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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de microtomografia computadorizada
(microCT) a influéncia de diferentes protocolos de preparo biomecanico na remog¢ao de debris
e o transporte apical em raizes com istmo. Molares inferiores com raizes mesiais com canais
com istmo foram selecionados por meio de microCT e distribuidos de acordo com o sistema
de instrumentagcdo (n=44): GXPS: XP-endo Shaper e GPTN: ProTaper Next e novamente
divididos em dois subgrupos de acordo com o protocolo de irrigacdo (n=22): irrigagao
ultrassonica passiva e XP-endo Finisher. Em todos os grupos experimentais a irrigagdo foi
realizada com NaOCI 2,5%, seguida de irrigagdo com EDTA 17% e soro fisiologico. Ao
término do preparo biomecanico, os espécimes foram novamente submetidos ao exame
microtomografico, para quantificar a area, perimetro, circularidade, centralizagdo, volume,
SMI e remocdo de debris do canal radicular. Os dados foram submetidos a analise estatistica,
a qual verificou que todos os instrumentos promoveram desgaste das paredes dos canais
radiculares de forma homogénea (p>0,05). O instrumento XP-endo Shaper associado a
irrigagdo final com PUI promoveu maior area superficial que o mesmo instrumento associado
a irrigagdo final com XP-endo Finisher (p<0,05). Em relacdo a remog¢ado de debris, transporte
e centralizacdo, observou-se semelhanca estatistica (p>0,05) entre os grupos experimentais.
Na analise qualitativa das microtomografias foi observado que os protocolos de preparo
biomecanico propiciaram a modelagem do ter¢o apical sem que ocorresse transporte do canal
radicular e que ProTaper Next promoveu desgaste circular nas areas polares diferentemente
do sistema XP-endo Shaper. Na andlise qualitativa das imagens tridimensionais, para o
sistema XP-endo Shaper a irrigacdo ultrassonica passiva favoreceu a remocgao de debris. Com
a utilizacdo do ProTaper Next os dois protocolos de irrigagdo propiciaram resultados
semelhantes para a remoc¢do de debris. Concluiu-se que o instrumento XP-endo Shaper
associado a irrigacdo final com PUI promoveu maior area superficial que o mesmo
instrumento associado a irrigacao final com XP-endo Finisher. Nenhum protocolo de preparo
biomecanico possibilitou a remoc¢do completa de debris, como também ndo promoveram

transporte do canal radicular.

Palavras-chave: Endodontia, preparo biomecanico, transporte apical, microtomografia



SUMMARY

The objective of this study was to evaluate by means of computed microtomography
(microCT) the influence of different biomechanical preparation protocols in the removal of
debris and apical transport in roots with isthmus. Lower molars with mesial roots canals with
isthmus were selected using microCT and distributed according to the instrumentation system
(n=44): GXPS: XP-endo Shaper and GPTN: ProTaper Next and again distributed into two
subgroups according to the irrigation protocol (n=22): passive ultrasonic irrigation and XP-
endo Finisher. In all groups, irrigation was performed with 2.5% NaOCI, followed by
irrigation with 17% EDTA and saline. After biomechanical preparation, the specimens were
again submitted to microtomographic examination, to quantify the area, perimeter, circularity,
centralization, volume, SMI and removal of debris from the root canal. The data were
subjected to statistical analysis, which found that all instruments evaluated promoted
homogeneous wear of the root canal walls (p> 0.05). The XP-endo Shaper associated with
PUI promoted greater surface area than the same instrument associated with the XP-endo
Finisher (p<0.05). Regarding debris removal, transport and centralization, there was a
statistical similarity (p>0.05) between the experimental groups. In the qualitative analysis of
the microtomographs, it was observed that the biomechanical preparation protocols provided
the shaping of the apical third without the occurrence of root canal transport and that
ProTaper Next promotes circular abrasion in polar areas rather than the XP-endo Shaper
system. In the qualitative analysis of three-dimensional images, for the XP-endo Shaper
system, passive ultrasonic irrigation favored the removal of debris. Using ProTaper Next, the
irrigation protocols provided similar results for removal debris. It was concluded that the XP-
endo Shaper/ PUI promotes greater surface area than the same instrument associated with XP-
endo Finisher. No biomechanical preparation protocol has made it possible to completely

remove debris, neither promoted root canal transport.

Key words: Endodontics, Biomechanical preparation, Apical transport, Microtomography.
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1. INTRODUCAO

A remogao do tecido pulpar com a eliminagao dos microrganismos e suas toxinas ¢ um
dos principais objetivos da terapia endoddntica. No entanto, o preparo biomecanico nio ¢é
eficiente na total remocao de remanescentes organicos e inorganicos dos canais radiculares,
uma vez que sao compostos por um complexo sistema de canais radiculares (FARINIUK et
al., 2003; GERGI et al., 2014). Estudos relataram que até 80% das paredes dentinarias
permanecem intocadas apds o preparo do canal radicular, principalmente em molares
inferiores (De DEUS et al., 2015).

A busca pela modelagem ideal, na qual protocolos de instrumentagdo e irrigacao
proporcionem maior toque na parede do canal radicular impulsionou o desenvolvimentos de
novos instrumentos no arsenal da terapia endodontica (GU et al., 2009; ELNAGHY;
ELSAKA, 2014; SABER et al., 2015; MACHADO et al., 2018; HUANG et al., 2019).

O sistema rotatorio ProTaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) foi
proposto como um avango ao sistema Protaper Universal (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Switzerland). Estes instrumentos foram produzidos a partir de liga NiTi M-wire, fabricados
por um processo de tratamento térmico (ELNAGHY; ELSAKA, 2014). O sistema rotatorio
ProTaper Next, que possui instrumentos fabricados em liga NiTi M-wire com espiras de
tamanho varidvel e seccdo transversal retangular (ELNAGHY; ELSAKA, 2014). Sua
principal caracteristica ¢ a cinematica excéntrica promovendo, de acordo com o fabricante,
maior capacidade de limpeza e modelagem. Entretanto, estudos in vitro, tem demonstrado que
estes sistemas com centro de massa excéntrica assim como nos sistemas com massa
centralizada, ndo tocam todas as paredes o que acarreta na incompleta limpeza do canal
radicular (BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018).

A morfologia interna do sistema de canais radiculares pode dificultar a acdo dos
instrumentos endoddnticos as paredes do canal (LACERDA et al., 2017). O sistema de canal
radicular pode apresentar diferentes secgdes transversais (circular, oval, oval longo ou
achatado), de acordo com suas dimensdes buco-lingual e mésio-distal. Os canais radiculares
sdo identificados circulares quando a relacdo (ratio equal) de suas dimensdes ¢ igual a 1, os
ovais quando est4 entre 1 e 2, o oval longo entre 2 e 4 e o achatado quando esta relagdo ¢

superior ou igual a4 (WU et al., 2001; WU et al., 2003; RECHENBERG; PAQUE, 2013).
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As diferentes secgoes transversais do sistema de canais radiculares podem resultar em
preparo biomecanico e obturagdo inadequados (KARTAL; YANIKOGLU, 1992). Em canais
radiculares com achatamento, a agdo dos instrumentos na parede ocasiona um formato
arredondado, o que origina areas nao tocadas, principalmente na diregdo bucolingual (WU;
WESSELINK 2001, VERSIANI et al. 2011, VERSIANI et al. 2013).

Levando-se em consideracdo que durante o tratamento endoddntico a acdo dos
instrumentos na parede do canal radicular ¢ fator primordial para a remog¢do da camada de
smear ¢ de debris, foi desenvolvido o instrumento rotatério unico denominado XP-endo
Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Founds, Suica). Este instrumento confeccionado em liga
especial de NiTi Max Wire, quando em contato com a temperatura no interior do canal
radicular adapta-se a morfologia interna do canal radicular, devido a sua capacidade de
contragdo e expansdo, a qual possibilita modelagem inicial semelhante a uma lima ISO 15 e
finaliza o preparo similar a ISO 30 com conicidade 0.04 (LACERDA et al., 2017). O
instrumento possui em sua seccdo transversal seis arestas de corte e um nucleo reduzido
(VAZ-GARCIA et al., 2018), que possibilita o preparo mecanico do sistema do canal radicular
sem sobrecarrega do instrumento propiciando espaco para o movimento hidraulico da solucao
irrigadora no interior do canal radicular (AZIM et al., 2017).

Estudos relataram que somente a ag¢do de instrumentos durante o preparo do canal
radicular ndo ¢ eficaz para a limpeza, sendo necessario aliar as propriedades quimicas das
solugdes irrigadoras (SPANO et al., 2001; RIBEIRO et al., 2012) e propriedades fisica (agdo
fisica resultante dos diferentes protocolos de irrigagdo e aspiracdo (AL-JADAA et al., 2009;
MOZO etal., 2012; COHENCA et al., 2013; BAO et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2018).

Diversos protocolos de irrigacao/ aspiragdo tem sido preconizados durante o preparo
biomecanico para remog¢do da camada de smear e debri, com destaque para a agitagdo
mecanizada da solucdo irrigadora: irrigacdo ultrassdnica, irrigagdo sOnica e mais
recentemente instrumentos que agitam a solu¢do irrigadora como o XP endo Finisher. Estudos
in vitro tem demonstrado que a agita¢do das solucdes irrigadoras promove maior limpeza da
parede do canal radicular quando comparada a irrigagdo convencional com seringa e agulha
(AL-JADAA et al., 2009; MOZO et al., 2012; COHENCA et al., 2013; BAO et al., 2017
SIQUEIRA et al., 2018).
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A irrigacdo energizada com ultrassom, comumente chamada de irrigacdo ultrassonica
passiva (PUI), possibilita a renovacao da solugdo irrigante por meio de microfluxo durante o
preparo biomecanico evitando a saturacdo, a precipitagdo de particulas e favorecendo a
remocdo dos detritos mantidos em suspensdao no interior do canal radicular (VAN DER
SLUIS et al., 2007; JIANG et al., 2011; MOZO et al., 2012; VASCONCELOS et al. 2017).
Por outro lado, segundo VAN DER SLUIS et al. (2007) durante a agitacao ultrassonica pode
ocorrer desgaste da dentina radicular devido ao toque do inserto na parede do canal ou, entdo,
devido as ondas ultrassonicas promovidas pela agitacdo da solucdo no interior do canal
radicular.

Com o proposito de tocar as paredes do canal radicular e favorecer a limpeza sem que
haja desgaste da dentina foi desenvolvido o instrumento XP-endo Finisher (Martensite-
Austenite Electropolish-FleX, FKG) (TROPE; DEBELIAN, 2015). Este instrumento em liga
especial de NiTi Max Wire tem como caracteristica principal o fato de ser confeccionado na
fase martensita da liga metalica, na qual abaixo de 30°C assume forma reta e, quando
aquecida, assume a fase austenita, tomando a forma distorcida ou deformada (TROPE;
DEBELIAN, 2015). Desse modo quando o instrumento encontra-se fora do canal radicular, a
temperatura ambiente apresenta-se reto e, quando inserido no interior do canal radicular, a
temperatura superior, assume forma eliptica em seus ultimos 10 mm. De acordo com o
fabricante, quando acionado em movimento rotatdério a 800 rpm, o instrumento atinge
amplitude de 3 mm nos ultimos 10 mm e, quando comprimido a amplitude de sua ponta pode
atingir at¢ 6 mm devido sua flexibilidade. Assim, quando esse instrumento ¢ inserido e
removido com movimentos de 7-8mm do interior do canal radicular, possibilita a expansao e
contragdo da liga metélica, favorecendo o turbilhonamento da solucdo irrigadora no interior
do canal radicular ocasionando maior remog¢ao da camada de smear ¢ debris.

Levando-se em consideragdo a presenca de istmos no sistema de canais radiculares e
de sua grande variacao (LEONI et al., 2014), torna-se oportuno avaliar diferentes protocolos
de preparo biomecanico em canais radiculares para obtencdo de resultados favoraveis do

tratamento endodontico.
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2. PROPOSICAO

O objetivo neste estudo foi avaliar, por meio de microtomografia computadorizada, a
eficacia de diferentes protocolos de preparo biomecanico na limpeza e transporte apical de

canais mesiais de molares inferiores com istmo.

Objetivos especificos:

1. Avaliar por meio de imagens microtomograficas bidimensionais a d&rea, perimetro,
circularidade e centralizacdo promovidos pelos sistemas XP-endo Shaper e ProTaper Next
associados a irrigagao ultrassonica passiva e XP-endo Finisher.

2. Avaliar por meio de imagens microtomograficas tridimensionais o volume, area de
superficie e indice de estrutura do modelo (SMI) promovidos pelos sistemas XP-endo Shaper
e ProTaper Next associados a irrigagdo ultrassonica passiva e XP-endo Finisher.

3. Avaliar por meio de microtomografia computadorizada a eficacia dos sistemas XP-endo e

ProTaper Next na remocao de debris do canal mesial de molares inferiores com istmo.
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3. Material e Métodos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Ribeirdo Preto (CAAE: 01727718.7.0000.5498).

Figura 1. Fluxograma
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Selecao da amostra

Foram selecionados 110 molares inferiores humanos com rizogénese completa e
estrutura radicular higida, mantidos em solucao de timol a 0,1%. Destes, foram selecionados
molares inferiores que tinham raizes mesiais sem tratamento endodontico prévio e livres de
noédulos pulpares, reabsor¢ao interna ou fratura radicular, e com curvatura moderada, de 25° a
35° de acordo com o método de SCHNEIDER (1971), totalizando 80 dentes.

Os dentes selecionados foram identificados numericamente e inseridos em recipientes
plésticos individuais contendo 1 mL de soro fisioldgico, e armazenados em estufa a 37°C, por

72 horas, visando sua hidratagao.

Microtomografia computadorizada — Sele¢cio da amostra
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Os dentes inicialmente selecionados foram escaneados em microtomoégrafo
computadorizado (microCT) SkyScan modelo 1176 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), do
Laboratorio de Pesquisa em Endodontia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), para
finalizar a selegdo da amostra. Para isso, os dentes foram posicionados, em grupos de 10, em
suporte de isopor tubular meia lua e inseridos no interior da camara do microtomografo de
forma perpendicular a fonte de radiagdo, reduzindo-se assim a possibilidade de distor¢ao da
imagem. O conjunto foi levado ao microCT, o que possibilitou o seu posicionamento de
forma perpendicular a fonte de radiagdo durante o escaneamento, reduzindo-se, assim, a
possibilidade de distor¢cao da imagem. Em seguida, no programa de controle SkyScan 1176,
apods a confirmacao do posicionamento do espécime com auxilio da ferramenta Video Image,
deu-se inicio ao escaneamento nos parametros de resolugdo isotropica de 26,7 um, 180° de
rotacdo em torno do eixo vertical com passo de rotagdo de 1°, quantidade total de 1 quadro
(frame), utilizando filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. As proje¢des bidimensionais
das imagens geradas foram arquivadas no formato 7agged Image File (TIFF).

Ao término do escaneamento, os dentes foram novamente imersos em soro fisioldgico
e armazenados em estufa (37°C). A etapa seguinte consistiu na reconstrucdo das seccdes
axiais a partir das imagens das projegdes angulares, por meio do algoritmo de reconstrucao de
feixe conico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v.1.6.6.0 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica). Foi aplicada uma reducao de artefatos em forma de anel (Ring
Artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no
percentual de 40% (escala de 0 a 100%), de suavizacao (Smoothing) no valor de 3 (escala de 0
a 10) e com o histograma de contraste variando de 0,003 (valor minimo) a 0,15 (valor
maximo). As seccdes axiais reconstruidas foram salvas em formato Bitmap (BMP).

A partir das imagens reconstruidas, no programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica) foi realizada a segmentacdo da imagem por meio da técnica de binarizagdo
ou threshold interativo, na qual ¢ realizada a segmentagdo dos valores de tons de cinza da
reconstrucao tridimensional obtendo-se, assim, uma imagem binaria onde os pixels pretos
representaram o fundo e os pixels brancos, o objeto da analise. Esse processo foi realizado
para a regido de interesse do sistema de canais radiculares (SCR) por meio de operagdes

matematicas com a ferramenta Custom Processing, utilizando uma sequéncia de plug-ins
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(task list) a partir da qual foram gerados modelos tridimensionais do SCR (terco apical) de
cada espécime.

No programa CTVol v.2.2.3.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), os modelos
tridimensionais foram avaliados qualitativamente em relagdo a configuragao da morfologia do
SCR.

A partir desta avaliagdo, foram selecionados os molares inferiores que apresentaram
raiz mesial com dois canais conectados por um istmo Unico e continuo (configuracdo de
Vertucci tipo 1) que permanecem unidos até o tergo apical, totalizando 44 dentes.

A fim de evitar variaveis de confusdo, os 44 dentes selecionados tiveram suas coroas
seccionadas a aproximadamente 1 mm acima da juncdo cemento-esmalte. Para isso, cada
espécime foi acoplado a um dispositivo na maquina Isomet 1000 (Buehler, Lake Forest, IL,
EUA), na qual um disco diamantado (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA), sob
refrigeracdo constante, peso de 250 g e velocidade de 300 rpm, realizou o corte da porgao
corondria, perpendicularmente ao longo eixo da raiz. Os dentes foram novamente colocados

em recipiente plastico e armazenados em estufa (37°C, 95% umidade relativa).

Analise Microtomografica

ApOs a seccdo das coroas, foram realizados trés escaneamentos dos espécimes em
microtomografo SkyScan 1176: o escaneamento inicial para selecio da amostra; o
escaneamento intermediario, realizado apo6s preparo biomecanico dos canais radiculares e o
escaneamento final, realizado apos os procedimentos de irrigagao final.

Antes do escaneamento, a raiz mesial dos espécimes foi identificada com caneta
permanente. Em seguida, para evitar qualquer movimento durante o escaneamento, grupos de
10 espécimes foram inseridos em tira de cera (Cera 7, Lyzanda, Sao Paulo, SP, Brasil) de
maneira padronizada em relagdo a raiz mesial e posicionados no meio de um suporte para
amostra, de isopor tubular meia lua (Figura 2B), para modelo SkyScan 1176 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica) (Figura 2A). Este conjunto foi levado a cama de fibra de carbono
no interior do microtomégrafo 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 (sobreposicao)
das imagens adquiridas durante as etapas posteriores deste estudo. Assim, em seguida, deu-se

inicio ao escaneamento nos parametros de 90 kV, 278 mA, resolucao isotropica de 8,6 mm,
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180° de rotagdo em torno do eixo vertical com passo de rotacao de 0,4°, quantidade total de 2
quadros (frames), utilizando filtro de cobre de 0,1 mm de espessura. A distribuigdo das
amostras foi realizada com base no volume médio de cada raiz, de forma a tornar os grupos

homogéneos.

Figura 2. A) Microtomografo SkyScan modelo 1176. B) Espécimes posicionados no suporte de isopor para
escaneamento.

Fonte: autor.

As projecdes bidimensionais das imagens geradas do tergo apical foram arquivadas no
formato Tagged Image File (TIFF). As imagens bidimensionais também foram utilizadas para
comparar os seguintes pardmetros: area, perimetro, circularidade e centralizacdo antes do
preparo, apds o preparo biomecanico.

Ao término do escaneamento, os espécimes foram novamente armazenados em estufa
(37°C, 95% umidade relativa) até o momento do preparo biomecanico.

A etapa seguinte consistiu na reconstrucao das seccoes axiais a partir das imagens das
proje¢oes angulares, por meio do algoritmo de reconstrucdo de feixe conico de Feldkamp
modificado, usando o programa NRecon v.1.6.6.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Sendo
assim, foi aplicada reducdo de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no valor de 7 (escala
de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no percentual de 15% (escala de 0 a
100%), de suavizagao (Smoothing) no valor de 5 (escala de 0 a 10) e com o histograma de
contraste variando de 0,00007 (valor minimo) a 0,025 (valor maximo). As secc¢des axiais
reconstruidas foram salvas em formato Joint Photographic Experts Group (JPEG).

Apo6s a reconstrugdo, realizou-se o processamento e analise das imagens com auxilio
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do programa CTAn v.1.14.4.1+ (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). O volume de interesse
(VOI) foi definido como o SCR da raiz mesial, composto pelos canais mesiais ¢ area de
istmo, estendendo-se desde o nivel de bifurcagcdo dos canais a partir da regido de furca até o
forame apical. Por meio da ferramenta Custom Processing, uma sequéncia de plug-ins (task
list) foi aplicada e por meio do plug-in Save Bitmaps, as imagens iniciais do SCR binarizado
foram salvas em um novo diretdrio. Este novo diretorio foi carregado no mesmo programa e,
por meio da ferramenta Custom Processing, uma sequéncia de plug-ins (task list) foi
novamente aplicada e obtiveram-se os dados morfométricos tridimensionais de volume
(mm?), da area de superficie (mm?) e o modelo tridimensional do ter¢o apical da raiz mesial.
Ainda no mesmo programa, o comprimento do canal radicular também foi obtido.
Preparo biomecanico dos espécimes

O comprimento de trabalho foi estabelecido introduzindo-se uma lima tipo K #10
(Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) no interior do canal até que sua ponta coincidisse com o forame
apical, confirmando a paténcia dos canais e recuada 1 mm (Comprimento de trabalho- CT).

Previamente ao preparo biomecanico o apice das raizes mesiais foi selado com cola
quente (Hot Melt, Rhamos e Brito, Sdao Paulo, SP, Brasil), com o intuito de evitar
extravasamento da solugdo irrigante. Durante o preparo biomecanico foi utilizado, para todos
0s grupos, um recipiente em ago inox (36 X 27 X 6¢cm) (Figura 3A) preenchido com agua a
37°C, no qual foi imerso um dispositivo acrilico com orificio para fixacao da raiz (Figura 3B).
Para estabilizar a temperatura da agua foi utilizado um termostato (Vigoar, GPD LTDA, Hong
Kong, China), com aquecedor e temperatura ajustavel, o qual ficou submerso na dgua durante

todo o preparo biomecanico, em todos 0s grupos experimentais.

Figura 3. A) Dispositivo acrilico imerso em agua a 37°C no recipiente metalico. B) Raiz fixa no dispositivo
acrilico.
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Fonte: autor.

O preparo cervical foi realizado com brocas Gates-Glidden #2 e #3 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), acionadas por contra-angulo e micromotor em baixa rotagao
(Kavo, Joinville, SC, Brasil), e introduzidas uma tnica vez no sentido do longo eixo do canal
até a profundidade correspondente a um terco do CT.

As raizes foram, entdo, distribuidas de acordo com o sistema de instrumentacgdo

utilizado no preparo biomecanico (n=44): GXP: XP-endo Shaper, GPN: ProTaper Next.

Sistemas de instrumentacio

XP-endo Shaper

Nos grupos em que o preparo biomecanico foi realizado com a XP-endo Shaper
(Figura 4), o canal radicular foi inundado com 2 mL NaOCl 2,5% e, em seguida, preparado
com a XP-endo Shaper acionado com motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique,
Alemanha) com 800 rpm e torque de 1 N/cm. O instrumento foi introduzido no interior do
canal e, em seguida, ligeiramente recuado para acionar a rotagdo, progredindo lentamente até
o comprimento de trabalho por meio de movimentos suaves de inser¢cao. Caso o comprimento
de trabalho ndo fosse alcangado apds 3 a 5 movimentos, o processo era interrompido, o dente
novamente irrigado e reiniciado o procedimento. Ao atingir o comprimento de trabalho, o
canal radicular foi irrigado com 2 mL de NaOCl 2,5 % para, entdo, serem realizados 10
movimentos adicionais de inser¢ao/ remo¢ao com o instrumento, obtendo-se ampliacao apical

final de 30.04, conforme orientagdes do fabricante.
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Figura 4. Instrumento XP endo Shaper.
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Fonte: autor.

ProTaper Next

Nos grupos em que o preparo biomecanico foi realizado com o sistema ProTaper Next
(Figura 5) os instrumentos X1, X2, X3, foram acionados por meio do contra angulo redutor
6:1 Sirona (SN 25185; VDW GmbH, Munique, Alemanha) acoplado ao micromotor SMR
114058 (VDW GmbH, Munique, Alemanha) e ao motor elétrico VDW Silver com 300 rpm e
torque 2 N/cm. Cada instrumento foi utilizado com movimento de inser¢do/ remog¢ao do canal
radicular, com amplitude controlada de aproximadamente 3 mm e leve pressdo contra as

paredes (KYAW MOE et al., 2018).

Figura 5. A) Instrumentos X1, X2 e X3 do Sistema ProTaper Next.
B) Motor VDW com os parametros utilizados.
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Fonte: autor.

A cada troca de instrumento os canais radiculares foram irrigados com 2 mL de

NaOCl a 2,5%, totalizando 6 mL de solucdo, com auxilio de seringa descartavel de 20 mL e
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agulha NaviTip 30x4 G (Ultradent Products, South Jordan, UT, EUA). Os canais foram
aspirados utilizando ponta flexivel Capillary Tips (Ultradent Products, South Jordan, UT,
EUA) e secos com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga).

Em seguida, o segundo escaneamento microtomografico foi realizado, seguindo-se os
protocolos descritos previamente em relagdo ao escaneamento e reconstrucao tridimensional
(volume, area de superficie, SMI) dos canais radiculares preparados. As imagens de cada
espécime, obtidas no exame microtomografico, foram alinhadas (registradas) em relagdo
aquelas obtidas no exame microtomografico inicial, por meio do software Mosaic 0.05
(Laboratorio di Tecnologia Medica; Istituti Ortopedici Rizzoli, Bologna, Italia). Este software
foi desenvolvido para identificar e registrar as superficies de um mesmo objeto analisado em
dois conjuntos de dados, obtidos em momentos diferentes, por meio da minimizacdo das
distancias entre as superficies correspondentes, empregando-se um modelo rigido de

transformagao matematica, de acordo com a seguinte formula:

"|=/0 coslt,) —sinlt,) 0 I 0
0 sin(r.) coslt,) ) —sin(/]‘) 0 cos(r‘)

sinl/.)  coslz.) 0
0 ¢ i

<o (/.\'

dz |
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\J ] 0 0 ) cos(l_‘,) 0 sin(t"_. JYcos(r.) —sin(e.) 0Yx) (dx)

Onde tx, ty e tz representam os angulos de rotacdo e dx, dy e dz, as alteragdes no
angulo de translag¢do ao longo dos eixos x, y € z, respectivamente.

Por convencao, o conjunto de dados obtidos previamente ao preparo foi considerado
fixo, fazendo-se o registro do conjunto de dados ap6s o preparo, em relagdo ao primeiro. Este
novo registro de dados do canal ap6s o preparo foi salvo em um novo diretorio e, em seguida,
por meio da ferramenta /mage Difference, obteve-se a variagao (diferenga) entre o conjunto
de dados dos espécimes obtidos antes e apds o preparo, além de quantificar a presenga de
debris nas areas de istmo. Este novo registro de dados também foi salvo em um novo

diretorio.

Irrigacao final
Apos o segundo escaneamento as raizes foram, entdo, distribuidas em subgrupos de

acordo com o protocolo de irrigagdo final: GPUI: Irrigacdo ultrassonica passiva e GXPF: XP-



24

endo Finisher. Para tanto, as raizes foram novamente alocadas no dispositivo de acrilico

submerso em agua a 37°C, como descrito anteriormente.

Irrigacio ultrassonica passiva (PUI)

Os canais radiculares foram primeiramente inundados com 2 mL de EDTA 17% para,
entdo ser ativada por 20 s por meio de um inserto nao cortante (#20, taper 0.01) de 18 mm de
aco inoxidavel (El1-Irrisonic, Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
(Figura 6A) acoplado a unidade ultrassonica piezoelétrica (P100, EMS — Electro Medical
System, Suica) (Figura 6B). Em seguida a solucdo irrigadora foi aspirada por meio da canula
e o canal radicular foi inundado com 2 mL de NaOCl 2,5%, o qual foi ativado conforme
descrito para a primeira solugdo irrigadora. Vale salientar que para ambas as solucdes
irrigadoras o inserto ultrassonico foi utilizado na poténcia de 10%, em movimentos
longitudinais de inser¢do/remogao com amplitude de 3 mm, evitando-se tocar as paredes do
canal. Este procedimento foi repetido mais 3 vezes, resultando em 6mL de solucdo irrigante

ativada por 1 minuto.

Figura 6. Irrigacdo ultrassonica passiva (IPU). A) Ponta ultrassonica E1 utilizada para agitagdo das solugdes
irrigadoras. B) Aparelho ultrassonico PM 100 (EMS — Electro Medical System, Suica).

A B

Fonte: autor.
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XP-endo Finisher

Nos grupos em que foi preconizado o protocolo de irrigagdo com XP-endo Finisher
(FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suica) (Figura 7), o instrumento ainda no interior do
seu tubo plastico foi conectado ao contra angulo redutor Sirona 6:1 e resfriado por meio do
spray refrigerante a base de butano (Endo Ice Spray Maquira, Maringa, PR, Brasil) por 5 s
para, entdo, ser removido em rotacao (800 rpm e torque de 1 Ncm) do tubo com movimento
lateral e a rotagdo cessada. A sequéncia utilizada para a irriga¢do final foi: 3 mL de EDTA
17% durante 60s e 3mL NaOCI 2,5% durante mais 60s, totalizando 6mL de solugdo irrigante
durante 120s. Com o canal previamente inundado o instrumento XP-endo Finisher foi
novamente acionado (800 rpm e torque de 1 Ncm) e inserido no interior do canal com
movimentos longitudinais de insercao/ remocao com amplitude de 7-8 mm, contra as paredes

laterais até o comprimento de trabalho, para cada solugdo irrigante.

Figura 7. Instrumento XP Endo Finisher. A) Fase martensita da liga metalica. B) Fase
austenita.

A

Fonte: autor.
Apo6s o protocolo de irrigagdo final, os canais radiculares foram lavados com 6 mL de

soro fisiologico, aspirados e secos com cones de papel absorvente.

Concluido o preparo, os espécimes foram submetidos ao terceiro exame
microtomografico, seguindo-se o0s protocolos descritos previamente em relacdo ao
escaneamento e reconstrucgao tridimensional (volume, area de superficie, SMI) do tergo apical
dos canais radiculares preparados, e as imagens de cada espécime obtidas foram alinhadas
aquelas imagens do primeiro e segundo exame microtomografico ja realizados.

Este novo registro de dados do ter¢o apical apds o preparo biomecanico concluido foi

salvo em um novo diretorio e, em seguida, por meio da ferramenta I/mage Difference, foi
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obtida a variagdo (diferenga) entre o conjunto de dados dos espécimes obtidos antes e apds o
preparo biomecanico para o ter¢o apical da raiz mesial. Este novo registro de dados também
foi salvo em um novo diretdrio.

Depois do alinhamento dos espécimes, realizou-se o processamento e analise das
imagens com auxilio do soffware CTAn v.1.11 (Bruker, Kontich, Bélgica) utilizando-se os
mesmos parametros descritos no exame microtomografico inicial. Assim, foram obtidos os
dados morfométricos (area, perimetro, circularidade, didmetro maior, didmetro menor,
volume, area de superficie, SMI) e o modelo tridimensional do ter¢o apical da raiz mesial
apods o preparo, bem como sua diferenca em relagdo ao canal ndo preparado.

Utilizando-se o software CTVol 2.1 (Bruker, Kontich, Bélgica), o modelo
tridimensional gerado apos a irrigagdo final foi sobreposto aos dois escaneamentos prévios
(exame realizado antes do inicio do preparo e apds o preparo inicial). Os modelos sobrepostos
foram, entdo, avaliados qualitativamente em relacdo a superficie tocada pelos instrumentos
apos o procedimento experimental. Com o objetivo de facilitar a identificacdo dos modelos,
foi aplicado cores distintas. A cor verde foi usada para identificar o modelo do canal radicular
nao instrumentado, enquanto a cor vermelha para o canal instrumentado.

O transporte do canal no terco apical da raiz mesial foi verificado a partir de centros de
gravidade, sendo calculados para cada fatia utilizando XLSTAT-3DPlot para Windows
(Addinsoft, Nova lorque, EUA). A meédia de transporte (em mm) foram calculadas
comparando o centro de gravidade, antes e depois do preparo biomecanico para o tergo apical
do canal radicular mesial. Os resultados foram expostos em diagramas (MARCELIANO-

ALVES et al., 2014).

Analise estatistica

Os dados bidimensionais e tridimensionais foram submetidos a testes estatisticos
preliminares, com objetivo de verificar a normalidade da distribuicdo amostral. Apods
confirmacdo da homogeneidade (teste de Levene) e normalidade (teste de Kolmogorov-
Smirnov), foram empregados os testes estatisticos paramétricos de Analise de Variancia para

verificar a existéncia de diferenca entre os fatores analisados e o teste complementar de
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Tukey, para verificar a diferenga entre os grupos, com nivel de significancia de 5% (o= 0,05).
A analise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, SPSS Inc., Ill., EUA).
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14. RESULTADOS
Microtomografia computadorizada — andlise quantitativa

A Tabela I apresenta os parametros 2D (area, perimetro, circularidade, centroide X e
centroide Y) e 3D (volume, area de superficie, SMI) antes e ap6s o preparo. Todos os instrumentos
avaliados promoveram desgaste das paredes dos canais radiculares de forma homogénea (p>0,05).
O instrumento XP-endo Shaper associado a irrigagdo final com PUI promoveu maior area

superficial que o mesmo instrumento associado a irrigacao final com XP-endo Finisher (p<0,05).

Tabela 1. Parametros 2D e 3D dos grupos experimentais.

XP-endo Shaper/ XP-endo Shaper/ PT Next/ PT Next/
XP-endo Finisher PUI XP-endo Finisher PUI
Area Antes prep. 0,58+0,45 0,60+0,48 0,49+0,21 0,52+0,30
Apos prep. 0,67+0,43 4,09 +0,468 0,61+0,24 0,63+0,22
Perimetro Antes prep. 4,702+2,449 4,451+1,772 4,015+1,206 4,553+2,093
Apbs prep. 3,871+2,124 5,160+2,495 4,349+1,206 4,534+1,329
Pardmetro circularidad oo 0292+0,168 0,286+0,098 0,303+0,093 0,292+0,126
s2D ¢
Apbs prep. 0,385+0,209 1,488+3,275 0,335+0,095 0,334+0,124
Centroide X  Antes prep. 10,398+0,944 10,167+0,705 10,206+0,830 10,135+1,019
Apbs prep. 10,378+0,952 10,064+0,794 10,047+0,945 10,122+1,003
Centroide Y  Antes prep. 9,057+0,751 8,986+0,824 8,919+0,611 8,969+0,950
Ap6s prep. 9,036+0,751 8,963+0,860 80,929+0,605 8,945+0,935
Volume Antes prep. 2,598+1,731 2,352+1,502 2,470+1,035 2,380+1,036
Parsﬁ;';ftm Apbs prep. 3.110+1,683 326941324 3,179+2,495 3.11040.819
Area sup Antes prep. 25,007+9,768 b 22,532+7,337 a 25,075+£7,249 ab  24,970+8,575 ab
Apos prep. 25,608+10,044 25,462+6,708 26,286+7,595 26,029+7,428
SMI Antes prep. 1,417+0,400 1,517+0,315 1,497+0,403 1,458+0,454
Ap6s prep. 1,800+0,765 2,028+0,772 1,678+0,394 1,643+0,377

Na Tabela II observa-se semelhanga estatistica (p>0,05) para a redugdo de debris,

transporte e centralizagdo do canal radicular.

Tabela I1. Dados morfométricos do tergo apical: reducdo de debris, transporte do canal e centralizago.

XPS+XPF XPS+PUI PTN+XPF PTN+PUI
Reducio de Debris 71,33£12,30 A 68,1£13,7A 71,66+15,32 A 77,99+12,45 A
Transporte do Canal 0,09+0,09 A 0,15+0,14 A 0,19+0,045 A 0,07+0,05 A
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Centralizacao do Canal 0,51+0,60 A 1,13£1,11 A 0,82+0,99 A 0,88+0,73 A

* Letras iguais indicam semelhanca estatistica (p>0,05).

Microtomografia computadorizada - Andlise qualitativa

A analise qualitativa das imagens microtomograficas mostra, de maneira geral, que os
protocolos de preparo biomecanico propiciaram a modelagem do terco apical sem que ocorresse
transporte do canal radicular. Observa-se ainda que o sistema de ProTaper Next promoveu

desgaste circular nas areas polares diferentemente do sistema XP-endo Shaper.

Figura 8. Imagem ilustrativa 2D, do ter¢o apical em corte sagital antes e apos os
diferentes protocolos do preparo biomecanico.
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Fonte: autor.

As imagens da Figura 9 representam os espécimes dos grupos tratados com diferentes

protocolos de preparo biomecanico. Para o sistema XP-endo Shaper a irriga¢do ultrassonica
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passiva favoreceu a remocao de debris. Com a utilizagdo do ProTaper Next os dois protocolos de

irrigagdo propiciaram resultados semelhantes para a remocao de debris.

Figura 9. Imagem ilustrativa 3D, do terco apical antes e apos os diferentes
rotocolos do preparo biomecanico.

Inicial Preparado

XPS+XPF

:.\.-' -\l
XPS+PUI .

S
PTN+XPF

¥ ,r,?_
PTN+PUI §

Fonte: autor.



30

5. DISCUSSAO

A anatomia interna dos primeiros molares inferiores € critica devido ao volume reduzido dos
canais mesiais, seja pela presenga de istmos que sdo inalcangaveis para os instrumentos mecanicos.
Estudos utilizando microtomografia revelaram que o preparo do canal radicular ndo consegue
atingir todas as paredes dentinarias (59,6% -79,9%), e assim muitas delas permanecem intocadas
apos o preparo biomecanico (PAQUE & PETERS 2011, VERSIANI et al. 2013, De-DEUS et al.
2015, SOUSA-NETO, 2018; De DEUS et al., 2019). Siqueira Junior et al. (2018) encontraram
valores de 10 a 50% de area total ndo tocada apds o tratamento endoddntico, sendo um dos grandes
desafios da odontologia. Desta maneira este estudo avaliou a eficacia da instrumentagdo com XP-
endo Shaper e ProTaper Next associados a irrigacdo final com irrigacdo ultrassonica passiva e XP-
endo Finisher na reducdo de debris na area de istmo, no transporte apical e capacidade de
centralizagdo em raiz mesial de molares.

Para melhor entendimento dos resultados obtidos um aspecto relacionado a metodologia
empregada neste estudo merecem ser destacados. Os procedimentos endoddnticos, como irrigacao e
preparo mecanico do sistema de canais radiculares foram realizados com os espécimes imersos,
com auxilio de dispositivo confeccionado em acrilico, em dgua destilada e deionizada a temperatura
de 370C teve como objetivo impor as mesmas condi¢des metodoldgicas em todos os grupos, nao
sendo um fator de variacdo.

O aquecimento da 4gua destilada e deionizada a 37°C foi realizada conforme estudos prévios
(HAMDAN et al., 2017; ELNAGHY; ELSAKA, 2018), para simular a temperatura corporal, uma
vez que os instrumentos XP-endo confeccionados em liga especial em NiTi Max Wire, requerem
temperatura superior a 30°C para aumentarem a amplitude de suas partes ativas e favorecer o toque
nas paredes do canal radicular (TROPE; DEBELIAN, 2015; ELNAGHY; ELSAKA, 2018).
Diferindo-se dessa metodologia, outros estudos preconizaram o aquecimento somente das solugdes
irrigadoras (ALVES et al., 2016), imersdo dos espécimes em agua aquecida (HAMDAN et al.,
2017, ELNAGHY; ELSAKA, 2018), a associagdo desses meios para utilizacdo dos instrumentos
XP-endo (AZIM et al., 2017; LACERDA et al.,, 2017), ou entdo, utilizaram somente os
instrumentos durante o preparo biomecanico, sem aquecimento das solugdes irrigadoras e/ou nao
imergiram os espécimes em agua aquecida (BAO et al., 2017; LEONI et al., 2017).

O instrumento de NiTi XP-endo Shaper (XP-endo Shaper; FKG Dentaire, Chaux-de-Fonds,
Switzerland) foi produzido com liga MaxWire (FKG Dentaire) de diametro ISO30 e conicidade 0.1
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em repouso (forma Martensita). O diferencial deste instrumento ¢ que, quando em contato com a
temperatura corporal, ele se expande (forma Austenita) a conicidade 0.4 (FKG Dentaire 2018). A
liga Max Wire consegue se destacar das demais por este movimento de expansdao em forma de
serpente e por possuir seis arestas de cortes em sua ponta (Booster Tip), que respeita a trajetoria do
canal e permite uma modelagem agil que pode passar rapidamente do tamanho #15 ao #30 (FKG
Dentaire 2018). Assim, o XP-endo Shaper se torna um instrumento de alta flexibilidade e expansao,
permitindo atingir locais nos quais os instrumentos convencionais nao alcangam.

O instrumento XP-endo Shaper apresentam resultados promissores na limpeza e modelagem
do canal radicular (VERSIANI et al., 2018; De DEUS et al, 2019), na redugdo bacteriana (ALVES
et al.,, 2018; KAYA et al., 2018), resisténcia a fadiga (LACERDA et al., 2017; KESKIM et al.,
2018; SILVA et al., 2018; ELNAGHY; ESAKA, 2018; CARDOSO et al., 2019), resisténcia a tor¢ao
(ELNAGHY; ESAKA, 2018) e formacio de trincas (AKSOY et al., 2019; UGUR AYDIN et al.,
2019). Ha na literatura poucos estudos que validam a utilizacdo da XP-endo Shaper como material
de instrumentag¢do dos canais radiculares ovais (LACERDA et al., 2017; VERSIANI et al., 2018;
DE DEUS et al., 2019b) e escassez em molares inferiores (AZIM et al., 2018; De DEUS et al.,
2019; POLY et al., 2019 PACHECO-YANES et al., 2019b; ZHAO et al., 2019).

O preparo biomecanico adequado do canal radicular deve resultar em um canal conico que
se restringe a luz do canal radicular, respeitando a anatomia do canal original e suas paredes
dentinarias (VERSIANI et al., 2013; VAN DER VYVER et al., 2018; ZUOLO et al., 2018; POLY et
al., 2019). Neste estudo nao houve diferenca entre os grupos experimentais avaliados. As analises
bidimensional (perimetro e circularidade) e tridimensional (volume, SMI) revelaram que o
instrumento XP-endo Shaper agiu de forma semelhante ao instrumento ProTaper Next promovendo
o desgaste do canal de forma homogénea.

O XP-endo Shaper apresentou habilidade de instrumentagdo de molares inferiores
semelhantes ao ProTaper Next, que ja é considerada uma técnica validada para tratamento de canais
curvos (HUANG et al., 2019). Estudos anteriores validaram que o XP-endo Shaper promove uma
boa modelagem do canal radicular, permitindo conicidade e seguindo a anatomia original (AZIM et
al., 2018; VERSIANI et al., 2018; PACHECO-YANES et al., 2019). Azim et al. (2018) em seu
estudo observaram que o XP-endo Shaper preparou e tocou mais paredes do canal radicular que o
Vortex Blue. Zhao et al. (2019) encontraram valores de 30,45% de paredes ndo tocadas apds o

preparo biomecanico de molar em forma de C utilizando o instrumento XP-endo Shaper. Azim et al.
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(2018) e De Deus et al. (2019) apresentaram respectivamente valores de 37,6% e 31,82% de areas
nao tocadas ap6s o preparo do canal radicular com a XP-endo Shaper.

Gambill et al. (1996) definiu “capacidade de centralizagdo” como a eficiéncia do
instrumento de se manter centralizado no canal. A instrumentacdo que promove a manutencdo do
desenho original do canal ¢ vista como favoravel (PETERS, 2004; BERUTTI, 2012;
PASQUALINI, 2012; PACHECO-YANES et al., 2019). Assim, o transporte do canal se caracteriza
por um desvio do eixo original do canal durante o preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares devido a tendéncia que o instrumento tem de se manter em sua formagdo original,
podendo resultar em grandes desgastes, trincas ou fraturas (American Association of Endodontics,
2015). Wu et al. (2000) mencionaram que o transporte do canal apical menor que 0,3 mm seria
adequado, resultando em menor impacto no prognostico. Peters (2004) observou que o transporte
excessivo pode resultar em fraturas verticais ou perfuragdes do canal radicular, ja que resulta em
paredes mais finas, ressaltou ainda que qualquer transporte do trajeto original do canal radicular
pode ser visto como desfavoravel.

No presente estudo, tanto a ProTaper Next quanto o XP-endo Shaper promoveram
centralizac¢do (>1,13) e transporte (>0,19) adequados, sem desvios radiculares. Pacheco-Yanes et al.
(2019) avaliaram pela primeira vez o transporte apical o instrumento XP-endo Shaper, sendo que
este apresentou menor transporte em comparacdo ao sistema Reciproc € o Reciproc Blue,
apresentando uma capacidade em se adaptar as paredes do canal e mantendo-o centralizado.

No estudo de Poly et al. (2019) foram encontrados p=0,030 para capacidade de centralizagao
e P= 0,028 para transporte de canal com o uso de XP-endo Shaper. Estudos de Huang et al. (2019),
Kyaw et al. (2018) e Machado et al. (2018) obtiveram resultados satisfatorios para o transporte
com os instrumentos ProTaper Next. No presente estudo, o instrumento XP-endo Shaper apresentou
valores baixos de transporte, semelhantes ao ProTaper Next, o que remete a ideia que este
instrumento conseguiu realizar a modelagem do canal radicular, ocorrer desvio de forma excessiva,
sendo uma alternativa ao preparo biomecanico do canal radicular.

O sucesso do tratamento do canal radicular estd diretamente relacionado a remog¢ao de
bactérias e seus produtos (VERSIANI et a., 2018). Neste contexto, deve ser ressaltada a importancia
de agentes irrigantes e protocolos de irrigacdo durante o tratamento endodontico, com o objetivo de

remover detritos e impurezas desta regido, a fim de que se permita uma redugdo bacteriana, que se
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evite uma nova reinfec¢do do canal radicular e proporcione uma reparacao tecidual (SIQUERA Jr,
2008; VERSIANI et al., 2011).

A literatura atual j& consolida a utilizagdo do PUI como uma ferramenta importante durante
a irrigacdo final, j& que a agitacdo sOnica promove limpeza das paredes do canal radicular, com a
consequente remocao de debris e bactérias (PAQUE & PETERS, 2011; FREIRE et al., 2015;
NUSSTEIN et al., 2015; LEONI et al., 2017).

O aumento da area superficial (avaliagdo 2D) apods o preparo do canal radicular foi mais
evidente com a utilizagdo da XP-endo Shaper/PUI que XP-endo Shaper/ XP-endo Finisher. A
produ¢do de micro-ondas, microcavitagdo e geragao de calor nas paredes do canal provocadas pelo
PUI (NUSSTEIN, 2015) pode ser responsavel pelo aumento da &rea superficial, ja4 que o
instrumento XP-endo Finisher ndo tem poder de corte, o que favorece a preservacao da morfologia
do canal radicular. Com propriedades de expansdo térmica, o instrumento XP-endo Finisher foi
langado com o intuito de auxiliar no tratamento de canais radiculares, promovendo limpeza do canal
radicular (FKG Dentaire 2018).

A instrumentagcdo com XP-endo Shaper ou ProTaper Next associado aos instrumentos para
irrigacao final resultaram em remog¢ao de debris. O instrumento XP-endo Finisher conseguiu reduzir
debris de 71,33% a 71,66 % em area de istmo, feito também alcancado pelo PUI (68,1% a 77,99%)),
revelando eficdcia no tratamento dos canais radiculares. PUI e XP-endo Finisher utilizados como
protocolos de irrigagdo final apresentaram reducdo percentual volumétrica de detritos de forma
semelhante, sendo que nenhuma das duas conseguiu remover totalmente os detritos dos canais ovais
(LEONI et al., 2017; DE DEUS et al., 2019b). Resultados semelhantes foram encontrados por
Paqué et al. (2011) e Freire et al. (2015), os quais observaram que o sistema PUI apresentou 50,8%
Pacheco-Yanes et al. (2019b) compararam a distribui¢do de irrigantes no sistema de canais
radiculares de molares inferiores com os protocolos PUI e XP-endo Finisher, e verificaram que o
XP-endo Finisher promoveu maior distribuicdo de irrigante ao longo do canal radicular (p<0,01),
nao havendo diferengas em areas de istmo. Assim como Jayakumaar et al. (2019) ao comparar o
sistema Hyflex e ProTaper Next associado ou ndo a irrigacdo final com XP-endo Finisher,
verificaram que XP-endo Finisher resultou em paredes dentinarias mais limpas. No presente estudo
XP-endo Shaper e ProTaper Next, associados ao PUI ou ao XP-endo Finisher foram
estatisticamente semelhantes na remocao de debris durante o preparo biomecanico do terco apical

da raiz mesial de molares inferiores com area de istmo (p>0,05).
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No presente estudo nenhum protocolo de preparo biomecanico removeu completamente os
debris da area de istmo do terco apical. Desta forma estudos adicionais sdo necessarios para elucidar
o efeito da associagdo de diferentes mecanismos de energiza¢do da solugdo irrigadora durante o

preparo biomecanico e seu efeito na morfologia e limpeza dos canais radiculares.
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6. CONCLUSOES

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos foi possivel concluir que:

1. O sistema XP-endo Shaper associado a irrigagdo final com PUI promoveu maior

area superficial quando comparado a sua associagdo ao XP-endo Finisher.

2. Os protocolos de preparo biomecdnico promoveram desgaste das paredes dos

canais radiculares de forma homogénea.

3. Nenhum protocolo de preparo biomecanico propiciou completa remoc¢ao de debri

do canal radicular.

4. Os protocolos de preparo biomecanico avaliados propiciaram a modelagem do

terco apical sem que ocorresse transporte do canal radicular.
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