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RESUMO

Objetivos: O presente estudo se propds a avaliar a limpeza e modelagem de
canais ovais apos preparo com 3 sistemas de instrumentacdo usando
correlagao entre método analiticos.

Materiais e métodos: Raizes distais de molares inferiores com canais ovais e
vitalidade pulpar foram inicialmente escaneadas por microtomografia
computadorizada (micro-CT) para selegao e distribuicdo das amostras em trés
grupos experimentais de acordo com o instrumento a ser avaliado: self-
adjusting files (SAF), TRUShape e XP-endo Shaper. Em todos os grupos,
hipoclorito de sodio a 5,25% aquecido a 37°C foi o irrigante. Apdés novo
escaneamento em micro-CT, as areas nao tocadas das paredes do canal foram
calculadas e, em seguida, avaliadas histologicamente quanto a quantidade de
remanescente pulpar nos tergos radiculares.

Resultados: A 4mm do apice, SAF apresentou valor significativamente menor
de paredes ndo tocadas em relagdo ao XP-endo Shaper (P<0,049). Nao foi
possivel verificar diferengca estatistica a 10 mm do apice (P>0,05). A
quantidade de remanescentes pulpares nao apresentou diferenga significativa
entre os instrumentos, em nenhum dos tergos avaliados. Ndo houve correlacéo
significativa entre area nao tocada e remanescente pulpar para os instrumentos
testados.

Conclusao: Nao houve diferenca no percentual de paredes nao tocadas entre
os 3 grupos, exceto entre SAF e XP-endo Shaper na avaliagdo dos 4 mm

apicais. Também nao houve diferencga significativa na limpeza das paredes n&o
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tocadas. A nao correlacdo entre paredes ndo tocadas e a quantidade de
remanescentes pulpares indica a eficacia do preparo quimico-mecanico com
hipoclorito de sédio como irrigante na eliminagcdo de matéria organica sobre as

paredes.

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada; Instrumentos

Endodénticos; Histologia; Microscopia eletrénica de varredura



ABSTRACT

Purpose: The present study evaluated the cleaning and shaping ability of three
instrumentation systems in oval canals of vital teeth using a correlative
analytical approach.

Materials and methods: Distal roots of oval canals with pulp vitality were
scanned by computed microtomography (micro-CT) for sample selection and
distribution into three experimental groups according to the instrument to be
evaluated: self-adjusting files (SAF), TRUShape and XP-endo Shaper. In all
groups, the irrigant was sodium hypochlorite (5.25%) heated at 37°C. After re-
scanning by micro-CT, the untouched walls were measured and then
histologically evaluated for the amount of pulp remaining in the root thirds.
Results: SAF was more effective in touching the walls at 4 mm from the apex,
presenting a significantly lower value of untouched walls when compared to XP-
endo Shaper (P <0.049). However, it was not possible to verify significant
differences in the full canal length between groups. The amount of pulp
remnants also did not differ between instruments in the canal thirds. There was
no significant correlation between untouched areas and pulp remnants for any
instrument.

Conclusion: There was no significant difference in the amount of untouched
walls between instruments, except between SAF and XP-endo Shaper in the
apical 4 mm. There was no significant difference in the cleaning ability either.

The non-correlation between untouched walls and pulp remnants indicates the



effectiveness of different instruments and sodium hypochlorite irrigation in the
elimination of soft tissue from unprepared walls.
Key-words: Microcomputed tomography; Endodontic instruments; Histology;

Scanning electron microscopy
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1. INTRODUGCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo eliminar ou, pelo menos,
reduzir o numero de micro-organismos presentes no interior do sistema de
canais radiculares (SCR), bem como prevenir e controlar as infecgdes
persistentes (SIQUEIRA et al., 2002). Para que esses objetivos sejam
alcangados, os canais sdo submetidos ao preparo quimico-mecanico (PQM),
considerado uma importante etapa da terapia endodéntica, pois consiste na
limpeza e modelagem do canal, para posteriormente receber o material
obturador (SCHILDER, 1974).

O PQM ¢é realizado por meio da instrumentagdo manual ou acionada a
motor, aliada a irrigagdo com substancias quimicas auxiliares e ainda,
complementada pela medicagao intracanal, promovendo assim a maxima
reducdo possivel de tecido pulpar, detritos e micro-organismos. As
complexidades anatdbmicas do SCR, no entanto, impéem limitagdes ao PQM.
Istmos, deltas apicais e canais acessoérios podem permanecer nao tocados
pelos instrumentos, culminando na manutencdo de remanescentes pulpares,

detritos e micro-organismos (HULSMANN et al., 2003).

1.1- A problematica do canal oval e a anatomia da raiz distal do molar
inferior
Apesar dos avangos a partir da introdu¢do de instrumentos de niquel-

titdnio (NiTi), estudos tém demonstrado que as técnicas de instrumentagdo com



motor ndo sdo 100% eficazes na desinfeccdo do SCR durante o PQM. O
movimento de rotagdo continuo ou alternado dos instrumentos tende a
preparar o canal radicular principal em uma forma circular, o que favorece a
retencdo de tecidos pulpares remanescentes e micro-organismos nas
superficies dentinarias ndo tocadas, especialmente nas extensdes vestibulares
e linguais (RIBEIRO et al., 2013).

A persisténcia de locais ndo atingidos pelos instrumentos se deve ao
fato de que muitos canais n&o sao circulares, mas sim ovalados ou achatados
em sua secao transversal. As configuragdes transversais dos canais
radiculares s&o classificadas em circular, oval, oval longa, achatada ou
irregular. Consideram-se canais ovais aqueles com um didmetro de secao
transversal maxima de até duas vezes maior do que o didmetro minimo e
canais ovais longos aqueles com um didmetro maximo duas a quatro vezes
maiores que o didmetro minimo (JOU et al., 2004). A ocorréncia de canais
ovais/achatados € de aproximadamente 25% dos dentes, sendo que para
alguns elementos este indice pode chegar a 50% (WU et al., 2000).

Diante dessa prevaléncia de canais ovais e levando em consideragao os
fatores relacionados ao sucesso do tratamento endodéntico em detrimento a
complexidade do SCR, cresce a importdncia do conhecimento da anatomia
pulpar interna e da morfologia da segédo transversal dos dentes, tais como
numero de raizes, numero de canais por raizes e sua localizagao, formato das
raizes em toda sua dimensao (ESTRELA & FIGUEIREDO, 1999; WALTON &
VERTUCCI, 1997), para que possa ser realizado de forma correta, todo o

processo de limpeza e modelagem (ESTRELA & FIGUEIREDO, 1999).



A anatomia interna do SCR tem sido estudada por diversas
metodologias. Elas incluem injecdo por resina plastica (SKIDMORE et al,,
1971), acesso endodontico e radiografias com limas em canais radiculares
(PINEDA & KUTTLER, 1972), avaliacdo retrospectiva das radiografias
(BADANELLI & MARTINEZ-BERNA, 1983), avaliacdo de se¢des transversais
por meio de microscopia eletrobnica de varredura (SPERBER & MOREAU,
1998), descalcificacdo de amostras com e sem injecdo de tinta (GULABIVALA
et al., 2001), tomografia computadorizada (TC) (FORNER et al, 2007),
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) (MATHERNE et al., 2008)
e microtomografia computadorizada (micro-CT) (GU et al., 2009).

Apos a utilizagdo dessas variadas técnicas para o estudo e avaliagao da
morfologia da cavidade pulpar, verificou-se que, o molar inferior € reconhecido
como exibindo uma gama complexa e distinta das variagées morfolégicas do
SCR (VERTUCCI, 1984; GULABIVALA et al., 2001; GULABIVALA et al., 2002;
VILLAS-BOAS et al., 2011). Apresentam predominantemente duas raizes e trés
canais (61,3%), sendo dois mesiais e um distal (SKIDMORE et al., 1971;
PINEDA & KUTTLER, 1972; VERTUCCI, 1984; GULABIVALA et al., 2001;
GULABIVALA et al, 2002; GU et al., 2009; BALLULLAYA et al., 2013).
Somente em 35% dos casos, as raizes distais apresentam dois canais, um na
vestibular e um na lingual, localizados de forma independente (BALLULLAYA
et al., 2013). Quando apenas um canal distal esta presente, esses sdo, em sua
grande maioria, configuragéo tipo | de Vertucci (62,7%), seguida pelo tipo Il
(14,5%) e tipo IV (12,4%) (SKIDMORE et al., 1971; PABLO et al., 2010). A

presenca de istmos tipo V é de 20,2%, devido ao seu achatamento no sentido



mésio-distal e amplo volume no sentido vestibulo-lingual (PABLO et al., 2010).
Tal achatamento é responsavel também pela prevaléncia de canais ovais em
raizes distais de molares inferiores que varia de 25% a 30% (WU et al., 2000;
OSTOJIC et al., 2006).

PEREZ et al. (2015) analisaram por meio de micro-CT, a morfologia
interna de 100 raizes distais de molares inferiores. Foram selecionados dentes
portadores de duas raizes e apices completamente formados, extraidos da
populacgdo brasileira. A analise qualitativa dos modelos tridimensionais (3D) e
analise quantitativa do volume, perimetro, area de superficie, maior e menor
diametro e prevaléncia de canais ovais, foram mensurados nos cinco
milimetros finais. Os resultados demonstraram que 76% das raizes distais
apresentaram configuracéo tipo | de Vertucci. Raizes com dois, trés e quatro
canais estavam presentes em 13%, 8% e 3% da amostra, respectivamente. Em
relagdo a prevaléncia de canais ovais, apresentaram-se ovais nos dois
milimetros apicais (50%) e considerados ovais longos de trés a cinco
milimetros apicais (44 a 54%). Concluiram que as raizes distais dos primeiros
molares inferiores apresentaram uma alta prevaléncia de canais radiculares
individuais. Verificaram também que a prevaléncia de canal oval e canal
achatado aumenta no sentido coronal. Em 13% das amostras, as
configuragbes dos canais ndo se adequaram ao sistema de configuragdo de
Vertucci.

Com a mesma proposta de estudo, avaliar a morfologia de molares
inferiores da populagao brasileira, porém por meio de CBCT, CAPUTO et al.

(2016) analisaram 260 imagens de 342 dentes. As imagens foram



selecionadas baseando-se na presenca de molares inferiores sem tratamento
endodbntico prévio e com a raiz completamente formada. Imagens com
artefatos, tais como obturacdes, pinos intrarradiculares, restauracbes metalicas
na coroa e implantes dentarios proximos aos molares foram excluidos. Dos 342
molares inferiores analisados, 75,1% apresentaram duas raizes separadas com
dois canais na mesial e um canal na distal. Em relagdo a configuragcdo de
Vertucci, a tipo | foi a mais prevalente tanto em homens (89% dos dentes do
lado direito e 81% do esquerdo), quanto mulheres (69,1% lado direito e 70,2%
esquerdo). No entanto, as mulheres apresentaram uma frequéncia maior de
configuragdes tipo Il e lll quando comparadas aos homens. Os canais distais
foram predominantemente ovalados.

Em sua grande totalidade, os canais distais s&o retilineos, com amplos
canais ovais no sentido vestibulo-lingual, nas quais areas de superficie n&o
tratadas mostraram ser elevadas, variando de 59% a 79%, quando foram
utilizados instrumentos rotatérios para o procedimento de modelagem (PAQUE
et al., 2010). Este elevado percentual de areas n&o tocadas, além de ter sido
associado a morfologia da sec¢do transversal e a cinematica de instrumentos
rotatérios, também deve-se ao fato do grande diametro apical, especialmente
no sentido vestibulo-lingual, dos canais distais. A area do ultimo milimetro
apical do canal radicular distal (0,18 mm?) mostra-se semelhante aos caninos
inferiores (0,20 mm?) porém com conformagdo ovalada. Nesta situagao,
reentrancias em canais ovais ndo podem ser incluidas na preparagao
arredondada criada pelos instrumentos rotatérios e, assim, permanecem nao

preparadas (PEREZ et al., 2015).



STAVILECI et al. (2015) compararam a eficacia dos instrumentos
manuais e rotatorios em 60 pré-molares superiores, cuja anatomia dos canais
foi considerada ovalada. Os dentes foram escaneados em microtomografo pré
e pos instrumentacdo. Os canais foram preparados com o sistema Protaper
através da técnica coroa-apice no grupo um e no grupo dois com limas
manuais tipo K pela técnica apice-coroa. As mudangas de parametros apos o
preparo foram mensuradas subtraindo os escores dos canais tratados pelos
canais nao tratados. Sobreposicbes de imagens obtidas dos tergos cervical,
meédio e apical foram analisadas para determinar o percentual de paredes nao
tratadas. Os resultados demonstraram que no tergo coronal o percentual de
paredes nao tocadas foi de 26% e 29% para os grupos um e dois
respectivamente. No terco médio foi 35% e 41% e no apical 20% e 25%.
Concluiram que ambas as técnicas deixaram superficies de canal nao
preparadas.

Diversos estudos foram realizados para detectar o percentual de
paredes nao tocadas, com diferentes grupos dentarios e com diferentes
técnicas de instrumentacdo (PETERS et al. 2001; WEIGER et al. 2002; PAQUE
et al. 2010; PAQUE et al. 2011; BUSQUIM et al., 2014; COELHO et al. 2016).

PETERS et al. (2001) apds a instrumentagdo de 30 molares superiores
com trés raizes, com limas manuais e trés sistemas automatizados, verificaram
que cerca de 35-40% da superficie do canal permaneceram nao tocadas pelos
instrumentos. Embora as amostras preparadas com limas manuais tenham
apresentado a maior quantidade média de paredes nao tocadas, diferencas

significativas ndo foram observadas entre os grupos.



Utilizando molares inferiores, cujas raizes distais apresentaram
configuragéo oval longa, RODIG et al. (2002) compararam, por meio do método
de Bramante modificado (BRAMANTE et al., 1987), o preparo do canal
utilizando trés diferentes instrumentos de NiTi. Foram selecionados 60 molares
extraidos que apresentavam a distancia vestibulo-lingual pelo menos duas
vezes maior que a distancia mésio-distal. Cada dente foi incluido em resina e
seccionado a trés, seis e nove milimetros do apice e as sec¢des transversais
fotografadas. Os dentes foram remontados e preparados com os instrumentos
Lightspeed, Quantec e Profile. Ao finalizar o preparo, novas fotografias das
secOes transversais dos canais distais foram realizadas. Os parametros
avaliados foram: capacidade de limpeza, tempo de trabalho, seguranca e
extens&o do preparo para vestibular ou lingual por comparagéo das fotografias
pré e poés-operatorias. Os resultados demonstraram que na maioria dos
espécimes foram reveladas superficies vestibulares ou linguais ndo preparadas
(Lightspeed e Quantec 56,7% e Profile 55%). Concluiram que os instrumentos
de NiTi, apesar de flexiveis, produziram uma dilatagdo circular no canal,
enquanto que as extensdes vestibular e lingual permaneceram né&o
preparadas.

Também utilizando raizes distais de molares inferiores, BUSQUIM et al.
(2014) compararam, por meio de micro-CT, a preparagao desses canais ovais
usando sistema de lima unica reciprocante e sistema rotatério de multiplas
limas. Trinta raizes distais foram escaneadas pré e pés instrumentacdo. Os
canais foram divididos em dois grupos de acordo com o sistema a ser utilizado:

Reciproc e BioRaCe. Apds o preparo, as amostras foram novamente



escaneadas, para entdo, serem analisadas quanto ao aumento de volume e
superficie dos canais com paredes nao tratadas, nos tergos cervical, médio e
apical. Tanto Reciproc quanto BioRaCe nao prepararam completamente os
canais radiculares ovais longos. Embora o sistema Reciproc tenha revelado um
aumento de volume superior em todo o canal, BioRaCe deixou menos paredes
de dentina intactas nos tercos cervical e médio do canal radicular. Reciproc
deixou 18,14% de paredes nao tocadas no tergo coronal, 21,82% no tergo
meédio e 5,39% no tergo apical. Para o grupo BioRaCe os valores foram 8,14%,
11,35% e 9,70% respectivamente.

Alguns trabalhos levam em consideragdo a profundidade de parede
dentinaria removida para considerar uma regido preparada ou n&o preparada
pelos instrumentos, baseando-se na capacidade das bactérias poderem
penetrar nos tubulos dentinarios a uma profundidades de 200 pym ou mais
(LOVE & JENKINSON, 2002; WEIGER et al., 2002; PAQUE et al., 2010).

WEIGER et al. (2002) mostraram que, quando qualquer quantidade de
preparacgao for incluida, 44% a 68% da superficie do canal ndo s&o preparadas
em canais ovais longos. Tal conclusdo foi obtida apds analisar 75 dentes com
canais ovais, apos a instrumentagcdo manual ou rotatoria, através de
sobreposicdo de imagens obtidas das sec¢des transversais antes e apos o
preparo dos canais. O terco apical de todos os dentes foram preparados por
instrumento rotatorio Lightspeed. O terco médio foi instrumentado de acordo
com as trés técnicas a serem testadas: Lightspeed pela técnica step back; Hero
pela técnica circunferencal, limas Hedstréen pela técnica circunferencial.

Verificaram que a técnica circunferencial foi mais eficaz quando comparada a



técnica step back e que ndo houve diferenca estatistica entre os instrumentos
manuais e rotatérios na técnica circunferencial.

PAQUE et al. (2010) analisaram por micro-CT, o percentual de paredes
nao tocadas apdés a instrumentacdo com lima manual Hedstroen em
movimentos circunferenciais e lima rotatéria Protaper com e sem movimento
circunferencial, considerando que uma parede instrumentada, deveria
apresentar 34um de dentina removida. A média de parede ndo tocada apds o
uso dos diferentes grupos variou de 59,6% a 79,9%. Concluiram que a
preparacao de canais ovais de molares inferiores deixa um alto percentual de
superficie do canal ndo preparada, independente da técnica de instrumentacéo
utilizada. No entanto, quando considera-se esses canais ovais como dois
canais separados- técnica do movimento circunferencial- os resultados s&o
mais favoraveis.

PAQUE et al. (2011) também analisaram o percentual de paredes nao
tocadas nas raizes distais de molares inferiores utilizando o sistema Self-
Adjustment-File (SAF). Os dentes foram escaneados inicialmente por micro-CT
e 20 raizes distais de molares inferiores extraidas de humanos foram
selecionadas, apos ter sido verificada a presenga de canais ovais longos. Em
seguida as raizes distais foram instrumentadas com o sistema SAF e ent&o re-
escaneadas. As imagens obtidas foram sobrepostas e area de paredes né&o
tocadas foram mensuradas. Os resultados demonstraram que a média de
paredes nao tocadas com o sistema SAF foi em torno de 23% em todo o canal
€ nos quatro milimetros finais apresentou um média de 40% de paredes nao

tratadas.



Diante desse constante percentual de paredes nao tocadas pelos
diferentes sistemas, uma correlacdo entre o aumento de volume e area
instrumentada foi avaliada por COELHO et al. (2016) apds a utilizagdo de
diferentes instrumentos acionados a motor na preparagao de canais ovais. Por
meio de micro-CT, 42 incisivos inferiores de humanos foram selecionados apés
constatar a presenca de um unico canal e com sec¢ao transversal oval ou oval
longa. Os dentes foram instrumentados com trés diferentes sistemas
automatizados de instrumento unico (Wave One, One Shape e ProDesign
Logic) e novamente escaneados para que as areas n&o instrumentadas fossem
analisadas em trés diferentes regides, entre o tergo cervical e médio, entre o
terco médio e apical e na metade dos dois primeiros pontos. Concluiram que o
sistema WaveOne foi mais eficaz no aumento do volume de canal, entretanto,
isso nao afetou o percentual de areas nao instrumentadas. O sistema One
Shape teve maior correlagéo entre 0 aumento de volume e area instrumentada.
Nenhum dos sistemas testados foi capaz de tocar todas as paredes
dentinarias.

De fato, o design dos instrumentos atualmente disponiveis ndo permite
preparar todas as paredes de canais ovalados ou curvos, dificultando, assim, a
limpeza e modelagem dos canais (PARANJPE et al., 2012). Reentrancias néo
tocadas acabam abrigando remanescentes de tecido pulpar ou biofilmes
bacterianos que podem interferir com a qualidade da obturacédo e servir como
fonte potencial para a infecgao persistente (NAIR et al., 2005; SIQUEIRA et al.

2010; ALVES et al., 2011a; SIQUEIRA et al., 2013; PEREZ et al., 2015 ).
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Assim, apesar de muitos avangos terem ocorrido na area de
instrumentos de Endodontia nas ultimas décadas, a qualidade do preparo do
canal ainda € influenciada pela anatomia radicular, que é altamente variavel
(RIBEIRO et al., 2013). A fim de contornar essas limitagcoes e fazer a limpeza e
desinfeccao de forma mais previsivel, modificagdes em instrumentos e técnicas
tém sido propostas (SIQUEIRA et al., 2013).

Acessos conservadores, tratamentos menos invasivos, limpeza e
modelagem do canal de forma tridimensional e passos coadjuvantes ao PQM
tém sido preconizados, com o intuito de minimizar as frequentes falhas do
tratamento endoddntico, tais como o transporte de canais no terco apical,
sobre-instrumentagao, “cracks” dentinarios, fragilizagdo da parede dentinaria
principalmente nas zonas de risco, paredes nao tocadas, remanescentes
pulpares e biofilme residual. Também tem sido proposto, diante dessa
problematica, o uso de instrumentos mecanizados de niquel-titanio mais
flexiveis, com menor poder de corte € menores conicidades, visto que reduzem

as possiveis injurias durante sua utilizacéo (NIEME et al., 2016).

1.2- Self-Adjusting Files (SAF)

Com a proposta de se adaptar as paredes do canal, foi desenvolvido o
sistema endoddntico Self-Adjusting File (SAF- Redent-Nova, Ra'anana, Israel),
produzido a partir de uma haste de NiTi, € uma malha flexivel que se adapta
tridimensionalmente as paredes dos canais, especialmente no sentido
transversal. Sua superficie abrasiva permite remover uniformemente uma fina

camada de dentina, ampliando o preparo sem, no entanto, alterar a
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configuragédo original do canal. Além disso, opera com um fluxo continuo de
irrigante que circula através do cilindro oco, permitindo continua substituicdo da
solugdo. O movimento de vibragdo junto ao irrigante facilita a limpeza e os
efeitos de debridamento (METZGER et al., 2010a; METZGER et al., 2010b).
PETERS et al. (2010) descreveram a capacidade de remogéo de dentina
pelo instrumento SAF, apds preparo de canais de 50 incisivos superiores
extraidos de humanos, utilizando instrumentos de 1,5 mm ou 2 mm de didmetro
com irrigagao continua em contra-angulo com movimento de vibragdo. Foram
determinadas as variagcdes de volume do canal em comparagdo com os valores
pré-operatorios por meio de sobreposicdo das imagens obtidas por micro-CT,
antes e apds os preparos. A analise dos dados, foi realizada ap6s a utilizacéo
da SAF em diferentes intervalos de tempo (2, 3, 4, 5 e 6 minutos de atuagao).
Os autores concluiram que o preparo de canais anteriores superiores deixou
pouca superficie radicular ndo instrumentada apés a modelagem com a SAF.
ALVES et al. (2011b) avaliaram a capacidade do PQM utilizando o
sistema SAF em reduzir as populagdes de Enterococcus faecalis do interior de
canais radiculares ovais e achatados, apds diferentes intervalos de tempo e
utilizando duas concentragcdées de hipoclorito de sédio (NaOCI). Vinte e cinco
canais de incisivos inferiores e segundo pré-molares superiores unirradiculares
foram contaminados, instrumentados e irrigados com solugbes de NaOCI a
2,5% e 6%. Amostras foram coletadas do interior do canal com pontas de papel
absorventes estéreis apos dois, quatro e seis minutos de preparo com o
instrumento. Os resultados revelaram que o sistema SAF promoveu uma

reducdo significativa nas populagdes bacterianas, mesmo depois de dois
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minutos, independente da concentracdo de NaOCI. No entanto, os resultados
mais satisfatérios foram obtidos apds seis minutos.

Os preparos de 40 incisivos inferiores com canais achatados e ovais
foram analisados por meio de micro-CT apds o uso do sistema SAF e limas
rotatorias (VERSIANI et al.,, 2011). Mudangas no volume do canal, area de
superficie e geometria transversal foram comparadas com valores pré-
operatorios. Os dados obtidos permitiram concluir que, no ter¢o coronario, a
percentagem de paredes tocadas de canais radiculares preparadas e o
aumento de volume e area foi significativamente maior com SAF (19,3%) do
que com a instrumentagéao rotatoria (39,7%). Por outro lado, no tergo apical do
canal, o preparo utilizando SAF (15%) foi equivalente ao das limas rotatérias
(25%).

RUCKMAN et al. (2013) compararam a capacidade de limpeza de 30
canais ovais e achatados apés o uso de SAF (n=10), Profile (n=10) e
instrumentos manuais (n=10). Os dentes foram selecionados com base em
propor¢dao do canal medida a Smm do apice, nos quais, 0os canais deveriam
apresentar uma dimensao vestibulo lingual de pelo menos duas vezes e meia o
diametro mésio distal. Cada grupo teve os canais preenchidos com um meio de
contraste radiopaco e instrumentados sob irrigacdo com solugcdo salina.
Radiografias pré-operatorias e pds-operatérias foram obtidas e submetidas a
subtracdo digital para que o percentual de redugado do meio de contraste fosse
quantificado. Apds analise estatistica dos diferentes tercos, verificou-se que de
0-5mm SAF, ProFile e limas manuais removeram respectivamente 80%, 74% e

84% do contraste. Na avaliagdo de 5-10mm os valores foram 75%, 60% e 72%
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para SAF, ProFile e limas manuais respectivamente. Pode-se verificar que na
porcdo apical ndo houve diferenga estatistica entre os grupos, no entanto,
houve maior remogao do contraste decorrente do uso de SAF na por¢cado media
e coronaria do canal, que apresentou resultados mais satisfatérios.

Os instrumentos SAF também foram avaliados quanto a eficacia da
instrumentacdo na remocgao de biofilme. Trinta e seis dentes unirradiculares,
com canais ovais longos e 19mm de comprimento foram seccionados
longitudinalmente e entdo confeccionadas canaletas na porgéo apical do canal.
Apos o crescimento de cultura bacteriana mista e a formagao de biofilme dentro
do canal sob condigdo anaerdbica, as metades divididas foram reagrupadas.
Os dentes foram divididos aleatoriamente em trés grupos de acordo com o
tratamento a ser testado: lima manual tipo Kerr, ProFile e SAF. As hemisecbes
com as canaletas foram examinadas usando um microscopio eletrénico de
varredura (MEV). Apesar de todas as técnicas de instrumentacédo fora da
canaleta terem removido bactérias de forma similar, o sistema SAF reduziu
significativamente o numero de bactérias no interior da canaleta apical quando
comparado aos demais sistemas (3,25%; 19,25%; 26.98% para SAF, ProFile e
Kerr respectivamente). Nenhuma técnica foi capaz de promover a remogao
total de bactérias (LIN et al., 2013).

A performance do sistema SAF como passo coadjuvante da limpeza e
modelagem de dentes portadores de istmos foi avaliada apds dois diferentes
glidepaths. Vinte e oito pré-molares superiores monorradiculares e portadores
de istmos foram selecionados e escaneados por micro-CT. A seguir, os dentes

foram divididos de acordo com o glidepath a ser realizado: limas manuais +
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SAF e limas Protaper universal + SAF. Os dentes foram novamente
escaneados e as mensuragdes quanto ao volume, area preparada, volume de
detritos foram feitas. Concluiram que a utilizacdo da SAF apds o glidepath com
limas manuais melhoraram o PQM do tergo coronal e médio, enquanto que o
uso coadjuvante da SAF apos o glidepath com Protaper foi mais eficaz no tergo
apical. Ambas as técnicas melhoraram a eficacia do PQM em relagdo aos
istmos, aumentando a area preparada (de 14% para 33% no grupo um e de
26% para 35% no grupo dois), mas uma pequena quantidade de detritos ainda
foi encontrada nos istmos em ambos os grupos (LIU et al., 2016).

Ainda utilizando a SAF como passo coadjuvante, um estudo foi realizado
para avaliar a reducdo de detritos apdés PQM. Sessenta raizes mesiais de
molares inferiores foram selecionadas e escaneadas com microtomografo
previamente e apds o tratamento endoddéntico. Os parametros morfologicos da
area de istmo e do canal principal foram mensurados (comprimento, volume e
area de superficie). A amostra foi dividida de acordo com os trés diferentes
sistemas a serem utilizados: SAF, Revo-S e Reciproc. Em seguida, foram
subdivididos quanto ao protocolo coadjuvante a ser aplicado: SAF e Endovac.
Para os dois grupos, foram feitos 3 ciclos com NaOCl a 2,5% em um fluxo de 5
mL/mim e um 1 ciclo de EDTA a 17% em fluxo de 5 mL/min. Ao final desse
protocolo coadjuvante, um novo escaneamento foi realizado, seguindo os
mesmos parametros previamente realizados. Os resultados demonstraram que
apesar de os protocolos coadjuvantes ndo deixarem nenhum dos canais livres
de detritos, foram capazes de reduzir o percentual de detritos de 29 a 39%, em

todos os sistemas de instrumentagao, principalmente nas regides de istmos e
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terco apical, ndo havendo no entanto, diferenga estatistica entre os protocolos

coadjuvantes (KELES et al., 2016).

1.3- Sistema TRUShape

Recentemente, um novo conceito de design de instrumento, conhecido
como TRUShape 3D Conforming Files (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, USA) foi desenvolvido. Também confeccionado a partir de liga de
NiTi, porém tratado termicamente, apresenta em seu eixo longitudinal uma
curva em S que estabelece uma maior superficie de contato com as paredes
do canal (ZUOLO et al., 2016). Essa modificagdo do design do instrumento,
permite a realizagdo de movimento rotatério assimétrico (CAPAR & ARSLAN,
2016) e aumenta a capacidade de se comprimir em espagos menores do canal
e retornar a sua forma original para os casos de canais amplos, mesmo quando
realizados acessos conservadores, minimizando dessa forma, a remocao de
estrutura dentaria (NIEME et al., 2016).

Aléem disso, sua conicidade varia ao longo da haste de corte,
comegando com 0.06 mm/mm préximo a 2 mm da ponta e variando de forma
que o didmetro maximo do instrumento nao exceda 0,8 mm, o que permite a
preservagao da dentina durante a modelagem do canal radicular mantendo a
integridade da estrutura de raiz (ZUOLO et al., 2016; SHEN et al., 2016).

PETERS et al. (2015) avaliaram a geometria do canal de molares
inferiores apods a utilizagcado do sistema TRUShape e sistema Vortex Blue. Vinte
canais mesiais independentes foram submetidos a micro-CT pré-operatéria e

em seguida divididos em dois grupos de acordo com o instrumento a ser
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utilizado. Foram avaliados o volume de dentina, a espessura da parede
radicular na zona de risco, a superficie do canal tocada pelo instrumento e
transporte do canal. Concluiram que as limas TRUShape forneceram preparos
mais conservadores, limitando a remog¢ao da dentina e auséncia de transporte
do canal. Além disso, no presente estudo, o uso de TRUShape nao resultou
em diminuigao de superficie de canal nao preparadas.

Devido ao aumento de contato entre a superficie do instrumento com as
paredes dentinarias, limas TRUShape tém o potencial de reduzir populacdes
bacterianas intracanais e carrear irrigantes de forma mais eficaz do que os
instrumentos rotatérios de NiTi convencionais (ZUOLO et al.,, 2016; SHEN et
al., 2016).

Para avaliar a eliminacdo bacteriana das paredes de canais ovais,
BORTOLUZZI et al. (2015) analisaram os sistemas TRUShape e Twisted Files
em 90 pré molares superiores unirradiculares, os quais foram inoculados com
cepas de E. faecalis. Os canais foram divididos quanto ao tipo de instrumento a
ser utilizado e também em subgrupos: A- instrumentagdo associada a agitagéao
do irrigante, B- instrumentagcdo sem agitagdo do irrigante e C- instrumentagéo
sem irrigante. Para a irrigag&o foi utilizado hipoclorito de sodio a 6,15% seguido
de irrigacao final com Qmix 2in1 e para agitagao das substéncias foi utilizado o
Endoactivator 25/.04 mantidos no interior dos canais por 30 segundos. Apos a
execucdo dos tratamentos, os dentes foram seccionados longitudinalmente e
avaliados por MEV quanto a reducio bacteriana das paredes dos canais. Os
resultados demonstraram que nos grupos onde ndo agitou-se o irrigante, ndo

houve diferenga estatistica entre os instrumentos, enquanto que nos grupos
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com agitagéo, apesar de nao haver diferenga estatistica entre os instrumentos,
houve uma diminuigdo no numero de micro-organismos presentes nas paredes
dos canais. Ja nos grupos onde realizou-se apenas a instrumentagdo, o
sistema TRUShape removeu significativamente mais bactérias da parede do
canal do que o sistema Twisted File.

O percentual de paredes tocadas em canais ovais durante o
retratamento com a lima TRUShape, foi avaliado em 48 pré molares inferiores.
Os dentes foram randomicamente divididos de acordo com o tipo de acesso a
ser realizado: acessos tradicionais e conservadores. Em seguida, os dentes
foram instrumentados e obturados, para entdo, serem subdivididos em dois
grupos: dentes retratados com TRUShape e dentes retratados com Vortex
Blue. Ap6s o retratamento, os dentes foram clivados longitudinalmente e
fotografados. Através de um software, a area total do canal e a area de
material obturador remanescente foi mensurada nos trés tercos do canal.
Concluiram que nenhum dos sistemas foi capaz de deixar as paredes de
canais totalmente tocadas e isentas de material obturador, no entanto, em
acessos conservadores, a quantidade de paredes nao tocadas foi maior. Em
relacdo aos instrumentos, o sistema TRUShape apresentou melhores
resultados (NIEME et al., 2016).

Em relacdo a resisténcia a fadiga das limas TRUShape, SHEN et al.
(2016) a compararam com as limas Profile e Vortex Blue usando canais
artificiais portadores de curvatura unica e dupla curvatura por meio de testes de
fadiga. Todas as limas apresentaram maior resisténcia a fadiga em canais com

unica curvatura quando comparadas aos canais com dupla curvatura. No grupo
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com unica curvatura, o tempo a fratura de TRUShape e Profile foi maior do que
o da Vortex Blue. No grupo de dupla curvatura, a TRUShape teve maior tempo
de fratura em relagdo as demais limas. Foi concluido que a resisténcia a fadiga
da lima TRUShape foi superior em canais com dupla curvatura, em
comparagao com limas rotatérias convencionais de niquel-titanio.

A resisténcia a fadiga das limas TRUShape também foi testada e
comparada com limas rotatérias de NiTi convencionais, em duas diferentes
temperaturas: ambiente (20°C) e corporal (37°C) (VASCONCELOS et al,
2016). Em um canal simulado com angulo de curvatura de 60° e um raio de
curvatura de 3 mm, os instrumentos avaliados foram rotacionados até a fratura
ocorrer. Os instrumentos testados foram: Hyflex CM, TRUShape, Vortex Blue e
ProTaper Universal. Para a temperatura testada a 20°C, Hyflex CM mostrou
alta resisténcia a fratura; ndo houve diferenga significativa entre TRUShape e
Vortex Blue, enquanto ProTaper Universal apresentou a menor resisténcia a
fratura. A 37°C, a resisténcia a fratura por fadiga foi significativamente
reduzida, até 85%, para os instrumentos testados; a essa temperatura, Hyflex
CM e Vortex Blue apresentaram resisténcia a fadiga semelhante entre si e

superior em comparagao com TRUShape e ProTaper Universal.

1.4- Sistema XP-endo Shaper

Com a criagdo da liga MaxWire, tem sido introduzido na Endodontia
uma nova geragdao de instrumentos temperatura-dependentes. Frente a
variagbes de temperatura no interior do canal, devido a sua elasticidade e

memoria de forma, os instrumentos XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-
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de-Fonds, Suiga) modificam seu formato inicial, expandindo-se e contraindo-se
de acordo com a anatomia do canal, alcangando areas até entdo nao tocadas
por outros instrumentos. Além disso, sua reduzida conicidade Ihes atribui uma
elevada resisténcia a fadiga ciclica, o que permite realizar um PQM eficaz, sem
impor prejuizos a anatomia inicial do canal e sem riscos de fraturas de
instrumentos (FKG Swiss Endo).

Com uma conicidade inicial de 0.01, uma vez introduzida no interior do
canal, a lima expande-se a uma conicidade de até 0.04. e através da ponta
Booster Tip a modelagem dos canais inicia-se de forma semelhante a uma lima
ISO 15 e finaliza o preparo semelhante ao ISO 30, o qual por meio de um unico
instrumento, prepara o canal em uma conformacéao de 30/0.4.

Em sua secao transversal, apresenta seis arestas de corte e um nucleo
reduzido que permite a remocéo de material intrarradicular sem sobrecarregar
o instrumento e propicia espago para o irrigante circular no interior do canal e
assim, remover mais detritos. Proposto para ser operado em movimento
continuo, porém em alta velocidade (800 rotagdes por minuto) e baixo torque,
promove um menor stress as paredes dentinarias, menor risco de fratura de

instrumento e maior agitagéo do irrigante.

1.5- Uso da microtomografia computadorizada na avaliagdo do preparo
mecanico de canais radiculares
A evolugdo de instrumentos e cinematica de uso tem como objetivo

aprimorar o tratamento endodéntico, reduzindo o tempo operacional e
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melhorando a desinfeccdo e modelagem do SCR, de forma a respeitar a
anatomia inicial (PAQUE et al., 2011). Apesar disso, ainda ndo se sabe se
estes novos instrumentos reduzem o percentual de areas nido tocadas e
consequentemente quais sado os efeitos desse novo tipo de instrumentacao
nestas paredes ndo tocadas, em termos de acumulo de detritos e permanéncia
de remanescentes pulpares e micro-organismos. Destaca-se que a redugao de
paredes nao tocadas, apos o PQM, pode estar diretamente relacionada com o
sucesso da terapia endodéntica (RICUCCI et al., 2009; RICUCCI & SIQUEIRA,
2010).

A anatomia do canal radicular tem sido avaliada antes e ap6s o PQM por
diversos métodos que vao desde radiografias com dupla-exposigcédo, sec¢des
transversais utilizando a técnica de BRAMANTE et al. (1987) e, mais
recentemente, tem sido sugerido a analise detalhada e n&o-destrutiva de
imagens tridimensionais por meio da microtomografia computadorizada, a qual
proporciona resultados mais precisos através de avaliacdo volumétrica das
paredes dentinarias (PAQUE et al., 2009). Esta técnica permite obter uma
descricdo tridimensional completa dos efeitos que a preparagao do canal
radicular exerce sobre sua anatomia inicial, uma vez que nao impde injurias
mecanicas prévias, permitindo a avaliagcdo do canal antes e depois da
intervencdo endoddntica. Esta ferramenta de pesquisa permite o calculo da
area do canal da raiz que nao esta preparada mecanicamente e permanece
como uma superficie ndo tratada (PAQUE et al., 2011).

RHODES et al. (1999) por meio de um protétipo de micro-CT adaptado

para imagem de dentes, examinaram se esta ferramenta poderia quantificar o
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PQM dos canais radiculares. Concluiram que a micro-CT € um acurado método
para ser utilizado em Endodontia por apresentar elevada significAncia de
correlacédo entre as imagens obtidas pré e pos PQM e por ser uma técnica
reproduzivel e ndo invasiva do SCR, a qual permite a obtengcdo de imagens
antes, durante a apds o preparo dos canais, sem no entanto, impor injurias a
amostra. No ano seguinte, os mesmos autores empregaram a micro-CT para
avaliar diferentes instrumentos e diferentes técnicas de instrumentacdo. Dois
grupos de instrumentos: limas manuais de NiTi flexivel usando a técnica da
forca balanceada e limas ProFile .04 foram utilizados para comparar o
transporte e centralizacao do canal nos tercos médio e apical de 10 molares
inferiores (30 canais). O escaneamento das amostras foi feito antes e apos o
preparo. Concluiram que nao houve diferenca estatistica entre a
instrumentacdo manual e a instrumentacgao rotatoria.

PETERS et al. (2000) avaliaram o potencial e precisao da micro-CT para
detalhamento da geometria do canal radicular. Doze molares superiores
humanos extraidos foram escaneados por meio de micro-CT operando a 50 kv,
com resolucéo de 34 um, produzindo em média 150 a 300 fatias num tempo de
aproximadamente 6 horas. As imagens obtidas, com auxilio de stubs que
permitiram o reposicionamento, foram sobrepostas com precisado de 1 voxel. As
areas de superficie e volume de cada canal radicular foram calculados.
Concluiram que a geometria do canal radicular foi estimada com preciséo e
que os indices e variaveis utilizadas no estudo servem como base para outros
estudos em Endodontia.

BERGMANS et al. (2001) avaliaram quantitativamente a instrumentacao
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in vitro do SCR de segundo molar inferior por meio de micro-CT. Foram feitos
trés escaneamentos: o primeiro para conhecimento prévio da anatomia do
canal, o segundo para visualizar o canal antes do preparo e o terceiro para
visualizar o canal apds a instrumentacdo do dente, a qual foi realizada com
sistema Profile 0.04. Um programa desenvolvido para fazer medidas
quantitativas e qualitativas foi utilizado para analisar os resultados das
mudancas de valores numéricos para volume, transporte do canal e
centralizagdo do preparo de forma objetiva e eficaz. Concluiram que todas as
caracteristicas da preparacdo do canal podem ser examinadas de forma nao
destrutiva, tridimensional e com alta resolugdo espacial. Nao foram feitas
conclusdes estatisticas no entanto, devido ao pequeno numero de amostras.
As diferencas morfolégicas da dentina intrarradicular de molares
superiores e inferiores foram avaliadas por micro-CT, por MOORE et al. (2009).
Quarenta dentes foram preparados por trés diferentes técnicas: limas tipo Kerr;
limas tipo Kerr + preparo apical com FlexMaster .04 e técnica hibrida
ProTaper/FlexMaster. As amostras foram escaneadas antes e depois do
preparo dos canais e avaliadas quanto a quantidade de remocgao de dentina, o
transporte do canal e a correlacdo das dimensdes do preparo apical com
aquelas do instrumento final usado. Os instrumentos rotatérios removeram
menos quantidade de dentina e transportaram menos o canal radicular. A
grande limitagdo desse estudo no entanto, foi que o tamanho do instrumento
final ndo foi padronizado para os trés grupos, o que causou uma diferenga
muito grande na quantidade de volume final, o qual n&o pode ser comparado. A

experiéncia do operador das diferentes técnicas também impuseram limitagdes
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aos resultados.

A micro-CT também foi utilizada por LI et al. (2011) para avaliarem o
efeito da instrumentacdo manual com ProTaper em cinco configuragdes
diferentes de anatomias de 30 pré-molares. Os dentes da populagdo chinesa
foram escaneados antes e apds a instrumentacao e os parametros: valores de
area da superficie do canal, volume, alteragcbes de volume, percentual de
superficie ndo tocada, espessura da parede da dentina e espessura da dentina
removida foram mensuradas. Apesar dos resultados demostrarem que os
volumes dos canais e areas de superficie aumentaram apdés o PQM, os
modelos tridimensionais demonstraram que um elevado percentual de
superficie do canal permaneceu nao tocado (23-87%). Aléem disso, verificou-se
que mudancgas morfoldgicas obviamente diferentes nos cinco tipos de sistemas
de canais radiculares instrumentados com a mesma técnica foram
identificadas, de forma a concluir que os pré-molares estdo entre os dentes
mais dificeis a serem tratados endodonticamente e que as técnicas de
instrumentacao para os sistemas de canais radiculares dos pré-molares devem
ser julgadas individualmente.

Utilizando metodologia semelhante, VERSIANI et al. (2011) estudaram o
PQM de 40 incisivos inferiores com canal oval, utilizando o sistema SAF e K3.
Os dentes foram escaneados antes e apds o preparo, a uma resolucdo de
19,7um, para entdo serem avaliados quanto ao volume, area de superficie
preparada e segao transversal. No terco cervical, o percentual das paredes
tocadas com os instrumentos SAF foram maiores em comparagdo com 0s

instrumentos K3 (92% e 62% respectivamente). O volume e area de superficie
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também foram maiores para os tergos cervicais. No terco médio, embora nao
tenham sido observadas diferencas quanto a area ou volume entre os grupos,
o sistema SAF apresentou percentual significativamente maior de paredes
tocadas do canal radicular (65%) do que a instrumentagcao rotatoria (44%).
Pode-se inferir que este resultado € devido principalmente a caracteristica
anatdbmica do canal em formato oval na regido do terco meédio. Apesar das
diferencas no desenho das limas, foi possivel notar que a preparacao apical
final foi idéntica para ambos os grupos, considerando parametros quantitativos
bidimensionais ou tridimensionais analisados. Como consequéncia, também
nao foi encontrada diferenca estatistica na percentagem de paredes de canal
radicular ndo preparadas usando instrumentos SAF (15%) ou rotatérios (25%)
e o preparo foi semelhante para os dois instrumentos, em todos os trés
quesitos avaliados.

MARKVART et al. (2012) com enfoque no preparo apical de molares
superiores e inferiores, avaliaram por meio de micro-CT, dois sistemas
diferentes de instrumentacdo: GT Profile e Race de NiTi. Os dois grupos foram
digitalizados antes e apos o PQM a uma resolu¢cdo de 30,7um. Os preparos
foram avaliados quanto as superficies dentinarias, quanto ao percentual de
area nao tocada pelos instrumentos e aumento de volume. Os autores
concluiram que nao houve diferenga estatistica em ambos os grupos, para
nenhum dos critérios avaliados em nenhum dos tercos radiculares, no entanto
puderam verificar que os canais distais e os canais palatinos foram os que
apresentaram maior percentual de paredes ndo tocadas. A area de istmo

apresentou uma média de 17,6% de paredes nao tocadas e esse percentual foi
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ainda maior quando a conformagédo dos canais era achatada, com indices de
25%.

SOLOMONOV et al. (2012) compararam os sistemas SAF e ProTaper
por meio da micro-CT em 16 segundos molares inferiores e quatro segundos
molares superiores portadores de canais radiculares em forma de C. Os dentes
foram escaneados antes e apds o preparo, a uma resolugcao de 20um e as
imagens foram sobrepostas para avaliagdo das areas nao tocadas. Os
resultados demonstraram que o sistema SAF apresentou 41% + 14% de
paredes nao tocadas, enquanto que o sistema ProTaper, o percentual foi de
66% £ 6%. Os canais em forma de C apresentaram um desafio para ambos os
sistemas, o que resultou em uma porcentagem de area do canal ndo afetada
maior do que o relatado anteriormente em canais com diferentes morfologias.
O sistema SAF foi mais eficaz do que o sistema ProTaper no preparo de

paredes de canal em formato C.

1.6- Estudos correlativos

Diferentes sistemas de instrumentacgao resultam em diferentes areas de
paredes dentinarias intrarradiculares n&do tocadas, como determinado por
sobreposicado de imagens de micro-CT (SIQUEIRA et al., 2013). Infere-se que
estas areas possam abrigar biofilmes bacterianos e material organico
remanescente que podem ser um risco para infecgdes persistentes (RICUCCI
et al., 2009). No entanto, é preciso que esta possibilidade seja avaliada por

estudos usando correlacdo de métodos.
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Até o momento, somente dois estudos tentaram correlacionar os
achados de micro-CT com outros métodos, como contagem bacterioldgica
(SIQUEIRA et al., 2013) e criopulverizagao (ALVES et al., 2016).

No primeiro estudo, SIQUEIRA et al. (2013) avaliaram o protocolo de
trés técnicas de instrumentacgéo utilizadas (SAF, Reciproc e Twisted File) na
desinfecgdo e modelagem de 72 canais mesiais de molares inferiores, por meio
de micro-CT e contagem bacterioldégica. Os canais foram contaminados com
cepas de E. faecalis por 30 dias e em seguida randomizados de acordo com o0s
trés instrumentos a serem utilizados. As amostras bacterioldégicas foram
coletadas antes e apds a instrumentagcado dos canais e analisadas pela reacéo
de cadeia polimerase e as imagens do PQM foram adquiridas também antes e
apos a instrumentagcado por meio de micro-CT. Apés avaliagdo dos resultados
verificou-se que ndo houve diferenga estatistica entre os grupos, quanto a
desinfecg&do dos canais e nem quanto a modelagem dos canais radiculares. A
analise correlativa ndo mostrou relacédo estatisticamente significativa entre a
redugcdo bacteriana e a média percentual de aumento de paredes
instrumentadas (P> 0,05). Com isso, concluiram que os trés sistemas de
instrumentacédo tém padrbes de desinfecgdo e modelagem semelhantes
durante a preparacao de canais mesiais de molares inferiores.

ALVES et al. (2016) correlacionaram os achados da micro-CT com
contagens bacterioldgicas e criopulverizagdo apos a realizagdo de técnicas de
desinfecgédo coadjuvantes ao PQM. Foram selecionados 22 molares inferiores
com raizes mesiais e distais tipo Il e | de Vertucci, respectivamente. Os dentes

foram contaminados com E. faecalis, para entdo serem submetidos ao PQM
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através do sistema BT RaCe associado a irrigagdo com hipoclorito de sodio a
2,5%. Apds a instrumentagdo, os dentes foram randomizados em dois grupos
de acordo com a etapa coadjuvante ao PQM: utilizacdo da lima XP-endo
finisher; irrigacdo passiva ultrassbnica. Antes e apds o preparo do canal, os
dentes foram escaneados e amostras coletadas, para serem avaliadas por
meio da reacdo em cadeia da polimerase e submetidas a analise do percentual
de paredes nédo tocadas. Em seguida, os mesmos dentes foram contaminados
e executados os procedimentos coadjuvantes. Amostras da regido de istmo
das raizes mesiais e a 5mm apicais das raizes distais foram obtidas para
realizacdo da criopulverizagdo. Os resultados demonstraram que n&o houve
diferenca estatistica entre o percentual de paredes ndo tocadas e a reducéo
microbiana. Em relagdo a criopulverizagcdo, nenhum dos tratamentos
coadjuvantes reduziu a contagem de bactérias presentes na regido de istmo.
Em conclusédo, este estudo demonstrou que ambas as técnicas coadjuvantes
diminuiram a presenga de micro-organismos, sendo que a utilizagdo da XP
endo finisher apresentou melhores resultados. No entanto, em ambos os

protocolos, a desinfecgédo dos istmos de molares inferiores nao foi eficaz.

1.7- Histologia como método para avaliar o PQM

A avaliacdo dos detritos e da presenga de remanescentes teciduais e
bactérias exige niveis de ampliagdo superiores (200x- 1.000x) que sao
atingidos somente por meio do uso de microscopios. Varios métodos tém sido
usados para avaliar os remanescentes pulpares do espaco radicular, no

entanto, desde que HATTON et al. (1928) utilizaram microscopia o6tica para
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avaliar segdes histolégicos de canais radiculares apos o PQM, essa
metodologia vem sendo amplamente utilizada e tem demonstrado eficacia para
avaliar diferentes resultados de preparos endodonticos (WALTON &
AUGUSTA, 1976; SIQUEIRA et al., 1997; TAHA et al., 2010). Assim, exames
histologicos tém grande potencial de serem utilizados nestas analises
correlativa para verificar as condigdes de limpeza das areas nao tocadas.

A eficacia da limpeza do terco apical de canais mesiais de molares
inferiores, apds a utilizagdo de cinco técnicas de instrumentacédo, foi avaliada
por SIQUEIRA et al. (1997). Dentes com vitalidade pulpar, recém extraidos de
humanos e apresentando curvatura variando entre 25 e 40 graus foram
acessados, obtidos seus comprimentos de trabalho e entdo divididos em cinco
grupos de acordo com a técnica de instrumentacdo: A- técnica step back com
limas de ago inoxidavel, B- técnica step back com limas de NiTi, C- técnica
ultrassénica, D- técnica balanceada de forca, E- técnica Canal Master U. Apds
a instrumentagcdo, os cinco milimetros apicais de cada dente, foram
seccionados e processados histologicamente. Cortes transversais de 6um
foram realizados para montagem de l&minas e corados com hematoxilina e
eosina ou coloragido tricdbmica de Gomori. As laminas foram avaliadas por
microscopia oOptica e a limpeza do canal mensurada em uma escala de zero a
trés de acordo com a presenca de remanescente pulpar, pré dentina e detritos.
Apoés analise estatistica ndo foram detectadas diferengas entre os grupos. Os
autores concluiram que nenhum dos cinco grupos de instrumentagao foi eficaz
na limpeza do SCR.

TAHA et al. (2010) também avaliaram diferentes técnicas de
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instrumentacdo quanto a eficacia de limpeza do PQM. Trinta e nove pré-
molares inferiores com conformacdo do canal oval foram selecionados e
divididos em trés grupos de acordo com a instrumentagéo: A- instrumentacéo
manual, B- instrumentagéo rotatéria, C- Anatomic Endodontic Technology.
Apds o PQM, os dentes foram seccionados nos tergos cervical, médio e apical
e fotografados com camera intraoral. As se¢des dos dentes foram processadas
histologicamente, coradas com hematoxilina e eosina e analisadas por
microscopia oOptica. O percentual de paredes nao tocadas e a presenca de
detritos foram calculados. A instrumentagcao rotatoria se mostrou mais eficaz
que os demais tipos de instrumentacdo em relacdo a reducédo de detritos. No
entanto, ndo houve diferenga estatistica entre os grupos quanto ao percentual
de paredes n&o tocadas.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo determinar o
percentual de paredes nao tocadas em canais ovais utilizando micro-CT e
avaliar morfologicamente as condi¢des de limpeza destas areas apods a
utilizagao de trés diferentes técnicas de instrumentacédo: SAF, TRUShape e XP-

endo Shaper.
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2. JUSTIFICATIVA

Inumeros trabalhos tém avaliado o percentual de paredes do canal nao
tocadas apdés o uso de diferentes técnicas e instrumentos para o PQM.
Inferéncias tém sido feitas quanto ao potencial de remanescentes pulpares
permanecerem nestas paredes e representarem um risco potencial para
infecgdo persistente e qualidade de obturagdo, com consequente fracasso
endodéntico. No entanto, até o presente momento, nenhum estudo utilizou a
correlacdo dos achados de micro-CT com um método microscopico para
avaliar qualitativamente as condicbes de limpeza destas paredes né&o

instrumentadas, comparando diferentes técnicas de PQM.
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3. HIPOTESE

Os diferentes sistemas de instrumentacédo, SAF, TRUShape e XP-endo
Shaper, tocam as paredes internas dos canais ovais de maneira distinta,
revelado por micro-CT, as quais permanecem com material organico
remanescente apesar da irrigagdo com hipoclorito de sédio, como visualizado
por exame histolégico.

Os diferentes tercos dos canais radiculares apresentam diferentes
complexidades anatbmicas que, por sua vez, apresentam diferentes
percentuais de paredes nio tocadas e tecido pulpar remanescente apés a
instrumentacao, sendo o tergo apical o mais complexo e portanto passivel de

conter mais paredes nao tocadas e tecido pulpar remanescente.
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4. OBJETIVO

O presente estudo se propde a determinar o percentual de areas nao
tocadas em canais ovais utilizando micro-CT e avaliar morfologicamente as
condicbes de limpeza destas areas apos preparo com o0s sistemas SAF,
TRUShape e XP-endo Shaper e irrigagdo com hipoclorito de sodio.

Especificamente, os objetivos sao:

e Determinar o percentual e a localizagdo das paredes nido tocadas pelos
instrumentos testados, nos diferentes tercos do canal, utilizando micro-CT.

e Analisar histologicamente o aspecto dessas paredes que nao foram
tocadas pelos instrumentos testados, nos diferentes tercos.

e Correlacionar o percentual de paredes nao tocadas com a quantidade de
remanescente pulpar encontrado, entre as diferentes técnicas de

instrumentacéo e os diferentes tergos do canal.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Selegao e preparo da amostra

Para atender as normas e diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, o presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Humana da Universidade Estacio de Sa e aprovado sob o
parecer numero 1.816.407 (ANEXO I).

Trinta e cinco molares inferiores humanos recém-extraidos e
conservados em formalina a 10% foram selecionados do Biobanco da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Apds exame radiografico no sentido
mésio-distal e vestibulo-lingual, utilizando-se o sensor do sistema de
radiografia digital direta Visualix eHD (Gendex, Des Plaines, IL, EUA), as raizes
distais cujos canais apresentaram na radiografia a trés milimetros do apice uma
distancia vestibulo-lingual no minimo duas vezes maior que a distédncia meésio-
distal, foram portanto, considerados ovais (JOU et al., 2004). Para obtencéo
dessa medida, foi utilizada a ferramenta “régua” do sistema de radiografia
digital.

Como critério de exclusdao, foram eliminados os dentes que
apresentaram distancia inferior a citada, raiz distal com mais de um canal, bem
como intervengao endoddntica previamente realizada ou sinais de calcificagao,
atresia pulpar, reabsorgéo e rizogénese incompleta. Dentes que apresentaram

lesdo perirradicular aderida ao apice, caries extensas sugerindo necrose
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pulpar, ou que apos o acesso nao foi verificada a presenca de polpa coronaria
também foram excluidos.

Os dentes foram acessados com brocas diamantadas esféricas 1012
(FG KG Sorense, Sdo Paulo, SP) acionadas em alta rotagdo sob refrigeragcéo
e, em seguida, as coroas foram seccionadas a dois milimetros da juncéo
amelocementaria, com auxilio de um disco de aco dupla face numero 6702
(Fava, Sao Paulo, SP), acoplado em micromotor (Beltec LB100, Araraquara,
SP). As raizes distais foram separadas das raizes mesiais, também com auxilio

dos mesmos equipamentos (FIGURA 1A e 1B).

s 2

Figura 1: Secgédo da coroa proxima a jungdo amelocentaria (A); Separagao das raizes distal
e mesiais (B).

5.2 Analise da anatomia inicial do SCR das amostras

Para analisar a anatomia inicial do SCR, os dentes foram lavados em
agua corrente por 24 horas, secos e entdo escaneados no Laboratério de
Microtomografia da Estacio de Sa, através do microtomografo SkyScan 1174
v.2. (Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) operando com 50 kV, e 800 mA com

resolugao isotropica de 16.81 pm e filtro de aluminio de 0,5 mm, exposi¢ao de
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10 ms, passo de rotagdo de 1 e rotagdo de 180°, totalizando cerca de 15
minutos por espécime.

Foi utilizado para o estudo um modelo de apoio confeccionado em resina
Duralay (Polidental, Sdo Paulo, SP) para permitir que os dentes fossem
posicionados de forma correta antes e apés o PQM (FIGURA 2). Além disso, por
meio de broca esférica diamantada 1012 (FG KG Sorensen, Sdo Paulo, SP)
acoplada em alta rotacdo sob refrigeragdo, uma marca na jungéo
amelocementaria de cada dente foi realizada, sendo metade do didametro da
broca inserido no dente. Essa marcagao serviu de guia para uma precisa

sobreposicéo das imagens (FIGURA 3).

v

| SKYSCAN

Figura 2: Dispositivo para reposicionamento Figura 3: Confecgdo do ponto de
dos espécimes. referéncia para guiar a
sobreposigao das imagens.

Em sequéncia, foi realizada a reconstru¢cao das imagens 3D das raizes
pelo programa NRecon (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) e efetuada
a reducdo de artefatos (7 smoothing/ 5 ring artefacts reduction/ 50% beam
hardening correction). Esse processo resultou em uma média de 794 fatias por
espécime (amplitude de 636 a 918 fatias), do apice ao nivel da jungéo

amelocementaria, o que permitiu a visualizacdo de sua microestrutura interna.
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Apos a fase de reconstrugdo das segdes, foram realizados o
processamento e a analise de imagens pelo programa CTan (v1.6.6.0, Bruker
Micro-CT), alterando valores de pixels do canal radicular, em um processo
denominado binarizagao.

Nesse mesmo programa foi mensurada e testada a normalidade dos
parametros tridimensionais da: area de superficie (mm?) e volume (mm?3) inicial
dos canais, de maneira a permitir o pareamento das amostras. Também foram
determinados o raio e o angulo de curvatura dos canais (SCHNEIDER, 1971) e
a confirmacgao da classe | de Vertucci, para o pareamento das amostras.

O programa CTvol (v1.6.6.0, Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica) permitiu
a visualizagdo dos modelos 3D dos canais antes do PQM. Para facilitar a
visualizacao, foi utilizada a cor verde para identificar os canais higidos, n&o

instrumentados.

5.3 Obtencao do comprimento de trabalho

O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido introduzindo-se uma
lima Kerr numero 10 (Dentsply/ Maillefer S.A., Ballaigues, Suig¢a) no interior do
canal até que sua ponta pudesse ser vista no forame apical. Esse
procedimento foi realizado com auxilio de uma lupa com aumento de 10x
(FIGURA 4A). O cursor da lima foi entdo ajustado na borda do dente e o
instrumento removido do canal. A distancia da ponta do instrumento ao cursor
foi medida com régua milimetrada (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG) e, da
medida obtida foi subtraido 1 mm, obtendo-se assim o CT de cada dente.

Limas Kerr numeros 15 e 20 manuais foram usadas para criar um glide path.
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Durante o PQM, a cada troca de instrumento, uma lima Kerr numero 10 foi
utilizada para manter a paténcia foraminal.

Com o intuito de simular a resisténcia imposta pelo ligamento
periodontal e ainda permitir a formagao do vapor lock no canal, os apices foram
selados por meio de gel de barreira gengival (Top Dan, FGM, Joinville, SC,
Brasil) (FIGURA 4B).

Na sequéncia, os dentes foram instrumentados por um unico operador,
especialista em Endodontia, que nao teve conhecimento prévio da anatomia
interna do canal avaliada na micro-CT inicial. Isso foi realizado para evitar
variaveis interoperadores e o viés de direcionar manualmente o instrumento na
preparacao de paredes que possivelmente poderiam nio ser tocadas. Cada

instrumento em cada grupo foi utilizado uma unica vez.

Figura 4: Obtencao do CT. Detalhe para a lima
no forame apical (A). Confecgao do selamento do
apice da raiz (B).

Um espécime de cada trio pareado foi randomicamente

(www.random.org) designado para um dos trés grupos (n=11) de acordo com o
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sistema de instrumentagdo, os quais constituiram os trés tratamentos a serem
comparados: canais instrumentados com SAF, canais instrumentados com
TRUShape e canais instrumentados com XP-endo Shaper. Os canais mesiais
dos mesmos dentes serviram como controle negativo (que n&o receberam
instrumentacéo e irrigacao).

O mesmo volume final de irrigante- 20 mL de hipoclorito de sodio a
5,25%- foi usado para todos os grupos. O irrigante foi pré-aquecido em banho
maria a 37°C para todos os procedimentos intracanais, que foram realizados a
37°C dentro de uma camara asséptica contendo um aquecedor (800-Heater,
PlasLabs, Lansing, MI). O tempo final de irrigag&o foi quatro minutos para todos

OS grupos.

5.4 Preparo quimico-mecanico dos canais

5.4.1- SAF- protocolo/ técnica:

Os canais foram preparados com o instrumento SAF (Redent-Nova,
Ra'anana, Israel) de 2mm de didmetro, operado por meio de peca de mao
vibratoria (GENTLE power; Kavo, Bieberach a. d. Rif, Alemanha) com cabeca
RDT3 2 acoplada e a uma frequéncia de 83,3Hz (5.000 rotagdes por minuto-
rom) e amplitude de 0.4 mm, com movimentos de entrada e saida do canal e
delicado avango apical até atingir o CT, segundo orientacdo do fabricante. A
irrigacdo foi realizada por meio do SAFP°System (Redent-Nova, Ra'anana,
Israel) com fluxo de 5 mL/min, totalizando 4 minutos e volume final de 20 mL.

Previamente ao preparo com a SAF, foram utilizados os instrumentos

Pré-SAF Orifice Shaper (Pecking motion nos 3 mm coronarios, operado a 600
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rom e 1,5 Ncm) e Pré-SAF 2 (Pecking motion até o CT, a 600 rpm e 1,5 Ncm).
A cada troca de instrumento, o canal foi irrigado com 1 mL de hipoclorito de
sodio por 15 segundos e a paténcia do forame apical recapitulada (FIGURA 5,

ANEXO 2).

Figura 5: Instrumentagdo com sistema SAF.

5.4.2- Sistema TRUShape- protocolo/ técnica:

O PQM foi realizado com os instrumentos TRUShape (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) 20/.06v até o 30/.06v no CT, operado em
contra-adngulo 6:1 acoplado em motor elétrico (VDW Silver, VDW GnbH,
Munich, Alemanha) ajustado na fungédo Doctor’s Choice a 300 rpm e 300 g/cm
(aproximadamente 3 Ncm). No tergo médio do canal, cada instrumento recebeu
movimentos de entrada e saida juntamente com avango apical de 2-5 mm.
Movimentos de pincelamento ndo foram realizados segundo instru¢des do
fabricante. Para irrigacédo, foi utilizada seringa tipo Luer de 5 mL equipada com
agulhas NaviTip calibre 30 gauge (Ultradent Products Inc., Indaiatuba, SP). A

agulha foi inserida no canal até 2 mm do CT. A cada troca de instrumento, a
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substancia irrigadora foi injetada com a seringa e aspirada com canula de
sucgdo. O CT foi recapitulado nesse momento, com uma lima manual do tipo
Kerr numero 10.

Previamente ao uso do instrumento 20/.06, foi utilizada a lima Orifice
Modifier (Pecking motion nos 3 mm coronarios com 300 rpom e 3Ncm). Apos a
remocgdo do instrumento do interior do canal, 2 mL da substancia irrigadora

foram injetados por 30 segundos (FIGURA 6, ANEXO 3).

Figura 6: Instrumentagdo com sistema TRUShape.

5.4.3- XP-endo Shaper- protocolo/ técnica:

O instrumento XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Suiga) 30/.01 (e que promove um preparo 30/.04) foi utilizado acoplado a um
contra-angulo 6:1 acoplado em motor elétrico (VDW Silver, VDW GnbH,
Munich, Alemanha) ajustado a 800 rpm e 100 g/cm (aproximadamente 1 Ncm).
Previamente ao uso do XP-endo Shaper, foi utilizado o instrumento Scout
RaCe 15.02 (em pecking motion até o CT com 600 rpm e 1,5 Ncm). O
instrumento XP-endo Shaper foi entdo inserido no interior do canal, a

substancia irrigadora aquecida foi injetada, e entdo o motor foi acionado.
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Movimentos de entrada e saida juntamente com leve avancgo apical de 2-3 mm
foram realizados até alcangar o CT, quando entdo o instrumento foi retirado do
canal, limpo com uma gaze estéril e novamente introduzido no canal. Foram
feitos 10 movimentos de entrada e saida ao longo de todo o comprimento do
canal. O instrumento foi novamente retirado e introduzido do canal para
realizagcdo de mais 10 movimentos de entrada e saida. A cada remogao do
instrumento do canal, a substéncia irrigadora foi injetada, aspirada e a paténcia
recapitulada, conforme descrito no grupo dois. Apos a remog¢ao do instrumento
do interior do canal, 2 mL da substancia irrigadora foram injetados por 30

segundos (FIGURA 7, ANEXO 4).

Figura 7: Instrumentagao com sistema XP-endo Shaper.

Ao final da instrumentagao, todos os canais foram irrigados com 5 mL
da solucdo de EDTA a 17%, administrado a uma velocidade de 1 mL/min
durante 5 minutos, seguido de 1 mL de hipoclorito de sédio por 30 segundos.
As raizes foram depositas imediatamente em frascos contendo formalina a
10% e armazenadas a 6°C até o momento do segundo escaneamento no

micro-CT.
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5.5 Avaliagao por micro-CT

Para avaliagdo morfométrica 3D quanto ao volume, area de superficie e
as paredes nao tocadas, os canais foram novamente escaneados apos o
PQM, conforme descrito anteriormente. Ao final da aquisigdo das imagens das
projecdes angulares, os dentes foram novamente armazenados em formalina a
10% a 6°C.

Apés a fase de reconstrugdo das raizes, os modelos inicial e final dos
canais foram convertidas para o formato NRRD no software Image J (Fiji 1.49b;
Java 1.6.0 24 [64bit]) e entdo realizado o registro dos espécimes no programa
Slicer v1.5.1.2 (www.slicer.org, Artificial Intelligence Laboratory of
Massachusetts Institute of Technology and Surgical Planning Laboratory at
Brigham and Women'’s Hospital and Harvard Medical School).

O volume (mm?3) e area superficial (mm?) a 4mm e 10mm do &apice,
foram calculados no programa Image J (Fiji 1.49b; Java 1.6.0 24 [64bit]) antes
e apos o preparo. Os dados morfométricos foram obtidos pela ferramenta
object counter. Foram inseridos na planilha o valor de object volume (mm?3) e
de object surface (mm?). Em seguida, no mesmo programa, avaliou-se as area
de paredes nao tocadas por meio da sobreposi¢cdo de imagens antes e apds o
preparo. Este parédmetro foi expresso como uma percentagem do numero de
superficie do voxel estatico para o numero total de voxels de superficie que
permaneceram imdveis apos o preparo do canal.

Por meio dos modelos 3D, com cddigos de cores resultantes (verde
para pré-instrumentacdo e vermelho para pos-instrumentagdo) foram

identificadas as areas nao tocadas, de cada um dos tergos cervical, médio e
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apical. A localizagao dessas areas foi transferida externamente as raizes, com
auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo 150mm, Santo Amaro, SP, Brasil).
Marcas foram feitas com disco de ago dupla face numero 6702 (Fava, Séo
Paulo, SP, Brasil), acoplado em micromotor (Beltec LB100, Araraquara, SP,
Brasil) na superficie radicular externa identificando tais regides que
apresentaram paredes ndo tocadas, facilitando assim, a analise histologica

posterior (FIGURA 8A e B).

Figura 8: Identificagdo das areas ndo tocadas nos tergos cervical, médio, apical (A);
Marcagéao das areas nao tocadas na face externa da raiz (B).

Com o intuito de se verificar o potencial risco de fratura radicular apos a
instrumentacdo com os diferentes sistemas, a espessura da dentina
remanescente nas paredes mesial e distal foi mensurada tanto no tergo cervical
quanto no terco médio. Para tanto, utilizou-se o programa CTan (v1.6.6.0,

Bruker Micro-CT) e apos analise qualitativa, os valores de remogao de dentina
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menores que 40%, ndo foram considerados sujeitos a fratura (WILCOX et al.,

1997).

liddddddddddadddaddd

Height: 0,6 cm

Height: 0,4 cm

Figura 9: Mensuracdo da espessura de dentina
remanescente nas paredes mesial e distal a 3 mm
da a desembocadura do canal.

5.6 Avaliacao histolégica

Os espécimes foram desmineralizados em solugdo aquosa constituida
por uma mistura de 22,5% de acido formico e 10% de citrato de sodio durante
quatro semanas, quando entdo foi realizado o processamento histolégico no
laboratorio de histologia da Estacio de Sa.

Apoés lavagem em agua corrente por 24 horas, todos os espécimes
foram desidratados em séries crescentes de etanol iniciando em 50%,
passando por 70%, 80%, 90% até o alcool absoluto. Com o micrétomo fixado
em 4 ym, as raizes foram cortadas transversalmente, nas areas marcadas

previamente, segundo os resultados obtidos mediante micro-CT das areas nao
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tocadas pelos instrumentos. Trés cortes foram feitos em cada area marcada.
Estes segmentos foram finalmente incorporados separadamente em parafina
(ponto de fusédo 56°C).

As laminas foram coradas com hematoxilina e eosina e examinadas sob
microscoépio optico (DM500, Leica, Heerbrugg, Suiga) quanto a presenca de
remanescentes pulpares nos trés diferentes tercos. Imagens foram tomadas e
digitalizadas por meio de cdmera acoplada ao microscépio (ICC50, Leica) e
salvas em formato TIFF.

A binarizagao das imagens das segbes dos diferentes tergos dos canais
foi realizada com o software Image J (Fiji 1.49b; Java 1.6.0 24 [64bit]) e a area
ocupada pelos remanescentes de tecidos em relagdo a area total do canal foi

calculada (FIGURA 10).

A

Figura 10: Sequéncia da andlise histolégica para determinar a quantidade de
remanescente pulpar: Aspecto inicial da lamina (A); Binarizagdo do corte histoldgico (B);
Area total do canal (C); Remanescente pulpar (D).
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5.7 Analise estatistica

Todas as analises dos dados foram realizadas utilizando o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences 21.0, IBM Brasil, SP,
Brasil). A normalidade das variaveis quantitativas foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e pela analise grafica. Na comparagdo entre os trés
grupos estudados, aplicou-se a analise de variancia (ANOVA) para dados
independentes e em seguida o teste post hoc de Tukey, quando a variavel
apresentava distribuicdo normal. O teste de Kruskal-Wallis, e posteriormente o
teste de Mann-Whitney ajustado para multiplas comparagbes pelo teste de
Bonferroni (p<0,017), foi utilizado quando a variavel ndo apresentava
distribuicdo normal. Para as analises pareadas (comparacéo entre as variaveis
“volume inicial” e “volume final’”, bem como “superficie inicial” e “superficie
final”) foi aplicado o teste de Wilcoxon signed-rank. Quando os dados pareados
foram comparados entre os trés grupos (comparagao da variavel “percentagem
remanescente de tecido” entre os tergos dentro de cada grupo), o teste de
Friedman foi escolhido para a analise. A variagdo da dentina remanescente em
funcao dos trés diferentes métodos de instrumentacéo foi avaliada nas paredes
mesial e distal nos diferentes tercos dos dentes, por meio do teste ANOVA
seguido pelo teste de Tukey. Anteriormente a realizacdo dessa analise, foi
testada a normalidade (Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Bartlett). O nivel

de significancia estabelecido foi de 5%, para todas as analises.
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6. RESULTADOS

Através da comparacao do percentual de areas nao tocadas verificou-se
nos 4mm apicais que os diferentes instrumentos produziram diferentes
percentuais de paredes nao tocadas (P<0.049). O sistema SAF foi mais eficaz
em tocar as paredes, apresentando uma porcentagem de paredes nao tocadas
significativamente menor (P<0.049) do que o sistema XP-endo shaper (9,85%
e 17,77% respectivamente). Nao foi possivel verificar diferenga significativa
entre TRUShape e SAF e entre TRUShape e XP-endo Shaper (FIGURA 11,
TABELA 1). Analisando da mesma forma o percentual de areas nao tocadas
dos trés instrumentos, porém em toda a extensado do canal (10mm do apice),
nao foi possivel verificar diferenga significativa (P<0.067) (FIGURA 11,

TABELA 1).
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Figura 11: Percentual médio de areas nao tocadas verificado
apos a instrumentagdo com os sistemas SAF, TRUShape e XP-
endo Shaper nos 4mm apicais e em toda extensdo do canal
(10mm do apice).
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Tabela 1. Percentual médio de areas ndo tocadas verificado apds a instrumentagao com os
sistemas SAF, TRUShape e XP-endo Shaper nos 4mm apicais € em toda extensdo do canal
(10mm do apice)

4 mm 10 mm
SAF 9,85 10,92
TRUShape 15,88 17,45
XP-endo Shaper 17,77 10,00

Em se tratando da percentagem de remanescentes pulpares, estes nao
apresentaram diferenga significativa (P<0.0729), indicando que o PQM com os
trés instrumentos testados produz efeito similar quanto a esse quesito (FIGURA

12, TABELA 2).
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Figura 12: Quantidade de remanescente pulpar verificada
apos a instrumentacdo com os sistemas SAF, TRUShape e
XP-endo Shaper, nos tergos cervical, médio e apical.

49



Tabela 2. Percentual de remanescente pulpar verificada apds a instrumentacdo com os
sistemas SAF, TRUShape e XP-endo Shaper, nos tergos cervical, médio e apical

Terco Apical Terco Médio Terco Cervical
SAF 1,36 0,58 0,60
TRUShape 0,34 0,23 0,21
XP-endo Shaper 13,29 3,93 1,34

Através do modelo linear generalizado, observou-se que o percentual
de paredes n&o tocadas ndo exerceu efeito significativo sobre a variagdo do
percentual de remanescente pulpar tanto a 4mm (F=1.46, p =0.24, R? = 0.04)
(FIGURA 13) quanto a 10mm (F= 1,85, p= 0.16, R? = 0.07). Por outro lado,
registrou-se que o sistema SAF, a 10mm, apresenta o menor percentual de

paredes n&o tocadas e de remanescentes pulpares (FIGURA 14).
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Figura 13: Relagcdo entre o percentual de
paredes ndo tocadas e de remanescente
pulpar a 4mm do apice nos trés sistemas de
instrumentacao avaliados.
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Figura 14: Relacdo entre o percentual de
paredes nao tocadas e de remanescente
pulpar a 10mm do apice nos trés sistemas de
instrumentacao avaliados.

Analisando a dentina remanescente apdés a instrumentagdo com os
diferentes sistemas, verificou-se que o percentual de dentina remanescente na
parede distal do terco cervical foi significativamente menor para o sistema SAF
em relacédo aos sistemas TRUShape (P=0,007) e XP-endo Shaper (P=0,007),
isto € o sistema SAF removeu maior percentual de dentina (FIGURA 15,

ANEXO 5). Contudo, nao foi possivel verificar essa diferenga para as outras

medidas tomadas.
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Figura 15: Percentual médio de dentina remanescente apos
instrumentagdo com trés diferentes sistemas, nos tergos médio e
cervical das paredes mesial e distal.
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7. DISCUSSAO

O presente estudo se propds a correlacionar o percentual de areas nao
tocadas em canais ovais e as condi¢des de limpeza destas areas, em termos
de acumulo de tecido pulpar remanescente, utilizando trés diferentes técnicas
de instrumentacdo (SAF, TRUShape e XP-endo Shaper), as quais s&o
atribuidas pelos fabricantes a capacidade de atingir areas geralmente nao
tocadas por outros instrumentos.

Nos 4 mm apicais, os canais ovais de raizes distais de molares
inferiores instrumentados com o sistema SAF apresentaram menor percentual
de paredes nao tocadas quando comparados aos espécimes do grupo da XP-
endo Shaper. Entretanto, na extensdo total do canal (segmento de 10mm a
partir do apice), essa diferenca nao foi registrada para os instrumentos
testados. Da mesma maneira, apdés o PQM com os instrumentos testados, a
quantidade de remanescentes pulpares ndo demonstrou diferenca estatistica
para nenhum dos tercos avaliados.

A eficiéncia do sistema SAF com relagcdo a reducado de paredes nao
tocadas verificada no presente estudo esta em consonancia ao registrado em
varios outros estudos que compararam percentuais de paredes nao tocadas do
sistema SAF com diferentes instrumentos, por meio de micro-CT (METZGER et
al., 2010a; 2010c; PETERS & PAQUE, 2010; 2011; PAQUE & PETERS, 2011;
VERSIANI et al. 2011; SOLOMONOV et al., 2012). Tais achados podem ser
justificados pelo fato de que o instrumento SAF apresenta maior capacidade de
se adaptar tridimensionalmente as paredes dos canais, por ser constituido por

uma malha fina, compressivel e flexivel, que permite maior toque nas paredes
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dos canais radiculares (METZGER et al., 2010c).

Apesar de os fabricantes da lima XP-endo Shaper recomendarem seu
uso para canais circulares e ovais devido a flexibilidade do instrumento em
expandir-se e contrair-se de acordo com a anatomia do canal, ao ser
comparado com a SAF na porcdo apical do canal, a XP-endo Shaper n&o
demonstrou ser tao eficaz. No entanto, os dados apresentados pelo sistema
XP-endo Shaper assemelham-se a grande totalidade dos estudos que
avaliaram areas ndo tocadas, com valores variando entre 16% a 48%
(PETERS et al., 2015), o que confirma que a performance desse instrumento &
compativel a de outros instrumentos.

Ja o percentual de paredes ndo tocadas apds emprego do sistema
TRUShape nao diferiu dos demais instrumentos tanto na porc¢ao apical quanto
na inteira extensdo do canal. Provavelmente por se tratar de um sistema com
multiplos instrumentos, a medida que uma lima vai sendo substituida por outra
de conicidade ainda maior, novas areas do canal podem ser instrumentadas, o
que propicia um aumento das paredes tocadas (PETERS et al., 2015). O
percentual de paredes n&o tocadas encontradas no presente trabalho para o
sistema TRUShape (15,88%) esta proximo ao relatado em um trabalho
publicado recentemente, avaliando o mesmo instrumento, onde foi encontrado
19,4% de paredes néo instrumentadas (PETERS et al., 2015).

Além disso, a auséncia de diferencgas significantes entre os sistemas no
percentual de areas nao tocadas na total extensdo do canal pode ser
justificada pela realizagdo do preparo cervical conforme indicagdo de cada um

dos fabricantes, ou ainda pelas variagdes anatdbmicas na secgao transversal de
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canais ovais de acordo com os tergcos. Na porcéo cervical, a conformacéo oval
€ mais pronunciada e a medida que se aproximam do apice, os canais vao
adotando uma configuragdo mais circular (PEREZ et al., 2015). Apesar dessa
caracteristica peculiar, no presente trabalho rigorosos critérios de incluséo
foram aplicados na selegao dos canais, os quais deveriam apresentar a 3mm
do apice, uma distancia vestibulo-lingual no minimo duas vezes maior que a
distancia mésio-distal (JOU et al., 2004), sendo portanto, considerados ovais.

Por esse motivo, onde as dificuldades anatémicas foram minimizadas
pela realizagdo do preparo cervical, conforme indicacdo de cada um dos
fabricantes, ndo houve diferenga significativa. No entanto, na avaliagdo dos
4mm apicais, o sistema SAF por apresentar um design flexivel, pode ter sido
melhor ajustado ao canal em secg&o transversal, alcangando dessa forma,
areas de dificil acesso mesmo na porgdo apical de canais cujas segdes
transversais apresentam conformacgao oval.

Ainda sobre o desgaste de paredes dentinarias, alguns estudos tém
ressaltado a importdncia em se preservar pelo menos 1 mm de dentina
radicular em toda a extensdo do canal apds a conclusdo dos procedimentos
intrarradiculares, para que as raizes nao sejam acometidas por perfuracées na
zona de perigo ou sujeitas a fraturas radiculares (HADDIX et al., 1990;
SANT’ANNA JUNIOR et al.,, 2014; PETERS et al.,, 2015). No atual trabalho,
observou-se um desgaste consideravel da dentina apds a instrumentagdo em
todos os niveis avaliados e paredes do canal (P<0,05), no entanto o percentual
de dentina remanescente apos o uso dos diferentes sistemas, esta de acordo

com o limite de seguranga estabelecido pela literatura, o qual ndo deve
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ultrapassar 40% do didmetro inicial do canal, devido ao risco de fratura
radicular (WILCOX et al., 1997). No terco cervical da parede distal, o sistema
SAF apresentou menor percentual de dentina remanescente (85,6%) em
relagédo aos sistemas TRUShape (93,78%) e XP-endo Shaper (93,80%).

Embora uma comparacao direta ndo seja viavel de ser executada
devido a diferencas de instrumentos e areas avaliadas, um estudo previamente
realizado demonstrou concordancia ao encontrado nesse trabalho, ao verificar
que TRUShape resultou em maior quantidade de dentina remanescente
(PETERS et al., 2015).

O percentual de dentina remanescente menor para SAF pode ser
justificado pelo fato desse sistema apresentar uma superficie abrasiva capaz
de desgastar maior quantidade de parede dentinaria, sem no entanto, impor
riscos a fratura ou perfuracédo do canal (METZGER et al., 2010). Além disso,
essa maior remogao de dentina pode ser atribuida ao desenho do instrumento,
que permite tocar maior area de paredes dentinarias, por conta da sua melhor
adaptagdo em canais ovais (METZGER et al., 2010; PAQUE & PETERS, 2011;
VERSIANI et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2013).

No presente estudo foram utilizadas raizes distais de molares inferiores,
por apresentarem uma alta variabilidade anatdmica, com prevaléncia de canais
ovais de 25% a 30% (WU et al., 2000; PAQUE & PETERS, 2011; OSTOJIC et
al., 2006) constituindo um modelo adequado para estudo com esse tipo de
conformacéo radicular.

Optou-se por canais ovais porque essa morfologia tem demonstrado

um grande desafio a desinfeccdo e limpeza do SCR para qualquer tipo de
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instrumentacdo ou técnica, podendo causar o insucesso da terapia
endodontica (SIQUEIRA et al., 2010; TAHA et al. 2010; DE-DEUS et al.,2011;
PAQUE & PETERS, 2011; VERSIANI et al., 2011; PARANPJE et al.,2012) .

Na busca pelo sucesso da terapia endoddntica, o PQM dos canais
radiculares tem sido considerado um procedimento crucial durante o
tratamento. Alicercado na agdo mecanica dos instrumentos e acdo quimica de
substéncias irrigadoras, esforcos tém sido feitos para alcangar a limpeza e
modelagem do SCR, criando condi¢gdes morfologicas ideais para o processo de
cura e consequente reparacgéo perirradicular (SASAKI et al., 2006; BARATTO-
FILHO et al., 2009).

Apesar dos avangos obtidos ao longo do tempo com a introdugdo dos
instrumentos de NiTi, dados obtidos no presente estudo e da literatura indicam
que os sistemas de instrumentagao disponiveis no mercado ainda nao sao
aptos em promover um PQM sem deixar superficies dentinarias ndo tocadas e
consequentemente aumentando as condigbes de desinfec¢ao (PETERS et al,,
2010; PAQUE & PETERS, 2011; SOLOMONOV et al., 2012; SIQUEIRA et al.,
2013; VERSIANI et al., 2013; ZHAO et al., 2014; PETERS et al., 2015). O
presente estudo amplia a variagdo do percentual de paredes ndo tocadas de
16% a 48% (PETERS et al., 2015) para 10% a 48%.

A micro-CT tem sido largamente utilizada para avaliar esse percentual
de paredes nao tocadas apos a preparagao do SCR com diferentes técnicas
(ENDAL et al, 2011; PETERS et al., 2010; VERSIANI et al., 2011). A
sobreposicdo exata assegurada pelos softwares oferece uma técnica nao-

invasiva para avaliagao tridimensional quantitativa e qualitativa dos preparos
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(LIU et al., 2016). Essa tecnologia, no entanto, apresenta impossibilidade de
visualizagdo de tecidos nao mineralizados, por se tratar de uma técnica
baseada em emissao de raios- X, fazendo-se necessaria a correlagdo desses
achados com outros métodos, capazes de avaliar a morfologia das paredes
nao tocadas, no que tange a permanéncia de remanescentes teciduais em
istmos, reentrancias, ramificagdes e principalmente em recessos vestibulares e
linguais de canais ovais.

O presente estudo vem com a proposta pioneira e inovadora de
correlacionar o percentual de paredes nao tocadas, avaliados por micro-CT,
com a quantidade de remanescente pulpar, visualizados por métodos
histologicos, apds a utilizacdo de trés diferentes sistemas de instrumentacao.
Optou-se pela técnica histolégica pois, além de ser uma técnica eficaz para
avaliar a instrumentacao do canal radicular, € capaz de fornecer dados sobre o
tecido pulpar, os quais s6 podem ser obtidos por meio de microscopia
(WALTON & AUGUSTA, 1976; SIQUEIRA et al., 1997; BARBIZAM et al., 2002;
FARINIUK et al., 2003; FORNARI et al., 2010; TAHA et al., 2010).

Ao correlacionar o percentual de paredes nao tocadas aos achados
histolégicos, esperava-se que canais que apresentassem um menor percentual
de paredes nao tocadas apds a instrumentacdo, fossem exibir menor
quantidade de remanescente pulpar. No entanto, embora todas as raizes com
remanescente pulpar apresentassem areas nao tocadas pelos instrumentos,
pOde-se observar também raizes com percentuais elevados de paredes nao
tocadas e auséncia de remanescentes pulpares (FIGURA 16 e 17). Quando

analisada a quantidade de remanescentes pulpares, os resultados
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demonstraram que o PQM com os instrumentos testados ndao demonstraram
diferenca estatistica significativa para nenhum dos tergos avaliados
(P<0.0729).

Diferindo-se dos presentes achados, DE-DEUS et al. (2011) realizaram
uma comparagéao histolégica da eficacia do debridamento do sistema SAF com
outro sistema rotatério de NiTi e verificaram que SAF foi o mais eficaz em
remover material organico do interior do canal, independente do segmento do
canal avaliado. Tais dados foram coincidentes com os achados por RIBEIRO et
al. (2013), que utilizando metodologia semelhante encontraram melhores
resultados para o uso da SAF na remoc¢ao de detritos e percentual de paredes
nao tocadas de canais ovais. Essas diferengcas nos resultados podem ser
justificadas pelo fato de outros grupos de dentes terem sido avaliados com
diferentes sistemas de instrumentagéo e pelas condi¢cdes de irrigagcdo usadas

neste estudo.

Figura 16: Correlagdo metodoldgica: (A) Reconstrugdo 3D representativa
de micro-CT tomadas antes (verde) e apos (vermelho) o PQM, mostrando
areas nao tocadas ao longo de todo o canal; (B) Corte transversal
demonstrando paredes n&o tocadas obtidas por micro-CT; (C) Corte
histolégico demonstrando a presenca de remanescente pulpar na mesma
area de parede nédo tocada.
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Figura 17: Correlagdo metodoldgica: (A) Modelo 3D mostrando paredes
nao tocadas; (B) Segado transversal em corte histolégico nos 4 mm
apicais demonstrando areas ndo tocadas pelos instrumentos; (C)
Mesma secdo transversal, porém, demonstrando a auséncia de
remanescentes pulpares, nessas areas nao tocadas pelo instrumento.

Verificou-se ainda que, embora as trés técnicas de instrumentacao
avaliadas tenham sido eficazes na remogao de grandes quantidades de tecido
pulpar, nenhuma foi capaz de deixar o SCR completamente isento de material
organico, os quais ficaram alojados em areas nao preparadas dos recessos
vestibulares e linguais dos canais (FIGURA 18). A pequena quantidade de
remanescente pulpar que ficou presente apos o preparo com os trés sistemas,
diferente do percentual de areas nao tocadas, provavelmente deve-se ao fato
do hipoclorito de sodio ter agido nessas regides que ndo foram atingidas
durante a instrumentagao.

Para assegurar que as diferengas encontradas fossem exclusivas dos
instrumentos, protocolos de irrigacdo foram preconizados para padronizar o
volume e o tempo total de uso do hipoclorito de sddio, visto que a limpeza e a
remogao de tecido remanescente de areas nao tocadas pelos instrumentos

dependem completamente de meios quimicos, sendo o uso de hipoclorito de
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sédio um fator importante na obtencao dos resultados desejados nessas areas

(HAAPASALO et al., 2010).

Figura 18: Aspecto histolégico de canais
ovais apés o PQM. Detalhe para a
presenca de remanescente pulpar no
recesso vestibular.

Essa padronizagcdo também pode ser exemplificada por meio do
aquecimento da substancia irrigadora e do ambiente de trabalho para todos os
grupos, embora somente a lima XP-endo Shaper sofresse transformacao de
fase a temperatura de 37°C. Dessa forma, a otimizagdo da degradagédo de
matéria organica frente ao aquecimento do hipoclorito de sdodio, seria
alcangado por todos grupos. Tal procedimento esta de acordo com a literatura,
que relata que a eficiéncia do hipoclorito do sédio pode sofrer interferéncias
com a variagao da temperatura (ALVES et al., 2016).

Ainda sobre a padronizagdo, o pareamento das amostras apos
escaneamento inicial por micro-CT, de acordo com as similaridades
anatébmicas, seguido de randomizagéo, protegem os resultados em relagdo a
possiveis de vieses de selegdo. Além disso, medidas de volume e area de
superficie do canal radicular foram testadas estatisticamente e entao, utilizadas

para a selecdo de dentes e distribuicdo entre os grupos, considerados
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importantes adicionais na padronizagao das amostras (SIQUEIRA et al., 2013).
Ao selecionar os dentes com base na anatomia interna por meio de micro-CT,
€ possivel obter melhor distribuicdo de espécimes entre os grupos, eliminando
vieses potencialmente significativos que possam interferir com os resultados
(SIQUEIRA et al., 2013).

Ao incluir dentes com polpas vitais, pode-se supor que o tecido pulpar
esteja presente e preso em todo perimetro do canal radicular (EVANS et al.,
2001) o que pdde se confirmar neste trabalho, por meio das raizes mesiais
utilizadas como controle negativo e n&o receberam instrumentagéo ou irrigagcao

e apresentaram tecido pulpar em toda se¢ao transversal (FIGURA 19).

Figura 19: Aspecto histologico do controle
negativo apresentando tecido pulpar em toda a
extensdo da secao transversal do canal.

No entanto, adquirir dentes com vitalidade pulpar, recém extraidos e
imediatamente armazenados em formalina a 10%, pode ser considerado com
uma limitagdo inerente ao trabalho, apesar de o numero de canais
selecionados neste estudo (n=11) assemelhar-se ao encontrado na literatura
(n=10 e n=12 por grupo) para descrever procedimentos de preparagdao do

canal (PETERS et al., 2010; PAQUE et al., 2010). O presente estudo também
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apresenta limitagdes inerentes a execugao in vitro, que deve ser extrapolada
com cautela para a clinica.

Estudos futuros devem ser realizados avaliando se a manutencao de
dentes com vitalidade pulpar armazenados em formalina a 10% por um longo
periodo ira interferir na eficacia da solugao de hipoclorito de sddio, devido a
fixagdo do tecido pulpar. No entanto, o fato que muitas areas nao tocadas
estarem livres de remanescentes teciduais sugere que a fixagdo por formalina
ndo afetou significativamente o efeito solvente de matéria organica do
hipoclorito de sédio. E importante que estudos futuros também avaliem a
eficacia da desinfeccdo desses novos instrumentos, no que tange a remogéo
do biofilme e micro-organimos nas regides nao tocadas pelos instrumentos,
avaliando-se canais com polpa necrética por meio de microscopia eletrénica de

varredura.
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8. CONCLUSOES

Em conclusdo verificou-se por meio de micro-CT que os diferentes
sistemas de instrumentagdo, SAF, TRUShape e XP-endo Shaper, tocam as
paredes dos canais ovais de maneira distinta nos 4 mm apicais, com destaque
para o sistema SAF, que apresentou menor percentual de paredes nao tocadas
em relagdo ao XP-endo Shaper. Nao foi possivel, no entanto, registrar
diferengca estatistica entre os instrumentos testados ao longo da inteira
extensdo do canal (10 mm apicais).

Ao analisar histologicamente o aspecto das paredes que nao foram
tocadas pelos instrumentos testados, a quantidade de remanescentes pulpares
nao apresentou diferenga significativa entre os instrumentos, em nenhum dos
tercos avaliados.

Em relacdo aos métodos analiticos avaliados, a ndo correlagdo entre
paredes nao tocadas e quantidade de remanescentes pulpares para os
instrumentos testados, nos diferentes tercos, indica a eficacia do PQM com
hipoclorito de sédio como irrigante na eliminagcdo de matéria organica sobre as

paredes.
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CAAE: 61173416.6.0000.5284

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.816.407

Apresentacao do Projeto:

Andlise morfologica das paredes dentinarias intra-radiculares ndo tocadas apos a instrumentagdo com
diferentes sistemas.

Pesquisador Responséavel: Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda

Objetivo da Pesquisa:
Determinar o percentual de areas néo tocadas em canais ovais e avaliar morfologicamente as condicbes de
limpeza destas areas apo6s a utilizagéo de trés diferentes sistemas de instrumentacao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ha existéncia de risco minimo previsivel, ja que sera utilizado dente extraido do paciente, por motivos nao
relacionados ao projeto, com procedimento rotineiramente utilizado.

As conclusdes desta pesquisa contribuirdo para um melhor esclarecimento sobre o uso de diferentes
sistemas de instrumentos endodénticos e suas respectivas capacidades de desinfecgéo durante o uso, afim
de proporcionar uma terapia endodéntica mais eficaz e, sem causar danos a anatomia interna dos canais
radiculares.
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Continuagdo do Parecer: 1.816.407

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

o o

E um estudo experimental no qual serdo comparados os resultados do preparo quimico mecanico em
raizes distais de molares inferiores,realizado por trés diferentes tipos de sistema de instrumentagao. 32
dentes serdo randomicamente divididos em trés grupos (n=10), além dos dentes utilizados como controles

positivo e negativo

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢éo obrigatéria:

De acordo com as recomendagdes.

Recomendacgdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

N&o ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este colegiado aprova o projeto e solicita envio de relatério ao final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_790684.pdf 17:12:36
TCLE / Termos de | TCLEdoutorado.docx 10/10/2016 |Mariane Floriano Aceito
Assentimento / 17:12:23 |Lopes Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projetodoutorado1.docx 04/10/2016 |Mariane Floriano Aceito
Brochura 14:36:53 |Lopes Santos

or
Declaragao de scan0003.pdf 04/10/2016 |Mariane Floriano Aceito
Instituicdo e 14:31:49 |Lopes Santos
| Infraestrutura
Folha de Rosto scan0002.pdf 04/10/2016 |Mariane Floriano Aceito
14:31:31 | Lopes Santos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Avenida Presidente Vargas, 642, 220 andar
CEP: 20.071-001

Bairro: Centro
UF: RJ
Telefone: (21)2206-9726

Municipio: RIO DE JANEIRO
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Assinado por:
Luciana de Paula Lima e Schmidt de Andrade
(Coordenador)
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Anexo 2:

SAF

Determinacdo do CT
LK 10

1 ml de NaOCI 5% 15s

Paténcia LK 10

Pre-SAF OS

Pecking motion 3-5mm coronal

1 ml de NaOCIl 5% 15s

Paténcia LK 10

Glide path
LK15até o CT

1 ml de NaOCI 5% 15s

Paténcia LK 10

Glide path
LK 20 até o CT

1 ml de NaOCI 5% 15s

Paténcia LK 10

Pré-SAF 2
Pecking motion até o CT

2 ml de NaOCIl 5% 15s

Paténcia LK 10

SAF 2mm

Pecking motion 3-5mm até CT

20 ml de NaOCI 5% 4min

Fluxo de 5mL/min
Paténcia LK 10

Anexo 2: Fluxograma do sistema SAF
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Anexo 3:

TRUShape

Determinagéo do CT
LK 10

1 ml de NaOCI 5% 15s
Paténcia LK 10

Orifice modifier

Pecking motion 3-5mm coronal

2 ml de NaOCI 5% 30s
Paténcia LK 10

Glide path
LK 15até o CT

1 ml de NaOCI 5% 15s
Paténcia LK 10

Glide path
LK 20 até o CT

2 ml de NaOCI 5% 15s

Paténcia LK 10

1° TRUShape 20/.06v
3 avangos 2-5mm

movimento entrada e saida

7 ml de NaOCI 5% 1min 20s

Paténcia LK 10

2° TRUShape 25/.06v
3 avangos 2-5mm

movimento entrada e saida

7 ml de NaOCI 5% 1min20s

Paténcia LK 10

3’ TRUShape 30/.06v
3 avangos 2-5mm

movimento entrada e saida

6 ml de NaOCI 5% 1min 20s

Paténcia LK 10
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Anexo 3: Fluxograma do sistema TRUShape




Anexo 4:

XP endo Shaper

Determinagéo do CT
LK 10

1 ml de NaOCI 5% 15s
Paténcia LK 10

Scout RaCe 15.02

Pecking motion 3-5mm até CT

2 ml de NaOCI 5% 30s
Paténcia LK 10

Glide path
LK 15até o CT

2 ml de NaOCI 5% 15s
Paténcia LK 10

Glide path
LK20até o CT

1 ml de NaOCI 5% 15s
Paténcia LK 10

XP endo Shaper

3 Pecking motion até CT

5 ml de NaOCI 5% 1min 20s
Paténcia LK 10

XP endo Shaper

5 pecking motion/ 10s no CT

5 ml de NaOCl 5% 1min20s
Paténcia LK 10

XP endo Shaper

5 pecking motion/ 10s no

CT

10 ml de NaOCI 5% 1min 20s
Paténcia LK 10

Anexo 4: Fluxograma do sistema XP-endo Shaper
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Anexo 5:

Anexo 5.1: Valores médios inicial, final e do percentual da dentina remanescente mensurada para os diferentes instrumentos nos tergos cervical e médio

INICIAL FINAL
INSTRUMENTOS Cervical (M) Cervical (D) Médio (M) Médio (D) Cervical (M) % Cervical (M) Cervical (D) % Cervical (D) Médio (M) % Médio (M) Médio (D) % Médio (D)
SAF 0,77 0,89 0,88 1,12 0,64 82,31 0,74 81,71 0,77 86,15 0,97 86,77
TRUShape 1,06 1,10 1,02 1,27 0,97 89,80 0,92 82,20 0,88 86,44 1,15 90,51
XP-endo Shaper 0,91 0,98 0,95 1,20 0,88 97,27 0,88 87,43 0,83 86,04 1,10 90,63

Anexo 5.2: Mediana inicial, final e do percentual da dentina remanescente mensurada para os diferentes instrumentos nos tercos cervical e médio

INICIAL FINAL
INSTRUMENTOS Cervical (M) Cervical (D) Médio (M) Médio (D) Cervical (M) % Cervical (M) Cervical (D) % Cervical (D) Médio (M) % Médio (M) Médio (D) % Médio (D)
SAF 0,73 0,84 0,95 1,13 0,63 86,89 0,78 79,03 0,87 89,19 0,97 88,42
TRUShape 1,05 1,15 1,04 1,26 1,03 93,88 0,93 84,44 0,81 87,78 1,18 91,33
XP-endo Shaper 0,80 0,95 0,87 1,17 0,83 97,37 0,85 90,48 0,79 89,10 1,09 93,41







