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Resumo

Introducdo: O completo desbridamento da polpa é critico para o sucesso endodontico. No
entanto, durante o processo de instrumentagdo, podem ser extruidos detritos pelo Foramen
Apical, provocando assim, inflamag@o pos-operatoria e falha do tratamento. Pretende-se com
este estudo ““in vitro” quantificar e comparar a quantidade da extrusdo de detritos produzidos
pelas diferentes geragdes de sistemas de instrumentagdo Protaper e limas manuais K-files.

Métodos: A pesquisa foi realizada numa amostra composta por 80 dentes monocanalares,
aleatoriamente distribuidos por 4 grupos (n=20), de acordo com a técnica de instrumentagao
utilizada: ProTaper Universal®, Protaper Gold®, Limas K® e ProTaper NEXT® (Dentsply
Maillefer, Suica).

Os detritos extruidos pelo Foramen Apical foram coletados por Tubos de Eppendorf. Foram
obtidos 3 pesos consecutivos para cada tubo e a diferenca de média inicial e final foi calculada.

Os dados obtidos foram analisados com os testes ANOVA ¢ Game-Howell a fim de se poder
comparar as diferentes técnicas de instrumentacdo em analise.

Resultados: As médias dos detritos produzidos pelas ProTaper Next sdo significativamente
menores que os produzidos pelas ProTaper Universal e Gold. As Limas K ndo apresentam
diferencas significativas entre as outras técnicas avaliadas (p<0,05).

Concluséo: Independentemente do sistema de instrumentacdo utilizado, a extrusdo apical de
detritos verificou-se em todas as técnicas avaliadas. As ProTaper Next produziram
significativamente menor extrusao de detritos em comparacdo com as ProTaper Universal e
Gold

Palavras—-Chave: “endodontic”, “instrumentation”, mechanical instrumentation”, “apical
extrusion”, “debris extrusion”, “Ni-Ti”, “M-Wire” e “Gold-Wire”.



Abstract

Introduction: The complete debridement of the root canal is critical to endodontic success.
However, during the process of instrumentation process, debris can be extruded by Apical
Foramen, provoking postoperative inflammation and treatment failure. This project pretends to
perform an “in vitro” study to quantify and compare the amount of extrusion of debris through
the apical foramen produced by different instrumentation systems.

Methods: The research will be performed on a sample of 80 monocanal teeth, randomly
distributed in 4 groups (n = 20), according to the instrumentation technique used: ProTaper
Universal®, Protaper Gold®, K-Files ® and ProTaper NEXT® (Dentsply Maillefer,
Switzerland).

The debris extruded by Apical Foramen was collected by Eppendorf Tubes. Three consecutive
weights were obtained for each tube and the initial and final mean difference was calculated.

The data will be collected in Microsoft Excel tables and then statistically analyzed with the
testes ANOVA and Games-Howell in order to be able to compare the different between the test
groups.

Results: The averages of the debris produced by ProTaper Next are significantly lower than
those produced by ProTaper Universal and Gold. The K limes did not present significant
differences among the other techniques evaluated (p <0.05).

Conclusion: Regardless of the instrumentation system used, the apical extrusion of debris was
verified in all techniques analyzed. ProTaper Next produced significantly less debris compared
to ProTaper Universal and Gold.

Key Words: “endodontic”, “instrumentation”, mechanical instrumentation”, “apical extrusion”,
“debris extrusion”, “Ni-Ti”, “M-Wire” and “Gold-Wire”.
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l. Introducéo

A Endodontia ¢ a drea da Medicina Dentéria que estd encarregue do estudo e do tratamento da
polpa dentdria humana e dos tecidos periapicais, definida como tal pelo Dr. Harry B. Johnston

(Rao, 2009).

O tratamento endoddntico (TE) comecou a ser desenvolvido e aplicado no fim do século XIX
e inicio do século XX e tem dado a Medicina Dentaria a capacidade de manter um dente que

apenas a algumas décadas atras seria extraido sem hesitagao. (Shaheen Aboobaker et. alli. 2015)

O TE ¢ assim composto por varias etapas individuais, intimamente ligadas, que tém como
objetivo final, a limpeza, desinfecdo e obturagdo correta do sistema de canais radiculares;
promovendo desse modo o retorno a normalidade ou a preservacao da saude dos tecidos apicais

e periapicais, bem como devolver a estética e funcio do dente (Alper Kustarci et al. 2008).

A taxa de sucesso do tratamento do canal radicular varia de 31% a 96%. O completo
desbridamento do canal radicular € critico para melhorar o sucesso endodontico. No entanto, a
instrumentagdo, solugdes de irrigagdo e detritos (que contém tecido necrdtico, micro-
organismos, fragmentos pulpares e dentina) podem ser extruidos a partir do espaco do sistema
de canais radiculares para a regido periapical, provocando assim, inflamagao pos-operatoria e

falha do TE. (Sibel Kocgak, 2013)

Apesar de todas as técnicas de instrumentacdo parecerem forcar a extrusdo de conteudo
intracanalar pelo apice, a quantidade pode variar de acordo com as técnicas de preparacao.
Atualmente a maioria das técnicas utilizam instrumentos de NiTi com tratamento térmico, que

devido a sua elasticidade, facilitam a preparacao do canal.

O desenvolvimento do Nitinol, uma liga composta de niquel-titanio, demostrou grandes
avancos na confecdo dos instrumentos endodonticos face ao aco inoxidavel utilizado no
passado. Uma vez que sendo uma material super eléstico, a aplicagdo de stress (forga de
deformagao medida numa determinada area) ndo resulta numa distor¢do proporcional; possui,

assim, uma memoria de forma (capacidade de voltar ao formato original apds ser deformada).

Em comparagao de diferentes sistemas mecanicos, foram observadas diferencas na extrusao de

detritos. Diversos autores pensam que esta sera causada por diferencgas na se¢do transversal e
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design da lamina de corte, conicidade, tipo de ponta, configuragdo, conceitos de uso,
flexibilidade, liga, nimero de limas utilizadas, cinematica, e eficicia de corte.(Kirchhoff,

Fariniuk, & Mello, 2015)

Limas K, produzidas em massa pela Kerr no inicio do século XIX, € o instrumento mais antigo.
E util para a penetragio e alargamento do sistema de canais radiculares. Trabalham
primeiramente por compressao e realizam o corte da dentina das paredes do canal. Estas limas
tanto sdo construidas a partir de piramides de metal quadradas como triangulares torcidas sobre

o seu eixo, dependendo do seu tamanho ISO e do fabricante (Weine 1991).

O sistema ProTaper ¢ baseado num tinico conceito € composto por trés instrumentos shaping
files e cinco finishing files. Foram projetados pelos Drs. Cliff Ruddle, John West e Pierre
Machtou. (Cohen & Hargreaves, 2007)

Com uma secg¢ao transversal semelhante a uma lima K, as limas ProTaper Universal® (PTU)
apresentam superficies de corte agudas e sem superficies radiais e que completam uma forma
triangular entre si mas as suas paredes sdo convexas. O sistema ¢ composto por duas limas de
modelagdo (S1 e S2) - conicidade progressiva, empregues para modelar o corpo do canal-, uma
auxiliar (Sx) e cinco limas de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5) - regularizar as variagdes de
diametros das se¢des transversais, empregues para o preparo apical para obter uma conicidade

adequada. (Moreira,Edson; Lopes, Hélio, 2016)

As limas ProTaper Gold® (PTG) tém o mesmo design que as PTU com uma geometria de
seccdo triangular convexa e conicidade multipla, mas oferecem maior flexibilidade, diminuindo
a friccao rotacional entre a folha da lima e a dentina. As limas de conformacao pré-alargam os
canais e sdo concebidas para utilizagdo com técnica de escovagem. O desenho de ponta nao
cortante permite que cada instrumento siga de forma segura a porcao de canal ja instrumentada
e a pequena area plana da ponta melhora a capacidade de encontrar o seu percurso através do

tecido mole e dos residuos. (Maillefer Instruments Holding Sar, 2016)

O sistema rotatorio ProTaper Next® (PTN) é composto por um conjunto de instrumentos
concebidos com conicidade varidvel e uma seccao transversal retangular, que gera um efeito
swaggering ao longo de sua ponta ativa. Espera-se que todos os instrumentos sigam
passivamente o canal até ao comprimento de trabalho. Estes instrumentos sao fabricados com

um material M-Wire® NiTi, que confere a lima mais flexibilidade e maior resisténcia a fadiga
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face ao NiTi convencional. Com a ajuda desta nova tecnologia de design, estas limas sdo

capazes de maior de movimento (ondulante) no interior do canal. (DENTSPLY Maillefer,

2012)

E consensual entre os diversos autores que a extrusdo de detritos ¢ inevitavel durante a
instrumenta¢do do canal radicular e uma metodologia que evita completamente este fendémeno
ainda ndo foi desenvolvida. No entanto, alguns sistemas podem extruir menos detritos do que

outros. (Kirchhoff et al., 2015)(De-Deus et al., 2015)

Considerando esta premissa, o objetivo deste estudo, que pretende quantificar e comparar os
detritos extruidos pelo foramen apical apds preparacdo de canais radiculares em dentes
monocanalares humanos extraidos usando técnicas de instrumentagdo manual e rotatorias:
Sistema limas K®, Sistema ProTaper Universal®; Sistema ProTaper NEXT® e Sistema
Protaper Gold® (Dentsply Maillefer, Suica).

Foram formuladas as seguintes hipoteses nulas de estudo: todos os sistemas de instrumentagao
provocam a mesma quantidade de extrusdao apical de detritos; os detritos apicais nao serao
produzidos por todos os sistemas; a extrusao de detritos pelo foramen apical ¢ influenciada pelo

sistema de instrumentagao utilizado e consequentemente pelo tipo de liga.

Efetuou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados primarias, PubMed, RCAAP, B-on,
Embase, SciELO, inserindo como palavras-chave: “endodontic”, “instrumentation”,
mechanical instrumentation”, “apical extrusion”, “debris extrusion”, “Ni-Ti”, “M-Wire” e

“Gold-Wire”.

Foram assim pesquisados, no periodo de novembro 2016 a fevereiro 2017, artigos cientificos
publicados nos ultimos 15 anos, num total de 200 artigos. Foram escolhidos apenas 40 artigos;
ficaram incluidos os que abordassem o tema do estudo e excluidos os sem acesso para consulta

e sem relevancia para a problematica em estudo.
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1. Desenvolvimento

1. Materiais e métodos

1.1. Materiais

Alcool; Agulha irrigagdo (Becton, Dickinson and Company Limited, lote- 130721, validade-
2018-06); Aparelho de RX (CCX Digital Trophy Trex, CXJPI-555); Balan¢a analitica de
precisdao (RadWag, modelo- AS 310/C/2, d=0,1mg); Broca cilindrica 010 (Dentsply Maillefer);
Broca Endo-Z (Dentsply Maillefer); Caneta permanente preta (Stabilo-OHPen 842 Universal);
Compressas esterilizadas; 80 Dentes monocanalares; Destartarizador; Estufa incubadora
(Binder); Folha de aluminio (Pingo Doce); Hipoclorito de sédio 3%; Instrumento de bola;
Isqueiro; Lamparina; Limas de Instrumentacdo: ProTaper Gold® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica, lote- 1378878, validade- 2022-01), ProTaper Next® (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica, lote- 1373059, validade- 2021-12), ProTaper Universal® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiga, lote- 1223042, validade- 2020-03), ProTaper Ready Steel K-File®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica, lote- 1361049, validade- 2021-10), ProGlider®
(Dentsply Maillefer); Luvas; Motor Wave One® com contra angulo (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica, Ref- A 101800000300, lote- 10258582311); Pelicula de fésforo; Régua
endodontica; Rolo de algodao esterilizado; Seringa 5ml (Dotamed DENTAL); Sonda
endodontica; Soro fisiologico; Stops de borracha; Suporte de tubos de Eppendorf; Tubos de

Eppendorf; Turbina; Verniz transparente (Cien).

1.2. Selecéo dos dentes

De um total de 110 dentes, utilizando-se critério de exclusido e inclusido, foram selecionados
para a pesquisa num total de 80 dentes monorradiculares extraidos, cuja selecdo seguiu os

seguintes critérios:

+ Clinicamente, dentes permanentes que possuam apice fechado, sem carie radicular, sem
fraturas verticais ou horizontais, sem reabsor¢des externas ou internas, canais sem

calcificacdes e presenca de um Unico canal.
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4+ Radiograficamente, auséncia de tratamento endoddntico e apresentam apenas um canal

radicular.
Foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 20 dentes.

Todas as etapas do protocolo experimental foram realizadas sempre pela mesma operadora.

1.3. Pesagem Inicial dos Tubos Eppendorf

Os TdE que servirdao para esse efeito foram pesados 3 vezes consecutivas antes do inicio da
instrumentagdo, de maneira a obter-se uma média para o peso inicial dos tubos, para

posteriormente, do mesmo modo, se calcular a média final apds a instrumentagao.

Atribui-se um nimero a cada dente e esse nimero também foi colocado na tampa e no TdE.

1.4. Preparacao dos espécimes

Os dentes foram limpos com auxilio de ultrassons e desinfetados numa solucao de cloramina-
tri-hidratada 0,5% por um periodo de 7 dias. De seguida, foram lavados e acondicionados numa

solugdo de agua destilada, durante 24 horas antes do inicio dos procedimentos clinicos.

Abertura da cavidade de acesso foi realizada com broca diamantada esférica, montada em
turbina, com constante refrigeracdo, identificando-se o ponto de elei¢do, consoante o dente em
questdo. Para finalizacdo recorreu-se a broca Endo Z®, com a finalidade de remocdo da
totalidade do teto da camara pulpar e alargamento da cavidade, permitindo assim melhor

visualiza¢ao da entrada do CR.

Todos os dentes da amostra foram calibrados para que possuissem igual calibre ao nivel do FA,
ISO 015. Para tal, foram-se permeabilizando os dentes por calibre crescente de ISO 008, 010,
015 até ultrapassar o FA, e de seguida aplicou-se 2 camadas de verniz sobre a superficie externa

do dente, na regido do terco apical (evitar possivel extravasamento por foramenes secundarios).
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1.5. Instrumentacdo Canalar

Os dentes foram montados num dispositivo modificado da técnica ja muito utilizada em
diversos artigos, primeiramente descrita por Myers & Montgomery, para que se tornem estaveis
e para que os eventuais detritos extruidos, pela parte apical, sejam recolhidos sem que o

operador os visualize. Consiste num suporte de TdE envolto em papel de aluminio.

Os dentes, ap6s sua preparacao, foram posteriormente inseridos em 80 novas tampas de TdE
separadas e cortadas com o auxilio de um instrumento de bola aquecido, efetuando-se orificios
e introduziu-se a raiz do dente até a JAC de modo a que atingisse o plano horizontal da tampa

do TdE, ficando deste modo suspensa no interior dos previamente pesados TdE.

A volta de cada dente, junto a JAC, colocaram-se 2 camadas de verniz para vedar a parte
cervical do dente. Seguidamente, introduziu-se uma agulha na tampa de cada TdE, lateralmente

ao dente, para equilibrar a pressao dentro do tubo.

Os dentes foram irrigados constantemente com solug¢do de hipoclorito de s6dio a 3% e
instrumentados com os diferentes sistemas rotatérios e manual de acordo com as instrugdes do
respetivo fabricante. O irrigante que eventualmente transbordasse pela coroa, foi absorvido com

rolos de algodao esterilizados.

Confirmou-se o CT dos dentes (método visual) e sua permeabilidade, com recurso lima K (010
ou 015) e iniciou-se a prepara¢do do CR com ProGlider, com o intuito de criar um Glide Path

e facilitar a irrigacdo e instrumenta¢do, em todo o CT do dente (instrumentagdo mecanizada).

Utilizou-se o Motor Wave One®, programa Protaper Universal (PTU), com 250 rpm e torque
de 2,8 Ncm. Entre cada inser¢do da lima, removeu-se os restos de dentina usando uma

compressa embebida em alcool.

1.5.1.Protaper Universal®

Apbs o Glidepath do CR, realizou-se a modelagdo do canal com recurso as limas de S1 e S2

nos 2/3 coronarios. Seguiu-se o acabamento do 1/3 apical com a sequéncia de limas: F1, F2, F3
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e F4. Constitui-se assim o grupo 1 — TdE de 1-20. A cada conjunto de 10 dentes usou-se um

conjunto novo de limas de instrumentagao.
1.5.2.Protaper Gold®

Apos a criacdo do Glidepath do CR, recorreu-se as limas de modelagdo S1 e S2 nos 2/3
coronarios. De seguida, com movimentos de escovagem terminou-se a modelagao do CR com
a sequéncia de limas: F1, F2, F3 e F4. Grupo 2 — TdE 21-40. A cada conjunto de 10 dentes

dispos-se um conjunto novo de limas de instrumentagao
1.5.3.Limas K®

Ap6s a abertura de cavidade, procedeu-se a Técnica de Crown-Down, que tem por objetivo
realizar um pré-alargamento dos canais radiculares nos seus primeiros dois tercos, a
simplificacdo do posicionamento das limas para a instrumentagdo no step-back e também
reduzir a quantidade de transporte apical que pode ocorrer devido a remogao prévia de alguma
dentina do canal. Comegou-se com a introducdo lima K40 e reduzindo calibres limas seguintes

até atingir 2/3 corondrios do CR.

Apobs o pré-alargamento, procedeu-se a permeabilizagdo e determinag¢do do calibre apical
trabalhando todo o CT - sequéncia: K20,K25,K30,K35 e K40 e a seguir a técnica de step-back,
e até atingir os 2/3 coronarios do canal, sempre aumentando o calibre do instrumento usado por
cada Imm que vai reduzindo no comprimento do CT, terminado na lima K60. Constitui-se
grupo 3 — TdE 41-60. A cada conjunto de 10 dentes utilizou-se um novo conjunto de limas de

instrumentacao
1.5.4.Protaper Next®

Ap6s o pré-alargamento do CR, utilizou- se a sequéncia de limas do sistema: X1,X2,X3, e X4.
Efetuando-se movimentos de pincelamento, sem pressdo, avangando progressivamente até
atingir o CT. Grupo 4 — TdE 61-80. A cada conjunto de 10 dentes empregou-se um novo

conjunto de limas de instrumentacao
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1.6. Pesagem detritos

Ap6s a instrumentac¢do de todos os dentes dos grupos de avaliagdo, os tubos foram preenchidos

com NaOCL 3% até que o volume do irrigante, nos mesmos, seja 1,5ml.

Foram constituidos 3 TdE de controlo com a mesma quantidade de NaOCl (H1, H2,H3),

previamente pesados 3 vezes.

De seguida, todos os TdE foram colocados numa estufa incubadora, durante 5 dias
consecutivos, a uma temperatura constante de 70°C, com as tampas abertas, para que o liquido
se evaporasse. Os tubos foram, novamente, pesados 3 vezes. A quantidade total de detritos
extruidos foi obtida subtraindo ao peso médio final de cada tubo, o valor médio inicial e o peso
médio do NaOClI [Detritos em gramas= peso médio final — peso médio inicial — (peso médio

final — peso médio inicial controlos NaOCl)].

1.7. Dados Estatisticos

Os dados foram recolhidos em tabelas do Microsoft Excel e posteriormente foram analisados
estatisticamente com o programa IBM SPSS Statistic, versdo 22, com os testes ANOVA e Post
Hoc (Games-Howell), a fim de se poder inferir € comparar, entre as diferentes técnicas em

analise, a quantidade de extrusao de detritos.

Primeiramente avaliou-se a existéncia de normalidade e homogeneidade entre as variaveis em

estudo, tendo-se utilizado testes ndo paramétricos para comparar as quatro técnicas.

Como nao se verificava tal pressuposto, foi necessario a realizagao do teste ANOVA, optando-
se por se excluir os outliers existentes. Para poder comparar as possiveis diferencas entre os

diversos grupos, utilizou-se teste Post Hoc (Games Howeel).
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I11.Resultados

Verificou-se a extrusdo de detritos em todas as técnicas de instrumentacdo avaliadas. E os

grupos nao apresentaram normalidade nem homogeneidade na extrusdo apical de detritos.

Inicialmente avaliou-se se existiam diferencas entre as técnicas de instrumentac¢ao utilizadas no

protocolo clinico.(Tabela 5)

Seguidamente procedeu-se a analise das variaveis com o teste Post Hoc para inferir as

diferencas existentes entre as diferentes técnicas em estudo, apos exclusdo dos outliers.

Comparagdo detritos produzidos por cada técnica — Games-Howell
(I) Técnica (J) Técnica Diferenga Erro p Intervalo de Confianga
média (I-]) Padrao 95%
Limite Limite
inferior superior
ProTaper ProTaper ,0004638  ,00093884 960  -,0020635 ,0029910
Universal .GOld
Limas K ,0043530  ,00200324 ,164  -,0012390 ,0099450
ProTaper ,0069346° ,00090759  ,000 ,0044864 ,0093829
Next
ProTaper -,0004638  ,00093884 ,960  -,0029910 ,0020635
Universal
Limas K ,0038893  ,00196830 231 -,0016353 ,0094139
ProTaper ,0064709° ,00082763 000 ,0042385 ,0087032
Next
Limas K ProTaper -,0043530  ,00200324 ,164  -,0099450 ,0012390
Universal
ProTaper -,0038893  ,00196830  ,231 -,0094139 ,0016353
Gold
ProTaper ,0025816  ,00195359  ,561 -,0029156 ,0080788
Next
ProTaper -,0069346" 00090759 ,000  -,0093829 -,0044864
Universal
ProTaper -,0064709"  ,00082763 000  -,0087032  -,0042385
Gold
Limas K -,0025816  ,00195359  ,561 -,0080788 ,0029156
Com base em médias observadas. O termo de erro é Quadrado Médio (Erro) = 1,96E-005.
*. A diferenga média ¢é significativa no nivel 0,05.

Tabela 1 - Resultados analise Games-Howell
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Apos andlise estatistica concluiu-se que a média dos detritos produzidos pelas técnicas PTU e
PTG, sao significativamente diferentes dos produzidos pela PTN (p<0,001). E que a média dos
detritos gerados pelas Limas K ndo apresentam diferencas significativas de nenhuma outra

técnica de instrumentacdo avaliada (p<0,001).

Técnica de Instrumentacéo
. Gold
Universal
Valido 20 19 17 18
Ausente 0 1 3 2
Média ,049782 ,049312 ,0454220 ,04284
Desvio Padrio ,00319 ,00266 ,00772 ,00238

Tabela 2 - Comparacéo das médias (em gramas) observadas das diferentes técnicas
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1. Discussao

Virios fatores afetam a quantidade de material intracanalar extruido, incluindo: o dente ou tipo
de dente, a técnica de instrumentagdo, o tipo de instrumento, o tamanho e o ponto final da

preparacdo e a solucdo de irrigagdo.

Assim, para minimizar possiveis varidveis e padronizar a pesquisa o melhor possivel, todo o
protocolo foi realizado por um tunico operador, os 80 dentes selecionados por critérios de
exclusdo e inclusdo, dos 110 analisados, foram distribuidos aleatoriamente pelos grupos e
padronizou-se o didmetro apical ISO 015 para todos os instrumentos para evitar quaisquer
variagdes na quantidade de material extruido. Aplicou-se 2 camadas de verniz na porgao apical
apos lima K015 ultrapassar a constri¢ao apical para essa calibragem do FA e, a0 mesmo tempo,
selar-se qualquer canal secundario que pudesse extruir detritos. (Mittal, Singla, Garg, &
Dhawan, 2015). A cada conjunto de 5 dentes utilizou-se um novo conjunto de limas de

instrumentacao

O aparato utilizado foi ligeiramente modificado do original, descrito por Moyers e
Montegomery em 1991, para tornd-lo mais pratico e simples de utilizar. Este método evita assim
a contaminag¢do pelo manuseamento e impede a observagdo do operador, ao longo da
instrumentagdo do CR, usando papel de aluminio para isolamento do suporte dos TdE.

(Kirchhoff et al., 2015)

Deve-se enfatizar que os resultados deste estudo ndo devem ser aplicados diretamente as
situagdes clinicas. No estudo in vitro, o apice do dente foi suspenso no ar, enquanto in vivo o
apice seria rodeado por tecidos granulomatosos ou perirradiculares, o que poderia servir como
barreira natural, restringindo a extrusdo de detritos. Os resultados também podem ser diferentes
por causa de pressdes positivas e negativas no apice. Além disso, o surto de tratamento
intermediario pode ndo s6 depender da quantidade de detritos extruidos, mas também pode
depender da quantidade de irrigante extruido, medicagdo intracanalar, viruléncia e resposta do
hospedeiro. E possivel que a menor quantidade de detritos extruidos por um tipo de sistema de
instrumentagdo possa conter organismos de maior viruléncia e antigenicidade, quando
comparados com instrumentos que extruam maior quantidade de detritos. Desta forma, nessa
condigdo, pode haver flare-up mesmo com quantidade comparativamente menor de detritos

com as técnicas de instrumentac¢do selecionadas.(Borges et al., 2016)
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O estudo foi limitado ao uso de dentes permanentes, com um unico canal radicular e apice
fechado o que ndo corresponde de todo a realidade clinica encontrada no dia a dia no consultorio

médico dentario.(Kirchhoff et al., 2015)(Mittal et al., 2015)

Para evitar o enviesamento do estudo, por extravasamento de detritos coronalmente, os dentes
foram previamente inseridos nas respetivas tampas dos TdE e selados com 2 camadas de verniz
ao nivel JAC. Para equalizar a pressdo dentro e fora dos TdE e eliminar o efeito de vacuo que
podia impedir a extrusdo dos detritos apicalmente, utilizou-se uma agulha inserida

lateralmente.(Mittal et al., 2015)

O irrigante usado ¢ o mais frequentemente utilizado na pratica clinica em Endodontia, no
entanto ndo tivemos em consideragdo a temperatura do irrigante, que em diversos artigos

relatam que potencia o efeito do NaOCI. (Turker, Uzunoglu, & Aslan, 2015)

Efetuou-se a irrigacdo com movimentos vai-e-vem, evitando a pressao excessiva e o travamento
da agulha dentro do CR e padronizou-se a penetragdo da agulha utilizando um stop de borracha

inserido na agulha a 2mm do CT.

Os sistemas de instrumentacdo escolhidos pretendiam evidenciar se existiam diferengas entre
os sistemas mais antigos com os mais recentes no mercado. Neste projeto optou-se por usar
limas de maior calibre apical para melhor reproduzir os procedimentos da pratica clinica
(necessario maior alargamento dentes monocanalares) e padronizando-se a conicidade final

tentou-se evitar a variabilidade dos detritos extruidos.(Turker et al., 2015)

A instrumentagao foi realizada com movimentos de escovagem no CR e entre cada insercao da
lima utilizou-se uma gaze embebida em dlcool para remogao de restos de dentina acoplados a
lima para permitir instrumentagdo mais eficiente e controlar o arrasto de material coronal para

apical.

Ap6s instrumentagdo dos dentes, removeram-se e preencheu-se os TdE com 1,5ml de NaOCl
para padronizar a quantidade final de irrigante. Depois foram colocados numa estufa durante 5
dias, com a tampa aberta, para que o liquido evapora-se antes de fazer a pesagem

final.(Kirchhoff et al., 2015)

Realizou-se 3 TdE de controlo com a mesma quantidade de NaOCIl (H1, H2 e H3), previamente

pesados 3 vezes e introduziram-se na estufa juntamente com os restantes. Uma vez que durante
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secagem deste reagente existe deposicao de cristais. Assim, para permitir a comparagao com
estudos ja existentes e evitar o resultado exacerbado de detritos extruidos, ao peso final obtido

dos TdE dos grupos foi subtraido a média do peso obtido apos a secagem dos 3 controlos.

O objetivo deste estudo pretende quantificar e comparar os detritos extruidos pelo foramen
apical apos preparagdo de canais radiculares em dentes humanos extraidos usando técnicas de
instrumentagdo manual e rotatdrias: Sistema ProTaper Universal®; Sistema Protaper Gold®

Sistema lima K® e Sistema ProTaper NEXT® (Dentsply Maillefer, Suiga).

Os valores médios finais obtidos neste estudo sdo maiores que os verificados noutros estudos
comparativos. Isto decorre do facto de se ter utilizado NaOCl em vez de dgua destilada, uma
vez que este reagente possui a capacidade de dissolugdo de matéria organica e, no recorrer da
irrigacdo, este eliminou mais eficientemente Smear Layer, provocando assim maior
acumulacdo de detritos. Na pratica clinica ¢ essencial esta capacidade uma vez que a

instrumentagdo tem como objetivo final, a limpeza, e desinfecdo adequada do CR.

Das problematicas apresentadas inicialmente, todos os sistemas de instrumentagao provocaram
a extrusdo apical de detritos, a quantidade obtida em cada grupo ndo ¢ homogénea nem
normalmente distribuida e concluiu-se que a técnica e, consequentemente o tipo de liga utilizada

e de movimento, influenciam esta extrusao.

Os resultados obtidos neste estudo alertam para que os Médicos Dentistas estejam cientes das
complicacdes associadas a extrusdo apical de detritos e da escolha apropriada do sistema de
instrumentagdo endodontico a utilizar. Optando assim, pelo sistema que produza menor
quantidade de detritos, uma vez que até hoje, pelas diversas publicagdes disponiveis sobre a
tematica, ainda nao foi concebido nenhum sistema que ndo produza extrusdo destes. (Canakei,
et alli, 2016; Gagliardi, et alii, 2015; Kirchhoff et alli, 2015; Mittal, et alli, 2015; Turker,
Uzunoglu, & Aslan, 2015)

Futuros estudos devem ter como objetivo a avaliacdo cuidadosa de novos sistemas e tipos de

ligas, antes da sua utilizagao na pratica clinica.
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V. Concluséao

Ap0s a pesquisa bibliografica nos principais motores de pesquisa cientificos, observou-se que
a partir de 2016-2017 existiu um interesse crescente nesta area de pesquisa, mas, em nenhum
artigo publicado até ao momento, refere que exista diferencgas significativas na extrusdo de
detritos, de todas as diferentes ligas de instrumentacao em estudo. Também nao foi encontrado

nenhum artigo que aborde as mesmas ligas utilizadas neste projeto.

Considerando as limitagdes do estudo, apoOs a analise estatistica dos dados obtidos do protocolo

clinico efetuado, permitiu-se concluir que:

+ Todas as técnicas de instrumenta¢io utilizadas produzem extrusio apical de detritos;

4+ Nio existe normalidade nem homogeneidade nos dados obtidos entre os diferentes
grupos;

+ A média dos detritos produzidos pela técnica Protaper Next, sdo significativamente
menores dos que os produzidos pelos sistemas ProTaper Universal e ProTaper Gold
(p<0,001);

+ As Limas K ndo apresentam diferengas significativas com nenhuma outra técnica de

instrumentagdo avaliada (p<0,001).
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ANexos

» Imagens

Exmo. Senhor
Prof. Doutor Liis Martins
Director da FCS

Porio, 08 de Fevereiro de 2017

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comisséo de Etica, depois de apreciado o projeto de Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, de
Maria do Rosario Filipe da Costa, intitulado “Anélise comparativa “in vitra® da exirusdo apical de detritos
originada por diferentes ligas de instrumentagso canalar”, considera nada haver a opor ao mesma.

Com os melhores cumprimentos,

A Fresidente da
Comisséo de Etica da UFP

“Brholdy

Teresa Mariinho Tokdy

llustragdo 1- Aprovacdo Comissdo de Etica
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llustragdo 2- Tubos de Eppendorf numerados

llustracdo 3- Pesagem TdE
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llustracéo 5- Colocagdo na estufa dos TdE
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llustracdo 6 - TdE ap6s evaporacdo do liquido
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> Tabelas

Dimensdes diversas limas usadas no protocolo experimental

ProTaper Universal®

Instrumento | Didmetro | Conicidade Anel Instrumento | Didmetro | Conicidade Anel
DO DO
S1 0,18mm 2% Roxo S1 0,18mm 2% Roxo
S2 0,20mm 4% Branco S2 0,20mm 4% Branco
F1 0,20mm 7% Amarelo F1 0,20mm 7% Amarelo
F2 0,25mm 8% Vermelho F2 0,25mm 8% Vermelho
F3 0,30mm 9% Azul F3 0,30mm 9% Azul
F4 0,40mm 6% 2 Pretos F4 0,40mm 6% 2 Pretos
Limas K ®
Tamanho Do Dis Cor Instrumento Dléggtro Conicidade Anel
008 0,08 0,40 Cinzenta X1 0,17mm 4% Amarelo
010 0,10 0,42 Roxo X2 0,25mm 6% Vermelho
015 0,15 0,47 Branco X3 0,30mm 7% Azul
020 0.20 0,52 Amarelo X4 0,40mm 6% 2 Pretos
025 0.25 0572 | Vermelho X3 0,50mm 6% 2
Amarelos
030 0,30 0,62 Azul (Gltimos mm)
035 0,35 0,67 Verde
040 0,40 0,72 Preto
Tabela 3 - Dimenses ISO Limas utilizadas
Grupo 1 CT Grupo2 CT2 Grupo 3 CT3 Grupo 4 CT4
1 21mm 21 22mm 41 19mm 61 19mm
2 21mm 22 25mm 42 21mm 62 20mm
3 25mm 23 20mm 43 19mm 63 19mm
4 20mm 24 19mm 44 20mm 64 20mm
5 20mm 25 20mm 45 18mm 65 17mm
6 20mm 26 22mm 46 23mm 66 24mm
7 25mm 27 19mm 47 17mm 67 19mm
8 19mm 28 22mm 48 23mm 68 17mm
9 20mm 29 25mm 49 23mm 69 20mm
10 22mm 30 25mm 50 21mm 70 23mm
11 18mm 31 20mm 51 18mm 71 18mm
12 19mm 32 23mm 52 19mm 72 21mm
13 19mm 33 22mm 53 23mm 73 20mm
14 19mm 34 20mm 54 26mm 74 20mm
15 25mm 35 22mm 55 20mm 75 20mm
16 20mm 36 22mm 56 18mm 76 19mm
17 15mm 37 15mm 57 25mm 77 18mm
18 18mm 38 19mm 58 22mm 78 17mm
19 19mm 39 20mm 59 21mm 79 21mm
20 22mm 40 23mm 60 20mm 80 20mm

Tabela 4 - Comprimentos trabalho dos dentes da amostra
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Testes de efeitos: Detritos Vs Técnica instrumentagao

Origem Z Sig.  Poténcia observada”
Modelo corrigido 10,379  ,000 ,998
Intercetagao 8267,421  ,000 1,000
Técnica 10,379  ,000 ,998

Tabela 5 - Teste de efeito entre técnicas de Instrumentacao (a=0,05%)
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Barras de erro; 95% Cl

Tabela 6 - Diagrama das amplitudes e médias observadas no estudo
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