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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar, quantitativa e qualitativamente, por meio
de microtomografia computadorizada, a influéncia da severidade da curvatura
radicular na remocao de debris dentinarios acumulados (DDA) no terco apical de
canais radiculares com presenca de istmo submetidos a diferentes protocolos de
irrigacdo final. Molares inferiores foram escaneados em microtomografo e
selecionados 100 dentes com sistema de canais tipo | de Vertucci (1984). A
curvatura das raizes mesiais foi verificada pelo método de Schneider categorizando
estas raizes em dois grupos (n=16): curvatura moderada (< 20°) e curvatura severa
(>20°). O preparo biomecanico foi realizado com sistema Protaper Next (PTN) até
instrumento X2 (#25.06). Em seguida, os espécimes foram submetidos ao exame
microtomografico pés-preparo e foi verificado o percentual de volume de DDA no
terco apical em relacdo ao volume do canal neste terco (%vol). A composicdo dos
grupos experimentais foi realizada por meio da técnica de amostragem estratificada
de acordo com a morfologia interna, curvatura radicular e %vol DDA em dois
subgrupos de acordo com o protocolo de irrigacao final (n=8): irrigacdo ultrassonica
(PUI) e XP-endo Finisher (XPF). Os espécimes foram submetidos ao exame
microtomografico pos-irrigacao e avaliados em relacdo ao percentual de remocao de
DDA no terco apical. Os resultados da analise de variancia a dois critérios
evidenciaram que o percentual de remocdo de DDA foi estatisticamente diferente
entre curvatura moderada e severa (p=0,05) sendo observado interacdo entre 0s
fatores de severidade de curvatura e protocolos de irrigacdo final (p<0,05). Na
curvatura moderada, o protocolo de irrigagcdo com PUI apresentou maior remocéao de
DDA (90,79+3,33%) comparado ao protocolo com XPF (71,18+17,12%) (p<0,01).
Para curvatura severa, o protocolo com XPF apresentou melhor efetividade de
remocao de DDA (86,98+12,23%) comparado ao protocolo com PUI (52,97+21,08%)
(p<0,05). Qualitativamente, observou-se que, os DDA remanescentes se localizaram
concentrados principalmente nas areas polares do canal apos a PUI, e em particulas
menores distribuidas de forma mais dispersa apos protocolo com XPF. Conclui-se
que a severidade da curvatura radicular tem influéncia na reducdo de DDA em
canais com istmo, sendo o protocolo de irrigacdo final com PUI mais efetivo na
remocao de DDA em curvatura moderada e o protocolo de irrigagéo final com XPF
em curvatura severa.

Palavras-chave: Istmo. Curvatura radicular. Debris dentinarios. Irrigagéao.
Microtomografia.



Abstract

The aim of the present study was to quantitatively and qualitatively evaluate the
influence of radicular curvature severity on the removal of accumulated hard-tissue
debris (AHTD) in the apical third of root canals with presence of isthmus submitted to
different final irrigation protocols. For this, mandibular molars were scanned in
microcomputed tomography and 100 teeth with Vertucci's type | canal system (1984)
were selected. After that, the curvature of the mesial roots was verified by the
Schneider method, categorizing these roots into two groups (n = 16): moderate
curvature and severe curvature. The canal instrumentation of both groups was
performed with ProTaper Next (PTN) system up to X2 instrument (#25.06).
Afterwards, the specimens were submitted to the post-preparation microcomputed
tomography exam and the percentage of AHTD volume in the apical third was
analysed in relation to the volume of the canal in this third (%vol). From this, the
composition of the experimental groups was performed using the stratified sampling
technique according to the internal morphology, root curvature and %vol AHTD in
two subgroups according to the final irrigation protocol (n = 8): ultrasonic irrigation
(PUI) and XP-endo Finisher (XPF). The specimens were then submitted to post-
irrigation microcomputed tomography exam and evaluated in relation to the
percentage of AHTD removal in apical third. The results of the ANOVA two-way
showed that the percentage of AHTD removal was statistically different between
moderate and severe curvature (p=0.05). The interaction between curvature severity
and final irrigation protocols was observed (p<0.05). In the moderate curvature, the
final irrigation protocol with PUI presented greater removal of AHTD (90.79 + 3.33%)
compared to the protocol with XPF (71.18 + 17.12%) (p<0.01). For severe curvature,
the XPF protocol presented better AHTD removal efficiency (86.98 + 12.23%)
compared to the PUI protocol (52.97 + 21.08%) (p<0.05). Qualitatively, it was
observed that the AHTD remaining were concentrated mainly in the polar areas of
canal after PUI, and in smaller particles distributed more sparsely after XPF protocol.
It was concluded that severity of radicular curvature has an influence on the
reduction of AHTD, with the final irrigation protocol with PUI more effective in the
removal of AHTD in moderate curvature and the final irrigation protocol with XPF in
severe curvature.

Keywords: Isthmus. Radicular curvature. Hard-tissue debris. Irrigation.
Microcomputed tomography
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1 Introducéo

Um importante avanco clinico na Endodontia foi a progresséo da utilizacdo de
uma longa série de instrumentos manuais de ac¢o inoxidavel para a utilizacdo de
instrumentos endoddnticos confeccionados com liga metalica de niquel-titanio (NiTi).
O principal diferencial destes instrumentos foi a possibilidade do preparo mecanico
de canais curvos por cinematica de rotacéo continua (RUDDLE et al., 2015).

Assim, a partir do advento e comercializacdo dos primeiros instrumentos
endoddnticos de NiTi na década de 90, tem surgido inUmeros conceitos, estratégias
e técnicas para o preparo mecanizado dos canais radiculares (RUDDLE et al., 2015;
SOUSA-NETO et al., 2018) com desenvolvimento de instrumentos com diferentes
designs, cineméticas e tratamentos da liga NiTi (DE-DEUS et al., 2019; DUQUE et
al., 2017; ESPIR et al., 2018; GUIMARAES et al., 2017; KELES et al., 2016; LOPES
et al., 2017; SOUSA-NETO et al., 2018).

Entretanto, apesar da evolucdo dos instrumentos e técnicas para o preparo
biomecénico, no que se refere a agdo mecanica dos instrumentos, estudos recentes
por meio de microtomografia computadorizada (micro-CT) mostram que nenhum
sistema ou técnica é capaz de tocar todas as paredes do canal radicular, mostrando
uma variacéo de 2,6% a 80% de paredes nao tocadas apds o preparo (BUSQUIM et
al., 2015; DE-DEUS et al., 20152, GUIMARAES et al., 2017; GAGLIARD et al., 2015;
GERGI et al., 2015; LACERDA et al., 2017; LOPES et al., 2017; MARCELIANO-
ALVES et al., 2015; ZUOLO et al., 2018). Esta limitacdo se torna ainda mais critica
em areas de desafios anatdbmicos como istmos, reentrancias e achatamentos do
canal radicular (BURKLEIN et al., 2013; HAUPT et al., 2019; SILVA et al., 2019;
STRINGHETA et al.,, 2019) o que poderia contribuir para manutencédo de tecido
pulpar e bactérias resultando em potencial causa da persisténcia de infeccdo no
sistema de canais radiculares (SCR) (SIQUEIRA, et al., 2013; SIQUEIRA, ROCAS,
2008; VERTUCCI, 2005) e, consequentemente, insucesso do tratamento.

Vale destacar que o preparo biomecanico ocorre por meio mecanico com
acdo dos instrumentos no corte da dentina radicular; por meio fisico, que
compreende a movimentacédo hidraulica da solucao irrigante; e por meio quimico que

corresponde a acdo das propriedades quimicas que as solucdes irrigantes
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apresentam. Sendo assim, 0os meios quimicos e fisicos séo auxiliares do mecéanico
nesse processo (HUBSCHER et al., 2003; LEONI, et al., 2017; ZUOLO, et al., 2018).

Nesse sentido, a fim de complementar a acdo mecéanica limitada dos
instrumentos na limpeza do SCR, € evidente a necessidade de novas estratégias
para melhorar o desempenho no procedimento de irrigagdo, considerando maior
efetividade na sua agbes fisica e quimica; assim como da medicagdo intracanal
(HUBSCHER et al., 2003; LEONI, et al., 2017; ZUOLO, et al., 2018), especialmente
em SCR com presenca de desafios anatdbmicos.

O método de irrigacdo mais utilizado € o realizado por meio de agulha
adaptada a uma seringa associada a pressao apical positiva (BOUTSIOUKIS; VAN
DER SLUIS, 2015; GU et al., 2009a), o qual permite facil controle da profundidade
de penetracdo da agulha e frequente renovacdo da solucao irrigante com grandes
volumes a fim de favorecer a movimentacdo hidraulica da solucao irrigante no
interior do canal radicular (GU et al., 2009a; LOPES et al.,, 2015). Entretanto,
estudos demonstraram que esta irrigacdo convencional € ineficaz na remoc¢ao dos
remanescentes teciduais e na limpeza do canal radicular em toda sua extensao,
especialmente do terco apical (TANOMARU-FILHO et al., 2015; THOMAS et al.,
2014) e em canais com achatamentos (BARATTO-FILHO et al., 2009; LACERDA et
al., 2017; LEE et al., 2019; VERSIANI et al., 2013) e istmos (ENDAL et al., 2011,
LEONI et al., 2017; PAQUE et al., 2011; ROBINSON et al., 2012).

Outro protocolo que visa amenizar as limitagdes da irrigacdo convencional e
promover a limpeza do canal radicular, € a ativacdo de solugdes irrigantes por meio
de dispositivos ultrassonicos. A irrigacéo ultrassonica passiva (PUI) é definida como
a ativacdo da solucéo irrigante contida no interior do canal radicular, por meio de
limas de pequeno calibre (WELLER et al., 1980) ou insertos ultrassonicos lisos (VAN
DER SLUIS; et al.,, 2005b). A eficacia da PUl na remogédo de remanescentes
teciduais e dentinarios tem sido pesquisada (GU et al., 2009a; HAAPASALO et al.,
2014; NUSSTEIN, 2015; SCHMIDT et al., 2015; THOMAS et al., 2014; VAN DER
SLUIS et al., 2005a; VAN DER SLUIS et al., 2007), sendo que, em geral, os estudos
mostram a PUI mais efetiva quando comparada a irrigacdo convencional
(CAMERON, 1987; GOODMAN et al., 1985; GU et al.,, 2009a; GUTARTS et al.,
2005; HAAPASALDO et al., 2014, LEE et al., 2004a; LEONI et al., 2017; NUSSTEIN,
2015; PASSARINHO-NETO et al., 2006; PAQUE et al., 2011; VARELA et al., 2018).
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Ainda visando complementar a limpeza do SCR, foi desenvolvido um
instrumento com diametro 25 e sem conicidade chamado XP-endo Finisher, que
promove a acdo mecanica de chicoteamento contra as paredes do canal radicular.
Este instrumento é produzido com exclusiva liga de Ni-Ti MaxWire (Martensite-
Austenite Electropolish-FleX), altamente flexivel que tem sua forma alterada em
diferentes temperaturas. O instrumento apresenta-se reto na sua fase martensita
(fase-M), alcancada quando é resfriado. JA quando o instrumento € exposto a
temperaturas mais elevadas, como a temperatura corporal, ocorre alteracdo da sua
forma devido a memadria molecular da liga para a fase austenita (fase-A), assumindo
uma conformacao de semi-circulo que, em rotacdo, permite atingir uma area de 6
mm em diametro ou 100 vezes maior que a de um instrumento de tamanho
equivalente. Estudos da utilizacdo deste instrumento na limpeza de canais
radiculares com istmos e achatamentos tém demonstrado resultados satisfatorios
(BAO et al., 2017; LEONI et al., 2017; ZHAO et al., 2019).

Para o estudo do debridamento e limpeza do SCR, a literatura descreve
diferentes métodos, como histologia, microscopia eletrénica de varredura e métodos
de seccdo (AKMAN et al., 2015; AHUJA et al., 2014; DAI et al., 2011; DE MELO
RIBEIRO et al., 2013; HAAPASALO et al., 2014; PAQUE et al., 2005). Contudo, s&o
métodos destrutivos cujos, espécimes sofrem descalcificacdo durante o seu
processamento removendo tecido inorganico, assim como procedimentos de sec¢ao
gue podem resultar na deposicdo de smear ou alterar a localizacdo dos debris (FAN
et al., 2010; GU et al., 2009a), podendo criar artefatos durante a avaliagéo.

Em 2009, PAQUE et al. demonstraram, por meio de micro-CT, a presenca de
debris dentinarios em istmos, produzidos pela instrumentacao rotatoria. Assim, esta
técnica surge como alternativa para avaliar protocolos de remocdo de debris
dentinarios produzidos pelo preparo, principalmente por ser uma metodologia nao-
destrutiva e permitir que 0 mesmo espécime possa ser escaneado diversas vezes
para avaliar e comparar os debris dentinarios acumulados (DDA) apos diferentes
etapas sequenciais do tratamento.

Considerando esta metodologia ndo-destrutiva, a literatura evidencia estudos
gue mostram resultados da utilizacdo de diferentes protocolos para complementacao
de limpeza de istmos (KELES et al., 2016; SILVA et al., 2019), porém ndo é
observado estudos da efetividade destes protocolos na limpeza de istmos em

diferentes severidades de curvaturas radiculares.
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2 Proposicao

2.1 Objetivos Gerais

O objetivo do presente estudo foi avaliar, quantitativa e qualitativamente, por
meio de microtomografia computadorizada, a influéncia da severidade da curvatura
radicular na remocao de debris dentinarios acumulados no terco apical de canais
radiculares com presenca de istmo submetidos a diferentes protocolos de irrigacéo

final.

2.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar o percentual de remocéo de debris no terco apical de canais
radiculares com istmo na presenca de curvatura radicular moderada e
severa por meio de microtomografia computadorizada.

2. Avaliar o percentual de remocéo de debris no terco apical de canais
radiculares com istmo apoés diferentes protocolos de irrigacdo final:
irrigagao ultrassonica passiva e XP-endo Finisher, por meio de
microtomografia computadorizada.

3. Avaliar qualitativamente a localizacdo de debris dentinarios apos os
protocolos de irrigacdo final a partir dos modelos tridimensionais

obtidos em microtomografia computadorizada.
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3 Material e método

Delineamento experimental

Os fatores de estudo envolvidos neste trabalho foram: grau de curvatura das
raizes mesiais de molares inferiores, em dois niveis (curvatura moderada e
curvatura severa); e protocolos de irrigacdo final, em dois subniveis (irrigacéo
ultrassOnica passiva e agitagdo com instrumento XP-endo Finisher). As amostras
desse experimento foram de 32 molares inferiores humanos divididos de acordo com
a curvatura das raizes mesiais em dois grupos e subdivididos de acordo com o
protocolo de irrigacdo final em dois subgrupos. O estudo foi realizado com oito
repeticdes de cada subgrupo experimental. A variavel de resposta quantitativa foi a
porcentagem de debris dentindrios removidos ap6s 0s respectivos protocolos de
irrigacao final a partir da avaliacdo das imagens obtidas por meio de microtomografia
computadorizada. A variavel de resposta qualitativa foi a localizacdo dos debris
dentinarios ap0s os respectivos protocolos de irrigacdo final a partir dos modelos

tridimensionais obtidos por meio de microtomografia computadorizada (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da sequéncia metodoldgica utilizada nas etapas experimentais do presente
estudo.

i Exame microtomogréfico preliminar
(n=235)

Avaliagdo da anatomia interna
(n=100)

Avaliagéo curvatura

| Parte 1. Selecdo e preparo da amostra |

(n=32)
Grupo | Grupo Il
Curvatura Moderada Curvatura Severa
B (16 dentes) (16 dentes)

Preparo Biomecanico
PTN

de debris
acumulados
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Volume de debris acumulados
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Volume de debris removidos

Fonte: autor.
PTN: ProTaper Next; PUI: Irrigacéo ultrassbnica passiva; XPF: XP-endo Finisher.
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Parte 1. Selec&o e preparo da amostra

Selecdo da amostra

Apo6s aprovacdo do projeto deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Ribeirdo Preto (CAAE 98181018.5.0000.549), foram obtidos 235
molares inferiores humanos com rizogénese completa e estrutura radicular higida,
provenientes da colecao de dentes do Laboratério de Pesquisa em Odontologia da
Universidade de Ribeirdo Preto, obtidos previamente a resolucdo 466/12. Esses
dentes foram mantidos em solucéo de timol a 0,1% até momento do uso.

Os dentes foram lavados em &agua corrente por 24 h e, em seguida, sua
superficie radicular externa foi limpa por meio de raspagem com ultrassom (Profi Il
Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirdo Preto, SP, Brasil). Posteriormente, os dentes
selecionados foram identificados numericamente e inseridos, individualmente, em
recipiente plastico contendo 1 mL de soro fisiolégico, e armazenados em estufa a 37
°C, por 72 h, visando a sua reidratacéo.

Exame microtomografico preliminar

Ainda em relacdo a selecdo da amostra, foi realizada a andlise
microtomografica qualitativa da anatomia interna dos dentes selecionados. Os 235
espécimes foram escaneados utilizando-se o microtomografo SkyScan modelo 1176
(SkyScan, Kontich, Bélgica) do Laboratério de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Ribeirdo Preto (Figura 2A). Previamente ao
escaneamento, a raiz mesial dos espécimes foi identificada com caneta permanente
e, em seguida, grupos de 10 espécimes foram posicionados no suporte para de
isopor tubular meia lua, para o modelo SkyScan 1176 de maneira padronizada em
relacdo a raiz mesial (Figura 2B). Este conjunto foi levado a cama de fibra de
carbono no interior do microtomoégrafo (Figura 2C) e, posteriormente, 0
escaneamento foi realizado nos parametros de 90 kV, 278 mA, resolucéo isotropica
de 18 um, 180° de rotacdo em torno do eixo vertical com passo de rotacédo de 0,8°,
guantidade total de 2 quadros (frames), utilizando filtro de cobre de 0,1 mm de
espessura. Ao término do escaneamento, os dentes foram novamente imersos em

soro fisiolégico e armazenados em estufa a 37 °C e 95% umidade relativa do ar.
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Figura 2. (A) Microtomégrafo SkyScan modelo 1176. (B) Espécimes posicionados no suporte de
isopor tubular meia lua. (C) Suporte de isopor posicionado na cama de fibra de carbono no interior do
microtomografo.

Fonte: autor.

A etapa seguinte consistiu na reconstrucdo das seccdes axiais a partir das
imagens das projecdes angulares, por meio do algoritmo de reconstrucdo de feixe
conico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v.1.7.3.1 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica). Foi aplicada uma reducao de artefatos em forma de anel
(Ring Artifact) no valor de 15 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam
Hardening) no percentual de 40% (escala de 0 a 100%), de suavizagao (Smoothing)
no valor de 3 (escala de 0 a 10) e com o histograma de contraste variando de 0,006
(valor minimo) a 0,28 (valor maximo). As secc¢fes axiais reconstruidas foram salvas
em formato Bitmap (BMP).

A partir das imagens reconstruidas, no programa CTAn v.1.18.8.0 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica) foi realizada a segmentacdo da imagem por meio da
técnica de binarizacdo ou threshold interativo, na qual é realizada a segmentacao
dos valores de tons de cinza da reconstrucao tridimensional obtendo-se, assim, uma
imagem binaria, na qual os pixels pretos representaram o fundo e os pixels brancos,
0 objeto da analise (Figura 3). Esse processo foi realizado para a regido de interesse
do sistema de canais radiculares (SCR) da raiz mesial por meio de operacdes
matematicas com a ferramenta Custom Processing. A partir desta ferramenta
utilizou-se uma sequéncia de operacOes matematicas (task list) da qual foram

gerados modelos tridimensionais do SCR de cada espécime.
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Figura 3. (A) Programa CTAn utilizado para realizagdo das analises, mostrando a delimitagdo da
regido de interesse do sistema de canais radiculares da raiz mesial (vermelho). (B) Imagem em
tons de cinza previamente a binarizacdo. (C) Imagem binarizada do canal radicular da raiz mesial.
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Fonte: autor.

No programa CTVol v.2.3.2.1 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), os modelos
tridimensionais foram avaliados qualitativamente em relacdo a configuracdo da
morfologia do SCR. A partir dessa avaliacdo, foram selecionados 100 molares
inferiores com raiz mesial apresentando anatomia interna tipo | de Vertucci
(VERTUCCI, 1984), ou seja, com dois canais conectados por um istmo Unico e

continuo que permanecem unidos até o terco apical (Figura 4).

Figura 4. Modelos tridimensionais do sistema de canais radiculares
de raizes mesiais de molares inferiores selecionados apés o exame
microtomogréfico preliminar.

Fonte: autor.
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Avaliacdo da curvatura radicular - Grupos experimentais

Os 100 espécimes selecionados em relacdo a anatomia interna tiveram a
curvatura radicular avaliada seguindo a metodologia proposta por ESTRELA et al.
(2008). Para isso, as imagens reconstruidas a partir do escaneamento
microtomografico preliminar foram inicialmente carregadas no programa DataViewer
v.1.5.6.2 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), o qual permite a visualizacdo
simultanea dos trés planos dimensionais (X, y, z) assim como a movimentacao
desses planos tridimensionais em relacdo ao longo eixo do dente. Deste modo,
foram feitas alteracdes dos alinhamentos dos planos tridimensionais até que fosse
possivel a visualizagcao no plano longitudinal do canal radicular da raiz mesial desde

seu orificio até o forame apical (Figura 5).

Figura 5. (A) Programa DataViewer mostrando os trés planos tomograficos: sagital ou
longitudinal, axial e coronal. (B) Corte longitudinal obtido apds alinhamento com visualizacéo
completa do canal radicular na raiz mesial.

Fonte: autor.

Para cada espécime, essa imagem do plano longitudinal foi salva em formato
Bitmap (BMP) e, posteriormente, avaliada com auxilio do programa ImageJ 1.52a
(U.S. National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, EUA). Assim, apds a
calibracdo da imagem em relacéo as suas dimensdes originais, foi determinado um
ponto localizado no orificio da entrada dos canais radiculares da raiz mesial e foi
tracada uma reta desse ponto até o inicio da curvatura, seguindo o longo eixo do
dente ou do contorno original do canal radicular, determinando-se, um segundo

ponto. O terceiro ponto foi demarcado na posi¢cao do forame apical e a segunda reta
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foi tracada, partindo do forame apical cruzando com a primeira reta, demarcando,
neste ponto, o angulo de curvatura do canal radicular (Figura 6). Estas mensuracdes
foram realizadas por dois avaliadores calibrados e os valores de angulo de curvatura
obtidos foram utilizados para classificacdo de sua severidade de acordo com
metodologia proposta por SCHNEIDER (1971).

Figura 6. Representacdo esquematica da
mensuracdo do angulo de curvatura. Linhas
(amarelas) tracadas para determinacdo do
angulo de curvatura.

A Py

Fonte: autor.

De acordo com os valores obtidos do grau de curvatura, os espécimes foram
categorizados em curvatura moderada quando angulos se apresentaram de 0° a 20°
e severa quando angulos acima de 20°. Assim, foram selecionados 32 molares
inferiores que foram divididos em dois grupos (n=16): curvatura moderada e

curvatura severa.

Seccédo dos dentes

A fim de evitar varidveis de confuséo, os dentes selecionados tiveram suas
coroas seccionadas a aproximadamente 3 mm acima coronalmente a juncgéo
cemento-esmalte de acordo com a metodologia proposta por (KELLES et al., 2016).
Para isso, cada espécime foi acoplado a um dispositivo na maquina Isomet 1000
(Buehler, Lake Forest, IL, EUA) (Figura 7A), na qual um disco diamantado (South
Bay Technology, San Clement, CA, EUA), sob refrigeracéo constante, peso de 250 g

e velocidade de 300 rpm realizou o corte da porcédo coronaria, perpendicularmente
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ao longo eixo da raiz (Figura 7C). ApGs isso, os dentes foram novamente colocados
em recipiente plastico e armazenados em estufa a 37 °C e 95% umidade relativa.

Figura 7. Seccao dos dentes. (A) Maquina de corte Isomet 1000. (B) Espécime adaptado ao
dispositivo de fixagdo na maquina de corte. (C) Procedimento de corte da porcao coronaria do
dente utilizando disco diamantado sob refrigeracéo.

C

Fonte: autor.

Parte 2. Avaliacdo microtomografica do preparo do canal radicular e do volume

de debris dentinarios acumulados

Exame microtomografico inicial

Com o objetivo de melhorar a resolucédo das imagens devido ao tamanho e
densidade dos debris dentinarios (PAQUE et al., 2009; ROBINSON et al., 2012),
apos a seccao das coroas, 0s espécimes foram novamente escaneados no mesmo
aparelho do escaneamento microtomaografico preliminar, porém com especificidades
no posicionamento da amostra e menor resolugdo. Da mesma forma descrito no
escaneamento preliminar, grupos de 10 espécimes foram posicionados no meio de
um suporte para amostra e este conjunto foi levado a cama de fibra de carbono no
interior do microtomografo de forma que a face mesial dos espécimes ficasse
disposta para o lado da tela touch screen do aparelho com intuito de facilitar o
alinhamento (sobreposi¢cédo) das imagens adquiridas durante as etapas posteriores
deste estudo (Figura 2). Assim, deu-se inicio a0 escaneamento nos parametros de
90 kV, 278 mA, resolucao isotropica de 9 um, 180° de rotagcdo em torno do eixo
vertical com passo de rotacdo de 0,5°, quantidade total de 4 quadros (frames),

utilizando filtro de cobre de 0,1 mm de espessura.
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As projecdes bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no
formato Tagged Image File (TIFF). Ao término do escaneamento, 0S espécimes
foram novamente armazenados em estufa a 37 °C, 95% umidade relativa.

Assim como descrito anteriormente, a etapa seguinte consistiu ha
reconstrucao das seccdes axiais a partir das imagens das projecdes angulares por
meio do algoritmo de reconstrucéo de feixe conico de Feldkamp modificado, usando
o programa NRecon v.1.7.3.1. Sendo assim, foi aplicada uma reducao de artefatos
em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 20 (escala de 0-20), de endurecimento
de feixe (Beam Hardening) no percentual de 45% (escala de 0 a 100%), de
suavizacdo (Smoothing) no valor de 3 (escala de 0 a 10) e com o histograma de
contraste variando de 0,00000 (valor minimo) a 0,027 (valor maximo). As seccdes
axiais reconstruidas foram salvas em formato Bitmaps (BMP).

Apés a reconstrucdo, realizou-se o processamento e analise das imagens
com auxilio do programa CTAn. O volume de interesse (VOI) foi definido como o
SCR da raiz mesial, composto pelos canais mesiais e area de istmo, estendendo-se
desde o nivel de bifurcacdo dos canais a partir da regido de furca até o forame
apical. Por meio da ferramenta Custom Processing, uma sequéncia de operacdes
matematicas (task list) foi aplicada e por meio da operagcdo “Save Bitmaps”, as
imagens iniciais do SCR binarizado foram salvas em um novo diretério. Este novo
diretério foi carregado no mesmo programa e, por meio da ferramenta Custom
Processing, uma sequéncia de operacdes matematicas (task list) foi novamente
aplicada e obtiveram-se o volume (mm3) e o modelo tridimensional do SCR da raiz

mesial.

Preparo biomecanico dos canais radiculares

Apb6s o0 exame microtomografico inicial, os canais foram acessados com
auxilio de broca esférica (FKG — Sorensen, Cotia, S&o Paulo, Brasil) e broca Endo Z
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) acionadas por motor em alta rotacéo (Kavo,
Joinville, SC, Brasil). Os canais foram irrigados com 1 mL de hipoclorito de sédio a
1% (NaOCL 1%) usando-se agulha NaviTip calibre 30 (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, EUA) adaptada a seringa plastica descartavel (Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, EUA) (Figura 9A). A exploragao dos canais foi realizada com
lima manual pré-curvada #10 tipo K de ac¢o inox (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Suica) que foi cuidadosamente introduzida no interior do canal até sua ponta
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coincidir com o forame apical, confirmando a paténcia dos canais (Figura 9B). Dessa
medida, foi subtraido 0,5 mm para o estabelecimento do comprimento de trabalho
(CT). Em seguida, o forame apical foi selado com cola quente de silicone (Hot Melt,
Rhamos e Brito, Sdo Paulo, SP, Brasil), para criar um sistema apical fechado (Figura
9C).

Figura 9. (A) Seringa plastica e agulha NaviTip. (B)
Exploracdo inicial do canal com lima #10 tipo K e
determinagé@o do comprimento de trabalho. (C) Selamento
do apice da raiz mesial com cola quente.

Fonte: autor.

A paténcia foi realizada no comprimento de trabalho, usando instrumentos
PathFile (#13.02, #16.02, #19.02, Dentsply Maillefer) em rotagdo continua (300 rpm;
torque de 2 N.cm) (Figura 10A). Em seguida, os canais foram preparados pela
técnica de instrumentacao rotatoria com a sequéncia de instrumentos ProTaper Next
(Dentsply Maillefer) até diametro cirdrgico X2 (#25.06) (Figura 10B). O acionamento
mecanico dos instrumentos foi realizado com o contra angulo redutor 6:1 Sirona (SN
25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha) acoplado ao micromotor SMR 114058
(VDW GmbH, Munique, Alemanha) que, por sua vez, estava conectado ao motor
elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) (Figura 10C). Os
instrumentos foram usados de forma passiva, com movimento de bicada e, a cada 3
avancos, foram retirados do canal e limpos com gaze. Estes passos foram repetidos
até atingir o CT. Cada sequéncia de instrumentos foi utilizada em 2 a 3 dentes

devido ao estresse gerado pela curvatura.
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Figura 10. (A) Sequéncia do sistema PathFile disposta de cima para baixo: #13.02 #16.02 #19.02.
(B) Sequéncia do sistema ProTaper Next disposta de cima para baixo: #17.04 #25.06. (C)
Programacéo no visor do Motor VDW Silver referente a instrumentacdo com o sistema ProTaper
Next.

ante: autor.

Durante todo o preparo, foram realizadas a irrigacdo e aspiracdo ao nivel do
orificio da entrada dos canais radiculares utilizando agulha Navitip calibre 30
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA), adaptada a seringa plastica
descartavel, totalizando 5 mL de NaOCIl 1% em cada canal. A irrigacao e aspiracao
intracanal ndo foram realizadas, a fim de possibilitar 0 acimulo de debris em areas
de dificil acesso do SCR. Em seguida, cada canal foi ligeiramente seco com cones
de papel absorvente (Dentsply Maillefer).

Vale ressaltar que para simular condi¢cdes clinicas de temperatura da
cavidade oral, especialmente devido ao mecanismo de acdo do instrumento XP-
endo Finisher utilizado em etapas posteriores deste estudo, cada dente teve sua
porcao radicular posicionada individualmente em suporte acrilico submerso em agua
aguecida a 36+2 °C por meio de termostato submerso (Vigoar, GPD LTDA, Hong
Kong, China) (Figura 11). A temperatura ambiente da sala onde foi realizado os
procedimentos experimentais (preparo biomecéanico e protocolos de irrigagéo final)

foi mantida em 25 °C.
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Figura 11. (A) Suporte acrilico submerso em &gua aquecida por meio de termostato.
(B) Espécime posicionado individualmente no suporte acrilico para realizacdo dos
procedimentos experimentais.

N

Fonte: autor.

Exame microtomografico pés-preparo

Apbs o preparo dos canais, 0s espécimes foram submetidos ao exame
microtomografico pos-preparo seguindo-se o0s protocolos de escaneamento e
reconstrucdo descritos previamente no escaneamento inicial.

Antes da andlise morfolégica tridimensional quali-quantitativa dos canais
radiculares preparados, as imagens de cada espécime, obtidas no exame
microtomografico pos-preparo, foram alinhadas (sobrepostas) em relacdo aquelas
obtidas no exame microtomografico inicial (antes do preparo), por meio da
ferramenta co-registration no programa DataViewer (Figura 12). Por convencgao, o
conjunto de dados obtidos previamente ao preparo foi considerado fixo, fazendo-se
0 registro do conjunto de dados apOs o preparo, em relacdo ao primeiro. Este novo
registro alinhado de dados de cada espécime apds o preparo foi salvo em um novo
diretério. Além disso, também foi salvo um novo diretério do conjunto de dados da
variacao (diferenca) entre o conjunto de dados dos espécimes obtidos antes e apoés

o preparo (Image Difference).



25

Figura 12. Ferramenta co-registration no programa DataViewer (A) antes e (B) apds o alinhamento
tais.

Fonte: autor.

Depois de garantido o alinhamento dos espécimes, foi realizado o
processamento e analise das imagens pos-preparo, com auxilio do programa CTAN.
O VOI utilizado foi o mesmo definido na analise do exame microtomografico inicial.
Por meio da ferramenta Custom Processing, uma sequéncia de operacoes
matematicas (task list) foi aplicada e as imagens do SCR pés-preparo foram
binarizadas e salvas em novo diretério. Contudo, devido a presenca de debris
dentinarios em areas ndo alcancadas durante o preparo, essas areas nao Sao
detectadas no processo de binarizacdo do SCR. Assim, para se obter a real imagem
do SCR apés o preparo, as imagens binarizadas iniciais e pés-preparo do canal
radicular foram somadas. Para isso, o diretério das imagens binarizadas do canal
radicular inicial foram novamente carregadas no programa CTAn e o diretério das
imagens binarizadas do canal radicular pés-preparo foram carregadas como regido
de interesse. Assim, por meio da operacdo matematica “Arithmetical operations” na
ferramenta Custom Processing, foi obtido a imagem binarizada real do canal
radicular pos-preparo (Figura 13), assim como, foram obtidos os modelos
tridimensionais do SCR pd4s-preparo (imagens binarizadas somadas).
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Figura 13. Representacdo esquematica das operagBes mateméaticas
realizadas na ferramenta Custom processing para a analise do canal
radicular preparado na presenca de debris dentinarios acumulados. (A)
Seccbes axiais e (B) imagens binarias do canal radicular obtidas no (1)
exame microtomografico inicial, (2) exame microtomografico pés-preparo e
(3) ap6s a aplicagédo da operagao “Arithmetical operations” representando a
imagem real do canal radicular pOs-preparo, evidenciando as areas nao
detectadas no processo de binarizacdo devido a presenca de debris
dentinérios.

Fonte: autor.

Para a avaliacao do volume de debris dentinarios acumulados (DDA) apdés o
preparo dos canais foi utilizado o conjunto de dados da variacdo (diferenca) entre
dados obtidos antes e apos o preparo (Image Difference) no programa CTAn. O VOI
foi definido como o diretério da imagem binarizada do SCR pdés-preparo (bitmaps
somados). A presenca de um material com densidade semelhante a dentina em
regides do canal radicular preparado foi considerada como debris e quantificada
(PAQUE et al., 2009; ROBINSON et al., 2012) (Figura 14). O volume total de DDA
pos-preparo considerando o tergo apical foi calculado em milimetro cubico (mm3) e
expresso como percentual do volume total do canal radicular apical apos o preparo
(%ovol).
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Figura 14. Analise do DDA no programa CTAn. (A) Imagem 2D da diferenca entre o
conjunto de dados dos espécimes obtidos antes e apds o preparo (Image Difference). (B)
Imagem binarizada do canal radicular pds-preparo como VOI de (A). (C) Imagem binaria
correspondente ao material com densidade semelhante a dentina em regides do canal
radicular preparado considerada como debris.

Fonte: autor.

Parte 3. Avaliacdo microtomografica do volume de debris dentinarios

removidos

Protocolos de irrigacdo final - Subgrupos experimentais

A fim de melhorar a validade interna do experimento, a composicdo dos
grupos experimentais foi realizada por meio da técnica de amostragem estratificada.
Para tanto, os molares ja preparados foram combinados em 8 grupos de 4 dentes
com base nos aspectos morfolégicos quantitativos (angulo de curvatura e volume
inicial) e qualitativos (configuracao anatdmica) do SCR; e %vol de DDA pés-preparo.
Em seguida, um dente de cada grupo foi distribuido aleatoriamente a cada um dos 4
subgrupos experimentais (n=8). Esta distribuicdo possibilitou a formacdo de
subgrupos experimentais homogéneos e representativos da variabilidade anatémica,

como evidenciado na Tabela I.
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Tabela I. Dados morfologicos (médiatdesvio-padrao) do SCR da raiz mesial antes do preparo e %vol
DDA ap0s preparo dos 32 molares inferiores distribuidos nos 4 grupos experimentais.

Parametros
Angulo (°) Volume (mm3) %vol DDA
Grupos MédiatDP A MédiatDP A MédiatDP A
(Eggl) 15,73+10,02 5,03-18,26 8,46+2,03 5,76-10,79 2,04+1,20 0,13-3,98
Curvatura
Moderada XPFE
(n=8) 9,50+6,202 1,98-19,15 9,47+3,48 5,16-15,14 2,25+1,54 0,25-4,09
PUI
(n=8) 31,54+9,11° 23,75-46,83 9,85+3,89 4,10-17,24 1,99+1,59 0,53-4,76
Curvatura
Severa XPE
(n=8) 29,22+6,32° 21,43-41,53 9,53+3,58 3,10-14,62 2,10+1,88 0,16-6,28
P 0,000 0,854 0,989

Diferentes letras sobrescritas na mesma coluna significam diferenca estatistica (ANOVA, p<0,05).
A: variacao.

Os subgrupos experimentais (n=8) foram estabelecidos de acordo com o
protocolo de irrigacédo final, que foi realizado durante de 2 minutos usando um total

de 5 mL de NaOCI 1,0% por canal, conforme descricdo a seguir:

Irrigacdo ultrassonica passiva (Grupo PUI): Inicialmente, 0,5 mL de NaOCI 1,0%
foi dispensado no interior do canal e agitado ultrassonicamente com inserto nao
cortante (#20, taper 0.01) de 18 mm de aco inoxidavel (El-Irrisonic, Helse Dental
Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil), acionado por 20 segundos por uma
unidade ultrassbnica piezoelétrica (Newtron P5 Xs, Satelec, Franca) na poténcia de
10%, a 3 mm do CT, em movimentos suaves e de pequena amplitude no sentido
cérvico-apical evitando tocar as paredes do canal. E importante ressaltar que o0s
insertos foram previamente pré-curvados devido a curvatura selecionada da raiz
mesial. Os canais foram irrigados novamente com 1,67 mL de NaOCI 1,0% durante
20 s e ativado por outros 20 s. Este ultimo procedimento foi repetido e, em seguida,
uma irrigacao final foi realizada com 1,67 mL de NaOCI 1,0% durante 20 s. Um total
de 5,51 mL de NaOCI 1,0 % foi usado por canal durante 1 minuto de ativagédo (3
ciclos de 20 s). A irrigacdo dos canais foi realizada usando a técnica de irrigacao

convencional seringa/agulha (Figura 15).
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Figura 15. (A) Unidade ultrassénica piezoelétrica Newtron p5 xs (Satelec-Franca)
ajustada na poténcia de 10%. (B) Inserto El-lrrisonic (Helse Dental Technology,
Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil).

A B

Fonte: autor.

Ativacdo com XP-endo Finisher (Grupo XPF): um instrumento XP-endo Finisher
(25.0), mantido no interior do seu tubo plastico (Figura 16A), foi adaptado a um
contra angulo redutor 6:1 Sirona (SN 25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha)
acoplado ao micromotor SMR 114058 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) que, por
sua vez, é conectado ao motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique,
Alemanha). Ainda no interior do tubo plastico, o instrumento foi resfriado com spray
refrigerante a base de butano (Endo Ice Spray Maquira, Maringa, PR, Brasil) por 5 s
e removido do tubo em rotacdo. A rotacdo foi desligada e o instrumento foi
introduzido no canal radicular previamente inundado com 0,5 mL de NaOCI 1,0%. A
rotacdo foi acionada novamente (800 rpm; torque de 1 N.cm) e o instrumento foi
usado em movimentos suaves e de pequena amplitude até o comprimento de
trabalho total do canal durante 1 min. Apos isso, o instrumento XP-endo Finisher foi
removido do interior do canal radicular em rotacéo e a irrigacao final dos canais foi
realizada com 5 mL de NaOCI 1,0% usando a técnica de irrigacdo convencional
seringa/agulha. Cada instrumento foi utilizado em 2 dentes e, em seguida, foram

descartados (Figura 16).
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Figura 16. (A) Instrumento XP-endo Finisher armazenado dentro do tubo plastico. (B) Instrumento
XP-endo Finisher fora do tubo plastico. (C) Instrumento XP-endo Finisher adaptado a um contra
angulo (VDW GmbH) resfriado com spray refrigerante. (C) Programacao no visor do Motor VDW
Silver referente aos paradmetros de velocidade e torque.
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Fonte: autor.

Assim como descrito no preparo dos canais, ap0s o0s protocolos de irrigacao
final, a solucdo irrigadora foi aspirada na embocadura dos canais e 0s canais

radiculares foram ligeiramente secos com uma ponta de papel absorvente.

Exame microtomografico final

Apds os protocolos experimentais de irrigacdo final, foi realizado o exame
microtomografico final utilizando os mesmos protocolos de escaneamento,
reconstrucao, alinhamento (sobreposicéo) e analise descritos previamente no exame
microtomografico pds-preparo deste estudo. As imagens obtidas dos espécimes no
exame microtomografico final foram alinhadas (sobreposicdo) em relacdo aquelas
obtidas no exame microtomografico inicial (antes do preparo). Dessa forma, apés a
analise no programa CTAnN, foi obtido o volume total de DDA no terco apical apds os
protocolos de irrigacao final, calculado em milimetro cubico (mm?), e expresso como
percentual do volume encontrado ap0s o preparo, ou seja, percentual de DDA
removidos (%Red).

Para a comparacdo qualitativa dos canais radiculares antes e apds o0s
procedimentos experimentais, os modelos tridimensionais obtidos em cada exame
microtomografico foram avaliados no programa CTVol, nos quais a cor preta
representa a presenca de debris dentinarios.
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Analise estatistica

Os dados obtidos apresentaram distribuicdo normal (teste de Shapiro-Wilk).
Dessa forma os resultados foram expressos em valores médios (e desvios-padrao) e
comparados entre grupos utilizando o teste two-way ANOVA e poés-teste de
Bonferroni com auxilio do programa SPSS v.17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA),
com nivel de significancia de 5%.
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4 Resultados

Avaliacdo quantitativa dos debris dentinarios

Para o percentual de remocao de DDA no tergo apical apds os protocolos de
irrigacdo final, a analise de variancia a dois critérios evidenciou haver diferenca
estatisticamente significante entre curvatura moderada e severa (p=0,05), e nao
evidenciou diferenga considerando os protocolos de irrigagdo final (p>0,05).
Entretanto, foi observado interacdo entre esses fatores (severidade de curvatura e

protocolos e irrigacao final) (p<0,05) (Tabela II).

Tabela Il. Resultados da andlise de variancia para comparacgéo entre a severidade de curvatura e os
protocolos de irrigacéo e a interacao entre os fatores.

Fonte de Variacao Soma GL Quadrado Médios F p
Quadrados

Severidade Curvatura 961,928 1 961,928 4,190 0,050
Protocolos de irrigagédo 411,236 1 411,236 1,791 0,192
Interacdo 5704,128 1 5704,128 24,847 0,000
Residuo 6427,911 28 229,568

Total 195208,943 32

Total Corrigido 13458,759 31

Nas raizes mesiais com curvatura moderada, o protocolo de irrigacdo final
com PUI apresentou maior percentual de remogéo de DDA no terco apical (90,79 +
3,33%) comparado ao protocolo com XPF (71,18 = 17,12%) (p<0,01). Ja para
curvatura severa, 0s espécimes irrigados com protocolo XPF apresentaram maior
percentual de remocéo de debris no terco apical (86,98 + 12,23%) comparado ao
protocolo com PUI (52,97+ 21,08%) (p<0,05) (Tabela III).

Tabela Ill. Percentual (%) de remocgdo de debris dentindrios acumulados apés os diferentes
protocolos de irrigacéo final.

Severidade curvatura

Moderada Severa
PUI XPF p PUI XPF p
%Red 90,79+3,332 71,18+ 17,12> 0,019 52,97+ 21,08 86,98 + 12,232 0,000

Diferentes letras sobrescritas na mesma linha significam diferenca estatistica considerando a mesma
severidade de curvatura (teste de Bonferroni, p<0,05).
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E possivel observar que a interagdo entre severidade de curvatura e reducéo
de DDA é diretamente proporcional para a irrigagcdo com XPF e inversamente
proporcional com a utilizacdo de PUI (Figura 17).

Figura 17. Gréfico de interagdo entre a severidade de curvatura e protocolos de irrigagdo final no
percentual de reducéo de debris dentinarios acumulados.
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A Figura 18 mostra os modelos tridimensionais representativos do sistema de
canais radiculares da raiz mesial com curvatura moderada e severa antes e ap0s 0s
diferentes protocolos de irrigacéo final utilizados no presente estudo. Assim, nestes
modelos tridimensionais € possivel notar maior reducédo de DDA para o protocolo de
irrigacdo com PUI na curvatura moderada e, diferentemente, para o protocolo com
XPF na curvatura severa.

Apos a PUI, os DDA remanescentes se localizaram concentrados
principalmente nas areas polares do canal no terco apical, ja apos protocolo com
XPF, os DDA remanescentes se apresentaram em particulas menores distribuidas
de forma mais dispersa no canal radicular apical.
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Figura 18. Modelos tridimensionais representativos do sistema de canais radiculares da raiz mesial
com curvatura moderada e severa antes e ap6s os diferentes protocolos de irrigagdo final.
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PUI: irrigacdo ultrassdnica passiva, XPF: XP-endo Finisher.
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5 Discussao

Diante da evolugdo dos instrumentos e das técnicas para o preparo
biomecanico, tanto em relacdo aos meios mecanicos como fisicos, este trabalho
mostrou que a severidade da curvatura radicular pode influenciar no percentual de
reducdo de DDA em istmos apés diferentes protocolos complementares de irrigacédo
final por meio da avaliacdo de imagens obtidas pelo método de microCT.

Desde a primeira aplicacdo desta metodologia na avaliacdo de debris
dentinarios produzidos durante o preparo biomecéanico por PAQUE et al. (2009), a
microCT tém sido utilizada por diversos estudos para avaliacdo da limpeza dos
canais radiculares (DE-DEUS et al., 2015b; DE-DEUS et al., 2014; ROBINSON et
al.,, 2012). A principal vantagem desta metodologia € sua caracteristica né&o-
destrutiva que permite que o0 mesmo espécime possa ser escaneado varias vezes a
fim de avaliar os DDA nas diferentes etapas sequenciais do tratamento endodontico
(DE-DEUS et al, 2015a; LEONI et al., 2017; PAQUE et al., 2009; ROBINSON et al.,
2012; SILVA et al., 2019). Entretanto, uma das suas limitacdes é o fato de que
apenas fragmentos de tecido duro podem ser visualizados e analisados; sendo o
remanescente de tecido mole invisivel nos mesmo parametros de aquisi¢do. Isto
porque a microCT € baseada em imagens radiograficas e assim, os tecidos
dentarios atenuam facilmente os raios-X. Nesse sentido, foi utilizada neste estudo a
definicdo de DDA proposta por PAQUE et al. (2009), como a presenca de material
com densidade semelhante a dentina em areas do canal radicular ocupadas por ar
antes do preparo, somada a definicdo por ROBINSON et al. (2012), como a area dos
pixels que eram ocupados por ar e entdo tornaram-se dentina.

Ainda sobre a metodologia empregada neste estudo, a obtencdo de dados
gualitativos e quantitativos dos canais radiculares permitiu a amostragem
estratificada dos espécimes nos grupos experimentais garantindo a distribuicao
homogénea em relagédo a variabilidade anatbmica. Uma vez que os estudos tém
demonstrado que o resultado do preparo biomecanico depende mais da anatomia
original do canal radicular do que do instrumento ou da técnica utilizados
(BURKLEIN et al., 2017; BURKLEIN et al., 2012; BUSQUIM et al., 2015; DE-DEUS,
2012; ; GAGLIARDI et al., 2015; GUTMANN; GAO, 2012; VERSIANI et al., 2013;
MARCELIANO-ALVES et al., 2015; RHODES et al., 2000; SCHIAVOTELO el at.,
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2017; SOUSA-NETO et al., 2018; STRINGHETA et al., 2019), a obtencdo destes
dados quantitativos de anatomia em microCT pode contribuir para resultados mais
confidveis nos estudos in vitro a partir de uma selecdo de amostra mais criteriosa,
com formacdo de grupos homogéneos, em que se pode selecionar dimensdes
morfolégicas do canal radicular estatisticamente semelhantes a partir dos dados 2D
e 3D obtidos pelo exame microtomografico (AHMETOGLU et al., 2015; GAGLIARDI
et al., 2015; LACERDA et al., 2017, LOPES et al., 2017; MARCELIANO-ALVES et
al., 2015; PASQUALINI et al., 2015; PETERS et al, 2015; PEREZ et al., 2017;
SOUSA-NETO et al., 2018; VERSIANI et al., 2017; VERSIANI et al., 2013; ZHAO et
al., 2019).

Dessa forma, foram selecionadas raizes mesiais de molares inferiores com
SCR com istmo em duas diferentes severidades de curvatura: moderada e severa. O
istmo é definido como uma area estreita, em forma de fita, que conecta dois canais
radiculares (WELLER et al., 1995) e constitui um dos desafios clinicos mais dificeis
guanto a limpeza e desinfeccdo (SUSIN et al., 2010). A presenca dessa
comunicacdo ocorre em 54,8% de raizes mesiais de molares inferiores e altas
prevaléncias sdo encontradas principalmente no terco apical, com relatos de até
81% avaliando 6 mm apicais (GU et al., 2009b), sendo fortemente associada ao
insucesso do tratamento endodontico neste grupo dental (CARR et al., 2009; GU et
al., 2009b; VON ARX et al., 2011; VON ARX, 2005) provavelmente em funcéo da
manutencao de restos necroticos, remanescentes teciduais ou substratos organicos
que podem nutrir o crescimento de microrganismos (FREIRE et al., 2015; GU et al.,
2009b; SIQUEIRA et al., 2008). Somado a isso, estas areas podem acumular debris
dentinarios resultantes da acdo mecéanica dos diferentes instrumentos utilizados
durante o preparo biomecanico (DE-DEUS et al., 2014; DE-DEUS et al., 2015b;
PAQUE et al., 2009), que potencialmente irdo abrigar bactérias no interior do canal
radicular (NAIR et al., 2005) além de ter um impacto negativo na obturacdo dos
canais visto que o cimento e guta-percha sdo incapazes de preencher espacos
ocupados por debris (DE-DEUS et al., 2015b; FREIRE et al., 2015; PAQUE et al.,
2009).

Ainda em relacdo aos desafios anatbmicos, vale ressaltar que, apesar das
vantagens proporcionadas pelos instrumentos de niquel-titinio em dentes com
curvatura radicular acentuada, a probabilidade de erros nas etapas de limpeza e

modelagem ainda é consideravel, quando comparada a canais retos (YAMAMURA
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et al., 2012). Além disso, o0 alcance da solucao irrigadora é uma limitacdo nos canais
curvos (MUNOZ et al., 2012; RODIG et al., 2010).

Estudos evidenciam que o uso de protocolos de irrigacdo complementares
ap0s o preparo biomecanico pode resultar em menor acumulo de debris em
complexidades anatdbmicas do SCR (HAUPT et al.,, 2019; LEONI et al.,, 2017,
PAQUE et al. 2011, THOMAS et al. 2014, VERSIANI et al. 2016, VERSTRAETEN et
al. 2017; ZHAO 2019) assim como demonstrado neste estudo, em que os dois
protocolos de irrigacdo final foram capazes de reduzir a quantidade de DDA em
canais instrumentados.

Considerando a curvatura moderada das raizes mesiais dos molares
inferiores avaliados neste estudo, os maiores percentuais de reducédo de DDA foram
observados com protocolo de irrigacdo final PUl comparado ao XPF. Visto que
anatomia dos istmos favorece densa deposicdo dos DDA durante o preparo
biomecanico (DE-DEUS et al., 2015b; PAQUE et al., 2012; PAQUE et al., 2009), é
importante observar que a eficAcia da limpeza nesta regido € dependente nao
apenas do alcance da solucdo irrigante a regido apical e em areas nao-
instrumentadas do SCR, mas também da transmissdo de energia para a solucdo
irrigante com objetivo de aumentar a forga de deslocamento dos DDA (PAQUE et al.,
2009; PAQUE et al., 2011; PAQUE et al., 2012), o que, assim como neste estudo,
pode ser obtido pela aplicacdo de energia ultrassénica (FREIRE et al., 2015; PAQUE
et al., 2011; SILVA et al., 2019). Sabe-se que os efeitos primarios da interacédo entre
a energia ultrassbnica e solugbes irrigantes sdo a cavitacdo e a transmissdo de
energia acustica (streaming). A cavitagdo cria bolhas que conforme vao aumentando
de tamanho tornam-se muito instaveis e implodem resultando em aumento de
temperatura e efeito pressdao vacuo. Ja o fluxo acustico € a corrente de ondas
geradas pela implosdo das bolhas viajam em altas velocidades dentro da solugéo
irrigante (AHMAD et al.,, 1987a; AHMAD et al., 1987b; CUNNINGHAM, 1984;
HANCOCK, 1994; MARTIN, VAN DER SLUIS et al., 2005a; VAN DER SLUIS et al.,
2007).

Contudo, LEONI et al. (2017) estudando a remocdo de DDA em canais
mesiais com istmo e curvatura moderada por meio de micro-TC verificaram nao
haver diferenca estatistica no percentual de remoc¢ao de debris entre irrigacéo final
com utilizacdo de PUI e XPF considerando canal como um todo, assim como

também observaram de forma qualitativa, maior acumulo de debris remanescentes
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na regido apical quando da utlizagdo de PUI. Estas diferengas podem estar
relacionadas ao maior acimulo de DDA apdés o preparo biomecénico em virtude do
design do instrumento e solucao irrigante escolhida para preparo, visto que LEONI et
al. (2017) utilizaram instrumentos reciprocantes associados a solucao fisiolégica.
Quando instrumentos rotatorios séo utilizados em uma seccdo circular do canal
radicular, as particulas de dentina cortadas sédo carregadas coronalmente pelas
zonas de escape do instrumento. Porém, esta remoc¢ado € menos efetiva quando o
instrumento atua em um canal adjacente a um istmo. Deste modo, ao invés de ser
carregado coronalmente, os debris dentindrios sdo empurrados para a area de
menor resisténcia, no caso, o istmo (PAQUE et al., 2009; PAQUE et al., 2012). A
literatura mostra que este efeito de acumulo de debris dentinarios pode ser mais
acentuado durante o preparo com o movimento reciprocante (DIETRICH et al., 2012,
FREIRE et al.,, 2015; ROBINSON et al., 2013), pois cada movimento em rotacao
inversa do instrumento pode favorecer o acumulo de debris em areas de istmo. Ja
neste estudo, os canais foram preparados com instrumentos do sistema ProTaper
Next, os quais sdo desenhados com o centro de massa em offset que, em rotagao,
produzem uma onda mecanica que percorre a parte ativa do instrumento,
propiciando um espaco livre maior melhorando a remocdo de debris durante o
preparo do canal radicular (AHMETOGLU et al., 2015; ELNAGHY et al.,, 2017;
RUDDLE et al., 2013; ZHAO et al., 2014; ZUOLO et al., 2017). Independente da
técnica de preparo, vale ressaltar que, no presente estudo, os apices das raizes
foram selados com resina para evitar extrusdo de debris e proporcionar seu acumulo
durante o preparo e durante os protocolos experimentais, visto que em situacdes
clinicas, a raiz esta delimitada pelo tecido perirradicular e o canal se comporta como
um sistema fechado durante a irrigagdao (ADCOCK et al., 2011; JOHNSON et al.,
2012; SUSIN et al., 2010; TAY et al., 2010).

Em relagdo a solucéo irrigante de escolha, é evidente a maior capacidade de
limpeza do hipoclorito, utilizada neste estudo, em relacdo ao soro fisiolégico utilizado
por LEONI et al. (2017) (AZIMIAN et al., 2019). Além disso, diferentemente de
LEONI et al. (2017), neste estudo foi utilizado um dispositivo para simular condi¢cdes
da temperatura corporea, o que pode favorecer a maior temperatura da solucao
durante a irrigacdo do SCR comparado a estudos que nao utilizam este dispositivo,
0 que somado ao aumento de temperatura pela ativagcdo ultrassonica, pode ter

contribuido para melhor efetividade da solucéo irrigante. A capacidade de dissolucao
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tecidual do hipoclorito é diretamente proporcional a temperatura (SANTOS, 1999),
estudos mostram que a dissolucéo tecidual da solucdo de NaOCI 1% a 45° C pode
ser comparado a solucdo de NaOCI 5,25% a 20° C (SIRTES et al., 2005). Durante
ativacao ultrassonica, VAN DER SLUIS et al. (2010), mostraram que o hipoclorito de
sédio como solucao irrigante € mais efetivo que agua destilada na remocédo de
debris. Por outro lado, MACEDO et al. (2014) mostraram que durante a ativacao
ultrassonica, a temperatura do irrigante aumentou até 10° C e que esse aumento de
temperatura foi insuficiente para aumentar a taxa de reacdo do NaOCI a dentina
radicular.

Além disso, outro fator que poderia explicar a melhor acdo do PUI em
comparacao com a XPF na remocdo de DDA em canais com curvatura moderada
neste trabalho € que, diferentemente de LEONI et al. (2017), o inserto ultrassénico
foi pré-curvado. Em canais com curvatura, estudos mostram que maiores
velocidades de fluxo acustico sdo observadas quando o inserto € pré-curvado
(AHMAD et al., 1992; LUMLEY et al., 1992; NUSSTEIN et al 2015).

Vale ainda destacar que, o melhor desempenho do protocolo de irrigacao
complementar por PUI em relacdo a XPF, pode estar relacionado ao volume de
solucéo irrigante renovada a cada ciclo de ativacao ultrassénica de 20 s. A irrigacao
intermitente com seringa/agulha utilizada como protocolo da PUl é necesséria
devido ao fato que debris dentinarios, remanescentes teciduais, bactérias e biofilme
saturam a solucdo irrigante e aumentando sua viscosidade impedindo que a
atividade ultrassonica ocorra na solucdo (MOORER, WESSELINK, 1982; WELLER
et al., 1980). Pesquisas tem demonstrado também que a renovacao de hipoclorito
durante a PUI, aumenta a reacdo da solucdo e melhora a limpeza dos canais
(MACEDO et al., 2014; VAN DER SLUIS et al., 2010) o que ndo acontece durante
protocolo complementar de irrigacdo com a XPF, em que ha apenas uma renovacao
de solucao irrigante.

Os resultados deste estudo mostraram também que, frente a curvatura
severa, a PUI apresenta menor efetividade de limpeza da regido apical comparado
ao protocolo de irrigacdo final com uso da XPF, o que difere dos resultados
encontrados por MALKI et al. (2012), que reportam que o fluxo de irrigante além da
ponta do inserto ultrassdnico ndo é afetado pela curvatura do canal.

Devido a curvatura acentuada dos espécimes selecionados neste estudo,

houve uma limitacdo do diametro apical final do canal (X2, #25.06), uma vez que 0
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aumento do didmetro durante o preparo de canais com esta caracteristica anatdmica
pode favorecer erros como transporte do canal, formacdo de degraus e ainda
perfuracdo (LOIZIDES et al., 2006; YAMAMURA et al., 2012), o que reforca o uso de
métodos complementares para efetiva limpeza de SCR com curvaturas. Ha
evidéncias na literatura que mostram que maiores diametros apicais promovem uma
irrigagao mais efetiva nesta regido dos canais radiculares (LEE et al., 2019;
PLOTINO et al., 2019 SILVA et al., 2019). LEE et al. (2019), avaliando a influéncia
do tamanho do preparo apical na limpeza de canais circulares e ovais por meio de
histologia, mostraram que, em ambas condi¢cdes de anatdmicas, canais preparados
com maior didmetro apical (#40) apresentaram maior limpeza que canais preparados
por menor diametro apical (#20) quando irrigacdo realizada pelo método
convencional de seringa e agulha, contudo, quando o irrigante foi ativado
ultrassonicamente, preparos apicais menores (#20) resultaram em canais tdo limpos
guanto preparos apicais maiores (#40). Em relacéo a influéncia do taper na limpeza
com PUI (LEE et al. 2004a, 2004b e VAN DER SLUIS et al. 2005b), mostram que
guanto maiores conicidades do canal, maior quantidade de debris pode ser removida
de irregularidades simuladas (VAN DER SLUIS et al. 2005b).

Somado a isso, AMATO et al. 2011 reportam que a utilizacdo da PUI na
limpeza de canais laterais feitos artificialmente é melhor em canais retos comparado
a canais com curvatura, o que pode ser explicado pelo contato do inserto na parede
interna do canal na curvatura e na parede externa do canal préximo ao apice, o que
resulta em reducao ou restricdo da ativacao ultrassonica do irrigante.

Dessa forma, considerando que a atividade sinérgica do ultrassom e da
solucédo irrigante ndo ocorre quando ndo é permitido o inserto vibrar livremente
(BOUTSIOUKIS et al., 2013; NUSSTEIN et al., 2015), as menores dimensdes do
canal associada ao grau de curvatura pode contribuir para reducéo de efetividade do
PUI em curvaturas severas encontradas neste estudo.

Diferentemente, o desenho do instrumento XPF pode favorecer o seu alcance
em areas com dimensfes reduzidas e curvaturas, visto que este instrumento nao
apresenta conicidade e € produzido com liga de NiTi MaxWire altamente flexivel. Em
canais curvos, ELNAGHY et al. (2017) evidenciaram que a agitacdo da solucéo
irrigante por meio de EndoActivator e XPF foi mais efetivo na remocéo de debris e

smear comparado a irrigacdo convencional por seringa/agulha ou agitacdo manual
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com instrumento endoddntico e até o momento € o unico estudo do uso deste
instrumento na limpeza de canais curvos.

A analise qualitativa mostrou que os debris dentinarios remanescentes apds o
uso da PUIl e XPF foram localizados, respectivamente, de forma concentrada nas
areas polares ou em particulas menores distribuidas de forma mais dispersa no
canal radicular apical que pode estar relacionado ao mecanismo de acdo de cada
dispositivo. Uma vez que o instrumento XPF associa alta flexibilidade a acédo de
chicote contra as paredes do canal radicular durante sua rotacdo resulta em
deslocamento dos tecidos e detritos (LEONI et al., 2017; ZIVKOVIC et al., 2015)
podendo provocar quebra dos DDA em particulas menores.
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6 Conclusodes

Assim, com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo,

podemos concluir que:

1. Houve reducdo de DDA no terco apical apds os protocolos de irrigacao

final utilizados;

2. Em curvatura moderada, o protocolo de irrigacdo ultrassonica passiva

apresentou 0os maiores percentuais de reducdo de DDA no terco apical,

3. Em curvatura severa, o protocolo de irrigagdo com XP-endo Finisher

apresentou 0os maiores percentuais de reducao de DDA no terco apical,

4. Qualitativamente, os DDA remanescentes no terco apical se localizaram
concentrados principalmente nas areas polares do canal apds protocolo
com PUI, e se apresentaram em particulas menores distribuidas de forma

mais dispersa apo6s protocolo com XPF.
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