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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar variagdo de volume, porcentagem de areas ndo instrumentadas e de debris apds o
preparo de canais longo ovais com o sistema WaveOne® Gold (WOG) com duas técnicas: uso cada instrumento dos
sistema (single-file - SF) e uso de todas as limas do sistema de modo sequencial (multiple-file - MF). Foram
selecionados 50 incisivos inferiores humanos, distribuidos em cinco grupos (n = 10). Apo6s verificagdo da dimensdo
radicular com limas manuais, todos os espécimes foram submetidos & microtomografia computadorizada (uCT) para
andlise de variacdo de volume, porcentagem de &reas ndo instrumentadas e de debris ap6s o preparo. Os espécimes
foram preparados com instrumentos WOG, de modo SF e MF. Os dados foram analisados quanto a normalidade e
homogeneidade de varidncia. Conforme o desfecho, foram aplicados os testes de One-Way ANOVA seguido de
Games-Howell ou Tukey, e Kruskal-Wallis seguido de Dunn. Todos 0s grupos apresentaram variagdo de volume total
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e independentemente da técnica utilizada, o terco cervical teve maior ampliacdo quando comparado ao apical (p <
0.05). Em relacéo a porcentagem de areas ndo instrumentadas e de debris foram observadas diferencas significativas
para WOG Medium versus WOG Small a WOG Medium (p < 0.05). Ambas as técnicas, SF e MF, proporcionaram
variacdo de volume apds o preparo, com persisténcia de areas ndo instrumentadas e de debris. Contudo, melhores
resultados ocorerram quando houve maior ampliacdo do canal radicular.

Palavras-chave: Raios x; Microtomografia por raio-x; Endodontia; Preparo do canal radicular.

Abstract

The aim of this study was to evaluate variation in volume, percentage of non-instrumented areas and debris after
preparing long oval canals with the WaveOne® Gold (WOG) system with two techniques: using each instrument of
the system (single-file - SF) or use of all files in the system sequentially (multiple-file - MF). Fifty lower human
incisors were selected, distributed in five groups (n = 10). After verification of the root dimension with manual files,
all specimens were submitted to microcomputed tomography (uCT) for analysis of volume variation, percentage of
non-instrumented areas and debris after preparation. The specimens were prepared with WOG instruments, using SF
and MF mode. The data were analyzed for normality and homogeneity of variance. Depending on the outcome, One-
Way ANOVA tests followed by Games-Howell or Tukey, and Kruskal-Wallis followed by Dunn were applied. All
groups showed a variation in total volume and regardless of the technique used, the cervical third had greater
magnification when compared to the apical one (p <0.05). Regarding the percentage of non-instrumented areas and
debris, significant differences were observed for WOG Medium versus WOG Small to WOG Medium (p <0.05). Both
techniques, SF and MF, provided volume variation after preparation, with persistence of non-instrumented areas and
debris. However, better results occur when there has been greater enlargement of the root canal.

Keywords: X-ray; X-ray microtomography; Endodontics; Root canal preparation.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar la variacion en volumen, porcentaje de areas no instrumentadas y detritos luego
de preparar largos conductos ovalados con el sistema WaveOne® Gold (WOG) con dos técnicas: usando cada
instrumento del sistema (single-file - SF ) o el uso de todos los archivos del sistema de forma secuencial (varios
archivos - MF). Se seleccionaron cincuenta incisivos humanos inferiores, distribuidos en cinco grupos (n = 10).
Después de la verificacién de la dimensién de la raiz con archivos manuales, todas las muestras se sometieron a
tomografia microcomputada (uCT) para el analisis de la variacion de volumen, el porcentaje de areas no
instrumentadas y los desechos después de la preparacion. Las muestras se prepararon con instrumentos WOG,
utilizando los modos SF y MF. Los datos se analizaron para determinar la normalidad y la homogeneidad de la
varianza. Dependiendo del resultado, se aplicaron las pruebas ANOVA unidireccionales seguidas de Games-Howell o
Tukey, y Kruskal-Wallis seguidas de Dunn. Todos los grupos mostraron una variaciéon en el volumen total e
independientemente de la técnica utilizada, el tercio cervical tuvo mayor aumento en comparacion con el apical (p
<0.05). Con respecto al porcentaje de &reas no instrumentadas y escombros, se observaron diferencias significativas
para WOG Medium versus WOG Small a WOG Medium (p <0.05). Ambas técnicas, SF y MF, proporcionaron
variacion de volumen después de la preparacion, con persistencia de &reas no instrumentadas y detritos. Sin embargo,
se obtienen mejores resultados cuando ha habido un mayor agrandamiento del conducto radicular.

Palabras clave: Rayos X; Microtomografia por rayos X; Endodoncia; Preparacion del conducto radicular.

1. Introducéo

Embora o debridamento do sistema de canais radiculares, por meio do preparo quimico-mecéanico, seja considerado
passo fundamental na terapia endodéntica (Hilsmann et al., 1997; Schilder, 1974), sabe-se que ha apenas uma reducdo de
microrganismos nessa etapa (Baratto-Filho et al., 2009; Guillén et al., 2018). A literatura demonstra que tal condigdo é
influenciada pela variabilidade anatémica interna dos dentes, especialmente aqueles com canais ovais ou achatados (Baratto-
Filho et al., 2009, Busquim et al. 2015; Langeland et al., 1985; Versiani et al., 2011; Sousa-Neto et al., 2018).

Os incisivos inferiores sdo dentes que apresentam caracteristicas de achatamento radicular devido & maior dimenséo
no sentido vestibulo-lingual (Milzanezi de Almeida et al., 2013; Wu et al., 2000). Essa caracteristica favorece a ocorréncia de
areas ndo instrumentadas (De-Deus et al., 2015; Espir et al., 2018), bem como acimulo de debris contaminados (De-Deus et
al., 2015; Paqué et al., 2009; Versiani et al., 2016). Nesses casos, melhores resultados para desinfecgdo tém sido encontrados
de modo proporcional & maior ampliacdo do canal radicular (Lorencetti et al., 2014; Plotino et al., 2019). Entretanto, deve-se
considerar que o desgaste excessivo das paredes dentinarias, decorrente do uso de instrumentos circulares e calibrosos, pode
levar ao enfraquecimento da raiz (Wu et al., 2000).
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Assim, novos sistemas e técnicas tém sido introduzidos no mercado continuamente com intuito de aprimorar o
preparo dos canais radiculares. Atualmente, a maioria se apresenta como instrumentos de uso Unico, com a proposta de
diminuicdo de custo e tempo operatdrio (Yared, 2008). O sistema WaveOne® Gold (WOG) surge nesse contexto com quatro
instrumentos com conicidade/taper diferentes: Small (20/.07) - WS, Primary (25/.07) - WP, Medium (35/.06) - WM e Large
(45/.05) - WL. Sua evolugio em relagdo ao sistema WaveOne® caracteriza-se pela liga utilizada no processo de fabricagio
(NiTi) com tratamento térmico (Gold wire), conferindo ao instrumento maior flexibilidade, resisténcia a fadiga ciclica,
seguranca e eficiéncia de corte (van der Vyver & Vorster, 2017).

Para analise do preparo dos canais radiculares, a literatura é vasta quanto a indicagdo da microtomografia
computadorizada (UCT) (Espir et al., 2018; Plotino et al., 2006; Villas-Boas et al., 2011). Além de ser uma técnica ndo
destrutiva, demonstra o impacto do preparo e oferece ao pesquisador resultados quantitativos, que possibilitam comparac6es
pré e pos instrumentacdo (Alencar et al., 2008), tornando cada espécime seu préprio controle (Nielsen et al, 1995). A técnica
permite, ainda, o equilibrio tridimensionalmente da amostra (Sousa-Neto et al., 2018). Quanto a diversidade de analises com
uso desse método, encontram-se variagdo de volume, porcentagem de areas ndo instrumentadas e presenca de debris no canal
radicular (De-deus et al. 2015; Versiani et al. 2016).

O presente estudo teve como objetivo analisar o preparo de canais longo ovais com sistema WOG, com protocolos
single- file (SF) ou multiple-file (MF). A hipotese nula testada foi que as diferentes técnicas ndo influenciam os desfechos

testados: volume do canal radicular, porcentagem de areas ndo instrumentadas e de debris.

2. Metodologia

Para o calculo amostral dados de estudos prévios foram utilizados como referéncia (De-Deus et al., 2019; Velozo et
al., 2020) e realizagdo do célculo do poder observado na amostra, sendo considerado 0 a = 5%, o que resultou em um valor de
99%.

Ap6s aprovacdo do Comité de Etica (registro n.° 2.420.082), 50 incisivos inferiores foram selecionados. Os critérios
de incluséo foram: canal radicular Unico, rizogénese completa, auséncia de tratamento endoddntico e calcificacdes, reabsorcdes
interna e externa, dilacera¢Bes ou fraturas. Para a caracterizacdo dos espécimes como longo ovais foi aplicada a classificacdo
de Wu et al. (2000). Os selecionados foram mantidos em solugdo de cloreto de sédio (NaCl) a 0,9% (Eurofarma, S&o Paulo,
Brasil) até o inicio do experimento, com substitui¢do da solucéo a cada 7 dias.

Inicialmente as coroas foram seccionadas com disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Cotia, Brasil) para
padronizacdo das raizes em um comprimento de 15 mm. A paténcia de todos os canais radiculares foi estabelecida com uma
lima tipo K #10 (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suica), no comprimento de trabalho (CT) de 14 mm (1 mm aquém
do comprimento real do dente). Os épices radiculares foram entdo isolados com resina composta (Filtek® Z350; 3M ESPE,
Saint Paul, EUA).

Uma aproximacao com a atividade clinica, como proposta por van der Vyver e Vorster (2017), que fizeram uso de
limas manuais para explorar 0s canais e assim escolheram o instrumento adequado para o preparo, foi aqui adotada. Em
seguida, a distribuicdo dos quatro grupos amostrais foi realizada de acordo com os calibres 0,20 mm (n = 12), 0,25 mm (n =
11), 0,35 mm (n = 15) e 0,45 mm (n = 12). Os espécimes foram explorados com limas tipo K #10, K #15, Flexofile (FF) #20 e
FF #25 (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suica). Os sobressalentes dessa divisdo (n = 10) foram aleatorizados em um
quinto grupo de preparo, 0 MF.

Neste estudo o sistema WOG foi testado em duas formas: instrumento Unico —SF e instrumento em modo sequencial -
MF. Na SF cada espécime foi preparado com apenas um instrumento (WS, WP, WM ou WL) de acordo com o didmetro apical

inicial (D0); na MF o preparo foi realizado com uso sequencial de todo o sistema WOG.
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15500

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €53010515500, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.15500

Para o preparo, os instrumentos utilizados foram acoplados ao motor elétrico X-Smart Plus® (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Suiga), e os movimentos executados foram de “bicada”, com amplitude de 3mm, no sentido coroa-
apice até que o CT fosse atingido. A irrigagdo dos espécimes para todos os grupos foi feita com seringa descartavel de 5 ml
acoplada a uma ponta irrigadora com agulha de 30 G (Navitip; Ultradent, South Jordan, EUA), calibrada a 3 mm aquém do CT
(11 mm). Foram utilizados 2 ml de NaOCI 2.5% a cada avango de 3 mm do instrumento no interior do canal radicular. Entre
cada avango foi verificada a paténcia com lima K #10, até ser atingido o CT. No total, todos os espécimes foram irrigados com
8 ml de NaOCI 2.5% + 10 ml EDTA 17% + 2.5 ml de NaOCI, conforme protocolo de Plotino et al. (2019).

Toda parte experimental foi realizada por um Unico operador, endodontista com 5 anos de experiéncia. Neste estudo
cada instrumento foi utilizado em trés espécimes, conforme encontrado na literatura (Bueno et al., 2017; Gergi et al., 2014,
2015; Lim et al., 2013; Tambe et al., 2014).

As amostras foram digitalizadas pré e pds preparo com uso de um microtomdgrafo (SkyScan 1174; Bruker-microCT,
Kontich, Bélgica), sob os parametros de 52 kV, 790 pA, com tempo de exposicdo de aproximadamente 48 minutos, voxel
isotropico (tamanho do pixel) de 19,76 pm, giro de 0.8° e filtro de 0.5 mm All. Inicialmente a reconstrucao das radiografias foi
realizada pelo software NRecon (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) e o pareamento das mesmas em relacdo a altura foi
realizado no Data Viewer (Bruker-microCT Kontich, Bélgica). Todas as imagens foram reconstruidas a partir do apice
radicular até a juncdo amelocementaria, originando 450 secces (fatias), para analise por tercos cada espécime foi dividido em:
cervical (regido 1), médio (regido Il) e apical (regido I11), a partir da divisdo do nimero total de fatias tomograficas por trés. Em
cada terco, 150 seccdes foram selecionadas para as diferentes variaveis.

Pelo software CTAN v.1.12.0.0 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), foi criado o processo de renderizacdo da fase
binarizada, para aquisicdo de parametros quantitativos do canal, bem como caracterizacdo da anatomia interna de acordo com a
classificacdo de Wu et al. (2000). Pelo CTVol (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) foi reproduzido o modelo em 3D, e assim
foi possivel ser destacada uma fase binarizada da outra.

Para analise de volume pré e pos preparo foi calculada a variagdo dos dados (A = volume final - volume inicial). A
analise da porcentagem de areas ndo instrumentadas foi realizada pelo calculo da divisdo do nimero de voxels estéticos
(presentes na mesma posic¢do na superficie radicular antes e ap6s a instrumentacdo), dividido pelo nimero total de voxels na
superficie do canal (Paqué & Peters, 2011). A presenca de debris foi expressada pela interseccdo entre as imagens pré e pos
instrumentacdo (De-Deus et al., 2014; Paqué et al., 2009; Robinson et al., 2012).

Apos analise descritiva inicial, os dados foram submetidos aos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
homogeneidade de variancia (Levene). Para a variacdo do volume total foram empregados os testes One-Way ANOVA
seguido de Games-Howell. Quando em questéo os tercos, foi aplicado Kruskal-Wallis seguido do pos-teste de Dunn. Para a
porcentagem total de areas ndo instrumentadas realizado teste de Kruskal-Wallis, seguido do pés-teste de Dunn; para anélise
por tercos, aplicou-se One-Way ANOVA seguido de teste de Tukey. Por fim, a porcentagem total e por tergos, de debris, foi
analisada pelos testes de Kruskal-Wallis e de Dunn.

Todas as analises foram realizadas em SPSS (IBM® Statistics v. 25.0, SPSS Inc, Chicago, EUA), com adocdo de nivel

de significancia de 5%.

3. Resultados
Houve homogeneidade amostral (p = 0,101), o que indicou que a alocacdo dos espécimes nos grupos amostrais foi

adequada.
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Para a variagdo de volume, por tercos, diferencas significativas foram observadas na técnica SF na regido cervical
apenas para WL quando comparado aos demais (p < 0.05); no terco médio WS foi igual a WP (p = 0.290), mas diferiu dos
outros (p < 0.05); no tergo apical diferiram WS e WL (p = 0.039) (Tabela 1). A técnica MF ndo apresentou resultados

significativos nas comparagdes multiplas (p > 0.05) na comparagao por tergos.

Tabela 1 - Variacio do volume (A) (mm?) por tercos (mediana: minimo-maximo) e total (média: + DP).

Tergos
Grupos

Cervical Médio Apical Total
WS 0,83 (0,21-2,99)8 0,45 (0,11-0,81)8 0,08 (-0,02-0,35)8 1,47 (0,77)°
WP 0,24 (0,09-2,69)8 0,76 (0,37-0,86)*B 0,08 (-0,18-0,13)AB 1,72 (1,36)%¢
WM 0,91 (0,20-1,32)8 0,95 (0,67-2,29)* 0,33 (0,14-0,93)AB 2,28 (0,91)%¢
WL 1,77 (0,71-2,71)A 1,22 (0,74-1,69)* 0,58 (0,46-0,82)* 3,49 (0,59)*®
WS a WP 2,35 (0,64-5,29)A 1,32 (0,78-2,86)* 0,61 (-0,01-0,90)AB 4,68 (2,16)*®
WS a WM 1,75 (1,26-3,74)* 1,16 (0,47-1,78)* 0,41 (0,18-0,64)®8 3,53 (0,79)A®8
WS a WL 2,37 (1,07-4,30)™ 1,40 (0,65-2,18)* 0,61 (0,21-0,86)™ 4,09 (1,28)*

Nota: Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na coluna. Letras minusculas indicam diferenca
estatisticamente significativa na linha.

*Kruskal-Wallis seguido de teste post hoc de Dunn (p < 0.05).

**One-Way ANOVA seguido de teste post hoc de Games-Howell (p < 0.05).

Fonte: Autores.

Na comparac¢do entre técnicas foram observadas diferencas significativas apenas no terco cervical para WP versus WS
a WP (p=0,007), e WM versus WS a WM (p = 0,004) (Tabela 1).

Acerca da variagdo do volume total, para a técnica SF, apenas WS versus WL diferiram (p < 0.001). J& na MF nédo
ocorreram diferengas entre os grupos (p > 0.05), bem como na comparacdo entre técnicas em relagdo ao referido instrumento,
por exemplo, WP versus WS a WP (Tabela 1).

A avaliacdo das areas ndo instrumentadas demonstrou menor porcentagem dessas em relacdo a maior ampliacdo do
canal radicular (Tabela 2). Quando considerados os tergos, a regido cervical na técnica SF apresentou diferenca entre WS
versus WL (p < 00.01); nos tercos médio e apical, WM e WL foram iguais entre si (p > 0.05), mas diferentes de WS (p < 0.05).
N&o houve diferenca significativa na técnica MF (p > 0.05) nas mesmas comparagdes. Para a porcentagem total de areas ndo
instrumentadas, constatou-se diferenca significativa na técnica SF para WL quando comparada aos demais grupos (p < 0.01),
bem como nas comparacgfes entre técnicas para WM versus WS a WM (p < 0.002). Nas comparagdes entre grupos e
intragrupos, na técnica MF, ndo foram encontradas diferencas significativas (p > 0.05). Pela sobreposicéo de imagens pré e pds

preparo foram identificadas regides ndo instrumentadas no canal radicular (Figuras 1 e 2).
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Tabela 2 - Porcentagem de areas ndo instrumentadas por tercos (média: + DP) e total (mediana: minimo-méximo).

Grupos Tercos*
Cervical Médio Apical Total**

WS 52,48 (14,17)8 58,40 (11,09) 66,63 (14,56)8 56,93 (31,74-86,33)"
WP 52,87 (18,58)*B 35,82 (11,218 45,38 (13,52)*B 11,84 (0,00-73,80)*B
WM 34,65 (10,04)7B 35,01 (10,39)* 37,39 (13,40)* 34,91 (0,00-53,14)A8
WL 23,59 (11,04)A 24,38 (13,10)A 18,09 (11,64)A 18,01 (4,95-46,51)C
WS a WP 17,02 (13,09)* 20,06 (13,99)* 38,89 (11,90)* 21,62 (0,86-53,30)B¢
WS a WM 15,26 (14,19)A 19,33 (14,96)* 23,04 (15,18)A 16,26 (1,18-49,19)°
WS a WL 13,67 (13,60) 14,85 (13,19 21,62 (14,47)» 12,52 (0,26-52,46)°

Nota: Letras maiUsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na coluna.

*One-Way ANOVA seguido de teste post hoc de Tukey (p < 0.05).
**Kruskal-Wallis seguido de teste post hoc de Dunn (p < 0.05).
Fonte: Autores.
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Figura 1. Sobreposicdo das imagens pré e pds preparo por tercos e total na técnica SF. Imagem tridimensional reconstruida de
incisivos inferiores representativa para os grupos WS, WP, WM e WL (eixo horizontal). (A) reconstruc@es pré-operatorias; (B)
reconstrucdes pos-operatdrias; (C) reconstrucdes sobrepostas; (D) se¢bes transversais para os tercos cervical, médio e apical

dos canais. Vermelho indica area pré-operatoéria; verde indica area pos-operatoria.

¢

4 1 0

Fonte: Autores.
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Figura 2. Sobreposicéo das imagens pré e pos preparo por tercos e total na técnica MF. Imagem tridimensional reconstruida de
incisivos inferiores representativa para o grupo WS a WL (eixo vertical). (A) reconstrucdes pré-operatorias; (B) reconstrucées
pos-operatorias grupo WS; (C) reconstrucdes pos-operatorias grupo WS a WP; (D) reconstrugBes pds-operatdrias grupo WS a
WM e (E) reconstrugdes pos-operatorias grupo WS a WL. Vermelho indica &rea pré-operatdria; verde indica area pos-
operatoria.

Fonte: Autores.

Notou-se menor porcentagem de debris proporcionalmente a maior ampliacdo do canal radicular. Considerando a
andlise por tergos e total, melhores resultados foram encontrados para WL na técnica SF nos trés tercos (p < 0.01), enquanto na
técnica MF ndo houve diferencas significativas (p > 0.05). Em SF e MF diferencas aconteceram entre WM versus WS a WM

(p < 0.01). Na comparacdo entre tergos, no mesmo grupo, foram encontradas diferencas significativas (p > 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Porcentagem de debris por tergos e total (mediana: minimo-maximo).

Tergos
Grupos
Cervical Médio Apical Total

WS 0,21 (0,11-1,69) 0,26 (0,03-1,06) 0,17 (0,03-0,39)8 0,50 (0,11-2,76)*
WP 0,19 (0,07-0,50*® 0,04 (0,03-0,88)*E 0,03 (0,01-0,49)AB 0,20 (0,00-1,22)8¢
WM 0,05 (0,02-0,33)*8 0,20 (0,02-0,47)" 0,12 (0,00-0,64)* 0,37 (0,00-0,86)A¢
WL 0,05 (0,02-0,40)" 0,05 (0,00-0,09)* 0,02 (0,01-0,07)* 0,12 (0,03-0,72)8¢<P
WS a WP 0,02 (0,00-0,31)" 0,02 (0,00-0,40)* 0,04 (0,01-0,26)* 0,85 (0,03-0,87)8P
WS awM 0,01 (0,01-0,31)" 0,01 (0,00-0,26)* 0,00 (0,00-0,13)» 0,04 (0,00-0,72)8P
WS aWL 0,01 (0,00-0,27)" 0,01 (0,00-0,33)* 0,01 (0,00-0,11)» 0,02 (0,00-0,71)°

Nota: Letras maiUsculas diferentes indicam diferenca estatisticamente significativa na coluna.
*Kruskal-Wallis seguido de teste post hoc de Dunn (p < 0,05).
Fonte: Autores.

4. Discussao

Neste estudo prop6s-se avaliar o desempenho do sistema WOG, em modo SF e MF, no preparo de canais longo ovais.
Os resultados apontaram variagdo de volume apds o preparo em todos os casos, com MF sendo superior até mesmo na
capacidade de tocar areas do canal radicular e remover debris, 0 que rejeita a hipdtese nula testada.

A técnica de preparo do canal radicular com uso de apenas um instrumento de niquel-titanio, sob cinematica
reciprocante, foi proposta por Yared (2008). Desde entdo, diversos instrumentos vém sendo introduzidos continuamente no
mercado com a proposta de simplificar a instrumentacdo dos canais radiculares (van der Vyver & Vorster, 2017). Apesar
desses avangos, a literatura ainda demonstra a persisténcia de areas ndo instrumentadas ap6s o preparo, que abrigam debris
contaminados, o que favorece o insucesso do tratamento endoddntico, pois bactérias remanescentes nessas areas sdo
potencialmente responséaveis pela inflamagdo periapical persistente (Versiani et al., 2016). Na tentativa de serem superadas
possiveis limitagdes do preparo com instrumento Unico, na presente pesquisa empregou-se para alguns grupos uma técnica de
preparo com uso do sistema completo, aqui denominado MF.

Atualmente a efetividade do preparo de canais radiculares tem sido descrita por meio da variagdo de volume, com
andlises dos efeitos da instrumentacdo do canal pela remocdo da dentina (Gergi et al., 2015; Neves et al., 2016; Schilder,
1974). Neste estudo, o sistema WOG apresentou maior aumento de volume quando utilizada a técnica MF, mas sem ter havido
diferenca significativa para SF. Estudos apontam que, quando em anélise canais longo ovais, 0s sistemas BioRace e TRUShape
ndo demonstraram diferenca significativa para aumento de volume quando comparados a Reciproc e Self-Adjusting File (SAF)
(Zuolo et al., 2018). Diferencas também ndo foram observadas por Versiani et al. (2018) com os sistemas XP-endo Shaper,
iRaCe e EdgeFile, e por Guimardes et al. (2017) com TRUShape e Reciproc. Ambos os estudos demonstraram aumento de
volume, sem diferenca significativa entre os instrumentos e técnicas utilizadas, corroborando os achados aqui encontrados.

Quanto ao aumento de volume do canal radicular por tercos, na regido cervical houve diferenca significativa para WL
na técnica SF, e entre técnicas (SF e MF) para WP e WM, quando comparados WS a WP e WS a WM, respectivamente. O
maior aumento na regido cervical esta relacionado a maior conicidade e didmetro do instrumento que atua nessa area. Para a
variacdo da regido apical ndo foram observadas diferengas significativas, corroborando os achados de Guimarées et al. (2017),
onde apenas a regido apical foi avaliada. Embora a padronizacdo do preparo apical (40/.06) difira do presente estudo, com
variadas conicidades, essa similaridade de resultados pode ser explicada pela diferenca no processo de formacdo dos grupos
experimentais. De modo geral, ao ser observada a variacdo de volume total e por tergos, poucas diferengas foram encontradas
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entre as associacOes repetidas. Esse fato pode estar relacionado a metodologia adotada para alocagdo dos espécimes, quando a
determinacdo do didmetro inicial com limas manuais de calibre trés vezes menor que o instrumento de preparo pareceu
adequada para esse grupo dentario.

No presente estudo a porcentagem de areas ndo instrumentadas foi significativamente afetada pela técnica de preparo,
com valores que variaram de 12,52% a 56,93%. A respeito dessa variavel, com sistemas SAF, Reciproc, BioRace, TRUShape,
Zuolo et al. (2018) obtiveram variagdo de 16,08% a 32,38%. Reciproc, WaveOne e BioRaCe foram testados no estudo de De-
Deus et al. (2015) e também apresentam porcentagem de areas ndo instrumentadas variando de 27,68% a 60,77%. Com base
no exposto, pode-se afirmar que nenhum dos instrumentos supracitados foi capaz de tocar completamente as paredes
dentinarias. A porcentagem de areas nao instrumentadas € influenciada pela anatomia interna e por fatores como design,
cinematica e ndmero de instrumentos utilizados (Baratto-Filho et al., 2009), como demonstrado aqui, melhores resultados
estiveram associados a maior ampliacdo do canal radicular.

Como resultado da acdo dos instrumentos utilizados no preparo dos canais radiculares, indesejavelmente ocorre a
formacdo de debris, também observada neste estudo, mas sem diferengas significativas para porcentagem total e por tergos em
ambas as técnicas de preparo. De-Deus et al. (2015) reportaram os mesmos resultados, comparando os sistemas Reciproc,
WaveOne e BioRaCe. Zuolo et al. (2018) também evidenciaram actmulo de debris com o uso dos sistemas BioRace, Reciproc,
SAF e TRUShape. Embora menor porcentagem de debris tenha sido observada quando da maior ampliagdo do canal radicular,
a formacdo de debris, referida como a presenca de um material com densidade semelhante a dentina em regides previamente
ocupadas por ar no interior do canal radicular ndo preparado, ocorre independente do sistema e técnica utilizada. A baixa
porcentagem de debris estd relacionada ao design do instrumento, da alteragdo no angulo de corte e do alivio que
continuamente muda sua direcdo de rotacdo durante sua acdo, promovendo alteracdo de contato entre a superficie do
instrumento e a parede do canal, o que facilita a sua remocéo (van der Vyver et al., 2019).

Ainda pela analise de UCT, consideradas as indicagfes do fabricante e os resultados encontrados por Webber (2016) e
van der Vyver e Vorster (2017), que sugerem que o instrumento WP adapta-se & maioria dos canais radiculares, observou-se
também uma variacdo de volume do grupo MF, ap6s o uso de cada instrumento. Nesta avaliacdo pode-se verificar que o
instrumento WP foi estatisticamente diferente dos demais nas comparaces por tercos e total (p<0,05), corroborando 0s
resultados citados anteriormente.

Neste estudo, ambas as técnicas promoveram variacdo de volume ap6s o preparo, 0 que demonstrou eficacia do
método adotado para alocagdo da amostra, com base na préatica proposta por van der Vyver e Vorster (2017). Com relagéo as
poucas diferencas encontradas, observa-se que embora haja um aumento progressivo no didmetro dos instrumentos, ha também
compensacdo decrescente de taper ao longo da parte ativa. Desta forma, o didmetro dos instrumentos torna-se aproximado nas
mesmas regides, revelando pouco desgaste de dentina. Esta caracteristica de taper decrescente nos novos instrumentos
favorece um preparo endodéntico mais conservador na regido cervical. Assim, a escolha de instrumento do sistema WOG para
o0 preparo endoddntico esta relacionada ao DO, pois a maior variacao de taper € observada de DO a D5, o que pode justificar
pontuais diferencas estatisticas entre os grupos estudados.

Por fim, com relagdo a variacdo de volume promovido pelo sistema WOG, melhores resultados estiveram associados
ao modo MF, com indicagOes para associacdo de WS a WP. Entretanto, frente & anatomia dos incisivos inferiores, foi
observada persisténcia de &reas ndo instrumentadas e presenca de debris, sendo o desempenho de WS a WM, superior.
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5. Concluséao

Houve melhor desempenho dos instrumentos de maior calibre na variacdo do volume dos canais radiculares, bem
como foi observada menor porcentagem de areas ndo instrumentadas e de debris, quando da maior ampliagdo do canal

radicular.
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