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Melo AAP. Avaliacdo da incidéncia de micro trincas dentinarias apos
instrumentacdo reciprocante e rotatdria [dissertacdo]. Sdo José dos Campos
(SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2019.

RESUMO

Para que o tratamento endoddntico tenha sucesso, buscam-se meios de realizar uma
limpeza eficiente e modelagem adequada do canal radicular. No entanto, na pratica
clinica, alguns problemas podem ser encontrados durante a instrumentagdo, sendo um
deles a formacdo de micro trincas e linhas de fratura, que podem evoluir apés o
estresse causado pelas forgcas oclusais e resultar em uma fratura completa da raiz. O
presente estudo teve por objetivo avaliar a incidéncia de micro trincas dentinarias em
48 incisivos inferiores humanos extraidos, utilizando estereomicroscépio e Tomografia
Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), ap6s o preparo do canal radicular com o
sistema ProDesign S (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, MG, Brasil)
em movimento rotatorio e reciprocante, o sistema ProDesign R (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em movimento reciprocante e o sistema
Reciproc (VDW, Munich, Germany) em movimento reciprocante. Além disso, buscou-
se analisar a superficie dos instrumentos quando sem uso, apds o primeiro uso, e
sucessivamente até o terceiro uso, através de estereomicroscépio e microscopia
eletrbnica de varredura. Os resultados foram submetidos a analise estatistica por meio
da Prova de Friedman. Houve formacdo de micro trincas dentindrias em todos os
grupos avaliados em Estereomicroscépio apds o preparo do canal radicular utilizando
o sistema ProDesign S em movimento rotatério e reciprocante, o sistema ProDesign R
em movimento reciprocante e o sistema Reciproc em movimento reciprocante; porém
sem diferengas estatisticamente significantes entre eles. Nao foram observadas micro
trincas dentindrias na andlise em TCFC. Nenhum dos instrumentos analisados
apresentou fraturas na superficie, porém ocorreu deformagéo por torcdo nas laminas
de corte apés o terceiro uso na analise em Estereomicroscépio e MEV em todos os
grupos. Na andlise em MEV foram observadas trincas na superficie de instrumentos
ProDesign S (em movimento rotatério) e ProDesign R (em movimento reciprocante)

apds o terceiro uso.

Palavras-chave: Instrumentagéo rotatéria. Instrumentacao reciprocante. Preparo do

canal radicular. Trinca dentinaria.



Melo AAP. Evaluation of the incidence of dentin micro cracks after reciprocating
and rotatory instrumentation [dissertation]. S&o José dos Campos (SP): Séo
Paulo State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

So that the endodontic treatment is successful, means to achieve an efficient cleaning
and proper modeling of root canal are sought. However, in clinical practice, some
problems may be encountered during the instrumentation, one of them being the
formation of micro cracks and lines of fracture, which may evolve after the stress
caused by occlusal forces and result in a complete root fracture. The objective of this
study is to evaluate the incidence of dentin micro cracks in 48 extracted human incisors
using stereomicroscope and cone beam computed tomography (TCFC), after the root
canal preparation with ProDesign S system (Easy Equipamentos Odontol6gicos, Belo
Horizonte, MG, Brazil), in rotatory and reciprocating movement, ProDesign R system
(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brazil) in reciprocating
movement and Reciproc system (VDW, Munich, Germany) in reciprocating movement.
In addition, it was aimed to analyze the instruments surface when without use, after
first use, and successively until the third use, through a stereomicroscope and
scanning electron microscopy. The results will be subjected to statistical analysis by
means of the Friedman test. Dentin micro cracks were formed in all groups evaluated
in a stereomicroscope after root canal preparation using the ProDesign S system in
rotating and reciprocating motion, the ProDesign R system in reciprocating motion and
the Reciproc system in reciprocating motion; but without statistically significant
differences between them. No dentinal micro cracks were observed in the CBCT
analysis. None of the instruments analyzed presented surface fractures, but torsional
deformation occurred on the cutting blades after the third use in the stereomicroscope
and SEM analysis in all groups. In the SEM analysis, cracks were observed on the
surface of ProDesign S (rotating) and ProDesign R (reciprocating) instruments after the

third use.

Keywords: Rotary instrumentation. Reciprocating instrumentation. Root canal

preparation. Dentinal crack.



1 INTRODUCAO

Para que o tratamento endododntico tenha sucesso, buscam-se
meios de realizar uma limpeza eficiente e modelagem adequada do canal
radicular, com o objetivo de eliminar o tecido pulpar, microrganismos e demais
detritos do sistema de canais, possibilitando um preenchimento adequado do
canal no momento da obturagéo (Khoshbin et al., 2018). Para tanto, devem ser
utilizados instrumentos que mantenham intimo contato com as paredes do
canal radicular, de forma que se conserve a estrutura remanescente para
sustentar as cargas mastigatorias que serao recebidas apés a reabilitacdo do
elemento.

Buscando eficiéncia, bem como ganho de tempo do profissional,
tém-se difundido cada vez mais os preparos automatizados dos canais
radiculares, que com 0s sistemas rotatorios e reciprocantes revolucionaram a
Endodontia, reduzindo o risco de problemas decorrentes do preparo
biomecanico em comparagdo com os instrumentos manuais (Khoshbin et al.,
2018).

As ligas de Ni-Ti vem sendo amplamente estudadas e utilizadas
em Endodontia (Walia et al., 1988), j& que nestes instrumentos observam-se
até trés vezes maior elasticidade e resisténcia a flexdo e a tor¢do quando
comparados aos instrumentos fabricados em aco inoxidavel. Além disso,
diversos estudos vém sendo realizados nos ultimos anos, de forma que se
desenvolvam técnicas e conceitos para instrumentacao, para que o preparo do
canal radicular, bem como sua desinfec¢éo, sejam cada vez mais eficientes
(De-Deus et al., 2016, Bayran et al., 2017, Kesim et al., 2017).

No entanto, na préatica clinica, alguns problemas podem ser
encontrados durante a instrumentacdo, mesmo com os instrumentos fabricados
em Ni-Ti, devido as suas propriedades fisicas. Um desses problemas é a
formacdo de micro trincas e linhas de fratura dentinarias (Pryia et al., 2014,
Bahrami et al., 2017; Kesim et al.,, 2017; Khoshbin et al., 2018). Essas
microfissuras podem evoluir apos o estresse causado pelas forcas oclusais, e
resultar em fratura completa da raiz, tornando necessaria a exodontia do dente

em tratamento (Kesim et al., 2017).



Encontram-se estudos sobre a formacdo de micro trincas
dentinarias apos diferentes tipos de preparo do canal radicular, ocorrendo
variabilidade de 0-80% nos resultados quanto a formacédo das mesmas (Ustun
et al., 2015). E possivel observar a proliferacdo de microrganismos através de
linhas de fratura, levando ao estabelecimento de biofiime na superficie
radicular, além da possibilidade dessas linhas de fratura se propagarem ao
longo da raiz, causando uma fratura vertical (Oliveira et al., 2017), o que pode
resultar na perda do elemento dentério.

Os dentes trincados sdo um desafio na clinica diaria. Para
diagnosticar a ocorréncia de trincas podem ser utilizados alguns métodos, entre
eles a radiografia periapical convencional, que é ineficiente no diagnostico
adequado da presenca de trincas em dentina. Pode-se utilizar também a
transiluminagdo, uso de sonda periodontal, coloracdo com azul de metileno,
exploracdo cirdrgica, ou uso da microscopia operatéria (Oliveira et al., 2017).
No entanto, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem se
mostrado o método diagndstico mais eficiente, podendo fornecer imagens de
alta qualidade, em diversos sentidos e cortes, sendo mais precisa e
possibilitando uma visualizacéo 3D do dente em avaliacéo (Oliveira et al., 2017;
Jainaen et al., 2018).

Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a incidéncia de
micro trincas dentinarias ap6s o preparo do canal radicular utilizando sistemas
de limas em movimentos rotatérios e reciprocantes. Além disso, buscou-se
analisar a superficie dos instrumentos quando sem uso, apds 0 primeiro uso, e
sucessivamente até o terceiro uso, através de estereomicroscopio e
microscopia eletrdnica de varredura. Considerando uma hip6tese nula, néo
havera diferenca significativa entre os grupos quanto a formacdo de micro

trincas dentinarias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Incidéncia de micro trincas dentinarias

A formacgdo de micro trincas dentinarias apos diferentes tipos de
preparo do canal radicular mostra uma ocorréncia com variabilidade de 0-80%,
tornando-se um achado clinicamente relevante (Ustun et al., 2015).

Capar et al. (2014) avaliaram a incidéncia de trincas na dentina
radicular apés o preparo do canal utilizando trés diferentes sistemas de
instrumentacdo. Para tanto, foram utilizados cem pré molares inferiores
extraidos, sendo 25 dentes adotados como controle negativo (sem preparo),
25 dentes como controle positivo (preparo utilizando ProTaper Universal) e os
50 dentes restantes foram divididos em outros dois grupos. Apos o preparo do
canal radicular, as raizes foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo
do dente a 2, 4, 6 e 8mm do &pice, e os fragmentos foram analisados em
estereomicroscopio. Nao foram observadas fraturas radiculares em nenhum
grupo; ndo foram encontradas trincas no grupo controle negativo (sem
preparo); o grupo controle positivo (ProTaper Universal) apresentou maior
incidéncia de trincas (56%), enquanto os grupos experimentais (ProTaper Next
e HyFlex) apresentaram uma menor incidéncia de trincas (28%), ndo havendo
diferencas significativas entre 0s grupos experimentais. Dessa forma, p6de-se
concluir que os instrumentos utilizados causaram trincas na dentina radicular,
em maior ou menor porcentagem.

Jalali et al. (2015) compararam a formacao de trincas dentinarias
e linhas de fratura durante o preparo do canal radicular com trés diferentes
sistemas de NiTi: Reciproc, ProTaper Universal e MTwo. Cem pré molares
inferiores, com canais unicos, foram selecionados e tiveram a coroa
seccionada. Os dentes foram divididos em quatro grupos (n=25), sendo um
grupo controle sem preparo. Apos o preparo, os espécimes foram seccionados
perpendicularmente ao longo eixo da raiz a 3, 5 e 9mm do apice. Os
fragmentos foram avaliados em estereomicroscopio (12x), e os dados foram
analisados. Nao foram observadas trincas no grupo controle, e ndo houve

diferenca significativa entre os grupos experimentais, considerando que todos
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0s sistemas causaram a formacao de trincas dentinarias (ProTaper 24%; Mtwo
24%; Reciproc 4%).

Em 2015, De-Deus et al. avaliaram a incidéncia da formacao de
micro trincas dentinarias apds o preparo do canal radicular com dois sistemas
rotatorios (ProTaper Next e TF Adaptive), através de andlise microtomogréfica.
Foram utilizados vinte raizes mesiais de molares inferiores (n=10),
moderadamente curvas, de acordo com o sistema utilizado para o preparo. Os
espécimes passaram por exame de microtomografia computadorizada antes e
apos os preparos. Observou-se a presenca de micro trincas dentinarias nos
exames pos operatoérios, porém essas trincas jA estavam presentes nos
exames pré operatérios. Sendo assim, os autores concluiram que o preparo do
canal com os sistemas ProTaper Next e TF Adaptive ndo induziu a formagéo
de micro trincas dentinérias nos espécimes analisados.

Oliveira et al. (2017) realizaram um estudo visando comparar a
formacdo de micro trincas apicais ap0s o preparo do canal radicular utilizando
instrumentacdo manual, rotatéria e reciprocante, em diferentes comprimentos
de trabalho (CT), utilizando microtomografia computadorizada (micro-CT). Em
um exame inicial, 17 (28,3%) espécimes apresentaram micro trincas antes da
instrumentacdo. Foram utilizados sessenta incisivos inferiores, divididos
aleatoriamente em 6 grupos (n=10), de acordo com o CT e o sistema utilizado:
ProTaper Universal Manual, HyFlez CM e Reciproc. Apds o preparo, 0s dentes
foram submetidos a novo exame em micro-CT e avaliados quanto a formacao
de micro trincas na por¢ao apical das raizes. Para todos 0s grupos, o niumero
de espécimes apresentando micro trincas na regido apical foi o mesmo que
antes do preparo do canal. Pdde-se entdo concluir que, independente do
comprimento de trabalho, nenhum dos sistemas utilizados produziu micro
trincas na regido apical.

Em 2017, Oliveira et al. realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o efeito do preparo do canal radicular com sistemas reciprocantes de
instrumento Unico em diferentes comprimentos de trabalho, e sua relacdo com
a formacao de micro trincas dentinérias, utilizando imagens de microtomografia
computadorizada (micro-CT). Foram utilizados 40 incisivos inferiores, divididos
aleatoriamente em 4 grupos (n=10), de acordo com o comprimento de trabalho

e sistema utilizado no preparo. Os exames em micro-CT foram realizados antes
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e apds os preparos. Foram detectadas, apenas, micro trincas que ja existiam
no exame pré operatério. O preparo do canal, independente do sistema
utilizado e do comprimento de trabalho adotado, ndo foi associado a formacao
de micro trincas dentinérias.

Bayram et al. (2017) avaliaram a incidéncia de formacao de micro
trincas dentinarias apos o preparo do canal radicular utilizando quatro sistemas
de instrumentos em movimento rotatorio (ProTaper Universal, ProTaper Gold,
self-Adjusting File e XP-endo Shaper) e analise em micro tomografia
computadorizada (micro-CT). Para tanto, foram utilizados quarenta pré
molares inferiores extraidos, com canal Unico e raiz reta. Os dentes foram
distribuidos, aleatoriamente, em quatro grupos experimentais (n=10), de acordo
com o instrumento utilizado. Os espécimes passaram por exame em micro-CT
antes e apos o preparo do canal radicular. Concluiu-se que os sistemas
utilizados nao induziram a formacdo de novas micro trincas dentinarias em
canais radiculares retos de pré molares inferiores.

Bayram et al. (2017) realizaram um estudo avaliando a incidéncia
de formacdo de micro trincas dentinarias apds o preparo do canal radicular
utilizando quatro sistemas de instrumentos mecanizados (HyFlex CM, HyFlex
EDM, Vortex Blue e TRUShape) e micro tomografia computadorizada (micro-
CT). Para tanto, foram utilizados quarenta incisivos inferiores extraidos, com
canal unico e raiz reta. Os dentes foram distribuidos, aleatoriamente, em quatro
grupos experimentais (n=10), de acordo com o instrumento utilizado. Os
espécimes passaram por exame em micro-CT antes e ap0s o preparo do canal
radicular. Concluiu-se que os sistemas utilizados nao induziram a formacao de
novas micro trincas dentinarias em canais radiculares retos de incisivos
inferiores.

De-Deus et al. (2017) realizaram um estudo avaliando a formacé&o
de micro trincas dentinarias ap0s o preparo do canal radicular utilizando os
sistemas Reciproc e ProTaper Universal. Foram utilizados 16 pré molares,
previamente escaneados em um exame de microtomografia computadorizada
(micro-CT), divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=8) de
acordo com o protocolo utilizado. Apdés os procedimentos de preparo, 0s
espécimes foram escaneados em micro-CT, e as imagens obtidas foram

avaliadas para identificar a presenca de micro trincas dentinarias. No grupo
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instrumentado com o sistema Reciproc nenhuma micro trinca foi observada,
enquanto que no grupo utilizando ProTaper Universal 2,46% dos espécimes
apresentaram alguma micro trinca. No entanto, todas as micro trincas
observadas no segundo grupo correspondiam as imagens pré operatorias, ou
seja, ja estavam presentes. Dessa forma, péde-se concluir que os sistemas
Reciproc e ProTaper Universal ndo induziram a formacédo de micro trincas
dentinarias.

Em 2017, Cassimiro et al. realizaram um trabalho com o objetivo
de avaliar a incidéncia de formac&o de micro trincas dentinarias apds o preparo
do canal radicular com diferentes sistemas automatizados (ProTaper Next,
K3XF e WaveOne Gold) utilizando tomografia computadorizada. Foram
utilizados 60 incisivos inferiores de canal Unico, inspecionados em
estereomicroscépio para avaliar a presenca de linhas de fratura e fissuras pré
existentes. As amostras foram divididas em trés grupos experimentais (n=20).
Os espécimes foram examinados por tomografia computadorizada de alta
resolucdo antes e depois do preparo do canal radicular. Todos os defeitos
encontrados nas imagens pés operatérias ja estavam presentes nas imagens
iniciais. Dessa forma, os autores concluiram que nao houve correlacdo entre o
preparo do canal e a formacdo de novas micro trincas dentinarias.

Em um estudo realizado por Bello et al. (2017), os autores
avaliaram a incidéncia de micro trincas dentinarias e fraturas verticais da raiz
apos retratamento endodontico. Foram utilizados 200 pré molares inferiores,
sendo 40 deles selecionados como grupo controle (sem preparo). Os 160
dentes restantes foram preparados utilizando o sistema ProTaper e divididos
de acordo com a técnica de obturacdo (80 foram obturados com compactacao
lateral e 80 com cone unico). ApGs essa etapa, 40 dentes de cada grupo foram
desobturados, repreparados e, nhovamente obturados utilizando as técnicas de
compactacao lateral e cone unico. Todos os dentes foram, entdo, submetidos a
ciclagem mecanica, e seccionados a 3, 6 e 9 mm do apice. Os espécimes
foram examinados em estereomicroscopio, e observou-se que em tratamento
ou retratamento endodontico, a técnica utilizada ndo influenciou a formacao de

micro trincas dentinarias.
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Em 2019, Capar et al. realizaram um estudo comparando
microtomografia computadorizada, TCFC, estereomicroscopio e MEV para a
deteccdo da formacdo de micro trincas dentinarias e o efeito dos diferentes
segmentos apicais nessa formacdo de defeitos dentinarios. Para tanto, 30
raizes mesiais de molares inferiores foram preparadas utilizando ProTaper
Universal. Apds o preparo, as amostras foram escaneadas em TCFC e micro-
CT, e entdo seccionadas para andalise em estereomicroscopia e MEV. N&o
houve diferengas estatisticamente significantes entre os métodos micro-CT e
estereomicroscopia. A analise em MEV mostrou uma porcentagem
significativamente maior de micro trincas dentinarias, porém o procedimento de
secagem das amostras pode causar novas micro trincas.

Cakici et al. (2019) avaliaram a taxa de microtrincas recém-
formadas durante a instrumentagao do canal radicular usando ProTaper Next,
Reciproc, e Self-Adjusting File, utilizando micro-CT. Trinta raizes mesiais de
molares inferiores foram distribuidas aleatoriamente em 3 grupos de acordo
com o sistema de instrumentacdo utilizado. Os exames pré e pés-operatérios
foram obtidos, e imagens de seccdo transversal foram examinadas para
identificar a presenca de micro trincas dentinarias formadas. Os sistemas de
arquivos Reciproc e Self-Adjusting causaram uma taxa mais alta de micro

trincas em comparagao com o sistema ProTaper Next.

2.2 Propriedades e superficie dos instrumentos

Os preparos automatizados dos canais radiculares tém se
difundido cada vez mais com o0s sistemas rotatérios e reciprocantes. Estes
sistemas mostram diversas vantagens, reduzindo o risco de problemas
decorrentes do preparo biomecanico em comparagdo com O0sS instrumentos
manuais (Khoshbin et al., 2018).

Hanan et al. (2015) avaliaram a presenca de detritos, defeitos e
deformacbes em instrumentos reciprocantes, antes e depois do preparo do
canal radicular, em microscopia eletronica de varredura (MEV). Os 26
instrumentos analisados foram divididos em dois grupos: Wave One (n=13) e

Reciproc (n=13), e examinados em MEV (150x) a 2 e 4mm da ponta. Todos o0s
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instrumentos apresentaram detritos antes e ap6s o uso. Os instrumentos
Reciproc apresentaram uma taxa menor de defeitos e deformacdes.

Em 2016, Jardine et al. realizaram um estudo visando avaliar o
transporte apical, o tempo de trabalho, e a deformagdo e fratura de trés
instrumentos (Wizard Navigator, WaveOne e ProTaper Universal). Para tanto,
foram utilizadas trinta e seis raizes mésio-vestibulares de molares superiores,
gue passaram por um exame de microtomografia computadorizada (micro-CT),
e em seguida foram divididos em trés grupos. Apds preparados, cronometrando
o tempo de trabalho, os espécimes passaram por um novo exame de micro-CT.
Ja os instrumentos foram submetidos a microscopia eletrénica de varredura
(MEV) antes e ap0s o uso. Tanto a deformacdo dos instrumentos, quanto
fraturas foram descritas. Foram observadas pequenas diferencas em toda a
area superficial, em todos os instrumentos.

De-Deus et al. (2016) avaliaram a efetividade e a taxa de fratura
de quatro instrumentos de NiTi (ScoutRace, ProDesign, Mtwo e ProGlider), em
movimento rotatério, durante a realizagdo da etapa de pathfinding. Foram
utilizados molares superiores (n=120) e molares inferiores (n=120), distribuidos
aleatoriamente em 4 grupos experimentais, sendo n=60 (30 molares superiores
e 30 molares inferiores). A taxa e a frequéncia de fratura dos instrumentos
foram comparados, mostrando que a anatomia do canal radicular pode afetar a
eficiéncia e o desempenho do sistema utilizado.

Em 2016, Coelho et al. avaliaram o desempenho dos sistemas
WaveOne, ProDesign Logic e One Shape durante o preparo de canais
radiculares. Quarenta e dois incisivos inferiores foram randomizados em trés
grupos, de acordo com o0s instrumentos avaliados. Foram realizadas
tomografias computadorizadas (TCFC) das amostras antes e apds 0s preparos.
N&o ocorreram fraturas ou perda do comprimento de trabalho em nenhum dos
grupos. Os trés sistemas permitiram um preparo clinicamente adequado e
seguro dos canais, em todos 0s grupos testados.

Silva et al. (2018) avaliaram a fadiga ciclica de trés instrumentos
(ProDesign R, Reciproc Blue e WaveOne Gold) utilizados em movimento
reciprocante. A resisténcia a fadiga ciclica foi testada medindo o tempo e o
namero de ciclos que o instrumento levava até a fratura. A superficie de fratura

foi avaliada em microscopio eletronico de varredura (MEV) e os resultados



16

foram analisados. Notou-se que o instrumento ProDesign R apresentou uma
resisténcia a fadiga ciclica significativamente maior que 0s outros instrumentos
testados.

Alcalde et al. (2017) avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica e a
torcdo de trés sistemas de instrumentos Unicos, utilizados em movimento
reciprocante. Foram utilizados 60 instrumentos (n=20) dos sistemas Reciproc
Blue, ProDesignh R e WaveOne Gold. O teste para avaliar a resisténcia a fadiga
ciclica foi realizado medindo o tempo que o instrumento levava até a fratura. Ja
o teste de torcdo avaliou o torque e o angulo de rotacdo na fratura dos
instrumentos. A superficie dos fragmentos foi avaliada em microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). O sistema ProDesign R apresentou uma
resisténcia a fadiga ciclica significativamente maior quando comparado aos
demais instrumentos.

Machado et al. (2019) avaliou a ocorréncia de alteracdes
morfolégicas na superficie dos instrumentos WaveOne e Reciproc quando
utilizados no preparo de canais curvos, simulados com e sem trajetoria de
deslizamento, apds o primeiro, segundo, e terceiros usos. Sessenta e quatro
blocos de resina, que simularam canais radiculares curvos, foram utilizados.
Cada instrumento foi utilizado trés vezes, e ap6s cada uso, foram analisados
por MEV, a fim de investigar a ocorréncia de alteragcbes (fratura, torcdo e
rachadura). Os instrumentos Reciproc exibiram desempenho superior em
comparacao com o0s instrumentos WaveOne. Ambos 0s instrumentos podem
ser usados, com seguranca, trés vezes para preparar canais curvos.

Nishijo et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar as propriedades mecénicas relacionadas a flexibilidade e resisténcia
a fratura de instrumentos com controle de memoéria. Foram avaliadas as cargas
de flexdo, a resisténcia a fadiga torcional/ciclica e as forcas de parafusamento.
Concluiram que os instrumentos utilizados em movimento reciprocante

apresentam maior flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

e avaliar a incidéncia de micro trincas dentinarias apos o preparo do canal
radicular utilizando o sistema ProDesign S em movimento rotatério e
reciprocante, o sistema ProDesign R em movimento reciprocante e o
sistema Reciproc em  movimento reciprocante  utilizando
estereomicroscépio e tomografia computadorizada de feixe cbnico;

e analisar a superficie dos instrumentos quando sem uso, apds o primeiro
uso, e sucessivamente até o terceiro uso, através de estereomicroscépio e

microscopia eletronica de varredura.
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4 MATERIAL E METODOS

Esse projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos
(Unesp), e aprovado, segundo Parecer 3.276.913 (Anexo A).

4.1 Selecao dos dentes

Para a realizacdo desta pesquisa, foram selecionados 48 incisivos
humanos inferiores extraidos por motivos periodontais. Os dentes foram limpos
e armazenados em agua destilada em sob refrigeracédo a 6° C.

Todos os dentes foram radiografados no sentido mésio-distal para
confirmar a presenca de um unico canal. As raizes foram avaliadas em
estereomicroscépio (Stemi 2000-C, Zeiss, Sdo Paulo, Brasil), com 12x de
aumento, para excluir a presenca de defeitos externos. Os dentes com
tratamento endoddntico prévio, reabsorcdes internas e/ou internas e caries
radiculares foram excluidos do estudo.

Os dentes foram submetidos a uma andlise inicial (controle)
através de um exame de tomografia computadorizada de feixe cénico (i-CAT
Next Generation), com cortes axiais realizados a 3mm, 6mm e 9mm do apice
radicular (Figura 1), visando obter imagens de controle quanto a existéncia
prévia de micro trincas dentinarias. Apds as analises iniciais, e para garantir a
padronizacdo, as coroas foram seccionadas, sob refrigeracdo, em baixa

rotacdo, mantendo um comprimento aproximado das raizes em 17mm.
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Figura 1 - Obtencéo das imagens iniciais em TCFC

ANALISE EM TCFC - CORTE A 3MM DO APICE

ANALISE EM TCFC - CORTE A 6MM DO APICE

ANALISE EM TCFC - CORTE A 9MM DO APICE

Legenda: Imagens iniciais em TCFC.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 Preparo dos canais radiculares

Os canais radiculares foram acessados utilizando uma ponta
diamantada esférica 1014, brocas Gates-Glidden ndmero 2 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) no tergo cervical dos canais, e explorados inicialmente
com limas tipo Kerr # 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Os
canais foram irrigados com solucao de hipoclorito de sddio 2,5% (Asfer, S&o
Caetano do Sul, SP, Brasil), utiizando uma seringa e uma agulha 30-G
(Navitips, Ultradent, Indaiatuba, SP).

A determinacdo do comprimento de trabalho foi realizada
inserindo uma lima tipo Kerr # 15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
no canal radicular até que sua extremidade fosse visualizada no forame apical.
Dessa medida foi reduzido 1mm, estabelecendo o CT em +/- 16mm. Essa
medida foi transferida aos instrumentos endodoénticos para a realizacdo do
preparo biomecanico dos canais radiculares. Foi realizada uma instrumentacao
inicial, na medida do CD, utilizando limas tipo Kerr # 15 e 20.

As raizes foram cobertas com uma Unica camada de papel
aluminio e incluidas em resina acrilica (Classico, Campo Limpo Paulista, S&o
Paulo, Brasil), utilizando uma matriz padrdo de silicone, com cilindros
preenchidos com a resina acrilica, e tiveram o0s dentes inseridos
posteriormente. Os espécimes foram removidos do cilindro, e a folha de papel
aluminio foi retirada. Para simular o ligamento periodontal, o espaco deixado
pela folha de papel aluminio foi preenchido com uma fina camada de silicone

de impresséo (Kulzer, Hanau, Alemanha) (Figura 2).
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Sequéncia do preparo das amostras

Legenda: Sequéncia do preparo das amostras: 1 - Dentes envoltos em papel aluminio
incluidos em uma matriz de silicone preenchida com resina acrilica; 2 - Dentes ja
incluidos na resina acrilica; 3 - Preenchimento com silicone simulando o espaco do
ligamento periodontal. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Os dentes e os instrumentos foram divididos em 4 grupos (n=12),
de acordo com o tipo de instrumentacdo e com 0 numero de usos dos
instrumentos, sendo: G1- Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) em movimento
reciprocante, G2- ProDesign R (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) em movimento reciprocante, G3- ProDesign S (Easy
Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em movimento
reciprocante, G4- ProDesign S (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo
Horizonte, MG, Brasil) em movimento rotatério.

Um instrumento R25 Reciproc (25/0.08) foi utilizado em
movimento reciprocante (in-and-out pecking motion) com aproximadamente
3mm de amplitude e leve pressao apical até alcancar o comprimento de
trabalho.

Um instrumento ProDesign R (25/0.08) foi utilizado em movimento
reciprocante (in-and-out pecking motion) com aproximadamente 3mm de
amplitude e leve pressao apical até alcancar o comprimento de trabalho.

Um instrumento ProDesign S (25/0.08) foi utilizado em movimento
reciprocante (in-and-out pecking motion) com aproximadamente 3mm de
amplitude e leve pressao apical até alcancar o comprimento de trabalho.

Um instrumento ProDesign S (25/0.08) foi utilizado em movimento
rotatério com aproximadamente 3mm de amplitude e leve pressdo apical até
alcancar o comprimento de trabalho.

A instrumentacdo dos canais radiculares foi realizada com um
motor de baixo torque (VDW Silver, VDW, Munique Alemanha) seguindo as
orientacbes do fabricante para cada sistema (Figura 3). Todos os preparos
foram realizados por um Unico operador e cada instrumento foi utilizado para
preparar 3 canais radiculares. A irrigacao foi realizada com 15ml de hipoclorito
de sddio 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) por canal, utilizando uma
seringa e uma agulha 30-G (Navitips, Ultradent, Indaiatuba, SP) entre o uso de

cada instrumento ou apos 3 movimentos de pecking.
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Figura 3 - Motor utilizado para o preparo das amostras

Legenda: Motor de baixo torque utilizado para o preparo dos canais radiculares.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentro de cada grupo experimental, os espécimes foram
numerados de 1 a 4, seguindo o nimero de vezes que cada instrumento foi

utilizado, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 - Divisao dos dentes de acordo com o niumero de usos do instrumento.

1°uso 2° uso 3°%uso

1-4 1-4 1-4

Legenda: Diviséo dos dentes de acordo com o nimero de usos do instrumento.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A irrigacdo final foi realizada com 5 ml de EDTA 17%

(Biodinamica, Sao Paulo, Brasil) por 3 min. seguido por 5 ml de agua destilada.
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4.3 Andlise dos instrumentos em Estereomicroscopio e MEV

Antes do preparo dos canais radiculares, todos os instrumentos
endodoénticos foram avaliados em Estereomicroscopio e em Microscopia
Eletronica de Varredura (FEI, Inspect S50) (Figura 4).

Foram obtidas fotografias em Estereomicroscopio (Zeiss, Séo
Paulo, Brasil), com aumento de 12x, da extremidade até 9mm da parte ativa de
cada instrumento. As fotografias em Estereomicroscopio foram realizadas em 4
momentos: antes da instrumentacdo, apds o primeiro uso e apds o segundo e

terceiro usos (Figura 5).
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Figura 4 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida por MEV (150x) do instrumento ProDesign R sem uso -
andlise inicial.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5 - Imagem obtida em estereomicroscépio

Legenda: Imagem obtida em estereomicroscopio (12x) apés cada uso do instrumento
ProDesign R.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As fotografias em MEV foram realizadas no microscépio, com

aumento de 150x, da extremidade até 9 mm da parte ativa de cada
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instrumento. As fotografias em MEV foram realizadas em 2 momentos: antes
da instrumentacao e apos o terceiro uso (De-Deus et al., 2016).

Quanto as deformacbGes (alteracbes na superficie), o0s
instrumentos foram avaliados considerando o contato com as paredes do canal
radicular, no terco cervical, médio e apical, com 3mm (apical), 6mm (médio) e
9mm (cervical) da ponta, considerando os seguintes defeitos: fratura, torcédo e

trincas/fraturas de partes da superficie de corte (Machado et. al, 2019).

4.4 Andlise daincidéncia de micro trincas dentinarias por TCFC

Finalizados os procedimentos de instrumentacdo, todos os
espécimes foram novamente avaliados por TCFC nos cortes de 3mm, 6mm e
9mm do apice radicular. As imagens obtidas antes e apds a instrumentacdo dos
canais radiculares foram analisadas por 3 examinadores para detectar a
presenca ou nao de micro trincas nos segmentos avaliados.
As micro trincas foram classificadas de acordo com Biurklein et al.
(2013) em:
1) Trinca incompleta: linha que se estende do canal radicular até a dentina
sem alcancar a superficie externa da raiz;
2) Trinca completa: linha que se estende do canal radicular até a superficie
externa da raiz;
3) Craze line: outras linhas que ndo alcancam a superficie da raiz ou se
estendem da superficie externa até a dentina mas ndo alcancam o canal

radicular.
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4.5 Andlise da incidéncia de micro trincas dentinarias em

Estereomicroscopio

Apbés as analises por TCFC, todos os espécimes foram
seccionados, em alta rotacéo, utilizando uma ponta diamantada tronco conica,
a 3mm, 6mm e 9mm do apice. Os cortes foram avaliados em
Estereomicroscopio (Zeiss, Sdo Paulo, Brasil), com um aumento de 12x.

As imagens obtidas apds a instrumentagcédo dos canais radiculares
foram analisadas por 3 examinadores para detectar a presenca ou ndo de
micro trincas nos segmentos avaliados. As micro trincas foram classificadas de

acordo com Burklein et al. (2013), descrito anteriormente.

4.6 Anélise estatistica

Os resultados obtidos quanto a formacdo de micro trincas
dentinarias, de acordo com os instrumentos utilizados, bem como o niumero de
usos dos instrumentos em cada grupo, foram submetidos a analise estatistica
por meio da Prova de Friedman. Foi realizada uma analise quanto ao
instrumento, e uma analise quanto ao niumero de usos de cada instrumento.

Quanto a analise de acordo com o numero de usos de cada
instrumento, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
avaliados (p<=0,0017).

Prova de
Friedman
N = 3
k= 4
T1 = 0,2
T2 = 420
T3 = 45
X2 = 39,000 | p <= 0,0017

Quanto a analise de acordo com o instrumento utilizado, ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos avaliados (p<=0,0046).



T1
T2
T3
X2

Prova de
Friedman
N =
k =

0,2
420

48
36,000

29

p <= 0,0046

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os

grupos avaliados, o calculo de analise estatistica mostra que os resultados

obtidos na amostra (n=48) sdo condizentes com a populacéo representada.
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5 RESULTADOS

5.1 Quanto a formacéo de micro trincas

As micro trincas foram classificadas de acordo com Burklein et al.
(2013) em (0) Auséncia de trinca; (1) Trinca incompleta: linha que se estende
do canal radicular até a dentina sem alcancar a superficie externa da raiz; (2)
Trinca completa: linha que se estende do canal radicular até a superficie
externa da raiz; (3) Craze line: outras linhas que ndo alcancam a superficie da
raiz ou se estendem da superficie externa até a dentina mas ndo alcangam o
canal radicular.

Todos o0s dentes foram analisados em  Tomografia
Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC). Nos exames iniciais, nenhum
dente apresentou trincas previamente a instrumentacao.

ApGs 0s preparos com 0s respectivos instrumentos, os resultados
obtidos em TCFC ndo mostraram a incidéncia de micro trincas ou linhas de

fraturas radiculares (Tabela 1).

Tabela 1- Resultados quanto a formacg&o de micro trincas apés analise em TCFC, de
acordo com a classificacdo descrita, sendo: 0= auséncia de trincas; 1= trinca
incompleta; 2= trinca completa; 3= craze line

Instrumento N° de dentes que N° de dentes que N° de dentes que
apresentaram apresentaram apresentaram
trincas apés 1 uso trincas apés 2 usos trincas apés 3 usos

ProDesign S 0 0 0
(em movimento
rotatério)
ProDesign S 0 0 0

(em movimento
reciprocante)

ProDesign R 0 0 0

Reciproc 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apoés analise em TCFC, os dentes foram cortados a 3mm, 6mm e
9mm, de acordo com a metodologia descrita anteriormente. Os resultados

foram apresentados nas Tabelas 2 a 5, e Figura 6.

Tabela 2- Resultados quanto a formacdo de micro trincas apdés andlise em
Estereomicroscépio dos dentes preparados com instrumento ProDesign S (em
movimento rotatorio), de acordo com a classificagdo descrita, sendo: 0= auséncia de
trincas; 1= trinca incompleta; 2= trinca completa; 3= craze line

ProDesign S (em movimento rotatério)

1° uso do instrumento | 2° uso do instrumento = 3° uso do instrumento

D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4
A 3mm do &pice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A 6mm do apice 3 3 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0
A 9mm do &pice 3 3 0 0 3 3 0 0 3 3 3 3

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 - Resultados quanto a formagdo de micro trincas ap0s a analise em
Estereomicroscépio dos dentes preparados com instrumento ProDesign S (em
movimento reciprocante), de acordo com a classificacdo descrita, sendo: 0= auséncia

de trincas; 1= trinca incompleta; 2= trinca completa; 3= craze line
ProDesign S (em movimento reciprocante)
1° uso do instrumento | 2° uso do instrumento = 3° uso do instrumento
D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4

A 3mm do &pice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 6mm do apice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A 9mm do apice ;313 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4- Resultados quanto a formagdo de micro trincas apdés a andlise em
Estereomicroscopio dos dentes preparados com instrumento ProDesign R (em
movimento reciprocante), de acordo com a classificacdo descrita, sendo: 0= auséncia

de trincas; 1= trinca incompleta; 2= trinca completa; 3= craze line

ProDesign R
1° uso do instrumento | 2° uso do instrumento = 3° uso do instrumento

D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 | D4 D1 D2 D3 D4

A 3mm do apice 0 0 0 0 1 1 0 0 3 3 0 0
A 6mm do &pice 0 0 0 0 1,3  1;3 0 0 3 3 0 0
A 9mm do apice 2 2 0 0 0 0 0 0 1,2 1;2 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 5- Resultados quanto a formagcdo de micro trincas apdés a andlise em
Estereomicroscopio dos dentes preparados com instrumento Reciproc (em movimento
reciprocante), de acordo com a classificacdo descrita, sendo: 0= auséncia de trincas;

1= trinca incompleta; 2= trinca completa; 3= craze line
Reciproc

1° uso do instrumento | 2° uso do instrumento = 3° uso do instrumento

D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4 D1 D2 D3 D4
A 3mm do apice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A 6mm do &pice 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A 9mm do apice 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 6 - Imagem obtida em estereomicroscépio

Legenda: Avaliacdo em Estereomicroscopio e visualizacdo da formacgdo de micro
trincas (trinca incompleta e craze line) apés instrumentacdo do canal radicular. Fonte:
Elaborado pelo autor.



34

5.2 Quanto a superficie dos instrumentos

Todos os instrumentos utilizados foram avaliados em
Estereomicroscopio e MEV. Nenhum instrumento apresentou fratura durante o
uso ou durante as analises.

Quanto as deformacbes (alteragbes na superficie), os
instrumentos foram avaliados considerando o contato com as paredes do canal
radicular, no terco cervical, médio e apical, com 3mm (apical), 6mm (médio) e
9mm (cervical) da ponta, considerando as seguintes alteragdes na superficie:
fratura, torcéo e trincas de partes da superficie de corte (Machado et. al, 2019).

Os resultados foram agrupados na Tabela 7 e Figuras 7 a 10.
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Tabela 6 - Analise em Estereomicroscépio dos instrumentos de acordo com o nimero
de usos (LU= 1° uso; 2U= 2°uso; 3U= 3° uso), sendo 0= nenhuma ocorréncia; 1=
ocorreu em 1 instrumento; 2= ocorreu em 2 instrumentos; 3= ocorreu em 3
instrumentos; 4= ocorreu em 4 instrumentos

Alteracdes ~ Regido

Cervical
Fraturas
Médio

Apical
Cervical
Torcédo
Médio
Apical
Cervical
Trincas

Médio

Apical

ProDesign S ProDesign S ProDesign R Reciproc
(rotatério) (reciprocante)
1U 2U 3U 1U 20 33U 11U 2 3U 1w 2Uu 3U
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.



Figura 7 - Figura obtida em estereomicroscopio

Legenda: Imagem obtida em Estereomicroscopio (12x): analise da superficie dos
instrumentos ProDesign S (em movimento reciprocante) ap0s sucessivos Usos.
Fonte: Elaborado pelo autor.




Figura 8 - Figura obtida em estereomicroscopio

M USO

Legenda: Imagem obtida em Estereomicroscopio (12x): analise da superficie dos
instrumentos ProDesign S (em movimento rotatorio) apos sucessivos usos.
Fonte: Elaborado pelo autor.




Figura obtida estereomicroscopio

\ R - APO:

Legenda: Imagem obtida em Estereomicroscopio (12x): analise da superficie dos
instrumentos ProDesign R (em movimento reciprocante) apds sucessivos usos. Fonte:
Elaborado pelo autor.




Figura 10 - Figura obtida em estereomicroscopio

DECIDDAC
RECIPROC

RECIPROC - APOS 2 USOS

RECIPROC - APOS 3 USOS

Legenda: Imagem obtida em Estereomicroscopio (12x): analise da superficie dos
instrumentos Reciproc (em movimento reciprocante) apds sucessivos usos. Fonte:
Elaborado pelo autor.
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Na analise em microscopia eletrbnica de varredura, foram

avaliadas as mesmas alterac6es (deformacdes) na superficie dos instrumentos,

de acordo com a Tabela 8 e as Figuras 11 a 18.

Tabela 7 - Andlise em MEV dos instrumentos de acordo com a metodologia proposta
(sem uso e apos 3 usos), sendo 0= nenhuma ocorréncia; 1= ocorreu em 1
instrumento; 2= ocorreu em 2 instrumentos; 3= ocorreu em 3 instrumentos; 4= ocorreu

em 4 instrumentos

Alteracées Regido

Cervical
Fraturas
Médio

Apical
Cervical
Torcéo
Médio
Apical
Cervical
Trincas

Médio

Apical

ProDesign S ProDesign S
(em movimento  (em movimento ProDesign R Reciproc
reciprocante) rotatorio)
Sem Ap6és Sem Apés Sem Apdés Sem  Apds
uso 3° uso 3° uso 3° uso 3°
uso uso uso uso
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 2 0 1 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 2 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 11 - Figura obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign R sem uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 12 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign R apés 3° uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 13 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign S (movimento
reciprocante) sem uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 14 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign S (movimento
reciprocante) apos 3° uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 15 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign S (movimento
rotatério) sem uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 16 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento ProDesign S (movimento
rotatorio) apos 3° uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 17 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento Reciproc (movimento
reciprocante) sem uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 18 - Imagem obtida em MEV

Legenda: Imagem obtida em MEV (150x): instrumento Reciproc (movimento
reciprocante) apds 3° uso.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica
utiizando a Prova de Friedman. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos avaliados em Estereomicroscopio quanto a
formagédo de micro trincas dentinarias. Como nédo foram observadas micro
trincas dentindrias nas analises em TCFC, o método ndo foi analisado
estatisticamente.
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6 DISCUSSAO

A Odontologia moderna consiste em uma incessante busca pela
simplificagcdo dos procedimentos, otimizando resultados, e buscando métodos
cada vez mais seguros e menos invasivos. Dessa forma, trabalhos que
apresentem conhecimento cientifico, técnicas eficientes, e respeitem o0s
principios biologicos, minimizando possiveis agressdes, sdo muito importantes
para o desenvolvimento da Odontologia, em todas as suas especialidades.

Conhecer e avaliar a incidéncia da formacdo de micro trincas
dentinarias apos instrumentacao rotatoria e reciprocante podera possibilitar um

melhor planejamento clinico e execucéo dos tratamentos endoddnticos.

6.1 Incidéncia de formacao de micro trincas dentinéarias

A formacdo de micro trincas dentinarias pode se originar de
diversos fatores, sendo um deles a modelagem do canal radicular (Capar et al.,
2014). Dentes trincados tém sido um desafio na pratica clinica, por
apresentarem diferentes sinais e sintomas, apresentando grande dificuldade de
diagnéstico e localizagdo (Oliveira et al., 2017). Diversos métodos e exames
estdo disponiveis para diagnosticar tais casos, no entanto, todos apresentam
limitacBes (Oliveira et al., 2017). Entre os métodos e exames disponiveis, 0
clinico ou o especialista podem dispor de radiografias, tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), transiluminacdo, sonda periodontal,
teste de mordida, coloragdo com azul de metileno, exploracdo cirargica e
exame com microscopio operatério (Oliveira et al., 2017).

A radiografia periapical € o exame utilizado rotineiramente por
clinicos e especialistas, sendo essencial para o diagndéstico, elaboracdo do
plano de tratamento e execugéo do tratamento endodontico. No entanto, esse
tipo de exame possibilita a obtencdo de uma imagem em duas dimensodes e,
considerando que o dente € um objeto em trés dimensdes, seu uso pode se
tornar restrito no diagnostico e localizacdo da presenca de micro trincas antes e

apos o tratamento endodontico (Jainaen et al., 2018).
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A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) é uma
alternativa de exame de imagem que fornece representacdes de alta qualidade,
precisas e tridimensionais (Jainaen et al.,, 2018), possibilitando uma
reconstrucdo do elemento dentario, o que favorece a indicacdo desse tipo de
exame, em especial nos casos de tratamento endodontico (Pauwels et al.,
2012; Abella et al., 2014). Atualmente, a TCFC tem sido cada vez mais
utilizada no diagnéstico endodéntico, devido a facilidade de acesso e
execucao.

Em uma analise inicial das amostras utilizando TCFC, ndo foram
detectadas micro trincas dentinarias previamente a instrumentacdo do canal
radicular. Isso se da, principalmente, devido a uma limitac&o técnica quando da
utilizacdo da TCFC (Capar et al., 2019). De acordo com Capar et al. (2019), as
micro trincas dentinarias nao podem ser detectadas com precisao utilizando
TCFC, mas alguns estudos detectaram a presenca de fraturas radiculares
verticais utilizando esse método de analise (Metska et al., 2012; Elsaltani et al.,
2016).

A instrumentacdo manual prévia a introducdo de um instrumento
em NiTi, também chamada de glide path, pode diminuir a formag¢do de micro
trincas, sendo uma etapa clinica fundamental para melhorar a seguranca e a
eficiéncia dos instrumentos NiTi (Coelho et al., 2016; De Deus et. al., 2016). A
auséncia da formacdo de micro trincas dentinarias nos espécimes preparados
pode ocorrer devido a instrumentacdo manual prévia dos canais utilizando uma
lima tipo Kerr #15, e s6 entdo a introducéo do instrumento automatizado, o que
de acordo com alguns estudos pode ser fundamental para a prevencao da
formacao dessas trincas (Coelho et al., 2016; De Deus et. al., 2016).

E possivel encontrar, na literatura recente, trabalhos mostrando
gue ndo ha uma relacdo direta entre a instrumentacédo e o preparo do canal
radicular com a formacdo de micro trincas dentinarias (Cakici et al., 2019;
Capar et al., 2019; Ugur et al.,, 2019). Porém, é importante ressaltar que,
estudos comparando a eficacia da micro-CT, Esteromicroscopia, TCFC e MEV
mostram a limitacdo da detecc&o de micro trincas dentinarias quando a analise
é realizada com TCFC (Capar et al., 2019).

Na analise em Estereomicroscopio pdde-se verificar a presenca

de micro trincas dentinarias em todos os grupos avaliados. Essa diferenca nos
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resultados pode ter ocorrido devido a limitacdo do alcance (sensibilidade) das
imagens obtidas em TCFC. Esse tipo de exame € padrdo ouro em diversas
condicbes clinicas (Pauwels et al., 2012; Abella et al., 2012), porém, estudos
mostram que imagens obtidas em estereomicroscopia apresentam uma
confiabilidade similar as imagens obtidas em micro-CT, possibilitando a
deteccdo mais precisa de alteracbes na dentina em comparacdo a técnica
utilizando TCFC (Capar et al., 2019). Capar et al. (2019) nao verificaram
diferengcas entre espécimes analisados em Estereomicroscépio e Micro-CT
quanto a formacgdo de micro trincas, entretanto os autores ressaltaram que, do
ponto de vista metodoldgico, a analise em Estereomicroscopio apresenta
algumas limitacdes, uma vez que ndo é possivel detectar micro trincas pré-
existentes.

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
0S grupos avaliados neste trabalho, ao comparar qualitativamente os
resultados obtidos, os dentes instrumentados com o0s instrumentos ProDesign
R apresentaram maior formacdo de micro trincas dentinarias, tanto em relacdo
a distribuicdo quanto em relacdo ao numero e tipo de trincas (2 trincas
incompletas a 3mm do apice; 2 craze line a 3mm do apice; 2 trincas
incompletas a 6mm do apice; 2 craze line a 6mm do apice; 2 trincas
incompletas a 9mm do &pice; e 4 trincas completas a 9mm do 4pice). J& os
dentes instrumentados com o instrumento Reciproc foram 0s que apresentaram
menor formacéo de micro trincas, sendo 2 craze line a 6mm do &pice e 2 craze
line a 9mm do apice.

Em todos os grupos, a andlise a 3mm do apice mostrou a menor
incidéncia de formacéo de micro trincas, seguida da regido a 6mm do apice e a
9mm do apice, onde houve uma maior incidéncia da formacao de micro trincas.
Isso pode ter ocorrido devido a maior flexibilidade do instrumento na regido da
ponta (que entra em contato com os 3mm apicais do canal radicular), em
decorréncia também do menor diametro e conicidade (taper) do instrumento

nessa regiao (Walia et al., 1988; Kesim et al., 2018).
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6.2 Superficie dos instrumentos

A evolucdo do preparo do canal radicular envolve constantes
modificacdes técnicas e a frequente introducdo de novos instrumentos no
mercado (Coelho et al.,, 2016). Ao longo dos Ultimos anos, 0S avangos
tecnolégicos aplicados aos instrumentos em NiTi levaram a novos conceitos de
design, facilitando o uso e a modelagem do canal radicular (Capar et al., 2014).

Os instrumentos em NiTi tém sido amplamente utilizados na
pratica clinica para o preparo automatizado dos canais radiculares, buscando
agilizar o processo e diminuir o tempo de instrumentacdo. Apesar do alto custo,
esses sistemas oferecem varias vantagens mecanicas e biolégicas (Coelho et
al., 2016). Autores relatam que o tempo de preparo, incluindo procedimentos
de irrigagdo, € menor quando se utiliza um nimero menor de instrumentos
(Jardine et al., 2016). No entanto, estudos mostram que 0 uso de instrumentos
em NiTi pode causar trincas na dentina radicular (Capar et al., 2014).

Com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficacia do preparo
(que podem ser avaliadas pelo aumento de volume do canal, bem como pela
remocdo da dentina contaminada, eliminando bactérias e seus produtos)
(Jardine et al., 2016; Coelho et al., 2018); melhorar a capacidade de manter a
anatomia original, principalmente em canais curvos e aumentar o tempo de
vida dutil (fadiga ciclica) do instrumento (Jardine et al.,, 2016), tém-se
aperfeicoado as caracteristicas fisicas e mecanicas dos instrumentos em NiTi.
Nestes instrumentos pode-se observar uma alta elasticidade, resisténcia a
flexao e a tor¢édo (Walia et al., 1988).

Avaliando os resultados obtidos apds analise microscOpica de
todos os instrumentos, observou-se na analise em Estereomicroscopio que 5
(cinco) instrumentos sofreram deformacdo da superficie por torcdo a 6mm da
ponta (terco meédio), ou seja, que houve um alongamento das espiras das
laminas de corte. Isso pode ocorrer devido a algumas propriedades dos
instrumentos, como tamanho da ponta, conicidade, desenho transversal,
didmetro do ndcleo e tipo de tratamento térmico da liga NiTi, que visam gerar
uma deformacdo, aumentando a resisténcia a fadiga ciclica do instrumento
(Alcalde et al., 2017; De Deus et al., 2017). Nao foram verificadas fraturas ou

trincas na superficie dos instrumentos em Estereomicroscopio.
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Na analise em MEV néo foram observadas fraturas em nenhum
instrumento. Verificou-se a presenca de trincas em 1 instrumento ProDesign S
(em movimento rotatério) e 1 instrumento ProDesign R (em movimento
reciprocante) ap0s o terceiro uso. As alteracdes por torcdo foram as mesmas
verificadas na andlise em Estereomicroscopio, ou seja, em 5 instrumentos apos
o terceiro uso. Estudos relatam que o movimento reciprocante leva a uma
reducao significativa na fadiga ciclica e um aumento da resisténcia a torcdo do
instrumento (Walia et al., 1988; Alcalde et al., 2017; De Deus et al., 2017), o
que poderia justificar a formacdo de trincas na superficie dos instrumentos
ProDesign S utilizados em movimento rotatério. A formacdo de trincas na
superficie do instrumento ProDesign R pode ter ocorrido devido ao maior
angulo de rotacao (60°) que este instrumento realiza, quando comparado aos
demais instrumentos (Alcalde et al., 2017).
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, p6de-se concluir que:

e Houve formacao de micro trincas dentinarias em todos os grupos avaliados
em Estereomicroscopio apds o preparo do canal radicular utilizando o
sistema ProDesign S em movimento rotatorio e reciprocante, o sistema
ProDesign R em movimento reciprocante e o sistema Reciproc em
movimento reciprocante; porém sem diferengas estatisticamente
significantes entre eles;

e Nao foram observadas micro trincas dentinarias na analise em TCFC;

¢ Nenhum dos instrumentos analisados apresentou fraturas na superficie,
porém ocorreu deformacao por torcdo nas laminas de corte apés o terceiro
uso na analise em Estereomicroscépio e MEV em todos os grupos. Na
analise em MEV foram observadas trincas na superficie de instrumentos
ProDesign S (em movimento rotatério) e ProDesign R (em movimento

reciprocante) apés o terceiro uso.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE FORMAGAO DE MICRO TRINCAS DENTINARIAS
APOS INSTRUMENTACAO RECIPROCANTE E ROTATORIA

Pesquisador: ALLANA AGNES PEREIRA DE MELO Area Temaética:
Verséo: 2
CAAE: 06063518.9.0000.0077

Instituicdo Proponente:instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sdo José dos Campos - UNESP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.276.913

Apresentacédo do Projeto:
O projeto trata-se da avaliagdo da incidéncia de formagdo de micro trincas dentindrias apds instrumentagao

reciprocante e rotatoria

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetivo avaliar a incidéncia da formagdo de micro trincas dentinarias em 48
incisivos inferiores humanos extraidos, utilizando estereomicroscépio e Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (TCFC), apds o preparo do canal radicular com o sistema ProDesign S (Easy Equipamentos

Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em movimento rotatdrio e reciprocante, o sistema ProDesign R

(Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG, Brasil) em movimento reciprocante e o sistema
Reciproc (VDW, Munich, Germany) em movimento reciprocante. Além disso, busca-se comparar a superficie
dos instrumentos quando sem uso, apds o primeiro uso, e sucessivamente até o terceiro uso, através de

estereomicroscopio e microscopia eletronica de varredura.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os Riscos e beneficios foram readequados, sendo claramente descritos

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem delineada e todas as pendéncias foram esclarecidas
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Continuagdo do Parecer: 3.276.913

Considerac8es sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os termos de cessdo de material bioldgico foram corretamente apresentados nesta versao.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias foram respondidas, sendo assim, o projeto pode ser aprovado.

Considerag@es 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 SJICAMPQOS-UNESP, para envio de
relatérios parciais/final, para ndo incorrer na penalidade de ndo o fazendo, em ndo ter novas submissdes
avaliada pelo Comité de Etica, até que sane a pendéncia de envio do relatério, na forma de notificacdo através
do sistema da Plataforma Brasil. Obs:- No site https://www?2.ict.unesp.br/ — Sobre o ICT — Comissbes e Comités

- Comite de Etica Envolvendo Seres Humanos, encontrara o formulario para envio do Relatério parcial/final

Este parecer foi Elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 21/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1237646.pdf 17:45:05
Outros formularioresppend.pdf 21/03/2019 | ALLANA AGNES Aceito

17:41:24 PEREIRA DE MELO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ 21/03/2019 |ALLANA AGNES Aceito
CEP_3152803.pdf 17:41:00 PEREIRA DE MELO
TCLE / Termos de termocessao_reformulado.pdf 21/03/2019 |ALLANA AGNES Aceito
Assentimento / 17:34:14 PEREIRA DE MELO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / Projeto.doc 26/12/2018 | ALLANA AGNES Aceito
Brochura 14:09:31 PEREIRA DE MELO
Investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 26/12/2018 |ALLANA AGNES Aceito
14:09:00 PEREIRA DE MELO

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao




