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Castanho DCO. Avaliacdo da capacidade de corte de um sistema rotatorio assimeétrico
Durante o preparo biomecéanico, quando alterados seus angulos de corte e
relaxamento [dissertacdo]. S&o José dos Campos (SP): Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e Tecnologia; 2020.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de remocao de dentina radicular
utilizando diferentes angulacdes de corte de um instrumento com sistema
reciprocante, em um determinado periodo de tempo. Quarenta e cinco raizes uni-
radiculares de dentes humanos foram selecionadas atravées de tomografia
computadorizada e padronizados com preparo prévio, através de um instrumento
manual (tipo k) #15. Os espécimes foram divididos em 3 grupos (n=15) para
instrumentacdo com o sistema Genius, previamente alterada a angulacdo com o
auxilio de um transferidor: Grupo 1 Genius (G1) - Sistema Genius 25.04 em 16 mm
com angulos de corte e relaxamento (90°/30°), preconizados pelo fabricante, por 30
segundos; Grupo 2 Genius (G2) - Sistema Genius 25.04 em 16 mm com angulos de
corte e relaxamento (120°/60) por 30 segundos; Grupo 3 Genius (G3) - 0s espécimes
foram instrumentados com sistema Genius 25.04 em 16 mm com angulos de corte e
relaxamento (70°/10°) por 30 segundos. Os resultados foram avaliados através da
pesagem dos espécimes e pela volumetria através da tomografia computadorizada
ambas realizadas pré e poés-instrumentacdo, e em relagcdo aos angulos de corte e
recuo, todos os grupos apresentaram alteracdo no preparo biomecanico, quando
comparado as suas respectivas rotacdes programadas no motor endodéntico Genius
(Ultradent,2005). Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia (ANOVA)
e ao teste de Kruskal Wallis, onde o mesmo néo apresentou diferenca estatistica
significante entre os grupos. Dessa forma pode-se observar que todos os angulos de
corte e recuo, apresentaram alteracfes, ndo mantendo um preparo individualizado
para cada dente, de acordo com suas complexidades em relacdo a morfologia
radicular.

Palavras-chave: Instrumentacdo endododntica. Instrumentacdo rotatoria assimétrica.
Preparo Biomecanico.



Castanho DCO. Cutting Capacity Assesment During Biomechanical Preparation
Generated by changing the cutting angle of an asymmetric rotating system
[dissertation]. S8o José dos Campos (SP): Sdo Paulo State University (Unesp),
Institute of Science and Technology; 2020.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the ability to remove root dentin using different
cutting angles of an instrument with a reciprocating system, in a given period of time.
Forty-five uni-root roots of human teeth were selected using computed tomography
and standardized with prior preparation, using a manual instrument (type k) # 15. The
specimens were divided into 3 groups (n = 15) for instrumentation with the Genius
system, previously changed the angle with the aid of a protractor: Group 1 Genius (G1)
- Genius 25.04 system in 16 mm with cutting and relaxation angles ( 90° / 30Q9°),
recommended by the manufacturer, for 30 seconds; Genius Group 2 (G2) - Genius
25.04 system in 16 mm with cutting and relaxation angles (120° / 60) for 30 seconds;
Group 3 Genius (G3) - the specimens were instrumented with the Genius 25.04 system
in 16 mm with cutting and relaxation angles (70° / 10°) for 30 seconds. The results
were evaluated by weighing the specimens and by volumetry using computed
tomography, both performed pre- and post-instrumentation, and in relation to the
cutting and receding angles, all groups showed changes in the biomechanical
preparation, when compared to their respective programmed rotations. in the Genius
endodontic engine (Ultradent, 2005). The data obtained were subjected to analysis of
variance (ANOVA) and the Kruskal Wallis test, where it did not show a statistically
significant difference between the groups. In this way, it can be observed that all the
cut and setback angles showed alterations, not maintaining an individualized
preparation for each tooth, according to their complexities in relation to root
morphology.

Keyword: Endodontic instrumentation. Reciprocating instrumentation. Biomechanical
preparation
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1 INTRODUCAO

A limpeza e a modelagem do canal radicular sdo etapas fundamentais no
tratamento endododntico e acontecem concomitantemente. Ao trabalhar no conduto
efetuando a limpeza mecénica, os instrumentos vao planificando e regularizando as
paredes, e modelando o canal de forma a permitir ndo sé a penetracdo adequada da
solucdo irrigadora, mas também a eficiente insercdo do material obturador (Rios et al.,
2014)

Para o sucesso do tratamento é fundamental que o instrumento endoddntico
atue em todas as paredes, todavia sem que o trajeto original do canal seja modificado.
Desta forma, diferentes instrumentos foram introduzidos no mercado endodontico com
0 objetivo de aumentar o indice de sucesso no tratamento endoddéntico. Assim, a
anatomia interna das raizes dos dentes é um fator importante para se determinar o
grau de complexidade da instrumentacdo durante o preparo biomecanico (Baratto-
Filho et al., 2019). Os istmos, as areas de achatamentos e as curvaturas sao
obstaculos que muitas vezes comprometem a integridade estrutural dos instrumentos,
tornando-se um problema significativo na endodontia (Rasquin et al., 2007).

Devido a esta anatomia complexa e particular a introducéo da liga de niquel-
tithnio na Endodontia e o posterior desenvolvimento dos instrumentos rotatérios e
reciprocantes facilitou o tratamento do canal radicular, reduzindo a fadiga do operador
e 0 tempo gasto no preparo biomecanico quando comparado a instrumentacao
manual (Schrader, Peters, 2005). Devido a sua capacidade de modelar
adequadamente os condutos radiculares e possuir caracteristicas como flexibilidade,
elasticidade, resisténcia, e maior eficiéncia de corte, 0s instrumentos mecanizados
ganharam uma rapida aceitagdo entre os endodontistas (Ozyiirek et al., 2017).

O movimento reciprocante, foi proposto como uma inovacdo em relacdo ao
movimento rotatorio convencional, devido a suas particularidades em relacdo aos
angulos de corte e angulos de recuo, com objetivo de desprender a ponta do
instrumento, frente a uma resisténcia, ampliando seu tempo de vida util, apresentando
melhores evidéncias sobre fraturas ciclicas e torcionais (Plotino et al., 2015).

Varios sistemas estao disponiveis no mercado, com diversas rotacdes, torque

e possibilidade de alterar a angulagéo. Eles variam entre si quanto a apresentacao
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em conicidade, secc¢ao transversal, desenho da ponta, banda radial e angulo de corte
(Serafin et al., 2019). A influéncia isolada de cada um desses fatores no desempenho
do instrumento nao foi, até entdo, completamente esclarecida, e é ainda um ponto
controverso na literatura endodéntica. Sendo assim, ainda ndo € muito claro como
essas caracteristicas dos sistemas afetam o desempenho clinico dos instrumentos.

O que se sabe é que uma das propriedades funcionais béasicas dos
instrumentos endododnticos de niquel-titanio (NiTi) € a capacidade de corte, ou seja, a
capacidade dos instrumentos de remover a dentina das paredes do canal radicular
criando um canal regular em forma de funil (Peters et al., 2014). Este formato c6nico
vai permitir, na etapa subsequente, uma correta insercdo do material obturador e,
consequentemente, o vedamento tridimensional da cavidade endodontica.

O movimento reciprocante é composto por uma cinematica, sendo composta
por dois angulos distintos: angulo de corte (sentido anti-horario) e angulo de alivio
(sentido horério) que se traduzem nos movimentos de avango e recuo apical (Kim et
al., 2012). Quando movimentado no sentido de corte de suas espiras, ele avanca
apicalmente, cortando dentina. Com o movimento contrario, ele se desprende da
dentina, recuando do sentido apical. Entretanto, o &ngulo do movimento no sentido de
corte é maior que o angulo do movimento no sentido contrario, fazendo com que a
lima se desprenda de possiveis obstaculos encontrados na anatomia radicular. Assim,
verifica-se um avanco automatico do instrumento através do canal ao fim de cada ciclo
de “vai e volta”, sendo necessaria uma minima presséo no sentido apical (Amoroso-
Silva et al., 2012).

Dentre os sistemas que utilizam a cinematica reciprocante, como movimento,
o sistema Genius (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA, 2015) foi criado com o objetivo
de possibilitar modificacBes nos angulos de corte e alivio, resultando em um preparo
biomecanico individualizado, diminuindo as chances de fratura por torcdo em todo
comprimento de trabalho, e finalizando com movimentos rotatérios continuos, com
finalidade de promover uma maior remocado de dentina radicular presente nos
condutos (Drukteinis et al., 2018).

Frente ao exposto, a capacidade de corte estd diretamente relacionada a
capacidade do instrumento em avancar para o canal radicular, visto isto, conhecer as
propriedades de corte dos instrumentos endodénticos torna-se relevante para a

atividade clinica. Deste modo, a proposta deste estudo é avaliar a capacidade de



12

corte, durante o preparo biomecanico, gerado pela alteracdo do angulo de corte e de

alivio de um sistema rotatério assimétrico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura tem como finalidade dar énfase nos principais
trabalhos relacionados ao preparo biomecéanico e suas dificuldades na endodontia.
Para tornar este método mais didatico e explicativo, a reviséo de literatura foi dividida
em: Complexidade da anatomia radicular interna, Intercorréncia eventuais no preparo
biomecéanico e Diferenca e aplicabilidade dos movimentos rotatérios no preparo
biomecanico. Foram selecionados artigos da plataforma Pubmed e Scielo, com as
datas de 2006 até 2019.

2.1 Complexidades da Anatomia do Canal Radicular

Ordinola-Zapata et al. (2015) analisou 123 primeiros pré-molares inferiores
em forma de “C” em populacao Brasileira. Sem identificacdo relacionada a sexo e
idade dos pacientes, e sob teste de micro CT as amostras foram digitalizadas,
reconstruidas e analisadas quantitativamente através de software Dataviewer, por
cinco niveis diferentes: (1) plano juncdo cemento esmalte (JCM), (2) delta apical, (3)
plano médio da raiz paralela para plano (JCM), (4) e (5) dois planos distantes, sendo
um deles entre plano apical e médio, e outro entre meio e delta apical. Em relacéo a
seccao transversal, foram divididas entre: (C1) canal continuo em formato de “C”; (C2)
canais em forma de “C” incompletos, semelhante ao ponto e virgula; (C3) dois canais
redondos e ovais; (C4) apenas um canal dividido em: redondo (C4a), oval (C4b), plano
(C4c), (C5) presenca de 1 ou mais canais separados e (C6) auséncia de canal. Os
resultados mostraram que a maioria dos dentes apresentaram formato em “C” e de
acordo com a prevaléncia e porcentagem na classificacdo de Vertucci (2005) os tipos
encontrados com maior frequéncia foram Tipo | - Um Unico canal estende-se a partir
da camara pulpar para o apice (11/13%), Ill - Um canal deixa a camara pulpar, se
divide em dois dentro da raiz, e em seguida, se transforma em um canal (7/8%), V -
Um canal deixa a camara pulpar e se divide aguém do apice em dois canais distintos

com forame apical separado (31/37%) e VII - Um canal deixa a camara pulpar, e em
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seguida divide-se e reencontra-se dentro do corpo da raiz. Depois divide-se em dois
canais curtos e distintos no apice (2/2%). O terco apical se apresentou com uma alta
incidéncia de anatomia complexa seguida por morfologia em C5 e C3. Com isso, o
estudo pode concluir gue em 67% dos casos 0s dentes sdo em formato “C”, ja em
relacdo a classificacdo de Vertucci (1984) tipo | e V apresentam-se em maior
prevaléncia. Em relagdo ao delta apical, foi a caracteristica mais comum observada

em terco apical.

Oliveira e lorio (2007) avaliaram 1040 caninos inferiores com a presencga de
bifurcacdo e outras caracteristicas internas observadas através do método de
diafanizacdo. Na fase radiogréafica os dentes foram posicionados lado a lado em uma
pelicula radiogréafica periapical, nos sentidos vestibulo-lingual e mesio-distal. Foram
observados trés tipos de bifurcacdes do canal radicular seguindo a classificacéo de
Figun e Garino (1994), e foram divididos em: (1) Canal bifurcado: apresenta bifurcacéo
com surgimento de dois canais de menor diametro do que o diametro original,
terminando separados na superficie do cemento em dois forames apicais; (2) Canal
bifurcado fusionado: canal Unico com bifurcacdo que da origem a dois canais de
menor diametro, neste trajeto confluem-se, originando em outro canal que segue a
trajetdria até o cemento, terminando no forame apical; (3) Canal fusionado bifurcado:
trata-se do caso acima descrito, onde se soma uma nova bifurcacao, que termina sua
trajetéria em dois forames apicais. De acordo com os resultados da fase radiografica,
dos 1.040 caninos inferiores examinados, 956 (91,9%) apresentavam canal Unico e
84 (8,1%) apresentavam canais duplos. Dos 84 dentes com canais duplos, 66 dentes
(6,3%) apresentavam canal do tipo bifurcado, fusionado, com dois canais e um forame
apical. No total, também foram observados 128 dentes (12,3%) com a presenca de
delta apical. J& na fase de diafanizacéo, no total de 929 dentes (91,3 %) apresentaram
canais unicos, 88 dentes (8,7 %) com canais duplos, e dos dentes que apresentaram
canais duplos 73 dentes (7,2%) apresentaram anatomia bifurcada e fusionada, sendo
dois canais e um forame. Com isso 0s autores poderam concluir que na fase
radiografica os aspectos encontrados, foram os mesmos em relacdo ao processo de
diafanizardo. De acordo com inUmeras variacdes relacionadas a populacdo em
diferentes regides geograficas, podemos ter uma grande variacdo na morfologia

radicular dentaria de acordo com a etnia a ser estudada.
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Martins et al. (2018) avaliou a diferenca morfologica do canal radicular e da
raiz, relacionado a um grupo étnico de Asiaticos e Brancos, através de tomografia
computadorizada de feixe conico. Foram coletadas informacdes de pacientes
asiaticos e brancos, de dois bancos de dados de imagem tomografica na China e
Europa Ocidental, e analisados por dois observadores calibrados, onde colheram
informacdes sobre numero de raizes e morfologia dos canais radiculares seguindo a
padronizacéo de Vertucci (1984) para todos os grupos. No total 15.655 dentes foram
analisados, e os resultados obtidos foram que o grupo asiatico mostrou maior
prevaléncia de uma Unica raiz em primeiros pré-molares superiores (83,2%), seguindo
pelo molar inferior (45,4%). Quando comparados na populacdo branca, 48,7% e
14,3%, respectivamente. Os primeiros molares inferiores que possuiam trés raizes se
apresentaram em 25,9%, nos brancos 2,6%. O autor pode concluir que o grupo
asiatico apresentou maior prevaléncia em relacdo a morfologia (tipo 1) definida por
Vertucci (1984) comparado com grupo de pacientes brancos, onde apresentou maior
numero de multiplas raizes nos sistemas de canais, deste modo, o clinico deve
permanecer atento ao realizar tratamento nos grupos étnicos estudados.

Geduk et al. (2015) realizou um estudo, com auxilio de tomografia
computadorizada, da morfologia do canal radicular de dentes incisivos inferiores
permanentes em populacdo indiana. Os critérios de elegibilidade para o estudo
aplicados, e avaliados, por 2 examinadores experientes, foram: (1) nimero de raizes,
(2) numero de canais por raiz e (3) morfologia radicular (Vertucci, 1984) e
posteriormente avaliados nos planos axiais, sagitais e horizontais. No total, 200
imagens de tomografia computadorizada foram avaliadas, sendo (103 homens e 97
mulheres) com idade variada entre 15 e 60 anos, e todos com dentes uniradiculares.
Os resultados mostraram que incisivos mandibulares com um Udnico canal, se
apresentaram em 66,5%. Ja de acordo com sexo, 15,2% dos homens e 20,4% das
mulheres apresentaram um segundo canal radicular. Sobre a classificacdo de Vertucci
(1984), foram observados dentes com tipo I, tipo I, tipo Ill, tipo V e tipo IV com maiores
prevaléncias respectivamente. De acordo com os resultados, o autor pode concluir
gue a populacao indigena, possui em maior numero, dentes com tipo | (64,5%) da
classificacdo de Vertucci (1984) com uma maior prevaléncia em incisivos inferiores,
seguido do tipo V em dentes com dois condutos. O estudo também concluiu que

tomografia computadorizada é um excelente exame de imagem para avaliar incisivos
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inferiores.

Zuolo et al. (2018) através de micro CT avaliaram a capacidade de
modelagem de quatro sistemas de instrumentacdo de canais em formato oval. Para
isso, 127 dentes foram obtidos e radiografados para uma selecéo prévia, onde 0s
critérios de incluséo foram dentes com raizes retas, com tamanho minimo 19 mm e
com um tamanho apical inicial a uma lima 10 K-file. Com os critérios obtidos, 40 dentes
incisivos com anatomia semelhante foram selecionados através de escaneamento e
de acordo com suas caracteristicas como: morfologia, caracteristicas do canal
(comprimento, volume, indice de modelo de area de superficie) foram divididos em 4
grupos (N=10). Os instrumentos utilizados para o preparo foram: BioRace, Reciproc,
Saf e TRUShape system, sob irrigacdo continua com NaOCI (5,25%) que foi aplicada
durante todo o procedimento a uma taxa de fluxo de 5 ml a cada minuto, usando um
aparelho especial de irrigacédo (VATEA; ReDent-Nova). De acordo com diferentes
técnicas utilizadas, nenhuma delas afetou a porcentagem de detritos de tecido duro
acumulado. A porcentagem de canais intocados foi maior para o sistema BioRace
(32,38%) comparando com sistema Reciproc (18,95%) e SAF (16,08%). Relacionado
a remocao de dentina, o sistema Reciproc removeu significativamente mais dentina
(4,18%) do que BioRace (2,21%) e SAF (2,56%). O sistema TRUShape teve
resultados intermediarios relacionados a parede néo tocada dos canais (19,20%) e
dentina removida (3,77%), sem apresentar diferenca sobre BioRace, Reciproc e SAF.
Com isso Zuolo et al. (2018) pode concluir que as técnicas apresentaram mesmo nivel
de detritos e tecido duro acumulado. De todos os sistemas testados, BioRace
apresentou melhores valores sobre paredes tocadas e Reciproc apresentou melhores
valores em quantidade de dentina removida. Mesmo tocando mais as paredes do
canal, SAF mostrou valores inferiores em remocédo de dentina e TRUShape teve
resultados intermediarios nos mesmos parametros. Nenhum dos sistemas apresentou

capacidade de modelagem ideal em canais ovais.

2.1.1 Eventuais Intercorréncias no preparo biomecanico

Marceliano-Alves et al. (2009) analisou o desgaste apos simulacdo do uso
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clinico de instrumentos endodoénticos como: K3 e ProTaper em 46 raizes mesio
vestibulares de primeiros molares superiores humanos, com uma angulacéo de 40°
sob exame radiografico realizado no sentido vestibulo-lingual, seguidos por
orientacdes de Berbet e Nishiyama (1994). Ao teste de MEV (microscopia eletronica
de varredura), os instrumentos foram fotografados em trés tercos T1, T2 e T3, cervical,
médio e apical respectivamente, apds a haste do instrumento, onde a instrumentacao
das raizes foi realizada de acordo com a indicagéo do fabricante para os dois grupos.
Ap6s uma avaliagcdo inicial da fotomicrogréfia, foram constatados defeitos nos
instrumentos endoddnticos como, farpas de metal na margem das espiras e ranhuras
em sua superficie. Os instrumentos 25/10 e 25/08 (K3, SybronEndo, Kerr
comporations, Berlim, Alemanha) em sete usos, apresentou trincas obliqguas em sua
parte ativa, o que pode ter levado a fratura em seu oitavo uso, sendo coincidente a
direcdo da fratura com a direcdo das ranhuras obliquas, e no ProTaper (Dentsply,
York, Pensilvania EUA), foi observado que todos os usos, apresentaram defeitos nos
angulos de corte e trincas obliquas nos sistemas SX e S2, havendo fratura raptil do
instrumento, podendo estar relacionado ao seu desenho por ndo possuir bandas
radiais, tornando o mesmo mais fragil, progredindo a fratura. Nos resultados, os
instrumentos no final do preparo biomecanico, apresentaram defeitos da superficie
radial plana resultado do desgaste devido ao uso, e em uma analise final, observou-
se que ambos os sistemas se equivalem, devido as caracteristicas apresentadas.
Com isso, foi concluido que, mesmo os sistemas apresentando defeitos, o0 MEV
identificou alteracdes na morfologia do instrumento antes do seu uso, podendo
favorecer a evolugcdo para fratura, sugerindo o refinamento do acabamento do
instrumento, apds a confeccdo. Os instrumentos analisados se equivalem apoés a
instrumentacdo em canais curvos, independentemente do desenho, parte ativa com
ou sem presenca de banda radial, sendo proporcional a quantidade de ciclos de uso.

Anderson et al. (2007) avaliou o efeito do eletropolimento em instrumentos
endodoénticos, sob fadiga ciclica, flexdo e torcdo da lima de niquel titanio. Os sistemas
avaliados foram EndoWave, ProFile e Race, #30.04, e sob microscopia eletronica de
varredura foram avaliados em relacdo a qualidade do seu eletropolimento. Esses
instrumentos foram divididos em dois grupos, sendo eles, os eletropolidos e 0os nao
eletropolidos, e obtidos do mesmo lote, onde foram removidos momentos antes do

processo de eletro-polimerizacdo. Sob metodologias ja existentes, os testes como
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fadiga ciclica foram conduzidos onde o instrumento girou livremente em um tubo de
vidro, até sua fratura ser registrada em segundos, por um operador auxiliar. ApGs 0s
testes, cinco instrumentos de cada grupo foram limpos por ultrassom em agua
destilada por 15 minutos e examinadas sob o microscopio eletrénico de varredura
(MEV). Os resultados foram: no teste de fadiga ciclica, os instrumentos com
eletropolimento, apresentaram-se com nimeros maiores de rotagdes até a fratura. Os
testes de fadiga torcional, obteve nimeros significantes apenas no sistema RaCe. Nos
testes em microscopia eletrbnica, 0s instrumentos nao eletropolidos apresentam
guantidade maior em superficie irregular como sulcos, fresamento profundo e
ranhuras. Com isso, 0 estudo pode concluir que o eletropolimento nos instrumentos
endodoénticos, causam menor quantidade de ranhuras, irregularidades e até mesmo
possiveis formacdes de cracks, tendo um alto beneficio nos instrumentos de niquel
titanio.

Staffoli et al. (2019) avaliou temperatura ambiente, tratamento térmico e

designer na resisténcia a fadiga ciclica dos sistemas OneShape (Franca, 1905)

(OS), OneShape nova geracédo (OSNG) e One Curve (Franga, 1905) (OC) em canais
artificiais curvos. Durante o teste, foram utilizadas diferentes temperaturas, (0°, 20° e
35 © C) em banho termostatico com controle eletrbnico. A cada sistema foram
utilizados 60 instrumentos, onde foram rotacionados dentro do canal artificial até a
ocorréncia da fratura, e numero de ciclos (NCF) e o comprimento do fragmento (FL)
foram registrados. Através de dados estatisticos, o sistema (OC) se mostrou mais
resistente ao sistema (OSNG) em todas as temperaturas analisadas. Em relacédo ao
comprimento do fragmento fraturado, ndo apresentou diferenca ente si em todas as
temperaturas. Dentro das limitacBes deste estudo, pode-se concluir que o sistema
(OC) se mostrou mais resistente ao (OS) e (OSNG) em todas as temperaturas
testadas. Observou um aumento na resisténcia a fratura com a baixa da temperatura
ambiente, porém mais estudos devem ser desenhados para avaliar vida util do
instrumento.

Em um estudo realizado por Gambarini et al. (2011) foi avaliada a flexibilidade
e resisténcia a fadiga do instrumento de niquel titdnio em uma nova técnica de
manufatura. Quarenta instrumentos K3 (25/0.6) foram divididos em dois grupos (n=20)
onde o grupo A serviu como controle com instrumentos tradicionais no procedimento

de confecgcédo e grupo B, foram selecionados (protétipos K4) — denominagdo dada



19

pelos instrumentos K3 que foram submetidos ao tratamento térmico apds a sua
confeccdo, e foram subdivididos posteriormente em 2 subgrupos, com 10
instrumentos cada, onde foram submetidos ao teste de rigidez e fadiga ciclica. De
acordo com os resultados, os testes de rigidez entre os instrumentos (K3) e (K4-
prototipos submetidos ao tratamento térmico), os instrumentos K4 apresentaram
melhores resultados frente ao K3. J& sob o teste de fadiga ciclica, os instrumentos K4
apresentaram numero significante no numero de ciclos até a falha (NCF) comparados
com sistema K3. Frente aos resultados, concluiu-se que os protoétipos confeccionados
(K4) que possuiam propriedades mecénicas melhoradas, obtiveram melhor resultado
frente ao sistema K3, que possuiu sua tradicional confeccdo, sem se submeter ao
tratamento térmico.

Cabreira et al. (2018) quantificou a bactéria extruida apicalmente apos
preparo biomecanico em canais curvos, comparando dois sistemas com movimentos
distintos, sendo eles rotatorio (Mtwo) e reciprocante (Reciproc). Foram avaliadas 63
raizes mesio-vestibulares de molares superiores - sem segundo canal mesio-
vestibular (MV2) - e contaminadas por Enterococcus faecalis (ATCC 29212). Os
grupos foram divididos aleatoriamente (n=21) de acordo com cada instrumento
utilizado, sendo eles: grupo 1- Reciproc, grupo 2- BT Race e grupo 3- Mtwo, e sob
irrigacdo copiosa em todos os grupos (15 segundos solucédo salina) os movimentos
utilizados foram de bicada, até que o comprimento de trabalho foi alcancado. A coleta
do material extruido se deu através do gel de agarose contido na regido apical, com
objetivo de simular os tecidos contidos na regido. Nos resultados, 9 dos 63 canais
analisados foram excluidos do estudo pois ndo apresentaram crescimento bacteriano,
sendo eles 5 espécimes = Grupo BT Race e 4 espécimes = Grupo Reciproc. O teste
de PCR confirmou a identificacdo do E. faecalis em todas as amostras, que
apresentaram resultado positivo de cultura, porém alguns espécimes néo
apresentaram quantidade satisfatéria de extrusdo como: cinco no grupo BT RaCe
(31%), dois no grupo Grupo MT (9,5%) e um no grupo Reciproc (6%). Pode-se entdo
concluir que a quantidade de extrusdo bacteriana apresentou resultados semelhantes
guando preparados com sistemas rotatorios ou reciprocantes e que os esforcos
devem ser realizados para criar um protocolo que venha a prevenir extrusao
bacteriana na regido apical.

Oliveira et al. (2019) avaliou a capacidade de preparo comparando 4 sistemas
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diferentes de niquel titanio, levando em consideracdo as ligas metalicas, angulos
helicoidais e designers em canais com severa curvatura. Foram usadas 32 raizes
mesiais de molares inferiores com morfologias semelhantes, e distribuidas em 4
grupos (n=8), sendo eles: Pro Taper Next (PTN), Reciproc (RC), Reciproc Blue (RCB)
e TRUShape (TRU). Mudancas nos parametros relacionados a morfologia
bidimensional como area e perimetro, e tridimensional como (volume, area de
superficie e estrutura do modelo) bem como transporte do canal, foram analisadas
através de micro-CT, que obtiveram os seguintes resultados: o preparo realizado
pelos instrumentos apresentou valores significativos em todos os parametros, como
morfologia bidimensional (area e perimetro) e tridimensional (volume, area de
superficie e estrutura do modelo). Entre os sistemas, ndo houve diferenca estatistica
entre (RC) e (RCB) ou (PTN) e (TRS) em qualquer parametro analisado (preparo do
canal e transporte apical , sendo em largura comprimento e conicidade), porém no
terco cervical (RC) e (RCB) apresentaram maior valor em relacéo ao (PTN) e (TRS) e
no terco apical ndo houve diferengca estitica significante. Em conclusédo, os
instrumentos com maior filamento promovem maiores alteracbes na morfologia
radicular interna no momento do preparo biomecanico, porém independentemente do
numero de instrumentos utilizados (Unico ou multiplo), tipo de movimento e até mesmo
tipo de tratamento térmico, ndo resultou em possiveis alteracfes dimensionais e
transporte apical avaliado.

Rodig et al. (2019) avaliou a incidéncia de micro trincas apds preparo em
raizes retas e curvas, em 3 sistemas de preparo sob tomografia computadorizada. No
estudo, foram utilizadas raizes de pré-molares inferiores e molares superiores (n=66)
com uma média semelhante em relacdo a curvatura, e foram dispostas em raizes
retas e curvas (n=11). Apés micro tomografia computadorizada pré-operatéria no
sentido transversal, os canais foram instrumentados com os sistemas Reciproc, One
Shape e ProTaper Next, posteriormente as amostras foram avaliadas para
identificacdo de microtrincas ap0s o preparo biomecanico. Nos resultados foram
observados que em canais radiculares retos, o grupo reciproc apresentou (4,67%)
com micro trincas, seguido de (3,64%) no grupo OneShape e (2,09%) no grupo Pro
Taper Next. Nos canais radiculares curvos, (3,86%) no grupo RP, (3,18) no grupo OS
seguindo de (0,16%) no grupo PTN. O autor concluiu que a micro trincas observadas

nas imagens pos-operatorias em micro-CT estavam presentes nas imagens pré-
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operatérias, portanto nenhuma microfissura nova foi observada com uso das limas
niquel titanio.

Baratto-Filho et al. (2019) monitorou a variacdo de torque em tempo real do
preparo biomecéanico de sistemas com movimentacao reciprocante: WaveOne Gold
‘WOG” e do Reciproc Blue “RB” em molares inferiores. Para isso foram usados trinta
e seis molares inferiores que foram preparados com o sistema Wave One Gold
Primary (25.07) e Reciproc Blue (25.08) nos canais mesiais, WOG Large (45.05) e RB
R40 (40.06) nos canais distais, em um total de 18 raizes (N=18). O preparo
biomecéanico foi dividido em tercos e em relagdo ao torque, ao torque maximo e o
tempo, sendo registrado pelo operador. Referente aos resultados, o autor observou
que os instrumentos RBR25 tiveram maior torque maximo na regido apical,
comparando ao instrumento WOGP. A analise entre 0os grupos obteve resposta
significativa ao torque maximo, entre os tercos apicais, médio, em ambos 0s
instrumentos testados (RBR25 e WOGP). Sobre o tempo de preparo, o sistema Wave
One Gold Primary, obteve menor tempo de preparo em relacdo ao Reciproc Blue, em
gualquer ponto avaliado. Em relacdo ao torque avaliado nos tercos, ambos os
sistemas testados no momento do preparo biomecanico ndo obtiveram valores
significativos nos canais distais, no ato do preparo. Mesmo com as limitagcdes do
estudo, relacionado a anatomia ndo padronizada dos canais radiculares, ndo houve
resultado estatistico significante entre os sistemas utilizados, e ambos exibiram maior
torque em terco apical.

Hasheminia et al. (2018) comparou o transporte do canal radicular e
capacidade de centralizacao dos sistemas Reciproc, WaveOne, EdgeFile através de
tomografia computadorizada, em 90 canais mesio-vestibulares de primeiros molares
inferiores, com tamanho minimo de 19 mm e curvatura entre 15 ° - 30°. Os canais
foram divididos aleatoriamente em 3 grupos, contendo 30 dentes cada (n=30) e
preparados de acordo com os sistemas selecionados, conforme dita o fabricante. Por
método de imagem tomografica, pré e pos preparo biomecanico, os dentes foram
avaliados na mesma posicao, evitando possiveis erros de quantificacdo da imagem,
e a partir de 2, 3 e 4 mm do apice foi avaliado o transporte apical dos espécimes. Foi
possivel observar que o transporte médio do canal foi significativamente menor, com
o sistema EdgeFile, seguindo pelo sistema rotatério WaveOne. Em relacdo a

capacidade de centralizacdo dos sistemas testados, os 3 grupos apresentaram
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resultados significativos, porém, o sistema EdgeFile mostrou maior capacidade de
centralizagdo, comparado ao sistema Reciproc. Com isso, concluiu-se que o sistema
EdgeFile possui menor capacidade de transporte apical em relacdo ao Reciproc,
enquanto 0 mesmo apresenta maior capacidade de transporte e menor capacidade
de centralizacéo.

AlRahabi e Atta (2019) avaliaram a topografia da superficie em nanoescala
dos sistemas de preparo de canal radicular intacto e usados, como WaveOne,
WaveOne Gold, Reciproc e Reciproc Blue. Foram usados 16 instrumentos, sendo 4
de cada sistema como: 4 (25 / 0.08), 4 WaveOne Gold (25 / 0.07), 4 Reciproc (25 /
0.08) e 4 Reciproc blue (25/0.08), que foram submetidos ao preparo biomecanico em
canais curvos. Através de imagens digitalizadas por um software e analisadas
tridimensionalmente antes e depois do preparo biomecanico, o software quantificou
através da legenda Sa, Sq, Sz, referente a (rugosidade no instrumento, rugosidade
media quadrada da raiz, e pico medindo perfil inteiro no instrumento). Os resultados
obtidos foram: os instrumentos como WaveOne e WaveOne Gold se apresentaram
com maiores valores, seguindo os sistemas Reciproc e Reciproc Blue. Alguns
indicativos de microfissuras mostravam maior incidéncia nos instrumentos Blue e
rachaduras na superficie se apresentaram em menor valor em relacao a microfissuras,
nos sistemas WaveOne Gold. Os instrumentos Reciproc Blue, Reciproc convencional
e WaveOne Gold tiveram aumento significativo nos niveis de distorcdo em sua
superficie. Com isso, pode-se concluir que os sistemas WaveOne e WaveOne Gold
mostraram maiores valores relacionados a deformacéo nas estruturas morfolégicas

dos instrumentos, no momento do preparo biomecanico.

2.1.2 Diferenca e aplicabilidade dos movimentos rotatérios no preparo

biomecéanico

Silva et al. (2018) avaliou a resisténcia a torcdo e fadiga ciclica dos
instrumentos usados em casos severamente curvos, e para isso utilizou 20
instrumentos de cada sistema, que foram: ProDesign R (Easy) 25 / 0.06, Reciproc
Blue (VDW, Munique, Alemanha) 25 /0.08 e WaveOne Gold (Dentsply, York,
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Pensilvania, EUA) 25/ 0.07. As resisténcias a fratura foram analisadas através de um
canal artificial, de a¢o inoxidavel com um angulo de 80° e um raio de curvatura de 3
mm (N=10). Ja os testes de torque e tor¢cdo foram medidos através da norma ISSO
3630-1 (N=10), e todas as superficies de fratura foram examinadas com um
microscopio eletrénico de varredura. Os resultados obtidos foram que: os testes de
fadiga ciclica em relac@o a todos os instrumentos testados, o ProDesign R mostrou
maiores resultados. Referente aos testes de torque e tor¢cédo, Reciproc Blue mostrou-
se com maior resultado comparado ao WaveOnde Gold e ProDesign R, e também se
mostrou com um melhor resultado referente a rotacdo angulada do que os demais
sistemas analisados. J& 0 WaveOne Gold mostrou resultados intermediarios em
relagcdo a rotacdo angular comparados com os demais sistemas (Reciproc Blue e
Prodesign R). Com os resultados o autor concluiu que apesar das inimeras vantagens
na utilizacdo dos instrumentos alternativos no momento do preparo biomecéanico,
esses instrumentos podem apresentar risco de fratura.

Santa-Rosa et al. (2016) avaliou o preparo biomecanico realizado por dois
sistemas com movimentos diferentes (rotatérios e reciprocantes) em canais
mesiovestibulares (MB) de molares superiores com curvatura presente através de
tomografia computadorizada. Para isso, foram utilizadas dez raizes mesiovestibulares
(MB) com canais unicos e uniformes, distribuidos em dois grupos (n=5), sendo eles
WaveOne e OneShape. Através de tomografia computadorizada pré e pos
instrumentacdo, aspectos como transporte apical e a capacidade de modelagem
foram avaliadas através de dados estatisticos, em que ambos 0s sistemas testados
apresentaram aumento na area de superficie e volume interno radicular. Em relacéo
ao transporte do canal, que ocorreu em tercos coronarios, medio e apical, ndo
apresentou diferencas entre os sistemas avaliados. Em terco apical, apresentou-se
com uma pequena diferenca referente a “circularidade do canal “ em niveis de 3 mm
e perimetro de 3 a 4 mm. Com isso, pode-se concluir que ambos os sistemas testados
(WaveOne e OneShape) conseguiram grande capacidade de modelagem em raizes
curvas com peguenas alteracdes na curvatura do canal radicular.

Monga et al. (2015) comparou, entre 0 movimento rotatério e movimento
reciprocante, a maior probabilidade de formacao de fissuras radiculares no momento
do preparo biomecanico. Para isto, foram utilizados 150 pré-molares, divididos em 5

grupos: A- 30 dentes sem preparo, B- 30 dentes preparados com instrumentos
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manuais, C- 30 dentes preparados com ProTaper pela técnica crowdow (tecnica que
consiste na instrumentacdo realizada no sentido apice/coroa), D- 30 dentes
preparados com sistema K3 pela técnica crowdow, E- 30 dentes preparados pelo
sistema WaveOne com movimentos alternativos, preconizados pelo fabricante. Apos
0 preparo, os dentes foram submetidos a cortes em 3, 6 e 9 mm e examinados por
um operador experiente, e através de imagens e um estereomicroscépio, obtiveram
0s seguintes resultados: de todos os dentes analisados, ao menos 1 microtrinca foi
observada em apenas 1 das amostras preparada com o sistema rotatdrio Protaper.
Comparados com o grupo controle, WaveOne nao produziu rachadura significativas
nos dentes, diferenciando dos sistemas K3 e ProTaper que produziram rachaduras
significantes comparados com o grupo controle, porem comparados em si, nao houve
diferenca. Com isso, obteve-se a conclusdo que movimentos rotatorios podem causar
micro trincas com maior facilidade no preparo biomecanico, e movimentos
reciprocantes parece ser uma melhor op¢ao no preparo biomecanico em relacdo aos
movimentos rotatorios.

Arslan et al. (2016) avaliou a quantidade de extrusédo apical de detritos usando
sistemas Reciproc com cinematicas diferentes 150° anti-horéario 30° sentido horario,
270° anti-horario 30° sentido horario e 360° anti-horario 30° sentido horario) e rotacao
continua. Para isso, quarenta e oito incisivos centrais superiores foram utilizados, e
divididos em 4 grupos (n=12) de acordo com os diferentes grupos de rotacdes
propostas para avaliacdo. Instrumentos utilizados para o teste em todos 0s grupos
foram R25 e R50 e os detritos apicalmente extruidos foram coletados e armazenados
em tubos de Eppendorf, onde foram previamente pesados para quantificacdo do
mesmo através de balanca eletrbnica. Nos resultados, os grupos onde a rotacao
preconizada foi 150° - 30° e 270° - 30 ° extrairam menor quantidade de detritos apical
em relacdo ao grupo com rotacdo continua. Ja em relacdo ao grupo com rotacéao de
360° - 30° ndo houve diferenca significativa entre os movimentos continuos. Concluiu-
se gue todos 0s movimentos apresentaram uma pequena porcdo da quantidade
extruida de detritos na regido apical, porem os grupos 150°- 30° e 270° - 30°
apresentaram maior quantidade neste aspecto.

Gambarini et al. (2012a) avaliou a resisténcia a fratura por fadiga ciclica de
instrumentos que foram torcidos (twisted file -TF) sob movimento alternativo. Para este

estudo, 30 amostras de instrumentos Ni-Ti com conicidade 0.8 foram avaliadas em
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canais simulados com angulo de curvatura em 60° e raio de 3mm em diferentes
cinematicas de movimento, sob uma velocidade constante. Os instrumentos foram
divididos em 3 grupos (n=10), sendo eles: grupo G1- rotacionados até a fratura, grupos
G2 e grupo G3 acionados com movimentos alternativos, em diferentes angulos de
corte e recuo, onde posteriormente o momento da fratura foram registrados e
analisados através de dados estatisticos. De acordo com os resultados obtidos, o
movimento alternativo, obteve maiores resultados relacionado a vida de fadiga ciclica
mais longa, comparado com o movimento de rotagcdo continua. Em relagdo ao
movimento alternativo, ndo foram encontrados diferenciacdo entre 0os grupos com
movimento de 150° sentido horéario - 30° anti-horério e 30° no sentido horario- 150°
sentido anti-horario, concluindo que o movimento reciproco foi associado com a vida
a fadiga ciclica maior em relagéo a rotacao convencional.

Dagna et al. (2016) avaliou a superficie dentinaria do canal radicular através
de microscopia eletrbnica de varredura, ap0s preparo biomecéanico entre dois
sistemas alternativos (reciprocantes e rotatorios) de Ni-Ti (Unico), e dois sistemas
alternativos de Ni-Ti (Unico rotativo), com finalidade de verificar a presenca ou
auséncia de smear layer ou tubulos dentinarios abertos de cada amostra. Foram
utilizados 48 dentes uniradiculares que foram divididos em 4 grupos submetidos ao
processo biomecanico com os seguintes sistemas: OneShape (OS), F6 Sky Taper
(F6), WaveOne (WO) e Reciproc. Sob abundante irrigacdo com NaOCI 5,25% e EDTA
17% durante o preparo biomecéanico, as paredes foram avaliadas e analisadas atraves
de MEV, a uma ampliacdo padrédo de 2500x. Os parametros avaliados neste estudo,
foram quantificados através de uma escala com 5 pontuacdes e analisados por dados
estatisticos como Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Nos resultados, mostrou que
movimentos reciprocantes (Wave One e Reciproc) apresentaram maiores valores em
relacédo a sistemas rotatorios. Os mesmos valores foram adquiridos na avaliacdo dos
scores em smear layer e obteve-se também a confirmacdo que no terco apical,
manteve-se com maior quantidade de detritos e smear layer apos preparacdo em
todos os especimes com movimentos reciprocantes (WO e RC). Apds os resultados,
concluiu-se que sistemas rotatorios se mostrou mais eficaz em deixar paredes limpas,
comparados com sistemas reciprocantes.

Kiefner et al. (2014) avaliou 0 movimento reciprocante na melhora do preparo

biomecéanico em relacéo a resisténcia a fratura ciclica do instrumento, comparados
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com sistemas rotatorios. Foram utilizados quatro grupos com dezoito instrumentos
cada um, sendo eles Reciproc (R25 e R40), e sistema Mtwo (M25 e M40), testados
de acordo com a respectiva rotacdo padrédo de cada sistema, em um dispositivo
experimental que simula curvatura radicular interna, com os diametros 1,4 mm; angulo
de curvatura, 60 °; raio de curvatura de 5 mm. O movimento aplicado aos instrumentos
no momento da simulacédo do preparo biomecanico, foram movimentos de bicada,
onde o tempo de fratura (TTF) e numero de ciclos até fratura (NCF) foram registrados
e analisados em microscopia eletronica de varredura. Nos resultados, movimentos
reciprocos tiveram um (NCF) maior em relacdo aos movimentos rotatorios. O valor
relacionado a resisténcia a fadiga ciclica também foi demonstrado através dos
sistemas reciprocos, e o0 MEV constatou maior caracteristica tipicas de fratura em
sistemas rotatorios. Concluiu-se que o movimento reciproco no momento do preparo
biomecanico, possui maior resisténcia em relagdo a fadiga ciclica dos instrumentos
de NITi.

Tokita et al. (2017) comparou dois modos de movimentos reciprocos (rotagao
reciproca sensivel ao torque e dependente do tempo), comparados com movimentos
rotatorios em termos de torque e geracdo de forca na regido apical durante a
instrumentacdo do canal radicular. Para isso, o sistema usado para analise foi o TF
adaptive, onde foram divididos em grupos experimentais (n=7), que consistiram de (1)
grupo TQR - rotacdo reciproca com movimentos verticais sensiveis ao torque, (2)
grupo TMR - rotacédo reciproca com movimento vertical dependente do tempo, (3)
grupo CR —rotacao continua com movimentos verticais dependente do tempo. Valores
como torque maximo e minimo e forca apical foram analisados estatisticamente, e os
resultados obtidos foram: aumento da forca apical e do torque no sentido horério
indicando geracdo de forca de aparafusamento. Valor maximo de forca apical
ascendente no grupo TMR foi menor do que grupo CR, ja os valores maximos no
sentido horéario e sentido anti-horario nos grupos TRQ e TMR foram menores que
grupo CR. O autor pode concluir que durante o uso do TF adaptive, em ambos 0s
guesitos (rotacdo sensivel ao torque e dependente do tempo), geraram torque maximo
em valor menor e podem apresentar menor tensdo causada por forca de
rosqueamento, comparada aos movimentos rotatorios.

Khoroushi e Kachuie (2017) compararam os efeitos dos sistemas WaveOne e

Reciproc em diferentes rotagfes para quantificar a remog¢ao da dentina cervical
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através de tomografia computadorizada, em primeiros molares com curvatura
radicular. Para isso, utilizaram-se 60 molares inferiores, que foram distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos, como: G1 - WaveOne rotacao reciproca, G2 - WaveOne
rotacdo completa, G3 - Reciproc rotagao reciproca e G4 — Reciproc rotagcado completa.
Através de tomografia pré e pos instrumentacdo, foram avaliados a espessura da
dentina cervical (2mm e 4mm) partindo do ponto mais alto da furca em todos os
grupos. Nao houve diferenca entre os grupos relacionados aos dois instrumentos
testados, tanto em desgaste na zona de perigo (regido interna da parede radicular)
guanto na regido de seguranca (regido externa da parede radicular), e nenhuma
fratura de instrumento foi relatado durante os testes. Concluiu-se que ambos os
sistemas (Reciproc e WaveOne), em diferentes movimentos nao apresentaram

diferenca em termos de espessura da dentina na regido cervical.
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3 PROPOSICAO

foram:

Os objetivos do presente com relacdo ao instrumento reciprocante Genius

a) Analisar através de pesagem pré e pés-instrumentacao, a capacidade de
remocéo de dentina, relacionado com a eficiéncia de corte em decorréncia de
alteracoes nas angulacdes de avanco e relaxamento do instrument;

b) Comparar através de analise volumétrica sobre a tomografia
computadorizada pré e poés-instrumentacdo, a espessura de dentina
removida;

c) Avaliar por video-camera, através do Software iMovie (Estados Unidos,
Califérnia, 1976), o comportamento do instrumento endodontico, frente a
diferentes angulos ativos, em diferentes morfologias internas radiculares e
assim verificar se o instrumento foi capaz de cumprir as determinacdes de

angulacédo de corte e relaxamento durante a sua acédo no canal radicular.
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4 MATERIAI E METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia de Sédo José dos Campos-Unesp, sob o niumero do parecer
3.202.551.

4.1 Obtencao dos dentes

Para esta pesquisa foram utilizados 45 dentes inferiores humanos, higidos,
livres de qualquer tipo de lesdao de cérie, reabsor¢cdo radicular interna, tratamento
endodontico, fraturas radiculares, apices imaturos e raizes com tamanho minimo de
16 mm. A pré-selecdo ocorreu com 83 dentes uni radiculares e numerados (Figura 1)
gue foram submetidos a tomografia computadorizada (I-Cat- Equipamento de
Tomografia Computadorizada 3D tipo Cone Beam, Kavo Dental Excelente- Joinville -
Santa Catarina), (Figura 2) com finalidade de excluir dentes com morfologia radicular
interna em formato bifurcado, distintos, ou com presenca de nédulos de calcificacao,

impedindo a realizacdo do preparo biomecanico.

Figura 1 - Pré-selecéo dos dentes para inclusdo na pesquisa
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Legenda: 83 dentes uniradiculares e inumerados.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 2- Dentes submetidos a Tomografia Computadorizada

Legenda: Posicionamento dos dentes em placa de cera 7 para realizagdo da Tomografia
Computadorizada Cone Beam.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dentes selecionados passaram por um processo de limpeza e desinfeccao,
através de lavagem abundante com detergente enzimatico, secado atraves de papel
toalha, e limpeza final com gaze embebida em alcool 70% e posteriormente

armazenados em recipiente com agua destilada até o seu uso.

4.1.1 Definicdo do numero de amostras

O valor do numero de amostras (valor do “n”) foi calculado utilizando a
ferramenta do website www.sealedevnvelope.com. No célculo do poder e nos
resultados continuos, foram empregados os seguintes parametros: a = 0,05, § = 0,20,
desvio padréo dos desfechos de 33 mm 3 e limite de equivaléncia de 45 mm 3, sendo
necessario o total de 12 espécimes por grupo. Levando em consideracao a possivel
perda de amostras, um total de 15 dentes serd incluido. Considerando que nédo ha
estudos relacionados a alteragcbes de massa apds a instrumentacdo do canal
radicular, um estudo piloto foi necesséario para um calculo mais realista do tamanho

da amostra.
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4.1.2 Preparo dos Espécimes

Através de uma régua milimétrica transparente, os dentes foram medidos um
aumem 16 mm e demarcados com um grafite proximo a juncdo cemento esmalte, e
utilizando um disco de carburundum (Dentorium, Nova lorque, EUA), sob
arrefecimento, foi realizado a sec¢des coronarias padronizando todos 0s espécimes

no mesmo tamanho (Figura 3).

Figura 3- Seccédo coronaria dos espécimes

Legenda: a) Marcagdo com grafite na jungdo cemento esmalte e secgdo coronaria realizada com disco
de carburundum; b) Medigdo radicular para padronizacéo dos espécimes em 16 mm.
Fonte: Elaborada pelo autor

Apos o preparo dos espécimes com a secGao coronaria, as raizes foram
padronizadas quanto ao volume do interior do canal radicular, antes de serem
inseridas em blocos de resina acrilica, para auxiliar no preparo do experimento.

Os valores relacionados ao comprimento de trabalho (CT) foram obtidos
através de uma lima manual K# 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), até ficar
visivel em regido apical e apdés isso, foi subtraido 1 mm do forame principal. Apés
delimitar o comprimento de trabalho (CT) os espécimes foram instrumentados com
lima manual (tipo K) #15 e irrigado com soro fisiol6gico, com a finalidade de padronizar

o volume inicial dos canais radiculares. ApOs concluido a instrumentacdo para
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padronizacdo do volume interno, 0s espécimes passaram por rigoroso processo de
secagem com cones de papel, onde foram utilizados inimeros cones de papel com
didmetro #15, até ser observado auséncia de liquidos dentro dos condutos
radiculares. ApGs a percepcédo na remocao do ultimo cone de papel absorvente, onde
0 Mesmo se encontrava com aspecto seco, foi inserido mais 2 cones de papel para
cada espécime, com objetivo de garantir as chances se se obter o leito endoddntico o
mais seco possivel, evitando qualquer tipo de alteragdo no momento da pesagem dos
espécimes.

Com auxilio de um delineador (Bio-Art, S&o Paulo, Brasil), os dentes foram
posicionados perpendiculares ao solo dentro de uma forma de borracha e
posteriormente preenchidos com resina acrilica ativada quimicamente (RAAQ) para
obtencao das bases dos espécimes (Figura 4). Todos os espécimes foram cobertos
parcialmente (em regido apical) com fita adesiva, e em seguida cobertos com uma
guantia pequena de cera 7 (Wilson, Polidental Cotia, Sdo Paulo, Brasil), no formato
de esfera, para evitar a intrusdo da RAAQ no forame, no momento da confeccéo das
bases. Fixados através de uma morsa de bancada, a base dos espécimes, tem o

objetivo de facilitar na realizacdo do preparo biomecéanico (PB).

Figura 4- Processo de confeccao das bases de cada espécime

Legenda: a) dentes posicionados com auxilio do delineador para correto paralelismo das bases; b)
obtencdo da base dos espécimes realizada apés inclusdo em RAAQ (resina acrilica quimicamente
ativada).

Fonte: Elaborada pelo autor
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4.2 Volumetria dos canais radiculares das amostras

Através de um tomégrafo [|-Cat (Equipamento de Tomografia
Computadorizada 3D tipo Cone Beam, Kavo Dental Excellence, Joinville, Santa
Catarina, Brasil), com diametro (16 cm), resolucéo (0,125 voxel), tempo de exposicao
(26,9 segundos) e exposicao (mAs= 37,07/ Kvp= 120), obtivemos as imagens em
formato DICOM que, posteriormente, foi realizado a volumetria radicular interna
através do software iTK-snap com objetivo de mensurar através de volume a
guantidade de dentina presente pré e pds preparo biomecéanico (Figura 5). O ITK-
SNAP fornece segmentacdo semiautomética usando métodos de contorno ativos,
bem como delineamento manual e navegacdo de imagem, com isso, 0 software
permite que vc delimite a quantidade exata da parede dentaria interna (morfologia
radicular) e parede dentaria externa (formato radicular), através de suas ferramentas
chamadas “lower threshold”- que significa limiar inferior - responsavel por quantificar
e delimitar a parede radicular externa; e a outra ferramenta com o nome de “Upper
Threshold” — que significa limiar superior - responsavel por quantificar e delimitar
parede radicular interna.

Com essas duas ferramentas, é possivel descrever através dos limites
adequados, o formato dentério interno e externo, que sao representados atraves de
numeros. Esses numeros apresentados pelo software que representada o desenho
de cada espécime, foi anotado no momento da obtencéo da volumetria pré-operatoria,
manobra que foi repetida na volumetria pds-operatoéria, com finalidade de comparar a
remocao de dentina através de volume, pelo instrumento endodoéntico

Um operador experiente foi submetido ao teste de calibracdo para manusear
as imagens DICOM com precisédo na obtencéo dos valores volumétricos. No total de
12 espécimes selecionados aleatoriamente (25 % das amostras) foram submetidos
ao teste de volumetria com finalidade de calibrar o operador. As mesmas imagens
foram obtidas e comparadas em um intervalo de tempo entre 15 dias (teste 1- 12
espécimes), apos 15 dias (teste 2- 12 espécimes) e aplicado sob o teste de ICC onde
obtivemos os valores de concordancia em >0,75 classificando o operador apto a obter
0s testes volumétricos através do software iTK-Snap.

Os dentes foram posicionados em uma placa de silicone, utilizada também
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para confeccionar os blocos de resina, onde cada placa continha 15 espécimes (por
placa), onde os mesmos foram inumerados e colocados lado a lado, em ordem
numérica para facilitar a identificagdo de cada um. Cada placa, foi inserido um clip
metalico, ao lado do primeiro espécime, com finalidade de identificar na imagem
tomogréfica, o lado correto a ser analisado, e assim, foram obtidos 3 arquivos DICOM
com 15 imagens cada: Placa 1 espécimes numerados de 1 a 15, Placa 2 dentes
numerados de 16 a 30 e Placa 3 dentes numerados de 31 a 45.

Figura 5 - Software ITK-Snap
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Legenda: Obtencdo da volumetria através do software ITK-Snap, onde é possivel mensurar a
guantidade de dentina presente anteriormente ao preparo biomecénico.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3 Pesagem das amostras pré-instrumentacao e pdés-instrumentacgéao

A primeira pesagem (pesagem inicial) foi realizada pré instrumentacéo e pés

instrumentacdo, esse teste de pesagem teve como finalidade, de posteriormente
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guantificar a remoc¢éo de dentina relacionado a diferentes angulos ativos, promovido
pelo instrumento endodontico, de acordo com as variagdes dos angulos de corte.

Os espécimes foram colocados em uma balanca de preciséo eletrénica (Bel-
Engneering, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) e foram pesados
individualmente, e a cada pesagem o equipamento foi calibrado para que todos os
especimes obtivessem o valor correto em relagcdo ao seu peso.

ApOGs os especimes serem submetidos ao preparo biomecanico, novamente
passaram pelo protocolo de secagem, descrito no inicio da metodologia, onde todos
0s especimes foram secos com cones de papel no diametro 25, (diametro do
instrumento Genius (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA, 2015) para que nao
houvesse alteracdo no momento da pesagem pos preparo biomecanico.

4.4 Confeccéo do dispositivo

Para realizar a leitura dos angulos ativos e angulos de recuo, promovidos pela
cinematica dos movimentos reciprocantes, foi confeccionado um dispositivo em aco
inox, com tamanho de 20 cm (em sua haste), espessura de 1 mm, com unido a um
anel metéalico medindo 6 mm de comprimento, 6 mm de altura, por 5 mm de diametro.

Esse anel metéalico possui uma perfuracdo de 0,5 mm, juntamente com um
parafuso do mesmo diametro, atravessando toda sua extensédo, com objetivo de fixar
o dispositivo ao instrumento endodontico certificando-se que ndo promova seu
desprendimento, quando acoplado na lima a ser testada (Figura 7).

O dispositivo foi posicionado sob a lima endodéntica na parte superior do
instrumento, deixando livre sua parte ativa, hdo causando interferéncia no momento
da instrumentacdo para avaliacao das leituras relacionadas a altera¢des dos angulos
(Figura 8).
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Figura 7 - Dispositivo para avaliacdo dos angulos ativos
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Legenda: Dispositivo confeccionado onde se acopla ao instrumento endodontico para avaliagdo das
alteracoes dos angulos ativos e angulos de recuo.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8 - Lima endodontica acoplada no dispositivo para avaliacdo dos angulos ativos

Legenda: Lima endodontica aclopada no dispositivo, preso ha parte superior da lima, deixando a parte
ativa totalmente livre.
Fonte: Elaborada pelo autor.

O tempo exato de instrumentacao foi de 30 segundos para cada espécime no
momento do preparo biomecanico, arquivos de videos foram obtidos em uma posicao
de filmagem Zenital - Plongé Absoluto (camera de filmagem se encontra na porcao

mais alta dos tercos relacionado a obteng&o de imagem ou video, ou seja, a cAmera
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permanece em uma Visao vertical de cima para baixo) posi¢cdo mais favoravel para o
registro dos angulos ativos promovidos pelo sistema (Figura 9).

As imagens gravadas foram feitas no posicionamento de filmagem Zenital -
Plongé Absoluto, para que fosse possivel realizar o preparo biomecanico sob um
transferidor, sendo possivel realizar os movimentos relacionados a alteracdo do

angulo de corte, como mostra na (Figura 9).

Figura 9 — Representacao do instrumento endodontico acoplado no dispositivo em

uma imagem de Plongé Absoluto

Espéecime

Legenda: a) Representacéo da trajetoria dos angulos de corte e recuo do instrumento em uma imagem
Zenital — Plongé Absoluto; b) posi¢édo da camera em relagdo ao espécime, para obtencao das imagens;
) espécime posicionado na morsa de bancada, coberto por um fundo preto ao lado do transferidor; d)
contra &ngulo GENIUS (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA 2005) posicionado com a lima endodéntica
presa ao dispositivo confeccionado para leitura dos movimentos.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.5 Software iMovie

Apo6s a obtencdo dos videos, através do software iMovie (Estados Unidos,
Califérnia 1976) foi realizado uma analise completa das rotac¢des, tanto nos angulos
de corte como nos angulos de recuo. A cada angulo de corte e recuo, foram
contabilizados quantos movimentos (corte/recuo) foram realizados para uma volta
completa de 360°, uma vez que altere esses numeros, teremos também a analise de
cada angulo percorrido pelo instrumento endoddntico, podendo avaliar passo a passo
cada trajeto percorrido no momento do preparo biomecanico.

Essa mensuracéo foi possivel, através do software, devido a possibilidade de
gravacao dos movimentos em camera lenta, assim é possivel registrar com precisao
cada angulo percorrido pelo instrumento, transmitido através do dispositivo preso a

instrumento, mostrando passo a passo 0s angulos de corte (Figura 10 e 11).

Figura 10 - Representacdo da animacgao em video realizada pelo software iMovie
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Legenda: Imagem exemplificando a trajetéria realizada durante preparo biomecanico através de
animacao em video.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 11 - Representacdo da animacdo em video realizada pelo software iMovie
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Legenda: Imagem real do software sendo executado durante o preparo biomecanico, atraves de um
filtro “slow motion” controlado pela barra de rolagem, em seu layout inferior.
Fonte: Elaborada pelo autor.

4.6 Divisao dos grupos

Apés o preparo dos espécimes, foram adquiridos os valores inicias de
pesagem e volume das amostras. Em seguida, foram distruibuidas de forma
randomica em 3 grupos com n=15, como definido no tépico 4.1.1 do capitulo “Material
e Método”.

O sistema de instrumentacédo utilizado no processo de avaliagdo foi o motor
eletrico e sistema Genius (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA 2005) em
movimentacdo reciproca, por ser um equipamento que permite alteracdo na
programacao.

A divisao dos grupos foi realizada de acordo com as altera¢des dos angulos
ativos e angulos de recuo utilizados no preparo biomecéanico, sendo assim: Grupo 1
Genius (G1) - os espécimes foram instrumentados com instrumento Genius 25.04 em
16 mm com angulos de corte e relaxamento de 90° e 30° respectivamente,

preconizados pelo fabricante. Grupo 2 Genius (G2) - o0s espécimes foram
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instrumentados com instrumento Genius 25.04 em 16 mm com angulos de corte e
relaxamento de 120° e 60°, respectivamente e Grupo 3 Genius (G3) - 0s espécimes
foram instrumentados com sistema Genius 25.04 em 16 mm, com angulos de corte e

relaxamento de 70° e 10°, respectivamente (Quadro 1).

Quadro 1 — Divisdo dos Grupos

_ _ Angulo de | .
Grupos |Sistema |instrumento Angulo de Relaxamento
Corte
Gl Genius 25.04 90° 300
G2 Genius 25.04 120° 60°
G3 Genius 25.04 700 100

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.7 Tomografia pos preparo biomecéanico e pesagem

Apbs preparo biomecanico e obtencdo das imagens em video, 0s espécimes
foram submetidos novamente a tomografia computadorizada (I-Cat Equipamento de
Tomografia Computadorizada 3D tipo Cone Beam, Kavo Dental Excellence, Joinville,
Santa Catarina, Brasil), com a mesma resolucéo realizada na tomada tomografica pré-
preparo biomecanico (0,125 voxel), e mesmo tempo de exposicao (26,9 segundos)
onde posteriormente foram realizados 0os mesmos procedimentos para obtencéo da
volumetria do canal radicular.

Com os mesmos principios e finalidades da tomografia pré-instrumentacao,
cada espécime foi submetido ao processo de volumetria do canal radicular interno.
Imagens sob o0s mesmos numeros obtidos através do Lower Threshold que
corresponde ao baixo limiar da imagem e Upper Threshold que corresponde ao alto
limiar da imagem foram comparadas em relacdo ao desgaste promovido pelo sistema

Genius nos trés grupos.
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Apos o procedimento de volumetria, todos os espécimes foram submetidos
ao processo de pesagem, realizados através de uma balanca de preciséo eletrdnica
(Bel-Engneering, Sao Jose dos Campos, Sao Paulo, Brasil) com objetivo Unico de

guantificar a dentina radicular removida no momento do preparo biomecanico.

4.8 Anélise Estatistica

Os resultados obtidos foram submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk.
Em seguida, os resultados dos grupos, que os testes de aderéncia (normalidade), ndo
foram significantes (p>0,05) foram submetidos ao teste Analise de Variancia
(ANOVA). Os resultados dos grupos, que os testes de aderéncia, foram significantes

(p<0,05), foram submetidos ao teste de Kruskal Wallis.



5 RESULTADO

5.1 Pesagem das amostras

42

Os resultados da pesagem das amostras, obtiveram resultados nos testes de

aderéncia (ndo paramétricos), foram significantes (p<0,05), e submetidos ao teste de

Kruskal Wallis.

Os resultados da média e desvio padrdo da pesagem de todos os grupos,

estao representados na tabela e figura abaixo (Tabela 1 e Figura 12), considerando

TO a pesagem inicial e T1 a pesagem final.

Tabela 1 - Resultados da meédia e desvio padrao (paramétricos) da pesagem de

todos os grupos

G1 G2 G3
TO T1 70 T TO T
Média 501735 486084 47558.1  46054.8 521295 500252
Desvio ge459 69641 67660 70111 119907  13048.5
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Figura 12 — Gréfico das médias sobre pesagem dos grupos experimentais
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Como podemos observar, a média da pesagem inicial (TO) de todos os grupos
foram maiores que a média da pesagem final (T1). E Apesar de ndo haver diferenca
estatistica entre os grupos, podemos observar que o G3 apresentou maior alteracéao
na pesagem final, em relagdo a comparacdo do TO e T1 dentro de cada grupo e,

também, em relacéo ao G1 e ao G2.

5.2 Volume das amostras

Os resultados do volume inicial (TO) e volume final (T1l) das amostras,
apresentou testes de aderéncia, nao significantes (p>0,05) foram submetidos ao teste
Andlise de Variancia (ANOVA).
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Os valores de média e desvio padrédo, estdo dispostos na Figura 13. E na

tabela 2 estdo dispostas, as médias entre os grupos G1, G2 e G3.

Tabela 2 — Valores das médias e desvio padréo.

Gl G2 G3
T0 T1 T0 T1 T0 T1
Média 18.653 48.032 17.120 57.674 17.078 70.355
Desvio 6.1549 22.7192 7.7722 29.4749 7.6985 31.8933

Figura 13- Gréfico das médias de cada grupo sobre volumetria entre 0s grupos
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Podemos observar que o TO, que representa volume radicular interno antes

do preparo biomecanico, e T1 que representa volume radicular interno apos preparo

biomecanico, ndo apresentam diferenca estatistica. Porém, podemos observar que

tanto entre grupos quanto entre amostras, o volume é maior T1 quando comparado

como TO.
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6 DISCUSSAO

A complexidade anatémica relacionada a morfologia interna dos dentes € um
dos principais fatores para se determinar a escolha da técnica de instrumentacéo,
devido a dificuldade do acesso do instrumento durante o preparo biomecanico, em
toda a extensao do canal radicular.

Os istmos e as areas de achatamentos, temas bastante abordados na
literatura, sdo obstaculos presentes nos condutos radiculares que comprometem a
integridade estrutural dos instrumentos e o sucesso clinico endodoéntico, tornando-se
um problema significativo na endodontia, devido a complexidade anatdmica e suas
areas intocaveis no preparo biomecanico (Moura-Netto et al., 2015)

Durante anos, com objetivo de reduzir cenarios como este, inumeros
instrumentos endodénticos foram langcados no mercado com uma grande variagdo em
sua conicidade, movimentos e angulos de corte, visando aumentar o indice de
sucesso no tratamento endodéntico (Gu et al., 2009). Assim afirma Moura-Netto et al.
(2013) que tratamentos endodoénticos realizados com diferentes cinematicas,
conicidades podem levar a um padrao distinto no preparo final dos canais radiculares.
E que esse padrao distindo ndo, necessariamente, esta diretamente relacionado com
0 sucesso final do tratamento.

Frente a esta grande diversidade de instrumentos, a capacidade dos angulos
de corte, € uma propriedade clinicamente relevante nos tratamentos endodonticos,
pois € exclusivamente através dela, que a dentina é removida tornando o leito
endodbntico em um padrdo adequado para as prOximas etapas do tratamento
endodoéntico. Porém, falta na literatura estudos que investigam a influéncia de
diferentes angulos de corte e de recuo na eficiéncia de corte dos instrumentos, fator
este que incentivou a realizacédo deste trabalho.

Uma das limitacdes deste e de outros estudos foi a selecdo do melhor material
para ser utilizado como espécime, visto que muitos estudos desencorajam a utilizacéo
de dentes prototipados, como dentes ou blocos em resina, devido a diferenca de
dureza do material comparada a dentina radicular interna, porém ha estudos que nao
propdem a utilizacdo de dentina humana ou bovina por sua dureza e teor de agua

variavel (Wang, Weiner, 1998).
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Deste modo, ndo existe na literatura uma metodologia padronizada para se
avaliar a eficiéncia de corte levando em consideracéo diferentes angulos de corte e
recuo. Assim, neste estudo optou-se por avaliar essa eficicia através da analise da
perda de peso da amostra e volume extraido através da analise de tomografia
computadorizada, parametros este presente em outros estudos como (Shen,
Haapasalo, 2008) utilizando dentes humanos.

No estudo de Albuquerque et al. (2019) os instrumentos mecanizados no
mundo da endodontia apresentam- se como a primeira escolha na confecgdo dos
canais radiculares, isto € resultante de uma grande resposta em comparacdo ao
desempenho clinico favoravel entre o instrumento manual X rotatério, e suas
caracteristicas.

Jardine et al. (2016), demonstrou que mesmo com propriedades superiores
em relacdo ao instrumento manual, 0s instrumentos mecanizados podem apresentar
grandes complicacdes clinicas, quando usados de forma indevida pelo profissional,
resultando em fraturas do préprio instrumento, ou até mesmo pequenas fraturas e
fissuras causadas no conduto radicular, uma vez que esses condutos possam se
apresentar em um unico acesso com achatamento radicular, ou até mesmo em
multiplas raizes com grande curvatura presente, fazendo com que o instrumento
endododntico exerca sua fungcdo na modelagem do leito radicular.

Em relacdo ao uso dos movimentos rotatérios na confeccdo do canal
radicular, estudos mostram a sua superioridade em relacéo ao formato final interno e
sua alta capacidade de modelagem e rapidez, relacionados a instrumentacdo manual.
(Gambarini et al., 2016). Porém, devido a padronizacdo desses movimentos na
modelagem do canal radicular, onde o mesmo apresenta grande variedade e uma
falta de padronizacdo da sua morfologia interna, as limas exercem sua funcdo em
excesso e em areas de grande interferéncia, levando o préprio instrumento a uma
carga excessiva superior a sua capacidade elastica suportavel, fazendo com que o
instrumento endodéntico frature dentro do canal radicular (Gambarini et al., 2012b).

Mas com todas as qualidades presentes nos instrumentos endodénticos, a
anatomia é responsavel por grande parte das causas da separacédo dos instrumentos,
gue apresenta uma grande dificuldade na etapa do preparo biomecéanico, devido a
sua grande variedade e falta de padronizacdo dentaria em relacdo a dureza e

composicdo da dentina radicular, fazendo com que a mesma se manifeste com
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estruturas diferentes de acordo com a regido morfologica interna analisada (Wang,
Weiner, 1998); em consequéncia disso, o instrumento endoddntico ndo consegue
exercer um protocolo de instrumentag&o padronizado em todos 0s casos (Saati et al.,
2018)

Mesmo com estudos recentes, em que foram avaliados instrumentos
endododnticos que possuiam cinematica reciprocante, mostraram que 0 uso de
instrumentos Unicos no momento do preparo biomecanico, sem a realizacdo do
GlidePath como pré alargamento, técnica usada com finalidade de preservar pela vida
atil dos instrumentos, foram capazes de realizar o preparo biomecanico sem nenhum
tipo de fratura dos instrumentos endodonticos, na padronizagdo dos condutos
radiculares (De-deus et al., 2019).

Frente ao exposto, 0 presente estudo teve como principal objetivo avaliar o
efeito da alteragcdo do angulo de corte do movimento rotatorio assimétrico
relacionando a volumetria por tomografia, pesagem e avaliando a alteracao do angulo
de corte do insturmento, em diferentes incidéncias do movimento reciprocante do
sistema Genius.

Por ser um sistema ainda pouco estudado quanto a sua variacdo o sistema
Genius (Ultradent, Salt Lake City, Utah, EUA, 2015) foram desenvolvidos
experimentos com base no projeto piloto, os resultados obtidos corroboram com os
estudos prévios sobre movimento reciprocante, inclusive quanto a quebra dos
instrumentos frente a desgaste, fadiga e torcdo, e também dificuldade pela variacéao
anatomica dental (Wu et al., 2018; Dias et al., 2018; Valenti-Obino et al., 2019; Isik et
al., 2020).

Em uma andlise geral sobre todos 0s espécimes que apresentaram fratura
dos instrumentos no momento do preparo biomecanico, pode-se observar que houve
fratura das limas mecanizadas em todos os grupos, até mesmo o grupo G3, onde
apresentou menor angulo ativos e de recuo comparados com o0s angulos do
fabricante. Com a fratura dos instrumentos nos espécimes, foram impossibilitados de
realizar volumetria por tomografia devido ao fragmento presente nos condutos,
impossibilitando a menssuracao do espaco interno das raizes. Esses resultados sao
apresentados com a justificativa de que instrumentos mecanizados estédo intimamente
relacionados a varios fatores como liga metalica, velocidade de rotacdo padronizada

em dentes sem padrao morfolégico interno, torque, designe do instrumento e técnica
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aplicada no momento do preparo biomecanico (Baratto-Filho et al., 2019).

Em relagdo aos angulos de corte avaliados em cada instrumento, as limas
apresentaram uma nao padronizagcdo no momento do preparo biomecanico, onde
nenhum dos grupos (G1, G2 e G3) obtiveram um padrao normal relacionado a suas
respectivas ordens de rotagéo, programadas pelo motor eletrénico Genius (Ultradent,
Salt Lake City, Utah, EUA, 2015). Frente a estes resultados, devido ao achatamento
presente, 0 sistema, na maioria das vezes, € impossibilitado de completar totalmente
seu angulo de corte, no momento da modelagem dos canais radiculares (Wu et al.,
2018; Dias et al., 2018; Valenti-Obino et al., 2019). Que foi possivel observar através
do uso do dispositivo criado para mesurar passo a passo das rotacdes das limas
endodontica Genius, o preparo biomecénico realizado em cima de um transferidor
apresentou alteracbes em seus angulos de corte e alivio, fazendo com que os
instrumentos testados sofressem mais uma variavel presente no momento da
confeccdo dos canais, que frente a inUmeras variaveis, sendo a principal delas a
morfologia radicular interna, os instrumentos ndo padronizados em suas rotacdes
exerceram excesso, ou falta de forca no momento do corte e alivio, ndo promovendo
uma rotacéo individualizada para cada tipo de complexidade anatdmica (Mauger et
al., 1998). Essa diferenca, se da ao fato de que algumas limas exercerdo suas
rotacbes desarmonizadas em dentes com presenca de achatamento e outras
complexidades anatdbmicas, além do Motor Genius apresentar dificuldades em manter
as programacOes pré-definidas do fabricante e da individualizacdo definida pelo
profissional (Mauger et al., 1998).

O resultado da pesagem, como foi observado, a média da pesagem inicial
(TO) de todos os grupos foram maiores que a média da pesagem final (T1). E Apesar
de nado haver diferenca estatistica entre os grupos, podemos observar que o G3
apresentou maior alteracdo na pesagem final, em relacdo a comparacdo do TO e T1
dentro de cada grupo e, também em relacdo ao G1 e ao G2.

Em relacéo a volumetria através das imagens DICOM, obtidas por tomografia
computadorizada I-Cat (Equipamento de Tomografia Computadorizada 3D tipo Cone
Beam, Kavo Dental Excellence- Joinville - Santa Catarina), todos 0s grupos mostraram
aderéncia a curva normal, devido a isto, os resultados foram submetidos ao teste
estatistico ANOVA. Podemos observar que o TO, que representa volume radicular

interno antes do preparo biomecéanico, e T1 que representa volume radicular interno
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apos preparo biomecanico, ndo apresentam diferenca estatistica. Porém, podemos
observar que tanto entre grupos quanto entre amostras, o volume é maior T1 quando
comparado com o T0. O que indica que o instrumento, independente da sua
angulagao, recuo ou corte, exerceu a remogao, em volume, de dentina, atingindo o
objetivo proposto pelo instrumento.

Podemos concluir desses resultados de pesagens, que o valor inicial (TO)
apresentava maior quantidade de massa dental, no caso dentina intrraradicular,
apresentando resultados maiores que a pesagens finais (T0). Esse ocorrido foi devido
a proposta da instrumentacdo mecanizada que € a remocao de dentina radicular, do
canal endoddntico, contaminada. A instrumentacao auxilia mecanicamente a remocao
dessa dentina contaminada, fazendo assim, que ocorra a diminui¢gdo da massa dental,
resultando em peso menor (T1) em relacdo ao peso inicial (T0). Corroborando com o
estudo de Gambarini et al. (2016), quanto a acdo dos intrumentos rotatorios
mecanizados para modelagem do canal radicular.

Os resultados de pesagem e volumes, quando comparados, pode-se concluir
gue a utilizacdo de instrumentacdo mecanizada com a sistematica reciprocante ou
rotatoria, independente da alteracdo de corte, recuo e angulacdo, remove dentina
radicular e modela o canal endodontico, atingindo o seu objetivo, que € a possibilidade
de uma obturacdo hermética e satisfatéria para futura reabilitacdo dental, sem

contaminacao endodontica.
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7 CONCLUSAO

Sobre as proposi¢des apresentadas em relacédo aos resultados obtidos e ap6s
analise estatistica levando em consideracdes as limitagcdes de um estudo laboratorial,
pode ser concluido que:

a) A mudancga nos angulos de corte e de recuo nos instrumentos reciprocantes
utilizados ndo alterou a capacidade de corte destes demosntrados pela
extruxao de dentina aqui avaliados;

b) Pdde-se verificar que a cinematica dos instrumentos no interior do canal
radicular durante o preparo biomecanico apresenta angulos de corte e de
recuo que nao correspondem aos selecionados no motor;

c) Com relacdo a volumetria, foi verificado que o grupo que utilizou os
menores angulos de corte e de recuo apresentou melhores resultados, mas

nao estatisticamente significantes.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNESP - INSTITUTO DE
CIENCIA E TECNOLOGIA-  “QRGra -
CAMPUS DE SAO JOSE DOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da capacidade de corte, durante o preparo biomecéanico, Gerado pela
alteragdo do angulo de corte de um sistema rotatorio assimétrico.

Pesquisador: DANIEL CASSIO DE OLIVEIRA CASTANHO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08829419.4.0000.0077

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.276.930

Apresentacao do Projeto:
O projeto se apresenta adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar através pesagem, a capacidade de remog¢éo de dentina, relacionando com os angulos ativos dos
sistemas reciprocantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Nao ha riscos para pacientes, pois serdo utilizado dentes ja extraidos, conforme termos de cesséo
dos mesmos.Obter fratura dos instrumentos, frente ao aumento dos angulos de corte. Nao obter uma
quantidade satisfatéria de dentina, quando diminuir o angulo de corte, com objetivo de evitar a fratura dos
instrumentos.Obs: este Ultimo risco, ndo se enquadra em riscos, seria resultados.

Beneficios:Explorar angulos ativos, relacionando com a morfologia do instrumento em busca de se obter um
melhor protocolo de instrumentagdo, em diferentes tergcos em que o dente apresenta.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é exequivel e podera contribuir para um novo protocolo que maximize o desempenho e seja
seguro para o uso endodontico.

Endereco: Av.Eng° Francisco José Longo 777

Bairro: Jardim Sao Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail: ceph.ict@unesp.br
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Continuagéo do Parecer: 3.276.930

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Foram apresentados e estdo adequados.

Recomendacgoes:
O autor corrigiu o n do estudo no projeto, porem na PB informagdes basicas, ainda na Metodologia
Proposta, ha esta frase "Utilizaremos 60 incisivos centrais superiores humanos", recomendo corrigir

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Aprovado

Consideragodes Finais a critério do CEP:

O Colegiado acata o parecer do(a) Relator(a).

O (a) pesquisador(a) ira receber e-mail da Secretaria do CEPh-ICT-CAMPUS DE SUICAMPOS-UNESP, para
envio de relatoérios parciais/final, para néo incorrer na penalidade de ndo o fazendo, em n&o ter novas
submissdes avaliada pelo Comité de Etica, até que sane a pendéncia de envio do relatério, na forma de
notificagdo através do sistema da Plataforma Brasil. Obs:- No site https://www2.ict.unesp.br/ — Sobre o ICT -
Comissdes e Comités - Comite de Etica Envolvendo Seres Humanos, encontraré o formulério para envio do
Relatério parcial/final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1243829.pdf 11:24:05
Qutros form_pend.doc 03/04/2019 |DANIEL CASSIO DE| Aceito

11:23:36 |OLIVEIRA
CASTANHO
Outros projeto_reformulado.docx 03/04/2019 |DANIEL CASSIO DE| Aceito
11:22:21 |OLIVEIRA
CASTANHO
Outros termo_cessao.pdf 01/04/2019 |DANIEL CASSIO DE| Aceito
18:36:14 |OLIVEIRA
CASTANHO
Projeto Detalhado / | projeto.docx 26/02/2019 |DANIEL CASSIO DE| Aceito
Brochura 13:48:34 |OLIVEIRA
Investigador CASTANHO
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/02/2019 [DANIEL CASSIO DE| Aceito
10:17:48 | OLIVEIRA
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Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf

10:17:48

19/02/2019 |CASTANHO

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
SAO JOSE DOS CAMPOS, 22 de Abril de 2019
Assinado por:
Denise Nicodemo
(Coordenador(a))
Endereco: Av.Eng° Francisco José Longo 777
Bairro: Jardim S&o Dimas CEP: 12.245-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS
Telefone: (12)3947-9078 Fax: (12)3947-9010 E-mail:

ceph.ict@unesp.br
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