Ana Paula Basaglia Gomes

Analise comparativaifi vitro" da extrusdo apical de detritos originados pasrdifites
técnicas de instrumentacéo do sistema de canatsii@®s: sistema One Sh&pe
sistema Protaper NétHyflex® EDM e sistema WaveOfi&old

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncia da Saude
Porto, 2016






Ana Paula Basaglia Gomes

Analise comparativaifi vitro" da extrusdo apical de detritos originados pasrdifites
técnicas de instrumentacéo do sistema de canaisiia®s: sistema One Sh&pe
sistema Protaper NétHyflex® EDM e sistema WaveOfi&old

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncia da Saude
Porto, 2016



Andlise comparativaifi vitro" da extrusdo apical de detritos originados pasrdifites
técnicas de instrumentacéo do sistema de canaisil@®s: sistema One Shépe

sistema Protaper NéktHyflex® EDM e sistema WaveOfi&old

Dissertacao apresentada a Universidade Fernando
Pessoa como parte dos requisitos para obtencéo do
grau de mestre em Medicina Dentaria.

Assinatura:

Ana Paula Basaglia Gomes

Unisetade Fernando Pessoa
Faculdade Ciéncia da Saude
Porto, 2016

v



Resumo

Introdugcdo: A extrusdo apical detritos (EAD) consequéncia egajavel da
instrumentagédo canalar pode ser associada a dmdeg®dendo atrasar a cicatrizagéo
periapical. O nosso trabalho teve como objectixadiar e quantificar a EAD em canais

instrumentados por sistemas de instrumentagadristaiontinua e reciprocante.

Materiais e Métodos 80 dentes monocanalares sem tratamento endoolGoiéwio
foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n=ZD)e Shap® Protape? NEXT,
Hyflex® EDM e WaveOn8 Gold. Um tubo de Eppendorf (TdE) foi pesado
antecipadamente numa balangca analitica de preeiséom um dente inserido foi
montado num dispositivo modificado, similar ao ndétodescrito por Myers &
Montgomery. Os canais foram instrumentados e gigacom agua destilada. Os dentes
instrumentados foram removidos dos TdE e estenghés com agua destilada até
perfazer 1,5ml, incubados a 70°C durante cinco dmsdo pesados novamente,
calculando a diferenca entre o peso inicial e fdekrminando o peso dos detritos. Os
dados foram analisados estatisticamente utilizanddBM SPSS Statistics 22,
considerand@=0,05. Efetuaram-se testes Kruskal-Wallis e postdmm ajustamento

do p-value pelo método Dunn-Bonferroni.

Resultados Houve EAD em todas as técnicas de instrumentag&@malise estatistica
mostrou haver diferengas significativas na EAD eemats técnicas utilizadas=0,002).
Entre as técnicas WaveCh&old e One Shaffe (a=0,003), WaveOrfe Gold e
Protapef NEXT (0=0,023) e WaveOrfeGold e HyflexX EDM (0=0,028).

Conclusdes A técnica One Shafiepresentou menor EAD e a técnica Wavélpeld

com movimento reciprocante constitui maior fatorrigo tendo apresentado maior
EAD. Os resultados deste estudo indicam que osspiofiais devem estar cientes para
a EAD que pode ocorrer com cada instrumento, oppgera servir de base para a

seleccdo de um instrumento particular.

ImplicagBes clinicas A escolha do sistema de instrumentacdo canafrentia a

extrusao de detritos.
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Abstract

Introduction: Apical extrusion debris (AED), an undesirable @msnce of root canal
instrumentation can be associated with pain / edanth may delay the periapical

healing.

The aim of our project was to evaluate and quatti&/AED in root canal instrumented

with continuous and reciprocating rotary instrunagion systems.

Materials and Methods: 80 single root canal teeth without endodonticttresant were

randomly divided into 4 groups (n = 20): One Shap@&®taper NEXT®, Hyflex®

EDM and WaveOne® Gold. An Eppendorf tube (ET) wasgived in advance with an
analytical scale, and with an inserted tooth, is weounted on a modified device similar
to the method described by Myers & Montgomery. Toet canals were instrumented
and irrigated with distilled water. The instrumehtieeth were removed from the ET
and these were filled with distilled water up t& inl, incubated at 70°C for five days
and weighed again, the difference between theainiteight and final was calculated
determining the weight of debris. Data was statidly analysed using IBM SPSS
Statistics 22, considering = 0.05. Kruskal-Wallis test and post-hoc adjustimap-

value by Dunn-Bonferroni method was carried out.

Results: There was AED in all instrumentation techniquestiStical analysis showed
significant differences in AED between the techegjwsed o = 0.002). Among the
WaveOn& Gold and One Shafle techniques of = 0.003), WaveOrfe Gold and
Protaper NEXT, (o = 0.023) and WaveOfi&old and HyfleX EDM (o = 0.028).

Conclusion: One Shap® technique presented lower AED while Wave®r@old
technique with reciprocating movement is a majsk factor due to greater AED. The
results of this study indicated that practitionginsuld be aware of the debris extrusion
with each instrument, which could help with the idiemn for selection of a particular

instrument
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Clinical implications: The choice of root canal instrumentation systefluémces the

extrusion of debris.
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Keywords: apical extrusion debris, root canal instrumentatioontinuous rotation,

reciprocating movement, M-Wire, CM-Wire.
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INTRODUCAO

O tratamento endodéntico (TE) é uma das opcdepéetiaas mais amplamente aceite
para os dentes com envolvimento pulpar. O sucesderdpia endodontica depende de
muitos fatores. Um dos passos mais importante eatgger tratamento do sistema de
canais radiculares (SCR) é a preparacédo dos catitsillares (CR) (Mahran 2008t

in. Dhingra 2015).

Atualmente a preparacdo quimico-mecéanica do SCRnélas principais requisitos
do tratamento de canais. O procedimento abrangesd@&oconformacgéo do canal, mas
também o uso de irrigantes intracanalares par&derma limpeza e a desinfeccao ideais
do SCR. Varios estudos demonstraram que um problenente relacionado a todos os
procedimentos de modelagem do CR é a extrusdo tiikoslg EAD) irritantes para
os tecidos peri apicais (TP). (Tanalpal. 2014)

Durante a preparacdo dos CR, pequenas porgcbes dénade fragmentos da
polpa, micro-organismos e/ou irrigantes podem seuiglos para a regido dos TP,
mesmo com um controlo do valor do comprimento deatiho (CT). Esta extrusdo pode
causar consequéncias ndo desejaveis como a indigc@iona resposta inflamatoria,
dor pbés-operatéria ou um atraso na cicatrizacde@ahfSeltzer 2004, Topcuoglu,
H.S, et al.2015, Tsesis&t al. 2008 cit in. Soi et al. 2015)

Existem limitagbes associadas aos estudos labmatgue avaliaram a quantidade de
EAD. Também devemos considerar que as variacdesvaloges de microdureza da
dentina podem afetar os resultados de estudos ensé utilizados dentes humanos.
Em dentes com menor dureza dentindaria, os detqitodem ser extruidos mais

facilmente para os TP. Outra limitacdo é a faltatel®do pulpar vital ou tecidos

necréticos que podem permanecer dentro de canaraitae ramificagdes apicais. Isso
pode afetar os resultados de estudos Vitro” que avaliam EAD apicalmente.

(Topguoglu, H.Set al 2015)



A EAD tem sido estudada extensivamente, pela sudéevamcia clinica, em
particular por causar os conheciddare- ups originados pela introducéo de bactérias,

tecido pulpar e solucdes irrigantes no interior @Bs (De-Deut al. 2014)

Flare-up pode ser descrito como a ocorréncia de dor, edenaacombinacdo de ambos

durante o tratamento do SCR causando visitas ndgrgmadas dos pacientes. Este
fendmeno é também chamado de emergéncia entresdigselrritantes deixados dentro
do SCR, fatores iatrogénicos, fatores locais dpéadsiro estdo também relacionados
com a dor pés-operatéria. A incidéncia Flare-upsdurante o TE pode variar entre

1,4% e 16% (Siqueira 2003., Burklein & Schafer 2012

A introducéo das limas rotatérias de niquel-titanio (Ni-

Ti) revolucionou a instrumentacdo do SCR. Até hepmjos sistemas de limas foram
desenvolvidos para que todos os instrumentos possamsados no tamanho total de
CT para se evitar erros durante a preparacdo nuecami simplificar todo este

processo (Caviedes-Bucheligei.al.2015).

A recente evolugdo do sistema rotatério com movimeaciprocante tem permitido o

aumento do calibre de preparacdo do SCR, represEntaportanto, uma nova

perspetiva para as limas de Ni-Ti. No entanto, sdo sugerido que o movimento
reciproco pode causar a acumulacédo de detritosyreamplo bactérias e irritantes para
além do foramen apical (FA). (Teixeira, J. MeBal.2015)

Devido ao facto das preparagbes mecanicas com uoo imstrumento serem mais
rapidas, com a particularidade de cortar quantsladéstanciais de dentina em curtos
periodos de tempo, compara-se muito com os sistematatorios
convencionais que promovem um alargamento mecéaniis lento e gradual. Além
disso, tem sido sugerido que 0 movimento reciprpoo,si sO, pode desempenhar um
papel na compactacdo de detritos para as irredatdes do espaco do CR, empurrando-

os para além do fordmen. (Tinoco, Jé¥lal2013)

A ideia de um unico instrumento em Ni-Ti para ampb canal num tamanho 1SO

minimo e de conicidade aceitdvel é de facto apelatpela simplificacdo do



procedimento técnico. Além disso, nenhuma duvidaistex de que, sob
uma perspetiva de custo-beneficio, o uso de apemars instrumento Ni-Tié
muito vantajoso em relacéo ao sistema convencion#l-
instrumentos; também, as primeiras pesquisas egapes dos novos sistemas de

lima anica parecem promissores. (De-Deual.2014)

O importante é que ao nosso conhecimento e atésenqie data, todos os artigos
consultados e todas as técnicas de instrumentag@tac utilizadas foram associadas

com algum tipo de extrusdo apical de detritos (EARdcaket al.2013)

Objetivo

Com o intuito de avaliar qual o melhor sistema pganegparo dos SCR, pretende-se,

neste estudo, afeiim vitro extrusao de detritos de quatro sistemas rotatorios.

E neste ambito, que, ao longo da presente dis@ertapalisaremos quatro sistemas
rotatérios diferentes, contrapondo as vantagenss rnembém as respetivas

desvantagens, pretendemos analisar qual o sisteessar uma menor EAD.



DESENVOLVIMENTO

1. Fatores relacionados a extrusao apical de detritos

E de grande consenso e esta, também, muito berméatado em todos os artigos até
agora pesquisados, que todas as técnicas atualdisptiveis para a preparacdo do
SCR parecem estar associadas, de alguma formaa &b para os TP. (De-Dees
al..2010).

Vérios fatores afetam essa quantidade de matexxaigidos, sendo que sdo questdes
unanimes entre os autores: a anatomia dentarégnica de instrumentacao, o sistema
utilizado, o tamanho das limas, o comprimento dbalho e o tipo de solucéo irrigante.
(Tanalpet al. 2006, Kytarciet al. 2008, Birklein e Schafer 2012, Feredzal 2001, cit

in Soi 2015, Uzuret al2016).

As caracteristicas anatémicas de cada dente (comptd, grau de curvatura, diametro
do canal e FA) sdo aspectos importantes a considgwando avaliamos a EAD. E
imprescindivel a determinagdo de um correcto eigweCT, minimizando, assim, a

possibilidade de erros durante a instrumentacd®Ci® (Borge®t al. 2016).

Além disso, segundo Tanadp al. 2006 , Birklein e Schafer 2012 e Borgesl. 2016

0s sistemas atuais podem ser muito diferentes a@acecdo, nomeadamente no que
se refere a conicidade, ao desenho das espirad@aa mecanica do sistema, sendo
que esta situacdo pode, igualmente, influenciaruantidade de material extruido

através do FA.

7

Atualmente, é consensual que a irrigagdo desempanhgapel fundamental na

desinfecdo do SCR, principalmente na fase finahsiumentacdo. As bactérias séo os
principais agentes etiolégicos de doencas percudaties. Um requisito importante para
o sucesso do TE é a remocao completa de todogdritesido SCR antes da obturacgéo,

a fim de evitar a reinfe¢édo. (Ozderatral. 2010.,cit in Guimaraes 2013)



Um outro facto a que ser equacionado é a selec&wldado irrigante; neste caso,
descrever-se-4 o hipoclorito de sédio (NaOCI) morasmais utilizado durante o PQM
do SCR. Além de poder alterar os valores quaniatidos detritos extruidos
apicalmente pela formacao de cristais de sodieceatambém ter grande importancia o
seu potencial toxico (Tanalp & Gungor 2014 e Togtwet al. 2015).

Uns dos primeiros autores a avaliar a quantidadendterial extruido apicalmente
durante a instrumentacdo canalar foram Vande Vasg Brilliant (1975). Eles
observaram que a instrumentagdo com uso de soluggante produzia detritos,
enquanto que a instrumentagdo sem irrigantes r@upa detritos colecionaveis. No
entanto, sabe-se que € impossivel limpar, eficanenSCR sem irrigantes (Vande
Visse and Brilliantit in Uzunet al.2016 e Soet al. 2015).

Brown et al. 1995 concluiram que @btencdo de um reservatorio para o irrigante nas
cavidades de acesso coronais, diminuiria signifiaatente a extrusdo da solugéo de

irrigacao para a regiéo apical.

Diferentes substancias quimicas auxiliares (SQ#)di&o propostas para o processo de
limpeza e desinfe¢do do SCR, podendo ser utilizaldaante a instrumentacgéo e, se
necessario, como medicamentos intracanalares (ldBstacam-se as seguintes
solucdes: hipoclorito de sodio (NaOCI) 0,5-5,25%r@hexidina (CHX), acido etileno-
diamino-tetra-acético (EDTA) 17%, &cido citrico 1,0ftistura de tetraciclina, acido e
detergente (MTAD) e solucdo de &cido fosforico &3A CHX tem sido usada na
Endodontia tanto como SQA como MI devido a uma amapividade antimicrobiana, e
com toxidade menor quando comparada com o NaOGhéSet al. 2013,cit in. Costa
2015).

No entanto, ndo devemos deixar de mencionar oitadd de Paracloramina (PCA),
que é o principal produto produzido na interacAdNd®CIl com a CHX. Devido a sua
acao citotoxica e carcinogénica nos humanos temadiab de investigagdo. O estudo de
Vivacqua-Gomest al. 2002cit in. Gomeset al. 2013, refere que da reacdo entre os
dois irrigantes anteriormente mencionados se foumaprecipitado de cor laranja-

acastanhado na superficie do canal radicular, fgeéoobstrui, significativamente, os



tubulos dentinarios, afectando, igualmente, o setamdo canal radicular, para além de
causar irritagdo persistente no tecido periapidgcente. Portando, o uso de NaOCI,
como irrigante final, deve ser evitado quando nengnte se irrigou o SCR com CHX,
devido & degradacdo do material orgénico inerente mpderéd afetar a matriz de
colagénio, impedindo, deste modo, a adesao quiducenaterial obturador. (Lahor-

Soleret al., 2015cit in. Costa 2015).

2. Processos pato fisiolégicos relacionados a extrasapical de detritos

Segundo Seltzer & Naidorf,1985 o completo desbrilsim do SCR usando limas e
solugdes irrigantes é fundamental para melhorarcesso endodéntico. No entanto a
instrumentacdo, as solucdes irrigantes e o0s detquee contém tecido necrotico,
microrganismos, restos pulpares, e particulas déndepodem ser extruidos do SCR

para a regido periapical, resultando em inflamag&eoperatoria e insucesso do TE.

A ocorréncia de dor pés-operatdria e edema, aptiatamento do SCR sdo, na sua
maioria, associados aos procedimentos de prepar&g8aomo a resposta imune do
hospedeiro contra as solugdes irrigantes, os ngansmos encontrados nos detritos
extruidos, sobre-instrumentacdes, ou reacdes dgo cestranho aos materiais de
obturagéo. (Kocakt al.2013).

Siqueira 2003, diz que uma das complicagbes mamriiantes que ocorrem cOMO
consequéncia de extrusdo apical, durante os proeeths de TE, sdo os chamados
“Flare-ups”, reconhecidos como dor pdés-operatéria e/ou edemaue € uma

ocorréncia indesejavel tanto para o paciente cama @ Médico Dentista (MD).

Ele acrescenta, ainda, que o maior causador dessgagéncias, entre consultas, seria a
agressdo mecanica (sobre-instrumentagdo, sobreag@t), quimica (irrigantes,
medicagdo intracanalar (MI), extravasamento de mimeobturador) e/ ou
microrganismos para a polpa e os tecidos peri-Bpieajue, entre esses, sem dulvida, 0s
microrganismos seriam 0s principais e mais comumssadores dosFfare-ups”
(Siqueira., 2003).



Como consequéncia directa, pode ocorrer uma ifilgago dos processos
inflamatorios e infecciosos previamente estabetegidonduzindo a sua reagudizacéo,
facto que pode tornar o pds-operatério de uma sedsa E desconfortavel e, muitas
vezes, complicado. Este quadro clinico, também ecidb como flare-up’, pode vir
acompanhado de edema, de tumefaccdo dos tecidos;lusivamente, desencadear
fendmenos de reabsorgfes radiculares, dificultamdomocesso de cura dos tecidos
periapicais, condicionando, assim, as probabilidatesucesso do TE (Tameret.al.
2010).

Além disso, a emergéncia entre sessdesflane*up” pode ndo depender apenas da
guantidade de detritos extruidos, mas também dodipmaterial extruido, viruléncia
bacteriana e a resposta do hospedeiro. E tambésivebsgiue apenas uma pequena
quantidade de EAD por um sistema de instrumentggéssa conter organismos com
maior viruléncia, quando comparado com um sisteo& @ause uma maior extrusao.
(Soiet al.2015)

Também é importante mencionar outros factores ue dido relacionados com a
ocorréncia deFlare-ups, a saber: o nUmero de sessfes para completataornto; a
medicacdo intracanal utilizada; o sexo; a idadepdciente; a presenca de dor pré-
operatoria de origem periapical; o diagndstico aukp periapical; o tipo de tratamento
(se inicial ou retratamento); a presenca de itgsdentro do SCR; se a permeabilidade
apical foi mantida durante a preparacdo do SCRnalniente, a extrusdo apical de
detritos. Entre estes factores, o papel de miogarosmos e seus derivados esta, hoje
em dia, bem estabelecido (Onay al. 2015). Segundo Sowmyat al. 2014, a
instrumentacéo do SCR deve, pois, concentrar-sdiménacdo de detritos e bactérias
gue podem especialmente caudtaré- ups”, uma vez que nao é apenas a quantidade
de detritos, mas o tipo e viruléncia da bactéres@nte no SCR que é responsavel por

essa exacerbagao aguda.

Além disso, segundo alguns autores, a extrusdageal de microbios para os tecidos
peri radiculares, durante o TE, tem o potencighaer desencadear doencas sistémicas
graves, como a endocardite, 0 abscesso cerelsapt@émia e a celulite endoddntica,

particularmente, em pacientes medicamente comprdose{Soiet al. 2015).



Sabe-se que o limite apical de instrumentacdo doR, &inda é motivo de grande
discusséo entre os autores. Uma das principaisygeagdes, quando ha permeabilidade
do FA, é a possibilidade de ainda mais detritostdoas e irrigantes serem extruidos
através dessa estrutura anatomica, ao contragoiel@conteceria numa instrumentacéo
sem a permeabilizacdo do FA. Esta extrusdo podsacawnsequéncias indesejadas,
como a inducdo da dor pos-operatéria e a demoraaugperacdo do tecido periapical.
(Teixeiraet al.2015).

3. A importancia do “Pre-flaring” na prevengéo da extrusdo apical de detritos.

O PF dos CR confere muitas vantagens para a limpexanformagédo, uma vez que
facilita a insercéo de instrumentos manuais edgota na regido apical. Por outro lado,
durante o TE, € importante para eliminar a intérieia da dentina cervical. Portanto, o
PF permite que o instrumento chegue facilmentendtdgdo apical e evita perdas de
CT ao minimizar a ocorréncia de erros iatrogénimmosiecorrer do PQM. (Guimaraes,
2013).

Segundo Topcguoglat al. 2015, com o pré-alargamento coronal cria-se ujadi@ ou
Glidepath evitando possiveis travamentos dos instrumentagirh de instrumentos,
como também a criagdo de falsos trajetos. Alémodissiperamos dificuldades

comumente enfrentadas na preparagdo apical, camvatura do CR.

Instrumentos como os PathFilee ProGlide? (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) foram introduzidos com o propésitocdar um trajeto inicial e minimizar

a necessidade de uma pré-instrumentacao manual.

Para Borgeset al. 2016, a progressiva e continua instrumentacdo dB $am

instrumentos rotatérios pode favorecer a acumulagioaspas de dentina no solo da
camara pulpar, mas, especialmente nos tercos akevimédio do canal radicular, que
devem ser removidas durante o TE pelo PF. A amdariemocgéao destes detritos torna
possivel avaliar, com mais preciséo, as verdaddiraensfes anatomicas do calibre da
constricdo apical e do comprimento dos dentesipathor execucdo da desinfeccdo, da

preparacao e da obturacdo do SCR.



Nesse mesmo estudo comparativo entre quatro sistefeotaper Universal

WaveOné&, Recipro€ e Protaper NeX{ Borgeset al mencionam que todos os
sistemas foram responsaveis por extruir algumatalzate de detritos para o periapice,
mas que o pré-alargamento coronal reduziu, sigiifi@mente, a quantidade de detritos

extravasados (Borges al2016).

O processo de pré-alargamento coronal € comummesaigo para ensinar as varias
técnicas de instrumentacao, incluindo sistemaddmta de Ni-Ti. A sua realizagédo
aumenta o numero de medi¢gBes precisas entre taldscalizadores eletrénicos do

apice (Guimaraes, 2013).

Finalmente, segundo Berutt al. 2012, o pré-alargamento coronal e a criagdo de um
Glide pathsédo fundamentais para o uso seguro dos instruseotatorios de Ni-Ti.
Nesse mesmo estudo, ficou demonstrado que a aas@maimaGlide pathprévio a
instrumentacéo afetou o desempenho dos instrumestosendo uma maior alteracéo
da curvatura do canal, quando comparados com @ gmpque houve prévia execucao
de PF.

4, Descricao de sistema de limas endodonticas rotatas

4.1 WaveOné€ Gold

Segundo o fabricante Dentsply, Wave®n6old (WOG) traz, para o TE, um
instrumento Unico, avangado tecnologicamente pavdefar canais. Além disso, o
sistema fora optimizado como os diametros de peras espirais para produzir uma
lima que realmente melhore a seguranca e a efiei&w preparar os CR. Ainda de
acordo com o fabricante, a tecnologia Gold propowi uma maior flexibilidade e

também uma maior resisténcia a fadiga ciclica.



Evolving cross-section

|

Figura 1: Lima do sistema Wavedheold

O sistema WOG é composto por motor, limas de mgamento (PathFife ou
ProGlidef’), limas de acabamento de diferentes diametros nicidades: pequena
(20/.07), primaria (25/.07), média (35/.06) e grufdl5/.05). O fabricante aponta que a

grande maioria dos canais pode ser instrumentéidalizada pela lima priméaria 25/.07.

O instrumento vem em embalagens individuais, jériéigadas, pronto para o uso,
simplificando, assim, o procedimento, minimizanddsezo de infecgéo cruzada e por

ser um instrumento de uso Unico, reduzindo o mectractura.

Segundo Pereirat al. 2012, a instrumentagdo por lima Unica através deimento
reciproco é uma escolha segura, por diminuir astgerado aos instrumentos, além de
apresentar como grande vantagem a reducao do teegessario para a realizagédo da

instrumentacao.

Beruttiet al. 2012, menciona que apenas um instrumento € neicepaéa se atingir a
totalidade do CT. Ser de uso Unico, movimento recipe fabricado de liga de M-Wire
sdo as principais caracteristicas desses instrome@ movimento reciprocante pode
diminuir o impacto da fadiga ciclica nos instrunesntrotativos em Ni-Ti, em

comparacdo com o movimento de rotacao continuo.

Estes instrumentos séo feitos de uma liga espdeidli-Ti chamada M -Wire que é
criada por um processo inovador de tratamento té&xn®s beneficios desta liga M -
Wire sdo maior flexibilidade e maior resisténcidadiga ciclica dos instrumentos.
(Burklein & Schafer 2012).
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No artigo de Karatast al. 2016 em que ele compara a EAD nos sistemas ProTape
Universal, ProTapé&r Gold, WaveOn® e WaveOn® Gold (Dentsply Maillefer) ele
explica que durante a fase de fabricacdo do WaveéGBeld o instrumento é
repetidamente tratado com calor e logo em seguigdeaido, dando a essa lima essa

distinta cor dourada.

Nesse mesmo artigo o0 autor compara 0s sistemasnditizque o0s instrumentos
WaveOné& Gold tem um desenho quadrangular, o que significa ou duas arestas de
corte, dependendo da localizacdo ao longo do memio, j4 o WaveOffetem um
desenho transversal triangular. De acordo com or,aatresultado desta modificacédo
esta tanto na diminuicdo do efeito de rosca comcaumento na eficiéncia de corte.
Outra diferenca entre os sistemas WOG e WO é acidadie dos instrumentos.
Enquanto os WOG tém 0,07 os WO tém 0,08 de comeidAlém disso, segundo o
fabricante as limas WOG sdo 80% mais flexiveis de gs WO. Essas diferencas de
desenho, conicidade e a flexibilidade do sistemaGAf0dem representar uma menor

quantidade de EAD quando comparado com o sistemgRE@taset al. 2016).

4.2 Hyflex® EDM

5m

{

- 15 mm

pr——e -
r— ———mda

0 15 mm 0,4 taper
@ 10 mm 0,6 taper
@ 5 mm 0,8 taper

Figura 2: Lima do sistema Hyflgx
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Segundo o fabricante Colténe, as limas Hyfl&%-Ti possuem uma memédria de
formato. Ela previne “stress” durante o PQM aoraiteo formato de suas espiras.
Recuperam o seu formato apés tratamento térmicoptdgesso normal de autoclave é
suficiente para que as limas recuperem o seu fororéginal e regenerem as estruturas
de cristal e a resisténcia a fadiga. Em caso dena falhar na recuperacdo de deu

formato apGs tratamento térmico, essa devera seadada.

Segundo o fabricante Colténe, o sistema HyHEM consiste das limas: Limas de
abertura coronéria, opcionais (25/.12), limas pgidepath(10/.05) e a lima Unica ou
Onefile (25/9. Ainda conta com as limas opcionais de acabamétdo04;
50/.03; 60/.02).

Ainda segundo o fabricante Coltene, as limas HﬁE{é)M possuem propriedades
completamente novas em fungédo do seu processddeafgio inovador. As pecas sado
formadas num processo de fabrico por eletroerog&geear um potencial entre a peca
de trabalho e a ferramenta. As faiscas gerada® mestesso fazem com que a
superficie do material derreta e evapore.

E isso que cria a superficie Gnica das novas lerfag com que as limas HyFR&DM
sejam mais duras e resistam mais a quebra. Esthimagao, totalmente nova, de
flexibilidade e resisténcia a fratura, tornam pessfeduzir o nimero de limas para
limpeza e modelagem durante os tratamentos de samatomprometer a preservagao

da anatomia do canal radicular.

Segundo Piranét al 2015, recentemente, tratamentos metallrgicosfeat@os foram
envolvidos na fabricagéo dos novos instrumentoslé/EDM (Coltene). A principal
caracteristica desses instrumentos € que elesaBéoaldos através de um processo de
descarga eletronica (EDM é uma abreviatura paretriglal Discharge Machining). O
EDM é um procedimento utilizado na engenharia paiabricacéo de pecas que seriam

dificeis de construir com técnicas convencionaiasieagem

Ainda no artigo de Piraret al. 2015 em que ele analisa as alteragfes microestisitu
dos instrumentos de Ni-Ti submetidos a esse inavatonceito EDM, os proto6tipos

revelaram a superficie tipica de “faisca” o queactriza uma liga de Ni-Ti EDM.
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Comparando-se os sistemas CM e o EDM, o teste digafeciclica mostrou um

aumento de resisténcia a fadiga até 700% nos imstrtos EDM.

4.3 One Shap&

Figura 3: Lima do sistema One Shgpe

De acordo com o fabricante Micro-Mega, o sistema Shap® introduzido em 2012 é
um sistema inovador, simples e eficiente em queaadg maioria dos dentes pode ser

finalizado com um Unico instrumento.

O sistema é constituido por uma lima para abecoiranal (Endoflar), uma lima para
execucdo dglide path(One &), uma lima para conformac&o/instrumentacéo do CR
(One Shap& N°25 - .06) e, ainda, duas outras limas para amabto apical (One
Shapé& Apical 1: N°30 - .06 e One Shdpépical 2: N°37 - .06). O sistema conta

também com motor préprio e obturadores.

Ainda segundo o fabricante Micro-Mega, as limas v@sterilizadas e em pacotes
individuais, o que simplifica tanto a manutencacstick, como o tratamento em si. O
sistema usa 0 movimento rotacional continuo, quam& técnica reconhecida e
considerada segura. Além disso, o0 instrumento Enésgo com seccdes variaveis,

minimizando, assim, o stress e, consequentementgode fractura.
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De acordo com TurkeR015 One Shape é um sistema de limas em Ni-Ti, que
reivindica ser capaz de finalizar completament€Bscom um didmetro 25/.06 com um
anico instrumento. No entanto, recentemente inziodse as limas de calibre 30/.06 e
37/.06 para alargamento da zona apical. O mesmar &ufgere que uma menor
quantidade de instrumentos talvez contribua pata diminuicdo de bactérias extruidas
apicalmente.

Os instrumentos One Sh&p&m conicidade constante de 0.6, apenas entreDBO -
Entre D6 - D16, tém zero % de conicidade. E fegoudha liga de austenite de Ni-Ti
convencional. A seccao transversal representatestas de corte na regido da ponta e
duas arestas de corte no meio. O desenho dasiespuwda progressivamente, e 0
formato em “S” da seccéo transversal mostra duessate corte na haste. Este formato
€ suposto eliminar o risco de “rosca” bem como ataxio excessivo, durante o

movimento de rotacdo continua (Uzunogtual, 2015).

One Shap® é caracteriza-se por uma seccdo transversal ttemmodificada e esta
relatado que o instrumento One SHagR5/0.6) foi capaz de manter a curvatura do
canal original, sendo considerado seguro parazailem canais radiculares com

curvaturas severas (Burkleat al. cit in. Uzunogluet al. 2015).

4.4  Protaper Next®

© lmimiae > soe---
D R . T EE——
Q SmmBgsnoo

Figura 4: Lima do sistema Protap%Next
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Segundo o fabricante Dentslpy Maillefer, Prot&plaxt veio para substituir o sistema
Protape? Universal. Segundo Dentsply, Protdpiéext é um sistema inovador por

conta de sua secgdo rectangular descentralizadap dastrumento um movimento

assimétrico de “serpente” quando ele entra no GRaEecc¢do transversal gera um
espacgo alargado nas espiras para a remogao desjetom apenas dois pontos de
contacto entre a lima e a parede do canal reswultéadbém numa optimizacdo da
instrumentacdo mantendo com fidelidade a anatomi€®. Além disso o fabricante

menciona a vantagem na reducdo de tempo clinicodguaomparado com o sistema
Protape? Universal, por necessitar de um nimero menor maslipara completar a

instrumentacdo e apenas um programa no motsistema € composto por limas X1
(17/0.4), X2 (25/0.6), X3 (30/0.7), X4 (40/0.6) & X50/0.6).

Estes instrumentos sdo fabricados com liga de NMFWire para melhorar a

flexibilidade do instrumento e resisténcia a fadigalica e ainda mantém a sua
excelente eficiéncia de corte. Essa incrivel t@s@a a fractura e fadiga ciclica talvez
seja o resultado do desenho néo- uniforme dasasspia diminui¢do do contacto entre

as paredes do canal e o instrume(Etnaghyet al. 2014).

Os instrumentos rotatérios de Ni-Ti Protdfidmiversal apresentam diferente
conicidade por todo o comprimento da lima, ponts sorte e um design triangular
convexo. Recentemente, fora introduzido sistemaapef’Next com uma liga M -
Wire, com instrumentos de conicidade variavel e weacdo transversal ovoide
descentralizada. O fabricante sugere que 6 institoeesejam utilizados quando se
prepara canais com o sistema Protdpaiversal, os 3 primeiros no terco coronal e
médio (Sx, S1, S2), e o restante na preparacdaldpit, F2, F3), ja as instru¢des do
sistema Protap@Next sugerem o uso de apenas 3 instrumentos (X1,X82 para
obter-se resultados semelhantes (Uygiual. 2016).

Ainda no artigo de Uyguat al 2016, onde ele compara os sistemas Prdtapeérersal

e ProtapétNext, ele menciona que os achados sugerem quemas klo sistema

ProtapefNext sdo mais resistentes que as do sistema Prithpeersal. Ele ainda

menciona que essa diferenga se deve ao facto dHﬁ)éﬁ'?Next serem manufacturadas

em M-Wire.
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5. Materiais e Métodos

Este trabalho consta de duas partes, uma revibBogoafica e um estuda vitro.

Antes da execucdo de qualquer trabalho practico camcter investigacional, o
projecto de pesquisa foi submetido a apreciacdahaissdo de Etica da Universidade

Fernando Pessoa, tendo sido aceite em janeirolde 20

5.1. Materiais

. Agua destilada

. Agua Destilada grau 3 (Laboratério UFP)

. Agulha (BD Microlance 3TM, 27G, 25mm)

. Aparelho de Rx (CCX Digital Trophy Tr€xCXJPI-555)
. Balanca Analitica de Precisdo (Acculab, Sartoritsu@’)
. Broca Cilindrica (F 01991016 Dentsply Maillefer)

. Broca Endo Z (Dentsply Maillefer)

. Broca Esférica (E 0123014 Dentsply Maillefer)

. Caixa de plastico para armazenamento dos dentes

. Caneta Azul (Staedt/®y

. Cones de Papel esterilizados (Cofgnt

. Contra — angulo (FX110 Dentfl&x

. Dentes Monocanalares

. Destartarizador (W&H, modelo: Synea ST, ZE-55)

. Escova de Robson

. Estufa Incubadora (Bind@r

. Folha de Aluminio (Continenty

. Garrafa de Vidro

. Gaze de algod&o (Continefie

. Instrumento de Bola N.°:2 (UFP)
. Isqueiro (UFP)

. Lamparina (UFP)
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Limas rotatérias ProGlid&r(Dentsply Maillefer)

Limas rotatérias do Sistema Hyff@&DM (25/12; 10/05; 25/~; 40/04)
Limas rotatérias do Sistema One SHaf®5/12; 25/06; 30/06; 37;06)
Limas rotatérias do Sistema ProTNext (X1, X2, X3; X4);

Limas rotatérias do Sistema WaveSr@old (20/07; 25.07; 35/06; 45/05)
Limas manuais tipo K, desde a ISO 008 até a ISO(D&&tsply Maillefe?)
Luvas (Dotamed DENTA®P)

Marcador Preto (Staedtfar

Micromotor Endodéntico (Dentsply Maillefer, modelfaveOné®) UFP
Micromotor Endoddntico (Dentsply Maillefer, mode}:Smart Plu§) UFP
Oculos de Proteccdo (Henry Schein DENTAL

Pasta de Polimento (Prophy Ffx

Peca de mé&o alta rotacdo (Sigma Air Denffjex

Peliculas radiogréficas de fosforo (D)rr

Pinca de Plastico (Ultradéht

Porta Agulhas (UFP)

Régua Endoddntica (Dentsfly

Régua milimétrica de 25 mm (Staedter

Rolo de Algodao esterilizados (UFP)

Seringa de 5mL (Ultrade®x

Sonda Endoddntica (Dotamed DENTAL

Soro Fisiolégico (Brauf

Sidexi$® software

Stop’s de Borracha

Sugador pléastico

Suporte para TdE

Transferidor (Staedtl&)

TdE

Turbina (DentfleR)

Verniz de unhas de cor Verde (Cli€hé

Aparelho de revelagdo de peliculas de fosforo \Ss@n®
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5.2 Métodos

5.2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal observacioesdritivo.

5.2.2 Revisdao bibliogréafica

Foi realizada uma extensa revisdo bibliografica eeourso a motores de busca tais
como PubMed, Science Direct, B-on, Google AcadénaicBcielo utilizando artigos
cientificos publicados entre 1991 até 2016 tendalzeéo preferéncia para artigos
publicados apds 2012 com algumas excec¢Oes. Tewe-sgidado de observar a
relevancia sobre o tema abordado como critérimcdleséo. Para tal foram utilizadas as
palavras chaveapical extrusion, flare-ups, debris, rotatory instmentation, Ni-Ti
Files, M-Wire, single-file instrumentation, muliief instrumentation, “flare-up”
WaveOn8 Gold, Protapef Next, One Shafilee Hyfle¥ com vérias combinagées.

Foram pesquisados artigos em Inglés, PortuguépanBsl.

Como critérios de inclusdo foram usados artigos gperdassem o tema do nosso
estudo com énfase na extrusdo apical de detritadiversas técnicas de Instrumentagéo
Endodéntica. A selecdo de artigos incluiu estudostido meta-analises, revisdes

bibliograficas e estudos clinicos controlados eloamizados.

No total, encontraram-se 84 artigos, dos quaiss api@uciosa avaliacdo e tendo em

consideracgdo a relevancia com o tema abordadonfeetecionados 44 artigos.

Como critérios de excluséo foram rejeitados artiges ndo abordassem as técnicas e 0s
assuntos a serem comparados neste estudo, assimnactigos sem link online para

download ou acesso a revista para consulta.
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5.2.3 Analisein vitro

Este estudan vitroteve como intuito quantificar e comparar os detrig@truidos pelo
foramen apical através das técnicas de instrum@mtaxtatorias:Sistemas One Shdpe
(Micro-Mega, Franca) ProtagéMext (Dentsply Maillefer, Suica) HyflI&EDM
(COLTENE) e WaveOrféGold (Dentsply Maillefer, Suica).

Uma Unica operadora fez todo o protocolo experiaient

Foram selecionados, utilizando critérios de inausé exclusdo, 80 dentes
monocanalares sem TE previamente realizado. A améast dividida aleatoriamente

em 4 grupos de 20 dentes (um grupo para cada #@cnic

Para essa parte da experiéncia, utilizou-se deispogitivo modificado da técnica ja
muito utilizada em diversos artigos primeiramergsatita por Myers & Montgomery
(1991). Os dentes foram montados neste aparato cuerapermanecessem estaveis
durante a instrumentacdo e, ainda, para que aualesttrusdo de detritos, na parte

apical do Tubo de Eppendorf (TdE), fosse recolhida.

Os TdE que serviram de reservatorio para as rezdéaletritos foram pesados 3 vezes
consecutivas antes do inicio da instrumentacdmateeira a obter-se uma média para o
peso inicial dos tubos, podendo-se, da mesma focadaular a média final apds a

instrumentacao.

A quantidade total de detritos extruidos foi obsdatraindo ao peso médio de pesagem

final, o valor do peso médio inicial.

Os dados foram recolhidos em tabelas de MicroseéeEe depois foram analisados
estatisticamente com o teste ndo-paramétrico deskiiRWallis para comparar os
quatro grupos em estudo. Para efetuar comparag@respares de técnicas, foram feitos

testes de Mann-Whitngyost-hoccom ajustamento dp-value pelo método de Dunn-
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Bonferroni. Todos os testes foram efectuados ad@rse comparar entre 0S grupos

testados, qual o sistema a extruir maior quantidadgetritos.

6. Amostra

De um total de 120 dentes, utilizando-se critémi@s inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 80 dentes monocanalares, que posteritg foram armazenados em

solucdo de agua destilada grau 3.

6.1 Randomizag&o da amostra

A amostra foi aleatoriamente separada em grup@ddkentes, tendo cuidado para que

cada grupo possuisse dentes incisivos, caninagsmlares.

Os dentes foram separados em 4 grupos correspesdenada sistema a ser analisado.

« Grupo | (20 dentes) foram instrumentados com cemsiat WaveOrie Gold
(Dentsply’ Maillefer)

« Grupo Il (20 dentes) foram instrumentados com dewsia HyfleX EDM
(Coltené)

« Grupo Il (20 dentes) foram instrumentados comstesia One ShaP&Micro-
Megd’)

« Grupo IV (20 dentes) foram instrumentados com ¢esia ProTapé&r Next
(Dentsply’ Maillefer).

Todas as etapas do protocolo experimental forarhizagas sempre pelo mesmo

operador.
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6.2 Critérios de Incluséo

. Auséncia de anomalia dentaria;

. Auséncia de caries radiculares;

. Auséncia de coroas protéticas;

. Auséncia de espigao intrarradicular;

. Auséncia de fracturas horizontais e/ou verticais;
. Auséncia de reabsorc¢fes externas e internas;

. Auséncia de Tratamento Endodontico;

. Canais permeéaveis;

. Canais sem calcificagdes;

. Curvatura do canal radicular entre 0° — 10°;

. Dente com a sua porc¢dao radicular totalmente integra
. Dentes com o apice fechado;

. Dentes Permanentes;

. Dentes sem sinais de fissuras;

. Presenca de um unico canal,

. Presenca de um Unico FA.

Para a selecdo dos dentes e verificagdo dos esitée inclusdo foi efectuada a
avaliacdo visual clinica dos dentes e também sweaom o auxilio de radiografias

periapicais utilizando-se uma pelicula de fésf@or(®).

Figura 5: Radiografia para avaliagdo da amostra.
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Dividiu-se aleatoriamente esses mesmos dentesgrnpds de 20 dentes cada.
6.3 Preparo da Amostra

Todos os dentes da amostra foram primeiramentartistados e limpos, com auxilio
de Ultrassons (W&F) e, de seguida, polidos utilizando-se uma escev@abson com
pasta profilatica. Ap6s essa limpeza inicial, ostége foram lavados e acondicionados

numa solucdo de agua destilada grau 3 até ao oosiprocedimentos clinicos.

Para a realizacdo da cavidade de acesso nos respedéntes, em primeiro lugar,
colocou-se uma broca esférica (E 0123 014 Dentdpijfefer) na turbina (DentFI&Y,

identificou-se o ponto de eleigéo e, deu-se umienangdo paralela ao eixo longitudinal
do dente ou a formar um angulo proximo de 45° coooraa, consoante o dente em

questao, iniciando-se a perfuragao.

Todos os movimentos de corte foram de pincelamentn constante refrigeragéo.
Continuou-se a perfurar com a broca até se sem@racteristica sensacdo de queda,
facto que significa que se atingiu a camara pUip&). De imediato, fez-se uso de uma
broca Endo 2. (Dentsply Maillefer) com o intuito de se remoeetotalidade do tecto
da CP e também de alisar as paredes da camargaralar assim a cavidade e
permitindo uma melhor visualizacdo da entrada do C&n a ajuda de uma sonda,

confirmou-se a entrada do CR.

A

Figura 6: Visualizacdo da entrada do canal radiaula
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A cuspide vestibular de cada dente foi aplanadades uma broca cilindrica (F 0199
016 Dentsply Maillefer), acoplada a uma turbina r{ilex®), servindo de ponto de

referéncia para o stop de borracha das limas entiods.

Para a determinacao do comprimento de trabalhopasae método visual ja descrito
noutros trabalhos. Fez-se uso de uma lima K 1ISQydé,foi colocada no canal até ser
visivel no forame apical. O CT foi estabelecido mh mquém dessa medida. (Elnaghy,
2014, Sowmyaet al.2014, Kocalket al.2013, Kocaket al.2014, Uzunogleet al. 2015,
Karataset al 2016, Nayalet al. 2014)

Todos os dentes que constituiam a amostra do eRitato calibrados de forma a que
todos possuissem um calibre semelhante ao niv&lAdasto €, um FA com calibre
padréo de ISO 015. Para tal, introduziu-se uma tipK deste mesmo calibre no CR
até esta ultrapassar o FA e, em seguida, aplicaeaduas camadas de verniz (Clfthé
sobre a superficie externa do dente, na regidergo apical. Dessa maneira, garantiu-
se que o FA ficasse uniforme em todos os canaiibrEe®15) evitando, igualmente, o

possivel extravasamento por foramen secundario.

Figura 7: Calibragem do foramen apical

De seguida, armazenaram-se os dentes da amostsarerfisioldgico, a temperatura
ambiente até serem usados.
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6.3 Pesagem Inicial dos TdE

Inicialmente, usou-se de uma balanca analitica rdeigdio cedida gentilmente pelo
responsavel do laboratério da UFP, para pesar BgAcculab, Sartorius Group®).

Figura 8: Pesagem inicial dos tubos de Eppendorf

Esta balanca analitica de precisdo encontravais® rsala climatizada, sem janelas,
para que nao ocorressem interferéncias no deaor@rocesso de pesagem dos TdE.
Apenas um operador esteve no local, ndo efectuammomentos bruscos enquanto

decorria 0 processo de pesagem. A unidade medidka disi o grama (g).

Atribuiu-se um nUimero a cada dente e esse mesmerathoi também colocado na
tampa e no TdE. O TdE vazio foi pesado trés veapsecutivas. O peso inicial de cada

TdE foi determinado através do valor médio daspesagens.
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6.4 Descricao do aparato

Os tubos testes foram montados num dispositivo fiwado, similar ao método descrito
por Myers & Montgomery (1991), para que ficassé@wsdtdurante o PQM, e para que o
operador ndo pudesse visualizar os eventuaisateaxtruidos.

Para a confeccdo deste aparato foi utilizado umo cplastico estabilizador de

Eppendorf envolto em um papel aluminio.

Figura 9: Aparato modificado para estabilizacadonstrumentacdo da amostra.

6.5 Descricao do preparo dos dentes para instrumentacao

Apds as amostras estarem prontas utilizou-se 8@asnde TdE novos, diferentes
daqueles que haviam sido pesados para nao intangepesagem final. Essas tampas
foram cortadas e com auxilio de um instrumento d& mimero 2 previamente
aquecido efectuaram-se orificios, e, sob presaffoduziu-se o dente nesse orificio, até
gue a linha de JAC do mesmo atingisse o plano ¢waiat da tampa do TdE, ficando o

dente, deste modo, em suspensao.

As tampas com os dentes inseridos, foram entdadsxaos TdE correspondentes,
ficando assim a raiz suspensa no interior do tubo.
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A volta do dente, na regido da JAC, colocaram-s&s diamadas de verniz (Cli¢hé

com o intuito de vedar a parte cervical do dente.

Figura 10: Dente apds ser introduzido no tubo de&mlorf e selado na JAC com verniz.

Introduziu-se uma agulha 27-Gauge, na tampa de TdBalateralmente ao dente para

equalizar a presséo dentro do tubo.

Figura 11: Amostra ap0s introducdo da agulha latgrara equalizar a pressao.
Em nenhum caso, o TdE foi tocado pelo operadomtieira processo de instrumentacao

canalar para evitar possivel contaminacdo dos tupas pudesse interferir com o seu

peso.
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6.6 Instrumentacdo das amostras

Os dentes foram, entdo, instrumentados de acomtoasoinstrugdes dos fabricantes
com os quatro diferentes sistemas de instrumentagBeionados para este estudo:
sistema One ShaPgMicro-Mega, Franca), sistema Protdfiéext (Dentsply Maillefer,
Suica), HyfleREDM (COLTENE) e sistema WaveGheSold (Dentsply Maillefer,
Suica) tendo sido constantemente irrigados com dgstilada entre um instrumento e

outro.

Utilizou-se aproximadamente 1 ml de irrigante (4daatilada) entre cada instrumento.
A solucéo irrigante foi injectada levemente, convimentos de vai -e -vem dentro do
CR até gue a agulha estivesse 2 mm aquém do Cd t&artilizou-se uma Seringa de
5ml (Ultraden®) e uma agulha de irrigacéo (BD Microlad&e3, 27G, 25mm).

O irrigante que eventualmente transbordasse pelzactoi absorvido com rolos de

algodao esterilizados.

Figura 12: Irrigagdo da amostra
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O motor WaveOrigfoi utilizado para realizacdo de todas as técriesisistrumentacao.

Figura 13: Motor WaveOne utilizado para a instrumentagdo da amostra.

6.6.1 WaveOne® Gold

De inicio, confirmou-se o CT do dente e sua perilidade. Em seguida fez-se uma

pré-irrigacéo do CR com 0,5 ml de solug&o irrigador

Seguiu-se a sequéncia dos instrumentos recomenukdafabricante. Iniciou-se a
preparacéo do canal com uma lima K (10 oul5) e Rtef5 (Dentsply), com o intuito

de criar umGlidepathe facilitar tanto a irrigagdo quanto a instrumeata

Utilizou-se o programa WaveGhdll no motor.

De seguida usaram-se as limas pequenas (20.06)ar@as (25.07), secundarias
(35.06) e finalmente, a grande, de calibre (45416)a medida do CT, efectuando-se
movimentos de pincelamento, constantes, mas serssdwe avancando, assim,
progressivamente no CR até se atingir o CT. Pracsdea limpeza do instrumento e,
também, se observou o estado das espirais entrecas das limas, bem como a sua
limpeza das limas, para que essas nao carregassetosd Negociado, por completo, o

CT e observando-se que o instrumento se moviariente no canal, este foi removido.

28



proe.cicr NAVCeONne

GLETPRAD AUFBEREITUNG

Figura 14: Sequéncia de instrumentos do sistemae®ae’ Gold.

6.6.2 Hyflex®EDM

De inicio confirmou-se o CT do dente e sua perniiglaiie ate limas K ISO 015. Em

seguida fez-se uma pré-irrigacao do CR com 0,5enslodicao irrigadora.

De seguida utilizou-se @lidepattf 10/05 Pentsply Maillefer, Suicajjue segundo o
fabricante assegura que as limas “deslizem” faaitib tanto a irrigagdo quanto a

instrumentacao.

De seguida usou-se a Hyff#&&DM One File (25/~), que também de acordo com o
fabricante, tem a capacidade de instrumentar diZamaa maioria dos canais nao
complicados. Finalmente fez-se uso da lima de awabt de calibre (40/04) até a
medida do CT, efectuando-se movimentos de pinceimmeom um movimento

constante, mas sem pressao avangando progressteamoe@R até atingir-se o CT.

Segundo o fabricante, todas as limas HyfER2M Ni-Ti podem ser usadas ate 500 rpm
e torque de até 2.5 Ncm, com excecédo das limag@&liti, que podem ser usadas a 300

rpm e torque de até 1.8 Ncm.
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Figura 15: Sequéncia de instrumentos do sistemaebé?/.f

6.6.3 One Shap€&

De inicio confirmou-se o CT do dente e sua pernfidaldie ate limas K ISO 015. Em

seguida fez-se uma pré-irrigacdo do CR com 0,5ensiodicao irrigadora.

Iniciou-se a preparacdo do canal com uma lima deaj@argamento, para esse intuito
utilizou-se aGlidepatlf (10/05) Dentsply.

Seguindo o protocolo do fabricante, adaptou-se inpara rotagdo 350 rpm e torque
de 2.5 Ncm.

De seguida usou-se a lima One SRaf@5/06), que de acordo com o fabricante Micro
Mega tem a capacidade de instrumentar e finalizamaioria dos canais néo
complicados com apenas esse instrumento. FinalmBs#ese uso da lima de
acabamento de calibre (37/06) até a medida do @Ttuando-se movimentos de
pincelamento com um movimento constante, mas semss@o avancando

progressivamente no CR ate atingir-se o CT.
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Figura 16: Sequéncia de instrumentos do sistemasmqag.

6.6.4 Protaper Next®

Iniciou-se a preparacdo do canal com uma lima deaj@argamento, para esse intuito
utilizou-se aGlidepatf (10/05) Dentsply.

Fez-se uso do motor WaveGhedaptando-se o programa Protdpdniversal, com

torque de 2.5 Ncm e rotagcdo de 300rpm seguindug@ss do fabricante.

De seguida usou-se a sequéncia de limas do sistemtepetf Next, que sdo: X1, X2,

X3 e X4. Efectuando-se movimentos gentis de pimeetdo ou vai-e-vem, mas sem
pressdo avangando progressivamente no CR ate regegd CT. Assim que o

instrumento negociasse o CT e move-se livrememtado CR este fora retirado.

—c AT

T

Figura 17: Sequéncia de instrumentos do SiStemEIBIBE!J®NEX'[.
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6.7  Finalizagdo da instrumentagéo

BN

Apds o término do processo de instrumentacdo do E&edeu-se a secagem do
mesmo com recurso a cones de papel referente astsé€lana calibrados com a dltima

lima usada no processo de instrumentacao canalar.

Apoés finalizar a instrumentacdo dos dentes de todogrupos da avaliacdo, os tubos
foram entdo preenchidos com agua destilada atéo quaume total do irrigante, nos
mesmos fosse 1.5 ml.

Todos os tubos foram incubados a 70°C durante $ alies de serem novamente

pesados, para evaporar o irrigante em TdE.

6.8 Coleta de dados

Apdés o periodo de incubacédo, os tubos foram pesaosmente 3 vezes. A meédia
destas medigOes foi considerado o peso do tubo osagetritos. Estes dados foram

adicionados numa tabela para posterior analise.

A ®

Figura 18: Pesagem final do tubo de Eppendorf.
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A analise estatistica foi efetuada com o IBM SP$&isdics 22, considerando que
existia significancia estatistica sempre que0,05. Foi avaliada a normalidade dos
dados e homogeneidade de variancias, tendo-seadblio teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparar 0os quatro grupos etades por ndo se cumprirem 0s
pressupostos necessarios a realizagdo da ANOVA.dfatuar comparacgdes entre pares
de técnicas, foram feitos testes de Mann-Whifmast-hoccom ajustamento do-value
pelo método de Dunn-Bonferroni. Na analise doslt@sos optou-se por excluir os

outliersexistentes.

Bertes Grupo 1 Gr_upo 2 Grupo 3 Grupo 4

WaveOne Hyflex EDM OneShape Protaper Next

1 0.002166667  0.002100000  0.000300000  0.000066667
2 0.002666667  0.001766667  0.001333333  0.000466667
3 0.000366667  0.001233333  0.000233333  0.000833333
4 0.002400000  0.000633333  0.000733333  0.000333333
5 0.003666667  0.000500000  0.000933333  0.000633333
6 0.003700000  0.001600000  0.000400000  0.001400000
7 0.001233333  0.000133333  0.000233333  0.001000000
8 0.002166667  0.001200000  0.001733333  0.001266667
9 0.001366667  0.000333333  0.000600000  0.000233333
10 0.000100000  0.000100000  0.000566667  0.000366667
11 0.004733333  0.002166667  0.000500000  0.003266667
12 0.001400000  0.001166667  0.000333333  0.000400000
13 0.001000000  0.000000000  0.001066667  0.000500000
14 0.003633333  0.003066667  0.001800000  0.000666667
15 0.000000000  0.000633333  0.001633333  0.003966667
16 0.001766667 ~ 0.000400000  0.002633333  0.000466667
17 0.001533333  0.000866667  0.000333333  0.001000000
18 0.002166667  0.000366667  0.000266667  0.004133333
19 0.002266667  0.000766667  0.000300000  0.001700000
20 0.002400000  0.000533333  0.000500000  0.002866667
Media 0.002036667 0.000978333| 0.000821667| 0.001278333

Tabela 1: Resultados originais e médias simplesxdauséo apical de detritos.

33



1. RESULTADOS

Houve extrusdo de detritos em todas as técnicassttementacdo avaliadas. O gréafico
1 mostra os diagramas de extremos e quartis, ege®lo 0 minimo, o primeiro

quartil (P25), a mediana, o terceiro quartil (Ptb)naximo e os outliers referentes a
guantidade de residuos extruidos pelo foramen lapita cada uma das técnicas
utilizadas (cada com n = 20). Optou-se por exabhsiroutliers existentes na andlise

estatistica posterior.
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I = 1

T T T T
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Técnica utilizada

Gréfico 3 Diagramas de extremos e quartis (représedo o minimo, o primeiro quartil (P25), a medianaerceiro
quartil (P75), o maximo e os outliers) da quantidate residuos extruidos pelo foramen apical em téatdca
utilizada.

A mediana (Me) e os percentis 25 (P25) e 75 (P&lativos a quantidade de residuos
extruidos pelo foramen apical em cada uma dasci#enitilizadas, apos exclusédo dos
outliers, estao indicados na tabela 2. O grafiomo8tra que, nas amostras em estudo, a
técnica WaveOne Gold levou a uma maior extrusaseda&uos (Me = 2,167 mg),
seguida das técnicas Hyflex EDM e Protaper Nextbgsrcom Me = 0,633 mg) e por
fim da One Shape (Me = 0,500 mg).
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2.167
2.00
1.50
1.00
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- .
0.00
WaveOne® Gold Hyflex® EDM Protaper® Next One Shape®
Mediana do peso (mg)

Grafico 4: Diagrama de barras no qual se encontepnesentada a mediana da quantidade de residuosidss
pelo foramen apical em cada técnica utilizada.

Técnica utilizada P25 Me Pzs

WaveOne (n = 19) 1,233 2,167 2,400
Hyflex EDM (n = 19) 0,367 0,633 1,233
One Shape (n =19) 0,300 0,500 1,067
Protaper Next (n = 17 0,383 0,633 1,133

Tabela 2:Percentil 25, mediana (percentil 50) eceertil 75 da quantidade de residuos extruidos foetamen
apical segundo a técnica utilizada.
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O teste de Kruskal-Wallis indicou haver difereng@sificativas na extrusao de detritos
entre as varias técnicas utilizadas=(0,002). De seguida foram comparadas as técnicas
duas a duas e os testes post-hoc efetuados moseaistirem diferengas significativas
entre as técnicas WaveOne Gold e One Shagestado = 0,003), WaveOne Gold e
Protaper Nexto@ajustado = 0,023) e WaveOne Gold e Hyflex EDMjstado = 0,028).

Técnica Técnica a a ajustado
Protaper Next 0,633 1,000
One Shape Hyflex EDM 0,524 1,000
WaveOne 0,001 0,003’
One Shape 0,633 1,000
Protaper Next Hyflex EDM 0,887 1,000
WaveOne 0,004’ 0,023
One Shape 0,524 1,000
Hyflex EDM Protaper Next 0,887 1,000
WaveOne 0,005 0,028
One Shape 0,001" 0,003
WaveOne Protaper Next 0,004 0,023
Hyflex EDM 0,005’ 0,028

Tabela 3: Comparacdes entre pares de técnicas a@srde testes post-hoc. Estdo indicados os valaresvel de
significancia ¢) antes e apos o ajustamento. * diferencas esitzisiente significativasy(< 0,05).
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Amostral-Amostra2 Esta_tljzt;tt;a o= ESrt:In B Egl_‘t:;ie;‘tica o= Sig. Sig. Aj.

OneShape-Protaper Next -3,426 TATT - A7T B33 1,000
OneShape-Hyflex EDM 4 447 6974 638 524 1,000
OneShape-WaveOne 24 158 6974 3 464 oo 003
Protaper Next-Hyflex EDM 1,022 77T 142 Bar7 1,000
Protaper Next-WaveOne 20732 77T 2 B8a o4 023
Hyflex EDM-WaveOne 19,711 6974 2826 005 028

Cada linha testa a hipdtese nula de que as distribuigdes da Amaostra 1 & da Amostra 2 sdo as

mesmas.

Séo exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significdncia é 05

Tabela 4: Teste de significancia entre grupos.
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V.

DISCUSSAO

1. Discussao da metodologia

Todos os grupos foram instrumentados por um Uniperaalor, para minimizar
possiveis variaveis e padronizar a pesquisa o neagosesivel. Tendo sido utilizado um

instrumento para cada quatro dentes.

De um total de 120 dentes analisados, utilizandorgérios de inclusao e exclusao
foram selecionados 80 dentes monocanalares, tom@xtsemo cuidado na escolha
aleatdria dos grupos, mas optou-se por ndo padmonizomprimento dos dentes, ja que

na préctica clinica isso também néo é possivel.

O diametro apical dos instrumentos em todos osogriigra padronizado em tamanho
ISO K 015 para evitar quaisquer variagfes na quatéi de material extruido por causa
do tamanho apical final. Para isso, aplicaram-ses @damadas de verniz de unha verde
(Cliché®) com uma lima K I1SO 015 inserida no dente ultrapado-se a constricdo
apical. Dessa maneira ndo apenas calibrou-se onfés, também selou-se qualquer

canal secundério que pudesse também extruir materia

No estudo de De-Delet al. 2010, ele menciona que quanto maior o diametrbAlo
maior a possibilidade extrusdo apical, mesmo qumsteumentacédo seja respeitado o

CT. Por isso no nosso estudo optou-se por padromidémetro apical.

Para a coleta de detritos utilizou-se o método ¢&cdto acima por Myers e

Montgomery 1991, tendo sido apenas ligeiramenteifinado para torna-lo mais

simples, pratico e acessivel. Esse aparato foraficamtb utilizando- se um suporte de
Eppendorf envolto por papel laminado (Contin@ptpara impedir que o operador
visualizasse o contetudo de material extruido daranpreparo dos SCR. Este método
evita a contaminagdo pelo manuseamento, ao longodieo processo experimental.
Uma vez que a quantidade de material extruido eregimente baixa, o contacto dos

dedos humidos ou gordurosos poderiam alterar otpéslado material extruido.
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A principal desvantagem do método escolhido pagatedr esse estudo é a de que os
TP vitais ndo podem ser imitados, por isso a EAD péde ser limitada, devido a
auséncia de uma contrapressao fisicas proporcisraelas TP in vivo. Esta é uma
lacuna iminente de modelom‘vitro” sem a resisténcia periapical e auséncia de gressa
produzida pela barreira fisica fornecida por essétd, os resultados ndo podem ser
directamente transferidos para a practica cliffeaa quantidade de material extruido
neste estudo rotineiramente acontecesse na pdintea, provavelmente se pudesse
prever uma maior incidéncia de dor pés-operatdiém disso, este estudo foi limitado
aos dentes com morfologia de raiz madura, os ezRdt observados ndo devem ser
generalizados aos dentes com o desenvolvimentoutadiimaturo e &pices abertos
(Uzunogluet al. 2015, Bonaccorset al. 2009cit in. De-Deuset al. 2014 e Teixeirat

al. 2015).

Alguns autores sugeriram simular a resisténcia wesdos periapicais utilizando
espuma como as usadas em arranjos de flores. Nmtentesta abordagem pode
incentivar a absorcao do irrigante e detritos, ® pade afetar os resultados. Portanto,

nenhuma tentativa foi feita para simular a preselec@P (Topogoglet al.2015).

Os dentes, qua ja haviam sido inseridos nas sspeativas tampas dos TdE e selados
ao nivel da JAC com verniz (Clichg para evitar que detritos extravasassem
coronalmente, foram entdo incluidos nos seus ragpeddE. Para equalizar a pressao
dentro e fora dos tubos e eliminar o efeito de v&que poderia impedir a EAD para
dentro desses, utilizou-se uma agulha (BD Micr@ast, 27G, 25mm) inserida

lateralmente entre o dente e a tampa.

Quanto aos irrigantes, poderiamos ter utilizadca®@lI, por ser o0 mais usado durante
os procedimentos endodoénticos de rotina parecia s@is l6gico de se utilizar e assim
refletir as condigfes clinicas mais concisamente.eNtanto, ndo o empregamos no
nosso trabalho, sendo que os cristais de sodigpoderiam ser separados a partir dos
detritos e poderiam assim afetar, negativamentefiabilidade da metodologia

experimental (Tanalp & Gungdr 2014).
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Esse é um fator com grande importancia no ambperxental do nosso projeto, por

isso utilizamos como irrigante 4gua destilada.

Efectuou-se irrigacdo com movimentos de vai-e-veidando sempre para nao causar
pressao excessiva, e padronizou-se a penetracagutfza com o uso de ustop de
borracha 2mm aquém do CT. Apds finalizada a ingntatgdo lavou-se a raiz do dente
com irrigante de forma que qualquer detrito alirmibetambém escoasse para o interior
do TdE.

Quanto a escolha dos sistemas de instrumentacse,desi-se de forma a analisar os
sistemas mais recentes no mercado, e a0 mesmo tamparar as diferencas entre os
sistemas que utilizam movimento reciproco e contiRara além dos movimentos,
Nnosso intuito era o de também avaliar os chamadtEmgas de lima Unica com o de

limas mdltiplas.

NO nosso projecto optou-se por usar as limas atécalibre maior, por reproduzir

melhor o procedimento na préactica clinica, ja quearh utlizados dentes

monocanalares, incisivos, caninos e pré-molares, gumalmente necessitam de um
maior alargamento dos SCR para finalizacdo aprd@rdn PQM. Além disso com os
dentes padronizados com uma conicidade final semt&h também evitou-se essa
variabilidade na EAD.

ApoOs a remocgdo dos dentes de seus receptaculosi-geno cuidado de preencher-se
com 1,5 ml de agua destilada os TdE, como formpadigonizar a quantidade final de

irrigante.

Os TdE foram colocados numa estufa com temperatmstante de 70 ° C durante 5
dias com o intuito de evaporar o liquido utilizadomo irrigante, antes de serem

novamente pesados.

Na fase da pesagem, j4 que o peso dos detritosértdeforma muito pequeno, tomou-
se extremo cuidado para ndo se introduzir variages® essas pesagens mostrassem

valores muito diferentes, pesava-os novamentetdéd-se valores semelhantes.
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As pesagens foram feitas em balanca de alta pre@@Bsanca Analitica de Preciséo
(Acculab, Sartorius Grod).

E correto dizer-se que as variagdes registadasmnos de peso de detritos e extrusdo
irrigante podem ser atribuidas inteiramente acaraliftes tipos de instrumentos, ligas,
formato, quantidade de limas e técnicas de instntagéo utilizadas no preparo do

canal, sendo que o operador manteve o cuidado catocplo de irrigacdo e

instrumentacéo, para que a técnica fosse congantedos os grupos analisados.

2. Discussao dos resultados

Entre os objectivos do TE dos SCR, como desinfeccanformacdo e obturacéo
devemos mencionar o de prevenir doenca perirraticull cura-la, se essa ja tiver

establecida.

Infelizmente durante esse processo de limpeza enfdesio dos SCR, existe a
possibilidade de se impelir esses detritos proveesedo PQM para a regiéo periapical,

0 que pode ser causa de dor pos-operatoria ouhdosadodlare-ups.

O presente trabalho teve como objectivo compaEk@ em quatro diferentes sistemas
de instrumentagdo rotatérios o primeiro deles devimento reciproco, o0 sistema

WaveOné& Gold e os outros trés sistemas com rotacdo cantiendo desses dois deles
sistemas considerados de lima Unica, os sistemassmap% e Hyer>€FD EDM e por

dltimo o sistema ProtapeNext considerado um sistema de limas mdltiplas.

O resultado desse estudo foi a invariavel ocoreénid EAD em todos 0s grupos
analisados, independente da técnica avaliada.rRorgjeitou-se a hipétese nula de que
nao haveria extrusdo em nenhum dos grupos test&dse achado coincide com
diversos artigos que também investigaram a EAD, aqureordam que até a presente
data nenhum sistema ou método conseguiu evitartqropleto essa EAD (Tanat al.
2006, De-Deust al. 2010, Tameet al. 2010, Burklein & Schafer 2012, Kocait al.
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2013, Burkleinet al 2014, Sowmyeet al. 2014, Surakantet al 2014, Usturet al.
2015, Topguoglet al2015).

Dos sistemas analisados, todos possuem carac&sistiferentes entre si, quanto ao
tipo de liga, movimento de trabalho, nimero de rimsentos, conicidade e
rotagdo/torque. Como mencionado no artigo de Nayak 2014, a performance de um

sistema de instrumentagdo depende desses divactosek.

Ao nosso conhecimento e até a presente data, apenagigo, o de Karatast al. 2016
menciona o novo sistema Wave®&r@old, o que dificultou a comparacéo entre 0 nosso
trabalho e outros artigos, sendo esse o0 sistemajg@sentou uma maior EAD. Por

isso, mencionamos muito o sistema original WavéOne

A nossa analise estatistica demonstrou que aresséeevidenciar maior grau de EAD
foi o sistema reciproco WaveCt@old, tendo apresentado diferenca significativa
guando comparado com o0s outros trés grupos. O®sogfrupos que utilizam o
movimento continuo, apesar de também serem respggag#or EAD nédo tiveram uma
grande diferenca entre si, em ordem crescente pEldem ser classificados dessa

maneira: HyfleX EDM e Protaper NEX¥ e por dltimo o sistema One Sh&pe

A maioria dos sistemas rotatorios de limas em Nirdbalham numa direcao corono -
apical com movimentos de pincelamento ou vai-e-pana o preparo do SCR (Kogak
et al. 2013).

O movimento rotatério por si s6 pode ser considen@sponsavel pelo transporte de
detritos para o TP, agindo como impactador de nahter apice. Esse achado pode ser
confirmado no nosso trabalho, como em diversososudrtigos (Burkleiret al 2014,
Topcuogluet al 2015, Kogalet al. 2015, Usturet al.2015).

Os achados no nosso estudo condizem com o arti®duddein & Schafer 2012, em
gue todos os sistemas foram responsaveis por EAS,que o sistema de movimento

reciproco acabou por extruir mais em comparagdoasode movimento continuo.
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Segundo Topguoglet al. 2015, essa maior capacidade de corte encontragla no
instrumentos rotatérios de Ni-Ti € associada a umeato de eficacia e limpeza dos
SCR, mas quando combinada com o movimento recigyode aumentar o transporte

de detritos em direcdo ao &pice.

Os sistemas rotatérios com capacidade de corte m@glessivo removem uma
guantidade substancial de dentina em um periodbivi@nente curto de tempo, mas
eles sé@o incapazes de deslocar os detritos corentdirportanto, em combinagdo com

um movimento reciproco parece aumentar a EAD (Nayak 2014).

Jéa ao contrario, a rotacao continua pode induzeirsporte de dentina e detritos para o

sentido coronario por agir como um parafuso (BimkéeSchafer 2012).

No trabalho de Topguogkt al. 2015, aonde comparou-se a EAD nos sistemas ds lima
Gnicas Reciprdg WaveOné& e One Shaffeo sistema continuo One Shdgambém se

comportou melhor, causando uma menor EAD do qustensa reciproco WaveOfie

Para além do movimento, outros factores podem s®ycados quando comparando
sistemas rotatérios, como a quantidade de limagurf® a literatura quanto menor a

quantidade de limas e menor o tempo de instrum@otagnor sera a EAD.

No artigo de meta-analise realizado por CaviedeshBluet al. 2015, onde os autores
analisam 11 artigos relacionados a EAD, o trabaltroobora os resultados do nosso
trabalho, concordando que o sistema de lima Un@a, uma capacidade de corte mais

agressiva, fora responsavel por uma maior EAD @oagusistemas de limas mudltiplas.

Esses factos reforcam os achados do nosso tratialjae o sistema ProtafeNext
gue constituiu o sistema com o maior nimero derunmstntos utilizados no nosso
trabalho, foi 0 segundo a causar uma maior EADJdesido semelhante ao sistema
Hyflex® EDM também com um nimero superior de instrumentes o Ultimo, o

sistema em que se utilizou menor quantidade des)im®ne ShafSe
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Apesar disso no estudo clinico de Nekoddaral. 2015, aonde o autor compara 0s
sistemas rotatério continuo Protapee o reciproco WaveOfie no efeito da
instrumentacéo no SCR na dor pos-operatoria, teadailizado 6 instrumentos para o
grupo Protapé@re apenas um para o Wave®ne grupo WaveOrﬁ@eprovocou dor pos-
operatoria por mais tempo e mais intensamente quupo PT demonstrando maior

influéncia do movimento reciproco em relagéo a tjdade de limas.

A conicidade dos instrumentos também € um fatoromapte a se considerar quando
comparamos a EAD nos sistemas rotatérios. Segutithyatura uma maior conicidade
tende a implicar um maior transporte de materiah ma TP, quanto que uma menor

conicidade poderd mover os debris coronalmenteifisigndo uma menor EAD.

As limas do sistema WaveOdi@®old variam de conicidade de 7% no instrumento

inicial, diminuindo para 6% e finalmente 5% no fostento final 045.

No trabalho de Topcuoglat al. 2015 ele compara a conicidade das limas primarias
WaveOn& e One Shafie e diz que conicidade maior na ponta das limase@a¢
(8%) pode ter promovido extrusdo de detritos mdmgue as limas One Shgp@%)

devido a maior preparacéo e corte das paredesdegas.

Cuidado deve ser tomado para ndo extrapolar oftades do presente estudo para a
practica clinica. Considerando os objectivos desstido, ndo houve tentativa de
simular o TP, portanto com a auséncia dessa bmmatural que pode ser considerado o

peri apice, a gravidade pode ter influenciado n®EA

Os resultados deste estudo indicam que os prafasiolevem estar cientes da extensao
da EAD com cada instrumento especifico, o que pelwaente deve ser analisado antes

da selec¢éo de um instrumento ou sistema especifico.

Enfatizamos a necessidade de atualizacdo e pesgmisaovas técnicas que possam
auxiliar o profissional na escolha de um determinsidtema, que sendo rapido, eficaz e

acessivel com relac@o ao custo-beneficio, sejaédanm@dmelhor opgdo para o paciente,

a4



assistindo na diminuicdo de dor pds-operatoriamade consequente diminuicdo no

tempo de cicatrizagdo apds o TE.
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V. CONCLUSAO

Apoés extensa pesquisa nos principais motores deabtientificos, verificou-se haver

poucos estudos cientificos publicados sobre a sitruapical de detritos apos
instrumentacdo com sistemas endodénticos rotatdResentemente, em 2015 e 2016
observou-se um maior interesse na area de pesq@isse assunto. A0 NOSSO
conhecimento, até a presente data ndo existe neebiuto realizado utilizando-se os

mesmos sistemas analisados neste trabalho.

Apos os procedimentos de andlise estatistica didesda de discussdo dos resultados

obtidos como resultado do nosso trabalho, perradigoncluir:

e Houve EAD pelo FA em todas as amostras de todastéesicas de

instrumentacéo avaliadas nesse estudo.

A técnica responsavel por maior EAD foi o sistemeiproco WaveOrfeGold
(Me = 2,167 mgcom uma diferenca significativa quando comparadoauros
trés sistemass técnicas Hyflex EDM e Protaper N¢xinbas com me = 0,633 mg) e
por fim da One Shape (Me = 0,500 mg).

* A EAD éinfluenciada pela técnica de instrumentazgitalar.

Embora a evolucdo e a procura constante pela ggsolias falhas dos materiais utilizados
no PQM dos SCR tenham levado ao aparecimento dasntigas e sistemas de
instrumentacao, ainda néo foi produzido um sistgoeevitasse totalmente a EAD para o
TP.
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VII. ANEXOS

GRUPO 1 CR cT GRUPO 2 CR cT GRUPO 3 CR T GRUPO 4 CR cT
1 20.0 19.0 1 215 20.5 1 255 24.5 1 24.0 23.0
2 23.0 22.0 2 235 22.5 2 19.0 18.0 2 24.5 23.5
3 235 22.5 3 24.5 235 3 26.5 25.5 3 19.0 18.0
4 22.0 21.0 4 24.0 23.0 4 27.0 26.0 4 23.5 22.5
5 23.0 22.0 5 23.0 22.0 5 22.0 21.0) 5 18.0 17.0
6 25.0 24.0 6 235 22.5 6 245 23.5 6 24.0 23.0
T 20.5 19.5 7 22.0 21.0 7 245 235 7 23.0 22.0
8 23.0 22.0 8 23.3 22.5 8 21.0 20.0 8 22.5 21.5
9 22.0 21.0 9 24.0 23.0 9 22.0 21.0] 9 22.0 21.0
10 25.0 24.0 10 25.0 24.0 10 215 20.5 10 22.0 21.0
11 22.0 21.0 11 26.0 25.0 11 220 21.0] 11 22.0 21.0
12 23.0 22.0 12 26.5 25.5 12 22.5 21.5 12 21.5 20.5
13 23.0 22.0 13 255 24.5 13 21.5 20.5 13 20.0 19.0
14 225 215 14 25.5 245 14 20.0 19.0 14 24.0 23.0
15 27.0 26.0 15 23.0 22.0 15 20.0 19.0 15; 19.5 18.5
16 20.0 19.0 16 24.5 23.5 16 18.5 17.5 16 27.0 26.0
17 20.0 19.0 17 25.0 24.0 17 24.0 23.0) 17 22.0 21.0
18 20.0 19.0 18 215 20.5 18 255 24.5 18 19.5 18.5
19 22.0 21.0 19 19.5 18.5 19 26.5 25.5 19 19.0 18.0
20 25.0 24.0 20 26.0 25.0 20 25.0 24.0 20 21.5 20.5

Tabela 1: Comprimento real e comprimento de trabalbs dentes utilizados na amostra.
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Andlise comparativaifi vitro" da extrusao apical de detritos originados paerdifites técnicas de

instrumentacdo do sistema de canais radiculares
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Tabela 2: Pesagem inicial e final da amostra inetlo média simples (Grupo 1).
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Andlise comparativaifi vitro" da extrusao apical de detritos originados paerdifites técnicas de

instrumentacdo do sistema de canais radiculares
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Tabela 3: Pesagem inicial e final da amostra inetlo média simples (Grupo 2).
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Andlise comparativaifi vitro" da extrusao apical de detritos originados paerdifites técnicas de

instrumentacdo do sistema de canais radiculares
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dia simples (Grupo 3).

Tabela 4: Pesagem inicial e final da amostra inctlo mé
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Andlise comparativaifi vitro" da extrusao apical de detritos originados paerdifites técnicas de

instrumentacdo do sistema de canais radiculares
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Tabela 5: Pesagem inicial e final da amostra inetlo média simples (Grupo 4).
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