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RESUMO

MATOS, Juliana de Medeiros. O efeito do uso de sistemas rotatérios e
reciprocantes de lima unica na capacidade de modelagem e na qualidade da
obturacao do sistema de canais radiculares de molares deciduos. 2024. 80 f.
Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de sistemas rotatérios e
reciprocantes de lima unica na modelagem e qualidade de obturagdo em molares
superiores deciduos. Para tanto, molares superiores deciduos (20 dentes e 60
canais radiculares) foram selecionados e escaneados usando microtomografia
computadorizada (microCT)(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Os grupos foram
definidos apds o pareamento, utilizando os parametros de area, volume e
configuracdo 3D similares (5 dentes e 15 condutos por grupo), e submetidos a
protocolos de instrumentacdo utilizando um grupo controle com limas manuais do
tipo Kerr (21 mm) e os sistemas Reciproc Blue® R25 (25/0.08v), Hyflex EDM® (25/~)
e XP Endo Shaper® (30/0.01v). Apos o preparo, os dentes foram submetidos
novamente ao microCT, a obturacdo foi realizada com espiral Lentulo e 6xido de
zinco e eugenol, e entdo analisados novamente em microCT. Foram avaliados a
porcentagem de area de superficie nao preparada do canal, volume, area superficial,
porcentagem de dentina removida, presenga de perfuracdes e a qualidade da
obturagao através da quantificacdo de espacgos vazios. O tempo de instrumentagao
também foi avaliado. Os dados foram tabulados no SPSS 20.0 (IBM, IL, EUA) e
submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliagio da normalidade e
posteriormente ao Kruskal-Wallis e Mann-Whitney (a = 5%). A homogeneidade dos
dentes nos diferentes grupos foi confirmada analisando a area de superficie do canal
e o volume inicial (p > 0,05). Foi demonstrado maior percentual (p < 0,05) de area
nao preparada no canal mesiovestibular no grupo Reciproc Blue® com média de
2,50% (IC: 2,10-9,40%) quando comparado ao instrumento Manual com média de
5,55% (IC: 3,15-11,10%) e canal palatino também apresentou menor percentual (p <
0,05) de area néo preparada no Reciproc Blue® com média de 2,94% (IC: 1,40-
5,70%) quando comparado ao grupo Manual com média de 3,30% (1,10-15,46%).
Todos os canais radiculares apresentaram aumento na area de superficie e no
volume apods a instrumentagcado (p < 0,05) dentro dos grupos, com excecado do
volume do canal mesiovestibular no grupo Hyflex EDM®. O grupo Manual apresentou
maior reducado de espessura de dentina mesiovestibular nos 4mm da furca quando
comparado ao Hyflex EDM® (p = 0,026) e Grupo XP endo Shaper® (p = 0,027). Os
grupos XP Endo Shaper® e Reciproc Blue®, apresentaram perfuracées em 20% e
6% dos canais, respectivamente. Foram observados espacos vazios semelhantes
quando comparados todos os grupos (p > 0,05), exceto para o canal distovestibular,
que apresentou maiores vazios no grupo Hyflex EDM® quando comparado ao grupo
Manual. Conclui-se que todos os sistemas avaliados podem ser empregados com
eficacia em dentes deciduos, no entanto o sistema XP endo Shaper® deve ser usado
com cautela por causar perfuragdes ja que foi associado a uma maior ocorréncia de
perfuracoes.

Palavras-chave: dentes deciduos; pulpectomia; endodontia; preparacao do canal
radicular; obturagdo do canal radicular.



ABSTRACT

MATOS, Juliana de Medeiros. The effect of of using single-file of rotary and
reciprocating systems on the shaping capacity and quality of root canal fillings
in primary molars. 2024. 80 f. Tese (Doutorado em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This study aimed to evaluate the effect of rotary and reciprocating systems on
shaping and obturation quality in deciduous molars. For this purpose, primary molars
(20 teeth and 60 root canals) were selected and scanned using micro-computed
tomography (microCT) (Bruker-microCT, Kontich, Belgium), at 50kV, 800mA,
reconstructed with NRecon software v. 1.6.8.0 (Bruker micro-CT, SkySCAN,
Belgium). The groups were defined after matching (5 teeth and 15 root canals per
group) and subjected to instrumentation protocols using a control group with manual
Kerr files (21 mm) and the Reciproc Blue® R25 (25/0.08v), Hyflex EDM® (25/~), XP
Endo Shaper® (25/0.01v) systems. After instrumentation, the teeth were scanned
again with microCT, obturated with Lentulo spiral and OZE, and then reanalyzed with
microCT. The percentage of unprepared dentin area, volume, surface area,
percentage of dentin removed, perforations, and obturation quality through voids
were evaluated. The instrumentation time was also assessed. Data were tabulated in
SPSS 20.0 (IBM, IL, USA) and subjected to Shapiro-Wilk test for normality evaluation
and subsequently to Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (a = 5%). The
homogeneity of teeth in different groups was confirmed by analyzing the initial dentin
surface and volume (p > 0.05). A higher percentage (p < 0.05) of unprepared area
was demonstrated in the mesiobuccal canal in the Reciproc Blue® group with a mean
2.50% (CI: 2.10-9.40%) of when compared with hand file instrument with a mean of
5.55% (CI: 3.15-11.10%) and palatal canal also presented lower percentage (p <
0,05) of unprepared area in Reciproc Blue® with a mean of 2.94% (Cl: 1.40-5.70%)
when compared to hand filegroup with a mean of 3.30% (1.10-15.46%). All root
canals showed an increase in surface area and volume after instrumentation (p <
0.05) within the groups, except for the volume of the mesiobuccal canal in the Hyflex
EDM® group. There was no difference between the percentages of dentin removed
(p>0.05). The hand file group showed a greater reduction in the mesiobuccal dentin
thickness in the 4mm of furcation when compared to Hyflex EDM® (p = 0.026) and
XP Endo Shaper® Group (p = 0.027). The XP Endo Shaper® and Reciproc Blue®
groups presented perforations in 20% and 6% of the canals, respectively. The hand
file instrumentation resulted in higher time than other systems (p < 0.5).Similar voids
were observed when comparing all groups (p > 0.05), except for the distobuccal
canal, which showed larger voids in the Hyflex EDM® group compared to the hand
file group. It is concluded that all evaluated systems can be effectively used in
deciduous teeth; however, the XP Endo Shaper® system should be used with caution
due to causing perforations, since it was associated with a greater occurrence of
perforations.

Keywords: Deciduous teeth; Pulpectomy; Endodontics; Root canal preparation; Root
canal filling.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

A manutencdo dos dentes deciduos até o momento da sua esfoliagao
fisioloégica € de grande importancia para a denticdo permanente (Coll et al, 2017). O
tratamento do canal radicular, também chamado de tratamento endodéntico ou
pulpectomia, realizado em casos de inflamacéao irreversivel ou necrose pulpar é
indicado como um método bem-sucedido para preservar as fungbes do elemento
dental na cavidade bucal (Guideline on Pulp Therapy, 2016).

Na denticdo decidua, especialmente nos molares, ha uma grande variedade
de variagbdes anatbmicas. As configuragcbes dos canais radiculares mudam
dinamicamente com o passar da idade, principalmente nos molares inferiores,
devido a deposi¢cado de dentina, que influencia o numero, o tamanho e a forma dos
canais nas raizes deciduas (Camp, 2008). Além disso, a reabsor¢cédo radicular
fisioloégica altera a morfologia do apice radicular, dificultando a determinacdo do
comprimento de trabalho (Camp, 2008). A nao identificacdo de canais durante o
tratamento pode resultar em falhas terapéuticas, ja que a inflamagéo pode n&o ser
controlada adequadamente. Para melhorar o sucesso da endodontia em dentes
deciduos o conhecimento mais detalhado da morfologia dos canais radiculares é
fundamental (Yang, 2013). Fumes et al (2014) utilizando a microtomografia
computadorizada (micro-CT) avaliaram a morfologia interna de primeiros e segundos
molares deciduos inferiores e superiores. Os autores observaram estes dentes
apresentaram grande diversidade anatdmica nos seus canais radiculares. O
segundo canal na raiz mésio-vestibular foi observado nos molares superiores. Os
autores também observaram que a espessura de dentina da face interna era menor
do que a face externa da raiz.

De forma semelhante aos dentes permanentes, o objetivo do tratamento de
canal radicular dos dentes deciduos é proporcionar a desinfecgcdo do sistema de
canais radiculares. Apds esta etapa devera ser realizado o selamento dos condutos
com material biocompativel e a restauracao final, a fim de manter a funcionalidade e
evitar possiveis reinfecgdes e preservar a saude dos tecidos periapicais (Koch,
2009; Hulsmann, 2005; Schéafer, 2000; Schafer, 2004).

A pulpectomia é o método recomendado e realizado para dentes deciduos

com taxas de sucesso que variam entre 69% e 91% (Schafer, 2004; Whitworth,
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2009; Coll et al, 2020). Uma técnica de pulpectomia ideal para o tratamento do canal
radicular em dentes deciduos deve ser concluida num curto periodo, n&o fragilizar a
estrutura dentaria, ndo comprometer o germe dentario do elemento sucessor
permanente e garantir que o dente permaneca na cavidade bucal até a sua perda
fisiolégica com o minimo de complicagdes (Coll et al, 2020).

O sucesso do tratamento endodbntico estd diretamente relacionado a
obtencdo de um nivel adequado de desinfecgdo dentro do sistema de canais
radiculares. Para tanto, uma etapa importante € o preparo quimico-mecanico cujo
objetivo € reduzir de forma significativa ou eliminar os microrganismos e seus
produtos (AAPD, 2020). Esta etapa de sanitizagdo do sistema de canais radiculares
€ uma das mais criticas e dispendiosa em termos de tempo durante o tratamento
endodéntico, especialmente na odontopediatria (Coll et al, 2020). O tratamento do
canal radicular dos dentes deciduos pode ser realizado com limas manuais de aco
inoxidavel, bem como com os sistemas mecanizados de niquel-titanio (NiTi). Dentre
as principais vantagens dos sistemas mecanizados de NiTi destacam-se: (i) a
manutengdo do formato original dos canais radiculares devido a sua maior
flexibilidade quando comparado a liga de ago-inoxidavel; (ii) preparo mais uniforme
dos canais radiculares, principalmente devido ao maior taper desses instrumentos
mecanizados; e (iii) reducdo do tempo operatério durante a etapa do preparo
mecanico o0 que pode diretamente colaborar com uma melhor cooperagdo do
paciente (Huksmann, 2005; Tademir, 2008; Katge, 2014). Visando aprimorar a
instrumentacao de canais radiculares de dentes deciduos, Barr et al. (2000) propbs
a utilizacdo de limas rotatérias de NiTi. O autor avaliou que sua utilizacdo
apresentava bom custo-beneficio, era mais rapida e resultava em obturagdes
consistentemente uniformes e previsiveis. Varios autores relataram as vantagens do
preparo com instrumentos rotatérios de NiTi sobre o método manual, tanto para
operadores experientes como inexperientes (Barr et al, 2000, Nagaratna et al., 2006,
Sleiman et al., 2007).

Barr et al. (2000) foram os primeiros a descreverem o preparo biomecanico de
dentes deciduos utilizando instrumentos rotatérios. Em seu estudo, com o intuito de
aprimorar o preparo de canais radiculares, os autores prepararam um incisivo central
e segundo molar inferior com instrumentos de NiTi e reforcaram o cuidado para se
evitar a superinstrumentacao e perfuracdo da parede dentinaria, ampliar o forame

apical sem causar sobreobturacdo. Os autores defendem que mesmos principios de
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limpeza e modelagem do canal radicular para instrumentagéo rotatoria em dentes
permanentes devem ser aplicados em dentes deciduos. Curvaturas e irregularidades
das paredes do canal radicular de dentes deciduos podem ser limpas de forma
eficiente com instrumentos de niquel-titinio com rotagdo no sentido horario,
resultando na remocédo de tecido pulpar, dentina, e residuo necrético do canal
radicular, semelhante a agao de instrumentos manuais (Barr et al., 2000).

Em outro estudo, a capacidade de limpeza e de redugéo bacteriana intracanal
do sistema rotatério ProTaper® foi comparada as técnicas de instrumentagdo manual
em molares deciduos. Os resultados demonstraram nao haver diferencas
significativas na eficacia de limpeza utilizando os instrumentos manuais e os
instrumentos rotatério ProTaper®. No entanto, a instrumentagdo manual resultou na
producéo de uma maior camada de smear layer (Pinheiro et al., 2012).

Mesmo com uma redugdo comprovada do tempo operatério (Katge, 2014)
quando comparado a técnicas manuais, o0s primeiros sistemas mecanizados
langados no mercado odontologico ainda recomendavam a utilizagdo de multiplos
instrumentos para a formatacao final dos canais radiculares. Recentemente, novos
conceitos de preparo quimico-mecanico foram introduzidos na Endodontia,
destacando-se a introducio de sistemas de lima Unica e modificagdes na cinematica
de utilizagdo com a introdu¢cdo do movimento reciprocante (Shay, 2013).

O conceito de “forcas balanceadas”, desenvolvido por Roane em 1985,
utilizava limas manuais rotacionadas no sentido anti-horario para cortar dentina e no
sentido horario para o alivio da mesma a fim de reduzir o risco de fratura durante a
instrumentacdo. Utilizando o conceito desenvolvido por Roane (1985), em 2008 o
autor Yared (2008) propds uma técnica que utilizava apenas um instrumento do
sistema ProTaper® com a lima F2 em movimento oscilatério assimétrico, nomeado
entdo como movimento reciprocante. Neste sistema a lima gira a 150° no sentido
anti-horario cortando dentina, posteriormente ela gira a 30° no sentido horario, para
recolher e soltar dentina, além disso ha uma menor chance de fratura. O sistema de
instrumentacéo reciprocante tem a proposta de utilizar um unico instrumento, de uso
unico para o preparo do canal radicular. Tornando o preparo mais rapido, diminuindo
a fadiga ciclica e eliminagdo de contaminagao cruzada (Roane et al, 1985, Yared,
2008).

O instrumento Reciproc Blue® (RECB -VWD Munich, Germany) (Figura 1 A) é

feito de liga de cor azul tratada termicamente e apresenta uma seg¢éao transversal em
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forma de S com duas ranhuras de corte e tamanho de ponta de 25 com um
afunilamento continuo de 8% ao longo dos primeiros trés milimetros seguido por um
taper regressivo (De Deus et al.2017). De acordo com o fabricante, os instrumentos
Reciproc® foram desenvolvidos exclusivamente para o uso no modo reciprocante,
durante o qual o instrumento € movimentado primeiramente no sentido do corte
(anti-horario), e depois liberado pela inversdo de sentido (horario) para reduzir a
fadiga ciclica do instrumento. Os angulos do movimento reciprocante séo exatos,
estando adaptados a forma do instrumento. Dessa maneira, o instrumento vai
penetrando em diregdo ao apice radicular (manual VDW Silver). Visto que a lima é
fabricada para uso unico, esta técnica tem melhor eliminagao da infecgdo cruzada e
diminuicao da fadiga do instrumento.

Faus-llacer et al. (2022) compararam a capacidade de remogao da dentina do
canal radicular, testando dois sistemas endodénticos reciprocantes de liga de NiTi:
Endogal Kids® e Reciproc Blue®. Os autores selecionaram sessenta sistemas de
canais radiculares em quinze segundos molares deciduos que foram separados em
2 grupos. Os elementos foram escaneados em microCT antes e apds a
instrumentacédo. O estudo evidenciou capacidades semelhantes para a remocgao de
dentina do canal radicular quando comparados os sistemas Endogal® e Reciproc
Blue®, exceto para o terceiro canal, no qual o instrumento Reciproc Blue® preservou
mais tecido dentinario do canal radicular (Faus-llacer et al. 2022).

O estudo de Orel et al (2022) avaliou a capacidade de instrumentagcao de trés
sistemas endodénticos feitos de diferentes ligas de niquel-titdnio sobre curvas
simuladas de canais radiculares. Os sistemas avaliados foram Protaper Gold®,
Reciproc Blue® e WaveOne®. Os blocos foram padronizados e fotografados antes e
depois da instrumentacdo. O grupo Protaper® apresentou melhor desempenho na
instrumentagdo do terco coronal, enquanto o Reciproc Blue® no terco médio. No

terco apical, o melhor desempenho na instrumentagao foi do sistema WaveOne®.
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Figura 1 - A - Lima Reciproc Blue®. B - Lima Xp endo Shaper®. C
- Lima Hyflex EDM®.
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Fonte: A autora, 2024

Instrumentos com diferentes tratamentos térmicos e desenhos geométricos
inovadores também tém sido desenvolvidos com o objetivo de promover um melhor
preparo do canal radicular. O instrumento XP-endo Shaper® (XPS) foi introduzido em
2015 pela FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, Suica) e executa um movimento
rotatério assimétrico, assumindo uma forma semicircular quando se expande a uma
temperatura de 35°C ou superior. Nas fases iniciais de preparo, ainda a temperatura
ambiente, o instrumento esta na fase martensitica; quando introduzido no canal
radicular, a sua forma muda devido a memadria molecular da fase austenitica.

O instrumento XP-endo Shaper® (Figura 1 B) tem uma ponta impulsionadora
que confere uma geometria Unica, com seis arestas cortantes na ponta e um
diametro inicial ISO 15, que aumenta gradualmente para um didmetro de 30 e 0,01
taper. Segundo o fabricante, apés a expansdo, o XP endo Shaper® atinge um
preparo final correspondente a um didmetro de 30 e 0,04 de conicidade. O
instrumento é fabricado com a liga MaxWire (Martensite-Austenite Electropolishing-
Flex, FKG) e projeta-se contra as paredes do canal radicular quando acionado em
rotacdo assimétrica. Portanto, XP-endo Shaper® € capaz de se adaptar a morfologia
do sistema de canais radiculares, expandindo-se ou contraindo-se a medida que
avanca ao longo da extensao de trabalho (Gavini et al, 2018).

Apesar da sua proposta inovadora, poucos estudos que utilizam este sistema
em dentes deciduos foram realizados. Um ensaio clinico controlado randomizado
avaliou 75 molares deciduos divididos em trés grupos. Os dentes no grupo 1 foram

preparados com instrumentos XP-endo Shaper®, no grupo 2 com limas rotatérias
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pediatricas (Kedo-S®; D1 e E1), e no grupo 3 com uma técnica manual (limas K). A
utilizagdo da XP-endo Shaper®, foi associada com o menor tempo de instrumentacéo
quando usado para instrumentagdo de molares deciduos e com a maior qualidade
de obturagao do canal radicular dos trés grupos. A aplicagao da tecnologia da XP-
endo Shaper® para pulpectomia de molares deciduos foi uma técnica favoravel,
considerando a redugao significativa do tempo de instrumentagdo e uma melhor
obturagédo (Pawar et al 2021). Além disso, o instrumento XPS tem um desempenho
superior de fadiga ciclica em comparagao com outros sistemas de limas (Elnaghy,
2018 ; Azim et al, 2018).

As limas Hyflex EDM® (HFEDM) sao produzidas através de um processo
chamado eletroerosao. Deste processo, resultam limas mais flexiveis e resistentes a
fratura. Quando comparadas com as limas NiTi tradicionais sao 700% mais
resistentes a fadiga ciclica. O sistema de limas HFEDM acompanha a anatomia do
canal, gracas a sua propriedade de controle de memoria, o que reduz
significativamente o risco de criacdo de ressaltos, transporte ou perfuracdo de um
canal. Como limas de acgo inoxidavel, as limas Hyflex® podem ser pré-curvadas
previamente. Todas as limas HFEDM NiTi podem ser usadas a 500 rpm e torque de
até 2.5 Ncm. (Coltene, c2016)

HFEDM (Figura 1 C) é uma lima unica de terceira geracao que foi introduzida
com um processo de fabricacdo inovador, utilizando eletroerosdo seguida de
tratamento e controle de memédria (CM). CM é um tratamento térmico metalurgico
que reduz a memoria da forma de limas de NiTi (Zhao et al, 2013), aumenta a
flexibilidade e a resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos (Pirani et al,2016,
Testarelli, 2011).

O desenho transversal dos instrumentos HFEDM é variavel, retangular em
diregdo a ponta e triangular em dire¢cdo ao eixo. Estes instrumentos revelaram com
elevada resisténcia a fadiga ciclica em comparagdo com instrumentos produzidos
por Tecnologia CM e M-wire. (Pirani et al, 2016)

Como desvantagem do uso desses sistemas, pode-se citar o seu alto custo,
pois € necessario investir em um motor, além do alto valor das limas, quando
comparado com as limas manuais. Além disso, o odontopediatra necessita, muitas
vezes, de treinamento para realizar o procedimento. Devido a semelhanga do
sistema rotatério com a caneta de alta rotacdo, que normalmente provoca medo e

ansiedade em criancas, um estudo realizado na india constatou que 66,7% das
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criangas preferiram as limas manuais ao sistema rotatorio e 60% ficaram assustadas
ao vé-lo (Krishna et al., 2013).

O correto preparo do sistema de canais radiculares é essencial para a
realizacdo de uma obturagdo adequada, afinal, a capacidade de um material
obturador de preencher adequadamente o sistema de canais radiculares esta
diretamente relacionada n&o apenas a etapa de limpeza, mas também a de
modelagem do canal radicular. Um canal que tenha sido limpo ou modelado de
forma inadequada podera resultar em uma obturacdo deficiente e,
consequentemente, na falha do tratamento (Azar et al., 2012). A teoria do “tubo oco”,
originalmente apresentada por Rickert e Dixon em 1931, postulava que os fluidos
dos tecidos que adentravam o canal radicular estagnavam, formando produtos de
degradacao toxicos que, em seguida, migravam para os tecidos periapicais. Essa
teoria, que preconizava a necessidade de obstruir os espacos mortos no corpo, foi
inicialmente a base para a obturagcédo dos canais radiculares (Rickert e Dixon, 1931).
Contudo, diversos estudos subsequentes evidenciaram que, contrariamente, o
organismo tolera os “tubos ocos”, e atualmente, existem duas razdes principais para
a realizagdo da obturagdo de um canal radicular apos sua modelagem e limpeza
(Carrotte, 2004). Primeiramente, visa-se impedir a entrada de microrganismos nos
canais radiculares provenientes da cavidade oral em casos de infiltragcdo ou falha na
restauracado coronal. Em segundo lugar, busca-se prevenir a penetragcao de fluido
tecidual, que poderia funcionar como meio de cultura para possiveis bactérias
remanescentes no dente apds o tratamento (Carrotte, 2004).

Nesse cenario, as pastas obturadoras desempenham um papel crucial no
tratamento endodéntico de dentes deciduos, sendo responsaveis por vedar o
sistema de canais radiculares e, influenciar diretamente no sucesso do tratamento
(QDrstavik, 2005). A capacidade de escoamento € uma caracteristica fundamental do
cimento obturador, permitindo sua penetracdo nas ramificacbes do sistema de
canais radiculares (Branstetter, 1982). A proporgdo pé-liquido € um dos varios
fatores que afetam o escoamento do material, e estudos demonstram que o
aumento da quantidade de p6 na proporgao resulta em uma reducédo no escoamento
em diversos cimentos endoddnticos (drstavik, 1983).

A escolha do material obturador consiste em uma etapa importante na pratica
endodéntica. O cimento de 6xido de zinco-eugenol (OZE) tem sido adotado como o

padrao-ouro nos materiais de obturacdo em canais radiculares de dentes deciduos
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ao longo do tempo (Barcelos, 2011; Barja-Fidalgo, 2011; Trairatvorakul, 2008; Najjar,
2019). O OZE se destaca por apresentar um custo inferior quando comparado as
alternativas disponiveis, como a pasta Guedes Pinto e o Vitapex. Essa disparidade
de custo pode desempenhar um papel significativo na selecdo de materiais para
procedimentos odontolégicos em contextos clinicos, especialmente considerando
questdes de viabilidade econémica e acessibilidade para a populacédo atendida.Coll
et al. (2020) demonstraram através de uma “Network analysis” que OZE e o
Endoflas (OZE/iodoférmio/hidroxido de calcio) apresentaram um desempenho
superior ao uso isolado de iodoférmio em pulpectomias de dentes deciduos. Embora
o OZE seja amplamente aceito, suas limitagbes ndo podem ser ignoradas. Suas
desvantagens incluem ag¢ao antimicrobiana limitada (Reddy, 2007), reabsor¢ao lenta
em casos de extravasamento do material e velocidade de reabsorgao inferior a da
raiz do dente deciduo (Mortazavi, 2004).

Em vista do que foi exposto, fica evidenciada a necessidade de mais estudos
que avaliem a instrumentacdo mecanizada, sobretudo de limas unicas, na
modelagem de canais radiculares de dentes deciduos. Assim como possiveis

impactos no selamento de canais radiculares apds a sua utilizacéo.
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1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

1.1 Proposicao

1.1.1 Obijetivo geral

Avaliar o efeito do uso de sistemas rotatorios e reciprocantes na capacidade
de modelagem e na qualidade da obturagdo do sistema de canais radiculares de

molares deciduos.

1.1.2 Objetivos especificos

. Avaliar a porcentagem de area néo preparada durante a instrumentagéo dos
canais radiculares.

. Avaliar o volume de dentina removida durante o preparo dos condutos.

. Avaliar o percentual de espessura de dentina nas regides da furca, 01mm,

02mm, 03mm e 04mm apés a furca.

. Avaliar possiveis perfuracdes apos a instrumentagdo dos canais radiculares.
. Avaliar o tempo de instrumentacao.
. Comparar o preenchimento volumétrico dos canais radiculares entre os

instrumentos testados.
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1.2 Metodologia

O presente estudo € uma pesquisa experimental in vitro, realizada na Clinica
de Pos Graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (FO/UERJ) e no Laboratério de Pesquisa em Odontologia da Faculdade
de Odontologia do Grande Rio (FO/UNIGRANRIO).

1.2.1 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) (4.568.832) (ANEXO). As amostras (dentes
deciduos) foram obtidas através do Biobanco de Dentes Humanos (BDH) da FO-
UERJ e do Biobanco da USP

1.2.2 Calculo amostral

Com base em dados de um estudo prévio (AZIN et al. 2017), foi estabelecida
a dimenséao do efeito para o estudo (efeito = 2,43). O calculo amostral foi realizado
no programa G*Power 3.1 para Windows adotando-se um erro a de 0,05, um poder
de 80% e considerando um tamanho de efeito de 0,5, obteve-se um total de 14

condutos por grupo, totalizando 42 condutos.
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1.2.3 Selecdo e agrupamento das amostras

Vinte molares superiores deciduos com raizes mesiovestibular, distovestibular
e palatinas intactas e completas e sem sinais de reabsorcdo radicular foram
selecionados (n = 60). Foram excluidos os dentes com canais escleroticos e com
reabsorcao interna. Optou-se por realizar a avaliagao por conduto. Os dentes foram
avaliados qualitativamente e quantitativamente por microtomografia
computadorizada (Micro-CT). Os elementos dentarios foram escaneados no
aparelho SkySCAN 1174 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), em 50kV, 800mA,
passo de rotagcao de 0.8, rotagdo de 180° em torno do eixo vertical, tempo de
exposicao de 4500ms e filtro de aluminio 0.5mm.

As imagens de cada espécime foram reconstruidas com o software NRecon v.
1.6.8.0 (Bruker micro-CT, SkySCAN, Bélgica) com os mesmos paréametros para
todas as amostras: corre¢ao de endurecimento de feixe de 20%, corregcdo de
artefato de anel de 10 e suavizacdo de 2 resultando na aquisicao de 400 a 700
secOes axiais por amostra. Para analises de dados foi utilizado o software CTAn
v.1.14.4 e foi utilizado para calcular a area de superficie e volume do canal radicular,
e a configuracdo tridimensional foi obtida pelo programa CTvol (v 1.6.6.0, Bruker,
Kontich; Bélgica).

Em seguida, a alocagdo dos componentes em cada grupo foi realizada por
meio de pareamento utilizando os parametros de area, volume e configuragdo 3D
semelhantes. Com base nessas medidas, vinte molares superiores deciduos com as
raizes mesiovestibular, distovestibular e palatina (60 raizes), os canais MV2 nao
foram quantificados, foram combinados e divididos em quatro grupos experimentais:

1. Grupo controle manual

2. Grupo Reciproc Blue® (25/0.08v)

3. Grupo XP-endo Shaper® (30/0.01v)
4. Grupo Hyflex EDM® (25/~)
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Tabela 1 - Modelos das limas utilizadas no estudo

Modelo Fabricante Tamanho Taper
Lima K Wilcos 15-35 0.02
Reciproc Blue VDW 25 0.08

X p endo-Shaper FKG 30 0.01
Hyflex EDM Coltene 25 variavel

Fonte: Autora, 2024

1.2.4 Preparo da amostra

O acesso a camara pulpar dos elementos foi realizado com broca esférica
diamantada de numero 1014 de haste longa (KG Sorensen, Brasil) em alta rotagéo e
remogao do teto da camara pulpar com broca Endo Z (Primadental, Brasil) em alta
rotacao.

Em todas as técnicas, o comprimento de trabalho (CT) foi obtido através do
exame visual direto, respeitando o comprimento radicular. Para tal, uma lima K#10
(Denstsply Maillerfer, Suiga), foi introduzida no canal radicular até que a sua
extremidade fosse observada através do forame apical, obtendo-se o comprimento
do dente (CD). O valor do CT foi calculado de acordo com a distancia compreendida
entre a referéncia oclusal até o forame apical, subtraindo 1,0mm dessa distancia (CT
= CD — 1 mm). Os &pices foram selados com Topdam (FGM, Brasil) para evitar

extravasamento da solucao irrigadora (Figura 4).

Figura 3 - Raizes seladas com Topdam
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Fonte: A autora, 2024



26

Para todos os grupos, a solugdo de hipoclorito de sodio 1% (NaClO) foi
aquecida até a temperatura de 37°C para mimetizar a temperatura do corpo
humano,isso foi necessario para que os sistemas fossem expostos a temperatura
adequada e assim, executassem suas diversas cinematicas de instrumentagdo. A
temperatura da solugéo foi monitorada durante todas as etapas da instrumentagao
com termdmetro (Labortherm-N, Alemanha), foi utilizado 10ml de solugédo por
conduto.

Para todos os grupos da técnica mecanizada, foi utilizado o motor Silver
Reciproc (VDW, Séo Paulo, Brasil) (Figura 5). Para todos os grupos, incluindo o
grupo Manual, a instrumentagéo foi realizada com os elementos posicionados no
manequim para simular as condigdes clinicas (Figura 6). Para fins de nomenclarura,
canal radicular foi dividido em tergos, a saber: 1/3 cervical, 1/3 médio e 1/3 apical.
Antes de iniciar a instrumentacao foi injetado 1ml de NaClO 1% e a paténcia com

lima k#10 foi realizada.

Figura 4 - Motor Silver Reciproc

Fonte: A autora, 2024
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Figura 5 - Instrumentagdo com o elemento

montado no manequim

Fonte: A autora, 2024

O tempo de instrumentagcdo do conduto foi calculado por meio de um
crondmetro que era acionado no inicio da instrumentacao e era paralisado ao final

desta etapa.

1.2.4.1 Grupo Manual

No grupo Manual (controle), foram empregadas limas do tipo K (Wilcos,
Petrépolis, RJ) para o preparo dos elementos, o stop de silicone foi posicionado no
comprimento de trabalho. Todos os canais foram divididos por 3 tercos, sendo
utiizadas 3 limas por terco (PROTOCOLO DE ENDODONTIA EM DENTES
DECIDUOS UFMG), a primeira lima foi a lima que melhor se adaptou ao

comprimento de trabalho.Foram utilizadas mais duas limas de numeracéo acima da
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sequéncia e a paténcia era realizada apds a instrumentacdo com cada lima. O canal
foi irrigado sempre antes e apos a paténcia com NaClO 1%. O conduto radicular foi
irrigado com 2ml de NaClO a 1% antes de cada instrumentacgéo. A lima foi girada em
uma sequéncia de 3 movimentos no sentido horario e anti-horario com leve pressao
para criar um caminho de deslizamento para limas maiores, seguindo uma
sequéncia de trés movimentos (1/4 no sentido anti-horario, 1/4 no sentido horario e
1/4 no sentido anti-horario). Esta sequéncia de trés movimentos foi repetida 10
vezes antes da mudanga para o uso das duas limas tipo K de numeracao acima até
o tamanho de #35. O operador utilizou for¢ca equilibrada e movimentos controlados
para minimizar o risco de perfuragéo. (Apéndice A — Protocolos)

Apéds a ultima instrumentagédo, o canal foi irrigado com 1ml de EDTA 17%
(Biodinamica, Brasil) aguardado 3 minutos, e em seguida a ultima irrigagao foi

realizada com 2ml de NaClO 1%.

1.2.4.2 Grupo Reciproc Blue®

No grupo que utilizou o instrumento Reciproc Blue® R25 (25/0.08v) para
preparar os elementos, o stop de silicone foi posicionado no comprimento de
trabalho (CT). Esse procedimento foi realizado com o auxilio do motor VDW Silver
(VDW, Séao Paulo, Brasil), no movimento “RECIPROC ALL”. Foi realizada a paténcia
e o canal foi irrigado sempre antes e apds a paténcia com NaClO 1%. O conduto
radicular foi irrigado com 2ml de NaClO a 1% antes da instrumentagao.

Foram executados trés movimentos de bicadas com uma amplitude de cerca
de 3 mm, sem retirar completamente a lima do canal. Apds cada conjunto de 3
movimentos, a lima era removida do canal, limpa com gaze estéril e reintroduzida.
Esse processo foi repetido por trés ciclos até que o CT fosse atingido.(Apéndice A —

Protocolos)

1.2.4.3 Grupo Hyflex EDM®
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Os canais foram preparados com o instrumento Hyflex EDM® R25 (25/~). O
instrumento teve o stop de silicone posicionado no comprimento de trabalho (CT).
Foi realizada a paténcia e o canal foi irrigado sempre antes e apds a paténcia com
NaClO 1%. O conduto radicular foi irrigado com 2ml de NaClO a 1% antes da
instrumentacéo.

O motor VDW Silver foi ajustado para 2.5 Ncm e 500 rotagdes por minuto
(rpm), foram realizados trés movimentos sem pressao continuos e leves, avangando
2 a 3 mm sem retira-lo completamente do canal. Apés 3 movimentos, a lima era
removida do canal, limpa com gaze estéril e reintroduzida. Este procedimento foi

repetido por trés ciclos até atingir o comprimento do CT. (Apéndice A — Protocolos)

1.2.4.4 Grupo XP endo Shaper®

Os canais foram preparados com o instrumento XP endo Shaper® (30/0.01v).
O instrumento teve o stop de silicone posicionado no comprimento de trabalho (CT).
Foi realizada a paténcia e o canal foi irrigado sempre antes e apds a paténcia com
NaClO 1%. O conduto radicular foi irrigado com 2ml de NaCIO a 1% antes da
instrumentacéo.
O motor VDW Silver foi ajustado para 1 Ncm e 800 rotagbées por minuto (rpm), foi
realizado trés movimentos longos e suaves, avangando aproximadamente 3 mm
sem retira-la completamente do canal. Apds 3 movimentos, a lima era removida do
canal, limpa com gaze estéril e reintroduzida. Este procedimento foi repetido por trés
ciclos até atingir o comprimento do CT. (Apéndice A — Protocolos)

Os sistemas rotatérios sdo de lima unica, sendo utilizadas apenas uma lima

para a instrumentagcao de todo comprimento de trabalho.

1.2.5 Analise por micro-CT

ApoOs a realizacdo da instrumentagdo e obturagdo, os elementos foram

submetidos a um novo processo de escaneamento e reconstrugcdo, seguindo os
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mesmos parametros de aquisicdo previamente definidos. Para analise dos dados,
empregou-se o software CTAn v.1.14.4 (Bruker, Kontich; Bélgica). Os parametros
avaliados para a eficacia da instrumentagao incluiram a porcentagem de area néo
preparada, a quantidade de dentina removida, o volume inicial e final, a area inicial e
final, bem como a espessura inicial e final da dentina, a avaliagédo foi realizada em
cinco pontos diferentes ao longo da raiz, tendo a regido de furca como referéncia
(furca, Tmm, 2mm, 3mm e 4mm da furca).

As avaliagbes da quantidade de dentina removida e espessura final foram
conduzidas de forma independente para cada conduto (mesiovestibular,
distovestibular e palatino). A porcentagem de area néo preparada foi determinada
através da divisdo do numero de voxels estaticos (aqueles presentes na mesma
posicao na superficie do canal antes e apds a instrumentacao) pelo numero total de
voxels na superficie do canal radicular (De-Deus et al., 2015). Quanto ao volume de
dentina removida, foi calculada a diferenca entre o volume de dentina antes e apds o
preparo dos canais radiculares (tanto na raiz mesial quanto na raiz distal) (De-Deus
et al., 2020). Para avaliar a espessura de dentina, a regido de interesse foi
selecionada estendendo-se do nivel da furca até 4mm em direcdo apical, foi
calculada a diferenga antes e apds a instrumentagao em cinco regides tendo a furca
como referéncia (furca, 0,1mm, 0,2mm, 0,3mm e 0,4mm da furca) de cada conduto.
(Silva et al., 2022).

A qualidade da obturagdo do canal radicular foi avaliada através da
quantificacdo do volume total de material obturador (pasta obturadora) e os espagos
vazios (voids). A faixa de escala de cinza necessaria para reconhecer cada objeto
em estudo foi determinada em um histograma de densidade usando um método de
limiar (25-255), para obter uma imagem apenas de pixels preto/branco. Listas de
tarefas baseadas em operagdes aritméticas foram aplicadas para criar imagens
separadas do canal radicular e do material obturador (CTAnN). A regido de interesse
(ROI) de cada conduto (P, MV e ML) foram definidos a partir do primeiro corte apos
a juncdo cemento-esmalte até a abertura do forame apical/reabsorcdo do canal.
Posteriormente, as porcentagens de espagos vazios e o volume de material
obturador nos canais foram calculados. O programa CTvol (v 1.6.6.0, Bruker, Micro-
CT) foi usado para criar imagens tridimensionais de antes e depois do preparo e

apoés a obturagao dos canais.
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1.2.6 Obturacio dos canais radiculares

Os canais radiculares foram obturados usando um espiral Lentulo (Wilcos,
Petrépolis, RJ) e OZE. A espiral Lentulo foi conectada a uma pega de méao de baixa
rotacdo e o tamanho foi selecionado de acordo com o tamanho do canal radicular,
variando de #20 #35. O OZE foi manipulado na propor¢cao de 1 medida da colher
dosadora do iondbmero da marca “Maxxion” (FGM, Joinville, SC) de p6 6xido de zinco
para 5 gotas de eugenol de acordo com o protocolo estabelecido por Santos et al.
(2022). Quando o material de obturagéo foi repelido para a camara pulpar, os canais
foram considerados preenchidos. Em seguida, um algoddo umido foi usado para
comprimir suavemente o material no canal radicular (Santos et al., 2022).

O mesmo operador realizou todas as técnicas de instrumentagcdo e
obturagdes. A cada instrumentagéo e/ou obturagdo de 3 condutos houve uma pausa

de 10 minutos, a fim de evitar a fadiga do operador.

Figura 6 - Quantidade de oxido de zinco
e eugenol utilizado na

obturacao de cada conduto

Fonte: A autora, 2024
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Todas as etapas foram realizadas por um unico operador (J.M.M)
previamente treinado. A cada instrumentacdo e/ou obturacdo de 3 condutos houve

uma pausa de 10 minutos, a fim de evitar a fadiga do operador.



33

1.3 Resultados (Artigo cientifico)

The effect of the use of rotary and reciprocating systems on the shaping

capacity and quality of root canal fillings in primar molars

Juliana de Medeiros Matos', Carolina Oliveira de Lima®, Ana Flavia Barbosa®

Emmanuel Jodo Nogueira Leal da Silva® , Tatiana Kelly da Silva Fidalgo”.

'Department of Preventive and Community Dentistry, Dental School, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brazil.

%|nstitute of Life Sciences - UFJF/GV, MG, Brazil.

3Department of Clinics, Dental School, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
RJ, Brazil.

Corresponding author

Tatiana Kelly da Silva Fidalgo - ORCID: 0000-0003-1340-9967

E-mail: tatianaksfidalgo@gmail.com

Adress: Av. 28 de Setembro, 157 — Vila Isabel - CEP: 20551-030, Rio de Janeiro —
RJ, Brazil.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of rotary and reciprocating
systems on shaping and obturation quality in deciduous molars. Materials and
Methods: Primary molars (20 teeth and 60 root canals) were selected and scanned
using micro-computed tomography (microCT) (Bruker-microCT, Kontich, Belgium), at
50kV, 800mA, reconstructed with NRecon software v. 1.6.8.0 (Bruker micro-CT,
SkySCAN, Belgium). The groups (5 teeth and 15 root canals per group) were
composed by Manual Kerr files (21 mm), Reciproc Blue® R25 (25/0.08v), Hyflex
EDM® (25/~), and XP Endo Shaper®(25/0.01v) systems. After instrumentation, the
teeth were scanned again with microCT, obturated with Lentulo spiral and OZE, and

then reanalyzed with microCT. The percentage of unprepared dentin area, volume,
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surface area, dentin removed (mm and %), perforations, and obturation quality
through voids were evaluated. The instrumentation time was also assessed. Data
were evaluated by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests (a = 5%). Results: A
higher percentage (p < 0.05) of unprepared area was observed in the mesiobuccal
canal in the Reciproc Blue® group with a mean 2.50% (Cl: 2.10-9.40%) when
compared to hand file instrument with a mean of 5.55% (CI: 3.15-11.10%). Palatal
canal also presented lower percentage (p < 0,05) of unprepared area in Reciproc
Blue® group with a mean of 2.94% (Cl: 1.40-5.70%) when compared to hand file
group with a mean of 3.30% (1.10-15.46%). All root canals showed an increase in
surface area and volume after instrumentation (p < 0.05) within the groups, except for
the volume of the mesiobuccal canal in the Hyflex EDM® group. Similar empty areas
were observed after root canal was filled (p > 0.05). The hand file group showed a
greater dentin thickness reduction in the mesiobuccal root in the 4mm from furcation
when compared to Hyflex EDM® (p = 0.026) and XP Group (p = 0.027). The XP Endo
Shaper® and Reciproc Blue® groups presented perforations in 20% and 6% of the
canals, respectively. The hand file instrumentation resulted in higher time-consuming
(p < 0.5). Conclusion: All evaluated systems can be effectively used in PRIMARY
teeth; however, the XP Endo Shaper® system should be used with caution due to
causing perforations, since it was associated with a greater occurrence of

perforations.

Keywords: Deciduous teeth; Pulpectomy; Endodontics; Root canal preparation;

Root canal filling.

INTRODUCTION

The preservation of primary teeth until their natural exfoliation is crucial for the
health of permanent teeth (Coll et all, 2017). Root canal treatment serves as an
effective method for preserving dental function in the oral cavity (Pulp Therapy
Guideline, 2016).

Primary teeth root canal treatment can be conducted using stainless steel
hand files or nickel-titanium (NiTi) mechanized systems. Rotating instruments help to

reduce working time, promoting greater collaboration on the part of the child during
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the endodontic procedure (Katge, 2014). With the implementation of single file rotary
and reciprocating systems, instrumentation time has been further optimized. Musale
et al. (2014) highlight an improvement in the quality of fillings using the rotary
instrumentation technique compared to manual instrumentation. The disadvantages
of using these systems include their high cost, as it is necessary to invest in a motor,
as well as the high price of the files when compared to hand files. And the pediatric
dentist often needs training to perform the procedure. In addition, due to the rotary
system's similarity to the high-rotation pen, which usually provokes fear and anxiety
in children, a study carried out in India found that 66.7% of children preferred hand
files files to the rotary system and 60% were frightened when they saw it (Krishna et
al, 2013).

In an effort to refine the preparation of root canals, Barr (2000) took on the
challenge of preparing a central incisor and a second lower molar using nickel-
titanium instruments. They were pioneers in describing the biomechanical
preparation of primary teeth using rotary instruments. Curvatures and irregularities in
the walls of primary teeth's root canals can be effectively addressed with clockwise-
rotating nickel-titanium instruments, facilitating the removal of pulp tissue, dentin, and
necrotic residue from the root canal, similar to the action of hand files instruments
(Barr, 2000).

The use of single file systems has been recommended to reduce cyclic
fatigue, prevent cross-contamination and reduce procedure time. The systems
chosen for use in this study have different characteristics that can provide better
shaping of the root canal system of deciduous teeth. The XP-endo Shaper®
instrument is designed to adapt to the morphology of root canals, expanding or
contracting as it progresses along the working length (Gavini et al., 2018). This
adaptability is especially advantageous for deciduous canals, which show variations
due to the physiological process of resorption over time. The instruments in the
Reciproc Blue system, on the other hand, are designed for use in reciprocating
mode, in which the movement of the instrument is first counterclockwise for cutting,
followed by clockwise reversal to reduce cyclic fatigue (VDW Silver manual). This
design aims to extend the life of the instrument, which is crucial during procedures on
deciduous teeth that require special care due to their anatomical characteristics. The

Hyflex EDM file system also stands out for its ability to follow the anatomy of the
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canal due to memory control, minimizing the risk of bouncing, carrying or perforating
the canal (Coltone, c2016). This property is fundamental to guaranteeing efficient
and safe root canal preparation in teeth of different ages.

Biomechanical preparation makes it possible to properly fill root canals that
have been adequately prepared (Azar et al., 2012). Filling pastes play a crucial role
in endodontic treatment as they are responsible for sealing the root canal system and
therefore directly influence the success of the treatment (drstavik, 2005). Flowability
is a fundamental characteristic of the filling sealler, allowing it to penetrate the
acessory root canal system (Branstetter, 1982).

Zinc oxide-eugenol (OZE) sealer has been widely used over time as a filling
material in root canals of primary teeth (Barja-Fidalgo, 2011). Researches suggests
that OZE and Endoflas (OZE/iodophormium/calcium hydroxide) outperform the use of
iodoform alone in pulpectomies of primary teeth, as reported by Coll et al. (2020).
Given the low number os studies and the controversies surrounding and the
widespread use of rotary endodontic systems, this study aims primarily to assess the

shaping efficacy of both rotary and reciprocating systems in primary molars.

MATERIALS AND METHODS

The study was approved by the Ethics and Research Committee of the State
University of Rio de Janeiro (UERJ) (4.568.832) (see ANNEX). The samples (primary
teeth) were obtained through the Human Tooth Biobank of UERJ's School of
Dentistry (BDH) and Human Tooth Biobank of USP.

Sample size

Based on data from a previous study (Azin et al., 2017), an effect size for the
study was established (effect size = 2.43). Sample size calculation was performed
using the G*Power 3.1 program for Windows, with na alpha error of 0.05, a power of
80%, and considering na effect size of 0.5. This calculation resulted in a total of 42

canals (14 per group).

microCT scanning
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Twenty upper primary molars with mesiobuccal, distovestibular and palatal roots (60
roots), with intact and complete roots and no signs of root resorption were selected
as specimens, the MV2 canals were not quantified,. Teeth with sclerotic canals and
internal resorption were excluded. The teeth were qualitatively evaluated using
micro-computed tomography (Micro-CT). They were scanned using a SkySCAN 1174
device (Bruker-microCT, Kontich, Belgium) at 50kV, 800mA, with a rotation step of
0.8,+ 180° rotation around the vertical axis, an exposure time of 4500ms, and an
aluminum filter of 0.5mm. The images of each specimen were reconstructed using
NRecon v. 1.6.8.0 software (Bruker micro-CT, SkySCAN, Belgium). For data
analysis, CTAn v.1.14.4 and Imaged v.1.50d (National Institutes of Health, USA)

were used.

Canal root instrumentation procedures

The sample consisted of four groups (n=60), based on the system used for
root canal system preparation: hand file group (control), the Reciproc Blue® group
(25/0.08v), the XP-endo Shaper® group (30/0.01v), and the Hyflex EDM® group
(25/~). The allocation of specimens into each group was accomplished through
pairing using area, volume and 3D parameters. The access to the pulp chamber of
the teeth was achieved using a high-speed diamond spherical bur (KG Sorensen,
Brazil), and the removal of the pulp chamber roof was performed with na Endo Z bur
(Primadental, Brazil) also at high speed.

In all techniques, the working length (WL) was determined through direct
visual examination, respecting the root length. For this purpose, a K#10 file (Dentsply
Maillerfer, Switzerland) was introduced into the root canal until its tip could be seen
through the apical foramen and teeth length (TL) was calculated. The WL value was
calculated as the distance from the occlusal reference to the apical foramen minus
1.0mm of that distance (WL = TL — 1 mm). The apical foramen was sealed with
Topdam (FGM, Brazil) to prevent irrigation solution overflow.

The 1% sodium hypochlorite (NaOCI) solution was heated in a microwave
oven (Electrolux, Brazil) to a temperature of 37°C to mimic human body temperature.
The solution's temperature was monitored throughout all stages of instrumentation
using a thermometer (Labortherm-N, Germany), with 10ml of solution used per canal.

In the control group, #k files (Wilcos, Rio de Janeiro, Brazil) were used to prepare the



38

elements, while the silicone stop was placed at the working length. The canal was
divided into 3 thirds: cervical 1/3, middle 1/3, and apical 1/3, then it was irrigated with
2ml of 1% sodium hypochlorite, with gradual penetration of a first file wich caliber
better adapt at the work lenth of the third. After instrumentation with the first file, the
second and a third file with immediate calibre in the sequence were used at the same
work lenth. The file was rotated in a sequence of 3 clockwise and counterclockwise
motion with light pressure to create a glide path for larger files, following a sequence
of three movements (1/4 counterclockwise, 1/4 clockwise and 1/4 counterclockwise).
This sequence of movements was repeated 10 times before change to the use of
progressively 2 larger K-files up to size #35. The operator used balanced force and
controlled movements to minimize the risk of perforation.

The instrumentation protocol was identical for the three groups. The Silver
Reciproc motor (VDW, S&o Paulo, Brasil) was used for instrumentation.
Instrumentation was performed with the teeth positioned in a mannequin to simulate
clinical conditions. The canal was divided into 3 thirds: cervical 1/3, middle 1/3, and
apical 1/3. Before starting instrumentation, 1ml of NaOCl 1% was injected, and
patency was checked using a K#10 file. The systems used involved a single-file
technique, with patency checked after instrumentation of each third. The canal was
irrigated both before and after patency with NaOCI 1%. After the final
instrumentation, the canal was irrigated with 1ml of 17% EDTA (Biodinamica, Brazil)
and left for 3 minutes, followed by a final irrigation with 2ml of NaOCI.

After instrumentation, the elements were re-scanned and reconstructed using
the same acquisition parameters described above. The images of each specimen
were reconstructed using the NRecon v. 1.6.8.0 software (Bruker micro-CT,
SkySCAN, Belgium) with the same parameters for all samples: beam hardening
correction of 20%, ring artifact correction of 10 and smoothing of 2, resulting in the
acquisition of 400 to 700 axial sections per sample. The CTAn v.1.14.4 software was
used for data analysis and was used to calculate the surface area and volume of the
root canal, as well as ferfuration (Figure 7). The three-dimensional configuration was

obtained using the CTvol software (v 1.6.6.0, Bruker, Kontich; Belgium).
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Figure 7: lllustration of canal root perfuration assessment (arrow).

Root canal filling

The root canals were filled using a Lentulo spiral and OZE. The spiral was
connected to a low rotation handpiece and the size was selected according to the
size of the root canal, ranging from 20 to 35. The OZE was manipulated in a ratio of 1
measure “Maxxion” of zinc oxide powder to 5 drops of eugenol. When the filling
material was repelled into the pulp chamber, the canals were considered filled. A
damp cotton pad was then used to gently compress the material in the root canal.
The study by Torres et al found that the Lentulo spiral introduced the paste into the
canals better than injection systems such as Ultradent's Navi Tip system. Although
some roots had perforations, there was no leakage of filling material.

The same operator (J.M.M) carried out all the instrumentation and obturation
techniques. After each instrumentation/filling of 3 canals, there was a 10-minute
break in order to avoid operator fatigue.

After filling, the elements were re-scanned and reconstructed using the
same acquisition parameters as before.The quality of the root canal filing was
assessed by quantifying the volume of filling material present and the amount of
voids (empty spaces). For size classification, the empty spaces were categorized as
either small (<0.01 mm?3) or large (>0.01 mm?). The large voids were identified as
defects (Aragao, 2020). A three-dimensional reconstruction of the elements before
and after instrumentation and filled was performed using the Ctvol software.

Statistical analysis
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The statistical analysis was carried out using software SPSS 25 (SPSS, IL,
USA). The Shapiro-Wilk test was applied to test the null hypothesis that the sample
presented a normal distribution. The null hypothesis was rejected, and nonparametric
tests were addressed. The data was subjected to statistical analysis using the
Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests, with a significance level set at 5% (p<0.05)

for all comparisons.
RESULTS

The Table 2 shows the unprepared area, volume, surface area of each root
canal. The homogeneity of teeth in different groups was confirmed analyzing the
initial dentin surface and volume among groups (p < 0,05).

The initial area and volume were compared between group to assess the
comparability among groups, it was observed a similarity among instruments (p >
0.05; Kruskal-Wallis).

It was demonstrated lower percentage (p < 0,05) of unprepared area in
mesiobuccal canal in Reciproc Blue® group with a mean 2.50% (Cl: 2.10-9.40%)
when compared with hand file instrument with a mean of 5.55% (Cl: 3.15-11.10%).
Palatal canal also presented lower percentage (p < 0,05) of unprepared area in
Reciproc Blue® with a mean of 2.94% (Cl: 1.40-5.70%) when compared to hand file
group with a mean of 3.30% (1.10-15.46%).

It was not observed differences in percentage of unprepared area when
compared the root canals within the same instrument (Table 2). All root canals
(mesiobuccal, distobuccal, and palatine) presented increasing in surface area and
volume after instrumentation (p < 0,05), with the exception for the mesiobuccal canal

volume in the Hyflex EDM® group.
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Tabela 2: Median, confidence interval (Cl: minimum — maximum), and the percentage of unprepared area, volume, surface area of each root canal.

Hand file Hyflex EDM Reciproc Blue Xp endo Shaper
Parameters Mean (Cl) Mean (CI) Mean (Cl) Mean (Cl)
Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine
% non 2.50 1.50
5.55 3.40 3.30 9.56 4.70 7.17 2.50 4.70 2.94 (1.46- (0.56- 7.00
prepared (3.15-11.10)* (1.70-7.90)  (1.10-15.46)* (4.73-17.50) (3.42-9.30) (3.40-15.15) (2.10-9.40)* (1.60-7.70) (1.40-5.70)* : : (1.20-9.30)
25.26) 10.50)
Initial
sulacearea | 2ss W an ome 2 e o we S0 pw 0 om0
) (10.70-22.20) 12.70)° (13.50-30.30) (7.70-27.10) 18.40)" (13.70-25.40) (8.40-16.20) 17.30)" (8.54-31.20) 19.00)} 21.40)" 29.80)"
(mm?®)
Final surface
2 12 2174 2230 23 (162'.2000' 14 22065332 90)° (18.;8' (175'.420(1 14 11((59 '29;) 25) 9 52)41'25090 L (150,'81:2 9 5;33'3.090 N (;:gg‘ (151'6970‘ (187'6990'
area (mm®) (12.27-23.23) 14808  (14.20-33.90) 29.10)° 1850 (14.10-27.25) (9.50-16.90) 2070  (9:53-34.90) 20.50)R 21.60)" 31.90)Y
Initial
volume 1.65 0.85 2.50 1.49 1.86 2.90 0.60 0.87 1.75 0.32 1.06 3.00
s (0.90-3.10)° (0.60-2.00F  (2.00-6.00) (0.50-5.10) (0.70-2.50)' (1.81-5.40)¢ (0.50-2.20)° (0.25-1.40°  (0.90-4.90)®  (0.15-1.70)°  (0.60-3.15)"  (0.60-4.90)*
(mm?)
Final volume
1.87 0.99 3.44 152 2.03 3.40 0.92 1.06 1.94 0.47 1.60 3.18
(mm3) (1.34-3.34)° (0.70-220)F  (2.70-7.41) (0.70-5.30) (0.95-2.70)' (2.02-5.62)¢ (0.66-2.40)° (0.50-2.00°  (1.16-590)%  (0.18-2.23)°  (0.82-3.15)"  (0.78-5.30)"

Legend: median (minimum — maximum); asterisk (*) indicates significant difference among different instruments within the same parameter; Equal letters indicate statistical
difference between the evaluated parameters.
Source: Author, 2024
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Table 3 shows the median of initial dentin, dentin removed, and percentage of dentin removed of each root. It was observed

no difference in % of removed dentin among the groups (p > 0.05).

Tabela 3:Median and confidence interval (Cl: minimum — maximum) of initial dentin, dentin removed and percentage of dentin removed of each root.

Parameters Hand file Hyflex EDM Reciproc Blue Xp endo Shaper
Buccal Palatine Buccal Palatine Buccal Palatine Buccal Palatine

Initial dentin 60.00 47.20 50.70 37.70 48.60 36.50 54.20 29.65

(mm3) (43.60-68.80)  (23.18-59.00) (32.40-70.06) (23.24-56.40) (42.50-83.60) (19.80-59.88)  (29.40-100.24)  (22.24-55.60)

Removed Dentin 1.15 1.08 0.90 0.64 1.30 0.40 1.50 0.74

after (0.70-1.72) (0.90-1.79) (0.86-1.10) (0.30-1.10) (0.97-2.00) (0.20-1.99) (0.5-02.04) (0.60-2.00)

instrumentation

(mm?)

% of removed 1.67 3.28 2.03 1.89 25 1.02 2.32 3.33

dentin (mm3) (1.23-3.11) (1.50-4.70) (1.23-2.78) (0.60-2.12) (2.1-3.1) (0.83-3.32) (0.92-2.88) (1.08-3.75)

Legend: median (minimum — maximum)
Source: Author, 2024

The percentage of dentin thickness reduction is illustrated in table 4 and 5. The evaluation carried out at five different points
along the root, with the furcation region as a reference (furcation, 1mm, 2mm, 3mm and 4mm from the furcation).

In all groups, the reduction trend occurred in mesiobuccal canal. However, the reduction of dentin was not statistically
different among groups (p > 0,05), except for mesiobuccal root canal at 4mm from furcation.

The hand file group showed a greater reduction in the mesiobuccal root in the 4mm from the furcation when compared to
Hyflex EDM® (p = 0,026) and XP endo Shaper® Group (p = 0,027).
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Tabela 4. Median and confidence interval (Cl: minimum — maximum) and range values of dentine thickness (in mm) measured before and after
preparation of the mesiobuccal (MB), distobuccal (DB) and palatine (P) roots of hand file and hyflex EDM groups.

Hand file (n=15) Hyflex EDM (n=15)
Before preparation After preparation Before preparation After preparation
Root level
(mm from MB DB P MB DB P MB DB P MB DB P
Furcation)
0 1.10 1.00 1.20 0.90 1.00 1.10 1.10 0.80 1.20 1.00 0.70 1.20
(0.80-1.40)  (0.50-2.00)  (0.90-2.60)  (0.50-1.20) (0.40-0.80) (0.60-2.30) (0.90-1.60) (0.70-1.20) (0.60-1.40)  (0.70-1.40)  (0.50-1.20) (0.20-1.40)
1 0.15 1.10 1.00 0.80 0.90 0.90 1.10 0.70 0.80 1.00 0.60 0.70
(0.70-1.50)  (0.40-1.60)  (0.90-2.70)  (0.20-1.30) (0.40-1.60) (0.30-2.50) (0.90-1.50)  (0.60-+1.30)  (0.80-1.40)  (0.70-1.40)  (0.30-1.30) (0.50-1.30)
) 0.20 0.90 070 0.50 0.70 0.64 0.90 0.80 1.10 0.80 0.50 1.00
(0.50-1.00)  (0.40-1.40)  (0.10-1.10)  (0.20-1.30) (0.20-1.10) (0.10-1.00) (0.80-1.00) (0.30-1.20) (0.60-1.20)  (0.70-0.80)  (0.20-1.20) (0.40-1.00)
3 0.30 0.70 1.00 0.70 0.60 0.90 0.90 0.50 0.60 0.80 0.40 0.50
(0.50-1.00) (0.40-1.10)  (0.60-2.60)  (0.10-0.80) (0.20-1.10) (0.60-2.40) (0.80-0.90) (0.40-1.00) (0.30-1.00)  (0.50-0.60)  (0.20-0.90) (0.00-0.80)
4 0.22 0.70 0.80 0.50" 0.50 0.80 0.70 0.40 0.40 0.70* 0.40 0.30
(0.50-0.90) (0.10-1.20)  (0.50-1,30)  (0.10-1.20) (0.10-0.90) (0.10-1.30) (0.40-1.10) (0.10-1.00) (0.20-0.50)  (0.40-0.90)  (0.10-0.90) (0.00-0.40)

Legend: mean * standard deviation (minimum — maximum); Equal letters indicate statistical difference between the evaluated parameters.
Source: Author, 2024
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Tabela S. Median and confidence interval (Cl: minimum — maximum) and range values of dentine thickness (in mm) measured before and after
preparation of the mesiobuccal (MB), distobuccal (DB) and palatine (P) roots of Reciproc Blue and Xp endo Shaper groups.

Reciproc Blue (n=15) Xp endo Shaper (n=15)
Before preparation After preparation Before preparation After preparation
Root level
(mm from MB DB P MB DB P MB DB P MB DB P
Furcation)
0 0.70 0.60 1.10 0.60 0.40 0.90 0.90 1.00 1.10 0.70 0.80 0.90
(0.60-1.90) (0.40-1.10)  (0.60-1.80)  (0.30-1.60) (0.10-0.90) (0.30-1.60) (0.70-1.60) (0.90-1.10) (0.90-1.70)  (0.60-1.50)  (0.70-0.80) (0.60-1.50)
1 1.30 0.90 1.00 1.00 0.70 0.90 0.70 0.90 1.00 0.70 0.80 0.90
(0.70-1.50)  (0.70-1.20)  (0.70-2.00)  (0.50-1.20) (0.50-0.90) (0.30-1.90) (0.70-1.90)  (0.70-+1.10)  (0.70-1.30)  (0.40-1.70)  (0.60-0.90) (0.50-1.20)
) 1.00 0.70 0.80 0.90 0.60 0.80 0.90 0.90 0.80 0.50 0.80 0.50
(0.70-1.30)  (0.40-1.20)  (0.50-1.20)  (0.40-0.90) (0.30-0.90) (0.20-1.00) (0.50-1.70) (0.80-1.20) (0.30-1.20)  (0.30-1.60)  (0.60-1.00) (0.30-0.90)
3 0.90 1.00 0.70 0.70 0.80 0.50 0.80 0.80 1.00 0.50 0.60 0.70
(0.50-1.00)  (0.50-1.10)  (0.30-0.70)  (0.30-0.90) (0.40-0.90) (0.10-0.70) (0.40-1.40) (0.20-1.10) (0.20-1.00)  (0.40-1.20)  (0.20-1.00) (0.20-0.80)
4 0.70 0.40 0.70 0.60" 0.40 0.60 0.90 0.70 0.60 0.60 0.50 0.50
(0.60-1.20)  (0.20-1.00)  (0.40-0.90)  (0.40-1.00) (0.20-0.80) (0.40-0.70) (0.20-1.00) (0.40-0.90) (0.10-0.80)  (0.20-0.90)  (0.40-0.70) (0.10-0.70)

Legend: mean * standard deviation (minimum — maximum); Equal letters indicate statistical difference between the evaluated parameters.
Source: Author, 2024
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The Hyflex EDM® group showed greater reduction at 3mm from the furcation
in the palatal root compared to mesio and distobuccal root canals.

Figure 8 illustrates the time consumed for instrumentation. The hand files
presented higher (p < 0.05) time of instrumentation (47.80 + 4.11 seconds), when
compared to Hyflex EDM®(17.93 + 1.49 seconds),XP endo Shaper® (17.92 £ 1.49
seconds), and Reciproc® (19.27 + 4.42 seconds).

60

Time (seconds)
w B
o o

N
o

Manual Hyflex EDM® XP endo Shaper® Reciproc®

Figure 8: Time (seconds) consumed during instrumentation.

The XP Endo Shaper® and Reciproc Blue® groups showed perforations in 20%
and 6% of the canals, respectively. The most affected canal roots were
distovestibular and palatal. The hand file and Hyflex EDM® instrumentation groups
showed no perforations.

After root filling with zinc oxide-eugenol paste, it was observed similar empty
spaces (voids) when compared all groups (p > 0,05), except when it was compared
distobuccal canal root, that presented higher voids in Hyflex EDM® group when

compared to hand file group (Table 6).
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Tabela 6: Volume of filling material, percentage of voids and empty spaces after root filling with zinc oxide-eugenol paste for each root

canal.

Parameters Hand file Hyflex EDM Reciproc Blue Xp endo Shaper

Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine Mesiobuccal Distobuccal Palatine
volume of 1.82 1.08 3.48 1.73 1.62 2.93 1.10 1.02 1.57 0.95 1.58 2.39
filling material (1.10-2.80) (0.60-2.00) (2.30-5.30) (0.64-4.40) (0.90-2.50) (1.79-3.94) (0.57-2.30) (0.40-1.85) (1.02-3.20) (0.13-1.90) (0.73-3.00) (0.75-4.70)
(mm?)
Voids - empty 0.23 0.14 0.82 0.29 0.21 0.48 0.08 0.08 0.42 0.13 0.12 0.40
spaces in the (0.10-0.50) (0.08-0.20)* (0.11-2.10) (0.07-0.90) (0.05-0.54)* (0.13-1.61) (0.02-0.10) (0.04-0.15) (0.13-0.80) (0.05-0.30) (0.04-0.20) (0.04-0.62)
filling (mm?)
% Voids 12.17 13.08 20.82 14.26 12.22 14.73 8.82 10.40 26.62 14.30 6.93 19.22
(mm3) (6.67-17.86) (10.00-16.67) (3.33-39.62) (5.71-23.08) (5.56-27.69) (4.05-40.86) (2.35-14.29) (3.57-25.00) (11.82-46.15) (10.00-16.67) (5.33-10.53) (5.00-40.00)

Legend: median (minimum — maximum);
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Figure 9 illustrates the root canals before and after instrumentation and after filling

with zinc oxide-eugenol paste.

Before instrumentation After instrumentation After filling

weor N b/ NV /N
XP Endo Shaper® \ “ \ “

Figure 9: Three-dimensional reconstructions of the elements before and after instrumentation and
after obturation. Green: root canal before instrumentation; Red: root canal after instrumentation; Pink:

root canal after filling.
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DISCUSSION

The aim of the study was to evaluate the modelling capacity and quality of the
filling after root canal preparation using different techniques: hand files, XP endo
Shaper®, Reciproc Blue® and Hyflex EDM®, under simulated clinical conditions. The
findings demonstrated similar modelling and quality of filling.

To ensure comparability among groups, Micro-CT was utilized to evaluate the
consistency among specimens across different groups. De Deus et al. (2020)
established criteria for standardizing the samples concerning root canal morphology,
thereby guaranteeing comparability between the groups. In this study, the initial area
and volume were comparable among groups.

According to Cerqueira et al. (2021), the utilization of micro-CT, as a non-
destructive method, facilitated the analysis of specimens both pre- and post-
instrumentation, as well as after obturation, and at various sequential stages of
biomechanical preparation. This approach allowed for a quantitative and qualitative
assessment of the impacts of different preparation protocols on the root canal
system, root dentin, and obturation.

In this study, the irrigating solution was heated to 37°C to mimic human body
temperature. Throughout all instrumentation procedures, the temperature was closely
monitored using a thermometer to ensure proper utilization of the XP instrument.
Previous studies submerged teeth in a water bath (Zhao et al., 2019; Coll et al.,
2020). However, due to the utilization of the dental mannequin, this approach
became unfeasible. (Lima, 2021)

The present study demonstrated higher percentage of unprepared area in
hand file instrumentation for both mesiobuccal and palatal root canal compared to
Reciproc Blue®. This finding is in line with the study of Siqueira (2017), which
assessed premolars and identified an unprepared area of 18.1% in the
mesiovestibular root. Reciproc Blue®file has a taper of 0.08 while the hand file taper
is 0.02, it is suggested that the higher taper of Reciproc Blue® file could benefit the
touched areas in comparison to hand file.

As expected, all root canals (mesiobuccal, distobuccal and palatal) showed an
increase in surface area and volume after instrumentation, with the exception of
mesiobuccal canal volume in the Hyflex EDM® group, it is likely that this finding is

due to the design of the Hyflex EDM file, which has a variable taper as defined by the
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manufacturer. Increasing the taper of the instruments can result in an increase in root
canal volume (Plotino, 2019). These findings reinforce that all files, hand file or
rotatory were able to remove dentin, this removal is critical step to the root canal
clean and shaping.

In the present study, it was not observed difference in the percentage of dentin
removal among the different studies files. In contrast, previous study conducted in
permanent teeth demonstrated that Reciproc Blue® presented higher root canal
volume increasing (Caviedes-Bucheli et al. 2021).

The XP Endo Shaper® and Reciproc Blue® groups showed perforations in 20%
and 6% of the canals, respectively, with the most affected root canals being the
distovestibular and palatal canals. On the other hand, the hand file and Hyflex EDM®
instrumentation groups had no perforations. This indicates that, due to its distinct
anatomical characteristics, the Xp endo-shaper expands, reaching a final preparation
equivalent to a diameter of 30 and a taper of 0.04. This increase in taper may have
contributed to the high perforation rate. Similarly, Reciproc Blue, with a taper of 0.08,
also showed a high incidence of perforations. However, the study by Hidalgo et al.
(2017) showed a higher incidence of perforations in the hand file instrumentation
group compared to the mechanized systems tested.

Analysis of dentin thickness reduction in the different regions of teeth
(furcation, 1mm, 2mm, 3mm, and 4 mm from furcation) revealed similar results
among the groups, except for the mesiobuccal root canal. Notably, the group that
used hand file instrumentation showed a greater reduction in the dentin of the
mesiobuccal root at 4 mm from the furcation compared to the groups that used
Hyflex EDM® and XP endo Shaper® instrumentation. These findings are consistent
with the results of Musale's study (2019), which similarly demonstrated that dentin
removal is more pronounced when using hand files compared to rotary
instrumentation. Qualitatively, it was possible to observe a more irregular shaping in
hand file when compared to all assessed rotatory systems. Hand files, made of
stainless-steel structure, often encounter sifficult in archiving a perfect adaptation in
root canal. This results in an uneven distribution of force, leading to excessive
thickness reduction in specific areas. Typically, pressure in the apical regions is
directed towards the outer or convex curve, whereas wear is more pronounced

towards the concavity in areas closer to the surface. (Mohammadzade et al., 2008).
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After root filling with zinc oxide-eugenol paste, similar empty spaces were observed
when comparing all the groups, except for distobuccal root canal, which showed
higher voids in the Hyflex EDM® group compared to the hand file group. All systems
achieved satisfactory canal space filling, albeit imperfectly. Different files used did not
impact root canal filling. These results are in line with previous studies (Asokan et al.
2012; Anbu, 2010). The Lentulo spiral driven by low rotation led to the best filling
technique when compared to the use of the non-motorized Lentulo spiral and files in
deciduous anterior teeth. (Singh, 2015) In this study, it was adopted an identical
obturation method for all four groups, thus eliminating the potential confounding
effect of different obturation methods.

It is important to emphasize that the results obtained in in vitro studies may not
fully reflect clinical conditions, making it essential to conduct clinical studies to
validate in vitro findings and verify whether the type of instrumentation can indeed
impact the success of endodontic treatment. However, it should be considered that in
vitro studies are necessary to reduce time, costs, and patient harm in future clinical
studies.

Another aspect to consider is that the files designed for permanent teeth
instrumentation may not always offer the optimal instrumentation when adapted for
primary teeth. Ideally, files tailored to the specific anatomy of deciduous teeth should
be developed to adequate shaping. To this aim, studies dedicated to anatomy of
these teeth are essential to manufacture instruments more appropriately suited to
them.

The use of the single file system has a positive impact on paediatric dentistry,
as it considerably reduces operative time, a fundamental factor in the management of

children, as well as providing satisfactory shaping and filling.

CONCLUSION

All the systems evaluated showed comparable performance in terms of the
percentage of volume, area and dentin removed, but hand file was higher time-
consuming. Reciproc Blue® file presented lower percentage of unprepared area in
mesiobuccal canal compared to hand file instrument. The canal filling was similar

among files. The results indicate that all systems were effective in shaping root canal
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systems of primary teeth. However, the XP Endo Shaper® system should be used
with caution due to causing perforations, since it was associated with a greater

occurrence of perforations.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os sistemas de lima unica proporcionam uma série de vantagens, tais como a
minimizacdo do risco de acidentes durante o preparo radicular, como fraturas e
fadiga das limas. Além disso, ajudam a reduzir o tempo de trabalho, o que resulta
em maior conforto para o paciente e simplificam a técnica endodéntica, facilitando o
trabalho do odontopediatra. Porém em nosso estudo, foi o grupo que apresentou
maior indice de perfuragdes necessitando de mais estudos para avaliar sua
efetividade.

Este estudo encontrou algumas limitagbes que merecem serem pontuadas.
Devido a alta incidéncia de raizes parcialmente reabsorvidas, houve dificuldade em
obter um numero suficiente de dentes. Por esta razdo, para que os critérios de
inclusdo fossem obedecidos, foi necessario realizar a analise por conduto, ndo por
dente, para alcangar os 14 condutos por grupo, definidos pelo calculo amostral.
Apesar disso, os grupos foram equilibrados em relagdo aos tipos de dentes e a
morfologia dos canais.

Outra limitagao foi a escassez de estudos sobre o tratamento endoddntico de
dentes deciduos utilizando sistemas rotatérios e/ou reciprocantes de lima unica,
assim como, a analise tridimensional da obturagcdo, que normalmente é realizada em
duas dimensbes. Esta escassez fez com que houvesse menor parametro de
comparagao.

Além disso, € importante ressaltar que os resultados obtidos em estudos in
vitro podem néao refletir totalmente as condigbes clinicas, tornando essencial a
realizacao de estudos clinicos para validar os achados in vitro e verificar se o tipo de
instrumentacdo pode, de fato, impactar no sucesso do tratamento endodéntico.
Contudo, deve ser ponderado que os estudos in vitro sdo necessarios a fim de
reduzir tempo, custos e danos aos pacientes em futuros estudos clinicos.

Com base nos achados deste estudo, €& possivel concluir que tanto os
sistemas rotatoérios quanto os reciprocantes sado viaveis para o preparo de dentes
deciduos. Contudo, sdo necessarias investigacoes adicionais nesta area para uma

compreensao mais abrangente de seus mecanismos de atuacao.
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APENDICE A - Protocolos

Protocolo Acesso

e Abertura coronaria: acesso a camara pulpar com broca esférica diamantada
em alta rotacdo (1014HL) e remogao do teto da camara pulpar com broca
Endo Z em alta rotacéo;

e Formato do acesso triangular com base para vestibular (superiores) e
trapezoidal (molares inferiores).

e Medir o comprimento de cada raiz para determinagdo do comprimento de
trabalho (ODT = CR — 1 mm).

e lrrigar os canais radiculares com 5 mL de soro fisiologico (NaCl) a 9%

e Paténcia apical confirmar pela inser¢cao de uma lima K tamanho 10 no canal
radicular até que sua ponta fique visivel no forame apical confirmar o
comprimento de trabalho sera definido 1,0 mm aquém desta medida.

¢ Identificar as raizes para realizar a randomizagéo.

Instrumentacgao

¢ Instrumentagcdo com o sistema escolhido.

e Irrigacdo com 2 ml de hipoclorito de s6dio 1% antes e apds a instrumentagéao.

e Apés a ultima lima utilizada, realizar a irrigagdao com 1 ml de EDTA 17% até
preencher todo o canal por trés minutos.

e lrrigacao do canal com 2 mL de NaOCI 1%.

Protocolo Grupo manual

e Antes de iniciar a instrumentagao Irrigar o conduto com 1ml de NaClO e
realizar paténcia com lima #10.

e O comprimento radicular sera dividido em tercos: cervical, médio e apical.

¢ Inicialmente, sera trabalhado o terco cervical, inundar o conduto radicular com
2ml de hipoclorito de sodio 1%, penetrar gradativamente com a lima cujo
calibre “prenda” no final do terco, apds instrumentar com a lima inicial utilizar

as duas proximas limas da sequéncia.



64

e Para instrumentacao: 1/4 no sentido anti-horario , 1/4 no sentido horario e 1/4
no sentido anti-horario, remove a lima . Repetir a sequéncia de movimentos
10 vezes antes de seguir para a proxima lima da sequéncia.

e O canal sera irrigado com 1 mL de hipoclorito de sédio 1% a cada troca de
terco e sera realizada a paténcia com lima #10 e irrigado novamente com 1ml
de hipoclorito de sodio 1%.

¢ na continuacéao sera trabalhado o ter¢o médio, penetrar gradativamente com a
lima cujo calibre “prenda” no final do tergo, apds instrumentar com a lima
inicial utilizar as duas préximas limas da sequéncia.

e Para instrumentacao: 1/4 no sentido anti-horario, 1/4 no sentido horario e 1/4
no sentido anti-horario, remove a lima. Repetir a sequéncia de movimentos
10 vezes antes de seguir para a proxima lima da sequéncia.

e O canal sera irrigado com 1 mL de hipoclorito de soédio 1% a cada troca de
terco e sera realizada a paténcia com lima #10 e irrigado novamente com 1ml
de hipoclorito de sédio 1%.

e Finalmente, sera trabalhado o tergo apical, penetrar gradativamente com a
lima cujo calibre “prenda” no final comprimento do conduto recuando 1mm,
apoés instrumentar com a lima inicial utilizar as duas préximas limas da
sequéncia. Chegando no minimo a lima #35.

e O canal sera irrigado com 1 mL de hipoclorito de sédio 1% e sera realizada a
paténcia com lima #10 e irrigado novamente com 1ml de hipoclorito de sodio
1%.

e ApOs a ultima lima utilizada, realizar a irrigagao com 1 ml de EDTA 17% até
preencher todo o canal por trés minutos.

e Irrigacédo do canal com 2 ml de NaClO.

Protocolo XP-endo shaper
1. As configuracdes determinadas de acordo com as recomendagdes do

fabricante.

. Velocidade ideal: 1000 rpm (minimo 800 rpm)

. Torque: 1 Ncm

. Inserir o instrumento e acionar o motor

. progredir para o comprimento de trabalho com movimentos longos e
suaves (5x)

6. Irrigar e recapitular

a b~ ODN
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7. Aplicar 15 movimentos ao longo do canal
8. Irrigar

Protocolo Reciproc blue R25

o

. As configuracbes determinadas de acordo com as recomendagdes do

fabricante.

Sera a instrumentagao a 300 rpm.

Serdo realizados movimentos de bicada (entrada e saida) com pequena
amplitude na retirada (ndo excedendo a 3 mm) e leve pressao apical, no
maximo 3 movimentos de bicada.

Em seguida os debris serdo removidos em uma gaze

O canal sera irrigado com 1 mL de hipoclorito de sédio 1%

A insercao do instrumento e os passos 2, 3 e 4 serao repetidos até alcancar o
comprimento de trabalho.

Protocolo Hyflex EDM

6.

. As configuragbes determinadas de acordo com as recomendagdes do

fabricante.
Velocidade ideal: 500 rpm
Torque: 2.5 Ncm

HyFlex EDM 25/~ lima OneFile para o alargamento do canal radicular até
atingir o comprimento de trabalho.
A lima é posicionada no canal sem ligar o motor. Quando nédo é possivel
avancar mais a lima, é feita recuar 1 mm até que fique livre das paredes.
Deve avancgar-se lentamente com toques ligeiros e sem exercer pressao.

Verifica-se a permeabilidade com uma lima manual 10, irrigando sempre o canal

radicular e mantendo a lubrificagéo.

Protocolo Obturagao

1.Utilizar espiral Iéntulo calibrada (CT-2mm), 1 numero (conicidade) anterior a ultima

lima.

2. Manipulagdo do OZE: uma medida do Maxxion + 5 gotas de eugenol,

desprezando a primeira gota. Consisténcia de “suspiro mole”.

3. Limpar a cavidade com bolinha de algodéo e alcool (limpar o assoalho).
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APENDICE B - Produgao académica

Apresentagoes de trabalhos na SBPQO
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Resumos publicados em Anais SBPQO

IN[iyAl- 1 Atividade anfimicrobiana de paostas obturadoras utilizadas em
tratamentos endodénticos de dentes deciduos

Matos IM*®, Fernandes MO, Maia LC, Fidalgo TKS
Odontopediatria - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

Nio ha conflito de interesse

Este estudo avaliou a atividade antimicrobiana das pastas obturadoras de dentes deciduos. Foram
avaliados os seguintes matenas: OZE (Oxido de zinco e eugenol), hidréxido de calewn PA e pasta
Guedes-Pinto nas seguintes proporgoes (= 6): OZE (1:3 ¢ 1:5), pasta iodoformada, hidroxido de calcio
procanalise (PA) +dgua, pasta Guedes-Pinto + OZE + Hidrdxido de aaleio PAL e OZE + Hidrdxado cdlcio
PA. Uma cepa comercial de Enterococcus faecalis for inoculada em placas de petd contendo 10 mL de
meto de cultura dgar BHI com um orificio no centro. As pastas obturadoras (3g) foram manipuladas ¢
mseridas no orificio. As pastas obturadora foram incubadas a 37° C por 48 horas. Apos esse periodo,
o halo de inibigio de cada pasta foi mensurada (mm). Os experimentos foram realizados em wriplicata.
s dados foram submetidos ao teste ANOVA e Tukey (p<0,05). A pasta Guedes-Pinto apresentou a
maior halo de imibigdo com 7,03 mm (=0,74), enguanto o menor halo de inibicdo fo obtido com pasta
de cimento hidroxido de calee com 040 mm (20,41}, A Pasta de hidroxado de caleio ndo formou
uma halo de inibicio. A pasta ZOE 1: 3 apresentou halo de inibicio semelhante (p=0,03) ao OZE 1:5,
com 1,86 mm (= 0,30) ¢ 1,3 mm |=0,18), respectivamente, A pasta Guedes-Pinto associada ao OZE
e ao hidrdxido de cdlan PA apresentou o segunda maior halo de inibicio com 6,27 mm (£3,08) em
comparacdo com outras pastas ndo iodoformadas (p <0,05).

A pasta Guedes-Prnto e ela associada av OZE e ao bidrdxido de edleio PA demonstraram alta atividade
antimicrobiana, seguida pelo OZE.

PNO326 Canais acessérios em molares deciduos: avaliagio in vitro em

microtomografia computadorizada

Matos JM*, Lima CO, Silva EINL, Fidalgo TKS
Odontopediatria - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,

Nio ha conflito de interesse

O objetivo do presente estudo foi determinar frequéncia e localizagio de canais acessorios nos
molares deciduos. Foram utilizados 22 molares deciduos com raizes integras divididos em 3 grupos:
1° Molares Superiores {1MS), 2° Molares Superiores {2MS) e 1 Molares Inferiores (1MI). Os dentes
foram avaliades qualitativamente por microtomografia computaderizada (Micro-CT). Os molares
deciduos foram escaneados no aparelho SkySCAN 1174 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgical, em 50kV,
800mA, passo de rotagdo de (.8, rotacdo de 360°. As imagens de cada espécime foram reconstruidas,
com o software NRecon v. 1.6.9.18 (Bruker micro-CT, SkySCAN, Bélgica). Para anilises de dados foi
utilizado o software Image] v.1.50d (Narional Institures of Health, USA), sendo os dados analisados
descritivamente. A frequéncia de canais acessdrios fol maior no 2MS e no 1MI (100%), sendo
encontrado pelo menos 1 canal acessorio em cada dente desses grupos. No grupo 1MI nenhum
elemento apresentou canal acessério na regiio apical. No grupo 2MS, apenas um elemento apresentou
canal acessdrio na regido de assoalho porém todos apresentaram na regido apical, sendo 75% foram
encontrados simultaneamente nesses tercos. No grupo 1MS a frequéncia de canais acessorios foi de
57%.

Molares deciduos apresentaram alto percentital de canais acessdrios, a maior prevaléncia foi encontrada

emt 2MS na regido do tergo médio e apical. Os 1MI apresentaram alta frequéncia de canais acessarios
na regiio de assoalbo , ao passo gue os 1MS na regido apical.
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PNO803 Avaliagio do tempo de instrumentagio em dentes deciduos utilizando

sistemas rotatérios e reciprocante de lima Onica: estude in vitro

Matos JM®, Martins AM, Barbosa AFA; Silva EINL, Fidalge TKS
Odontopediatria - UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO,

Nio ha conflito de interesse

O objetivo do presente estudo foi avaliar o tempo necessirio para a instrumentagio de canais
radiculares de dentes deciduos por instrumentagio rotatdria e reciprocante de lima dnica. O tamanho
da amostra foi calculado no programa G*Power 3.1 para Windows. Assim, para uma andlise com
a = 0,05 e poder de 80% e considerando um tamanho de efeito = 0,5, um toral de 42 amostras (14
por grupa) foi indicado como o tamanho ideal. Os conduros radiculares foram randomizados (Sealed
envelop) e instrumentados por 3 grupos de sistemas de preparacio do canal radicular: Reciproc Blue
{n=15), XP-endo Shaper (n=15) e Hyflex EDM (n=13). O acesso foi realizado com broca esférica
diamantada em alta rotagio e remogio do teto da cimara pulpar com broca Endo Z, o comprimento
de trabalho foi obtido através do exame visual direto, com auxilio de uma lima #10. A instrumentacio
foi realizada com os elementos posicionados no manequim A solugio de NaClO 1% foi aguecida até a
temperatura de 37°C para mimetizar a temperatura do corpo humano. Os dados foram analisados no
programa SPSS versao 22 (SPSS, IL, USA), aplicando-se o teste Kruscal-Wallis (p=0,03). O grupo do
sistema XF Endo Shaper foi 0 com o menor tempo de instrumentagio com média 17,38 segundos (DP
1,59}, seguido do grupo Hyflex EDM com média de 17,96 segundos (DP 1,33} e do Reciproc Blue com
média de 18,25 segundos (DP 4,35). No entanto, os diferentes sistemas nio apresentaram diferenca

estatisticamente significante entre si (p=0,05)

Entre os sistemas analisados, os sistemas XP Endo Shaper, Hyflex EDM e 0 Reciproc Blue demonstraram

tempo similar de preparo.

m Capacidade de modelagem dos instrumentos XP Endo Shaper e

Reciproc Blue em canais radiculares de molares superiores deciduos

Matos JM*, Barbosa AFA, Lima CO, Silva EJNL, Fidalgo TKS
Odantopediatria - ODONTOPEDIATRIA - UNIVERSIDADE DO ESTADO DORIODE JANEIRO.

Niohaconflitodeinteresse

O objetivo do presente estudo fol avaliar a capacidade de modelagem dos instrumentos XP - Endo Shaper
(XP) & Reciproc Blue (RB} em canais radiculares de molares superiores deciduos, frente a diferencade drea,
diferenca de volume, % ndo preparada e 9% dentina removida. Dez molares superiores deciduos foram
escaneados em microtomagrafia computadorizada (SkySCAN 1174; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), em
50kV, 800OmA, passo de rotagdo de 0.8, rotagio de 360°. Com base nas caracteristicas anatomicas
semelhantes, foram divididos emn dois grupos (n = 5), de acordo com pratocelo de instrumentagio: XP Endo
Shaper e Reciproo Blue. Todos os procedimentos endoddnticos foram realizados em um rmanequim
cdontolégico na posigio ergondmica de trabalho. Os dentes foram escaneados antes € apds a
instrumentagdo e a drea ndo preparada e dentina removida foram analisadas. Os dados foram analisados no
prograrmia SPSS versdo 22 (SPSS, IL, USA), aplicando-se o teste Mann Whitney (p>0,05). Pode-se verificar
semelhangaentre a % de drea nfo preparada para XP 4,57 + 4,012 RB 4,09 £ 2,34 (p = 0,64), diferenpgade drea
paraXP073+052e RB1,30+1,29 (p=0,37),devolume para XP0,28 + 0,22e RB0.33 + 0,78 (p=076) e de %
dentinaremovidapara XP 2,48 £1,01eRB 2,26 £1,58 (p=0,85).

Conolui-se glie os sistermas analisados demonstraram performanoe similar na diferenca de drea, diferenca de
volume, %6 nao preparads e %dentina removids, sendo ambos splicévels & odontopediatria.
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Artigos publicados fora do tema da dissertagao

> GenDent. 2021 Sep-Qct69(5):34-37.

Antimicrobial activity of root canal filling pastes used
in pediatric dentistry

hManuella Cliveira Fernandes, Juliana Matos, Lucianne Cople Maia, Tatiana Kelly Silva Fidalge

PMID: 34424209

Abstract

This study evaluated the antimicrobial activity of root canal filling pastes commonly used in primary
teeth: iodoform paste, zinc oxide-eugenel (ZOE), and analytical grade calcium hydroxide (Ca[OH];), The
materials were evaluated in the following & combinations: iodoferm paste (Rifocort [prednisclone +
rifampicin] + iodeform + camphorated paramonochlorophencly; zinc oxide + sugencl in a proportion of
1:3; zinc oxide + eugenel in a proportion of 1:5; Ca(OH)z + water; iodoform paste + ZOE (1:3) + CalOH)z
and ZOE (1:3) + Ca(OH)z Chlorhexidine gel (0.2%) served as the positive control, & commercial strain of
Enterococcus faecalis (ATCC 25175) was plated in petri dishes containing 10 mL of brain-heart infusion
agar culture medium with a hole in the center, The filling pastes (3 g) were manipulated and inserted in
the hole The plates were incubated at 37°C for 48 hours, and then the inhibition zone associated with
each paste was measured, The experiments were carried outin triplicate (n = 3 per group). The data
were submitted to analysis of variance and Tukey tests (P < 0,05, lodoform paste resulted in the largest
mean (S0 inhibition zone, 7.06 (0.74) mm. The smallest was obtained with Ca(OH); + water, the mean
(S0 of 0,00 (0.00) rm indicating that these spacimens did not form aninhibition zone, The ZOE pastes
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Efficacy of the non-instrumentation endodontic treatment with CTZ paste in

primary molars: Protocol of a multicenter randomized clinical trial with two years of

follow-up

Eficacia do tratamento endoddntico nédo-instrumental com pasta CTZ em molares deciduos:

Protocolo de um ensaio clinico randomizado multicéntrico com dois anos de acompanhamento

Eficacia del tratamiento endoddntico no instrumentado con pasta CTZ en molares primarios:

Protocolo de un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico con dos afios de seguimiento
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APENDICE C - Autorizacdo de inclusdo de artigo na Biblioteca Digitalde Teses e

Dissertacao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 20 de julho de 2024,

Autorizamos a inclusdo do arigo Single file Rotary vs. Reciprocating systems.
Shaping ability and filling quality in primary molars na dissertagfo/tese O efeito do
uso de sistemas rotalérios e reciprocantes de lima (nica na capacidade de
modelagem e na qualidade da obturagdo do sistema de canais radiculares de
molares deciduos que sera depositada na Biblicteca Digital de Teses e Dissertagao
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (BDTD-UERJ).
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