotatorios, de movimentacdo continua @, e os sistemas reciprocantes, de
movimentac&o alternada ©.

Os sistemas reciprocantes Reciproc (VDW, Munich, Germany) e Wave One
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) possuem, além dessa cinemaética
diferenciada, a liga de NiTi com tratamento especial, conhecida como M-Wire @), que
aumenta a flexibilidade dos instrumentos e propicia maior resisténcia a flexocompressao e
uma alta resisténcia a fratura por torgéo ©.

O sistema rotatorio Protaper Next (PTN) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) que, por sua vez, também ¢ fabricado com matéria-prima de fio M, é

composto por um conjunto de instrumentos projetados com conicidades variadas e uma
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secdo transversal retangular descentralizada . Ja o sistema rotatorio iRace® (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Switzerland) ndo possui a liga M-Wire, embora uma pequena area de
seccao transversal presente no instrumento aumente sua flexibilidade e dé mais espaco para
a remocao de detritos®, assim como &reas retas e torcidas, o que pode eliminar o efeito de
parafusamento .

Mesmo utilizando instrumentos automatizados, durante o preparo quimico-
mecanico dos canais radiculares, podem ocorrer areas, em particular nos canais radiculares
achatados ®, que ndo sdo atingidas, vindo a permanecer bactérias e substratos necréticos,
até nos casos em que os canais radiograficamente parecam obturados de forma adequada
©), Nesses casos de insucesso @9, o retratamento endodontico é estabelecido como o
tratamento de escolha.

O retratamento endod6ntico consiste na remogdo do material obturador seguido de
nova instrumentacdo do canal radicular e a inser¢cdo de um novo cone de guta-percha e
cimento endodontico . Por realizarem preparos mais rapidos do que os das técnicas
convencionais, instrumentos rotatorios “? e instrumentos reciprocantes de niquel-titanio
(NiTi) “® tém sido propostos para a remoc&o de material obturador dos canais radiculares.

Alguns instrumentos acionados por motor foram fabricados exclusivamente para o
retratamento endodontico ¥, como a D-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) e o
Protaper Retratamento (Dentsply, Ballaigues, Switzerland), dentre diversos sistemas.
Reciproc e WaveOne, que vém demonstrando também sua eficacia na remocdo da guta-
percha (5-16),

Durante o retratamento endoddntico, mudancas no volume de dentina e no
transporte de canais radiculares podem ocorrer, acarretando o enfraquecimento da estrutura
dental @7,

Diante disso, este estudo investigou, por meio de micro-ct, as falhas na obturacédo
com cones de guta-percha, a quantidade de remanescente de material obturador, a
quantidade de dentina removida apds o retratamento e 0 tempo de preparacdo durante o
retratamento de canais radiculares achatados, com a utilizacdo de diferentes sistemas

rotatdrios e reciprocantes.



69

MATERIAL E METODOS

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de Microscopia e Imagem Bioldgica
(LaMiB) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Para o desenvolvimento da pesquisa
in vitro, foram selecionados 32 dentes incisivos inferiores de humanos doados pelo Banco
de Dentes da Unido Metropolitana de Educacdo e Cultura (UNIME). Em atendimento a
Resolugdo CNS 466/2012, este trabalho, apds ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Bahia, foi

devidamente aprovado de acordo com o Parecer de nimero 1.736.909.

SELECAO DAS AMOSTRAS

Foram critérios para inclusdo nas amostras: dente higido, apice e formacéo
radicular completa, canal Unico e sem calcificagdo. As unidades dentais tinham
comprimentos radiculares semelhantes no ter¢co medio, com didmetro externo de 4,0 a 5,0
mm no sentido mesiodistal e de 5,0 a 6,5 mm no sentido vestibulo-lingual. Ap6s rigorosa
limpeza, as unidades dentais foram distribuidas, armazenadas em recipientes coletores
plasticos, acondicionadas em solucdo de timol a 0,1% e mantidas em refrigeracdo até o
momento de uso. Nesse momento, os dentes foram submetidos a reidratacdo com soro

fisiol6gico.

PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Apos a hidratacdo com soro fisioldgico, os espécimes foram fixados numa pequena
morsa e procedeu-se ao secionamento horizontal das coroas, com o uso de um disco de
carborundum montado em mandril ajustado a peca reta do micromotor odontoldgico,
respeitando-se o limite de 2mm do remanescente da porc¢do coronaria, mensurado com o
auxilio de um compasso. Dessa forma, obteve-se o comprimento méedio de 16mm nas

raizes dentarias que constituiram os corpos de prova.
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FORMAGCAO DOS GRUPOS DE ESTUDO

Para a realizacdo dos procedimentos experimentais, 0s 32 incisivos inferiores foram
divididos em 4 grupos de estudo (grupo Gz, grupo G2, grupo Gs, grupo Gs4), com 8 unidades

dentais em cada.
PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O preparo do canal foi realizado com as limas rotatérias continuas — PROTAPER
NEXT (PTN), IRACE (iR) —, e reciprocantes — RECIPROC (REC) e WAVE ONE (WO),
de acordo com cada grupo. Para o preparo biomecanico, o motor utilizado foi o VDW
Silver (VDW, Munich, Germany), ajustado na programacdo recomendada para cada
instrumento. A instrumentacdo com o Sistema PTN (Gi) foi realizada com as limas
rotatorias X1, X2, X3 e X4. Inicialmente, foi realizada a irrigacdo dos canais radiculares
com hipoclorito de sédio a 2,5% e a exploracdo dos espécimes com a lima manual K15,
seguindo-se a instrumentacdo com as limas X1 e X2 e a conclusdo desse procedimento
com as limas X3 e X4 (40/06). Para a instrumentacdo com as limas iR (G2), também foi
realizédo 0 cateterismo com a lima manual K15, para, logo em seguida, ser realizada a
instrumentacdo rotatéria com as limas R1 (15.06), R2 (25.04), R3 (30.04) e
complementada com as limas BioRace BR4 (35/04) e BR5 (40/04), com o intuito de
padronizar o diametro apical em 0.40. A acdo cortante dessas limas se fez por meio do
movimento rotatério continuo, com entrada e saida de cada instrumento pincelando o canal
radicular. Preliminarmente explorados com a lima K15, os canais radiculares do Sistema
REC (Gz) foram instrumentados com a lima R40 (40/06); ja para a realizagdo da
instrumentacdo com a lima WO (Ga), foi repetido o0 mesmo padrdo do cateterismo com o
uso da lima manual K15 e a instrumentacdo com a lima Large 40/08. O movimento
reciprocante caracteristico de ambos o0s grupos (Gs e G4) teve inicio com a introducéo das
respectivas limas no canal radicular, seguindo-se do avanco a cada milimetro com
movimento de bicada (avango e recuo), levando-se o instrumento delicadamente contra as
paredes com leve pressao apical por cada tergo do canal radicular. Apds esses movimentos,
o0s instrumentos foram removidos e suas espiras limpas. A irrigacdo foi realizada com 5
mL de NaOCI a 2,5%, apos a aplicacdo de cada instrumento, mediante 0 emprego do

conjunto seringa e agulha 30G (NaviTip, Ultradent, South Jordan, Utah, Estados Unidos),
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sendo finalizada a instrumentacdo em todos os grupos com a lima manual K #40 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) no comprimento de trabalho, estabelecido em 16mm,
com o objetivo de refinar o preparo biomecanico.

Concluidos todos os preparos, os canais foram irrigados com solugdo de EDTA a
17% e agitados com insertos de ultrassom durante um minuto para a remogédo da lama
dentinéria. A irrigacdo final dos canais radiculares foi realizada com 10 mL de NaOCI

2,5%, e eles foram secos com pontas de papel absorvente.

OBTURACAO DOS CANAIS DOS CORPOS DE PROVA

A obturacdo dos espécimes foi realizada com cones de guta-percha especificos
para cada sistema de instrumentacdo e cimento endodéntico AH Plus, com excecdo do
sistema iRace, que ndo possui cone de guta-percha especifico, sendo utilizado, para esse
grupo, o cone de obturacdo 40/04, de acordo com a conicidade da ultima lima aplicada no
preparo do canal radicular. O excesso da massa de obturacdo da porcao cervical foi cortado
com auxilio do Touch’n Heat 26 (5004; Kerr, Orange, California, Estados Unidos) e as
coroas foram seladas com uma pequena porcao de resina composta Filtek Z350 XT — 3M.
Tomografias computadorizadas foram realizadas a fim de se avaliar a qualidade das
obturagdes e confirmar, com as imagens obtidas, o atendimento a exigéncia do ponto de
vista técnico. Findos os procedimentos, os corpos de prova foram estocados a
aproximadamente 37 °C em estufa biolégica (Modelo 002CB; Fanem LTDA, Séao Paulo,
Brasil) com 100% de umidade, por 30 dias.

ESCANEAMENTO EM MICRO-CT POS-TRATAMENTO ENDODONTICO

Antes do escaneamento, as amostras foram marcadas e fixadas em cera e inseridas
em um suporte metalico para posterior aquisicdo das imagens microtomogréaficas, o que
permitiu reproduzir o posicionamento do dente na aquisicdo das imagens pos-operatorias,
utilizando-se o microtomdgrafo de Raios-X SkyScan 1172 (Bruker, Kontich, Belgium).

Para a aquisicdo e a reconstrucdo das imagens, foram definidos parametros
padronizados para todas as amostras. Foi utilizado um pixel de 27,7 um (matriz de pixels
de tamanho grande), além de um filtro de aluminio e cobre, um passo de rotacdo de 0,84°

com média 4 de quadros, um movimento aleat6rio de 10, e 100 kV e 100uA de energia,
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com rotacdo de 360°. Todos os espécimes foram escaneados em trés momentos distintos:
pos-obturagdo, pos-desobturacdo e pos-reobturagdo. Para a reconstrucdo das imagens, foi
utilizado o software NRecon (Bruker, Kontich, Belgium), sendo escolhidos os seguintes
parametros: suavizacao de 4, correcdo de endurecimento de feixe de 30% e correcdo de

artefato de anéis de 10.

Analise das imagens (CTAN)

O programa CTAnN (Bruker, Kontich, Belgium) permitiu a avaliagdo quantitativa
das imagens de maneira tridimensional, obtendo-se o volume em mm?® de acordo com os
objetivos de cada etapa.

Na primeira fase da pesquisa (pds-obturagdo), o objetivo era quantificar as falhas
entre a dentina e o material obturador nos diferentes grupos. Para isso, apds as etapas de
escaneamento e reconstrucdo, as imagens foram abertas no CTAn e foi demarcada a
regido de andlise (limites superior e inferior). Em todas as etapas analisadas (pds-
obturagdo, pds-desobturacdo e pds-reobturacdo), o limite inferior foi definido como o
primeiro corte cervical em que ndo aparecia o esmalte dentério; jA como limite superior,
foi escolhido o dltimo corte apical em que se visualizava o canal.

A regido de interesse (ROI) foi selecionada de acordo com local a ser analisado.
Posteriormente, foi realizada a etapa de binarizacdo, que consiste na transformacdo da
imagem original em uma imagem com duas cores (guta-percha e dentina) a partir da
selecdo de um histograma, sendo essa uma etapa preparatoria para a analise quantitativa.
As falhas foram selecionadas em branco, utilizando-se uma faixa com niveis de cinza
(histograma de densidade) de 0-40 (Figura 1).

Figura 1 — A: selecdo da regido de interesse (em vermelho) contendo a guta-percha (em azul). B:
selecdo das falhas em branco (seta)

A4
D

A

Fonte: Autoria propria.
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RETRATAMENTO ENDODONTICO

Apls a remocdo do material provisorio na entrada dos canais com brocas
diamantadas esféricas 1014 HL (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), acionadas em caneta de
alta rotacéo, iniciaram-se as manobras de desobturacdo. A remocao do material obturador
aconteceu em todos os grupos de acordo com diferentes técnicas e sistemas de cada grupo:
D-Race (DR), Protaper Retratamento (PTR), Reciproc (REC) e Wave One (WO) (Tabela
1). O tempo total para a remocdo do material obturador foi contado em segundos, de
acordo com tempo de acéo dos instrumentos no canal radicular.

No grupo iRace, o retratamento ocorreu com as limas de retratamento D-Race e, em
seguida, com limas rotatérias semelhantes as utilizadas no tratamento endoddntico ( D-
Race DR1- 30/10, DR2- 25/04, 35/04 e 40/04). O primeiro instrumento DR1, que possui
tamanho de ponta e conicidade 30/.10, foi empregado até o terco cervical a 1000 rotagoes
por minuto (rpm), com torque de 1,5 N/cm. O segundo instrumento DR2, que possui
tamanho de ponta e conicidade 25/.04, foi utilizado para desobturacdo dos tercos médio e
apical, a 600 rpm, com torque de 0,7 N/cm; a finalizacdo foi realizada com as limas 35/04
e 40/04, com a finalidade de repreparo do canal radicular, alcangando-se 0 mesmo
diametro apical de 0.40.

No grupo Protaper Next, a remogdo do material obturador foi realizada com as
limas Protaper Universal Retratamento D1, D2, D3, X3 e X4. A velocidade do motor
elétrico foi mantida constante em 500 rotacGes por minuto (rpm) e o torque 0,5 N/cm. O
instrumento inicial, D1, que possui tamanho de ponta e conicidade 30/.09, foi empregado
para desobstruir integralmente a porcdo coronaria dos canais radiculares. A lima D2, que
possui medidas de 25/.08, foi utilizada para a desobturacéo do terco médio, e o instrumento
D3, com tamanho 20/.07, foi empregado para o esvaziamento do terco apical. Os
instrumentos X3 e X4 foram utilizados ap6s a desobturacgdo, para o repreparo do canal.

Nos grupos Wave One Large (40.08) e Reciproc R40 (40.06), o material obturador
foi removido com instrumentos semelhantes aos do tratamento endoddntico, seguindo-se o
mesmo protocolo empregado em estudo recente . O instrumento de uso Unico Wave One
Large foi utilizado em rotagdo reciprocante. Ele foi introduzido no canal radicular com
leve pressdo apical até encontrar resisténcia; nesse momento, foi realizado um movimento
de bicada, no qual houve recuo seguido de nova introducéo, até se alcangar o comprimento

de trabalho. Os instrumentos Reciproc R40 seguiram a mesma metodologia. O motor
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utilizado foi o VDW Silver (VDW), ajustado na programacgdo recomendada para esses
instrumentos.

Para ambos 0s grupos experimentais, o critério para se considerar a desobturacao
finalizada foi a percepcdo de paredes dentinarias lisas e sem evidéncias de material
obturador nas limas rotatorias e reciprocantes. Um Unico operador experiente preparou
todas as amostras.

ApOls a desobturacdo, os dentes foram novamente selados, e uma nova analise

microtomografica foi realizada.

Tabela 1 — Distribuicdo entre os grupos

GRUPOS MOVIMENTO LIMAS TIP TAPER
PTR Rotatério D1 0.30 09
. D2 0.25 08
—_— D3 0.20 07
D-Race Rotatorio DR1 0.30 10
S DR2 0.25 04
Wave One | Reciprocante Large 0.40 08
B e
Reciproc Reciprocante R40 0.40 06

Fonte: Dados da pesquisa.
ESCANEAMENTO POS-RETRATAMENTO
Nessa fase, foi quantificado o volume, em mm?3, dos restos de material obturador.

Para isso, utilizou-se 0 mesmo padrao de selecdo para o Top e o Bottom e para a selecdo da

Regiéo de Interesse (ROI) (Figura 2).
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Figura 2 — A: selecdo da regido de interesse; B: selecdo do Top e Bottom, na segunda fase do
estudo

:
-

Fonte: Autoria propria

Entretanto, para a binarizagdo das imagens, optou-se pela utilizacdo de um
threshold de 200-255 (Figura 3), de maneira que fosse selecionado o material obturador de

acordo com a densidade (Figura 4).

Figura 3 — Binarizagdo da imagem com sele¢do do material obturador (em vermelho)

*) BOEED 490 W

Fonte: Autoria propria.
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Figura 4 — Material obturador selecionado para a quantificacdo volumétrica

Fie Ve age Sropcion Vietogam by
@) BOEOD 480 W
- ]

Fonte: Autoria propria.

NOVA OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

As técnicas da nova obturagdo, nos grupos, foram similares as empregadas na etapa
de obturacdo apOs o tratamento endodéntico, assim como os critérios de irrigacdo dos

canais radiculares.

ESCANEAMENTO APOS NOVA OBTURACAO

Na terceira etapa, as amostras foram reobturadas, sendo quantificado o volume do
material obturador. Esses dados foram comparados com o volume do material obturador
das amostras na fase 1. Para isso, foram utilizados os mesmos critérios de selecéo para o
top e o bottom. Para a binarizacdo das imagens dessa fase, utilizou-se o threshold de 200-
255 em todas as amostras (Figura 5). Testou-se a hipdtese de haver diferenca: de que o tipo

de desobturacéo altera o volume do canal obturado.
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Figura 5 — Binarizagéo das imagens, selecionando o material obturador

Fonte: Autoria propria.

Além disso, quantificou-se o didmetro (em mm) do canal instrumentado em 3mm a
partir do apice, nas amostras obturadas (fase 1) e reobturadas (fase 3) (Figura 6), fazendo-
se trés medicOes e obtendo-se a média entre elas. Por fim, calculou-se a diferenga entre
cada amostra das respectivas fases, testando a hipotese de haver diferenca: de que o tipo de

desobturacdo afeta o diametro do canal instrumentado no terco apical.

Figura 6 — Quantificagdo do didmetro (em mm) do canal instrumentado 3mm a partir do apice

Fonte: Autoria prépria.
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ANALISE ESTATISTICA

Foi aplicado, inicialmente, o teste ANOVA de um fator, com nivel de significancia
de 10%, e também foi calculada a magnitude do efeito. Os dados foram testados quanto a
normalidade, calculando-se a assimetria e a curtose. Variagdes de £2 na assimetria (-2 a 2)
e na curtose (1 a 5) foram consideradas normais ®®. A homogeneidade das variancias no
foi testada como pré-requisito para ANOVA, porque esse tipo de teste é fracamente
afetado pela heterogeneidade das variancias quando os grupos tém o mesmo tamanho
amostral @9, como foi o caso deste estudo.

Para as comparacgdes entre pares de grupos (post hoc), foi aplicado o teste T sem
correcdo de Bonferroni, uma vez que todas as comparacdes foram planejadas no projeto de
pesquisa ??, Para os teste T, foi adotado um nivel de significancia 10% bicaudal, e foram
calculados a significancia, a magnitude de efeito g de Hedge e seu intervalo de confianca

de 90%, e seu poder.

RESULTADOS
FASE 1

Nessa fase, testamos a hipotese nula de que as diferentes técnicas de tratamento
endodéntico ndo afetam a quantidade de falhas no canal obturado. Os dados foram
considerados normais pelo teste de normalidade. O nivel de significancia foi de 10% para
ANOVA e 10% bicaudal para teste T. A hip6tese nula foi rejeitada (p < 0,1), com uma
magnitude de efeito média (ETA ao quadrado de 0,224) e poder de 80%. Assim, 0
tratamento afetou a quantidade de falhas no canal obturado.

O resultado das comparacgdes entre pares de grupos esta apresentado na Tabela 2.
Comparados com o grupo Protaper Next, os grupos Reciproc e iRace, estatisticamente,
tiveram mais falhas. Fora essas, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre

0s demais grupos.
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Tabela 2 — Resultados das falhas (mm®) no preenchimento do canal radicular apés o tratamento
endodéntico

Grupos

RECIPROC WAVE-ONE IRACE PTN
Meédia (SD) 2.334(2.330)  0.921(1.023) 1.551(1.733) 0.235(0.208)
Post hoc paired
T teste
Grupos P valor Hedge’s g 90% CI lower  90% CI upper
comparados limit limit
REC X WO 0.1508 0.785 -0.166 1.736
REC X iR 0.4605 0.381 -0.518 1.281
REC X PTN 0.0390 1.269 0.231 2.307
WO XiR 0.3949 0.4427 -0.466 1.352
WO X PTN 0.1053 0.9298 -0.067 1.927
IR XPTN 0.070 1.066 0.050 2.079

Fonte: Dados da pesquisa.

FASE 2

Nessa fase, testamos a hipdtese nula de que o tipo de retratamento ndo altera a
quantidade de remanescente de material obturador no canal radicular. Os dados foram
considerados normais pelo teste de normalidade. Neste estudo, foram incluidos apenas trés
grupos, porque, num estudo piloto, foi verificado que a diferenca entre Wave One e D-
Race é de baixa magnitude. A inclusdo desses dois grupos numa ANOVA com quatro
grupos nao € indicada estatisticamente, pois levaria a uma interpretacdo equivocada. A
hipdtese nula foi rejeitada (p < 0,1), com uma magnitude de efeito média (ETA ao
quadrado de 0,338) e poder de 91,5%. Assim, o tipo de desobturacdo afetou a quantidade
de falhas de remanescentes de material obturador no canal obturado.

Os resultados das comparagOes entre pares de grupos estdo listados na Tabela 3.
Comparados com o grupo Protaper Retratamento, os grupos Reciproc e Wave-One tiveram
maior quantidade de remanescentes de material obturador apds o retratamento
endododntico. Fora essas, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os

demais grupos.
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Tabela 3 — Resultados de restos de material de preenchimento (mm?®) no canal radicular, apés a
remocao do material obturador

Grupos

REC WO PTR
Meédia (SD) 3.229 (3.324) 2.496 (2.686) 0.524 (0.503)
Post hoc paired
T teste
Grupos P valor Hedge’s g 90% CI
comparados (lower/upper)
REC X WO 0.6352 0.243 -0.646/ 1.132
REC X PTN 0.0569 1.138 0.117/2.159
WO X PTN 0.0805 1.021 0.014/2.028

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura a seguir ilustra uma imagem 3D de um canal retratado (grupo Wave One)
que contém restos de material obturador.

Figura 7 — Corte digital do canal radicular retratado com WaveOne, que contém restos de material
obturador (em branco)

Fonte: Autoria propria.

FASE 3

Nessa fase, testamos duas hipdteses nulas. A primeira foi a de que o tipo de

desobturacédo néo altera o volume de canal obturado. Os dados foram considerados normais
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pelo teste de normalidade. O nivel de significAncia foi de 10% para ANOVA. A hipotese
nula ndo foi rejeitada (p > 0,1), com uma magnitude de efeito muito baixa (ETA ao
quadrado de 0,03). Assim, o tipo de desobturacdo ndo afetou a quantidade de falhas de
remanescentes de material obturador no canal obturado. Nesse caso, ndo houve
necessidade de se fazer o teste post hoc (teste T) entre pares de grupos. Dados descritivos
estdo listados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados da diferenca do canal radicular preenchido (mm?) apés o retratamento
endoddntico

Grupos
REC WO DR PTR
Média (SD) 3.740(3.761) 2.642(2.581) 3.617(3.059) 2.915(1.088)

Fonte: Dados da pesquisa.

A segunda hipotese nula testada, nessa fase, foi a de que o tipo de desobturacdo ndo
afeta o didmetro do canal instrumentado no terco apical. Os dados foram considerados
normais pelo teste de normalidade. O nivel de significancia foi de 10% para ANOVA. A
hipdtese nula ndo foi rejeitada (p > 0,1), com uma magnitude de efeito baixa (ETA ao
quadrado de 0,148). Assim, o tipo de desobturacdo ndo afetou o didmetro do canal
desobturado no terco apical da raiz. Nesse caso, ndo houve necessidade de se fazer o teste
post hoc (teste T) entre pares de grupos. Dados descritivos estéo listados na Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados da diferenca no didmetro do canal radicular apical (mm) em relagéo ao
retratamento

Grupos
REC WO DR PTR
Média (SD) 0.080(0.059) 2.642(2.581) 3.617(3.059)  2.915(1.088)

Fonte: Dados da pesquisa.

TEMPO DO RETRATAMENTO ENDODONTICO

Aqui, testamos a hipotese nula de que o tipo de técnica de retratamento afeta o

tempo do retratamento. Os dados foram considerados normais pelo teste de normalidade. O
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nivel de significancia foi de 10% para ANOVA. A hipétese nula foi rejeitada (p < 0,1),
com uma magnitude de efeito alta (ETA ao quadrado de 0,54) e poder de 99,98%.

O resultado das comparacdes entre pares de grupos esta listado na Tabela 6. O
grupo D-Race teve 0 menor tempo de retratamento em comparagdo com todos 0s outros
grupos. Em seguida, veio o Protaper Retratamento, cujo tempo foi menor que o dos grupos
Reciproc e Wave One. Esses dois Ultimos tiveram os maiores tempos e ndo diferiram entre

Si.

Tabela 6 — Resultados do tipo de técnica no tempo de retratamento (min: s)

Grupos

RECIPROC WAVE ONE  D-RACE PTR
Meédia (SD) 2:10 (0:44) 2:03 (0:31) 0:57 (0:13) 1:36 (0:12)
Post hoc paired
T teste
Grupos P valor Hedge’s g 90% CI lower  90% CI upper
comparados limit limit
REC XWO 0733835909  -0,174022284  0,7188066 -1,066851167
REC X DR 0,001966418  2,256805023  1,067331449 3446278598
RECXPTR 0,066858761  1,050838686  0,066934385  2,052742987
WO X DR 0,000342622  2,790373776  1,502857175  4,077890376
WO X PTR 0,044546096  1,166374824  0,174944638  2,157805009
DR X PTR

0,000039683 3,03499648 4,33376831 1,73622465

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Sabe-se que o sistema de canais radiculares apresenta uma anatomia interna
complexa, o que, por vezes, dificulta a limpeza, a modelagem e a obturacéo, etapas
essenciais para o sucesso do tratamento. Falhas apresentadas em um desses passos podem
acarretar uma nova infeccdo, indicando, nesses casos, a necessidade de uma nova
intervencdo endodoéntica, com a remocdo de todo o material obturador. A eficicia dessa

remocao é de fundamental importancia para a restauragdo da cadeia asseptica e para uma
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maior reducdo das bactérias no canal, mantendo-se, assim, o elemento dental sadio
novamente.

O presente estudo utilizou canais achatados pela complexidade no preparo
biomecanico desses canais radiculares devido a sua anatomia, que dificulta atingir todas as
paredes, tal como constatam diversos relatos na literatura cientifica 22,

Todos os corpos de prova foram obturados, com seus respectivos cones de guta-
percha, de acordo com seus sistemas de instrumentacdo e conforme orientacfes do
fabricante, exceto o sistema iRace, que ndo possui cone especifico. Porém o cone de guta-
percha foi padrdo para a conicidade do Gltimo instrumento desse sistema. Visto que os
sistemas PTN, REC e WO possuem cones especificos, provavelmente ndo apresentariam
falhas na obturacdo. No entanto, a hipdtese nula nao foi confirmada, e os grupos Reciproc
e iRace apresentaram mais falhas.

Restos de material obturador foram encontrados em todos 0s espécimes, ou seja,
nenhuma das técnicas de retratamento foi totalmente eficaz na remocéo da guta-percha no
interior dos canais radiculares, confirmando os resultados de outros estudos 13 2324,

Ainda que os dois sistemas reciprocantes avaliados (REC e WO) ndo  sejam
desenvolvidos especificamente para o retratamento dos canais radiculares, como no caso
dos sistemasde retratamento da PTR e DR, existe umatendéncia a
utilizacio desses instrumentos para essa finalidade 329,

No presente estudo, os grupos WO e REC mostraram resultados semelhantes para a
remocao do material obturador. Portanto, a hipdtese nula testada para esse parametro foi
aceita. Alguns estudos tém avaliado a eficacia do sistema REC na remocdo da obturacéo, e
os resultados tém demonstrado um 6timo desempenho @ 26 27 quando comparados com
sistema rotatdrio de retratamento. Esses resultados discordam do presente estudo, visto que
0 sistema de retratamento rotatorio Protaper Retratamento apresentou melhores resultados
quando comparado com os resultados dos sistemas reciprocantes REC e WO. A literatura
aponta que a eficiéncia de corte do sistema Wave One® é menor ao ser comparado ao
sistema Reciproc® @® e que a capacidade de corte aumentada do sistema Reciproc poderia
produzir uma melhor remocdo do material obturador @9, Entretanto o presente estudo
demonstra uma capacidade superior da lima WO na remocao de material obturador quando
comparada com a do sistema REC.

A analise por micro-ct foi escolhida por ser um excelente método ndo invasivo e

ndo destrutivo para a avaliagdo quantitativa e qualitativa de canais radiculares @9,
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permitindo a observagdo, de maneira bidimensional e tridimensional, por meio de
avaliacbes pré-operatérias e pos-operatdrias, sem a necessidade de destruicdo dos
espécimes %, Ainda sdo poucos os estudos apresentados na literatura que tém avaliado o
desempenho dos sistemas de retratamento usando imagens de micro-ct (3 15 31-33),

Em relacdo ao material obturador residual, os instrumentos D-RaCe foram
significativamente menos eficazes do que os instrumentos Protaper Retratamento, o que €
discordante do estudo de Rodig ®V. Todavia ha evidéncias de que os instrumentos D-RaCe
sdo significativamente mais rapidos em comparacdo com os dos outros grupos GY. Ja
Fruchi ®® observou que os sistemas reciprocantes favorecem uma remogado mais rapida do
material de preenchimento, discordando dos resultados do presente trabalho.

Né&o foi observada diferenca estatistica alguma entre os dois sistemas reciprocantes
na remocao da guta-percha 9.

Nenhum erro de procedimento, como fratura de instrumento, foi detectado nos
grupos PTN, WO e DR. No grupo Reciproc, foram observadas duas fraturas dos
instrumentos.

Os sistemas rotatdrios e reciprocantes mostraram-se seguros em relacdo a
manutencgéo da forma original do canal radicular, ou seja, ndo houve aumento de didmetro
com corte de dentina durante o retratamento, corroborando os estudos de Fruchi®®.
Entretanto um estudo encontrou transporte do canal radicular ocasionado pela WaveOne
quando comparada com a Twisted File %),

O alargamento adequado do canal radicular durante a terapia endoddntica é
fundamental, pois a camada da pré-dentina deve ser completamente removida para evitar a
formagc&o de espagos vazios entre 0 material obturador e as paredes do canal radicular %),
Porém o uso de instrumentos de grande diametro no preparo mecanico pode comprometer
a geometria do canal, causando alteracdes morfologicas®®. No entanto, quando o preparo
apical é conservador, pode afetar a limpeza do canal radicular ®®. Nesse sentido, o
didmetro dos instrumentos utilizados neste estudo é condizente com a anatomia dos
elementos dentais escolhidos.

Os resultados do presente estudo indicam que o tipo de desobturagdo ndo altera o
volume do canal obturado, atestando que o0s quatro sistemas testados tém
capacidade de modelagem semelhante, evitando, dessa forma, mudancas no volume de

dentina e no transporte do canal, no retratamento endodéntico @7,
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No presente estudo, o didmetro do canal instrumentado foi avaliado em 3 mm do
forame apical, e ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Portanto a hipotese nula
também foi aceita para o desgaste de dentina no terco apical radicular.

A técnica do cone Unico é mais rapida e facil de operar ©®, sem a necessidade de
emprego dos cones acessorios. Ja foi demonstrado que um cone unico, cbnico, ndo difere
quanto a porcentagem de areas de preenchimento em comparacdo com a técnica de
compactacdo lateral . No presente estudo, no entanto, falhas foram encontradas em
todos os grupos avaliados.

Diante dos resultados apresentados, 0 uso de cones Unicos deve ser restrito a canais
retos e arredondados, pois, em canais irregulares ou elipticos, pode levar a formacdo de
gaps “9. Ambos os instrumentos néo foram completamente capazes de remover o material
de preenchimento do interior dos canais radiculares.

Pode-se concluir que todos os sistemas apresentaram falhas na obturacdo. A iRace e
a Reciproc, estatisticamente, obtiveram os piores resultados, e mesmo a REC com seus
respectivos cones de guta-percha. Restos de material obturador foram encontrados
em todos 0s espécimes, demonstrando que nenhum sistema foi capaz de remover
completamente o material obturador do interior dos canais radiculares.

Os quatro sistemas tiveram performances semelhantes no retratamento de canais
radiculares achatados, no que se refere ao volume de dentina removida.

Analisando-se as médias de tempo de cada sistema, nota-se claramente que o
sistema Reciproc e 0 Wave One apresentaram um maior tempo em comparagdo ao grupo
D-Race, apesar das diferencas no namero de limas de cada sistema.

Nesse sentido, para o profissional, é fundamental o acesso a literatura cientifica
antes de executar os procedimentos clinicos, para conhecer a capacidade e a limitacdo de

cada instrumento e cada material, evitando, assim, possiveis problemas.
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Resumo

O objetivo deste trabalho o de foi comparar a resisténcia adesiva do pino pré-fabricado de
fibra de vidro com diferentes sistemas de instrumentacdo e sistemas adesivos em canais
achatados por meio da forca de remocdo por tracdo. Para isso, 48 incisivos inferiores
humanos extraidos foram selecionados e divididos em quatro grupos experimentais de 12
amostras cada (n=12). Todos os dentes foram seccionados horizontalmente, deixando-se 2
milimetros de remanescente dentario, de modo que se obteve um comprimento médio de
16 milimetros. O tratamento endodontico foi realizado com os sistemas rotatorios
PROTAPER NEXT (PTN) e iRACE (iR) e com os sistemas reciprocantes RECIPROC
(REC) e WAVE ONE (WO) até o diametro 0,40 e os dentes foram obturados com cones
de guta-percha de acordo com a técnica empregada para cada grupo. Para a desobstrucéo e
preparo do canal radicular para cimentacdo dos pinos, 5 mm de material obturador foi
deixado no terco apical. A cimentacdo dos pinos de fibra de vidro (PFV) foi realizada
conforme o agente adesivo. O corpo de prova foi posicionado na maquina de ensaios
universal e foi-lhe aplicado o carregamento axial de tracdo na velocidade de 0,5 mm/min.
Em seguida, os dados foram analisados por meio da técnica de analise de variancia
ANOVA fator duplo no nivel de 5%, e a unidade foi analisada em Kgf. Os resultados
demonstraram diferencas entre as médias de forca nos diferentes grupos, e o adesivo
autocondicionante Ambar Universal apresentou superioridade em comparacdo ao adesivo
Ambar convencional. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os sistemas
automatizados. No entanto o grupo Wave One apresentou um grau de adesividade maior
quando comparado com o grupo iRace.

Palavras-chave: Agente adesivo. Pino de fibra de vidro. Tratamento endodéntico.



Abstract

The objective of this work was to compare the adhesive strength of the prefabricated
fiberglass pin in flat channels by means of the tensile removal force. For this, 48
extracted human inferior incisors were selected and randomly divided into four
experimental groups of 12 samples each (n = 12). All teeth were sectioned
horizontally, leaving 2 millimeters of dental remnant, so that an average length of 16
millimeters was obtained. The endodontic treatment was performed with the
PROTAPER NEXT and iRACE rotary systems and with the RECIPROC and WAVE
ONE reciprocating systems up to the diameter of 0.40 and filled with gutta percha
cones according to the technique used for each group. For the clearance and
preparation of the root canal for cementation of the pins, 5 mm of obturator material
was left in the apical third. The cementation of the fiberglass pins was performed
according to the adhesive agent. The specimen was placed in the universal test
machine and the axial tensile loading at the speed of 0.5 mm / min was applied. Then,
the data were analyzed by means of the analysis of variance ANOVA double factor at
the 5% level and the unit analyzed was in Kgf. The results showed differences
between the strength means in the different groups, where the self-etching adhesive
Ambar Universal showed superiority compared to the conventional Ambar adhesive.
There was no statistically significant difference between the automated systems,
however, the Wave One group presented a higher degree of adhesiveness when
compared to the iRace group.

Keywords: Adhesive agent. Fiberglass pin. Endodontic treatment.

INTRODUCAO
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A reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente com grande perda de estrutura

coronaria requer, na maioria das vezes, uma reabilitacdo protética para o sucesso do

tratamento endod6ntico, minimizando, assim, a microinfiltracdo e a recontaminacdo do

sistema de canais radiculares. Uma alternativa para um selamento imediato dos canais,

protegendo-os de possiveis microinfiltracbes, sdo 0s pinos pré-fabricados de fibra de vidro,

que propiciam retencdo e resisténcia as restauragdes. Seu uso tem se tornado frequente nos

consultdrios odontoldgicos, pois oferecem varias vantagens: propriedades mecanicas

favoréaveis, tais como médulo de elasticidade semelhante ao da dentina e resiliéncia, o que

acaba diminuindo consideravelmente as chances de fratura radicular @, além de melhoria

na estética @. Porém a adesdo dos pinos pré-fabricados a dentina intrarradicular mediante

sistemas adesivos ainda € um tanto complexa.
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A adesdo 4 dentina baseia-se em dispositivos micromecanicos de retencio ©.
Assim, ela seria decorrente de um somatério conseguido pela formagéo dos tags de resina
dentro dos tubulos dentinarios, a formacdo da camada hibrida e a adesdo da superficie
formada pelo intimo contato do adesivo com a estrutura dentinaria ®. No entanto o
desempenho da técnica adesiva em canais radiculares é comprometido devido ao baixo
controle da umidade, a acessibilidade durante 0 manuseio dos materiais, a dificuldade de
fotopolimerizacdo do sistema adesivo, e ao fator de configuracdo altamente desfavoravel
da cavidade © .

No caso de um sistema adesivo que necessita de condicionamento prévio, a
aderéncia pode ser prejudicada pela 4gua que migra para a interface entre adesivo e
composito, aprisionada em bolhas, as quais podem atuar como criadores de estresse,
podendo resultar no descolamento da interface entre resina e dentina ©. Clinicamente, essa
incompatibilidade pode ocorrer durante a cimentagéo de pinos de fibra no canal radicular.

O aparecimento e o desenvolvimento de novos agentes adesivos estdo modificando
inteiramente a pratica odontoldgica, alterando alguns conceitos e possibilitando a
realizacdo de restauracOes indiretas estéticas com maior praticidade. O desafio tem sido a
busca por um material com capacidade adesiva que consiga superar as diferencas
estruturais de biocompatibilidade e resisténcia mastigatdria e com propriedades mecénicas
semelhantes as da estrutura dentéria, resisténcia a degradacdo no meio bucal e capacidade
de adesdo ao pino e a dentina intrarradicular.

Recentemente, foi desenvolvido o sistema adesivo universal Ambar. A utilizacéo
desse adesivo torna desnecesséria a utilizagdo de &cido e (ou) primer, por ndo exigir
nenhum pré-tratamento da dentina. Entretanto os novos adesivos precisam ser avaliados
para que seu real desempenho possa ser mensurado.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a adesdo dos pinos de fibra de vidro
cimentados com diferentes sistemas adesivos em canais achatados e preparados com

diferentes técnicas.

MATERIAL E METODOS

SELECAO DAS AMOSTRAS
Para o desenvolvimento do presente estudo, foram selecionados 48 dentes incisivos

inferiores humanos. Foram critérios de inclusdo: dente higido, &pice e formacdo radicular
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completa, canal Unico e sem calcificagdo. Os dentes tinham didmetro radicular semelhante
no terco médio e didmetro externo de 4,0 a 5,0 mm no sentido mesiodistal e de 5,0 a 6,5
mm no sentido vestibulo-lingual e foram escolhidos a fim de facilitar o preparo do canal
para a cimentacdo dos pinos. As amostras foram armazenadas em solucéo de timol a 0,1%

e em seguida, mantidas hidratadas com soro fisiol6gico até o momento de uso.

PREPARO DAS AMOSTRAS

Apos a hidratacéo, os espécimes foram fixados numa pequena morsa e seguiu-se ao
seccionamento horizontal das coroas, com o uso de um disco de carborundum montado em
mandril ajustado a peca reta do micromotor odontoldgico, respeitando-se o limite de 2mm
do remanescente da porgao corondria, mensurado com o auxilio de um compasso, de modo

que se obteve um comprimento médio de 16 mm.

TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endodontico foi realizado com os sistemas rotatérios continuos e
reciprocantes de Niquel-Titdnio PROTAPER NEXT (PTN), iRACE (iR), RECIPROC
(REC) e WAVE ONE (WO), de acordo com cada grupo. A instrumentagdo com o Sistema
PTN (grupo Gy) foi realizada com as limas rotatdrias X1, X2, X3 e X4, associadas as limas
manuais. Inicialmente, foi realizada a irrigacdo com hipoclorito a 2,5% e feita a exploracao
dos canais radiculares com a lima manual K15, seguindo-se a instrumentacdo com as limas
X1 e X2 e a conclusdo desse procedimento com as limas rotatorias X3 e X4 (40/06). Para a
instrumentacdao com o grupo iR (grupo G.), também foi realizado o cateterismo com a lima
manual K15, e, logo em seguida, a instrumentacdo rotatoria com as limas R1 (15.06), R2
(25.04), R3 (30.04), e complementada com as limas BioRace BR4 (35/04) e BR5 (40/04).
As limas PTN e iR desempenharam o movimento rotatério continuo com a entrada e a
saida de cada lima pincelando o canal radicular. Preliminarmente explorados com a lima
K15, os canais radiculares do grupo seguinte foram instrumentados com a lima R40
(40/06) (grupo Gs), instrumento integrante do sistema REC. Para a realizacdo da
instrumentacdo com a lima WO (grupo Gas), de igual forma, seguiu-se 0 mesmo padrédo do

cateterismo com o uso da lima manual K15 e, logo apdés, a instrumentagdo com a lima
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Large 40/08. As limas REC e WO trabalharam em movimento reciprocante, sendo
realizados trés movimentos de bicada, com avanco, recuo e leve presséo apical por cada
terco do canal radicular. Apds esses movimentos, 0s instrumentos foram removidos e suas
laminas foram limpas.

Todos os canais foram finalizados com a lima manual #40 até o comprimento de
trabalho estabelecido em 16mm, visando ao refinamento e irrigados com 5 mL de NaOCl a
2,5% apos a aplicacdo de cada instrumento, por meio do uso de agulha de 30G (NaviTip,
Ultradent, South Jordan, Utah, Estados Unidos). Concluido o preparo biomecénico dos
canais radiculares, eles foram irrigados com solucdo de EDTA 17%, e agitados com inserto
de ultrassom durante 1 min, para remocdo da lama dentinaria. A irrigacdo final dos canais
radiculares foi realizada com 10 ml de NaOCI a 2,5% e eles foram secos com pontas de
papel absorvente. A obturacdo dos espécimes foi realizada com cones de guta-percha
especificos para cada sistema de instrumentacdo e com cimento endodéntico AH Plus. O
excesso da massa de obturagdo da por¢do cervical foi cortado com auxilio do Touch’n Heat
26 (5004; Kerr, Orange, Califérnia, Estados Unidos), e as coroas foram seladas com uma

pequena porcdo de resina composta Filtek Z350 XT — 3M.

CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA PARA TRACAO

Para a preparacdo dos corpos de prova, foi acrescentada uma porcdo de
aproximadamente 3 mm de espessura de resina composta Filtek Z350 ao terco apical.
Logo depois, foi posicionada uma pelicula radiografica na unido amelo-cementaria, que
continha uma perfuracdo na regido central com 5 mm de didmetro. A raiz ficou 2 mm
aquém da juncdo amelo-cementaria, e foi fixada nessa posicdo com cianoacrilato. Um anel
de PVC (Tigre S/A Brasil) foi posicionado ao redor da raiz, de modo que ela permanecesse
no centro do anel, o qual foi fixado a pelicula com cianoacrilato em sua base. O conjunto
de raiz e pelicula foi encaixado sobre uma mesa perfurada, e, em seguida, foi vazada a
resina acrilica e, ap0s ser presa, ela foi removida do anel de PVC preso a seu redor (Figura
1).
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Figura 1- A: resina composta no terco apical; B: pelicula radiogréafica na unido amelo-cementéria;
C: anel de PVC posicionado ao redor da raiz e fixado a pelicula com cianoacrilato; D: conjunto de
raiz e pelicula encaixado sobre uma mesa perfurada; E: resina acrilica; F: corpo de prova.

Fonte: Autoria prépria.

DIVISAO DOS GRUPOS

Cada grupo (n= 12) foi dividido em 2 subgrupos com 6 amostras cada, de acordo
com o sistema de instrumentacdo e o agente adesivo empregado. O organograma a seguir
explicita a formacao e a constitui¢do dos grupos e subgrupos mencionados (Quadro 1).
Quadro 1 — GpiS; = PTN+ PFV e Ambar; Gp1S; = PTN+ PFV e Ambar Universal; Gp2S; = iR+ PFV e Ambar;

Gp2Ss = iR+ PFV e Ambar Universal; GpsSs = REC+ PFV e Ambar; GpsSs = REC+ PFV e Ambar Universal; GpaSy
= WO+ PFV e Ambar; GpsSg = WO+ PFV e Ambar Universal

GRUPO PTN iR REC WO
SUBGRUPO

Gp1S: Ambar
Gp1S2 Ambar universal
Gp2S3 Ambar
Gp2Ss Ambar universal
GpsSs Ambar

GpsSs Ambar universal
GpaSy Ambar

Gp4Ss Ambar universal

Fonte: Autoria prépria.
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CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA DE VIDRO

Os corpos de prova foram preparados deixando na porcao apical 4mm do material
obturador. Para tanto, foi utilizada uma broca com dimensdes correspondentes ao pino de
fibra de vidro DC 0.5 (Whitepost- FGM), de tal maneira que os pinos de fibra ficaram
ajustados nas paredes do canal radicular, proporcionando uma fina camada de cimento
resinoso. A seguir, foi processada a prova da adaptacdo dos pinos em todos os corpos de
prova que constituem 0s grupos experimentais, com o posterior preparo do substrato
dentério para a cimentagdo. Antes da cimentagdo dos pinos de fibra de vidro, eles foram
silanizados. Para esse procedimento, foi realizado o condicionamento com acido fosférico
a 37%, por 20 segundos, para efeito de limpeza. Apds lavagem com agua e secagem, foi
aplicado o silano, com auxilio de um microbrush. Ap6s um minuto, secou-se a superficie

do pino por 5 segundos com jatos de ar.

CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA COM ADESIVO AMBAR

O 4cido fosférico 37% foi aplicado por 15 segundos em todo o canal radicular,
com o auxilio de um microbrush, de acordo com o fabricante. Passado esse tempo,
procedeu-se a retirada de todo o acido no interior do canal radicular com jatos de &gua e,
em seguida, os canais foram secos com pontas de papel absorvente de didmetro
compativel. Logo em seguida, foram aplicadas duas camadas do adesivo com o auxilio de
um pincel microbrush, e procedeu-se a aplicacdo de leve jato de ar para promover o
espalhamento da pelicula desse produto no interior do canal radicular. Na sequéncia, foi
realizada a fotoativacdo por 60 segundos (Emitter D - Schuster, Santa Maria, RS), com
poténcia de 1250 mW/cm2. Ap0s ter sido realizada a aplicacdo do agente adesivo no canal
radicular, duas partes iguais da pasta base e catalisadora do Allcem CORE foram
misturadas em placa de vidro e levadas ao canal radicular com auxilio de uma broca
lentulo. Os pinos foram cimentados e fotopolimerizados por 40 segundos, com fonte de luz

posicionada verticalmente.
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CIMENTACAO DOS PINOS DE FIBRA COM ADESIVO AMBAR UNIVERSAL

As técnicas aplicadas na utilizacdo desse cimento autoadesivo foram mais
simplificadas por ndo necessitarem da utilizacdo do &cido fosforico para a cimentacdo dos
pinos. Foram aplicadas duas camadas do adesivo com auxilio de um pincel microbrush,
seguindo-se 0 emprego de leve jato de ar para promover o espalhamento da pelicula desse
produto no interior do canal radicular. Em seguida, foi feita a fotoativagdo por 60
segundos. Sobre uma placa de vidro, foram dispensadas partes iguais da pasta base e
catalisadora do cimento Allcem CORE, manipuladas conforme orientacédo do fabricante. O
cimento foi levado ao canal radicular com auxilio de uma broca lentulo, e os pinos foram
cimentados e fotopolimerizados por 40 segundos. Ap6s a cimentacdo, as amostras foram
acondicionadas durante 45 dias numa estufa, com a finalidade de manter a umidade

relativa do meio interno e simular a cavidade oral.

ENSAIO DE RESISTENCIA A TRACAO

Foi confeccionado, dentro de um cilindro plastico, um cilindro sobre a por¢édo
coronéria do pino de fibra de vidro, com resina acrilica autopolimerizavel, sobre a qual foi

posicionada uma alga metalica na parte superior (Figura 2).

Figura 2- Corpo de prova

Fonte: Autoria propria.

O corpo de prova foi posicionado na maquina de ensaios universal-EMIC modelo
DL 5000, ao qual foi aplicado o carregamento axial de tracdo na velocidade de 0,5

mm/min. Os valores de resisténcia a tragdo foram obtidos em Kgf.
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ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, foi utilizada a Anélise de Variancia ANOVA fator duplo
ao nivel de 5%, fazendo-se uma média de comparacdo entre os diferentes grupos em que
foram realizados os tratamentos endodénticos e entre os grupos dos dois tipos de adesivos

empregados.

RESULTADOS

Pode-se constatar que o adesivo autocondicionante foi superior ao adesivo
convencional na adesividade dos pinos de fibra de vidro, com diferenca significante.
Mesmo ndo existindo diferenca significativa entre os tratamentos endodonticos na
interacdo com o tipo de adesivo, observou-se que o grupo do sistema Wave One
apresentou uma maior retencdo do pino de fibra de vidro.

Os gréficos 1 e 2 apresentam, de maneira objetiva, 0 comportamento das médias de
retencdo do pino de fibra de vidro para os adesivos Ambar e Ambar Universal, como

também para os quatro tratamentos endoddnticos testados.

Gréfico 1 — Médias de retencdo do pino de fibra de vidro para os quatro grupos

Médias de retencaodo pino

12

10,0 9,9

10 A * * 03

8,0 * 8,2

Universal Convencional Wave One Protaper Reciproc Irace

Fonte: Dados da pesquisa

Graéfico 2 — Médias de retencédo do pino de fibra de vidro por grupo
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Média de retengdo do pino por grupo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Objetivando ter a certeza sobre o comportamento dos tratamentos e dos adesivos,

foi realizada a andlise de variancia ao nivel de 5% para comparar os fatores (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise de variancia

Universal | Reciproc Wave One  PTN iRace Total
Contagem 6 6 6 6 24
Soma 56,47 67,66 63,4 52,77  240,3
Média 9,41 11,28 10,57 8,80 10,01
Variancia 15,96 9,68 8,62 5,12 9,54
Convencional | Reciproc Wave One  PTN  iRace Total
Contagem 6 6 6 6 24
Soma 47,26 44,27 55,88 45,17 192,58
Média 7,88 7,38 9,31 753 8,02
Variancia 11,60 14,25 1419 1145 11,81
Total Reciproc Wave One  PTN  iRace
Contagem 12 12 12 12
Soma 103,73 111,93 119,28 97,94
Média 8,64 9,33 9,94 8,16
Variancia 13,17 15,02 10,80 7,97

Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se concluir que o adesivo Universal obteve uma maior média, de 10,01 na

retencdo do pino de fibra de vidro do que o adesivo Convencional, com média de 8,02.



100

DISCUSSAO

A perda da estrutura dental e a tentativa de reduzir o nivel de fraturas apés o
tratamento endodoéntico, com a utilizacdo dos pinos intrarradiculares, € uma préatica
corriqueira na odontologia. Os procedimentos adesivos desempenham um importante
papel no sucesso, em longo prazo, de uma restauragéo e, consequentemente, no sucesso do
tratamento endodoéntico. Assim, uma adesdo satisfatoria torna-se indispensavel. Nesta
pesquisa, foram utilizados pinos de fibra de vidro cimentados com diferentes tipos de
adesivos. Os pinos de fibra tém propiciado uma redugéo na incidéncia de fraturas, tornando
menos provéavel sua ocorréncia, se comparados com os pinos metalicos 8. Entretanto
Silva®, observando a resisténcia a fratura de dentes submetidos ao clareamento interno e
restaurados com diferentes procedimentos, concluiu que os dentes podem ser restaurados
com apenas resina composta, Visto que o uso dos pinos, nesses dentes, ndo aumentou sua
resisténcia a fratura.

Neste estudo, utilizaram-se quatro grupos — PROTAPER NEXT, iRACE,
RECIPROC e WAVE ONE —, divididos em subgrupos de acordo com o adesivo utilizado:
Ambar e Ambar Universal. Todos os grupos foram preparados, cimentados e submetidos a
uma maquina universal de ensaio, sendo-lhes aplicada uma carga a uma velocidade de 0,5
mm / min até que o pino fosse desalojado do canal radicular -1V,

Foram selecionados dentes unirradiculares achatados, tratados endodonticamente,
nos quais a retencdo do pino de fibra de vidro foi exigida como parte do plano de
tratamento restaurador 2. Todas as coroas foram seccionadas horizontalmente, deixando-
se 2 mm de remanescente dentério. A influéncia da dentina coronéria residual é de
importancia fundamental, pois o risco de ruptura € significativamente maior nos dentes
onde todas as paredes coronais foram perdidas ®2).

O preparo e a irrigagdo do canal radicular sdo considerados mais importantes do
que a etapa de cimentacao do pino de fibra, para aumentar a resisténcia de unido a dentina
intrarradicular “%. No presente estudo, os canais foram instrumentados com o sistemas
rotatorios de Niquel-Titdnio Protaper Next e iRace e sistemas reciprocantes Reciproc e
Wave One, associados a limas manuais. O preparo do canal radicular para a cimentacdo do
pino foi realizado ap6s o tratamento endoddntico 141®, Muniz ", em seu estudo, usou
uma metodologia diferente, na qual o preparo para o pino foi realizado anteriormente ao

tratamento endodéntico.
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Para a obturagdo endodontica, utilizou-se o cimento endoddntico AH Plus a base de
resina e cones de guta-percha. O preparo para os pinos de fibra de vidro foi realizado com
as brocas recomendadas pelo fabricante, deixando-se o preparo retentivo para o pino de
forma a propiciar menor linha de cimento, minimizando-se os efeitos do Fator-C ©®,

Falhas também podem ocorrer na interface entre compdsito e pino. A fim de evitar
tais falhas, varias modificagdes na superficie dos pinos sdo propostas, incluindo
tratamentos quimicos e mecanicos, como aplicagdo de silano, acido fluoridrico, &cido
fosforico, peroxido de hidrogénio e jateamento com particulas de 6xido de aluminio 819,
No presente estudo, optou-se por dois tratamentos: o acido fosférico para a limpeza do
pino de fibra de vidro e a aplicagao do silano.

Erros no processo adesivo podem comprometer o sucesso do tratamento restaurador
e endodontico. Sabe-se que a principal falha na unido de pinos de fibra de vidro ocorre na
interface entre cimento e dentina, pela complexidade e sensibilidade da técnica adesiva e
de cimentagéo @9,

No presente estudo, foi utilizado o cimento convencional AllCem Core, associado
ao adesivo Ambar, que contém MDP em sua composi¢io. Mondmeros funcionais, como
MDP (meta-criloiloxidecil di-hidro-genofosfato), sdo incorporados ao adesivo a fim de
melhorar a adesdo, favorecendo a molhabilidade da superficie e a desmineralizacdo, e
permitindo a ligacio quimica ao calcio ®*?2. A molécula de MDP tem um grupamento
hidrofébico e um grupamento hidrofilico, o que permite a adesdo com a superficie
hidrofilica de dentina e a superficie hidrofébica dos monomeros resinosos.
Adicionalmente, no presente trabalho, utilizou-se um sistema autoadesivo, o Ambar
Universal, tendo em vista a simplificagdo do protocolo de cimentacdo dos pinos,
eliminando-se etapas consideradas criticas na adesao.

Um estudo de Susin ©?® comparou a resisténcia de unifo & dentina de trés sistemas
adesivos, dois autocondicionantes e um de condicionamento total, sob trés diferentes
condigdes de substrato dentinario: Umido, seco e reidratado. O resultado apresentado
indicou que a dentina Umida demonstrou os maiores valores de resisténcia de unido,
guando comparada com a dentina seca e a reidratada. Assim, cuidou-se para que as
amostras fossem armazenadas em um umidificador, em relativa umidade, por um periodo
de 45 dias, esperando-se ter o melhor resultado.

Os resultados encontrados neste estudo ndo apresentaram diferengas estatisticas

entre as médias nos grupos dos sistemas de tratamento endodéntico. No entanto, o sistema



102

Wave One reciprocante mostrou-se superior ao sistema rotatério iRace, o que é
apresentado no Grafico 1.

A profundidade da dentina no canal radicular pode ser considerada uma possivel
falha na retencéo do pino intrarradicular. Segundo Mallmann @4, ha diferenca significativa
nas regides da dentina radicular, uma vez que se encontraram valores menores de
resisténcia adesiva nos ter¢os médio e apical. Yoldas e Alagam®®, testando a microdureza
de um cimento resinoso em diferentes profundidades da dentina radicular, relataram que a
microdureza ndo pbde ser avaliada na regido apical em virtude da insuficiente
polimerizagéo.

Casselli ?®, avaliando o efeito do modo de aplicacdo do adesivo e a resisténcia de
unido a dentina do pino de fibra, concluiu que, quanto aos efeitos da profundidade na
resisténcia de unido, no terco apical, essa resisténcia foi significativamente menor do que
nos outros dois tercos. Martins ?” e Consani ?®, avaliando, em um estudo, o grau de
conversédo de um cimento resinoso de cura dual, quando usado em pinos de fibra com
translucidez diferente, demonstraram que a cura do cimento resinoso dual, no terco apical,
foi comprometida. Em contrapartida, Gondo 9 relatou que ndo houve diferenca estatistica
entre os tercos cervical, médio e apical na resisténcia de cimentos resinosos e sistemas
adesivos na cimentacdo do pino de fibra de vidro .

A influéncia do tipo de agente de unido e da dentina radicular sobre a cimentagéo
adesiva com cimento resinoso convencional e autoadesivo de pinos estéticos de fibra de
vidro € essencial, pois o cimento autocondicionante apresenta maiores valores de
resisténcia adesiva 9,

Ocorre um movimento de fluidos dentinarios através de adesivos quando eles séo
aplicados em canais radiculares. Nas superficies de todos os adesivos de condicionamento
total e self-etch, foi observada a transudacdo de fluidos. Por outro lado, o adesivo de
condicionamento total é desprovido de goticulas de fluidos “?. Com base no resultado
deste trabalho, o uso de adesivos autocondicionantes parece ser uma excelente alternativa.

O importante da técnica proposta, utilizando-se a broca especifica do proprio pino
de fibra de vidro, indicada pelo fabricante, é que houve um perfeito ajuste entre o pino e as
paredes do canal, reduzindo-se, consideravelmente a pelicula de cimento resinoso *7).

Diferentes etapas do tratamento endoddntico podem influenciar na estrutura dos
dentes e uma desestabilizacao significativa ocorre ap0s 0 acesso e 0 preparo para pino. Por

isso, tanto a perda de substancias quanto as modificagdes da geometria natural dentro do
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canal radicular desempenham um papel importante ¢, Nesse sentido, ¢ fundamental o
conhecimento dos instrumentais endodonticos utilizados durante o preparo biomecénico
dos canais radiculares, visto que o didametro da lima deve ser o mais proximo possivel ao
do pino indicado para o canal radicular, a fim de serem evitados um estresse e uma
deformacgéo da raiz, promovendo, consequentemente, a melhoria da adesividade entre a

dentina e o pino intrarradicular.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos durante os ensaios de resisténcia adesiva a tracéo e nos

resultados da andlise estatistica, conclui-se:

e Os agentes adesivos testados apresentaram diferencas significantes: o adesivo
autocondicionante Ambar Universal apresentou-se superior ao adesivo Ambar.

e Nao houve diferenca entre os sistemas automatizados testados, embora 0 grupo
reciprocante Wave One demonstrasse um grau de adesividade maior quando

comparado com o grupo rotatorio iRace, mesmo estatisticamente insignificante.
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DISCUSSAO

Todos os resultados deste estudo condizem com uma fiel interacdo e demonstram
claramente a ligacdo tedrico-pratica de todos os temas abordados. No que tange as limas
endodonticas, o grupo WO apresentou maior desgaste da dentina intrarradicular, corroborando
com um estudo recente®®, ndo havendo diferenca significativa entre os demais grupos. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de a conicidade da lima Large (40.08), utilizada neste
trabalho, ser superior a conicidade das limas REC (40/06), PTN (40/06) e iR (40.04), apesar
de todos os instrumentos possuirem o0 mesmo diametro da ponta ativa (T1P= 0.40). Mesmo que
existam semelhancas entre os instrumentos Wave One e Reciproc (movimento, liga e tamanho
da ponta ativa), foi demonstrado que o instrumento WO Large, pela sua geometria, alargou
mais o canal radicular achatado e, de modo circular, removeu uma maior camada de dentina,
assim como foi relatado por outros autores “%. Diferencas de conicidade e de secdes
transversais na parte ativa das limas podem explicar esses resultados. Reciproc tem uma
geometria em forma de S, com aresta dupla de corte, enquanto Wave One tem uma se¢édo
transversal triangular convexa modificada e trés laminas de corte “V. O design da Reciproc
influencia na sua eficiéncia de corte, 0o que explica os resultados semelhantes aos da Wave
One“?, como foi demonstrado neste trabalho. Partindo desse mesmo pressuposto, 0s
resultados observados no presente estudo, em relacdo as falhas na obturagdo com os cones de
guta-percha especificos para cada grupo, mostraram que todos os grupos apresentaram falhas
na obturagéo, o que torna o canal achatado um desafio para modelar, limpar e obturar, como
foi observado por outros autores “3). Apesar de 0s grupos reciprocantes resultarem numa
remocdo de dentina mais significativa do que a instrumentacdo rotatéria continua, no
retratamento, demonstraram-se inferiores quando comparados as limas rotatorias Protaper de
retratamento. As limas PTR removeram uma maior quantidade de material obturador dos
incisivos inferiores, embora restos de material foram encontrados em todos os grupos % 44 49),
Esses resultados também podem ser explicados pelo formato das limas PTR em rela¢do aos
outros grupos de estudo, nos quais o instrumento D1, pertencente ao conjunto de limas PTR,

possui a conicidade 30.09 e maior TAPER entre todos os instrumentos reciprocantes utilizados
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para a reinstrumentagdo, removendo, assim, mais produtos dos canais radiculares. Ainda que a
lima de retratamento DR, do grupo D-Race, possua um TAPER (30.10) maior que a PTR D1,
os resultados foram inferiores pelo conjunto final da desobturacéo no terco apical, onde a PTR
atuou de maneira satisfatoria em relacdo aos outros grupos. Talvez a quantidade de limas
especificas utilizadas para cada ter¢o do canal radicular, na remocdo do material obturador,
seja a maneira mais indicada para o retratamento endodontico, como foi demonstrado pelo
grupo PTR com uma lima para cada terco: cervical (D1), médio (D2) e apical (D3). No
presente estudo, todos os sistemas tiveram desempenho semelhante em termos de volume de
dentina removida apds o retratamento endodontico, j& que o diametro da ponta ativa (TIP) foi
igual nas limas reciprocantes REC (40.06) e WO (40.08) e inferior nas limas rotatérias PTR -
D1 (30.09), D2 (25.08), D3 (20.07) e DR - DR1 (30.10) e DR2 (25.04).

O tempo do retratamento depende da técnica, do nimero de instrumentos utilizados e
da experiéncia do operador “®. Os sistemas reciprocantes exigiram significativamente mais
tempo para a preparacdao do que os instrumentos rotatorios, o que discorda dos resultados de
outros estudos “-*). Assim, o tempo em que um instrumento é utilizado dentro do canal
radicular pode influenciar na quantidade de remocdo de dentina e de material obturador.

No presente estudo, ambos os sistemas foram comparados por possuirem um diametro
de ponta equivalente a um tamanho ISO 40. Instrumentos foram utilizados na diregéo apical,
usando-se um movimento de bicada com uma leve pressdo, de acordo com as instrugdes do
fabricante. No entanto, os instrumentos rotatorios continuos, foram usados com movimentos
de pincelagem, seguindo-se as recomendacdes para a preparacdo dos canais. Por causa da
dindmica do pincelamento, a regido apical pode ser aumentada. Clinicamente, isso significa
que, se uma técnica de cone unico for escolhida para o procedimento de obturacdo, o cone
mestre padronizado deve ser pré-ajustado para o canal “%. Talvez isso explique os resultados
deste trabalho em relagdo ao grupo iRace, em que um maior nimero de limas foi utilizado.

Ainda que nenhuma diferenca estatistica pudesse ser observada entre 0s grupos na
retencdo dos pinos de fibra de vidro, os maiores valores ocorreram no grupo Wave One, 0 que
reflete sua maior conicidade no terco apical em comparagéo com 0s outros sistemas. Isso quer
dizer que, mesmo o canal sendo preparado por brocas especificas para pino de fibra de vidro, o
didmetro do tergo apical € de fundamental importancia, pois até os minimos detalhes nos

levam a resultados de exceléncia.
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Diferentes etapas do tratamento endodontico podem influenciar no preparo para pino.
Por isso, tanto a perda de substancias quanto as modificacdes da geometria natural dentro do
canal radicular desempenham um papel importante ©%. Nesse sentido, é fundamental o
conhecimento dos instrumentais endodonticos utilizados durante o preparo biomecanico, visto
que o didmetro do pino deve ser 0 mais proximo possivel do da lima indicada, a fim de se
evitar um estresse e a deformacéo da raiz e, consequentemente, melhorar a adesividade entre a
dentina e o pino intrarradicular.

No que se refere a maior retencdo dos pinos de fibra de vidro, o adesivo
autocondicionante Ambar Universal se mostrou mais eficaz do que o adesivo Ambar. Isso se
deve a necessidade de um condicionamento &cido prévio dos adesivos de condicionamento
total, pois a 4gua utilizada para a remoc¢éo do acido de dentro do canal radicular migra para a
interface entre adesivo e compdsito, sendo aprisionada em bolhas que podem atuar como
criadores de estresse e resultar no descolamento do cimento resinoso. Isso causa falhas
adesivas ©Y, indicando assim, a necessidade de utilizacdo sem ressalvas dos adesivos
autocondicionantes para a instalacdo dos pinos de fibra de vidro.

A precisdo e a reprodutibilidade do micro-ct foram verificadas previamente@®5? e
aceitas como uma importante ferramenta cientifica para a analise de diferentes técnicas de
modelagem ¢35 assim como a balanca analitica®® e a maquina de ensaios universal 7).
Como os canais achatados representam um desafio para qualquer sistema de limas ©®, esse foi
o tipo de canal selecionado para o presente estudo.

Assim, o procedimento de usar um Unico instrumento NiTi para preparar todo o canal
radicular é interessante por economia de tempo, risco de contaminacdo cruzada, fadiga do
instrumento e encurtamento da curva de aprendizado. Para que os profissionais adotem a nova
técnica ®¥, no entanto, outras pesquisas sdo altamente recomendadas a fim de verificar a

eficacia desses instrumentos de uso Unico no retratamento endododntico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se, com este trabalho, colaborar para aprimorar o desempenho das técnicas
endododnticas em canais radiculares e, em especial, canais radiculares achatados, visto que o
tratamento deles ainda é um desafio na rotina clinica devido ao fato de sua anatomia se
diferenciar da geometria circular dos materiais e instrumentos utilizados em seu preparo.
Almejamos também destacar, com este estudo, a importancia de o selamento coronario apds o
tratamento endodontico ser realizado por profissionais da area, evitando-se, assim, possiveis
acidentes. No presente estudo, o sistema reciprocante Wave One demonstrou uma maior
capacidade de desgaste da dentina em canais achatados, quando comparado com as limas
Reciproc, Protaper Next e iRace.

A obturacdo com cone nico em canais achatados levou a formacdo de gaps em todos
0s grupos avaliados, mesmo o sistema Protaper Next apresentando menos falhas. Também o
retratamento endodoéntico se mostrou insatisfatorio em todos os grupos em que o sistema
Protaper Retratamento removeu uma quantidade maior de material obturador.

Os quatro sistemas ndo tiveram diferencas significativas no retratamento de canais
achatados no que se refere ao volume de dentina removida.

O tempo de trabalho avaliado de cada grupo de retratamento revelou que o sistema
iRace teve o0 tempo menor, quando comparado com outros sistemas.

A adesdo dos pinos de fibra de vidro foi superior com o adesivo autocondicionante
Ambar universal. Quando comparados os sistemas rotatorio reciprocantes Wave One e
Reciproc com os sistemas rotatérios continuos Protaper Next e iRace, ndo houve diferenca
significativa na retencdo do pino. Contudo o grupo onde foi realizada a instrumentacédo pelas
limas Wave One demonstrou uma maior ades@o quando eles foram cimentados com adesivo
autocondicionante.

Pode-se concluir, com o presente trabalho, que, apesar de o instrumento Wave One e
Protaper Retratamento mostrarem efetividade no tratamento e retratamento, respectivamente,
técnicas adicionais devem ser propostas para otimizar o tratamento e a remoc¢do do material
obturador em canais achatados, assim como o selamento tridimensional, melhorando a

desinfeccdo dos sistemas de canais radiculares.
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Abstract

Objective: To compare the degree of intraradicular wear in flat channels with
mechanized instrumentation. Material and Methods: A total of 48 dental units were
selected of central and lateral lower incisors, divided into two groups of 24 units each
according to the type of instrumentation system: G1 - Protaper Next Group; G2 -Wave
One Group. Teeth were exposed to room temperature for seven days for drying. After
this exposure, the initial weighing (P0) of the roots in analytical balance was carried out.
After instrumentation, the specimens were again exposed at room temperature for
another seven days and then the second weighing (P1) was performed. The difference
found between the values attributed to the two weighings of each specimen represented
the wear of the dentin walls in order to compare the degree of wear between the study
groups. Statistical tests were performed for analysis of variance (ANOVA), using a
significance level of 5%. Results: Comparison between rotational and reciprocating
systems showed that reciprocating files significantly promoted (p<0.05) increased
intraradicular dentin wear in relation to rotating files. Conclusion: The use of Wave
One Reciprocating Files was considered more effective in the wear of flattened root
canals, thus presenting better cleaning ability in the treatment of inflammatory and/or
infectious canal processes.

Keywords: Endodontics; Root Canal Preparation; Root Canal Obturation.
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Introduction

Mechanical preparation is an important step in endodontic treatment and consists of
eliminating microorganisms and their by-products from the root canal system. However, the
anatomical variability that characterizes the root canal makes it difficult or even impossible to
completely disinfect the pulp cavity using instruments [17].

Endodontic therapy aims at the rehabilitation of the dental unit ensuring the elimination of
inflammatory and/or infectious processes so as to allow an efficient sealing of the root canal system,
and thus, increasing the desired success of the treatment [27. This phase of preparing the root canal
has undergone great transformation in recent years, in view of the gradual "replacement” of the
manual preparation by the automation of the modeling techniques [37.

Among the available automation systems, there are rotary systems with continuous
movement [47] and alternating reciprocating systems [57]. The rotary files were the most used in
canal modeling due to their high cutting efficiency [67]; however, they presented some disadvantages
such as: the use of several instruments, fracture risk, and cross contamination [77. In view of these
disadvantages, the alternating movement through the Protaper F2 file was proposed, using a
simpler, more convenient and safer method to prepare the root canal [87.

The present study aims to evaluate the dentin wear caused by different automated

instrumentation systems based on the weighing method.

Material and Methods

For the development of this study in vitro, 48 human lower central and lateral incisors were
selected. The teeth had apex and complete root formation, without calcification and without any
previous treatment and similar dimensions, diameter 4.0 to 5.0 mm in the mesiodistal direction and
5.0 to 6.5 mm in the vestibular-palatine direction. After rigorous cleaning, the dental units were
randomly distributed, stored in plastic collection containers, placed in 0.1% thymol solution, and
kept under refrigeration until use.

For the preparation of the specimens, horizontal sectioning of the crowns was done using a
carborundum disc mounted on a mandrel adjusted to the straight part of the dental micromotor,
respecting the 2 mm limit of the remainder of the coronal portion measured with the aid of a compass
[97. Thus, an average length of 16 mm of the dental roots that composed the specimens to be used in
the laboratory experiments was obtained.

After the preparation of the specimens, the 48 lower incisors were separated into two groups,
randomly composed of 24 elements each, namely: G1: Protaper Next (Dentsply Tulsa Dental,
Oklahoma, USA) and G2: Wave One (Dentsply Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Switzerland).
Endodontic treatment was performed with the Protaper Next rotary system and the reciprocating
system with Wave One files according to each group (Table 1).

- Group 1: Instrumentation with the Protaper Next System was performed with rotary files X1,

X2, X3, and X4 in brush stroke associated with manual files. Initially, the root canals of the
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specimens were explored with the K15 manual file, followed by instrumentation with the X1
and X2 files and completion of this procedure with the X3 and X4 rotary files. All canals were
finished with the #40 manual file for refinement and irrigated with 5 mL of 2.5% sodium
hypochlorite after application of each instrument.

- Group 2: Previously explored with the K15 file, the root canals were instrumented with the
Wave One Large reciprocating file (40/08) with in-and-out movements. Likewise, the canals
were refined with the #40 manual file and irrigated with 2.5% sodium hypochlorite at each

advance in the third of the root canal.

Table 1. Distribution of groups according to the type of movement.

Groups Movement Files Tip T aper
G1 - Protaper Next Rotary X1, X2, X3, X4 0.40 06
G2 - Wave One Reciprocating Large 0.40 08

After the biomechanical preparation of both groups, the canals were irrigated with EDTA
solution for 3 minutes and stirred with ultrasound for one minute to remove the smear layer [107].
The final irrigation of root canals was performed with 10 mL sodium hypochlorite and they were
dried with absorbent paper tips [117.

For analyzing the intraradicular wear due to endodontic instrumentation, the specimens
were weighed in an analytical balance in order to record the initial weight (P0) of each specimen
before the instrumentation.

The teeth were exposed to room temperature for seven days for drying. After this exposure,
the initial weighing (P0) of the roots in an analytical balance AY-220 (Shimadzu, Sdo Paulo, SP,
Brazil) was performed. After the last instrumentation, the specimens were again exposed to room
temperature for another seven days and then the second weighing (P1) was performed.

The difference found between the values attributed to the two weighings of each specimen
represented the wear of the dentin walls in order to compare the degree of wear between the study

groups.

Statistical Analysis

For analysis of the data, the Statistical Tool PHStat2 (Prentice Hall Inc., New Jersey, USA)
and GNU PSPP Statistical Analysis Software were used. In order to analyze the difference between
the initial weight and the post-treatment weight of the teeth, the Analysis of Variance — ANOVA

was used for comparison of the means, with a significance level of 5%.

Ethical Aspects
This study was approved by the Research Ethics Committee of the Institute of Health

Sciences of the Federal University of Bahia (Protocol No. 1,736,909).
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Results

The variable considered in this study was the difference between the initial and final weights
after the treatment of the canals of the specimens. There was statistically significant difference
between the two treatments (Table 2). Thus, the results demonstrate that the treatment with the
Wave One system had a higher mean than the treatment with the Protaper Next system with respect

to the intraradicular dentin wear.

Table 2. Test results of analysis of variance (ANOVA).

Group N Sum Mean Variance
Wave-One 24 2.071929 0.08633 0.000184
Protaper 24 1.553878 0.06474 0.000482

Discussion

All phases of endodontic treatment are extremely important, from anamnesis to preservation,
and any carelessness may compromise all therapy [12]. One of these essential phases is the
biomechanical preparation of the root canal; however, it is necessary to be fully familiar with the
instruments used in this step for successful treatment.

The technological advances have given rise to instruments with special metallic alloys, such
as nickel-titanium, which allowed modifications in the cross-sectional design and cutting angle of the
files. In addition, the tip design was changed, and the dimensions of the endodontic instruments were
modified regarding conicity [187]. Mechanized instrumentation promotes faster preparation of the
root canal and less stress for the professional and their patients during the treatment [147]. Manual
files that used to be the only ones available for endodontic treatment, are more frequently used today
for root canal exploration prior to automated mechanical preparation as a way of assuring the
internal anatomy of dental units, as in the present study.

With the great advantages presented by the continuous rotary systems, and the significant
frequency of use, failures were revealed [27. In view of this limitation, a technique was developed in
which only one file of the Protaper Universal system, F2, was used in all root canal instrumentation
based on reciprocating kinematics instead of continuous, in order to simplify the preparation steps
and reduce the instrument fatigue [87]. From this proposal of intervention in root canals, several
studies were conducted to compare the effectiveness of the continuous and reciprocating movements
[1,10,187], emphasizing that the nickel and titanium instruments when used with reciprocating
movements showed greater resistance, longer shelf life, greater ability to maintain canal centering,
lower apical transport, and less extrusion of dentin remains in the periapex, compared to continuous
instrumentation [27].

With regard to the Protaper Next system, it is a new generation of rotary instruments of
different sizes and conicities, made with Ni-Ti M-wire. This is a new alloy produced based on an
innovative process of heat treatment, a condition that results in benefits such as increased flexibility
and better resistance to cyclic fatigue [157]. The increased flexibility of the Protaper Next system

with Ni-Ti M-wire technology is the result of a characteristic thermomechanical processing
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(consisting of the three crystalline phases, which are deformed and micromilled martensite, R phase,
and austenite phase), making the instrument more flexible than conventional Protaper files, as well
as more resistant to cyclic fatigue [167. Ni-Ti files subjected to heat treatment are more flexible and
more resistant to fatigue fracture compared to conventionally manufactured instruments [17].

In 2010 an automated instrument was launched, using the reciprocating movement,
exemplified by the Wave One system. Besides the reciprocating movement, this system has an
instrument with peculiar characteristics, reducing the number of files for all the preparation, since
the proposal is to perform the preparation with only one file and, consequently, needs shorter
working time and provides better resistance of the instrument [187.

The method of preparing the root canals using only one file that acts in reciprocating
movement, performs rotary movements in counterclockwise and clockwise direction, that is: the
instrument, when rotating in the cutting direction, advances inside the root canal, contacts the
dentin and processes the cut, while when rotating in the opposite direction, it is released immediately
[5].

Reciprocating systems, in contrast to rotary systems, produce more dentin wear than rotary
systems [197, corroborating with the results of our study. The present study compared different
kinematic movements, a reciprocating (Wave One) and a rotary (Protaper Next) and the results
obtained can be explained by the differences in kinematics and design between systems. Several
factors exert a complex influence on the cutting ability of a file, such as the helical and inclination
angle, the metallurgical properties and the surface treatment of the instruments [207].

One aspect in the design of the Protaper Next and Wave One instruments is that the first
has a diameter in the first apical millimeters of 0.06 mm, while the latter has 0.08 mm. Both systems
are made from the same Ni-Ti alloy (M-wire); however, they have different cross-sections. Wave
One files have a section that varies along its long axis, where it has a modified convex triangular
cross-section at the tip and a triangular convex section in the middle and coronal portions and has
three cutting blades [217]. On the other hand, Protaper Next files have a decentralized rectangular
cross-section, creating an enlarged space for removing debris and resulting in asymmetrical
movement, where only two edges of the instrument come into contact with the canal wall [227].

Adequate enlargement of the root canal during endodontic therapy is essential, because
microorganisms are able to penetrate the dentin tubules. Furthermore, as it is highly organic, the
pre-dentin layer must be completely removed during preparation to avoid formation of voids
between the filler material and the root canal walls [237. However, the use of large diameter
instruments in mechanical preparation compromises the root canal, causing morphological
alterations that may lead to treatment failure [247]. When the apical preparation is conservative it
ends up compromising the cleaning of the root canal [237. Accordingly, the diameter of the
instruments used in the present study is consistent with the anatomy of the dental elements chosen.

The standardization of the specimens that were used in the present study was not a

limitation in this research, as reported by other authors [257. Despite the variations in the

’

121



Pesq Bras Odontoped Clin Integr 2018, 18(1):e4263

morphology of the extracted teeth, each specimen was instrumented with files of equal diameter,
ensuring a correct and reliable standardization and comparability of the experimental groups. The
decision to use flattened canals was based on the complexity of the mechanical preparation to reach
all the root canal walls [267].

The single use of endodontic instruments reduced instrument fatigue and consequently
fracture risk [27] and possible cross-contamination associated with the use of Ni-Ti rotary
instruments for canal instrumentation [287. The alternating motion and manufacture of M-Wire
alloys are the main characteristics of these single-use instruments [297.

The results of the present study confirmed the superiority of the single instrument
reciprocating system over the rotary multi-instrument system [257]. The nickel-titanium systems
(ProTaper Next and Wave One) did not present a statistically significant difference in terms of
intraradicular dentin wear as previously described [307]. This is not in agreement with the findings
of this study.

Methods to evaluate the effectiveness of the cut of instruments in the preparation of the
flattened root canal have been used [817]. Some of these are: replication techniques [327,
reassembling techniques [837, scanning electron microscopy [347], histological sections [857] and
weight loss of acrylic blocks or extracted teeth [367]. In this study, the analytical balance was used to
compare differences between pre- and post-endodontic instrumentation and to check root canal
dentin wear in treated canals, as previously mentioned [37].

All motor driven systems are used in continuous rotation, and a continuous rotary file is
considered a helical conveyor, improving the transport of dentin scrapings and fragments coronally
[197. Protaper Next has a unique design that is a center of mass displacement and rotation. This
design offers a better transverse space for cutting, loading, and effectively allowing dentin debris to
be carried away from the root canal [387, and therefore it was used as one of the instrumentation
techniques for the present study. The Protaper Next files compared to the Universal ProTaper
systems, and also to the Wave One [397] group, showed lower extrusion of debris [407]. Protaper
Next produced less canal transport than the Wave One system [267], confirming the findings

described here.

Conclusion
Most losses of dentin tissue occurred in the group that used the instrument with the Wave
One reciprocating file system, thus, proving a greater efficacy of these endodontic instruments in

root canal cleaning.
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