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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste trabalho foi comparar a capacidade de instrumentagao de
quatro novos instrumentos, reciprocantes e rotatérios de niquel-titinio em raizes
mesiais de molares inferiores a partir de avaliagbes de micro-tomografia
computadoriza (micro-CT). Materiais e Métodos. Vinte e quatro molares inferiores
extraidos com classificacdo IV de Vertucci na raiz mesial foram selecionados para
este estudo. Os dentes foram organizados em quatro grupos de acordo com
similaridades anatébmicas observadas na micro-CT e, entdo, divididos em quatro
grupos de doze canais mesiais de acordo com o sistema a ser utilizado: Reciproc Blue,
R-Motion, VDW. Rotate e RACE EVO. O tamanho final da instrumentacao apical foi
30/.04 para trés sistemas e 25/.08 para Reciproc Blue. Os escaneamentos de micro-
CT foram realizados antes e apds o preparo a fim de avaliar o volume e a area do
canal, as areas nao preparadas, capacidade de centralizagao e espessura de dentina
remanescente. Resultados. A instrumentagcdo com todos os sistemas aumentou
significantemente o volume e area dos canais (P>.05). Nao houve diferenca
significativa entre os grupos para areas nao preparadas (P>.05). Também n&o houve
diferenca estatisticamente relevante quanto a variagdo do centro de gravidade em
todos os grupos (P>.05). A espessura do canal em relagdo a dentina aumentou
significantemente em todos os grupos apoés instrumentacédo (P<.01). Ndo hoube
diferenga significante ao comparar as espessuras de dentina remanescente em 0 e
4mm do apice em diregdo a embocadura do canal (P>.05). Em nenhuma amostra a a
espessura do canal exceceu 40% da espessura radicular. Conclusoées. Instrumentos
reciprocantes ou rotatérios com secgao transversal triangular ou “em S” performaram
igualmente na instrumentacéo de canais.

Palavras-chave: Instrumentagcdo do canal radicular; instrumentos de niquel-titanio;

microtomografia computadorizada; preparo do canal radicular
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ABSTRACT

Introduction This study compared the shaping ability of 4 new reciprocating and rotary
nickel-titanium instruments in the mesial canals of mandibular molars using micro-
computed tomographic (micro-CT) evaluation.

Methods: Twenty-four extracted mandibular molars with Vertucci’'s class IV
configuration in the mesial root were selected for this study. The teeth were matched
in fours according to anatomic similarities as revealed by micro-CT and then distributed
into 4 groups of 12 mesial canals each according to the instrumentation technique:
Reciproc Blue, R-motion, VDW. Rotate, and RaCe EVO. The final apical size of
instrumentation was 30/.04 for 3 systems and 25/08 for the Reciproc Blue instrument.
Micro-CT scans were taken before and after preparation to evaluate the canal volume,
area and unprepared surface areas, centering ability, and the canal/root width ratio.
Results: Preparation with all systems significantly increased the volume and area of
the canals (P<.05). There were no significant differences between groups regarding
the amount of unprepared areas in both apical and full canal lengths (P>.05). Also,
variation in the center of gravity showed no significant difference between groups either
(P>.05). The root canal width in relation to the root was significantly enlarged by all
systems (P<.01). There were no significant differences between groups when the
canal/root width ratio before and after preparation was compared at levels 0 and 4 mm
apically to the coronal canal opening (P>.05). In no specimen the canal width exceeded
40% of the root width at the levels examined.

Conclusions Reciprocating or rotary instruments, with a triangular or an S-shaped
cross-section, performed equally in shaping mesial canals of mandibular molars.

Key Words: Root canal preparation; micro—computed tomography; nickel-titanium

instruments; root canal shaping
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1. INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

A infeccdo é o principal desafio enfrentado pelo endodontista cujos tratamentos
objetivam eliminar ou, ao menos, reduzir a colonizagao de microrganismos no sistema
de canais radiculares (SCR) (SIQUEIRA et al., 2012). O sucesso do tratamento
endodéntico se associa intimamente ao adequado preparo quimico-mecanico (PQM)
devido a sua capacidade de limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal radicular;
esta etapa, por sua vez, viabiliza adequada obturagao e a criagdo de um ambiente
favoravel a reparacdo tecidual e a perpetuacdo da sanidade dos tecidos
perirradiculares (SIQUEIRA et al., 2018a).

O PQM ¢ realizado por meio da instrumentacao manual ou acionada a motor
associada ao uso de substancias quimicas auxiliares e, se necessario, ao uso de
medicagodes intracanal visando, assim, a maxima reducgao possivel de tecido pulpar,
detritos e microrganismos. No entanto, as complexidades morfolégicas do SCR, como
istmos, deltas apicais e canais acessorios, promovem limitagdes ao PQM resultando
na manutengdo de remanescentes pulpares, detritos e microrganismos (HULSMANN
et al., 2005).

Apesar dos esforgos e avangos relacionados as técnicas de instrumentagao,
instrumentos e irrigantes, dificlmente uma completa limpeza, desinfeccdo e
modelagem do canal radicular é alcancada (PEREZ et al., 2018), uma vez que a
complexidade do SCR pode comprometer a eficacia do PQM devido a nao-adaptacao
dos instrumentos endodonticos as paredes dos canais radiculares (BUCHANAN,
2000). Dentre os métodos utilizados a fim de avaliar a eficiéncia do PQM, destaca-se

a microtomografia computadorizada (microCT). A microCT é um método né&o
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destrutivo que possibilita ao pesquisador uma analise tridimensional precisa e em alta
resolucdo da anatomia dental, além de permitir comparar o mesmo canal radicular
antes e depois da instrumentagao (SIQUEIRA et al., 2017). O uso de microCT em
ensaios laboratoriais ex-vivo sugere que de 11%-18% das paredes do canal radicular
permanecem intocadas apods instrumentacdo e que cerca de 30%-60% dos
microrganismos persistem nestas areas mesmo apos o PQM, sendo um fator de risco
para o desenvolvimento de periodontite apical pés-tratamento endodéntico (ALVES et
al., 2016).

Visando transpor os desafios anatdbmicos dos canais radiculares, difundiu-se o
uso de instrumentos fabricados a partir da liga de niquel-titanio (NiTi) que permitiram
um menor numero de deformacdes se comparados aos instrumentos de aco
inoxidavel, como o transporte apical, a ocorréncia de zips, perfuragbes e desvios
especialmente durante a instrumentacdo de segmentos curvos (PEREIRA et al.,
2012). A evolugéao destes instrumentos deu origem a varios sistemas cujas diferengas
residem na conicidade, tipo e tamanho da ponta, sec¢ao transversal, angulo de corte e
area de escape. Assim como a liga e as caracteristicas de producgéao, as propriedades
mecanicas e o comportamento dos instrumentos variam, assim como seu modo de
uso durante a instrumentagao dos canais radiculares (PETERS, 2004).

Apesar dos avangos com a introdugado dos instrumentos de NiTi acionados a
motor, estudos tém demonstrado falhas na desinfec¢gdo do SCR durante o PQM, pois
nenhuma técnica de preparo tem promovido uma completa limpeza e desinfecgéao dos
canais. Tanto o movimento de rotagao continua quanto o movimento reciprocante dos
instrumentos tendem a realizar preparos circulares, o que favorece a retengao de
remanescentes pulpares e microrganismos nas paredes dentinarias ndo tocadas
principalmente nas extensdes vestibulares e linguais (RIBEIRO et al., 2013) servindo,

assim, como fator causal do fracasso da terapia endodéntica (SIQUEIRA et al., 2010;
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ALVES et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2018a). Estas areas podem permanecer nao
preparadas tanto por conta de irregularidades no formato do canal radicular em sua
secao transversal, oval ou achatada, quanto pelo didmetro dos instrumentos nao ser
suficiente para tocar em todas as paredes do canal principal (PEREZ et al., 2018).

Diante dos fatores relacionados ao sucesso do tratamento endoddntico e a
complexidade morfolégica do SCR, enfatiza-se a importancia do conhecimento da
anatomia pulpar interna e da morfologia da sec¢do transversal dos dentes, como
numero de raizes, numero de canais por raizes e sua localizagao, formato das raizes
nos tercos cervical, médio e apical para que o PQM possa ser realizado de forma tao
adequada e eficiente quanto possivel (WALTON & VERTUCCI, 1997; ESTRELA &
FIGUEIREDO, 1999).

Uma melhor desinfec¢do do SCR é observada em preparos mais amplos tendo
em vista que ultrapassam de forma satisfatéria as irregularidades anatdbmicas
(DALTON et al.,, 1998; SIQUEIRA et al, 1999; WEIGER et al.,, 2006). Em
contrapartida, a quantidade de dentina removida durante o PQM pode ser proporcional
a vulnerabilidade a fratura radicular, comprometendo as propriedades mecéanicas dos
elementos endodonticamente tratados (ADORNO et al., 2010; ZELIC et al., 2015). A
partir da percepgéo clinica e com a evolugdo da Endodontia Minimamente Invasiva, a
manutencgao da dentina pericervical, situada aproximadamente a 4mm acima e abaixo
da crista 6ssea, durante o tratamento endoddntico tem sido preconizada, uma vez que
poderia reduzir o risco de fratura do dente devido a reducgéo da flexdo de cuspides
(CLARK & KHADEMI, 2010; BOVEDA & KISHEN, 2015).

Nao existe um unico fator responsavel pelo fracasso da terapia endodéntica,
mas diversas variaveis clinicas. Os molares inferiores, independentemente do estado

pulpar, apresentam as menores taxas de sucesso diante de todos os grupamentos
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dentarios, o que pode ser explicado pela complexidade anatdbmica e consequente
dificuldade de desinfeccdo do SCR (RICUCCI et al., 2011).

Neste contexto, sistemas mecanizados de NiTi foram inseridos no mercado
buscando promover limpeza e desinfeccao superiores do SCR. Este estudo de
microCT tem a proposta de avaliar o uso de quatro sistemas distintos: Reciproc Blue
(VDW, Munique, Alemanha), R-Motion (FKG Dentaire SA, LaChaux-deFonds, Suica),
VDW.Rotate (VDW, Munique, Alemanha) e RACE EVO (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) a partir da avaliacéo de paredes do volume e area do canal, areas
de superficie ndo-preparadas, capacidade de centralizacdo e espessura de dentina
remanescente apos instrumentacado preconizada de acordo com as especificidades
de cada fabricante e protocolo de irrigagdo, de canais mesiais de molares inferiores

classe IV de VERTUCCI.

1.1 FUNDAMENTOS DO PREPARO QUIMICO-MECANICO

O PQM objetiva alcancar a limpeza, desinfeccdo e modelagem do canal
radicular. Associa-se a agao mecanica dos instrumentos endodbnticos as substancias
quimicas auxiliares visando promover uma redugao significativa de microrganismos
nos canais infectados (BYSTROM & SUNDVIST, 1981; SIQUEIRA et al., 1999;
HULSMANN et al., 2003).

Enquanto em casos de polpa viva o preparo do canal objetiva a criagcdo de uma
modelagem compativel com a obturagdo, em casos de infeccdo do SCR além da
remogao de remanescentes pulpares necréticos, o PQM tem o objetivo de reduzir ao
maximo o0 numero de microrganismos sem que haja extrusdo importante de detritos
contaminados para os tecidos periapicais evitando, assim, a perpetuag¢ao do processo

inflamatdrio (WU et al., 2000a; YOUNG et al., 2007).
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1.2 COMPLEXIDADE DA ANATOMIA INTERNA DO SCR

VERTUCCI (1984), propss a classificagdo da morfologia interna em oito tipos:
tipo | — um unico canal com extensao da camara pulpar ao apice; tipo Il — dois canais
separados que deixam a camara pulpar e se unem proximo ao apice e formam um
canal; tipo Il — um canal deixa a camara pulpar, se divide em dois e antes do apice se
junta novamente para um forame unico; tipo IV — dois canais separados e distintos em
toda extensao da camara pulpar ao apice; tipo V — um canal deixa a camara pulpar e
se divide antes do apice em dois canais separados e distintos, terminando em forames
apicais independentes; tipo VI — dois canais separados deixam a camara pulpar, se
juntam e se dividem novamente antes do apice, terminando em forames distintos; tipo
VIl — um canal deixa a camara pulpar, se divide em dois que se juntam durante o
trajeto e se dividem novamente antes do &pice terminando em dois forames
independentes e tipo VIII — trés canais separados e distintos em toda a extenséo da

caémara pulpar ao apice radicular (Figura 1).

LA AA

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VI Tipo VIII
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Figura 1. Classificagdo esquematica de VERTUCCI.4R5TFGV

O SCR apresenta irregularidades anatémicas que dificultam o sucesso da
terapia endodéntica como ramificacdes laterais e apicais, reentrancias, istmos, tubulos
dentinarios, canais recorrentes, ramificacdes intercanais que estdo muitas vezes
associadas ao segmento apical de pré-molares e molares (DE DEUS, 1975). Para
RICCUCI & SIQUEIRA (2008), microrganismos localizados nessas complexidades
anatdmicas se encontram fora do alcance dos efeitos dos instrumentos endoddnticos
e das substancias quimicas usadas durante o PQM, o que corrobora a dificil tarefa de
limpeza e desinfecgdo do SCR.

O molar inferior apresenta um complexo e desigual grupamento de variagoes
anatdbmicas do SCR. Estes possuem, em sua maioria, duas raizes e trés canais
(61,3%), sendo dois mesiais e um distal (VERTUCCI, 1984; VILLAS-BOAS et al.,
2011). Segundo WALTON & VERTUCCI (1997), o conhecimento das varia¢gdes mais

comuns da anatomia interna auxilia na adequada limpeza e modelagem do SCR.

1.3 AREAS NAO PREPARADAS DURANTE A INSTRUMENTAGAO

O resultado ideal de paredes tocadas durante o preparo seria de 100%,
considerando este dado um indicativo indireto de limpeza, uma vez que todo tecido
pulpar ou biofiime bacteriano aderidos as paredes teriam sido eliminados com a
camada de dentina removida durante o PQM (METZER et al., 2014).

De acordo com WU et al., (2000b) a ocorréncia de canais ovais ou achatados
em suas secgoes transversais pode variar de 25%-50% fazendo, assim, com que
algumas areas nao possam ser tocadas pelos instrumentos endoddnticos. As areas
dos canais n&o tocadas durante o PQM podem servir como abrigo para colonizagao
bacteriana favorecendo a persisténcia da infeccao endodéntica (ALVES et al., 2011b;

DIETRICH et al., 2012).
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SIQUEIRA et al., (2018a) avaliaram os aspectos morfolégicos das areas nao
preparadas de canais radiculares apés o PQM. A amostra selecionada foi de 10 pré-
molares inferiores com necrose pulpar associada a lesao perirradicular e canais
mésio-vestibulares de 11 molares com polpas vitais. O preparo foi realizado com
instrumentos Reciproc R40 e R25, respectivamente, e irrigados com NaOCI a 2,5%.
Os canais foram escaneados antes e apds o preparo e areas nao preparadas foram
identificadas e submetidas a analise histolégica, em polpas vitais, € microscopia
eletrénica de varredura (MEV), em polpas necréticas. Nos molares a quantidade de
areas nao preparadas foi de 18,1% em toda extensao do canal e 9,6% no segmento
apical; nos pré-molares, por sua vez, a quantidade de areas nao preparadas foi de
34,6% e 17,6%, respectivamente. A analise histolégica de canais com polpas vitais
revelou maior quantidade de tecido pulpar remanescente no segmento apical,
enquanto a analise por MEV dos canais com polpas necréticas revelou detritos em
todos os segmentos avaliados. Concluiram, assim, que as areas nao preparadas
durante a instrumentagao apresentaram frequentemente tecido pulpar remanescente,
detritos e microrganismos, principalmente no segmento apical.

PETERS et al. (2015) observaram, a partir da avaliagéo do preparo de 20 raizes
mesiais de molares inferiores com canais independentes, que a instrumentagédo dos
canais até um instrumento #20 € insuficiente para atingir uma elevada area de paredes
do canal, deixando até 43% de superficie ndo tocada nos 4mm apicais.

PEREZ et al. (2018) associaram o aumento progressivo do diametro do preparo

do canal a uma reducgao significativa no percentual de paredes néo tocadas.

1.4 MICRORGANISMOS PERSISTENTES NO SCR
Objetivando o sucesso apos a terapia endodéntica, a eliminagéo ou a redugao

significativa de microrganismos, assim como a prevengao da recontaminagédo do SCR
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se fazem imprescindiveis. No entanto, estudos clinicos tém evidenciado a
permanéncia de microrganismos nas por¢des nao instrumentadas e de maior
complexidade anatbmica do SCR mesmo apdés PQM e obturacdo dos canais
radiculares. (SIQUEIRA & ROCAS, 2004; NAIR et al., 2005; VERA et al., 2012).

Esta complexidade anatémica do SCR inviabiliza a esterilizacdo dos canais por
meio do PQM que objetiva, assim, reduzir a carga bacteriana a um nivel compativel
com saude, ou seja, abaixo da contagem necessaria para causar ou perpetuar a
doenca, sendo um desafio precisar qual seria o nivel compativel para que a reparagao
perirradicular aconteca (SIQUEIRA & ROCAS, 2008; SIQUEIRA, 2011).

ROCAS et al. (2013) analisaram a redugéo na contagem bacteriana apds o
preparo manual e acionado a motor com instrumentos de NiTi por meio de analise por
métodos moleculares e concluiu-se que independentemente do tipo de técnica, a
reducao bacteriana € comparavel quando os parametros de alargamento e irrigagao

se assemelham.

1.5 MICRO-CT APLICADA NA ENDODONTIA

A micro-CT € considerada uma ferramenta com grande potencial para a
pesquisa por sua capacidade de reconstruir de forma detalhada dentes antes, durante
e apos diferentes procedimentos experimentais, permitindo a obtencdo de dados em
todas as etapas. Na endodontia permite ndo apenas avaliagdo da morfologia interna
e externa, mas de quaisquer alteragdes volumétricas da cavidade pulpar decorrentes
do PQM e/ou obturacdo dos canais radiculares (NIELSEN et al., 1995).

A abordagem nao destrutiva da microCT viabiliza o estudo da anatomia de forma
precisa e tridimensional em varios angulos superando deficiéncias técnicas de

estudos anteriores e permitindo, por ser uma técnica reprodutivel, avaliagcbes
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qualitativas e quantitativas de todo o SCR (PETERS et al., 2000; VERSIANI et al.,

2013).

1.6 MODERNIZAGAO DOS INSTRUMENTOS E SISTEMAS ENDODONTICOS

Objetivando vencer os desafios anatdmicos dos canais radiculares, a introdugao
dos instrumentos de NiTi e a subsequente mecanizagao dos sistemas endoddnticos
incrementaram significantemente a qualidade e a previsibilidade dos preparos,
proporcionando uma reducao dos indices de transporte apical, zips, perfuragdes e
desvios, especialmente durante a instrumentagédo de canais curvos (PEREIRA et al.
2012; TINOCO et al. 2014; GAVINI et al., 2018).

Inovagdes aconteceram nos ultimos anos tanto no design quanto nos tratamentos
térmicos e de superficie nos instrumentos de NiTi associadas a incorporagédo e
hibridizacao de novos movimentos. Tais mudangas, combinadas ao conhecimento da
morfologia e das caracteristicas mecanicas dos instrumentos endodénticos e seu uso
adequado, garantem maior seguranga e versatilidade no preparo dos canais
radiculares pelo operador (GAVINI et al., 2018).

O avanco tecnoldgico na produgao de instrumentos de NiTi permitiu a fabricagao
por processo de usinagem que, por sua vez, viabilizou mudangas na configuragao da
parte ativa, variagdes no angulo helicoidal e angulo de corte, assim como diferentes
aumentos na conicidade em um mesmo instrumento nao seguindo, necessariamente,
os padroes ISO publicados em 1958 e adotados até hoje para os instrumentos
manuais (THOMPSON, 2000).

Por muitos anos a fabricagdo dos instrumentos endoddnticos era
exclusivamente por usinagem convencional que permitia variagbes no design da
secao transversal de corte, disposi¢cao das superficies de corte na parte ativa e

presenga ou auséncia de superficies radiais, uma vez que o objetivo principal era
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melhorar a capacidade de corte dos instrumentos e, ao mesmo tempo, diminuir os
riscos de fratura. Com este intuito, passaram a ser realizados, também, tratamentos
nas ligas de NiTi que resultaram em mudangas no comportamento clinico dos
instrumentos, como superelasticidade e memoaria controlada, assim como mudancgas
na cinematica dos sistemas endodonticos (GAVINI et al., 2018).

Apesar das vantagens associadas a superelasticidade das ligas de NiTi, a
propensdo a fratura levou ao desenvolvimento de estratégias para melhorar a
eficiéncia e a seguranga desses instrumentos. As propriedades mecanicas e o
comportamento dos sistemas mecanizados de NiTi variam de acordo com a
composic¢ao da liga e com o tratamento termomecanico recebido (GAMBARINI et al.,
2011; SHEN et al., 2011; GUTMANN & GAO 2012; YE & GAO 2012).

A introducdo de sistemas mecanizados de NiTi culminou em maior
previsibilidade no tratamento endodéntico e, também, em uma reducéao significativa
do tempo clinico. O movimento de rotagédo continua ainda € o mais prevalente nos
sistemas mecanizados disponiveis no mercado, onde as limas giram 360° no sentido
horario no interior do canal radicular, mas visando diminuir a propensao destes
instrumentos a fratura, 0 movimento reciprocante, que alterna movimentos no sentido

horario e anti-horario, foi difundido (GAVINI et al., 2018).

1.6.1 Reciproc Blue

Os instrumentos Reciproc Blue (figura 2) possuem sec¢ao transversal em “S” e sao
fabricados a partir de uma nova tecnologia de tratamento térmico que resulta em uma
camada azul de 6xido de titdnio em sua superficie conferindo maior flexibilidade e
resisténcia a fadiga ciclica para a liga de NiTi durante o preparo dos canais radiculares

(DE DEUS et al., 2017; DE DEUS et al., 2019)
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Figura 2. Instrumento Reciproc Blue.

1.6.2 R-Motion

Os instrumentos do sistema R-Motion (figura 3) sdo produzidos com liga de NiTi que
recebe um tratamento térmico do tipo Max-Wire. Tais instrumentos possuem secao
transversal triangular e sdo operados em movimento reciprocante.

R-Motion R-Motion 25 R-Motion 30
Glider

|
!.

R 1333 3

¥
b
¥
¥
i
¥
¥
3
}

Figura 3. Instrumentos do sistema R-Motion.

1.6.3 VDW.Rotate

Os instrumentos do sistema VDW.Rotate (figura 4) possuem processo de
fabricagao similar ao sistema Reciproc Blue no que diz respeito a liga e ao tratamento
térmico de superficie, no entanto diferem no numero de instrumentos (multiplos
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instrumentos vs. lima unica), na diregao de corte e no tipo de movimento, enquanto o

sistema Reciproc é operado de forma reciprocante, o sistema VDW.Rotate é acionado

por rotacao continua

-
s B B R .d_“_-

i e—

e e Bl .—P-

Figura 4. Instrumentos do sistema VDW.Rotate.

1.6.3 RACE EVO

em

sentido

horario.

Assim como o sistem R-Motion, os instrumentos RACE EVO (figura 5) sao

produzidos com liga de NiTi que recebe um tratamento térmico do tipo Max-Wire, com

eletropolimento de superficie. Os instrumentos RACE EVO possuem hélices de corte

alternadas com secao transversal triangular e sdo acionados por rotagéo continua em

sentido horario.
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Figura 5. Instrumentos do sistema RACE EVO.

24



2. JUSTIFICATIVA

O preparo quimico-mecéanico € um dos fatores mais comumente associados ao
sucesso endododntico. A procura por um instrumento ideal que realize adequado
preparo e ampliagcdo do sistema de canais radiculares frente a complexidade
anatdbmica promovendo limpeza e desinfecgdo € um dos obstaculos da Endodontia
contemporanea. Ha uma gama de instrumentos de NiTi acionados a motor sendo
langados no mercado, com diferentes diametros e conicidades, com a promessa de
melhor capacidade de instrumentagao dos canais. Diante desta constatacao, se faz
necessaria a busca por instrumentos e sistemas cujos didmetros e conicidades
preparem a maior area possivel de paredes do sistema de canais radiculares evitando
desgastes desnecessarios, visando ndo somente a sanidade dos tecidos
perirradiculares, mas também a resisténcia do dente tratado endodonticamente, tendo
como base a comparagdo de dados anatdbmicos obtidos antes e depois da

instrumentacao a partir de avaliagado microtomografica.
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3. HIPOTESE

As caracteristicas dos instrumentos endodénticos como conicidade, tipo e tamanho
da ponta, secao transversal, angulo de corte e area de escape assim como suas
propriedades mecanicas tém o potencial de influenciar na area de paredes nao
preparadas durante o preparo quimico-mecanico e, por conseguinte, de interferir na
limpeza e desinfeccao do sistema de canais radiculares e no progndstico da terapia
endodéntica, além de influenciarem na espessura da dentina remanescente e na

resisténcia do remanescente dentario pds-tratamento endoddntico.
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4. OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo avaliar o volume e area do canal, areas de superficie
nao-preparadas, capacidade de centralizagdo e espessura de dentina remanescente
em 48 canais mesiais de molares inferiores classe IV de VERTUCCI a partir da
comparagao de quatro sistemas mecanizados reciprocantes ou rotatérios, com duas
segOes transversais distintas, antes e apds instrumentagdo, utilizando a

microtomografia computadorizada.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Selegao da amostra

Trinta e quatro molares inferiores foram cedidos pelo Biobanco da Universidade
do Grande Rio — Professor José de Souza Herdy (Duque de Caxias, Rio de Janeiro).
Destes previamente citados, vinte e quatro dentes foram selecionados segundo os
critérios de inclusdo: dentes permanentes apresentando rizogénese completa,
paténcia foraminal confirmada com lima C-Pilot® (VDW, Munique, Alemanha)
tamanho 10 e caracteristicas das raizes mesiais compativeis com a configuracéo
classe IV de VERTUCCI (VERTUCCI, 1984), ou seja, dois canais independentes em
toda extensdo da cémara pulpar ao apice radicular, denominados canal mésio-
vestibular (MV) e canal mésio-lingual (ML), grau de curvatura radicular até 25 graus

(SHNEIDER, 1971), auséncia de fraturas radiculares e terapia endodontica prévia.

5.2 Escaneamento e analise microtomografica inicial

Para analisar a anatomia inicial do SCR, toda a amostra foi escaneada no
Laboratério de Instrumentagdo Nuclear da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
utilizando o microtomografo SkyScan 1173 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) para
avaliacdo morfométrica tridimensional quanto ao volume e a area de superficie, a
anatomia interna e ao comprimento dos canais. O microtomografo (figura 6) foi
programado para operar com 40 vK, 200 mA, tendo uma resolugéo isotrépica de 11.85
pum. Foi utilizado durante os escaneamentos um filtro de aluminio de 1.0 mm de
espessura, com tempo de exposicao de 1000 ms, passo de rotacao de 0.8° e rotagao
de 360° ao redor do eixo vertical, totalizando cerca de 15 minutos por espécime. Cada

elemento da amostra foi fixado em suporte com cera utilidade (Technew, Rio de
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Janeiro, RJ, Brasil) e o adequado posicionamento avaliado pelo uso da ferramenta
Video Image do programa de controle do microtomégrafo.

Apds escaneamento, foi realizada a reconstrugao das imagens tridimensionais
dos elementos pelo programa NRecon v1.6.6.0 (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e
a reducgao de artefatos. Em seguida os dentes foram pareados e os canais mesiais
individualmente analisados e organizados de acordo com a similaridade relacionada
a anatomia interna dos mesmaos, objetivando uma distribui¢do uniforme da amostra e,
entdo, divididos em quatro grupos (n=6) de acordo com o sistema escolhido. (figura

7)

SKYSCAN

Figura 6: Imagem ilustrativa do microtomégrafo SkyScan 1173.
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CONJUNTO 01 CONJUNTO 02 CONJUNTO 03 CONJUNTO 04

Figura 7: Paramento das amostras por similaridade anatémica

30



5.3 Acesso e obteng¢ao do comprimento de trabalho

Os dentes foram acessados com brocas esféricas diamantadas 1014 (FG KG
Sorense, Sao Paulo, SP) acionadas em alta rotagao sob refrigeragdo. O comprimento
de trabalho (CT) foi definido a partir da introdugdo de uma lima C-Pilot® namero 10
no interior do canal até que a ponta do instrumento pudesse ser observada no forame
apical (figura 8). Esse procedimento foi realizado com auxilio de microscépio
eletrénico com aumento de 10x. O cursor da lima foi ajustado na borda oclusal e o
instrumento cautelosamente removido do canal. A distancia da ponta do instrumento
ao cursor foi medida com régua milimetrada (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil)
e da medida obtida foi subtraido 1 mm, obtendo-se, assim, o CT de cada canal. O
glide path foi realizado com lima C-Pilot® numero 15. Durante o PQM, a cada troca

de instrumento, uma lima C-Pilot® numero 10 foi utilizada para manutencdo de

paténcia foraminal.

Figura 8 (esquerda): Estabelecimento de paténcia e comprimento de trabalho da amostra. Figura 9

(direita): Torno de bancada n° 0 para fixagdo da amostra.
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4.4 Instrumentacgao, irrigagao e fluxograma

Os elementos da amostra foram fixados em um torno de bancada n° 0 a fim de
garantir melhor controle dos movimentos durante a instrumentacdo e uma
padronizagao dos preparos (figura 9).

Em seguida, os dentes foram instrumentados por um Uunico operador,
especialista em Endodontia, que n&o teve acesso prévio aos escaneamentos com o
objetivo de evitar variaveis interoperadores e o direcionamento manual do instrumento
na preparacao de paredes que, possivelmente, ndo seriam preparadas.

Um dente de cada sexteto pareado foi randomicamente designado para um dos
trés grupos de acordo com o sistema de instrumentagao: canais instrumentados com
Reciproc Blue R25 (25/.08), R-Motion (15/.03, 30/.04), VDW.Rotate (15/.04, 20/.05,
25/.06, 30/.04), e RACE EVO (15/.04, 25/.04, 30/.04).

O mesmo volume final de irrigante - 13 ml de hipoclorito de sédio (NaOCI) em
uma concentragcéo de 2.5% - foi utilizado em todos os grupos e o tempo de agao foi
cronometrado a fim de garantir o mesmo tempo de acgéao final — 3 minutos - em todos
os canais independentemente do numero de instrumentos ou sistema utilizado. Um
fluxograma foi tragado para cada sistema e seguido cautelosamente durante a

instrumentacao da amostra.
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Figura 10: Fluxograma de instrumentacéo e irrigacdo da amostra.

33



5.4.1 Reciproc Blue

Antes da instrumentagdao com o instrumento Reciproc Blue R25 operado com o
motor VDW Silver (VDW GmbH) utilizando a recomendac¢do do fabricante na
configuracdo “RECIPROC ALL”, cada canal foi irrigado com 2mL 2.5% NaOCI e a
paténcia com lima tipo K 15 conferida. Feita nova irrigagao com 2mL de NaOCl e, em
sequéncia, instrumentagao do canal com a lima Reciproc Blue 25/.08 em movimento
de bicadas (pecking motion) com amplitude de 3mm; apds cada 3 movimentos de
bicada, o instrumento era removido e limpo, a paténcia realizada e uma irrigagcédo com
2mL de NaOCI feita. Quando o instrumento atingiu o comprimento de trabalho, uma

irrigacao final com 5mL de NaOCI foi realizada.

5.4.2 R-Motion

Os canais foram inicialmente irrigados e a paténcia foraminal realizada assim
como no grupo anterior. Em seguida um instrumento glider 15/.03 foi utilizado em
movimento de bicadas até alcangar o comprimento de trabalho. Os instrumentos deste
sistema foram acionados no motor VDW Silver na mesma configuragao da Reciproc
Blue. O instrumento 30/.04 foi utilizado na modelagem dos canais, em um gentil
movimento de bicada com amplitude de 3mm até o comprimento de trabalho. O canal
foi irrigado com 2mL de NaOCI, o instrumento removido e limpo e a paténcia conferida.
Apds o término da instrumentagdo, uma irrigacdo final com 5mL de NaOCI foi

realizada.

5.4.3 VDW.Rotate
Ap0s protocolo de irrigagao inicial e paténcia foraminal assim como nos outros
grupos, um glide path foi realizado com instrumento 15/.04 no motor VDW Silver em

350 rpm (1.3 Ncm) em movimento de bicada até o comprimento de trabalho. Em
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sequéncia, sob irrigacdo, os instrumentos VDW.Rotate 25/.06 e 30/.04 foram
utilizados até o comprimento de trabalho em 350 rpm (2.0 Ncm). Apds cada
instrumento, foi realizada paténcia e irrigagdo com 1mL de NaOCI. A irrigagao final

com 5mL de NaOCI foi realizada apds instrumentacao.

5.4.4 RACE EVO

Tal qual nos demais grupos, a irrigagao inicial e paténcia foraminal foram
realizadas. Em seguida, a instrumentac&o inicial com o instrumento de glide 15/.03 foi
feita em movimento de bicada até o comprimento de trabalho. Os instrumentos RACE
EVO 25/.04 e 30/.04 foram utilizados até o comprimento de trabalho acionados pelo
motor VDW Silver em 1000 rpm (1.5 Ncm).

Em todos os grupos a irrigagao foi realizada com um volume total de 13 mL de
NaOCI. Um operador especialista em endodontia e com experiéncia nos sistemas
utilizados realizou a instrumentacdo de toda amostra. Cada instrumento foi utilizado

para preparar trés canais.

5.5 Avaliagao microtomografica final

Ao fim do PQM, os dentes da amostra foram escaneados novamente com os
mesmos parametros delineados na selecdo da amostra. A reconstrugao das imagens
realizadas ap6s a instrumentacdo foram geometricamente corregistradas com as

mesmas definigcdes iniciais usando o software 3D Slicer 4.4.0 (http://.slicer.org) com

uma combinagao personalizada de um moddulo de registro rigido baseado em
semelhancas de intensidade de imagem com precisao superior a 1 voxel. O software
CTAn v.1.12 (Bruker Micro-CT) foi utilizado para calcular o volume e a area de

superficie do canal radicular.
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A superficie ndo tocada foi avaliada usando o software ImagedJ 1.50 (National
Institutes Health, Bethesda, MD) calculando o numero de voxels estaticos. Todos os
valores foram calculados subtraindo os valores dos canais tratados daqueles
registrados para os canais nao tratados inicialmente e, entdo, convertidos em
porcentagens. As analises incluiram a porc¢ao apical de 4mm do canal preparado e o
comprimento total do canal (até 10mm do comprimento de trabalho). Todas as
analises foram realizadas por um operador diferente daquele que instrumentou os
canais e desconhecia os grupos.

O transporte do canal foi estimado a partir do centro de gravidade calculado
para cada fatia e conectado ao longo do eixo x com uma linha ajustada em um total
de 11.574 VDW.Rotate, 11.465 RACE EVO, 11.414 Reciproc Blue e 11.554 R-Motion
secoes transversais usando XLSTAT-3Dplot para Windows (Addinsoft, Nova York,
NY).

O transporte médio (em mm) foi calculado comparando-se os centros de
gravidade antes e apds o preparo dos segmentos coronal, médio e apical do canal.
Medidas representativas também foram apresentadas graficamente em diagramas.

Para medir o didmetro do canal antes e depois do preparo comparado ao
didmetro radicular, o software CTAn foi utilizado em 2 niveis: terco médio
(considerando o comprimento total do canal) e 3mm abaixo da embocadura do canal.
Um possivel risco de fratura foi considerado se a largura do canal apés a

instrumentacao correspondesse a mais de 40% da largura da raiz.

5.6 Analises estatisticas
O teste Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade da amostra. Os
testes ANOVA e Kruskal-Wallis foram aplicados de acordo com a distribuigdo normal

e nao-normal. O teste WILCOXON foi aplicado para comparar as diferencas
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intragrupos nos quesitos volume, area de superficie, areas ndo preparadas e
espessura canal/raiz antes e depois do preparo. O nivel de significancia ficou definido

em 5% para todos os testes estatisticos realizados (P<.05).
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6. RESULTADOS

As medidas de volume, area de superficie e areas nao-preparadas antes e
depois do preparo quimico-mecanico estdo demonstradas na Tabela 1. O volume
inicial do canal e a area de superficie foram semelhantes entre os grupos (p>.05) e
aumentaram significantemente apdés a instrumentagdo com todos os sistemas
testados (p<.05). A quantidade de areas ndo-preparadas depois da instrumentagéo
em todo canal e no segmento apical foram de, respectivamente, 19% e 13% para
VDW.Rotate, 16% e 11% para Reciproc Blue, 14% e 10% para RaCe EVO e 17% e
12% para R-Motion (Figura 11). N&do houve diferenga estatisticamente significante

entre os grupos em relagao as areas nao-preparadas (p>.05).

Tabela 1: Volume e area de superficie de canais mesiais de molares inferiores antes e depois da
instrumentagcdo com quatro sistemas

Instrument Level Volume Mean + 5D Median Range Surface area Mean % 5D Median Range
System (mm?*) (mm?)
VDW.Rotate Full Initial 241,12 2 1,17-51 Initial 104577 +59250,09 115617 21632 - 217772
canal
Final 541,20 5 2,44-6,17 Final 18585 + 11534,61 18320 2584 - 38055
%increase 229 +107,82 206 110-473,50 Y%unprepared 19+6,37 20 7,35-28,04
Apical  Initial 1306 1.2 0.7-29 Initial 44883 + 25429,22 49621 9284,12 — 93464,38
canal
Final 05+0.2 0.5 03-08 Final 5581 + 3463,84 5501 775,97 -11427,93
%increase 281128 254 11.9-46.3 Y%unprepared 13+4,46 14 5,14 -19,62
RACE EVO Full Initial 3+111 2 0,45-4,73 Initial 125850 + 68866,67 126961 9760 - 258727
canal
Final 4+0,99 4 2,10-5,54 Final 17582 + 14131,53 12267 1870 - 43449
gtincrease 184 £94.94 173 100,54 - 466,65 %unprepared 14 + 6,39 15 3,69-25,10
Apical  Initial 1.2+£05 11 0.8-31 Initial 54013 + 29556,51 54489 4188,84 - 1110416
canal
Final 0.6+02 0.4 0.4-09 Final 5280+ 4243,70 3684 561,56 —13047,75
gtincrease 20.1+13.2 26.6 12.2-47.1 Yunprepared 10 + 4,47 10 2,58-17,56
Reciproc Blue  Full Initial 24117 2 0,67 - 3,82 Initial 135204 + 88159,04 119224 29705 -301141
canal
Final 4+091 5 2,93-6,18 Final 19133 + 15773,22 16134 2416 - 61400
%increase 302 + 184,33 244 120,41 - 649,25 %unprepared 16 +9,26 17 2,65-3151
Apical  Initial 3606 35 23-52 Initial 58960 + 37122,9 51169 12748,93 -129245,1
canal
Final 19+ 06 16 0.8-26 Final 5908 + 4693,90 5374 725,52 -18438,44
gtincrease 480+11.8 48.1 28-49 Yunprepared 11+ 6,52 12 1,85-22,05
R-Motion Full Initial 2+0,69 2 1,07-3,18 Initial 138899 + 48534,35 136275 79645 — 235691
canal
Final 4+148 3 1,95-5,95 Final 22854 +10393,07 19164 10393 - 46814
gtincrease 170 £36,10 161 125,66 - 224,52  %unprepared 17 £5,24 16 6,99 - 24,15
Apical Initial 19+04 1.7 1.2-29 Initial 50613 + 20830,19 58487 341824 -101154,9
canal
Final 0.6+02 0.6 0.4-09 Final 6863+ 3121,04 5755 3121,02 — 14058,26
Sincrease 30.2 £10.4 26.5 18.4 —56.4 Yunprepared 12 + 3,67 11 4,89 — 15,90
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Figura 11: Representacdo 3D dos escaneamentos de micro-CT realizados antes (verde) e apds a
instrumentacao utilizando os sistemas VDW.Rotate (roxo), RaCe EVO (azul), R-Motiom (laranja) e
Reciproc Blue (vermelho). As imagens sobrepostas em verde mostram as areas nao preparadas. O
grafico mostra o desvio do canal avaliado a partir da variagdo do centro de gravidade antes (verde) e
apos a instrumentagéo do canal com cana sistema. As imagens da sec¢ao transversal demonstram as
representacdes do transporte do canal em 10 mm e 4 mm.

A variacdo no centro de gravidade nao apresentou relagao estatisticamente
significante entre os grupos (p>.05). Os resultados variaram de 0.01 a 0.45 mm para
VDW.Rotate, 0.03 a 0.062 para RaCe EVO, 0.03 a 0.41 mm para Reciproc Blue e 0.08

a 0.29 mm para R-Motion. (Tabela 2).

Tabela 2: Centro de gravidade (mm) dos canais radiculares apos instrumentacao utilizando dois
sistemas distintos

Instrument system Level Mean * 5D Median Range
VDW.Rotate Full canal length 0.17+0.16 0.11 0.01-0.45
RACE EVO Full canal length 0.18 +0.17 0.10 0.03-0.62
Reciproc Blue Full canal length 0.15 £0.11 0.11 0.03-0.41
R-Motion Full canal length 0.19 +0.73 0.20 0.08-0.29

A espessura do canal radicular em relagao a raiz foi significantemente ampliada
por todos os sistemas avaliados (p<.01). Nao houve diferengca estatisticamente
relevante entre os grupos quando a espessura do canal radicular antes e depois da

instrumentacéo foi comparada nos niveis 0 e 4 mm do apice a embocadura do canal

39



radicular (p>.05). Na amostra a espessura do canal excedeu 40% da espessura

radicular (Tabela 3).

Tabela 3: Espessura canal/raiz antes e depois da instrumentagdo com os quatro sistemas

Instrument System Level Width (mm) Mean + 5D Median Range
VDW.Rotate Omm (coronal canal opening) Initial canal 0,88+ 0,19 0,88 0,52-1,22
Prepared canal 1,13+0,20 1,09 0,72 -1,44
Root 4,19+40,47 4.16 3,43-515
Y%prepared canal/root 24,98 £ 4,06 24,16 19,30 - 32,65
4mm (below coronal canal opening) Initial canal 0,51+0,14 0,52 0,33-0,78
Prepared canal 0,78+0,11 0,77 0,60 - 0,95
Root 3,45+0,17 3,49 3,09-3,80
%prepared canal/root 21,85+3,08 21,43 16,90 - 26,76
RACE EVOD Omm (coronal canal opening) Initial canal 0,87+0,31 0,93 0,30-1,30
Prepared canal 1,22+0,21 1,21 0,93 -1,66
Root 4,21+041 4,21 3,43-491
sprepared canal/root 27,63 +4,26 27,43 21,78 - 35,85
4mm (below coronal canal opening) Initial canal 0,47 +£0,09 0,48 0,29 -0,59
Prepared canal 087+0,11 0,87 0,69-1,02
Root 3,39+0,56 3,37 2,20-4,13
%prepared canal/root 24,46 £ 4,97 25,34 15,94 - 34,11
Reciproc Blue Omm (coronal canal opening) Initial canal 0,74 +0,19 0,74 044 -1,04
Prepared canal 1,04 +0,16 1,01 0,85-1,40
Root 4,01+0,57 3,95 3,28-511
Y%prepared canal/root 24,17 £3,39 24,34 18,81 - 29,40
4mm (below coronal canal opening) Initial canal 0,43 +0,08 0,44 0,26 - 0,56
Prepared canal 0,80+0,14 0,84 0,53 -0,97
Root 3,12+0,48 3,12 2,09 -4,07
%prepared canal/root 24,38+3.86 24,92 19,06 - 31,70
R-Motion Omm (coronal canal opening) Initial canal 0,92+0,23 0,95 0,48 -1,23
Prepared canal 1,12+ 0,18 1,11 0,85-1,42
Root 4,21+047 4,08 3,49-5,03
%prepared canal/root 25,39 +4,69 25,50 17,86 - 33,25
4mm (coronal canal opening) Initial canal 0,51+0,15 0,50 0,18-76
Prepared canal 0,84 +0,09 0,81 0,65 - 0,97
Root 3,33+0,58 3,35 2,31-4,18
sprepared canal/root 24,11 +£5,18 22,68 18,54 - 36,05
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7. DISCUSSAO

Os instrumentos endoddnticos sao utilizados para preparar os canais radiculares e
sua capacidade de limpeza e desinfecgdo dependem diretamente do quao efetiva foi
a modelagem dos canais (PEREZ et al., 2020). Além disso, uma modelagem
inadequada pode aumentar as chances de acidades e tornar a raiz mais suscetivel a
fratura e, por conseguinte, a perda do elemento dentario (PAQUE et al., 2009).
Conforme novos sistemas sao frequentemente langados no mercado, a avaliagédo da
performance desses instrumentos se faz necessaria. Este estudo comparou quatro
diferentes sistemas de NiTi, trés dos quais ndo haviam sido avaliados por sua
capacidade de instrumentacdo. Esses instrumentos foram incluidos também por
apresentarem designs da secdo transversal e modos de acionamento semelhantes,
da seguinte forma: Reciproc Blue sendo um sistema reciprocante com secao
transversal em S, R-Motion sendo um sistema reciprocante com secao transversal
triangular, VDW.Rotate sendo um sistema rotatério com segao transversal em S
adaptada, e RaCe EVO sendo um sistema rotatério com sec¢éao transversal triangular.

As raizes mesiais de molares inferiores com classificagdo de Vertucci tipo IV
foram selecionados para este estudo. A vantagem de se utilizar este tipo de
configuragéo radicular se da pela possibilidade de se instrumentar dois canais
independentes, com anatomias internas semelhantes, com dois sistemas distintos. As
raizes foram selecionadas de acordo com similaridade anatémica e, como quatro
sistemas diferentes foram utilizados, eles foram alternados de uma raiz para a outra.
Uma vez que dentes naturais com caracteristicas anatédmicas particulares foram
utilizados na amostra, essa abordagem visou reduzir os possiveis vieses. (BRASIL et

al., 2017; SILVEIRA et al., 2018).
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Biofilmes bacterianos e tecido remanescente podem permanecer nas areas nao
preparadas do canal radicular (SIQUEIRA et al., 2013; ZHAO et al., 2014).
Consequentemente, o volume de areas nao preparadas se apresenta como um dos
principais parametros utilizados para avaliacdo da performance de instrumentagao de
instrumentos em estudos de micro-CT (PETERS et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2013,
2018). A quantidade de areas nao preparadas variou de 14% a 19% no presente
estudo dependendo do sistema utilizado. Esse resultado pode ser considerado
satisfatério se comparado a outros estudos de micro-CT em molares inferiores que
apresentaram, por sua vez, valores entre 11%-48% (DA SILVA LIMOEIRO et al.,
2016; MARKVART et al., 2012; PETERS et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2013; WEIGER
et al., 2006). Nao houve correlagdo aparente entre as areas nao preparadas e 0s
outros parametros avaliados.

O presente estudo ndo demonstrou diferenga significante no percentual de
areas nao preparadas apo6s preparo dos canais radiculares com os quatro sistemas
independentemente do tipo de acionamento (reciprocante ou rotatério) ou do design
da secéao transversal (em S ou triangular). A razao para tal resultado pode estar
relacionada ao fato de que todos os sistemas utilizados foram do mesmo didmetro
(30/04), exceto para Reciproc Blue que apresentou o tip de 25, porém com com
aumento do taper nos 3mm apicais, o que resulta em uma compensacgao da diferenca
para os demais sistemas.

O fato desses instrumentos serem fabricados a partir de ligas de NiTi
aprimoradas pode ter contribuido também para a similaridade das performances entre
os sistemas que apresentam, inclusive, o tratamento térmico de superficie como um
fator em comum. Os beneficios desse tipo de tratamento em termos de eficiéncia e

seguranga sao bem estabelecidos pela literatura, provando ser um dos mais
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importantes avangos na fabricagéo de instrumentos endodénticos (ARIAS & PETERS,
2022; SHEN et al., 2013).

O transporte do canal também foi avaliado de acordo com as variagcdes dos
centros de gravidade. Os resultados encontrados demonstram que os quatro sistemas
utilizados apresentaram performances semelhantes e causaram um desvio minimo do
centro de gravidade sem diferenga significativa entre eles. Os motivos para tais
resultados sdo os mesmos discutidos anteriormente para as areas nao preparadas.

A ampliagao do canal radicular pode representar uma maior propensao a fratura
e, por motivos de seguranga, foi sugerido pela literatura que esta ampliagdo nao
excedesse 40% da espessura radicular (WILCOX et al., 1997). Baseado neste
parametro, os quatro sistemas avaliados podem ser considerados seguros para o a
instrumentacao de raizes mesiais de molares inferiores, tendo em vista que nenhuma
amostra apresentou um alargamento do didmetro do canal, nos tergos médio e
coronario, maior do que 36%. Nao foi observada diferenca estatisticamente

significante entre os diferentes sistemas avaliados neste estudo.
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8. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto os instrumentos de NiTi
reciprocantes quanto os rotarios, com secao transversal em S ou triangular,
performaram de forma igualmente satisfatéria na modelagem de canais mesiais com

configuragcado anatémica tipo IV de Vertucci de molares inferiores.
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Abstract

Aim: This study compared the shaping ability of four new reciprocating and rotary
nickel-titanium instruments, with triangular or S-shaped cross-section, in the
mesial canals of mandibular molars using micro-computed tomographic (micro-CT)
evaluation.

Methodology: Twenty-four extracted mandibular molars with Vertucci's class IV
configuration in the mesial root were selected for this study. The teeth were matched
in fours according to anatomic similarities as revealed by micro-CT and then
distributed into four groups of 12 mesial canals each according to the instrumentation
technigue: Reciproc Blue, R-motion, WVDW.Rotate and RaCe EVO. The final apical
size of instrumentation was 30/0.04 for three systems and 25/08 for the Reciproc
BElue instrument. Micro-CT scans were taken before and after preparation to evaluate
the canal volume, area and unprepared surface areas, as well as the centring ability,
and the camal: root width ratio.

Results: Preparation with all systems significantly increased the volume and area of
the canals (p < .05). There were no significant differences between groups regarding
the amount of unprepared areas in both the apical and full canal lengths (p= 05
Variation in the centre of gravity showed no significant difference between groups
gither {p = /05). The canal: root width ratio at levels 0 and 4 mm apically to the coronal
canal opening was significantly increased by all systems (p < .01}, with no significant
differences between groups (p = .05). The canal width never exceeded 40%% of the root
width.

Conclusions: Reciprocating or rotary instruments, with a triangular or an 5-shaped
cross-section, performed equally in shaping Vertuceis class IV mesial canals of
mandibular maolars.

KEYWORDS
micr-computed tomography, root canal preparation, ros canal shaping
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INTRODUCTION

Chemomechanical preparation is aimed to clean, disin-
fect and shape the root canal {Siqueira & Lopes, 3002}
Shaping curved root canals and teeth with complex in-
ternal anatomy represents a challenge for clinicians, as
there is an increased risk of procedural errors, including
transportation, ledge formation and perforation (Siqueira
et al., 2018). As a consequence, cleaning and disinfec-
tion are also negatively affected, resulting in bacterial
persistence in the canal system that may compromise
the treatment outcome of teeth with apical periodontitis
(Sigueira & Ricas. 2008).

Apical canal preparation should be large enough to
permit adequate cleaning and infection control {Pacheco-
Yanes et al., 2022), but coronal enlargement should be
conducted meticulously to avoid weakening the root.
Studies have shown that preservation of coronal dentine
significantly reduced the concentration of tensile forces
and the risk of root fracture (da Silva et al., 2020; Wang
et al, 2020). Some nickel-titanium (NiTi) instrument sys-
tems have been developed with the purpose of improving
the preparation of curved canals with decreased risks of
accidents (Gavini et al., 2018). Most current instruments
are used either in reciprocating or continuous rotary
maotion, with different cross-sectional shapes, and stud-
ies are somewhat inconclusive as to which one provides
better results in terms of shaping (da Silva et al.. 2021;
Medeiroz et al. 2021; Nagendrababu & Ahmed. 2019,
Rubio et al., 2007)

Several instrument systems hawve been recently re-
leased, but information about their shaping ability is
limited or absent. The Reciproc Blue R25 instrument
(VDW) is manufactured from a new heat treatment
technology that results in a blue titanium oxide layer
on its surface, with increased flexibility and cyclic
fatigue resistance. This instrument has an S-shaped
cross-section, and some studies have already reported
satisfactory resultz on their shaping ability (Belladonna
et al.,, 2018; De-Deus et al., 2019; Pérez et al., 2020).
The VDW.Rotate instrument (VDW) has manufac-
turing similarities to the Reciproc Blue instrument.
However, the systems show differences related to the
number of instruments used (multifile vs. single-file),
blade cutting direction, and type of motion {continu-
ous clockwise rotation for VD'W.Rotate and recipro-
cation for Reciproc Blue). The R-Motion instrument
(FKG Dentaire) has a triangular cross-section made of
NiTi thermal treatment Max-Wire, and is operated in
reciprocating motion. The EaCe EVO instrument (FEG
Dentaire) is also manufactured from a heat-treated
Max-Wire NiTi alloy, with electropolished surface, al-
ternate cutting edges with triangular cross-sectional

design (Al Omari et al.. 2021}, and is used in contin-
uous clockwise rotation. Whilst already awvailable in
the market, the shaping abilities of the new systems R-
motion, RaCe EVO and VDW.Rotate remain to be eval-
uated and compared.

Three-dimensional (3D) evaluations are necessary
to enable a more accurate comparison of the shaping
ability of instruments. At present, micro-computed to-
maographic (micro-CT) imaging has been generally con-
sidered as the best standard for evaluating the effects
of preparation on canal anatomy and for quantitative
and gqualitative morphologic analyses of root canals
(Marceliano-Alves et al., 2015; Sigueira et al., 2013;
Versiani et al., 2013). Therefore, the present study in-
tended to evaluate and compare the shaping ability
of four new instruments. having an 5- or triangular
cross-sectional shape. used in either reciprocating or
rotary motion. The null hypothesis was that there is
no difference in the shaping ability amongst the tested
instruments.

MATERIALS AND METHODS

Specimen selection and Initial micro-CT
scanning

Approval for the study protocol was obtained from the
institutional Ethics Committee for human research.
The manuscript of this laboratory study has been
written according to Preferred Reporting Items for
Laboratory studies in Endedontology (PRILE) 2021
guidelines (Nagendrababu et al., 2021). Sample size
calculation was performed using the G*Power 3.1
software (Heinrich Heine Universitit) with an alpha-
type error of 0.05 and 95% power, which revealed that
at least 12 canals per group were reguired. Therefore,
24 mandibular molars with fully formed apices were
selected from a collection of 255 mandibular molars
extracted for reasons not associated with thisstudy. Only
maolars with mesial roots classified as Vertucci's type IV
(Vertucci, 1984) and curvature ranging from 20°-407
were included. The selection was initially carried out
based on radiographs taken in both buccolingual and
mesiodistal directions, exploration with small files after
access preparation, and finally confirmed by micro-CT
imaging (see below). The specimens were matched
according to the anatomical aspects of the mesial
canals, including curvature, volume and surface area,
as assessed by micro-CT and then randomly distributed
in four groups of 12 root canals in such a way that the
mesiobuccal (MEB) and the mesiolingual (ML) canals
from the same root were instrumented by different
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instruments, alternating the systems per specimen. At
the end, each instrument system was used (o prepare
6 MB and & MI canals. This distribution was made to
minimize anatomic discrepancies.

Endodontic access cavities were prepared. and the
working length (WL) was set 1.0mm short of the apical
foramen. Mext, the teeth were adapted to a custom at-
tachment and scanned in a micro-CT scanner {SkyScan
1173; Bruker Micro-CT) at 40Ky, 200mA, a pixel size of
11.85pm, 3607 around the vertical axis, and a rotation step
of 0.8 using a 1.0-mm-thick aluminium filter. The NRecon
wv.1.6.% software { Bruker-microCT ) was used to reconstruct
the images of mesial roots with a ring artefact correction
of 5, a beam hardening rectification of 50¢%. and smooth-
ing of 5 to create axial and transverse slices of the internal
anatormy of all root canals. The homogeneity of the maor-
phodogic data (volume and surface area) for the 48 mesial
canals was confirmed statistically (p > .05).

Root canal preparation
Reciproc Blue: Reciprocation, S-shaped

Before preparation with the Reciproc Blue B25 instrument
operated with VDW Silver Motor (WVD'W GmbH ) using the
manufacturer's preset configuration “RECIPROC ALLC
each root canal was irrigated with 2 ml 2.5% Na(Cl, the
apical foramen patency checked with a K-type file size 15,
and another irrigation with 2 ml of NaOCl was performed.
In sequence, the root canal was instrumented using the
Reciproc Blue K25 file in a pecking motion with a 3-mm
amplitude; after three pecking movements, the instru-
ment was removed from the canal and cleaned. patency
was confirmed, and the root canal was irrigated with
2 ml of MaOClL When the Reciproc Blue R25 instrument
reached the WL, a final irrigation with 5 ml of NaOCl was
carried out.

R-Motion: Reciprocation, triangular

Thie root canals were initially irrigated and the apical fora-
men patency was checked as in the Reciproc Blue group.
Afiter that, a 15/0.03 glider instrument was used in peck-
ing motion until the WL was reached. The R-motion in-
struments were operated in the VDW Silver Motor using
the same preset configuration of the Reciproc Blue. The
R-Motion 30/0.04 instrument was used for shaping the
root canals with a gentle in-and-out pecking motion
with 3mm amplitude up to the WL. The canal was irri-
gated with 2 ml NaQCl, the instrument was removed and
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cleaned, and apical patency was confirmed. After prepara-
tion, a final irrigation with 5 ml of NaOCl was performed.

VDW.Rotate systemn: Rotary, S-shaped

Adfter the initial protocol of irrigation and apical patency
as performed in the other groups, a glide path was cre-
ated in the canal using a 15/0.04 instrument operated in
the VID'W Silver motor at 350rpm (1.3 Nem) in pecking
motion up to the WL, Afterwards, under continuous ir-
rigation, the VI'W. Rotate instruments {sizes 25/0.06 and
30/0.04) were used up to the WL at 350rpm (2.0 Mcom)
The patency was confirmed and the root canal was rinsed
with 1 ml 2.5% NaQCl after each instrument size.

RaCe EVO System: Rotary, triangular

The initial irrigation and apical patency were performed
as in the other groups, and an initial preparation was con-
ducted with a 15/0.03 glider instrument in pecking mo-
tion to the WL. Next, the RaCe EVO instruments (sizes
25/0004 and 30/0.04) were used until they reached the WL
The instrumenis were driven at 1irpm (1.5 Mcm) in the
VIDW Silver motor.

In all groups, irmigation was performed using a total
volume of 13ml 2.5% NaOCl. An experienced operator
who is a specialist in endodontics and previously trained
with all systems performed all the instrumentation proce-
dures. Each set of instruments was used to prepare three
root canals.

Micro-CT evaluation

Afiter root canal preparation, the teeth were rescanned
in the micro-CT device with the same parameters out-
lined before. Reconstructed images captured after in-
strumentation were geometrically co-registered with
the preocperative data sets using the 3D Slicer 4.4.0
software (http:/fwww.slicer.org) with a custom com-
bination of a rigid registration module based on image
intensity similarities with accuracy greater than 1 vox-
elCTARn v.1.12 software (Bruker Micro-CT) was used to
calculate the volume (mm®) and the surface area {mm?)
of the root canal segment. The unprepared canal surface
was assessed using the Image) 1.50 d software {National
Institutes of Health) by calculating the number of static
voxels. All values were calculated by subtracting the
scores for the treated camals from those recorded fior
their untreated counterparts and then converted into
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FIGURE 1 Rep ive 3D
EVO (blue), R-mation (orange) and Reciproc blue (red) i Y
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of micro-CT scans taken before {(green) and after preparation using rotate (purple), RaCe

. Superi:
P ¥

1 views show unprepared areas in green. The

graphs shaw the root canal transportation evaluated by the centre of gravity variation before (green) and after canal preparation with each
system. The cross-sectional views demonstrate representative images of canal transportation at 10mm and 4 mm levels.

TABLE 2 Centre of gravity shift (mm) in the root canals after
preparation using two instrument systems

Instrument system  Mean+SD  Median  Range

VDW . Rotate 017 2016 o1t 0.01-0.45
RaCe EVO 0.18 £0.17 0.10 0.03-0.62
Reciproc Blue 015011 01t 0.03-0.41
R-Motion 0.19 £0.73 0.20 0.08-0.29

percentages. Analyses included the 4-mm apical portion
of the prepared canal and the full canal length (up to 10-
mm short of WL). Micro-CT analyses were performed
by an author other than the one who instrumented the
canals, blinded to the groups.

Canal transportation was estimated from the centre of
gravity calculated for each slice and connected along the
z-axis with a fitted line in a total of 11.574 VDW.Rotate,
11.465 RaCe EVO, 11.414 Reciproc Blue, and 11.554 R-
Motion cross-sections using XLSTAT-3Dplot for Windows
(Addinsoft). Mean transportation (in mm) was calculated
by comparing the centres of gravity before and after prepa-
ration for the coronal, middle and apical canal segments.
Representative measurements were also graphically pre-
sented in diagrams.

In order to measure the preoperative and postopera-
tive canal width compared with the root width, the CTAn
software was used at two levels: 0 and 4mm apical to the
coronal canal opening. Possible root fracture risk was

considered if the postoperative canal width corresponded
to more than 40% of the root width (Wilcox et al_, 1997).

Statistical analysis

The Shapiro-Wilk test was applied to verify data normality.
Accordingly, the ANOVA and Kruskal-Wallis tests were ap-
plied tonormal and non-normal distributions. The Wilcoxon
test was used to compare the intragroup differences in the
amount of volume, surface area, unprepared areas, and
canal: root width ratio before and after preparation. The sig-
nificance level was 5% for all statistical tests (p <.05).

RESULTS

The measurements of volume, surface area and unprepared
areas before and after preparation are shown in Table 1.
The initial canal volume and surface area were similar
amongst groups (p>.05) and were significantly increased
after instrumentation with all test systems (p<.05). The
amount of unprepared areas after preparation in the full
and apical canal length were, respectively, 19% and 13% for
VDW.Rotate, 16% and 11% for Reciproc Blue, 14% and 10%
for RaCe EVO, and 17% and 12% for R-Motion (Figure 1).
There were no statistically significant differences between
groups for the amount of unprepared areas (p> .05).
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Variation in the centre of gravity showed no statistically The root canal width in relation to the root was sig-
significant difference between groups (p>>.05). The mean  nificantly enlarged by all systems (p <.01). There were
scores ranged from 0.01 o 0.45mm for VDW Rotate, 0.03 no statistically significant differences between groups
to 0.62mm for BaCe EVO, 0003 to 041 mm for Reciproc when the canal: root width ratio before and after prepa-
Blue and 0u0# to 029 mm for R-Maotion (Table 2) ration was compared at levels 0 and 4 mm apical to the

TABLE 3 Canal/roat width ratio before and after preparation with four systems

Instrument system Level Widdth (mm) Mean + 5D Median Range
WI'W_ Rotate @mm {corenal canal opening) Initial camal (.88 £0010 .88 0.82-1.22
Prepared canal 113 £ 0030 104 072144
Riont 419 +047 4.16 343-515
% Prepared canal/ 2498 +4.06 2416 19.30-
roat 3262
4mm (below coronal canal opening) Initizl canal 051 0014 0.52 0.33-0.78
Prepared canal 078 +£0011 .77 L0095
Riot 45 +0017 549 09-580
% Prepared canal/ X185 +3.08 1143 16.90-
roat 26.76
RaCe EVIO Omm (coronal canal opening) Imitial camal 87 +0051 093 0.30~1.30
Prepared canal L2402 el | 093166
Rlont 4.1 041 41 34340
% Prepared canal/ X763 +4.26 43 21.78-
ot 3484
4mm (below coronal canal opening) Imitizl canal 047 + 0009 048 0.29-0.59
Prepared canal AT +01 0.87 0.69-1.02
Riot B30 + 056 337 2413
% Prepared canal/ 346 +497 1534 1594~
roat 3411
Reciproc Blue Omm (coronal canal opening) Imitiz] camal 074 + 0009 074 0.44-1.04
Prepared canal L0t + 0016 L 0.85-1.40
Flonst 40 £ 057 108 338-511
% Prepared canal/ 2417 £ 339 1434 18.81-
roat 2940
4 mm (below coromal canal opening) Imitix] camal 043 #0008 0.44 0.26-0.56
Prepared canal 80 =014 .84 0.83-0.97
Root 312 2048 %12 28407
% Prepared canal/ 24038 £3.86 492 1906
roat 3.0
R-Muotian Omm (corenal canal opening} Imitizl canal 092 £023 095 0.48-1.23
Prepared canal 112 =018 111 085142
Rlont 4.2 =047 408 349503
% Prepared canal/ 2530 =460 2550 17.86-
roat E k]
4mm (coronal canal opering) Imitial canal 081 #0015 .50 018-76
Prepared canal 0.84 £000 081 0.64-0.97
Rout 3332038 E L 2.31-4.18
% Prepared camal/ 24,11 =518 268 18.54-

roat Bf.08
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coranal canal opening (p> .05). In no specimen the
canal width exceeded 40% of the root width (Table 3).
A detailed flow-chart of the study is presented in
Figure 2.

METHOD

FIGURE 2 PRILE flow chart
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DISCUSSION

Instruments are used to shape root canals, and proper
cleaning and disinfection depends on how effectively
shaped the canal was (Pérez et al., 2020). Moreover, in-
adequate shaping can lead to accidents and make the root
prone to fracture and tooth loss (Pague et al., 2009). As
new instruments are frequently being released, there is a
need to evaluate their performance in terms of canal shap-
ing. This study compared four NiTi instrument systems,
three of which have not been evaluated for shaping abil-
ity. These instruments were also included because of their
cross-sectional designe and mode of operation, as follows:
Reciproc Blue (reciprocating, S-shaped cross-section). R-
Motion (reciprocating, triangular cross-section), VDW.
Rotate (continwous rotation, adapted S-shaped cross-
section) and RaCe EVO (continuous rotation, triangular
cross-section).

Moesial roots from mandibular molars with Vertucci
type IV configuration were used in the study. The ad-
vantage of using this tooth anatomy is that there are two
independent canals, permitting two different systems to
be used in the same root with very similar anatomy. The
roots were matched in terms of anatomical similarities,
and because four different instruments were used, they
were alternated from one root to another. This approach
iz expectad to reduce the biases introduced by using nat-
ural teeth with individual anatomic conditions (Brasil
et al., 2017; Silveira et al_, 2018).

Bacterial biofilms and remaining tissue may persist
in unprepared canal areas (Siqueira et al, 2013; Zhao
etal, 2004). Consequently, the amount of unprepared sur-
face areas is one of the main parameters evaluated in mi-
cro-CT studies of instrument shaping performance (Peters
etal, 2015; Siqueira et al.. 2013, 2018). The amount of un-
prepared areas ranged from 14% to 19% in the present study,
depending on the system used. This finding may be con-
sidered as a satisfactory result compared with the range of
11%—48% reported by other micro-CT studies using man-
dibular molars {da Silva Limoeiro et al., 2016; Markvart
etal., 2012; Peters et al., 2015; Siqueira et al., 2013; Weiger
et al, 2006). There was no apparent correlation betwean
the amount of unprepared areas and the other parameters
evaluated.

The present study revealed no significant difference in
the amount of unprepared areas after preparation with the
four instrument systems using different motions (recipro-
cating or continuous rotation) and cross-sectional designs
{S-shaped or triangular). The reason for that may be related
to the fact that all systems were used up to the same size
{30/04), except for the Reciproc Blue, which had a tip size
of 25 but a larger taper along the apical 3mm, which com-
pensate this difference. The fact that these instruments are
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made of enhanced NiTi alloys may also have contributed to
the similar performances, with heat treatment as a commaon
point amongst them. The benefits of this kind of treatment
in terms of efficiency and safety are very well established
in the literature, proving to be one of the most important
advances in endodontic instrument manufacturing (Arias &
Peters, 2022; Shen et al., 2013).

Canal transportation was also evaluated according to
variations of the centre of gravity. The present findings
revealed that the four instrument systems performed sim-
ilarly and caused minimal deviation with no significant
difference amongst them. The reasons for that are the
same as discussed above for unprepared areas.

Canal overenlargement may predispose to fracture
and. for safety reasons, it has been suggested that the canal
width after preparation should not exceed 40% of the root
width {Wibcox et al., 1997). Based on this parameter, the
four systems can be considered safe for preparing mesial
roots of mandibular molars because in no specimen was
the canal diameter at the coronal and middle segmenits
larger than 36% of the root diameter. No significant differ-
ence was observed berween the different systems.

CONCLUSIONS

The findings revealed that reciprocating or rotary MNiTi in-
struments, with a triangular or an S-shaped cross-gection,
performed equally well in shaping Vertucci's class IV me-
sial canals of mandibular molars.
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