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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de selamento de istmos radiculares usando diferentes
cimentos e técnicas de obturacdo dos canais radiculares por meio de um novo
software de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) — e-Vol DX.
Metodologia: Foram utilizados 120 molares inferiores extraidos de pacientes com
indicacao para exodontia. Os dentes foram divididos em 6 grupos de acordo com 0
cimento endodéntico e técnica de obturacdo: G1: AH Plus® + técnica da condensacao
lateral (n=20), G2: AH Plus® + técnica hibrida de Tagger (n=20), G3: AH Plus® +
técnica do cone unico (n=20), G4: BioRoot RCS + técnica da condensacéo lateral
(n=20), G5: BioRoot RCS® + técnica hibrida de Tagger (n=20) e G7: BioRoot RCS®

+ técnica do cone unico (n=20). Os dentes foram instrumentados usando o sistema
reciprocante Wave One Gold®, irrigacéo feita com hipoclorito de sédio a 2,5% e EDTA

(usando a irrigacdo passiva ultrassénica) e depois todos os canais foram obturados
de acordo com a divisdo dos grupos. A avaliacdo do selamento foi realizada através
de escores. Foram utilizadas estatisticas ndo paramétricas para a sua andlise e
realizada a descricdo pela mediana, minimo e maximo. Para comparar 0S escores
entre os cimentos foi utilizado o teste de Mann Whitney e entre as técnicas de
obturacéo e grupos o teste de Kruskal-Wallis seguido de testes post hoc de Dunn-
Bonferroni. Para comparar escores obtidos com e sem o filtro Blooming Artifact
Reduction (BAR) do software e-Vol DX foi utilizado o teste de Wilcoxon. Resultados:
Os resultados mostraram que houve diferenca significativa de selamento dos istmos
de molares inferiores usando os cimentos endoddnticos estudados no terco apical
com BAR (p=0,016), sendo que as pontuacdes foram maiores para o AH Plus®.
Houve diferencas significativas no selamento dos istmos de molares inferiores usando
as diferentes técnicas obturadoras nos ter¢cos médio e apical. Para o terco médio sem
BAR, a diferenca foi entre as técnicas Cone unico e hibrida de Tagger (p=0,011) assim
como para o terco apical sem BAR (p<0,001). Para o terco médio com BAR a diferenca
foi entre a técnica cone unico e as técnicas condensacao lateral (p=0,043) e hibrida
de Tagger (p=0,009). Para o terco apical com BAR a diferenca foi entre a técnica
hibrida de Tagger e as técnicas cone unico (p<0,001) e condensacéo lateral (p=0,041).
Quando comparados os escores de selamento usando diferentes técnicas
obturadoras e tipos de cimento houve diferencas entre 0 G2 e 0 G3 (p=0,015) e G2 e

G6 (p=0,024) no terco apical sem BAR. Com o uso da ferramenta BAR, as diferencas



estatisticas foram as seguintes: no terco cervical entre G2 e G6 (p=0,023); no terco
meédio, entre G2 e G6 (p=0,072); no terco apical, o0 G6 teve valores mais baixos de
escore do que G1 (p=0,046), G2 (p=0,002) e G5 (p=0,011) e 0 G4 teve valores mais
baixos que 0 G2 (p=0,023). Quando comparados os escores de selamento dos istmos
com e sem uso da ferramenta BAR, houve diferencas estatisticamente significativas,
com valores maiores sem 0 uso da ferramenta, em todos os tercos. Conclui-se que,
ao avaliar a capacidade de selamento de istmos radiculares usando diferentes
cimentos e técnicas obturadores aplicando o software e-Vol DX, a melhor combinacéo
foi 0 uso do cimento AH Plus e da técnica hibrida de Tagger. O uso do filtro BAR do
software e-Vol DX nas imagens de TCFC mostrou mais espacos vazios na massa
obturadora devido a reducao da expanséo do branco, tornando a imagem tomografica
mais fidedigna.

Palavras-chave: materiais de obturagcdo do canal radicular, tomografia computadorizada de

feixe conico, cimentos endodbnticos, obturagédo do canal radicular.



ABSTRACT

Aim: To evaluate the sealing ability of root isthmuses using different sealers and root
canal filling techniques using a new Cone Beam Computed Tomography software (e-
Vol DX). Methodology: 120 lower molars extracted from patients with indication for
extraction were used. The teeth were divided into 6 groups according to the endodontic
sealer and filling technique: G1: AH Plus® + lateral condensation technique (n=20),
G2: AH Plus® + Tagger's hybrid technique (n=20), G3: AH Plus® + single cone
technique (n=20), G4: BioRoot RCS + lateral condensation technique (n=20), G5:
BioRoot RCS® + Tagger hybrid technique (n=20) and G7: BioRoot RCS® + single
cone technique (n=20). The teeth were instrumented using the Wave One Gold®
reciprocating system, irrigation performed with 2.5% sodium hypochlorite and EDTA
(using ultrasonic passive irrigation) and then all canals were filled according to the
division of the groups. Sealing evaluation was performed using scores. Non-parametric
statistics were used for its analysis and the description was performed by median,
minimum and maximum. Mann Whitney test was used to compare the scores between
the sealers and Kruskal-Wallis test followed by Dunn-Bonferroni post hoc tests
between the obturation techniques and groups. To compare scores obtained with and
without Blooming Artifact Reduction (BAR) filter of e-Vol DX software, Wilcoxon test
was used. Results: Results showed there was a significant difference in sealing lower
molar isthmus using endodontic sealers studied in apical third with BAR (p=0.016),
with scores being higher for AH Plus®. There were differences in sealing of lower molar
isthmus using different filling techniques in middle and apical thirds. For middle third
without BAR, difference was between single cone and Tagger's hybrid techniques
(p=0.011) as well as for apical third without BAR (p<0.001). For middle third with BAR,
difference was between single cone technique and lateral condensation (p=0.043) and
Tagger hybrid (p=0.009) techniques. For apical third with BAR, the difference was
between Tagger's hybrid techniqgue and single cone (p<0.001) and lateral
condensation (p=0.041) techniques. When comparing the sealing scores using
different filling techniques and types of sealer, there were differences between G2 and
G3 (p=0.015) and G2 and G6 (p=0.024) in apical third without BAR. Using BAR tool,
statistical differences were as follows: in cervical third between G2 and G6 (p=0.023);
in middle third, between G2 and G6 (p=0.072); in apical third, G6 had lower scores



than G1 (p=0.046), G2 (p=0.002) and G5 (p=0.011) and G4 had lower scores than G2
(p=0.023). When comparing isthmus sealing scores with and without using BAR tool,
there were significant differences, with higher values without using the tool, in all thirds.
It is concluded that, when evaluating sealing ability of root isthmus using different
sealers and filling techniques with e-Vol DX software, the best combination was the
use of AH Plus and Tagger's hybrid technique. Using BAR filter of the e-Vol DX
software in CBCT images showed more empty spaces in filling mass due to the

reduction of white expansion, making tomographic image more reliable.

Keywords: root canal filling materials , cone beam computed tomography, endodontic sealers,
root canal obturation
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1 INTRODUCAO

A endodontia contemporanea tem vivenciado uma verdadeira revolugao
tecnologica desde o aprimoramento de materiais e instrumentos de alta performance
até o desenvolvimento de recursos avancados para o diagnostico e planejamento de
casos clinicos (THOMAS et al., 2014; BUENO et al., 2018). Mesmo que o tratamento
endodontico tenha repercutido em maiores niveis de sucesso em decorréncia do uso
de novas tecnologias, a anatomia radicular permanece sendo um dos grandes
desafios a serem superados pelo clinico (ESTRELA et al.,, 2014; THOMAS et al.,
2014). Além da conformacéo do canal, o objetivo do preparo do canal radicular inclui
0 esvaziamento e a sanificacdo do sistema de canais radiculares nos casos de
inflamagé&o ou infecgao (ESTRELA et al., 2014). No entanto, na maioria dos casos, a
eliminacdo completa é dificil de ser alcancada nas areas anatomicamente complexas
do sistema de canais radiculares que séo frequentemente inacessiveis a acao dos
instrumentos (PETERS, 2004; 2010).

Areas nfo sanificadas e consequentemente ndo obturadas representam fatores
etiol6gicos importantes nos fracassos endodénticos. Dentre as areas anatomicamente
complexas, destacam-se 0s istmos, definidos como extensdes estreitas entre 2 canais
capazes de abrigar micro-organismos e restos de dentina resultantes da
instrumentacdo. Essas areas sao de dificil acesso, dificultando a sua
descontaminacéo e, quando isso ndo for alcancado, pode levar ao insucesso do
tratamento endodontico (ESTRELA et al., 2014; 2017).

A qualidade dos procedimentos de irrigacdo e obturacdo desempenham um
papel determinante nos desfechos bem-sucedidos. Para isso, sdo importantes: a
penetracdo da solucéo irrigadora em todas as extensdes do canal radicular, a
capacidade de alcancar areas inacessiveis aos instrumentos endodénticos (DE
GREGORIO et al., 2010) e que o material obturador utilizado preencha efetivamente
as regides previamente sanificadas (ESTRELA et al., 2014).

A obturagdo tridimensional do canal radicular deve promover um
preenchimento consistente do espac¢o do canal para prevenir a reinfeccdo (ROSSETO
et al., 2014). Porém, as técnicas de obturacao requerem cimentos endodonticos para

preenchimento dos espacos entre a guta-percha e a parede do canal radicular (QU et
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al., 2016) ou mesmo as irregularidades e areas de dificil acesso (JAIN & BALLAL,
2019). Entre as propriedades fisico-quimicas importantes para obturacdo de canais
radiculares, espera-se que a fluidez dos cimentos endoddnticos permita a penetragao
nas irregularidades, istmo e ramificagées do canal radicular (SIQUEIRA et al., 2000).
Porém, o fluxo de materiais endodonticos avaliado por métodos convencionais nao
necessariamente estd correlacionado com sua capacidade de preenchimento
(TANOMARU-FILHO et al., 2017).

O sucesso ou 0 insucesso do tratamento endodbntico sdo comumente
avaliados pelos sinais e sintomas clinicos, bem como pelos achados radiogréaficos do
dente tratado. Auséncia de dor, desaparecimento da inflamacéo e fistulas, quando
existentes antes do tratamento, bem como a manutenc¢éo do dente funcional em seu
alvéolo séo sinais que definem o sucesso. Sob a 6tica radiografica, a cura completa
da lesdo Ossea periapical existente e a aparéncia normal da lamina dura por um
periodo de 6 a 24 meses representardo desfechos satisfatérios. Além disso, espera-
se que, histologicamente, um reparo completo das estruturas periapicais com
auséncia de células inflamatorias seja apresentado (ESTRELA et al., 2014; 2017).

Nesse sentido, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) fornece
informacBes mais significativas do que as radiografias periapicais favorecendo uma
avaliacdo minuciosa. Por se tratar de um exame tridimensional e dinamico, as
imagens podem ser visualizadas em cortes axial, sagital e coronal de forma estéatica
OuU por navegacao, 0 que representa uma expressiva vantagem na avaliacdo das
lesbes e suas relagdes com as estruturas anatdbmicas (ARAI et al.,1999; ESTRELA et
al., 2008; ESTRELA et al., 2009; BUENO et al., 2011; SILVA et al., 2012; BUENO et
al., 2018; ESTRELA et al., 2018). Quando comparada com radiografias periapicais e
panoramicas, a acuracia na deteccdo da periodontite apical por meio da TCFC é
significativamente maior (ESTRELA et al., 2008).

Apesar dos inumeros beneficios proporcionados pela TCFC, o exame pode
apresentar limitacdes que implicam em erros de interpretacdo representadas,
principalmente, pela geracao de artefatos que podem comprometer o diagndéstico e a
tomada de decisédo clinica. Artefatos séo distor¢fes ou erros nos dados reconstruidos
mostrados como estruturas que ndo estdo presentes no objeto real, o que é um grande

obstaculo no diagndstico pés-tratamento endoddntico por TCFC. Estes aparecem
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derivados de guta-percha e cimentos endoddnticos e outros materiais hiperdensos
(BARRET & KEAT 2004; SCHULZE et al., 2011). Podem aparecer como padrbes
diferentes, como ampliagdo de imagens densas “brancas’, listras, halo hipodenso e
sombras orientadas ao longo das linhas de projegdo. Estdo principalmente
relacionados ao fenémeno de “endurecimento do feixe” (beam hardening), reduzindo
a qualidade da imagem e consequentemente a capacidade de diagnostico (BRITO-
JUNIOR et al., 2014; VASCONCELOS et al., 2015; IKUBO et al., 2016; CELIKTEN et
al., 2017; CELIKTEN et al., 2019).

Mais recentemente, para superar ou pelo menos reduzir essas limitacdes,
pacotes de software voltados para a havegacao de dados DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) como e-Vol DX (CDT, S&o José dos Campos, Brasil)
(BUENO et al., 2018) foram incorporados a rotina profissional de muitos cirurgides-
dentistas, impactando em progndsticos mais previsiveis e confiaveis.

Para o estudo da qualidade de obturacao e de limpeza dos sistemas de canais
radiculares incluindo suas complexidades anatdmicas em especial, deltas apicais,
canais laterais e istmos, exames de microscopia Optica sdo excelentes ferramentas
de avaliacdo, entretanto, ndo apresentam aplicabilidade clinica, uma vez que séo
necessarios o corte e descarte dos espécimes, inviabilizando as tomadas de deciséo
dentro de um plano de tratamento. Por se tratar de um exame de imagem de alta
resolucdo, a TCFC associada ao software e-Vol DX favorece uma analise minuciosa
da qualidade dos tratamentos endodonticos com alta fidedignidade com expressivo
potencial clinico (BUENO et al., 2018; ESTRELA et al., 2018).

Rodrigues et al. (2020) avaliaram a influéncia dos protocolos de TCFC e os
artefatos relacionados na visualizacédo de obturacdes de canal radicular em molares
contendo istmo e concluiram que a expressao do artefato é especifica do dispositivo.
Além disso, protocolos de tamanhos de voxel menores produziram imagens mais
semelhantes a condicdo real nos dispositivos estudados de TCFC.

Outrossim, verifica-se caréncia de estudos que tenham avaliado a capacidade
de selamento em regifes de istmos por meio da TCFC associada a um software de
aprimoramento da imagem. Diante da necessidade de avaliar-se o nivel de limpeza
de istmos e selamento dos mesmos por diferentes tipos de cimentos endodonticos, é

de suma importancia aprofundar os estudos sobre um método de avaliacdo de



qualidade superior com aplicabilidade clinica como o e-Vol DX.
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2 OBJETIVOS:

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a capacidade de selamento de istmos radiculares usando diferentes

cimentos e técnicas de obturacdo dos canais radiculares por meio de um novo

software de tomografia computadorizada de feixe cénico (e-Vol DX).

2.2 Objetivos especificos

Analisar o potencial de selamento de istmos de molares inferiores com diferentes
cimentos endodonticos (AH Plus® e BioRoot RCS®);

Comparar a capacidade de selamento de istmos de molares inferiores por meio de
diferentes técnicas de obturacdo de canais radiculares (Técnicas da Condensacéo
Lateral, Hibrida de Tagger e do Cone Unico);

Comparar a capacidade de selamento de istmos de molares inferiores por meio da
combinagdo de diferentes cimentos endodénticas (AH Plus® e BioRoot RCS®) e
técnicas de obturacdo de canais radiculares (Técnicas da Condensacao Lateral,
Hibrida de Tagger e do Cone Unico);

Determinar a efetividade do selamento de istmos com e sem o uso da ferramenta BAR
(Blooming Artefact Reduction) do software e-Vol DX de Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico (TCFC).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de Pesquisa:

Investigacdo experimental em laboratorio (ex-vivo)

3.2 Unidade Experimental:
Cento e vinte dentes molares humanos inferiores, distribuidos em seis grupos
experimentais conforme o tipo de cimento endodéntico e técnica de obturacdo

empregada, com a mesma técnica de sanificacdo de istmos.

3.3 Fatores Estudados:
I. Qualidade de selamento de istmos com os diferentes tipos de cimentos
endodoénticos e técnicas de obturacdo por meio de exames de tomografia
computadorizada de feixe conico/ software e-Vol DX;

[I.  Uso do filtro de reducéo de artefato de contraste do branco (BAR)

3.4 Delineamento Experimental:

3.4.1 Etapas

Selecdo da amostra por meio da obtencao das imagens radiograficas e tomogréficas
prévias;

Localizacdo dos istmos nas raizes mesiais de molares inferiores através das imagens
de TCFC;

Preparo da amostra (abertura coronaria, preparo dos canais radiculares, obturacao
dos canais mesiais dos molares inferiores);

Aquisicao das imagens tomogréficas pés-operatorias;

Identificacdo das imagens dos istmos selados nas imagens adquiridas;

Coleta dos dados;

Andlise estatistica dos dados;

Divulgacéo dos resultados.
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3.4.2 Célculo Amostral

O calculo amostral foi realizado a partir dos dados produzidos por Decurcio et
al. (2012), que avaliaram a discrepancia das medi¢cdes de preenchimento do canal
radicular obtidas a partir de espécimes de raizes e imagens de tomografia
computadorizada de feixe coénico. Uma amostra de 18 dentes por grupo seria
necessario para um nivel de significancia de 5%. Neste estudo foram incluidos 20
dentes por grupo, totalizando 120 dentes, o que permite uma baixa margem de erro e
maior confiabilidade.

3.4.3 Selecao e preparo da amostra

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goids, CAAE 46452621.2.0000.5083 e aprovado por parecer
consubstanciado de n® 4.735.061 — Anexo A. Foram inicialmente obtidos 142 molares
inferiores humanos, extraidos por problemas periodontais. Os dentes foram obtidos
na Clinica de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Goias e em unidades de Saude Publica em Goiania, Goias, Brasil, posterior a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) por pacientes maiores de
18 anos e armazenados em recipientes com timol a 0,2% (Fitofarma, Lt. 20442,
Goiania, GO, Brasil). A pesquisa foi realizada sem conter qualquer indicador de
identidade do participante, garantindo plenamente o sigilo quanto a sua identidade.

Os critérios de inclusdo foram dentes molares inferiores com cavidade pulpar
integra, rizogénese completa, raizes mesiais com raio de curvatura maior que 4 mm
e menor ou igual a 8 mm (4<r< 8mm) como estimado por Estrela et al. (2008) e
presenca de istmos em pelo menos um ter¢o nos canais mesiais (HSU & KIM, 1997;
MANOCCI et al., 2005). Foram excluidos molares com calcificacdes, reabsorcdes
internas ou externas, alteracbes de desenvolvimento dentario, dentes tratados
endodonticamente e dentes com presenca de retentores intrarradiculares, trincas e
fraturas. Para a selecdo prévia da amostra, 0os espécimes foram submetidos a
inspecao clinica visual. Foram inicialmente excluidos 7 dentes pois apresentavam
trincas ou fraturas radiculares visiveis a magnificacdo com lupa, cavidades pulpares
nao-integras e rizogénese incompleta.

Apols esta etapa, os 135 espécimes restantes foram submetidos a limpeza
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mecanica para eliminacéo das sujidades de sua superficie externa e desinfeccdo com
solucédo de glutaraldeido 2% (Rioquimica, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil). Os
dentes foram radiografados nos sentidos meésio-distal e vestibulo-lingual, sendo
adquiridas em aparelho de raios-X Spectro X70 Eletronic® (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) e sensor digital Fit Microimagem, modelo T2 (Micro-Imagem,
Indaiatuba, SP, Brasil), com técnica do paralelismo. Todas as imagens foram
avaliadas com o uso do Software Dental Master Image 2.0.2.1 (Micro-Imagem,
Indaiatuba, SP, Brasil). Os dentes foram entdo analisados e aqueles que né&o
entravam nos critérios de selecdo foram excluidos. Nesta etapa foram excluidos 5
dentes por apresentarem calcificacbes, reabsorcdes externas ou internas,

tratamentos endoddnticos prévios e presenca de retentores intrarradiculares.

3.4.4 Aquisicao das Imagens Iniciais de TCFC

AplOs esta etapa de selecdo, foram feitas as aquisicbes das imagens
tomogréficas para complementacdo dos critérios de inclusdo/exclusao (verificacdo da
existéncia e a classificacdo dos istmos, analise da curvatura das raizes mesiais,
verificacdo da presenca de reabsorcdes internas nado-detectaveis na radiografia),
usando os dentes afixados numa plataforma de dupla camada de cera utilidade
(Lysanda, Séao Paulo, SP, Brasil) de 7cm de diametro e posicionados com a face
vestibular voltadas para o mesmo lado e imersos em recipiente com 4gua para simular
tecidos moles, baseado em modelos usados em estudos prévios (KATSUMATA et al.,
2006; NOUJEIM et al., 2009), totalizando 10 dentes em 13 blocos de cera. As imagens
foram entdo adquiridas no formato DICOM utilizando um tomégrafo PreXion 3D Elite
13 bits (PreXion Inc., San Mateo, CA, EUA) (Figura 2) de um centro de radiologia
odontologica em Goiania-GO (Unidade Radiodontologica de Goiania Ltda., Goiania,
GO, Brasil). O tomografo foi configurado para a realizacdo de uma imagem com voxel
isotrépico de 0,100 mm em um FOV de 5,20 cm de altura e 5,60 cm de diametro,
durante uma exposicdo de 33,5 segundos (com 512 projecfes por aquisicdo) e com
a tensao de tubo em 90 kVp, a corrente em 4 mA e com filtracdo total do feixe de
radiacdo > 2.5 mm eq. Al. Em seguida, os espécimes foram armazenados em solu¢éo
de timol a 0,2% até o inicio do experimento.

O arquivo DICOM foi processado por meio do software e-Vol DX (versao
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4.5.1.13) (CDT Software, Bauru, SP, Brasil) instalado em uma estacao de trabalho
formatada com o Windows 10 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), com um
processador i7 - 8750, 4.1 GHz (Intel Corporation, Santa Clara, CA, EUA) e uma placa
de video NVIDIA GTX 1070 8GB (NVIDIA Corporation, Santa Clara, CA, EUA). As
imagens obtidas foram visualizadas e analisadas em um monitor DELL P2719H,
painel IPS de 27 polegadas, com resolucdo de 1920x1080 pixels a 60hz (DELL Inc.,
Eldorado do Sul, RS, Brasil). Apos a visualizagdo, mais 10 dentes foram excluidos.



Figura 1 — Dentes incluidos em bloco de cera utilidade imerso em recipiente com agua para

realizac@o do exame de TCFC em tomégrafo PreXion 3D Elite 13 bits (Fonte: autor)
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3.4.5 Abertura coronaria, preparo, distribuicdo dos grupos de estudo e obturacéo dos
espécimes

A abertura coronaria padrao foi realizada com pontas diamantadas #1013 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em alta rotagdo sob refrigeracdo. Apds a abertura, as
cuspides foram planificadas para obter pontos de referéncia estaveis. As
interferéncias coronarias em ambos 0s canais mesiais foram removidas com o broca
ENDO-Z (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca). Em seguida, foi feita a odontometria
pelo método visual, ou seja, visualizacdo da lima tipo K-Flex #10 (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica) no forame apical seguido de recuo de 1 mm. O diametro apical foi
padronizado a partir da preparacao inicial com lima Manual #15 (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica), para o Glide Path, instrumentos ProGlider PG #16.02
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) e para o0 preparo, 0S instrumentos
reciprocantes Wave One® Gold Small #20.07 e Primary #25.07 (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica), utilizando-se a técnica preconizada pela fabricante, com o uso dos
instrumentos maximo de trés dentes. O apice de cada raiz foi entdo selado com resina
composta fluida (Filtek Supreme; 3M ESPE, St Paul, MN).

Um volume de 3 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% (Fitofarma, Goiania, GO,
Brasil), recém-preparado, foi utilizado para irrigacdo dos canais radiculares a cada
troca de instrumento, com seringa e agulha Ultradent syringe, 0.30-mm Navitip needle
(Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). ApGs o instrumento final, os canais
foram inundados com a solu¢éo de hipoclorito de sédio a 2,5% e foi utilizada a ponta
ultrassoénica E1 Irrisonic (Helse Ultrasonic, Ocoee, FL, EUA) passivamente (PUI —
passive ultrasonic irrigation) acionada em aparelho ultrassénico com frequéncia entre
25.000 a 30.000 Hz, por 30 segundos. Os canais radiculares foram secos e
preenchidos com EDTA a 17% (pH 7,2) (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) e foi
utilizada a ponta ultrassénica anteriormente descrita, utilizando os mesmos padrbes
(30 segundos). Depois, os canais foram secos e preenchidos com a mesma solugéo
de hipoclorito de sodio e utilizou-se a ponta ultrassénica novamente (PRADA et al.,
2019). A seguir, os canais foram novamente irrigados com 3 mL de hipoclorito de sodio
a 2,5% e secados com cones de papel absorventes compativeis com o ultimo
instrumento utilizado — Wave One® Gold Primary (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,

Suica). Cada instrumento foi utilizado em no maximo trés dentes para evitar fraturas
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indesejadas durante o processo de preparo. Esta instrumentacdo se deu até a lima
Wave One Gold Primary por causa do viés que poderia haver na técnica de obturacéo
do Cone Unico, pois a Primary € #25.07 e a Medium ¢ #35.06, podendo haver ent&o
uma instrumentagdo maior, principalmente no terco cervical, ndo preenchida pelo
anico cone da técnica, dependendo do tamanho das raizes dos dentes analisados.
Assim, optou-se por instrumentar somente até a lima Primary

Apbs esta etapa, os espécimes foram entdo distribuidos aleatoriamente entre
0s grupos de estudo (Tabela 1) para depois seguirem para a etapa de obturacgéo,
sendo 20 dentes para cada grupo, combinando dois tipos diferentes de cimentos
endodénticos (AH Plus® - Dentsply/Sirona, Nova lorque, EUA; e BioRoot RCS® -
Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Franca) e trés técnicas obturadoras diferentes
(técnicas da Condensacdo Lateral da guta percha, hibrida de Tagger e do Cone

Unico).
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Tabela 1 - Divisdo dos grupos experimentais

GRUPOS CIMENTO ENDODONTICO TECNICA DE OBTURAGAO

G1 (n=20) AH Plus® Condensacéo Lateral (CL)

G2 (n=20) AH Plus® Hibrida de Tagger (Tagger)
G3 (n=20) AH Plus® Cone Unico
G4 (n=20) Bio Root RCS® Condensagcéo Lateral (CL)
G5 (n=20) Bio Root RCS® Hibrida de Tagger (Tagger)
G6 (n=20) Bio Root RCS® Cone Unico

AH Plus® (Dentsply/Sirona, Nova lorque, EUA) / Bio Root RCS® (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,

Franga)
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Para a técnica de obturacdo por condensacéo lateral, o cimento endoddntico
previamente manipulado em placa de vidro conforme instru¢cées dos fabricantes foi
inserido no canal com o cone principal ISO n°® 25 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suica) e os cones acessoérios R7 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) foram
inseridos no canal radicular com o auxilio de espacadores digitais B
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). A quantidade de cones acessorios foi
estabelecida até que o Ultimo cone acessério ndo penetrasse mais que 5 mm de
profundidade em cada canal.

Para a técnica hibrida de Tagger, cone principal e 2 a 4 cones acessoérios foram
inseridos no interior do canal radicular com o cimento endoddntico previamente
manipulado em placa de vidro conforme instru¢gbes do fabricante, com o auxilio de
espacadores digitais B (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). Na sequéncia foi
utilizado o compactador de McSpadden #35 de 25mm (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suica) e calibracdo com o cursor a 3 mm aquém do comprimento de trabalho da
obturacéo, montado em contra-angulo e micromotor (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, SP,
Brasil).

Tanto para a técnica de condensacéo lateral quanto para a hibrida de Tagger,
foi realizada como passo final da obturac&o a condensacao vertical com instrumentos
de Paiva aquecidos n° 1 (Golgran, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil).

A técnica de cone Unico consistiu na utilizacdo de um cone de guta-percha
Primary do sistema Wave One® Gold (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). Este
cone foi selecionado de forma a corresponder a lima final utilizada, para que assim
ele estivesse justo ao canal, principalmente na zona do terco apical. Em seguida o
cone foi colocado no canal juntamente com o cimento, preenchendo assim todo o
espaco do canal e cortado.

Em seguida, os excessos de material obturador remanescentes na camara
coronéria foram removidos através de friccgdo com bolinhas de algodao esterilizadas
embebidas em solucéo de alcool 70% (Fitopharma, Goiania, GO, Brasil). Todos os
espécimes foram armazenados a temperatura de 37°C e 100% de umidade relativa
do ar por 14 dias para o completo tempo de presa dos cimentos utilizados.

Foram selecionados para a analise apenas 0s canais mesiais de molares

inferiores, uma vez que esta € a regido com maior prevaléncia de istmos (VILLAS-
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BOAS et al., 2011; HARRIS et al., 2013; ESTRELA et al., 2015).

3.4.6 Aquisi¢cBes das Imagens de TCFC apds a obturacéo
As aquisicbes das imagens tomogréaficas foram realizadas nos mesmos
parametros que as descritas anteriormente.

O arquivo DICOM foi processado por meio do software e-Vol DX, conforme
descrito.

Primeiramente, a imagem de cada amostra foi isolada das demais dentro da
aquisicdo, com o auxilio da ferramenta croop (corte), para depois ser inclinada nos
planos de orientacdo anatdmicos (axial, coronal e sagital) de forma que a superficie
cortada (onde esté localizado o istmo) ficasse paralela ao solo. Quando necessario,
as imagens em TCFC foram orientadas para a corre¢éo do erro de Parallax (Figura
2A-B).



@ &-Vol DX - E/101-110 - GRUPO 2 - TIGGER+ AH PLUS/334

e @®ANNXNS >

@ Vo1 DX - £/101-110- GRUPO 2 TIGGER AH PLUS/I340831/60T93672

= a

%

"N e ®@®ANNXNN\>

alho @ 29°C Ensolarado A &

Figura 2 — Ajuste de Parallax para melhor interpretacdo das imagens sem (A) e com (B) filtro BAR 2
(Blooming Artefact Reduction) (Fonte: autor)
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3.4.7 Identificacdo do selamento dos istmos em imagens de TCFC

As imagens originais DICOM provenientes do tomografo PreXion foram
exportadas com resolucdo, profundidade de bits e orientacdo originais e
posteriormente importados para o software e-Vol DX.

O plano axial foi escolhido como a referéncia para a tabulacdo dos dados. Por se
tratar de navegacao dinamica (movimentando o cursor) nos tercos radiculares de
dentes com diferentes comprimentos de canal, cada canal teve seu comprimento
calculado por meio de ferramenta de mensuracdo linear do e-Vol DX. Foram
considerados para mensuracao o ponto que vai da embocadura do canal até o vértice
apical. Esta medida, por sua vez, foi dividida em 3 partes iguais caracterizando 0s
tercos cervical, médio e apical, respectivamente. O processo de navegacao ocorria
movimentando-se o cursor do mouse de cervical para apical, em cada tergo radicular
entre 0s seus pontos limitrofes, isto €, se um canal, por exemplo, tivesse 15 mm de
comprimento linear, cada terco teria 5 mm, sendo suas posicdes limitrofes: cervical-
0,0 a 5,0mm; médio- 5,1 a 10,0 mm e apical- 10,1 a 15,0mm.

A andlise das imagens foi realizada por dois examinadores endodontistas com
mais de 10 anos de experiéncia os quais foram previamente calibrados utilizando 20%
da amostra. Nas avaliac6es com o filtro de reducéo do contraste do branco (Blooming
Artifact Reduction - BAR), os examinadores utilizaram o filtro BAR 2 como forma de
padronizacdo e controle das andlises das imagens das amostras (Figuras 4, 5 e 6).

A identificacdo do selamento foi feita através de escores nos tercos dos dentes,

sendo divididos em:

ESCORES / LEGENDA

ﬂ AUSENCIA DE ISTMO NO TERGO ANALISADO
PRESENGCA DE ISTMO E AUSENCIA DE SELAMENTO
PRESENCA DE ISTMO E SELAMENTO PARCIAL

PRESENCA DE ISTMO E SELAMENTO TOTAL

A Figura 3 apresenta o fluxograma das etapas do estudo.
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Pré-selecdo da Critério de Inclusdo
Sele¢do da amostra amostra ( 135 e Exclusdo (12
molares inferiores) etapa)

130 molares
inferiores

Critérios de Inclusdo
e Exclusdo (22 TCFC - 12 etapa
etapa)

Distribuicdo em 120 molares
grupos inferiores

G1 - AH Plus +
Condensagao Lateral

G2 - AH Plus + Téc.
Hibrida de Tagger

G3 - AH Plus + Cone
Unico

G4 - BioRoot RCS +
Condensacdo Lateral

G5 - BioRoot RCS + Téc.
Hibrida de Tagger

Molares Inferiores

G6 - BioRoot RCS +
Cone Unico

Abertura Coronaria,
Preparo dos canais

e 0 . ~
radiculares e TCFC (22 etapa) |gmdl Andlise dasimagens gl Tabulagdo dos dados

obturagdo

Andlise estatistica [ Resultados

Figura 3. Fluxograma das etapas do estudo.



Figura 4 — Imagens sem (A) e com (B) filtro BAR 2 (Blooming Artefact Reduction) (Fonte: autor)
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Figura 5 — Imagens do mesmo dente e seus ter¢os: (A) e (B) - terco cervical, sem e com filtro BAR 2
(Blooming Artefact Reduction), respectivamente; (C) e (D) - tergco médio, sem e com filtro BAR 2,
respectivamente; (E) e (F) - terco apical, sem e com filtro BAR 2, respectivamente. (Fonte: autor)
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Escore 3 Escore 2

Figura 6 — Imagens do mesmo dente, no mesmo corte (terco cervical) mostrando as classificacdes
com escores diferentes, sem (A) e com (B) filtro BAR 2 (Blooming Artefact Reduction) (Fonte: autor)
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3.4.8 Analise Estatistica

A anélise dos dados foi feita com o pacote estatistico SPSS versao 20.0 e com
a planilha eletrénica Microsoft Excel 2010.

Foram digitados os dados no programa Excel e posteriormente exportados para
o0 programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. Foram utilizados testes né&o-
paramétricos para analise e realizada a descricdo pela mediana, minimo e maximo
(com descrigcdo ndo-paramétrica pois 0s escores sao qualitativos). Para comparar 0s
escores entre os cimentos foi utilizado o teste de Mann Whitney e entre as técnicas
de obturac&o e grupos o teste de Kruskal-Wallis seguido de testes post hoc de Dunn-
Bonferroni. Para comparar escores obtidos com e sem filtro BAR foi utilizado o teste
de Wilcoxon. Foi considerado um nivel de significAncia de 5% para as comparacdes
estabelecidas. A concordancia intra e inter-examinadores foi analisada usando a

estatistica Kappa.
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4 RESULTADOS

Durante a fase de preparo dos canais radiculares, foram registradas 4
intercorréncias (3 fraturas de instrumentos e 1 fratura radicular). Estes espécimes
foram entdo descartados da amostra e substituidos por outros que apresentassem 0s
pré-requisitos contidos nos topicos 3.4.3 e 3.4.4.

Para a concordancia intra e inter-examinadores foram obtidos valores de Kappa
de 0,83 (p<0,001) e de 0,81 (p<0,001), respectivamente. Os resultados das
comparacdes entre os cimentos endodénticos, as técnicas obturadoras, as
combinac¢des de cimentos e técnicas e as avaliacfes realizadas com e sem 0 uso do
filtro de reducédo de contraste do branco (Blooming Artifact Reduction — BAR) estéo

demonstrados nas Tabelas de 2 a 5.

4.1 Comparacao entre os cimentos endodénticos
Na Tabela 2 sdo apresentados os escores de selamento de istmos radiculares
de molares inferiores entre os diferentes cimentos endodonticos. Houve diferenga
significativa de selamento dos istmos de molares inferiores usando 0s cimentos
endodoénticos AH Plus e Bio Root RCS no ter¢o apical com BAR (p=0,016), sendo que
os escores foram maiores para o AH Plus (Figura 7). Nos tercos cervical e médio,

com e sem BAR nao houve diferencas significativas.
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Tabela 2 Tabela comparativa dos escores de selamento de istmos radiculares de molares inferiores

usando diferentes cimentos endodoénticos.

Terco AH Plus Bio Root RCS p
n=60 n=60
Cervical
Sem BAR 3(1-3) 3(1-3) 0,050
Com BAR 2 (1-3) 2 (1-3) 0,097
Médio
Sem BAR 3(1-3) 3(1-3) 0,495
Com BAR 2 (1-3) 2 (1-3) 0,899
Apical
Sem BAR 3(1-3) 3(1-3) 0,215
Com BAR 2 (1-3) 2 (1-3) 0,016

Escores com valor 0 ndo foram considerados. Dados apresentados pela mediana (minimo-maximo).
Dados comparados pelo teste de Mann Whitney. BAR: Blooming Artifact Reduction.

AH PLUS BIO ROOT

254

20+

_1
n
1

Frequéncia

-
=]
1

3 1

COM BAR apical

Figura 7 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no terco apical, usando diferentes cimentos endodénticos
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4.2 Comparacao entre as técnicas obturadoras

Houve diferencas significativas no selamento dos istmos de molares inferiores
usando as diferentes técnicas obturadoras nos tercos médio e apical, com e sem BAR.
Para o terco médio sem BAR, a diferenga foi entre as técnicas do cone unico e hibrida
Tagger (p=0,011) assim como para o terco apical sem BAR (p<0,001). Para o terco
médio com BAR a diferenca foi entre a técnica do cone Unico e as técnicas da
condensacao lateral (CL) (p=0,043) e Tagger (p=0,009). Para o terco apical com BAR
a diferenca foi entre a técnica hibrida de Tagger e as técnicas do cone Unico (p<0,001)

e CL (p=0,041). Na Tabela 3 e Figuras 8 a 11 sao apresentados estes resultados.
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Tabela 3 Tabela comparativa dos escores de selamento de istmos radiculares de molares inferiores

usando diferentes técnicas obturadoras.

Terco CL Cone unico Hibrida de Tagger p
n=40 n=40 n=40
Cervical
Sem BAR 3(2-3) 3(1-3) 3(1-3) 0,271
Com BAR 2 (1-3) 2 (1-3) 2(1-3) 0,170
Médio
Sem BAR 3 (1-3)2P 2 (1-3)2 3 (1-3)° 0,010
Com BAR 2 (1-3)2 2 (1-3)° 2 (1-3)2 0,006
Apical
Sem BAR 3 (1-3)2b 2 (1-3)2 3 (1-3)° <0,001
Com BAR  2(1-3)? 1(1-3)2 3 (1-3)° <0,001

Escores com valor 0 ndo foram considerados. Dados apresentados pela mediana (minimo-maximo).

Dados comparados pelo teste de Kruskal Wallis. Letras sobrescritas diferentes representam

diferencas estatisticamente significativas. BAR: Blooming Artifact Reduction / CL: Condensacao

Lateral

CL+CV

Técnica
CONE UNICO

TAGGER

30+

5}
[=]
1

Frequéncia

1 2 3
SEMBARmédio

Figura 8 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, sem
BAR no terco médio, usando diferentes técnicas obturadoras
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Técnica

CL+CV CONE UNICO TAGGER

254

Frequéncia

1 2 3
COMBARmédio

Figura 9 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no ter¢co médio, usando diferentes técnicas obturadoras

Técnica

CL+CV CONE UNICO TAGGER

30

[ =]
[=]
1

Frequéncia

1 2 3
SEMBARapical

Figura 10 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, sem BAR
no terco apical, usando diferentes técnicas obturadoras
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Técnica
CL+CV CONE UNICO TAGGER

204

Frequéncia

1 2 3
COMBARapical

Figura 11 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no terco apical, usando diferentes técnicas obturadoras
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4.3 Comparacdao entre as combinacdes de cimentos endodénticos e técnicas
obturadoras
Quando comparados os escores de selamento de istmos radiculares de
molares inferiores usando diferentes técnicas obturadoras e tipos de cimento houve
diferencas significativas. Houve diferencas entre o Grupo 2 — AH Plus + Hibrida de
Tagger — e 0 Grupo 3 — AH Plus + Cone Unico — (p=0,015) e Grupo 2 e Grupo 6 — Bio
Root RCS + Cone unico — (p=0,024) no tergo apical sem BAR.
Todas as medidas realizadas com BAR apresentaram diferencas significativas.
No terco cervical a diferenca esteve localizada entre os Grupos 2 — AH Plus + Hibrida
de Tagger — e 6 — Bio Root RCS+ Cone Unico — (p=0,023). No terco médio, apesar do
teste de comparacao dos grupos apontar diferenca significativa (p=0,027) ela se perde
ao ajustar para comparacdes multiplas, sendo a diferenca mais préxima da
significancia escolhida a da comparacao entre os grupos 2 — AH Plus + Hibrida de
Tagger — e 6 — Bio Root RCS+ Cone Unico — (p=0,072). Quando comparamos 0S
grupos no terco apical, o grupo 6 — Bio Root RCS + Cone Unico — teve valores mais
baixos no escore de selamento de istmos radiculares de molares inferiores do que os
grupos 1 - AH Plus + CL — (p=0,046), 2 — AH Plus + Hibrida de Tagger — (p=0,002) e
5 — Bio Root RCS + Hibrida de Tagger — (p=0,011). Também o grupo 4 — Bio Root
RCS + CL - teve valores mais baixos que o grupo 2 — AH Plus + Hibrida de Tagger —

(p=0,023). Na Tabela 4 e Figuras 12 a 15 sao apresentados estes resultados.
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Tabela 4 Tabela comparativa dos escores de selamento de istmos molares inferiores usando
diferentes técnicas obturadoras e cimentos endodonticos.

CL+CV Tagger Cone CL+CV Tagger Cone p
AH AH Unico AH BIO BIO Unico
PLUS PLUS PLUS ROOT ROOT BIO
n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 ROOT
n=20

Sem BAR

Cervical 3(23) 3(23)  3(1-3) 3(23)  3(1-3) 2(1-3) 0,269
Médio 3(1-3) 3(1-3) 25(1-3) 3(1-3)  3(1-3) 2(1-3) 0,053

Apical 3 (1-3)a* 3(2-3)8  2(1-3)" 25(1- 3(1-3)*> 2(1-3)> 0,003
3)a,b

Com BAR
Cervical 2 (1-3)2> 3(2-3)2 2 (1-3)*> 2 (1-3)2> 2(1-3)ab 2 (1-3)° 0,048

Médio 2(1-3)  2(1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 2(1-3) 0,027

Apical 2 (1-3)*¢ 3(1-3 2(1-3)*¢ 1(1-3)%¢ 3(1-3* 1(1-2°  <0,001

Escores com valor 0 ndo foram considerados. Dados apresentados pela mediana (minimo-méximo).
Dados comparados pelo teste de Kruskal Wallis. Letras sobrescritas diferentes representam
diferencas estatisticamente significativas. BAR: Blooming Artifact Reduction.

Grupo

20

104

Frequéncia

-

102 3 12 3 12 3
SEMBARapical

Figura 12 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, sem BAR
no terco apical, usando diferentes técnicas obturadoras e cimentos endododnticos
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Figura 13 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no ter¢o cervical, usando diferentes técnicas obturadoras e cimentos endododnticos

Grupo

124

104

Frequéncia

COMBARmeédio

Figura 14 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no terco médio, usando diferentes técnicas obturadoras e cimentos endodonticos
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Grupo

Frequéncia

12 3 12 3 3
COMBARapical

Figura 15 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com BAR
no terco apical, usando diferentes técnicas obturadoras e cimentos endoddnticos
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4.4 Comparagao entre avaliagoes realizadas com e sem o filtro de reducéo
de contraste do branco (Blooming Artifact Reduction — BAR)

Quando comparados os escores de selamento dos istmos radiculares de
molares inferiores com e sem uso do filtro BAR do software e-Vol DX houve diferencas
significativas, com valores maiores do escore sem 0 uso da ferramenta, nos tergos
cervical (p<0,001), médio (p<0,001) e apical (p<0,001). Estes resultados sé&o

apresentados na Tabela 5 e Figuras 16 a 18.
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Tabela 5 Tabela comparativa dos escores de selamento de istmos molares inferiores com e sem uso
da ferramenta BAR do e-Vol DX.

Terco Sem BAR Com BAR p
n=120 n=120

Cervical 3(2-3) 2 (2-3) <0,001

Médio 3(2-3) 2(1-2) <0,001

Apical 3 (2-3) 2 (1-3) <0,001

Escores com valor 0 ndo foram considerados. Dados apresentados pela mediana (minimo-maximo).
Dados comparados pelo teste de Wilcoxon. BAR: Blooming Artifact Reduction.

Sem BAR Com BAR

80

60

Frequéncia
T

20

Cervical

Figura 16 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com e
sem o0 uso da ferramenta BAR no terc¢o cervical
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Sem BAR Com BAR

60

Frequéncia
T

20

Medio

Figura 17 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com e
sem o uso da ferramenta BAR no terco médio

Sem BAR Com BAR
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(=)
1
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Figura 18 - Histograma comparativo dos escores de selamento de istmos molares inferiores, com e
sem o uso da ferramenta BAR no terco apical
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5 DISCUSSAO

O cimento AH Plus® apresentou o melhor potencial de selamento de istmo
radicular, com diferenca significativa quando comparado ao Bio Root RCS® (Tabela
2). Este resultado esta de acordo com achados prévios. Komabayashi et al. (2020) a
partir de uma reviséo da literatura reportaram que o cimento AH Plus® apresenta a
melhor capacidade de selamento quando comparado a cimentos endoddnticos
contendo silicato tricalcico, cimento a base de silicone e outros cimentos a base de
resina epoxica. Khalil et al. (2016) demonstraram que o AH Plus® atende as normas
ISO para escoamento. O cimento Bio-Root RCS® e o Bio MM® exibiram um
escoamento menor do que o especificado para cimentos endodonticos na ISO 6876,
de 2012. Todos os cimentos testados apresentaram radiopacidade adequada, sendo
gue o AH Plus® apresentou-se mais radiopaco. Ballullaya et al. (2017) relataram que,
em testes por meio de estereoscopia com infiltracdo de corante, o cimento
EndoSequence BC Sealer® apresentou menor infiltracdo do que os cimentos AH
Plus®, Resilon/Epiphany® e a base de 6xido de zinco e eugenol.

A técnica hibrida de Tagger de modo geral mostrou melhores resultados para
o selamento dos istmos radiculares, com diferenca significativa quando comparada
com a técnica de condensacdo lateral da guta-percha e a técnica do cone Unico
(Tabela 3). Estes resultados encontram-se de acordo com estudos prévios baseados
em diferentes metodologias (FRACASSI et al., 2012; MARCIANO et al., 2010). A
Técnica Hibrida de Tagger promoveu melhor selamento dos espagos vazios dos
istmos radiculares tanto analisando o uso do filtro de reduc&o do contraste do branco
(Blooming Artefact Reduction - BAR) quanto sem o0 seu uso. Fracassi et al. (2012)
avaliaram a capacidade de selamento de trés técnicas obturadoras (condensacéo
lateral, hibrida de Tagger e sistema Thermafill) empregando a radiografia digital. A
técnica hibrida de Tagger proporcionou melhor homogeneidade da radiopacidade da
obturacéo e melhor selamento apical em comparacédo com a técnica de condensacao
lateral. Marciano et al. (2010) analisaram diferentes técnicas obturadoras por meio da
analise em estereomicroscopio. As técnicas MicroSeal e hibrida de Tagger mostraram
uma area preenchida com guta-percha maior do que as técnicas da condensacao

lateral e GuttaFlow nos niveis dos ter¢os apical e médio.
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No presente estudo, a combinacao da técnica hibrida de Tagger com o cimento
AH Plus® apresentou os maiores escores de selamento quando comparados com as
outras combinacdes estudadas (Tabela 4). Carneiro et al. (2012), analisaram a
resisténcia de unido de diferentes cimentos e técnicas de obturacdo. A técnica da
condensacdo lateral foi associada a maiores resisténcias de unido dos materiais a
dentina intrarradicular do que a técnica hibrida de Tagger. As maiores forcas de push-
out foram obtidas quando os canais foram preenchidos com a técnica da condensacéo
lateral associada ao cimento AH Plus®. Nhata et al. (2014) avaliaram por meio de
microtomografia computadorizada a for¢a de unido de diferentes cimentos e técnicas
de obturacdo. A técnica da condensacéo lateral da guta-percha e hibrida de Tagger
foram associadas a maiores resisténcias de unido a dentina intrarradicular quando
comparada a técnica de onda continua de condensacédo. No entanto, a condensacao
lateral foi associada a mais espac¢os vazios do que as outras técnicas.

O sucesso do tratamento endodéntico relaciona-se com o diagnostico,
planejamento de estratégias operatdrias e as tomadas de decisdes terapéuticas
assertivas frente as alteracdes pulpares e periapicais (ESTRELA et al., 2014). Dentre
os desafios a serem vencidos, o controle microbiano e o selamento da complexa
anatomia radicular interna tém impacto no éxito terapéutico. Estudos demonstraram
gue istmos radiculares muitas vezes inacessiveis durante o preparo dos canais
radiculares favorecem a persisténcia da contaminacdo microbiana induzindo ao
fracasso do tratamento endoddntico (SUNDQVIST et al., 1998; NAIR et al., 2005;
ESTRELA et al., 2015).

Erros de procedimentos operatorios durante o preparo dos canais radiculares,
incluindo a formacéo de degraus, perfuragcbes radiculares, transportes de forame,
perda do comprimento de trabalho, canal radicular perdido, sobre-instrumentacéo,
sobre-irrigacao e fratura de instrumentos podem ocorrer devido a falta de atencéo do
profissional e constituir fatores de risco responsaveis pelo fracasso do tratamento
endodontico. As estratégicas e procedimentos terapéuticos sanificadores devem ser
bem conduzidos evitando qualquer tipo de fator de risco ao fracasso operatorio. A
eliminacdo de espacos vazios dentro da cavidade pulpar constitui o objetivo da
obturacéo do canal radicular (ESTRELA et al., 2017).
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A metodologia do presente estudo envolveu novas ferramentas de analise
usando exames por imagens tomogréaficas e um sofisticado software de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) com possibilidade de emprego em estudos
clinicos (BUENO et al., 2018).

A selecdo das amostras recaiu em molares inferiores devido a elevada
frequéncia de istmos radiculares. Estrela et al. (2015) avaliaram a frequéncia de istmos
radiculares em imagens de TCFC. Os primeiros molares inferiores apresentaram a
maior frequéncia de istmos radiculares (87,9%), e estes istmos foram distribuidos do
terco cervical ao apical. A TCFC é recomendada para a avaliacdo de sistemas de
canais radiculares anatomicamente complexos e complicagbes do tratamento nos
casos em que a radiografia convencional ndo é suficiente (ESTRELA et al., 2015).

A elevada densidade dos materiais obturadores de canais radiculares
produzem artefatos de contraste de branco em imagens de TCFC. Estes artefatos séo
responsaveis por sérias implica¢des clinicas e podem levar a falsas interpretacdes e
erros de diagnéstico (SCHULZE et al., 2011; DECURCIO et al., 2012; NEVES et al.,
2014; CODARI et al., 2017). Os artefatos constituem qualquer discrepancia
sistematica entre os valores da escala de cinza da imagem reconstruida e os
coeficientes de atenuacdo reais do objeto original (BARRETT & KEAT, 2004). O
acumulo de tons de branco tem impacto substancial na anélise da imagem (BUENO
et al., 2018). As medidas de obturacdo do canal radicular dos espécimes radiculares
originais e das imagens TCFC sao discrepantes, e as dimensdes de obturacdo do
canal radicular sdo maiores nas imagens TCFC do que no espécime radicular original,
especialmente quando um cimento estava presente. Os materiais obturadores do
canal radicular produzem graus distintos de artefatos de imagem de acordo com a
densidade do material (DECURCIO et al., 2012).

No presente estudo, um novo software de tomografia computadorizada de feixe
conico (e-Vol DX) foi aplicado na avaliacdo da capacidade de selamento de istmos
radiculares usando diferentes cimentos e técnicas de obturacdo para preenchimento
radicular (BUENO et al., 2018).

A identificacdo de espacos vazios na massa obturadora dos canais radiculares
€ de extremo valor na pratica clinica, independente do cimento ou técnica de
preenchimento (MARCIANO et al., 2011; HUYBRECHTS et al., 2009). Na presenca
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de um tratamento endodontico malsucedido é necessario avaliar cuidadosamente a
qualidade de obturacéo do canal radicular para o planejamento de retratamento com
investigacdo das causas responsaveis pelas falhas no selamento, com o intuito de
evitar erros de procedimentos operatérios (RODRIGUES et al., 2020; ESTRELA et al.,
2014; 2017).

A identificacdo da presenca de istmos radiculares prévia ao tratamento
endododntico e frente as falhas na obturacdo torna-se essencial, considerando a
importancia deste fator de risco anatdmico (ESTRELA et al., 2015). Neste contexto,
0S recursos contemporaneos de exames por imagens usando TCFC e um novo
software capaz de remover artefatos metalicos tem sido de extrema importancia e
aplicabilidade clinica (BUENO et al., 2018; 2020, 2021; ESTRELA et al., 2018; 2020)

A distorcédo volumétrica ou artefato de explosdo do branco (blooming artifact)
representa uma superestimacdo do volume do material obturador. A sensibilidade
muito baixa e a especificidade muito alta das imagens de TCFC para essa tarefa
diagndstica podem ser explicadas pela predominancia destes artefatos. Valores mais
altos de especificidade indicam capacidade de identificar corretamente areas
completamente preenchidas. No entanto, esses valores mais baixos de sensibilidade
indicam que os vazios geralmente ndo sao facilmente identificados (BUENO et al.,
2020; RABELO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2020). O aumento da distor¢céo
volumétrica do material obturador ao comparar TCFC com microtomografia (micro-
CT) também foi relatado na literatura (CELIKTEN et al., 2019). Rodrigues et al. (2020)
observaram em micro-CT que a area do istmo apresentou mais vazios, devido a
dificuldade de preenchimento dessa area estreita. Estes aspectos também foram
verificados em estudos prévios (MARCIANO et al., 2011; ENDAL et al., 2011).

Diferentes fabricantes desenvolveram diversos aparelhos de TCFC, cada um
acompanhado de seu software especifico. A necessidade de imagens de alta
qualidade, visualizac&o de estruturas anatdmicas complexas, identificacao precisa de
lesBes ocultas (possivelmente ndo detectadas) e reducéo de artefatos levaram a CDT
Software (Bauru, SP, Brasil) a desenvolver o software e-Vol DX. Um recurso
especifico deste software de TCFC é a capacidade de importar, trabalhar com
arquivos DICOM e padronizar ajustes de imagem para analisar volumes de TCFC de

diferentes fontes. O desenvolvimento do software e-Vol DX foi uma resposta a
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necessidade ndo atendida de um software que preservasse toda a faixa dinamica dos
arquivos DICOM, pois analisa arquivos DICOM de diferentes tomégrafos e produz
imagens com contraste normal. Os filtros desenvolvidos para reduzir artefatos
apresentam capacidade de mostrar os tons de cinza que melhor caracterizam a
estrutura real do objeto na imagem. Os principios de formac¢éo de imagens de TCFC
para aplicagbes endododnticas tém merecido atengdo especial, pois os artefatos
podem surgir de materiais de alta densidade (como obturac¢des de canais radiculares,
pinos intrarradiculares) e afetar a qualidade da imagem e a identificacdo precisa das
estruturas a serem analisadas (BUENO et al., 2018).

No presente estudo, o filtro de redugdo do contraste do branco (Blooming
Artifact Reduction — BAR) foi utilizado com o software e-Vol DX de TCFC para avaliar
0 selamento dos istmos radiculares. O maior aumento volumétrico do branco nas
imagens de TCFC podem promover equivocos de interpretacdes e ocultar ou camuflar
espacos vazios de istmos radiculares. Este fato ficou evidente no presente estudo. Na
analise do selamento dos istmos radiculares dos molares inferiores podem-se verificar
diferencas significativas entre o uso ou ndo do filtro BAR. O uso mostrou maior
evidéncia de espacos de istmos radiculares ndo preenchidos quando comparados
com as imagens com a expansao do branco (na auséncia do filtro) em todos os ter¢os
dos canais radiculares (Tabela 5). A técnica que promoveu melhor selamento de istmo
radicular foi a hibrida de Tagger, mesmo aplicando o filtro BAR (Tabela 3)

Estrela et al. (2020) avaliaram as dimensfes de pinos intrarradiculares usando
um novo software de TCFC. O potencial de reducdo do artefato de expansdo do
branco usando o software e-Vol DX foi demonstrado experimentalmente. Dentes
humanos unirradiculares foram preparados e tiveram pinos intracanais cimentados.
Foram distribuidos em trés grupos: pinos de fibra de vidro pré-fabricados
anatomicamente personalizados, pinos de liga de baixa fuséo e pinos de liga de ouro.
Os corpos de prova foram seccionados axialmente a 9 mm do apice radicular e foram
feitas marcacdes nas superficies radiculares (eixos X, Y e Z). As dimensdes dos pinos
originais (grupo controle) foram medidas por meio de um micrometro digital. As
varreduras de TCFC dos dentes foram obtidas usando um scanner PreXion 3D Elite®.
Os pinos foram medidos em varreduras de TCFC usando arquivos DICOM e o
software e-Vol DX. O filtro Blooming Artefact Reduction (BAR) do software e-Vol DX
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de TCFC foi desenvolvido para analisar pinos intracanais. As medidas dos pinos
intracanais anatémicos pré-fabricados de liga de baixa fusédo e liga de ouro obtidos
com o software e-Vol DX de TCFC e um micrometro ndo foram significativamente
diferentes (p>0,05). O uso do filtro BAR do software e-Vol DX de TCFC néo induziu
diferencas dimensionais nas imagens de TCFC de pinos intracanais quando
comparados com medidas feitas com micrometro nos pinos originais. O uso do filtro
BAR eliminou artefatos de expansdo do branco. Rabelo et al. (2021) avaliaram a
eficacia de diferentes softwares de TCFC na reducédo de artefatos de expanséo do
branco ao examinar dentes com pinos intracanais: pinos de liga de baixa fusao e pinos
de liga de ouro. As varreduras de TCFC foram obtidas usando dois scanners, PreXion
3D Elite® e Carestream 9000C 3D®. Primeiramente, os pinos foram medidos usando
um micrémetro digital (referéncia padréo, controle). Os diametros dos pinos foram
determinados usando a ferramenta BAR do software e-Vol DX de TCFC e do software
PreXion3D Image Analysis System. Nao houve diferencas significativas (p > 0,05)
entre os didmetros dos pinos intracanais nas tomografias quando o e-Vol DX foi usado,
ou quando esses resultados foram comparados com os obtidos com o micrémetro.
Houve diferencas significativas nos diametros dos pinos determinados pelo
PreXion3D Image Analysis System quando comparados com o e-Vol DX e os valores
do micrometro (p < 0,05). O uso do filtro BAR do e-Vol DX eliminou os artefatos de
expansado do branco. Nao houve alteracbes dimensionais nas imagens de TCFC dos
pinos intracanais de baixa fuséo e liga de ouro usando o filtro BAR do e-Vol DX.

O impacto clinico do uso deste software pode minimizar erros decorrentes de
artefatos e abre novas possibilidades para as aplica¢des clinicas. O e-Vol DX é um
software para poés-processamento de imagens. Quando as imagens originais
(adquiridas inicialmente) ndo apresentarem qualidade, o software néo tera sucesso na
atenuacao do artefato (BUENO et al., 2019; ESTRELA et al., 2020). Uma variedade
de diferentes filtros e ferramentas tém sido desenvolvidos para o software e-Vol DX
de TCFC. Diferentes situacbes endodonticas clinicas podem usufruir do filtro de
reducdo do contraste do branco (BAR), tornando a imagem tomogréafica mais proxima
do real, como pbde ser visto no presente estudo, em que o uso da deste filtro do e-
Vol DX apresentou diferencas significativas quando comparados com os escores de

selamento dos istmos de molares inferiores sem o0 uso desta ferramenta (Tabela 5).
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Este fato pode ser explicado tendo em vista que o filtro BAR diminui os artefatos das
imagens e permite visualizar a imagem de maneira mais verossimil, sem a presenca
da expanséo do branco.

As caracteristicas de sucesso do tratamento (auséncia de dor, regressao de
periodontite apical, espaco do canal radicular e coronario completamente obturado, e
dente em funcéo) devem ser avaliadas ao longo do tempo. Nos casos de duvida, entre
sucesso ou fracasso, a correta localizacdo ou deteccao da periodontite apical pode
ser feita por TCFC. A possibilidade de navegar pela imagem da TCFC pode
caracterizar a realidade de uma estrutura multidimensional, auxiliando com
informacé&o precisa sobre a presenca, auséncia ou regressao da periodontite apical. A
vida atil do dente tratado endodonticamente implica no entendimento de resultados
biolégicos e mecanicos como um evento multifatorial ao longo da vida do individuo
(ESTRELA et al., 2014).

O selamento do sistema de canais radiculares constitui um fator de exceléncia
no éxito do tratamento endodontico, uma vez que atua na tentativa de eliminacéo de
espacos vazios que podem hospedar micro-organismos. Por conseguinte, a
identificacdo deste detalhe anatébmico bem como a capacidade de materiais e técnicas
para um completo preenchimento constituem fatores que podem sinalizar uma etapa
de previsibilidade ao sucesso terapéutico. Agregado a este beneficio, modernos
recursos nos exames por imagens podem trazer informacdes valiosas quanto a
capacidade de identificar espacgos vazios bem como o total preenchimento. Novos
estudos devem analisar outras variaveis e fatores que possam produzir alteracoes,

para que este software possa ser explorado de forma mais abrangente.
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CONCLUSOES

Frente a metodologia em apreco, pode-se concluir que:

. O cimento endoddntico AH Plus apresentou maiores escores de selamento que
o BioRoot RCS, tendo melhor capacidade de selamento de istmos radiculares
de molares inferiores;

. A técnica hibrida de Tagger apresentou melhores resultados (escores de
selamento maiores) que as técnicas da condensacéo lateral da guta-percha e
do cone unico;

. A combinacéo do cimento endodéntico AH Plus e a Técnica Hibrida de Tagger
apresentou maiores escores de selamento que as demais combinagdes de
cimentos endodénticos e técnicas de obturacao;

. O uso do filtro de reducéo do contraste do branco (Blooming Artifact Reduction
— BAR) do software e-Vol DX nas imagens de tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC) mostrou mais espagos vazios na massa obturadora devido
a reducdo da expansdo do branco, tornando a imagem tomogréafica mais

fidedigna.
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