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RESUMO

Este estudo avaliou a capacidade de centralizagdo dos instrumentos, formacgéo de desvio
apical, aumento percentual da luz do canal, quantidade de material obturador remanescente e
aumento do diametro dos canais radiculares apds protocolos de retratamento e
reinstrumentacdo com instrumentos mecanizados. As 54 raizes mesiais de molares inferiores
foram instrumentadas, obturadas e divididas aleatoriamente em 3 grupos experimentais:
Grupo WOG (Primary e Medium), PTN (X2 e X3) e PTU (F2 e F3). Em cada grupo utilizou-
se um instrumento para remocdo do material obturador e outro mais calibroso, para
reinstrumentacdo. As imagens geradas apds cada etapa (instrumentacéo inicial, obturacéo,
remoc¢do do material obturador e reinstrumentacao) foram analisadas no 1° mm, 3° mme 5°
mm apicais das raizes e realizou-se a andlise estatistica dos dados obtidos. Os resultados ndo
evidenciaram plena capacidade de centralizacdo dos instrumentos estudados (p=1,0).
Estatisticamente, PTN apresentou maior desvio apical no 5° mm em relacdo a WOG. Apos
reinstrumentacdo, o sistema WOG apontou maior aumento de areano 1°e 5° mm apicais em
relacdo a PTN e PTU. O aumento de didmetro avaliado por meio do raio X, o sistema WOG
foi estatisticamente mais satisfatorio que PTN apds remogdo do material obturador. Apds
reinstrumentacdo, WOG foi estatisticamente mais significante que os grupos PTN e PTU. N&o
houve diferenca estatistica significante entre os grupos na contagem do remanescente de
material obturador. Concluiu-se que o sistema WOG mostrou-se uma alternativa para ser
empregado em casos de retratamento endodontico.

Palavras-chaves: Endodontia; Retratamento; Desvio Apical; Instrumentacéo;



ABSTRACT

This study evaluated the ability of instruments to centralize, formation of apical deviation,
percentage increase of root canal, amount of remaining filling material and increase of root
canal diameter after retreatment and reinstrumentation protocols with mechanized
instruments. The 54 mesial roots of mandibular molars were instrumented, obturated and
randomly divided into three experimental groups: WOG (Primary and Medium), PTN (X2
and X3) and PTU (F2 and F3) groups. In each group, one instrument was used to remove the
filling material and another instrument was used for reinstrumentation. The images generated
after each step (initial instrumentation, obturation, removal of the filling material and
reinstrumentation) were analyzed in 1° mm, 3° mm and 5° mm apical roots and a statistical
analysis of the data was performed. The results did not show full capacity of centralization of
the studied instruments (= 1.0). Statistically, PTN presented greater apical deviationat 5° mm
in relationto WOG. After reinstrumentation, the WOG system showed a greater area increase
at 1° and 5° mm apical in relation to PTN and PTU. The increase in diameter evaluated by x-
ray, the WOG system was statistically more satisfactory than PTN after removal of the filling
material. After reinstrumentation, WOG was statistically more significant than the PTN and
PTU groups. There was no statistically significant difference between the groups in the
remaining filling material count. It was concluded that the WOG system was an alternative to
be used in cases of endodontic retreatment.

Keywords: Endodontics, Retreatment, Apical Transportation, Instrumentation.
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1 - INTRODUCAO

O surgimento de novos instrumentos em NiTi, possibilitou a criacdo de técnicas atuais
para remocao de material obturador e instrumentar o sistemade canais radiculares (SOUZA et
al. 2015; JORGENSEN et al. 2017). Novas ligas que apresentam maior flexibilidade
permitem o alargamento do tergo apical com chances reduzidas de fratura de instrumentos
mais calibrosos, dessa forma, a utilizacdo destes para complementar a instrumentacéo apos
remoc¢do da massa obturadora se torna indispensavel para o sucesso do tratamento (ALVES,
etal., 2016; OZYUREK, etal., 2016; JORGENSEN et al. 2017; DELAI, et at., 2018).

Dentre os sistemas mecanizados utilizados no retratamento endodontico podemos citar
0 sistema rotatorio Protaper Universal® (RIOS, et al., 2014; ROSA, et al. 2015; SOUZA, et
al. 2015; OZYUREK, et al., 2016; MARTINS, et al., 2017). Tais instrumentos sao fabricados
com niquel titanio e composto por oito instrumentos, sendo trés modeladores (Sx, S1 e S2) e
cinco de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5). Esse sistema apresenta uma conicidade variada
em toda sua parte ativa. Os modeladores apresentam a parte ativa do terco médio e cervical
mais robustas para uma melhor acdo mecénica nessas regides. Os de acabamento sdo
empregados para completar o desgaste do terco apical de forma progressiva (SOUZA, et al.
2015; ROSA, etal., 2015; YURUKER, etal., 2016; MARTINS, et al., 2017).

O sistemade instrumentos rotatorios Protaper Next® tém sido estudado na remocéo de
material obturador dos canais radiculares, assim como seu antecessor Protaper Universal®
(OZYUREK, et al. 2016; MARTINS, et al. 2017; JORGENSEN, et al. 2017). Este sistema
surgiu no mercado apresentando uma quantidade reduzida de instrumentos (X1, X2, X3, X4 e
X5) para a limpeza e sanificacdo do sistemade canais radicularese umanova ligade NiTi em
sua composicdo, a M-Wire, que proporciona ao instrumento uma maior flexibilidade e
resisténcia a fadiga ciclica ou por torsdo, devido ao tratamento térmico que essa liga recebe
durante a sua usinagem, permitindo trabalhar com mais seguranga em canais com curvaturas
acentuadas (ELNAGHY, et al., 2014; WU, et al., 2015; OZYUREK , et al., 2016; ZANESCO,
et al., 2017; COSTA, et al. 2017, LOPES, et al. 2017, GOO, et al. 2017). Outro diferencial
deste sistema, € sua seccdo transversal retangular com ndcleo descentralizado,
proporcionando um movimento rotatério assimétrico e reduzido contato com as paredes
radiculares, reduzindo as chances de fratura do instrumento (LOPES et al. 2017).

O sistema reciprocante WaveOne Gold® composto por trés instrumentos (Primary,

Medium e Large), surgiu no mercado como substituto do sistema WaveOne® tradicional, esse
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novo sistema apresenta como diferencial em sua liga, um processamento térmico durante a
fabricacdo que proporcionou maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica quando
comparadas aos instrumentos com liga M-Wire (ADIGUZEL et al. 2017; KESKIN, et al.,
2017; DELAI, et al., 2018; AZIM, et al., 2018). Os instrumentos do sistema WaveOne Gold®,
apresentam uma cor dourada caracteristica deste sistema adquirida durante sua usinagem
quando a liga passa por um processo de ciclagem térmica, onde é aquecida e esfriada
lentamente varias vezes (CASSIMIRO et al. 2017). Este sistemaainda apresenta uma caréncia
de estudos, quando aplicada no retratamento endodontico (AZIM, et al. 2018; DELAI et al.
2018).

E de essencial importancia avaliar a acdo desses instrumentos, principalmente no
contexto de remocao do material obturador e reinstrumentacao dos canais radiculares, pois ha
uma caréncia de estudos quando se trata de reinstrumentacdo apos a remocao da guta-percha.
Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi comparar por meio de imagens geradas com
tomografia computadorizada cone-beam e radiografia periapical a influéncia dos
instrumentos Protaper Universal®, Protaper Next® e WaveOne Gold® na capacidade de
centralizacdo, desvio apical, aumento da area percentual da luz do canal e remocgdo do
material obturador durante retratamento endoddntico e reinstrumentacao do sistemade canais

radiculares.

2 - REVISAO DE LITERATURA

Para melhor comportamento e leitura, optou-se pela divisdo da reviséo por temas

abrangidos por cada trabalho.
2.1 — Desvio apical, capacidade de centralizacdo e aumento de area

Gambill et al. (1996) avaliaram por meio de imagens geradas por tomografia
computadorizada o aumento do volume, desvio e indice de centralizacdo apds preparo com
instrumentos manuais de niquel-titanio e de aco inoxidavel. Para este estudo selecionaram 36
dentes unirradiculares que foram divididos em trés grupos. Imagens com tomografia
computadorizada foram geradas antes e apds instrumentacao para todos os grupos de estudo.
No grupo A, os dentes foram instrumentados com alargadores tipo K-flex aplicando a técnica
de uma quarto de volta, no B instrumentos de Ni-Ti (Mity) com a mesma técnica do grupo A
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e no grupo C instrumentos de Ni-Ti (Mity) pela técnica de rotacdo. Foi possivel observar
pelas imagens geradas por tomografia computadorizada (CT), que o instrumento de Ni-Ti
(Mity) usado pela técnica de rotagéo, criou menor desvio no interior dos canais radiculares,
produziu preparos mais centrados e arredondados e removeu menor quantidade de dentina em
menor tempo de trabalho. Concluiram que o sistema de tomografia computadorizada utilizado
neste estudo, forneceu um método repetitivo e ndo invasivo de avaliar certos aspectos da
instrumentacdo endoddntica.

Junaid et al. (2014) observaram a influéncia de instrumentos de uso Unico em cria¢do
de transporte apical em canais com curvatura através de microtomografia computadorizada
(micro-CT). Para este estudo utilizaram 20 raizes mesiais de molares inferiores para cada
grupo, sendo eles WaveOne® (grupo 1) e Twisted File® (grupo 2). Os dentes foram preparados
pelas técnicas recomendadas pelos fabricantes de cada sistema. Imagens geradas por micro-
CT antes e apo6s a instrumentacdo, foram utilizadas para determinar o transporte apical e a
direcdo de transporte durante acdo do instrumento no interior dos canais radiculares. Os teste s
estatisticos mostraram que ndo foi encontrada diferenca significativa (P> 0,05) entre os
grupos WO e TF. Transporte na direcdo mesial era de maior magnitude quando comparado ao
transporte distal para ambos os sistemas de instrumentos. Os autores concluiram que nao
houve diferencaentre os grupos em se tratando de transporte apical em canais curvos.

Elnaghy et al. (2014) avaliaram o volume de dentina removida, desvio e capacidade de
centralizacdo do sistema Protaper Next com e sem cateterismo, utilizando tomografia
computadorizada cone-beam (CBCT). Um total de 60 raizes mesio vestibulares de molares
inferiores foram divididas em 3 grupos experimentais, de acordo com a técnica de
instrumentacdo aplicada: grupo PG (ProGlider 16.02)/PTN (X1 e X2), grupo PF (ProFile 1 e
2)IPTN (X1 e X2) e PTN (X1 e X2). Imagens antes e ap0s a instrumentacdo foram geradas
com CBCT para avaliar no 3mm, 5mm e 7 mm o desvio, capacidade de centralizacéo e
alteracdo no volume dos canais radiculares. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
significativaentre os grupos em se tratando de capacidade de centraliza¢do dos instrumentos e
0 volume de dentina removida. No 3mm e 5mm, o grupo PG/PTN apresentou um valor de
transporte médio significativamente menor, porém, no 7mm, ndo houve diferenca no desvio
entre os grupos. Foi possivel concluir que a técnicaPG/PTN apresentou melhor desempenho e
menor alteracdo nos canais radiculares.

Nabavizadeh et al. (2014) compararam in vitro o transporte apical, induzido pelos
sistemas mecanizados Reciproc e BioRace, no preparo de canais vestibulares de molares

superiores. Para este estudo, 60 raizes meésio vestibulares de molares superiores foram
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selecionadas e distribuidas aleatoriamente em dois grupos. Os canais do grupo A foram
preparados com os instrumentos BR0O a BR3 do sistema BioRace. Os canais do grupo B foram
preparados com R25 do sistema Reciproc. O transporte apical foi verificado a partir de
imagens obtidas de uma técnica dupla com radiografia periapical feita antes e apds a
instrumentacé@o dos grupos. Os resultados mostraram que os dentes do grupo instrumentado
com Reciproc apresentaram um transporte apical significativamente maior. Os autores
concluiram gue o sistema Reciproc produziu um transporte apical significativamente maior,
porém este fato ndo pode alterar negativamente o sucesso clinico ou qualidade do tratamento
endodontico.

Carvalho et al. (2015) avaliaram o transporte apical, capacidade de centralizacéo e
eficacia de limpeza do sistema de canais radiculares empregando um sistema de instrumento
Unico associado a diferentes técnicas de cateterismo. Foram utilizados 52 raizes de molares
inferiores, distribuidas aleatoriamente em 4 grupos de acordo com a técnica de cateterismo
pré instrumentacédo aplicada: Grupo 1, cateterismo inicial com lima manual tamanhos 10 e 15
e instrumentacdo com R25; Grupo 2, Reciproc R25 sem cateterismo; Grupo 3, cateterismo
com PathFile e preparo com Reciproc R25 e Grupo 4, controle, que ndo foi instrumentado.
Imagens com tomografia computadorizada cone-beam foram geradas antes e apoés
instrumentacdo para avaliar o transporte apical e a capacidade de centralizacdo dos
instrumentos. Para avaliar a capacidade de limpeza dos canais radiculares apds a
instrumentacdo, a porcentagem de debris remanescentes foi calculada atraves de imagens de
cortes histoldgicos sobrepostos por uma grade de integracdo. Os resultados mostraram que
todos os grupos apresentaram valores de transporte apical semelhantes, sem diferenca
significativa entre eles. Os grupos tendenciaram o transporte na dire¢cdo mesial e nenhuma
técnica apresentou perfeita capacidade de centralizacdo no interior dos canais. O sistema
Reciproc, sem cateterismo prévio, apresentou melhor capacidade de limpeza dos canais
radiculares. Os autores concluiram que as diferentes técnicas de cateterismo promoveram
transporte apical minimo e o sistema de instrumento Unico Reciproc, permaneceu

relativamente centralizado no interior do canal radicular.

Wu et al. (2015) compararam o desvio e a capacidade de modelagem do sistema de
canais radiculares instrumentados com Protaper Universal, WaveOne e Protaper Next, em
canais simulados em forma de L e S. Um total de 60 canais simulados em blocos de resina,
sendo 30 em forma de L e 30 em forma de S, foram divididos em trés grupos. Os canais

foram preparados com instrumentos de ponta 25 de cada sistema: F2 do sistema Protaper
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Universal, Primary do sistema WaveOne e X2 do sistema Protaper Next. Os blocos com
canais simulados foram fotografados antes e apds a instrumentacao, dessa forma pode-se fazer
uma comparacao das duas imagens pela sobreposicéo, sendo possivel verificar o desvio do
eixo central no interior dos canais simulados. Os resultados apontaram menor desvio em
canais simulados em forma de L pelos sistemas PTN e PTU na area de curvatura e PTN
provocou menor desvio na area constri¢ao apical, além de melhor preservar a curvatura entre
os 3 grupos, porém, foi o sistema que produziu maior desvio em areas retas. Em canais
simulados em forma de S, PTN preservou melhor a curvatura coronal, porém, na curvatura
apical, ndo houve diferenca significativa no quesito preservacdo de curvatura. Os
pesquisadores concluiram que o sistema PTN apresentou uma melhor capacidade de
modelagem dos canais nas areas de curva dos canais simulados, mas todos 0s sistemas

mostraram uma tendéncia a deixar os canais retos.

Amaral et al. (2016) avaliaram por meio de microtomografia computadorizada, o
desvio e capacidade de centralizacdo dos instrumentos WaveOne associado ou ndo a
ampliacOes apicais e cervicais prévias. Um total de 36 raizes mesiais de molares inferiores
foram utilizados e divididos aleatoriamente em trés grupos, sendo: PFWO (Pathfile +
WaveOne Primary), SXWO (Protaper Universal SX + WaveOne Primary) e WO (WaveOne
Primary). Os dentes foram escaneados com micro-CT antes e ap6s a instrumentagdo. Os
resultados mostraram transporte no terco cervical e médio para a zona de perigo em ambos
canais, enquanto no terco apical, observou-se desvio para face externa da curvatura. Nos
grupos PFWO e SXWO, foi observado um menor transporte no terco médio quando
comparado ao grupo WO. A centralizacdo permaneceu quase inalterada no grupo SXWO. Os
autores concluiram que em cada grupo, o transporte em direcdo a zona de perigo foi
observado, principalmente nos tercos cervicais dos canais mésio vestibulares. O aumento
cervical ou apical resultou em transporte reduzido e melhor centralizacdo dos tercos médios

em comparag¢ao com o uso exclusivo do sistema WaveOne.

Costa et al. (2017) analisaram o efeito do uso de instrumentos calibrosos na
capacidade de moldar e desviar os canais radiculares e a extrusao de detritos para a regido de
peridpice dos sistemas rotatérios e reciprocantes. Utilizaram 45 pré-molares inferiores que
apresentassem apenas 1 raiz, 1 canal e didmetro apical de 300 a 350 um. Os dentes foram
desinfetados por imersdo em solucdo de Cloramina T por 48 horas, seguido de lavagem em
agua corrente por 24 horas. As coroas dos dentes foram seccionadas para padronizar o

tamanho das amostras. Os dentes foram inseridos em rolhas de borracha prendendo-os em
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recipientes de vidro contendo 10ml de agua destilada. Uma camada de éster cianocrilato foi
aplicado na superficie de cada raiz para garantir que eles estavam bem fixados as rolhas de
borracha e para evitar extravasamento de solucéo irrigadora. Os espécimes foram distribuidos
em 3 grupos, de acordo com o sistema aplicado, grupol PTU (S1 — F5), grupo 2 PTN (X1 —
X5) e grupo 3 RC (R50). O preparo quimico foi realizado com hipoclorito de sdédio 2,5% e
EDTA 17%. Para avaliar a extrusdo de debris os recipientes de vidro foram pesados
individualmente trés vezes consecutivas em uma andlise de precisdo de equilibrio antes da
instrumentacdo, depois foram preenchidos com 10ml de agua destilada. Apds a
instrumentagdo, os recipientes de vidro foram armazenados em um forno a 70° C durante 5
dias, até que toda a agua estivesse evaporada. Depois os recipientes foram pesados novamente
com o material extruido. Para analise apical foram utilizadas imagens de tomografia
computadorizada cone-beam antes e depois da instrumentacdo, foram avaliados o quarto,
terceiro e segundo milimetros do terco apical. A modelagem do canal radicular também foi
avaliada através de imagens antes e depois da instrumentacdo determinando assim as areas
onde foram desgastadas pela agdo do instrumento. Os resultados mostraram que todas as
técnicas promoveram extrusdo com valores maiores no grupo PTN que apresentou diferenca
estatisticamente significante quando comparada as outras técnicas. Quanto ao transporte
apical ndo houve diferenca estatistica significante, porem o0s instrumentos tiveram uma
tendéncia para transporte na direcdo lingual, exceto no segundo milimetro apical, onde a
tendéncia foi maior para direcdo bucal. Quanto a modelagem do canal ndo houve diferenca
significativa no segundo milimetro apical, porem no terceiro milimetro, o grupo RC
apresentou os valores mais baixos. Concluiram que o uso de instrumentos largos tem como
consequéncia o transporte apical e extrusdo de debris pra regido de peridpice, independente do

sistemaaplicado.

Zanesco et al. (2017) avaliaram o transporte apical, indice de centralizacdo e o
aumento do volume dos canais mésio vestibulares de molares superiores, ap6s preparo com
instrumentos mecanizados, utilizando micro-CT e radiografia periapical. Para esta pesquisa,
45 raizes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos denominadas K (#25), ProTaper
Next (X2) e Reciproc (R25), onde cada grupo foi instrumentado com o sistema de seu
respectivo nome, seguindo torque e rotagdo proposto pelo fabricante, para avaliar o 1,4 e 7
mm radicular. Os dentes foram escaneados em micro-CT antes e apds a instrumentagdo para
avaliar o transporte apical, indice de centralizacdo e o aumento do volume dos canais

radiculares, assim como radiografias periapicais no sentido mésio distal e vestibulo lingual
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foram realizadas para verificar o transporte apical através de sobreposi¢cdo das imagens antes e
apos instrumentacdo. Os resultados mostraram que transporte apical e indice de centralizacdo
foram estatisticamente similares entre os grupos, assim como o aumento de volume. Os
autores concluiram que transporte apical, indice de centralizacdo e aumento de volume, foram
semelhantes para todos os grupos. A radiografia periapical no sentido mesiodistal e

vestibulolingual, produziram imagens téo eficazes quanto imagens de micro-CT.

Hasheminia et al. (2018) compararam o desvio e a capacidade de centraliza¢do dos
sistemas mecanizados, Reciproc, WaveOne e EdgeFile, no interior dos canais radiculares
utilizando imagens de tomografia cone-beam. Noventa raizes mesiais de primeiro molar
inferior foram divididos em 3 grupos onde os espécimes de cada grupo foram instrumentados
com um tipo de sistema mecanizado, seguindo as instrugcdes do fabricante. As imagens
geradas através de tomografia cone-beam antes e depois da instrumentacéo, foram utilizadas
para avaliar o desvio apical e a capacidade de centralizacdo dos instrumentos estudados
durante o preparo dos canais radiculares. Os resultados apresentaram um transporte médio do
canal radicular significativamente menor com o sistema EdgeFile seguido de WaveOne. A
capacidade de centralizacdo do sistema EdgeFile foi superior quando comparado aos outros
dois sistemas. Os autores concluiram que o sistema rotatorio Edgefile apresentou um maior
capacidade de centralizacdo e menor transporte em direcdo mésio-distal e vestibulo-lingual,
por outro lado, o sistema Reciproc, apresentou menor capacidade de centralizacdo e maior

transporte no interior dos canais radiculares.

Delai et al. (2018) compararam a eficacia de instrumentos mecanizados de rotacéo
continua e alternada, durante retratamento e instrumentacdo dos canais radiculares, avaliando
remanescente de material obturador, transporte apical e tempo de trabalho. Para este estudo,
30 raizes mésio vestibulares de molares superiores foram instrumentadas com instrumento
WaveOne Gold Primary (25.07) e obturadas pela técnica da condensacao lateral utilizando
cone 25.02 como principal, em seguida, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos de acordo com o sistema utilizado para remocéo e modelacao dos canais radiculares,
sendo WOG (Primary e Medium), PTG (Protaper retratamento D1, D2 e D3 e Protaper Next
X2 e X3) e RCG (D-Race DR1 e DR2 e Race BR3 e BR4). Os dentes foram analisados pelas
imagens de micro-CT antes e apds instrumentacéo, onde foi possivel verificar que ndo houve
diferencasignificativaentre os grupos em se tratando de remanescente de material obturador.
Todos os grupos apresentaram baixos valores de transporte apical e o tempo de trabalho foi

semelhante na remocdo do material obturador, porém, na modelacdo dos canais radiculares,
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WOG foi mais rapido que PTG e RCG. Os autores concluiram que o sistema WaveOne Gold
pode ser uma alternativa para remocdo do material obturador e modelagem dos canais

radiculares.

2.2 — Remocéo de material obturador do sistemade canais radiculares

Zuolo et al. (2013) compararam a eficacia das técnicas com instrumentos rotatorio,
reciprocante e manual para remocdo de material obturador dos canais radiculares, além do
tempo necessario para este procedimento. Para este estudo, utilizaram 54 incisivos centrais
superiores que foram instrumentados e obturados com guta-perchae cimento a base de 6xido
de zinco e eugenol pela técnica da condensagéo lateral. Os dentes foram divididos em trés
grupos de acordo com o sistema utilizado para a remocao do material obturador: grupo I -
brocas Gates-Glidden e instrumentos manuais tipo K até o tamanho 50; grupo Il - técnica
rotatériacom Mtwo R complementando com Mtwo até 50.04; grupo Il - técnica reciprocante
com o instrumento Reciproc R50. Apds remocdo do material obturador, os dentes foram
seccionados longitudinalmente e fotografados com uma ampliacdo de 8 vezes para quantificar
o remanescente de material obturador nas paredes dos canais radiculares. O tempo necessario
para o processo de remocdo da guta-percha e cimento foi cronometrado. Os resultados
mostraram que a porcentagem média de remanescente de material obturador foi maior no
grupo Il e o tempo necessario para remocao do material obturador foi significativamente
menor no grupo Ill. Os autores concluiram que houve remanescente de material obturador nas
paredes dos canais de todos os dentes, independente da técnica utilizada. As técnicas dos
grupos | e 1ll removeram mais material obturador e a técnica do grupo Ill foi a mais rapida

para este procedimento.

Rios et al. (2014) compararam a eficacia de dois sistemas reciprocantes e um sistema
rotatério de niquel-titanio na remocdo de material obturador dos canais radiculares. Neste
estudo, selecionaram 60 incisivos superiores que foram instrumentados com sistemaProtaper
e complementados até uma instrumento tipo K40 e, em seguida, obturados e alocados para
trés grupos de acordo com o sistema utilizado para a remocéao do material obturador: grupo 1
(R25), grupo 2 (WaveOne Primary) e grupo 3 (Protaper retratamento). Apds retratamento, 0s
dentes foram seccionados longitudinalmente e fotografados com microscopio cirurgico

odontoldgico, com ampliacdo de 5x para avaliar a quantidade de material remanescente. Os
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resultados apresentaram remanescente de material obturador no interior de todos os canais,
ndo havendo diferenca estatistica significante entre os grupos de estudo. Os autores
concluiram que os sistemas reciprocantes mostraram-se tdo eficazes quanto rotatorio na

remocado de material obturador dos canais radiculares.

Rosa et al. (2015) quantificaram o material obturador remanescente apos sua remogao
e repreparo dos canais radiculares com instrumentos rotatorios, reciprocantes e irrigacdo
ultrassdnica passiva. Neste estudo, utilizaram vinte molares superiores que foram divididos
em dois grupos. Todos os canais foram preparados com o sistema Protaper® Universal até F1
nos canais vestibulares e F2 no palatino e obturados com cones do préprio fabricante e
cimento AH Plus. Os dentes foram digitalizados com micro-CT em quatro etapas, sendo: ap0s
obturacdo, apos remocdo do material obturador com Protaper retratamento (D1, D2 e D3),
apos remocao com WaveOne (Primary nos vestibulares e Large no palatini) ou Protaper
Universal (F2 nos vestibulares e F4 no palatino) e ap6s irrigacéo ultrassénica passiva. O canal
palatino apresentou o maior volume de material de preenchedor residual em todas as etapas
do retratamento endodéntico (p <0,05). A principal reducéo do volume de material obturador
foi obtida apés o uso de ProTaper® Retratamento (p <0,05). A quantidade de material
obturador remanescente ap6s o uso do ProTaper® Retratamento foi semelhante a alcancada
com instrumentos rotatdrios, reciprocantes e apos PUI (p> 0,05). Os instrumentos rotatdrios e
reciprocantes obtiveram remocdo semelhante do material obturador (p> 0,05). Concluiram
que a maior reducdo na massa obturadora foi obtida apds o uso de instrumentos ProTaper®
Retratamento. Instrumentos rotatorios, reciprocantes e PUI ndo reduziram a quantidade de

material remanescente.

Silva et al. (2015) compararam a eficacia da acdo de instrumentos reciprocantes e
rotatorios na remocdo de massa obturadora dos canais radiculares, tempo de trabalho e
extravasamento do material pelo forame apical. Os autores utilizaram 40 pré-molares
unirradiculares, que foram preparados até um instrumento com ponta de calibre 30 e
obturados com guta-percha e cimento endodéntico. Os dentes foram alocados aleatoriamente
em dois grupos experimentais de acordo com o sistema utilizado para retratamento: Protaper
retratamento e WaveOne. Apds retratamento, as raizes foram radiografadas e foi possivel
observar que nenhum sistema removeu completamente o material obturador do canal
radicular. Nao houve diferenca significativa entre os grupos, em se tratando de material
obturador remanescente. O sistema WaveOne foi mais rapido na remocdo do material

obturador e apresentou menor indice de extravasamento. Os autores concluiram que ndo
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houve diferenca na eficacia para remoc¢édo do material obturador dos canais radiculares, porem

o sistema WaveOne foi mais rapido para este procedimento.

Souza et al. (2015) avaliaram a remocao de material obturador no interior dos canais
radiculares através de sistemas rotatério e reciprocante. Para esse trabalho, selecionaram 40
dentes pré-molares que tiveram os canais instrumentados pela técnica crown-down até o
alargador K 40. Em seguida complementou-se a instrumentacdo com agitacdo ultrassénica
passiva com uma ponta de ultrassom reta e lisa e 0s canais foram obturados pela técnica de
condensacdo lateral e cimento AH Plus com um cone ISO 40 como principal e cones M como
acessorios. Cada dente foi radiografado na superficie mesio-distal e vestibulo-lingual para
assegurar que toda a extensdo do canal foi preenchida. A remocdo do material obturador
iniciou-se com brocas Largo 1, 2 e 3 nos primeiros 4 milimetros dos canais. Os dentes foram
separados aleatoriamente em 2 grupos e reinstrumentados. O primeiro grupo foi
reinstrumentado com Reciproc® R50 e o segundo grupo foi reinstrumentado com o sistema
Protaper® retratamento D1, D2 e D3 seguido de F2, F3, F4 e F5 do sistema Protaper®
Universal. Os dentes foram seccionados longitudinalmente em duas partes e cada amostra foi
fotografada. As imagens foram transferidas para um computador para mensurar as areas no
interior dos canais que ainda apresentavam material de preenchimento e as areas limpas.
Através dos resultados, concluiram que foi possivel observar remanescente de material nas
paredes de todos os dentes examinados, independente da cinematica aplicada, ndo obtendo
diferencaestatisticasignificante, mas o tempo de repreparo dos condutos onde foi empregado
alargador R50, mostrou diferenga estatisticasignificante.

Yuruker et al. (2016) avaliaram através de imagens geradas por CBCT a quantidade de
material obturador remanescente ap0s retratamento endodéntico utilizando somente o sistema
Protaper retratamento, ou com uso adicional de um alargador auto ajustavel (SAF), Reciproc
ou Hedstrom manual. Um total de 48 pré-molares inferiores foram preparados com sistema
Protaper até o instrumento F4 e obturados com guta-percha e cimento AH26. As amostras
foram colocadas em modelos de silicone e digitalizadas em CBCT, em seguida, distribuidas
em 4 grupos de acordo com o sistema aplicado para retratamento: grupo PTRU, PTRU mais
SAF, PTRU mais Reciproc e PTRU mais H. Os espécimes foram re-digitalizados ap6s 0s
procedimentos de retratamento, e as estimativas de volume dos materiais obturadores
remanescentes foram realizadas usando o método estereoldgico. Os resultados nao
apresentaram uma diferenca significativa quanto a porcentagem media de volume do material

obturador remanescente e nenhuma das técnicas removeu todo material. O uso complementar
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de Reciproc ou Hedstrom manual, melhoraram significativamente a remoc¢do o material
obturador quando comparado ao sistema PTUR sozinho. Os autores concluiram que o uso de
alargadores com diferentes cinemaéticas de movimento, melhoraram a remocao de material
obturador dos canais radiculares, porém, nenhum sistema foi capaz de remové-los
completamente.

Ozyurek et al. (2016) compararam a limpeza da parede dos canais apds retratamento
endodontico utilizando os sistemas Protaper Next, Twisted File Adaptive, Reciproc e Protaper
retratamento, além do tempo necessario para remover o material obturador dos canais
radiculares. Um total de 80 incisivos centrais superiores foram instrumentados até um
alargador tipo K 40.02 e obturados. Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos
de acordo com o sistema utilizado para remover a massa obturadora: PTN (X3 no tergo
cervical, X2 em todo comprimento e X5 para preparo final), TFA (ML2 no terco cervical,
ML1 em todo comprimento e ML3 para preparo final), RPC (R25 em toda extensdo do canal
e R50 para preparo final) e PTR (D1, D2 e D3 em toda extensdo e F5 para preparo final). Para
avaliar a quantidade de material remanescente nas paredes dos canais radiculares, as raizes
foram seccionadas e fotografadas com auxilio de um estereomicroscopio comampliacdo de 8
vezes. Além disso, o tempo total necessario para remocdo, foi cronometrado. Com 0s
resultados, os autores observaram que o tempo total para remogdo do material obturador foi
maior no grupo PTR. Os grupos PTN e PTR deixaram significativamente menos
remanescente de material obturador.

Alves et al. (2016) compararam a eficacia de um sistema de instrumento Gnico com
movimento reciprocante e um sistema de multiplos instrumentos com movimento rotatorio
continuo seguido de uma abordagem complementar com um instrumento de acabamento na
remocdo da massa obturadora de canais radiculares. Foram utilizados vinte raizes de molares
inferiores que tiveram os canais radiculares preparados com instrumentos do sistema Mtwo®
até 25/0.06 e obturados com cone do préprio fabricante e cimento Sealer 26. Os espécimes
foram escaneados com micro CT ap0s obturagdo, apds remocéo e apds complementacdo com
XP-Endo. O primeiro grupo teve o material removido com instrumentos do sistema Mtwo®
Retratamento e complementados até 40/0.04 do sistema Mtwo®. O segundo grupo teve o
material do terco médio e apical removido com instrumento R25 e R40 do sistema Reciproc®.
Os canais radiculares que apresentaram remanescente de material obturador detectados nas
imagens pds-preparacdo de micro-CT, passaram por uma abordagem adicional com
instrumento XP-Endo Finisher. Os resultados mostraram que a porcentagem de material

obturador removido com instrumentos do sistema Mtwo® foi maior que Reciproc®, ambos



21

utilizados até um instrumento de didametro 40. Mtwo® exigiu menos tempo para remover
massa obturadora quando comparada ao sistema Reciproc® (P <0,05). A analise intragrupo no
grupo Reciproc® mostrou que R40 removeu significativamente mais material que R25 (P
<0,05). A abordagem suplementar com o finalizador de acabamento XP-Endo foi efetiva para
melhorar significativamente a remocao do material obturador (P <0,05). Foi concluido que o
sistema de instrumentos multiplos rotatdrios foi mais efetivo e maisrapido que a abordagem
de instrumento Unico para remover o material obturador do canal radicular. Quanto ao grupo
Reciproc®, observou-se que o instrumento maior promoveu resultados significativamente
melhores. O instrumento de acabamento XP-Endo Finisher melhorou significativamente a
remocédo do material obturador.

Martins et al. (2017) avaliaram a eficacia dos sistemas Protaper Next e Reciproc na
remocdo de material obturador de canais radiculares ovais usando irrigacdo sénica ou
ultrassdnica como meétodos adicionais de limpeza. Neste estudo utilizaram 32 dois preé-
molares inferiores que foram preparados com sistema Protaper Universal até o instrumento
F4 e obturados pela técnica de cone unico usando cimento Endofill. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 8) de acordo com o sistemade instrumentagao e o
método de limpeza adicional: Reciproc R40 com ativacgdo ultrassonica, Reciproc R40 com
agitacdo sonica, Protaper Next (X2, X3 e X4) com ativagdo ultrassdnicae Protaper Next (X2,
X3 e X4) com agitagdo sbnica. Todas as amostras foram analisadas por meio de
microtomografia computadorizada antes e ap0s a remoc¢édo do material obturador e também
apos a aplicacdo dos métodos adicionais de limpeza. Nenhum dos protocolos de retratamento
removeu completamente o material obturador dos canais radiculares, e ndo houve diferenca
significativa entre os sistemas de instrumentacdo entre os tercos radiculares avaliados em
termos do volume médio de material obturador remanescente (p> 0,05). Da mesma forma,
nenhuma diferenca significativa foi observada entre os metodos de limpeza adicionais em
qualquer um dos tercos do canal radicular avaliados (p> 0,05). Os autores concluiram que 0s
sistemas Protaper Next e Reciproc foram equivalentes em relacdo a eficacia na remogéo do
material obturador, independentemente do método de limpeza adicional utilizado. Os
métodos adicionais de limpeza tambem foram equivalentes e ndo melhoraram
significativamente a remocao do material obturador.

Jorgensen et al. (2017) avaliaram a eficacia na remocdo de material obturador
utilizando instrumento rotatério Protaper® Universal para retratamento e instrumento
reciprocante WaveOne® em dois métodos diferentes de obturacéo. Para este estudo utilizaram

oitenta raizes mesiais de molares inferiores. O cateterismo foi realizado com instrumento
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manual tipo K 20 até o comprimento de trabalho de 15 milimetros e posteriormente a
instrumentacdo foi realizada com o instrumento Primary do sistema WaveOne® em
movimento reciprocante. Foi utilizado como agente irrigante hipoclorito de sédio 2,5%
durante preparo radicular e EDTA 17% ao final da instrumentacdo. Os especimes foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos de acordo com a técnica de obturagdo realizada sendo
que o primeiro grupo, a técnica foi a compressdo hidraulica vertical e o segundo grupo foi
utilizado GuttaCore. As amostras foram subdivididas em 4 grupos de acordo com a técnica
utilizada para retratar os canais e o tipo de obturacéo realizado. Em dois grupos com técnicas
de obturacdo distintas foram utilizados os sistemas Protaper® retratamento D1, D2, D3, e
Protaper® Universal F3, nos outros dois grupos, também com técnicas de obturacéo distintas,
utilizaram instrumento reciprocante de instrumento Ginico WaveOne® Primary. Durante esses
procedimentos, utilizaram 1 ml de hipoclorito de sédio 2,5% foi utilizada a cada troca de
instrumento e a superficie desses, foram analisados com microscopio para verificar algum
defeito causado durante sua utilizacdo. O tempo de tratamento para a remo¢do da massa
obturadora foi cronometrado e os resultados mostraram diferenca significativa a favor do
instrumento Protaper® independente da técnica de obturagéo utilizada. Os autores concluiram
que o sistema WaveOne® sofreu mais separacOes e ndo conseguiu remover guta-percha com
tanta eficiéncia quanto o sistema Protaper® Universal de Retratamento. Além disso, os canais
obturados com GuttaCore® tiveram melhores resultados na quantidade de massa obturadora
removidae menos separacfes de instrumentos durante os procedimentos.

Nevares et al. (2017) compararam os debris extruidos para a regido apical durante
retratamento endodontico em canais radiculares severamente curvos utilizando os sistemas
Protaper Next e Reciproc. Para este estudo, vinte e seis canais radiculares de molares
inferiores com raizes completamente formadas foram selecionadas. Todos os canais foram
instrumentados com instrumento reciprocante WaveOne Small até atingir o comprimento de
trabalho. Os canais foram obturados, a camara pulpar selada com material restaurador
provisério e os espécimes foram armazenados durante 30 dias em ambiente com 100% de
umidade a 37° C. Os dentes foram radiografados nos sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual
para avaliar a qualidade da obturacdo. As amostras foram escaneadas apds obturacdo dos
canais mesiais e o volume total de cada terco mensuradoem milimetroscubicos. Um total de
13 raizes foram selecionadas para a amostra final e acoplados em tubos para coleta de debris.
Para remocgdo de material obturador, um instrumento manual tipo K#10 foi utilizado para
fornecer paténcia em ambos os grupos. O primeiro grupo o material foi removido com

Reciproc R25 e no segundo grupo utilizou-se instrumento X3 nos tercos cervical e médio e
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X2 no terco apical. As diferencas entre pesos médios iniciais e finais foram calculados e
avaliados estatisticamente e os resultados mostraram que houve extrusdo de debris em todos
0S grupos e a quantidade média de extrusdo apical foi semelhante em todos os grupos.
Concluiram que ambos os sistemas causaram extrusdo apical de detritos sem diferencas

estatisticas entre os sistemas Protaper Next e Rreciproc.

Yilmaz et al. (2017) compararam a incidénciae a propagacao longitudinal dos defeitos
da dentina ap6s a remocdo da gutta-percha com instrumentos manual e rotatorio usando
microtomografia computadorizada. Radiografias na direcdo mesio-distal e vestibulo-lingual
em incisivos centrais inferiores foram feitas para verificar a presenca de apenas 1 canal, dessa
forma, vinte dentes foram selecionados. Os canais radiculares foram preparados com
instrumentos NiTi Flex K até um diametro apical equivalente a #35 e o0s espécimes foram
digitalizados através de micro-CT. Os canais foram obturados e os corpos de prova
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com a técnicautilizadapara a remocao
do material obturador. No grupo 1 foram utilizados os instrumentos do sistema Protaper
Retratamento D1, D2 e D3, seguido de instrumentos do sistema Protaper Universal F2, F3 e
F4. No grupo 2 a porcdo coronaria do material obturador foi removido com brocas Gates-
Glidden numero 2 e 1, seguido de instrumentos manuais Headtroem até o comprimento de
trabalho, onde o didmetro apical foi alargado até um instrumento #40. Os corpos de prova
passaram por uma segunda analise por micro-CT. Os resultados obtidos através da
comparagdo das imagens antes e ap6s o retratamento, mostraram que nao houve diferenca
significativa em termos de nova formacdo de defeitos entre os grupos. Os tercos apical e
médio das raizes apresentaram mais defeitos de dentina que as por¢des coronais. Concluiram
que as técnicas de instrumentacdo manual e rotatoria causaram formacdo semelhante de

defeitos dentinarios durante o retratamento do canal radicular.

Delai et al. (2018) avaliaram a extrusdo apical de debris durante a desobturagdo com
WaveOne Gold (WOG), ProTaper Universal Retratamento (PTR), D-RaCe (DRR) e limas
manuais (HF). Compararam o tempo de trabalho durante a desobturacgéo, e descreveram as
falhas dos instrumentos de NiTi. Quarenta canais de raizes mésio-vestibulares de primeiros
molares superiores foram preparados com WOG Primary, obturados e divididos em 4 grupos
(n = 10), de acordo com os instrumentos utilizados. Os debris extruidos foram coletados em
tubos Eppendorf e secos. O tempo de cada desobturacdo foi anotado e os instrumentos

utilizados foram analisados no pré e pds-operatério em MEV. A analise em MEV mostrou
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que, dos 18 instrumentos avaliados, 3 fraturaram e em 10 foi observado deformacéo. Todos 0s
sistemas testados causaram extrusdo apical de debris. WOG foi associado a menor extrusao
que DRR e HF. A desobturacdo com HF foi mais lenta do que com os demais instrumentos.
Todos os sistemas de NITI apresentaram fraturae deformacéo.

Azim et al. (2018) avaliaram trés sistemas mecanizados de instrumento Unico,
WaveOne Gold, Hyflex EDM e XP Shaper, em relagdo a quantidade de material obturador
remanescente dentro do canal radicular, tempo operacional e extrusao de detritos pelo forame
apical, durante retratamento endodontico. Neste trabalho utilizaram 60 incisivos inferiores
que foram divididos em trés grupos. Tomografia cone-beam e radiografia periapical na face
mesial dos dentes foram utilizados para padronizar a anatomia interna. Os canais radiculares
foram instrumentados e modelados até o calibre 30.04 e em seguida obturados. Os canais de
cada grupo, foram retratados utilizando apenas um sistema mecanizado, sendo: grupo WOG
(Primary 25.07), grupo EDM (25.08) e grupo XP (27.01). Para avaliar a quantidade de
material remanescente, 0s pesquisadores utilizaram imagens com tomografia
computadorizada cone-beam apds obturacdo e ap0Os retratamento. Os resultados obtidos,
apresentaram o sistema XP Shaper como o mais rapido para remog¢do do material obturador.
A porcentagem de material obturador remanescente foi maior em WaveOne Gold e nenhuma
diferenca foi encontrada entre os trés grupos em relacdo a quantidade de detritos extruidos. Os
autores concluiram que o sistema XP Shaper, foi mais eficaz na remocéo de guta-percha,

quando operado em velocidade mais alta

2.3 — Revisdo com trabalhos onde utilizaram Protaper Universal, Protaper Next,
WaveOne Gold e metodologia semelhantes

Schneider (1971) determinou a frequéncia com que os preparos cilindricos poderiam
ser produzidos pelos instrumentos manuais no tergo apical de canais radiculares retos e
curvos. Para isso ele utilizou 29 dentes humanos que apresentavam apenas um canal radicular.
As amostras foram padronizadas, sendo que todos os dentes deveriam apresentar anatomia
semelhante no terco apical, coroas removidas e raizes com 15 mm de comprimento. As raizes
foram radiografadas no plano orto-radial e mésio-distal. Uma linha foi tracada paralela ao
longo eixo do canal radicular e uma segunda linha foi tracada no forame apical até a
intersecdo com a primeira no ponto em que o canal comecou a sair do longo eixo da raiz. O
angulo formado foi mensurado por meio de um transferidor. Este método foi utilizado em

todas as raizes, separando a amostra em trés grupos de acordo com o grau de curvatura das
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raizes. 10 raizes foram classificadas com grau de curvatura leve (< 5°), 10 raizes foram
classificadas como moderadas (10° a 20°) e nove foram classificadas como severas (25° a
70°). Os canais foram instrumentados com limas tipo Kerr “B” com movimento de
alargamento. Os canais foram preenchidos com cones de prata e cimentos. Foram realizados
cortes transversais de 1 e 5 mm do &pice. As amostras de 1 e 5mm foram avaliadas por duas
mensuracOes perpendiculares por meio de um micrémetro ocular do microscopio. Os
resultados mostraram que canais retos sdo mais facilmente preparados quando comparados a
canais curvos. Preparos cilindricos foram obtidos em 51 % no nivel de 1 mm, em apenas 17%
no nivel de 5mm. O autor concluiu que mais estudos devem ser realizados para determinar

quando um canal foi bem preparado.

Pruett; Clement; Carnes (1997) avaliaram a fadiga ciclica de instrumentos
endododnticos confeccionados em niquel-titanio, e definiram um conceito ao introduzir um
novo metodo, diferente e de forma mais exata que o estabelecido por Schineider, para se
determinar o raio de curvatura bem como o angulo de curvatura de raizes dos dentes. O
presente trabalho avaliou o desempenho de fadiga ciclica e fratura dos instrumentos, em
canais simulados, com parametros definidos a partir de angulos formados entre as linhas retas
desenhadas no sentido do longo eixo do dente da coroa para a raiz, e no sentido do apice para
o0 terco mais interior do canal. O comprimento destas linhas é o raio do circulo e define o raio
da curvaturado canal, que ¢ medido em milimetros. O raio de curvatura pode ser representado
por um angulo especifico de curvatura quando o canal diverge de uma linha reta. Para a
confeccdo dos canais simulados, foram avaliados dentes com curvatura severa, que
representam situacdo de muita fadiga ao instrumento. A partir dai, definiu-se o angulo de
curvatura em 30 0 e 5 mm de raio, para realizacdo dos estudos de fadiga ciclica. Os angulos
de 300, 450 e 600 e raios de curvatura entre 2 e 5 mm também foram escolhidos para a
realizacdo da pesquisa. Para simular as condi¢des de instrumentacdo durante a utilizacdo, um
torque foi pré-definido e padronizado para todos os instrumentos, em 10 g-cm e era medido a
partir de um dinamo6metro . Foram avaliados instrumentos Lightspeed # 30 e # 40 e um total
de dez instrumentos de cada tamanho foram testados em cada um dos seis diferentes formas
de canal experimental (3 &ngulos cada e 2 raios) a trés velocidades diferentes (750, 1300, e
2000 rpm). A metodologiaresultou em 18 grupos de teste para cada tamanho de instrumento.
Os canais artificiais foram confeccionados a partir do calibre 18-G, de agulhas de aco
inoxidavel com um diametro interno de 0,83 mm. Um total de seis canais artificiais foram

confeccionados juntamente com um suporte de ensaio, alinhando a porcdo interna dos canais
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artificiaiscom a linha central do dinamdmetro. Instrumentos foram inseridos nos canais, e as
cabecas foram presas na pinca do Dinam6metro Magtrol. Uma peca de méo elétrica foi
acoplada a haste do instrumento, e as velocidades de operacgéo (750, 1300 ou 2000 rpm) foram
ajustadas. A coleta de dados do dianémetro consistiu nas leituras do rpm compostas em média
de 10 leituras/s. O tempo de falha do instrumento foi determinada quando valores de torque
caiam repentinamente, indicando separa¢do do instrumento. O numero de ciclos até a falha foi
calculadaa partir dos dados do rpm, multiplicando o nimero de rotacdes com o tempo para a
falha. Os dados analisados foram o nimero de ciclos até a falha para cada instrumento testado
sob o angulo de curvatura, o raio de curvatura, velocidade e condi¢cdes do tamanho dos
instrumentos. Os dados foram analisados por analise de variancia (ANOVA), com o
procedimento Neuman servindo como o teste post-hoc usando um nivel de confianca de 95%.
Fragmentos de instrumentos fraturados foram coletados por grupo e foram examinados sob
microscopia eletronica de varredura. A velocidade operacional foi analisada pela
multivaridvel ANOVA indicaram que este ndo foi um fator significante para ciclosaté a falha
(p <0,10 para# 30; p < 0,06 para # 40). Nao houve diferenca nos ciclos de falha entre os 750,
1300 e 2000 rpm. Ciclos até a falha diminuiram significativamente quando o raio de curvatura
diminuiu. Os canais simulados que possuiam raios de curvatura de 2 mm tiveram ciclos
significativamente menores de falhas do que os grupos de 5 mm de raio (p < 0,00001). Os
instrumentos operados em 450 e 600 de curvatura ndo foram significativamente diferentes e
tiveram falhas significativamente menores do que instrumentos operadosa 300 (p < 0,00001).
A separagdo de instrumento sempre ocorreu no ponto de flexdo maxima dentro dos canais
artificiais. Instrumentos parcialmente fadigados pareciam normais, tanto a olho nu e quando
avaliado por meio de MEV. Os resultados também sugerem que o efeito do raio de curvatura
como uma variavel independente deve ser considerado em estudos que avaliam a

instrumentacao do canal radicular.

You et al. (2011) avaliaram a ac¢édo dos instrumentos mecanizados em canais curvos,
por meio de analise com microtomografiacomputadorizada. Os autores utilizaram as raizes de
20 molares superiores que foram divididos em 2 grupos experimentais, um grupo foi
instrumentado pela seqliéncia dos instrumentos da sistema Protaper Universal em movimento
rotatério e o outro grupo pelo mesmo sistema, porém com 0s instrumentos em movimento
reciprocante. Os dentes foram colocados em uma plataforma que permitiu que os dentes
fossem submetidos a tomografia sempre nas mesmas posi¢des antes e ap0os a instrumentacao.

As imagens geradas através de micro-CT foram comparadas e através dos dados obtidos com
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relacdo as direcdes do desvio, 0s grupos mostraram a mesma tendéncia quanto ao sentido da
direcdo, mas no terceiro milimetro houve uma tendéncia a centralizacdo no grupo que utilizou
0 movimento reciprocante. Quanto ao transporte apical, ndo houve diferenca estatistica
significante entre os grupos.Em conclusao, o estudo demonstrou que os instrumentos Protaper
guanto utilizados em movimento reciprocante ndo resultou em aumento do transporte do canal
quando comparado & cinematica rotatoria. Portanto, a cinematica reciprocante pode ser um

bom método alternativo para prevenir erros durante o tratamento de canal.

Adigiizel et al. (2017) compararam a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
Small, Primary e Large dos sistemas WaveOne® e WaveOne Gold® em canais radiculares
simulados. Foram testados cento e vinte e cinco instrumentos em dois canais com diferentes
angulos e raios de curvaturas. Cada instrumento foi inspecionado sob um microscépio de
operacdo dental para detectar defeitos ou deformidades na superficie antes da experiéncia. O
tempo até a ocorréncia da fratura foi cronometrado em segundos e 0 comprimento da ponta
fraturada dos instrumentos foi medida com um calibrador digital. Em todos os comprimentos
testados e em ambas as curvaturas, a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos WOG foi
maior quando comparado aos instrumentos WO (P <0,001). Os instrumentos WOG foram
aproximadamente duas vezes mais resistentes a fratura em angulo de curvatura a 60° e trés
vezes mais resistentes em angulo de curvatura de 90°. Os autores concluiram que dentro de
suas limitagdes, os instrumentos WaveOne Gold® foram mais resistentes a fadiga ciclica.

Cassimiro et al. (2017) avaliaram a frequéncia de defeitos dentinarios apds a
preparacdo do canal radicular com os sistemas Protaper Next, K3XF e WaveOne Gold
utilizando microtomografia computadorizada. Os espécimes foram avaliados com um
estereomicroscopio em ampliacdo de 15x para verificar presenca de rachaduras ou fraturas
pré-existentes a instrumentacdo. Os espécimes foram escaneados sob microtomografia
computadorizada para selecionar amostras com a configuracdo anatémica do tipo | de
Vertucci, dessa forma, sessenta incisivos foram selecionados. O primeiro grupo foi preparado
com Protaper Next X1 e X2 até o comprimento de trabalho. O segundo grupo foi preparado
com o sistema K3XF utilizando os instrumentos 35/0.04, 30/0.06 e 30/0.04 até o ter¢co médio
e 25/0.06 até o comprimento de trabalho. O terceiro grupo foi preparado com apenas um
instrumento WaveOne Gold Primary em movimento reciprocante até o comprimento de
trabalho. Ao final do preparo, as amostras por um novo processo de imagem com micro—CT.
Foram analisadas as imagens antes e depois do preparo dos canais radiculares para verificar

defeitos dentinarios ao longo do dente. Apds analisar todos os cortes, observaram-se defeitos
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em 48,33% das amostras. Nos 10 mm apicais 33,33% dos cortes apresentaram defeitos
dentinarios, representando 7,22%, 13,33% e 12,77% das imagens transversais dos grupos
PTN, K3XF e WOG respectivamente. Todos os defeitos dentinarios visualizados nas imagens
pOs-preparo, ja existiam nas imagens antes da instrumentacgéo. Os autores concluiram que nao
houve correlagdo entre a preparagdo de um canal radicular utilizando os sistemas PTN, K3XF
e WOG e a formac&o de novos defeitos dentinarios.

Goo et al. (2017) avaliaram as propriedades mecanicas dos instrumentos rotatérios de
niquel titdnio termicamente tratados e convencionais. Foram utilizados cinco sistemas
rotatorios de NiTi: V-Taper® 2, V-Taper® 2H, Hyflex® CM, HyFlex® EDM e ProTaper Next®
X2. Todos os instrumentos foram inspecionados antes do experimento sob um microscépio de
operacdo dentéria para verificar presenca de deformidades ou defeitos na superficie. A rigidez
da flexdo foi medida com o dispositivo personalizado AEndoS. Uma vez que a fratura do
instrumento foi detectada visual e audivelmente, o tempo de fratura foi registrado com um
cronémetro. O comprimento do fragmento fraturado foi medido com um calibrador digital. A
forca maximade torséo e dureza foram estimadas para as 5 marcas de instrumentos usando o
dispositivo AEndoS. A ponta do instrumento de 5 mm foi fixada entre blocos de resina e
movida no sentido horarioem 20 rpm até a fratura. Os instrumentos de liga CM apresentaram
menor rigidez e HDM mostrou a maior resisténcia a fadiga ciclica. HDM e VT2 mostraram
resisténciasignificativamente maior do que VTH, HCM e PTN (P <0,05). Concluiram que 0s
instrumentos de liga CM apresentaram maior flexibilidade e resisténciaa fadiga ciclica que o
Mwire e 0s instrumentos convencionais de niquel-titanio.

Keskin et al. (2017) compararam a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos
Reciproc® R25, Reciproc Blue® R25 e WaveOne Gold® Primary. Para o estudo, utilizaram
quinze instrumentos de cada sistema, que passaram por inspecao sob estereomicroscopio e
somente os instrumentos livres de defeitos visiveis e irregularidades foram incluidos no
estudo. O teste de fadiga ciclica foi realizado em um canal artificial de ago inoxidavel. Todos
os instrumentos foram operados em um movimento axial de 3mm/s até a fratura. Neste
momento o motor utilizado parou automaticamente e o tempo necessario para a fratura do
instrumento em segundos foi registrado e comprimento dos fragmentos fraturados foram
medidos e gravados. Dois instrumentos de cada grupo foram examinados sob um microscépio
eletrénico de varredura e as fotomicrografias das superficies fraturadas foram obtidas em
diferentesampliacdes. O instrumento: Reciproc Blue® R25 exibiu a maior resisténciaa fadiga

ciclica (P <0,05). Os valores de resisténciaa fadiga ciclicado WaveOne Gold® Primary foram
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significativamente maiores que os de Reciproc® R25 (P <0,05). Ndo houve diferenca
significativa no comprimento médio dos fragmentos fraturados entre os instrumentos (P>
0,05). Concluiram que os instrumentos Reciproc Blue® R25 apresentaram resisténcia de
fadiga ciclicasignificativamente maior quando comparado aos instrumentos WaveOne Gold®
e Reciproc® R25.

Lopes et al. (2017) avaliaram a porcentagem de areas do canal ndo tocadas e a
quantidade de detritos acumulados ap6s a instrumentagdo com os sistemas Protaper Next® e
Twisted File Adaptive® através de imagens de microtomografia computadorizada. Utilizaram
neste estudo vinte dentes molares inferiores que foram escaneados com micro-CT. Apds 0s
procedimentos iniciais de micro-CT, os espécimes foram combinados em pares e atribuidos
aleatoriamente para um dos dois grupos experimentais, de acordo com o sistema utilizado
para a preparacdo do canal: Sistemas PTN e TFA. Depois de verificar a normalidade dos
dados (P> 0.05, teste de Shapiro-Wilk), o grau de homogeneidade dos grupos, em relagédo ao
comprimentodaraiz e ao grau de curvaturada raiz, foi estatisticamente confirmado (P> 0,05,
analise de variancia de dois sentidos). O volume (mm?) e a area de superficie (mm?) dos
canais na pré-instrumentagdo também foram calculados. Um testet independente sequido por
um gréafico Bland-Altman foi usado para comparar esses parametros entre 0s grupos. Os
canais foram acessados e a paténcia apical foi confirmada antes e apds a conclusdo da
preparacdo do canal com um instrumento K 10. Uma trajetériainicial do canal foi criada com
um instrumento K 15 até o comprimento de trabalho, pré-determinadacomo 1mm a menos do
comprimento real do canal. No grupo PTN os canais foram preparados com X2 e X3. No
grupo TFA os canais foram preparados com SM1 e SM2. Os canais mesiais foram irrigados
com 2 mL de NaOCI 5,25% durante 1 min e ao final com 5 mL de EDTA a 17% seguido de
irrigacdo com 5 mL de agua bidestilada. Apos a preparacdo do canal radicular, uma
microtomografia pos-operatoria de cada amostra foi realizada usando os pardmetros
anteriores. As imagens correspondentes dos canais mesiais, antes e depois da preparacéo,
foram examinadas do nivel de furca até o apice para quantificar a superficie que nédo foi
tocada durante o preparo do canal e avaliar a quantidade de detritos acumulados. Os canais de
raiz preparados com sistemas PTN ou TFA apresentaram areas de superficie do canal
intocadas semelhantes (P = 0,52) e acumulacdo de detritos de tecido duro (P = 0,39). Os
autores concluiram que ambos os sistemas ndo conseguiram produzir canais radiculares
completamente livres de detritos e tiveram um preparo mecanico bom em canais mesiais de

molares inferiores.
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3 - OBJETIVOS E HIPOTESES

3.1 - Objetivo Geral

o Analisar e comparar diferentes instrumentos mecanizados, no
retratamento e posterior instrumentacdo dos canais mesiais de molares

inferiores.

3.2 — Objetivos Especificos

o Analisar por meio de tomografiacomputadorizada cone-beam, a
influéncia da acéo dos sistemas acionados a motor na formacéo de desvios ao
final da remogdo do material obturador e apds a reinstrumentacéo do sistema
de canais radiculares;

o Calcular a capacidade de centralizacdo dos instrumentos
aplicados no retratamento e reinstrumentacéo;

o Estimar o aumento percentual da area dos canais radiculares
apos os protocolos de remocéo de material obturador e reinstrumentacéo;

o Analisar comparativamente a quantidade de material obturador
remanescente por meio de radiografia periapical e grade de integracéo;

o Comparar o aumento do diametro dos canais em radiografia
periapical digital.

HIPOTESES

HO: Nao ha diferenca estatistica significante na criacdo de desvio apical, no
aumento da area dos canais radiculares e na capacidade de centralizacdo dos instrumentos
estudados, durante o retratamento e instrumentacéo dos canais radiculares, da mesma forma,

na quantidade de material obturador remanescente e aumento de didmetro dos canais
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo basico, quantitativo, explicativo, in vitro controlado.

4.2 - Casuistica (Amostragem)

Por meio do programa Sealed Envelope (Sealed Envelope Ltd. 2015) foi calculado o
nimero minimo de 15 amostras por grupo experimental para se obter uma distribuicdo de erro
razoavel para uma andlise estatisticano intervalo de 1 a 5% de significancia, possibilidade de
90% de deteccdo e perda de amostras de 10%. Foram utilizadas as médias dos valores de
desvio apical (em milimetros) de trabalhos produzidos anteriormente nos campos resultados
de grupo controle (0,3 mm) e resultado esperado para o grupo experimental (0,1 mm), assim
como a média do desvio padréo (0,18 mm). Entretanto, para resultados mais plausiveis, foram
utilizados 18 amostras para cada grupo.

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas CAAE n° 82714717.9.0000.5020 em 12 de margo de 2018.

4.3 - Descricdo dos metodos utilizados

4.3.1 — Selecéo dos corpos de prova

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizados 54 molares inferiores totalizando
108 canais radiculares, doados pelo Biobanco da Universidade Federal do Amazonas. Estes se
enquadraram nos seguintes critérios de selecdo: ser primeiro ou segundo molar inferior, com
comprimento minimo de 16 milimetros, apresentar as duas raizes separadas, completamente

formadas, com apice fechado e os dois canais mesiais com forames independentes.

Os espécimes foram posicionados sobre uma lamina de cera 7 para fixa-los sobre um
sensor digital New IDA (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), de modo que a
tomada radiogréaficainicial fosse orto-radial e para padronizagdo das imagens empregou-se 0
aparelho Spectro 70x (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) com exposicao de 0,4
segundos a uma distanciaentre objeto e filme de 10 centimetros (Figura 1-A). Posteriormente,
as imagens foram analisadas por um anico avaliador com auxilio do programa AutoCAD

2011 (Autodesk, Sdo Rafael, California, Estados Unidos) para mensuracdo do angulo de
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curvatura das raizes (a entre 20 e 50 graus), de acordo com o Método de Schneider (1971), e
do raio de curvatura (r entre 5 e 10 milimetros), de acordo com Pruett; Clement; Carnes
(1997) (Figura 1-B). Os espécimes necessariamente seguiram os critérios de sele¢éo para uma

padronizacdo dos grupos, caso contrario, a unidade fora excluida.

Figura 1- A. Imagem radiogréafica orto-radial. B. Tragados determinando o 4ngulo (a) e raio de curvatura (r).

4.3.2 — Preparo dos corpos de prova

Inicialmente os dentes passaram pelo processo de esterilizagdo e foram armazenados
em recipientes contendo agua destilada, para hidratagdo, até a sua utilizagdo. Realizou-se
abertura coronaria com broca esférica nimero 1012 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil)
acionada por uma turbina de altarotacdo (NSK Tokyo,Japdo) e o desgaste compensatorio com
broca Endo Z (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), sob constante refrigeracdo com agua
destilada. Todos os dentes que apresentaram comprimento superior a 16 milimetros tiveram
suas coroas desgastadas até o comprimento de 16 milimetros medido por um paquimetro
digital (Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa, Japdo) e as raizes mesiais separadas com um disco
diamantado (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) e brocas tronco conicas (KG Sorensen,

Cotia, Sdo Paulo, Brasil), a fim de se padronizar o tamanho e 0 comprimento das amostras.

Com o objetivo de padronizar o preparo biomecanico, as raizes mesiais foram
inseridas em blocos preparados com resina acrilica incolor (Jet, Sdo Paulo, Brasil)
confeccionada a partir de uma forma de gesso (Figura 2.A), para fixa-los em uma morsa de
bancada durante instrumentacdo e melhor posicionamento dos corpos de prova durante o
processo de tomografia e raio X, em seguida, todos os espécimes foram numerados (Figura
2.B).
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Figura 2.A— corpo de prova confeccionado a partir de uma forma de gesso. 2.B — Espécimes numerados.

4.3.3 - Procedimento de captura de imagens pré-instrumentacao

Para verificar se as raizes apresentavam 0s requisitos necessarios para a pesquisa,
previamente a instrumentacao, todos os corpos de prova foram acoplados em uma plataforma
(Figura 3.A) para padronizar a posi¢do e passaram pelo processo de captura de imagem com
tomografia computadorizada cone-beam PaX-i3D (Vatech, Hwaseong-si, Gyeonggi-do,
Coréia do Sul) com as seguintes especificacBes: fonte de raios x com tensdo da valvula de 60
— 90 kVp, corrente de valvula 2 — 15 mA e ponto focal de 0,7mm (Figura 3.B). Além das
imagens com tomografia cone-beam, foram processadas imagens com radiografia periapical
digital, com a direcdo do feixe no sentido mésio-distal, com exposicdo de 0,45 segundos com
aparelho Spectro 70x (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). As imagens foram

armazenadasem HD externo para posterior analise (Figura 3.C).
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Figura 3.A —Plataforma de silicone para padronizar a posi¢cdo dos espécimes durante tomografia
computadorizada. 3.B — Plataforma posicionada no tomégrafo PaX-i3D. 3.C — padronizagdo da posigdo do
espécime para radiografia periapical com sensor digital.

4.3.4 — instrumentacao e obturacao dos canais radiculares

Ap0ls o acesso e localizacdo dos canais, realizou-se cateterismo com instrumentos
manuais tipo K nimero 10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) em direcdo apical até que a
ponta fosse visualizada no forame, dessa forma, o comprimento de trabalho foi determinado
com o recuo de 1 milimetro aquém do forame apical. O didametro anatdmico dos canais
deveria ser compativel ao de um instrumento manual tipo K numero 15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica), inserido no comprimento de trabalho, sendo substituido apos a utilizacdo
em cada 3 raizes.

O mesmo protocolo de instrumentacdo foi realizado em todos os corpos de prova,
utilizando-se a sequéncia do sistema rotatério Protaper Universal® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) Sx (19.04 de 19 mm), S1 (18.02 de 25 mm), S2 (20.04 de 25 mm) e F1
(20.07 de 25 mm) todos no comprimento de trabalho, acoplados ao contra angulo e acionado
pelo VDW Gold (VDW, Munique, Alemanha) em movimento rotatério com torque e
velocidade pre-determinados pelo aparelho (Protaper Universal), associadas ao hipoclorito de
sodio 2,5% (NaOCIl). Em seguida aplicou-se 1 ml de EDTA 17% durante 1 minuto e
aplicacdo de 1 ml de hipoclorito de sodio. Os canais foram secos com pontas de papel
absorvente e obturados com cone de guta-percha Protaper F1 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) e cimento AH Plus (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) por meio da

técnica hibrida de Tagger.
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Apos instrumentacdo inicial, todos os espécimes foram submetidos a tomografia
computadorizada cone-beam e radiografia periapical com o feixe em direcdo mésio distal
(Figura 4.A). O mesmo processo utilizando radiografia periapical, foi realizado apos
obturacdo do sistema de canais radiculares (Figura 4.B), para geracdo de imagens e coleta de

dados.

Figura 4.A — Radiografia periapical ap6s instrumentacdo inicial. 4.B — radiografia periapical ap6s
obturacdo do sistema de canais radiculares

Os corpos de prova permaneceram armazenados durante 30 dias sob condicdes de
100% de umidade a 37°C, simulando a cavidade oral. Apos o tempo de espera, foram
distribuidos de forma aleatéria em 3 grupos com 18 corpos de prova cada, sendo 36 canais
para cada grupo, usando a técnica de amostra casual simples com auxilio do programa
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos).

4.3.5 — Remocdao da guta percha e reinstrumentacdo dos canais radiculares.
Decorrido o tempo de espera, 0s corpos de prova de cada grupo experimental
passaram pelos processos de remocao da guta percha e reinstrumentacéo, sendo estes (Figura
5):
eGrupo 1 (WOG): desobturagdo com alargador Primary (25.07) e reinstrumentacéo
com instrumento Medium (35.05) do sistema reciprocante WaveOne Gold®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
e Grupo 2 (PTN): desobturacdo com instrumento X2 (25.06) e reinstrumentagdo com X3

(30.07) do sistema Protaper Next® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
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e Grupo 3 (PTU): desobturacdo com F2 (25.08) e reinstrumentacdo com F3 (30.09) do

sistema Protaper Universal® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
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Figura 5 — Protocolos utilizados para remocdo do material obturador e reinstrumentagdo
dos canais radiculares.

Em todos os grupos os instrumentos foram inseridos em direcdo apical gradativamente
em suaves movimentos de entrada e saida com moderada pressdo apical, obtendo um avango
de 3 milimetros a cada investida até o comprimento de trabalho. Cada instrumento preparou
no maximo trés corpos de prova de seu respectivo grupo, sendo limpos com gaze estéril apos
cada investidano canal para remover o material obturador retido em suas ranhuras. O sistema
de canais radiculares foram irrigados com 1 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%, com seringa
pléstica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos) e agulha
NaviTip amarela (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos) apds cada
entrada gradativado instrumento. Ao final da instrumentacao, aspirou-se o excesso de liquido
com a ponta CapillaryTip (Utradent Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos) e os
canais irrigados com 1ml de EDTA 17% por 1 minuto, seguido por 2 mL de &gua destilada e
secos com cones de papel absorventes.

Apos a remogdo do material obturador e apds reinstrumentacao dos canais radiculares,
0s espécimes foram submetidos a analise com tomografia computadorizada cone-beam e

radiografia periapical para geracdo de imagens e coleta de dados.

4.3.5 — Andlise do desvio apical e dire¢cdo do desvio
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Para avaliar o desvio apical, foram realizadas trés tomadas tomogréaficas dos corpos de
prova, para se obter imagens dos canais radiculares apds instrumentacao inicial, apds remocao
do material obturador e ap0s reinstrumentacao.

O desvio apical foi analisado no primeiro, terceiro e quinto milimetrodo terco apical,
gerando imagens axiais de Imm de espessura para cada canal. As imagens foram analisadas
no programa OsiriX Imaging Software (Bernex, Suica), que permite a visualizacdo e edicdo
dos arquivos no formato DICOM. Para padronizacdo das imagens, utilizou-se o seguinte
protocolo: foi selecionado a ferramenta “visualizacdo em 3D View” do programasupracitado
e em seguida a opgdo “3D MPR”; em seguida aplicou-se o contraste predefinido e a
intensidade “Default WL&WW?”; para atribuir coloracdo as imagens foi utilizada a ferramenta
CLUT na opc¢éo “Perfusion e a opacidade em “Smooth Table .

A amplitude do didmetro, pos instrumentacdo inicial e pds remocdo e
reinstrumentacdo, das paredes do sistema de canais radiculares foi calculada por um unico
examinador calibrado, onde X1 é a medida da parede mesial externa, medindo da luz do canal
ndo instrumentado; X2 a medida da parede mesial externa, medindo a luz do canal
instrumentado; Y1, a medida da parede distal externa, mensurando a luz do canal ndo
instrumentado; e Y2 a medida da parede distal externa mensurando a luz do canal
instrumentado. As medidas da mesial e distal dos topogramas foram definidas de maneira que
a afericdo foi realizada sempre da por¢do mais externa da raiz até a porgdo externa do canal
radicular, tomando como ponto de referéncia, a por¢do mais central do mesmo nos sentidos
mésio-distal.

Para calcular o desvio apical (DA) os valores foram aplicados na formula D = (X1 —
X2) — (Y1 -Y2) proposta por Gambill, Alder, Rio (1996) (Figura 6), e quando o valor de DA
for igual a zero, haverd auséncia de desvio, quando o valor de DA for negativo, o desvio

ocorrera para a distal e quando DA for positivo, sera considerado desvio para mesial.
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Figura 6 - Valores de X emazul e laranja; valoresde Y em verde e amarelo

4.3.6 — Caélculo do indice de centralizacéo

O indice de centralizacdo (IC) demonstra a capacidade do instrumento de
trabalhar no eixo central do sistema de canais radiculares durante o processo de
instrumentacdo. O indice foi calculado para o primeiro, terceiro e quinto milimetros apicais,
tomando como base os valores obtidos durante o calculo do desvio apical. Os valores foram
aplicados na férmula descrita por Gambill, Alder, Rio (1996), onde IC = X1 - X2/Y1-Y?2
se 0 numerador da diferenca entre X1 — X2 fosse maior que Y1 —-Y2ouIC=Y1-Y2/ X1 -
X2 caso o numerador da diferenca entre Y1 — Y2 apresentasse valor maior que X1 — X2. Os
resultados da formula que apresentaram valores proximo a 1, indicaram aceitavel capacidade
de centralizagdo do instrumento e valores mais proximos de 0, menor a capacidade do

instrumento de manter-se centralizado.

4.3.7 — Aumento percentual da area

O programa OsiriX Imaging Software (Bernex, Suica) foi aplicado para
calcular o valor da area dos canais por meio dos topogramas obtidos por meio dos exames
tomograficos no 1° 3° e 5° milimetros do ter¢o apical de cada raiz. O diametro pos
instrumentacdo inicial, pds remocao e apos a reinstrumentacdo de cada canal foi medido por
meio da ferramenta de desenho, que tem como principal funcdo de permitir o contorno da
regido mensurada (Figura7), a partir da transferéncia da imagem ao programa e padronizagao
da escala da imagem em tamanho real. O ponto de referénciasera determinado como a porcao

mais externa do canal radicular. Dessa forma, o aumento da area foi mensurado a partir da
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diferenca entre a area do canal pos instrumentacdo, pos remocao e pds reinstrumentacao dos

canais radiculares.

Figura 7 — Contorno e determinacdo da area da luz do canal. Contorno verde referente ao canal mésio
lingual e azul o canal mésio vestibular.

4.3.8 — Célculo do remanescente de material obturador

As imagens radiograficas periapicais geradas a partir de um sensor digital
NewlIDA (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) com feixes voltados na direcdo
mésio distal, foram aplicadas para avaliar a quantidade de material obturador remanescente,
utilizando uma grade de integragdo (0,8 mm x 0,8 mm) sobreposta as imagens radiogréficas
(Figura 8) apds obturacdo (A), ap6s remocgédo (B) e apds reinstrumentacdo (C) dos canais
radiculares. Com a grade de integracdo sobreposta, foi contabilizado a quantidade de
quadrados onde havia material obturador remanescente nas paredes dos canais radiculares em
cada uma das etapas supracitadas, dessa forma, através das equa¢es MOR = {(B x 100) / A}
para determinar a porcentagem de remanescente ap6s remogdo da guta percha e MOR = {(C x

100) / A} para determinar a porcentagem de remanescente ap0s reinstrumentacéao.
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Figura 8 — grade de integracdo sobreposta as radiografias periapicais apds obturacdo
(A), remocéo (B) e reinstrumentacéo (C) dos canais radiculares.

4.3.9 — Aumento do didmetro dos canais radiculares

As imagens radiograficas periapicais apds instrumentacdo inicial, apds remoc¢édo do
material obturador e pds reinstrumentacdo foram utilizadas nesta etapa, juntamente com o
programa de edicdo do proprio sensor digital New Ida (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo, Brasil) avaliando o 1°, 3° e 5° milimetros apicais. Através da régua do programa de
edicdo do sensor digital, esses trés pontos foram determinados e passados a uma folha de
transparéncia (Figura 9.A) e sob as marcacdes dessa folha, o didmetro dos canais foram
medidos (Figura 9.B) para determinar a porcentagem de aumento do didmetro radiogréfico

dos canais ap0s remocao e apds reinstrumentacéo.

) Wiy
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Figura 9.A— Marcacdo dos pontos onde foram mensurados os didmetros. 9.B — Mensuracéo
do diametro utilizando régua do programa de edi¢éo do sensor digital.

4.4 — Andlise estatistica

Os dados obtidos durante a pesquisa (desvio apical, capacidade de centralizacdo do
instrumento, aumento percentual da &rea do canal radicular, &reas com material obturador
remanescente e aumento do diametro dos canais), foram tabulados e submetidos a analise
estatistica com o programa GraphPad InStat para Windows (GraphPad Software, La Jolla,
California, Estados Unidos) para evidenciar a normalidade da distribuicdo amostral, apds isso

foram aplicados os seguintes testes estatisticos.

4.4.1 -- Testes estatisticos aplicados transformacao de algoritmos

Desvio apical

Os valores do desvio apical obtidos a partir de imagens geradas por tomografia
computadorizada, foram submetidos a testes estatisticos preliminares. Realizou-se o teste de
normalidade Kolmogorov e Smirnov que apontou uma distribuicdo amostral normal, dessa
forma, optou-se pelo uso dos testes estatisticos ANOVA e Turkey-Kramer para verificacdo de
possiveis diferencas significativas entre os grupos. Em uma das comparacfes, o teste de

normalidade ndo apontou distribuicdo normal, optando pelo uso do teste estatistico ndo
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paramétrico de Kruskal-Wallis e de Multiplas ComparacGes de Dunn, afim de verificar

possiveis diferencas entre os grupos analisados

Media do desgaste

Por meio de imagens geradas por tomografia computadorizada, coletou-se dados a
partir da diferenca da espessura dos canais radiculares ap6s instrumentacdo inicial, apos
remocado do material obturador e apés reinstrumentacao. Esses dados foram submetidos a um
calculo para determinar a média de aumento para cada milimetro avaliado e os resultados

foram submetidos a analise estatistica.

Desgaste nos canais mésio vestibulares e mésio linguais:

A partir de imagens geradas por tomografia computadorizada, as diferencas dos
valores obtidos sobre a média do desgaste, ap0s cada etapa de instrumentacdo dos canais
radiculares, foram submetidos ao teste estatistico de normalidade que evidenciou uma
distribuicdo normal das amostras. Foi necessario o uso do teste estatistico ANOVA para
verificacdo de possiveis diferencas significativas entre os grupos.

Remanescente de material obturador

Os valores obtidos a partir da média do volume de material obturador remanescente
nos canais radiculares, apos instrumentacéo inicial e obturacdo, ap6s remoc¢do do material
obturador e p6s reinstrumentacgdo, pela andlise das radiografias periapicais, foram avaliados
por meio do teste estatistico de normalidade Kolmogorov e Smirnov, onde observou-se a
normalidade da distribuicdo amostral, dessa forma, utilizou-se o teste estatistico ANOVA para

verificacdo de possiveis diferencas significativas entre 0s grupos.

5 - RESULTADOS

Para melhor compreensédo dos resultados, optou-se pela divisdo dos itens analisados,
primeiramente com os dados estatisticos aferidos a partir da tomografia computadorizada

cone-beam, e em seguida com os dados das anélises das radiografias periapicais.

Tomografia - Desvio apical
Os grupos amostrais foram analisados e comparados entre si no 1°, 3° e 5° mm de

distancia do comprimento de trabalho. Os testes estatisticos ndo paramétricos de Kruskal-
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Wallis e de Multiplas ComparacGes de Dunn foram aplicados em grupos que nao
apresentaram normalidade em sua distribuicdo, assim como o teste estatistico ANOVA e
Tukey-Kramer quando os grupos apresentaram normalidade em sua distribuicdo. Os
resultados ndo apontaram diferenca estatisticasignificante nas comparacfes entre grupos em
se tratando de desvio apical. Diferenca estatistica significativa (p < 0,05) foi apontada
somente na comparagdo do 5° mm do canais mésio vestibulares entre os grupos WOG e PTN,
durante o ato da remocao da guta percha. Onde PTN apresentou maior desvio em relagédo a
WOG.

Tomografia - Diregdo do desvio
A andlise da direcdo do desvio estdo dispostas nas Tabelas 1 e 2.

Direcdo do desvio apds remogao
Canal mésio lingual Canal mésio vestibular Total

Grupo Mesial Distal  Auséncia  Mesial Distal  Auséncia  Mesial Distal  Auséncia

1-1mm 10 8 0 10 8 0 20 16 0
1-3mm 7 11 0 5 13 0 12 24 0
1-5mm 10 7 1 13 5 0 23 12 1
2-1mm 14 4 0 10 1 21 14 1
2-3mm 10 8 0 9 9 0 19 17 0
2-5mm 10 8 0 11 0 17 19 0
3-1mm 13 5 0 13 5 0 26 10 0
3-3mm 7 11 0 0 16 20 0
3-5mm 6 11 1 0 15 20 1

Tabela 1. Dados da dire¢do de desvio em cada grupo, por canal e por milimetro avaliado, ap6s remocdo do material
obturador.
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Direcédo do desvio apds reinstrumentacdo
Canal mésio lingual Canal mésio vestibular Total

Grupo Mesial Distal  Auséncia  Mesial Distal  Auséncia  Mesial Distal  Auséncia

1-1mm 11 7 0 12 6 0 23 13 0
1-3mm 8 10 0 11 7 0 19 17 0
1-5mm 10 0 7 11 0 17 19 0
2-1mm 10 2 11 0 17 17 2
2-3mm 6 12 0 9 0 15 21 0
2-5mm 11 7 0 11 7 0 22 14 0
3-1mm 8 10 0 5 13 0 13 23 0
3-3mm 7 11 0 10 1 17 18 1
3-5mm 10 8 0 10 1 20 15 1

Tabela 2. Dados da diregdo de desvio em cada grupo, por canal e por milimetro avaliado, ap6s reinstrumentagdo dos
canais radiculares.

Analisando os dados tabulados, foi observado que entre os canais avaliados, 0s
maiores percentuais de desvio apical foram para o sentido mesial (51,23%), quando
comparados ao sentido distal (47,68%). Um total de 7 pontos (1,08%), dentre os 648
avaliados, ndo apresentaram desvio para mesial ou distal.

Os trés sistemas estudados, apresentaram uma tendéncia ao desgaste em sentido
mesial, quando avaliados apds remocao de guta percha. Ao analisarmos a dire¢do do desvio
apos reinstrumentacéo, os sistemas WOG e PTN, foram tendenciosos para mesiale PTU para
distal.

Colocar sobre fratura

Tomografia - Indice de centralizagio

As médias dos resultados do célculo, estdo dispostos na tabela 3.

Médias de indice de Centralizacdo

GRUPO Remocgdo de guta percha  Reinstrumentagdo
WOG 0,14 -0,755
PTN 0,833 -0,271
PTU -0,26 0,003

Tabela 3. Média do indice de centralizagéo por grupo.
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Dentre os grupos avaliados, o grupo PTN apresentou média de indice de centralizacdo

mais proximo de 1 durante remocg&o do material obturador.

Tomografia - Aumento percentual da area apds remocéo do material obturador e
reinstrumentacao — exame tomografico:
Os valores percentuais médios entre 0 aumento da area do canal mésio vestibular e

mésio lingual estao dispostos na tabela 4:

Apds Remocédo de guta percha Remogdo x Reinstrumentacdo Apds Reinstrumentacdo
GRUPO 1mm 3mm 5mm Imm 3mm 5mm 1mm 3mm 5mm
WOG 27,40 25,58 27,37 37,18 32,86 40,55 73,79 67,18 72,71
PTN 24,92 26,31 25,70 26,89 27,56 26,06 59,28 60,13 57,58
PTU 25,70 25,14 26,94 27,90 27,79 24,88 60,56 60,05 58,37

Tabela 4. Valores percentuais médios do aumento da area do canal, comparando todas as etapas e comprimentos
estudados.

Observou-se que durante a remocdo do material obturador, a maior média percentual
de aumento da area, foi observado no 1° mm do grupo WOG. Apds reinstrumentacdo, a maior
média foi detectada no 1° mm também do grupo WOG. Quando analisado a porcentagem de
aumento da area do canal radicular ap6s remocdo e apds instrumentacao, observou-se um
aumento maior no 5° mm do grupo WOG.

Estatisticamente, ndo foi observada diferenga significante em relagdo ao aumento
percentual de area entre o0s grupos apdés remocdo do material obturador. Apoés
reinstrumentacdo, foi observada diferenca significante no 1° mm (p < 0,05) e 5° mm (p <
0,01), conforme o gréafico 1, onde o grupo WOG promoveu um maior aumento quando

comparado aos grupos PTN e PTU.
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Grafico 1. Representagdo graficada % do aumento de areade cada grupo 1°, 3° e 5° milimetros, apos
reinstrumentacéo.
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Ao compararmos o aumento proporcionado pelo instrumento de reinstrumentacdo em
relacdo ao instrumento de remocdo, foi possivel observar diferenca estatisticamente
significante (p < 0,001) no 1° mm, 3° mm e 5° mm do grupo WOG quando comparado aos
grupos PTN e PTU (graficos 2 e 3).

WO0G
PTN PTU

1°mm  3%mm 5 %mm 1°mm  3°mm 5 °mm 1°mm  3°mm 5 %mm

Grafico 2. Representacgdo graficada % do aumento de areade cada grupono 1°, 3° e 5° milimetros, nos
canais mésio vestibulares — Pds remocao do material obturador.

WOG

PTN PTU

1°mm 3°mm 5°mm 1°mm 3°mm 5°mm 1°mm 3°mm 5°mm

Grafico 3. Representacdo graficado aumento de area (%) de cadagrupo no 1°, 39 e 5° milimetros, nos
canais mésio linguais — P@s reinstrumentacéo.

Aumento do diametro — canais mésio linguais — exame radiografico

Os valores tabulados pela mensuracdo do diametro radiografico ap6s remoc¢édo do
material obturador e reinstrumentacéao dos canais radiculares, correspondentes a distdncia das
paredes dos canais, foram analisados e apresentaram diferencas estatisticamente significantes.

Diferenca estatistica significante foi apontada na comparacéo do sistemaWOG com o
sistemaPTN em relacdo ao aumento de didmetro mensurado na radiografia no ato de remocao
de guta-percha apds a instrumentacgdo inicial (p < 0,05), ou seja, o sistema WOG promoveu
maior aumento do didmetro dos canais avaliados por meio de radiografia.
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Ao compararmos estatisticamente o aumento do didmetro dos canais na radiografia no
ato da remocdo do material obturador comparado a reinstrumentagdo, o sistema WOG
promoveu estatisticamente maior aumento do didmetro dos canais quando comparado ao
sistema PTU (p < 0,01). N&o foi apontada diferenca estatistica significante em relacdo ao
aumento da &rea dos canais na radiografiana comparagéo da remocéao do material obturador e
reinstrumentacéo entre os sistemaWOG e PTN e na comparacao do sistemasPTU e PTN.

Na comparacdo dos sistemas estudados em relacdo a instrumentacéo inicial com a
reinstrumentacdo, o sistema WOG promoveu maior aumento do didmetro dos canais na
radiografia quando comparado ao sistema PTN e PTU (p < 0,01). Nao ocorreu diferenca
estatistica significante entre os sistemas PTN e PTU nesta comparagao.

Radiografia periapical — Aumento do didametro— canais mésio vestibulares

Seguindo os mesmos critérios de analise dos canais mésio linguais, foi possivel
observar que nos canais mésio vestibulares diferenca estatisticamente significante foi
apontada entre os grupos na comparacdo entre remoc¢do do material obturador e
reinstrumentacdo dos canais radiculares (p < 0,05). Os grupos WOG e PTU apresentaram
resultados estatisticamente semelhantes entre si. Diferenca estatistica significante foi
encontrada na comparagdo dos grupos WOG e PTU quando comparados ao sistema PTN, ou
seja, promoveram maior aumento de diametro quando comparados ao sistema PTN (grafico
4).
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Grafico 4. Representagdo graficada % do aumento do diametro de cada grupo nos canais mésio
vestibulares.
Radiografia periapical — Remanescente de material obturador
Os valores obtidos por meio da contagem de remanescente de material obturador nas

radiografias periapicais, sob uma grade de integracdo, foram analisados estatisticamentee nao
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foi observada diferenca significante, quando comparados os valores de remanescente apds
remocado do material e apds reinstrumentacdo dos canais radiculares entre 0s grupos.

Observou-se diferenca estatisticamente significante apenas na comparacao intragrupo
do sistema WOG, onde o instrumento de reinstrumentacdo (Medium) removeu uma maior
quantidade de material obturador quando comparado ao instrumento de remogéo da guta-
percha (Primary) (p < 0,05).
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Gréafico 5. Representacdo grafica do remanescente de guta perchaapds remocao (1) e apds reinstrumentacéo (2) em
cada grupo.

6 - DISCUSSAO

A evolugdo dos instrumento endoddnticos vem proporcionando tratamentos mais
rapidos e com numeros reduzidos de instrumentos. Tal fato, também pode ser aplicado a
procedimentos de retratamento endoddntico ndo cirargico, onde instrumentos com diferentes
cinematicas, conicidades e ligas metalicas com novos processos de fabricacdo (ZUOLO et al.,
2013; RIOS et al., 2014; SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2015; YURUKER et al., 2016;
OZYUREK et al., 2016; JORGENSEN et al., 2017; AZIM et al., 2018; DELAI et a., 2018),
estdo substituindo as brocas de Gates-Glidden e instrumentos manuais. Outros trabalhos de
pesquisa utilizaram métodos complementares apos o emprego de instrumentos mecanizados,
como irrigacdo ultrassénica (ROSA et al., 2015; MARTINS et al., 2017) e instrumento de
acabamento final (ALVES et al., 2016), na tentativa de potencializar a remocao de material

obturador dos canais radiculares.

Estudos comparando e apresentando bons resultados quanto a flexibilidade e
resisténcia dos sistemas WaveOne Gold e Protaper Next, produzidos com ligas de niquel

titdnio dourada e M-wire respectivamente, com outros sistemas de diferentes ligas
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(ADIGUZEL et al., 2017; GOO et al., 2017; KESKIN et al., 2017), tornaram possiveis novas
pesquisas com esses sistemas em processos de retratamento endoddntico com diminui¢do do
tempo operatdrio (OZYUREK et al., 2016; MARTINS et al., 2017; DELAI et al., 2018;
AZIM et al., 2018).

A proposta deste estudo foi avaliar o procedimento de remocdo da guta percha e
posterior instrumentacdo do sistema de canais radiculares, uma vez que na literatura apenas o
processo de remoc¢do do material obturador com diferentes instrumentos tem sido avaliado
(ZUOLO et al., 2013; RIOS et al.,, 2014; SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2015;
YURUKER et al., 2016; OZYUREK et al., 2016; JORGENSEN et al., 2017; AZIM et al.,

2018), necessitando de um protocolo clinico efetivo para a reintervencdo endodontica.

Com a proposta de somar a ciéncia, principalmente no campo da Endodontia, este
estudo propds um protocolo de retratamento, empregando apenas 0s sistemas mecanizados na
remogcdo da massa obturadora e reinstrumentacdo do sistema de canais radiculares.
Estabeleceu-se um protocolo, onde foram utilizados dois instrumentos de cada sistema, sendo
0 primeiro de menor calibre (X2 — 25.06 do sistema Protaper Next e Primary — 25.07 do
sistema WaveOne Gold), para remo¢do do material obturador, seguido de um segundo
instrumento do mesmo sistema com maior calibre (X3 — 30,07 do sistema Protaper Next e

Medium — 35.05 do sistema WaveOne Gold) para reinstrumentacdo do canal radicular.

Neste estudo, a proposta acima foi testada em raizes mesiais de molares inferiores,
com intuito de buscar uma nova forma de limpeza, avaliando o desvio da trajetdria original do
canal radicular (OZYUREK et al., 2016; ALVES et al., 2016; DELAI et al., 2018). A escolha
de raizes mesiais de molares inferiores apresentando dois canais e forames independentes,
com angulos de curvatura entre 20 e 50 graus (SCHNEIDER, 1971) e raio de curvatura menor
ou igual a 10 mm segue os critérios adotados em estudos anteriores e por se aproximarem das
condicdes encontradas durante a conduta clinica do profissional em seu cotidiano (PRUETT;
CLEMENTE; CARNES, 1997).

A realizacdo de diferentes meétodos de pesquisa, como cortes histologicos
(CARVALHO et al., 2015), comparacgdes radiograficas (SILVA et al., 2015), microscépio
cirargico odontoldégico (ZUOLO et al., 2013; RIOS et al., 2014; SOUZA et al., 2015),
estereomicroscopio (OZYUREK et al., 2016), microtomografiacomputadorizada (JUNAID et
al., 2014; ROSA et al., 2015; ALVES et al., 2016; AMARAL et al., 2016; MARTINS et al.,
2017; ZANESCO et al., 2017; DELAI et al., 2018), vem sendo aplicadas por pesquisadores
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para avaliar a instrumentacdo e retratamento dos canais radiculares com sistemas
mecanizados. A tomografia computadorizada cone-beam, também tem sido utilizada, pois por
esse metodo é possivel obter imagens tridimensionais, antes e ap0s os procedimentos, de
forma ndo destrutiva, preservando a estrutura do material ou corpo de prova (YURUKER et
al., 2015; COSTA et al., 2017;). A tomografia computadorizada cone-beam, mostrou-se uma
ferramenta de medicdo confidvel e ndo invasiva, podendo ser empregada para explorar em
detalhes o sistema de canais radiculares (ENALGHY et al., 2014; YURUKER et al., 2016;
COSTA et al.,, 2017; HASHEMINIA et al., 2018). Atualmente a microtomografia
computadorizada, por ser uma ferramenta de alta amplificacdo e capacidade de inspecao ndo
destrutiva, vem sendo utilizada em trabalhos para avaliar quantitativa e qualitativamente,
possiveis intercorréncias no mesmo espécime antes e depois dos procedimentos endoddnticos
(JUNAID etal., 2014; ROSA etal., 2015; CASSIMIRO etal., 2017; YILMAZ etal., 2017).

Por meio dos resultados obtidos relacionados a direcdo do desvio apical, foi observado
maior desvio da trajetoria dos canais para dire¢cdo mesial, ou seja, para a por¢ao externa da
raiz na por¢do anti-furca. Dos 648 pontos analisados, sendo 324 ap6s remocdo de guta percha
e 324 apos reinstrumentacdo dos canais radiculares, 332 (169 apds remocdo e 163 apds
reinstrumentacao) apresentaram desvio para a mesial (51,23%), 309 (152 ap6s remocgao e 157
apos reinstrumentacdo) paraa distal (47,68%) e 7 (3 apds remocao e 4 ap6s reinstrumentacao)
ndo apresentaram desvio (1,08%). Os resultados encontrados neste estudo estdo de acordo
com outros trabalhos com a mesma proposta (JUNAID et al., 2014; CARVALHO etal., 2015;
ZANESCO et al., 2017).

A ocorréncia de transporte em sentidos diferentes no mesmo canal, mas em pontos
diferentes, esta diretamente associado ao angulo e raio de curvatura da raiz (YOU et al.,
2011). Maiores médias de desvio apical ocorridas nas paredes mesiais das raizes estudadas,
estdo relacionadas ao fato da parede distal agir no sentido anti-furca e forgar instrumentos,
produzidos com ligas que apresentam memoriade forma, contra a parede mesial (YOU et al.,
2011; JUNAD etal., 2014; CARVALHO etal., 2015; ZANESCO et al., 2017).

Ao avaliarmos os resultados do desvio promovido pelas diferentes técnicas ap6s
remocao e reinstrumentacao, nao foi observada diferenca estatistica significante no 1° mm e
3° mm. Entretanto foi observada diferenca estatistica significante no 5° mm do canal mésio
vestibular, quando comparados o0s grupos WOG e PTN ap06s remocdo de guta percha. Esse
resultado pode ser explicado pela maior flexibilidade do sistema WOG e pela memdria
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controlada de sua liga (DELAI et al., 2018; AZIM et al., 2018; DELAI et al., 2018), que
proporciona uma instrumentacao mais centralizada e com menor tenséo no sentido anti-furca
em raizes com curvaturas mais acentuadas. Esses dados, corroboram com os estudos de
Elnaghy, et al., (2014), Nabavizadeh et al., (2014), Wu et al., (2015), Amaral et al., (2016),

que apresentaram desvio em algum ponto estudado da extensdo do canal radicular.

Quanto ao indice de centralizacdo dos instrumentos, estabelece-se que os valores mais
proximos a zero, significam menor capacidade do instrumento em se manter centralizado no
interior dos canais radiculares e quanto mais proximo a 1,0 (um), maior seria essa capacidade
(GAMBIL; ALDER; RIO, 1996). Neste trabalho, deve-se considerar a presenca de material
obturador ocupando a luz do canal, podendo interferir no trajeto do instrumento em direcao ao
forame apical, concordando com trabalhos publicados anteriormente (NEVARES et al., 2016;
ELNAGHY etal., 2017).

No presente estudo, ndo foi encontrado diferenca estatisticamente significante, porém
o sistemaPTN apresentou média de indice de centralizacdo mais proximo de 1 ap6s remocao
da guta percha (0,83). Este resultado pode ser relacionado ao movimento excéntrico que o
instrumento apresenta por seu nucleo ser descentralizado (WU et al., 2015; LOPES et al.,
2017), fazendo com que estes instrumentos trabalhnem com menor contato nas paredes dos
canais radiculares, diminuindo as chances de desvio da trajetédria original do canal. Apés
reinstrumentacao, nenhum dos grupos apresentou média proximo a 1, pois 0s instrumentos
utilizados nesta etapa sao mais calibrosos quando comparados aos instrumentos de remocao
de guta percha, aumentando as chances de descentralizacdo do instrumento (WU et al., 2015
OZYUREK etal., 2016; ALVES et al., 2016; DELAI etal., 2018).

Na analise do aumento percentual da area da luz do canal foi apontado diferenca
estatisticasignificante onde o grupo WaveOne Gold proporcionou um aumento de area maior,
apoOs reinstrumentacdo, em relacdo a Protaper Next e Protaper Universal, no 1° e 5°
milimetros. Também foi encontrada diferenca estatistica significante ao compararmos o
aumento de &rea ap0s remocgdo e apos reinstrumentacdo dos canais radiculares, o grupo
WaveOne Gold apresentou maiores indices no 1°, 3° e 5° milimetros. Diferente de estudos
anteriores que compararam 0 aumento de area com instrumentos de ponta com 0 mesmo
diametro (ELNAGHY et al., 2014; ZANESCO et al.,, 2017), no presente estudo, o
instrumento utilizado para reinstrumentacdo do sistema WaveOne Gold apresenta um
diametro maior em sua ponta (350 um) (AZIM et al., 2018; DELAI et al., 2018) quando
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comparado aos sistemas Protaper Next e Protaper Universal (300 um) (OZYUREK et al.,
2016; LOPES et al., 2017; DELAI et al., 2018), podendo explicar a diferenca no aumento da

area da luz do canal radicular.

Como complementacdo a metodologia empregada para avaliagdo do aumento de area
por meio da tomografia utilizamos o método radiografico no sentido mésio-lingual, ao
contrario dos trabalhos de Nabavizadeh et al. 2014; Zanesco et al. 2017 que utilizaram feixes
de raio-x no sentido mésio-lingual e/ou vestibulo-distal com o propdsito de avaliar desvio
apical. Apds andlise radiogréafica do aumento do didmetro promovido pelos instrumentos
testados, foi observada diferenca estatistica significante entre WOG e PTN apds remocéo de
guta percha, onde WOG estatisticamente promoveu um maior aumento de area em relacao a
PTN. Apos reinstrumentacdo houve diferenca estatistica significante, onde WOG obteve um
maior aumento de didmetro em relacdo aos grupos PTN e PTU. Estes resultados condizem
com os resultados encontrados na avaliacdo com tomografia computadorizada deste mesmo
estudo, a respeito da porcentagem de aumento de area da luz do canal, em que o sistema
WOG (DELAI et al., 2018) proporcionou maiores médias de aumento de area quando
comparadoa PTN e PTU.

Ao avaliarmos os resultados obtidos por meio das imagens de radiografia periapical no
sentido mésio — distal, para avaliagdo do aumento do didmetro das paredes dos canais
radiculares apds obturacdo, remogdo e reintrumentacdo, observou-se que o didmetro
encontrado entre as paredes dos canais radiculares nas imagens radiograficas, estavam
proximos do diametro dos instrumentos dos grupos WOG, PTN e PTU. Os resultados de
remocdo de guta-perchaapontaram diferenga entre remocao e reinstrumentagdo dos canais do
grupo WOG. Este desfecho pode ser explicado pelo fato do instrumento de reinstrumentacéo
do grupo WOG apresentar diametro de taper 35.06 (350 um), sendo 100 um maior que o
instrumentos de remogéo do material obturador com taper 25.07 (250 pm) do mesmo sistema
(DELAIL, et al., 2018). Diferente dos outros grupos, que apresentaram instrumentos para a
reinstrumentacdo com apenas 50 um maior que o0s instrumentos de remocédo de guta percha
(250 pm) (WU et al., 2015; ROSA et al., 2015; SOUZA etal., 2015; YILMAZ et al., 2017).

Os sistemas utilizados apresentaram boas caracteristicas no contexto de retratamento
endodéntico, contudo, sugere-se que novas pesquisas utilizando o hibridismo, ou seja, a

associacdo de diferentes sistemas e cinematicas, além de pesquisas clinicas com



53

acompanhamento aos pacientes para avaliar a eficacia do tratamento utilizando a metodologia

empregada neste trabalho, podem ser realizadas como complementacgéo deste estudo.
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7 - CONCLUSOES

Diante da metodologia empregada e dos resultados obtidos, pode-se concluir que:

o Os sistemas estudados promoveram desvio da trajetéria original do

canal;

o O sistema PTN apresentou maior desvio em relacdo ao sistema WOG
apos remocao de guta percha no 5° mm dos canais estudados.

o Nenhuma das técnicas testadas mostrou plena capacidade de
centralizacdo do instrumento (=1,0), ndo sendo apontada diferenca estatisticamente

significante entre os grupos (P> 0,05);

o O sistema WOG proporcionou um maior aumento de area percentual
em relacdo aos sistemas PTN e PTU ap6s remocdo do material obturador e
reinstrumentacdo durante o retratamento endoddntico ndo gavendo diferneca

significante em relacdo a ptn e ptu;

o Os sistemas avaliados ndo apresentaram diferenca em relacdo a

remocado de material obturador e na reinstrumentacédo do sistemade canais radiculares;

o O sistema WOG promoveu maior aumento do diametro entre as paredes
dos canais, através de imagens de radiografias periapicais, quando comparado aos
sistemasPTN e PTU;
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