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1. INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddéntico em dentes deciduos depende da
correta realizacdo de todos os passos operatérios, incluindo a remogao do tecido
pulpar necrético ou inflamado, limpeza do sistema de canais radiculares e um
adequado preenchimento dos canais com material reabsorvivel (AAPD 2014). A
técnica ideal deve preencher completamente os canais radiculares, evitado sub ou
sobrepreenchimento, e com minima presenga de bolhas (Grover et al. 2013;
Guelmann et al. 2004). O sobrepreenchimento pode afetar os tecidos periapicais
bem como o germe do dente sucessor, enquanto o subpreenchimento expde o
canal radicular aos fluidos, resultando em crescimento de bactérias e subsequente
inflamagéo (Bodanezi et al. 2012; Kahn et al. 1997).

Diversas técnicas para o preenchimento dos canais radiculares dos dentes
deciduos tém sido empregadas, tais como: uso de lima endodéntica, seringas,
espirais ligadas a motores de baixa rotagao ou lentulo (Bawazir and Salama 2006).
Estudos em vitro tém apresentado resultados favoraveis com a utilizagao de lentulo
em comparacéo a outras técnicas (Nagaveni et al. 2017; Singh et al. 2015; Sijeria
et al. 2018). Considerando que estudos clinicos fornecem maior nivel evidéncia
para a tomada de decis&o, o objetivo do estudo foi avaliar sistematicamente e
guantitativamente a qualidade do preenchimento dos canais radiculares dos dentes
deciduos com o uso de lentulo em comparacgao a outros instrumentos.

2. METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o Handbook da
Cochrane (Higgins et al. 2020), reportada de acordo com o PRISMA (Moher et al.
2009) e registrada no PROSPERO (CRD: 42020148886). A seguinte questao de
pesquisa foi formulada: O uso de lentulo € mais eficaz no preenchimento de canais
radiculares de dentes deciduos tratados endodonticamente em comparagdo com
outros instrumentos?

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados: PubMed/MEDLINE,
Scopus, Turning Research Into Practice, LILACS e CENTRAL Cochrane até janeiro
de 2021. Os titulos e resumos foram avaliados de forma independente por dois
revisores (A.S.A e D.P.G.), considerando o seguinte critério de inclusdo: estudos
clinicos que compararam a qualidade do preenchimento dos canais radiculares de
dentes deciduos utilizando lentulo com outros instrumentos. Os revisores foram
previamente treinados e calibrados para a sele¢ado dos estudos (Kappa=0,90). As
discordancias foram sanadas através de discussao com um terceiro revisor (T.L.L.).
A referéncias dos estudos incluidos foram avaliadas a fim de identificar estudos
relevantes. A analise do texto na integra considerou os seguintes critérios de
exclusdo: ndo avaliar a qualidade do preenchimento dos canais radiculares
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imediatamente apds o preenchimento; nao utilizar o mesmo material na mesma
consisténcia em ambos os grupos; associar o uso de lentulo com outra técnica no
mesmo grupo e nao utilizar lentulo no motor de baixa rotagao.

A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada de acordo com
o Handbook da Cochrane (Higgins et al.2020). Para meta-analise, dois desfechos
foram considerados: inadequado preenchimento dos canais radiculares (sub ou
sobrepreenchimento) e presencga de bolhas. Os riscos relativos e os intervalos de
confiancas de 95% foram calculados para comparar o uso de lentulo com bi-
directional spiral e seringas. As pontas Navitip, Navitip double sideport, past inject,
e a seringa de pressdo foram agrupadas como seringas. Meta-analises foram
realizadas utilizando modelo de efeitos fixos no Review Manager Software. A
heterogeneidade foi verificada através do Cochran’s Q e 1. Uma analise descritiva
foi realizada para comparacdo do uso de lentulo com lima endoddntica
(Chandrasekhar et al. 2018).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 68 estudos foram identificados apds remocéo das duplicatas.
Ap0s avaliagao dos critérios de inclusao, oito estudos foram lidos na integra, e cinco
estudos foram excluidos. Por fim, os trés estudos foram incluidos na revisao
sistematica, totalizando 63 pacientes e 376 canais radiculares. Todos os estudos
foram realizados na india e publicados em inglés no periodo de 2013 & 2019. Um
estudo incluiu apenas molares deciduos (Joseph et al. 2019) enquanto dois estudos
incluiram incisivos e molares deciduos (Chandrasekhar et al. 2018; Grover et al.
2013). Os materiais obturadores utilizados foram Endoflas (6xido de zinco e
eugenol, iodoférmio e hidréxido de calcio) e 6xido de zinco e eugenol. A avaliagao
do risco de viés dos estudos incluidos esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1. Risco de viés dos estudos incluidos.

a) Syringes Lentulospiral Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chandrasekar etal. 2018 24 40 13 40 21.9% 1.85(1.10, 3.08] ——
Grover etal. 2013 7 56 23 28 S51.7% 0.15(0.07,0.31) ——
Joseph etal. 2019 12 68 12 36 26.4% 0.53(0.27, 1.06) —-—
Total (95% C) 164 104 100.0%  0.62 [0.45, 0.85] L 2
Total events 43 48
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Test for overall effect: Z = 2.95 (P = 0.003) Syringes Lentulospiral

b)
Bi- | spiral  Lentulospiral Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chandrasekar etal. 2018 17 40 13 40 36.1% 1.31(0.74, 2.32)
Grover etal. 2013 25 28 23 28 63.9% 1.09(0.88, 1.35)
Total (95% CI) 68 68 100.0% 1.17 (0.90, 1.51)
Total events 42 36
Heterogeneity. Chi* = 0.57, df = 1 (P = 0.45); I = 0% t + t :
Test for overall effect: Z = 1.18 (P = 0.24) o0 lm-mre‘:b:ml splraIiL!nlulospI:aol 1o
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Figura 2. Meta-analise considerando a presencga de bolhas a) seringas versus
lentulo; b) Bi-directional spiral versus lentulo.

O uso de seringas resultou em um menor risco de apresentar bolhas no
interior dos canais radiculares comparado ao uso de lentulo (p=0,003). Geralmente
a lentulo é utilizada de 2-3 tamanhos menores ao ultimo instrumento utilizado, a fim
de evitar o risco de fratura e, dessa forma, a presenca de bolhas pode estar
relacionada a isso. Nao houve diferencga significativa entre bi-directional spiral e
lentulo considerando o desfecho presengca de bolhas (p=0,24). O uso de
instrumentos rotatérios como bi-directional spiral e lentulo requer diversas
insercdes no canal até a finalizagao do preenchimento e isso pode aumentar o risco
de inclus&o de bolhas. O uso de seringas no preenchimento do canal radicular exige
apenas uma inser¢ao para o preenchimento dos canais radiculares, reduzindo o
risco de inclusdo de bolhas.
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a) _Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chandrasekar et al. 2018 20 40 14 40 32.6% 1.43 [0.85, 2.41)
Grover etal. 2013 27 56 6 28 18.6%  2.25(1.05, 4.81) ——
Joseph etal, 2019 30 68 16 36 48.7%  0.99(0.63, 1.56)
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b) Bl-directional spiral  Lentulosplral Risk Ratlo Risk Ratlo
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Chandrasekar et al. 2018 13 40 14 40 70.0% 0.93(0.50,1.72)

Grover et al. 2013 22 28 6 28 30.0% 3.67(1.76, 7.65) ——
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Figura 3. Meta-analise considerando o nivel de preenchimento a) seringas versus
lentulo; b) Bi-directional spiral versus lentulo.

N&do houve diferengca estatisticamente significante na qualidade do
preenchimento dos canais radiculares entre uso de lentulo e seringas (p=0,05). O
uso de bi-directional spiral apresentou maior risco de ter um preenchimento
inadequado dos canais radiculares comparado ao uso de lentulo (p=0,01).

Apenas um estudo (Chandrasekhar et al. 2018) comparou o uso de lentulo
com lima endoddntica na qualidade do preenchimento dos canais radiculares. O
uso de lentulo resultou em melhor preenchimento dos canais radiculares (p<0,05).
N&o houve diferenga estatisticamente significante entre os instrumentos
considerando presenga de bolhas como desfecho (p>0,05).

4. CONCLUSOES
Nao ha evidéncia cientifica suficiente demonstrando superioridade do uso de
lentulo para o preenchimento de canais radiculares de dentes deciduos tratados
endodonticamente. Devido ao limitado nivel de evidéncia, os profissionais podem
optar pelo instrumento baseado em suas preferéncias. Ensaios clinicos
randomizados s&o necessarios para conclusdes definitivas.
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