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RESUMO
Limas de niquel-titanio (NiTi) sdo as mais adequadas para a modelagem de
canais radiculares, porém ndo ha estudos em incisivos laterais superiores
permanentes (ILSP). O objetivo deste estudo in vitro foi testar a hipotese de que o
tipo de instrumentacado (limas NiTi, nos modos motorizado e com um novo
adaptador manual, e limas convencionais de aco inoxidavel) afeta a modelagem
de canais radiculares de incisivos laterais superiores permanentes (ILSPs)
quando a variagdo anatomica do canal radicular (estimada por angulagdo do
canal, volume inicial do canal radicular e a razdo entre o maior € 0 menor
didmetro) € controlada na andlise dos dados. 60 dentes incisivos laterais
superiores sem tratamento endodéntico, sem restauragdo, sem lesdo cariosa
radicular e com angulagao apical entre 10° e 30° foram selecionados com base
em microtomografia computadorizada 3D (MicroCT) e, em seguida, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos (n = 20/grupo): limas NiTi com motor (GMT), limas
NiTi com adaptador manual (GAD) e limas convencionais (GAIl). Cada dente foi
instrumentado em duas etapas sequenciais, sendo a primeira com limas até #45
(GMT45, usando limas WaveOne Gold; GAD45, usando limas WaveOne Gold e
GAI45, usando limas de aco inoxidavel) e a segunda com limas até 80 (GMT80,
usando limas MKLife; GAD80, usando limas MKLife; e GAI80, usando limas de
aco inoxidavel). Analise em MicroCT foi realizada ap6s cada etapa de
instrumentacdo e foram analisados os seguintes desfechos no terco apical:
aumento de volume (AVOL%), aumento de area de superficie (ASUR%), indice
de modelo de estrutura (SMI), de areas nao tocadas (ANT%), transporte do canal
e frequéncia de defeitos apicais. Em seguida, o teste de regresséao foi aplicado
entre potenciais variaveis confundidoras ou covariaveis e o fator e o desfecho,
separadamente. Para o desfecho area nado tocadas, o potencial confundidor ou
covariavel foi a variavel AR médio. Para o desfecho aumento de volume, o potencial
confundidor ou covariavel foi o volume inicial ajustado. AVOL% se mostrou fortemente
associada com o volume inicial do canal em todos os grupos (coeficiente r? = 0,75-
0,86, p< 0,01), de forma que o AVOL% ajustado (AVOLaj%) foi obtido pelo
produto do AVOL% pelo logaritmo do volume inicial. Houve menor AVOLaj% nos
grupos GAI45 e GAI80 quando comparados com os grupos GMT45 (p = 0,03) e
GMT80 (p = 0,02), respectivamente, ndo havendo diferengas significantes entre

os demais grupos. O mesmo ocorreu com 0 aumento da area de superficie, que



teve forte associagcdo negativa com o volume inicial, e o aumento de area de
superficie ajustado (ASajus) foi calculado pelo produto entre 0 aumeno da area de
superficie pelo logaritmo do volume inicial do canal. Quanto a frequéncia de
defeitos apicais, o grupo GAI45 teve mais defeitos que o grupo GAD45 (p = 0,03;
Risco relativo de 4,50; IC 95%:2,62-7,74) e o grupo GAI80 teve mais defeitos que
os grupos GMT80 (p = 0,02; Risco relativo de 2,60; IC 95% = 1,11-6,08) e GAD80
(p = 0,01; Risco relativo de 3,25; IC 95% = 1,44-7,35). Em concluséo, as limas
convencionais apresentaram menor volume ajustado que as limas de NiTi
motorizadas e também maior frequéncia de defeitos apicais quando comparada
com os grupos motor e ED File, enquanto os grupos de limas NiTi motorizados e
com adaptador manual mostraram desempenhos semelhantes em todos os

desfechos.

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada; Movimento reciprocante;

Movimento Rotatorio; Preparo do canal radicular; Canal curvo.



ABSTRACT
Nickel-titanium (NiTi) files are the most suitable for modeling root canals, but there
are no studies on permanent makxillary lateral incisors (ILSP). The objective of this
in vitro study was to test the hypothesis that the type of instrumentation (NiTi files,
in motorized modes and with a new manual adapter, and conventional stainless
steel files) affects the shaping of permanent maxillary lateral incisor root canals
(ILSPs). ). ) when the anatomical variation of the root canal (estimated by canal
angulation, initial root canal volume and ratio between largest and smallest
diameter) is controlled in data analysis. 60 upper lateral incisor teeth without
endodontic treatment, without restoration, without root carious lesion and with
apical angulation between 10° and 30° were selected based on 3D microcomputed
tomography (MicroCT) and then randomly distributed into three groups (n =
20/group): NiTi files with motor (GMT), NiTi files with manual adapter (GAD) and
conventional files (GAl). Each tooth was instrumented in two sequential steps, the
first with files up to #45 (GMT45, using WaveOne Gold files; GAD45, using
WaveOne Gold files and GAI45, using stainless steel files) and the second with
files up to 80 (GMT80, using MKLife files; GAD80, using MKLife files; and GAI80,
using stainless steel files). MicroCT analysis was performed after each
instrumentation step and the following steps were analyzed in the apical third:
volume increase (AVOL%), surface area increase (ASUR%), structure model
index (SMI), areas not touched (ANT%), canal transport and frequency of apical
defects. Then, the regression test was applied between confounding variables or
covariates and the factor and stage, separately. For the development of the
untouched area, the potential confounder or covariate was the mean AR variable.
For the volume increase stage, the potential confounder or covariate was adjusted
initial volume. AVOL% was strongly associated with the initial canal volume in all
groups (coefficient r2 = 0.75-0.86, p< 0.01), so that the adjusted AVOL%
(AVOLaj%) was obtained by the product of AVOL% by the logarithm of the initial
volume. There was a lower AVOLaj% in the GAI45 and GAI80 groups when
compared to the GMT45 (p = 0.03) and GMT80 (p = 0.02) groups, respectively,
with no significant differences between the other groups. The same occurred with
the increase in surface area, which had a strong negative association with the
initial volume, and the increase in adjusted surface area (ASajus) was calculated
by the product between the increase in surface area and the logarithm of the initial



channel volume. . Regarding the frequency of apical errors, the GAI45 group had
more errors than the GAD45 group (p = 0.03; Relative risk of 4.50; 95% CI: 2.62-
7.74) and the GAI80 group had more errors than the GMT80 (p = 0.02; Relative
risk of 2.60; 95% Cl = 1.11-6.08) and GAD80 (p = 0.01; Relative risk of 3.25; 95%
Cl = 1,44-7,35). In conclusion, the files showed lower adjusted volume than the
motorized NiTi files and also a higher frequency of apical defects when compared
with the motor and ED File groups, while the motorized and manual adapter NiTi

file groups demonstrated similar performances at all stages.

Keywords: Microcomputed tomography; Reciprocating motion; Rotary motion;

Root canal preparation; Curved canal.
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1 INTRODUCAO

O preparo quimico-mecanico destina-se a realizar a limpeza e
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, removendo o tecido pulpar e
as bactérias presentes, além de esculpir uma forma que permita um
preenchimento adequado (SIQUEIRA & LOPES, 2011) sendo uma etapa
essencial no tratamento endoddntico, especialmente quando se trata do
preparo de canais radiculares curvos, o que apresenta desafios significativos
(WU et al., 2015; LIU & WU, 2016),tornando o conhecimento aprofundado da
anatomia interna dos dentes indispensavel para garantir o sucesso do
tratamento endodéntico (VERTUCCI, 2005).

Os incisivos laterais superiores em sua maioria sao unirradiculares
com canal unico (VERTUCCI, 1984; MARTINS et al., 2018) e apresentam um
desafio para o tratamento endodéntico por serem longos, estreitos e com
curvatura abrupta, principalmente no terco apical na direcao disto palatal, que
muitas vezes,nao € vista em radiografias periapicais (PARK et al., 2013).

Diversas metodologias tém sido empregadas para avaliar a eficacia de
procedimentos quimico-mecanicos na limpeza, modelagem e desinfeccao
dos canais radiculares. Uma das abordagens mais comumente utilizadas
para investigar a capacidade de modelagem de instrumentos e técnicas é a
microtomografia computadorizada (micro-CT) que tem sido empregada para
comparar a morfologia do canal radicular antes e apos o preparo em dentes
extraidos, nao destruindo as amostras (SIQUEIRA et al., 2018).

As limas manuais fabricadas em aco inoxidavel ainda sao utilizadas
para o tratamento dos canais radiculares. No entanto, o uso manual desses
instrumentos € um processo demorado e pode resultar em varios erros
iatrogénicos (HARIPRASAD et al.,, 2021), como preparos irregulares,
degraus e transportes foraminais (TAN, MESSER 2002; CHEUNG; LIU,
2009).

Os protocolos de preparo do canal radicular passaram por mudancgas
nas ultimas décadas, possibilitando aos dentistas o uso de limas de niquel-
titdnio (NiTi) altamente flexiveis e resistentes a fadiga ciclica, sendo utilizadas
por meio de movimentos de reciprocidade ou rotagdo (MORALES et al.,
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2021), no entanto,n&o ha protocolo clinico definido para o preparo de dentes
anteriores superiores.

O instrumento reciprocante apresenta movimento no sentido anti-
horario seguido de rotacao no sentido horario (SOUSA-NETO et al., 2018), é o
caso da WaveOne Gold (WOG; Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) que
€ fabricada com um procedimento térmico a ouro que, segundo o fabricante,
melhora a elasticidade do instrumento (OZYUREK, 2016). Com relacdo as
limas rotatorias, a técnica esta mais associada ao uso de sequéncias de
instrumentos com movimento em rotagdo continua (SOUSA-NETO et al.,
2018), é o caso das limas de 32 Série MK File Removal (MKLife, Brasil).

Nao ha estudos na literatura que avaliem a eficacia dos instrumentos
de NiTi em movimentos reciprocantes ou rotatérios, especificamente em
dentes anteriores superiores com curvatura apical, como é o caso dos
incisivos laterais, que requerem o uso de multiplas limas.

Os instrumentos de niquel-titdnio normalmente sao acionados a motor,
no entanto, recentemente foi langado um cabo adaptador endoddéntico (ED
File Adaptor, Dentflex, Brasil) que apresenta um sistema de fixacdo e
liberagcdo "push button", permitindo a utilizacdo de qualquer instrumento
endoddntico acionado por motor. Este adaptador ainda nao foi estudado e a
comprovacgao de uma boa performance do adaptador manual na modelagem
de canal radicular em comparagdo com o uso de motor teria um importante
impacto clinico, tornando o uso de avancgados instrumentos NiTi com
tratamento térmico mais acessiveis financeiramente e mais atrativos para
uso no servico publico de saude do Brasil.

Outra lacuna na literatura € o controle do efeito da variagao anatémica
do canal radicular nos estudos de instrumentacdo endoddntica. A variacao
anatbmica do canal radicular tem sido apontada como importante variavel de
confundimento que € quase sempre nao controlada, resultando em sérios
guestionamentos sobre a validade cientifica de estudos de instrumentacao
endodéntica (DE-DEUS, 2012; DE-DEUS et al., 2020).

Como ressaltado por De Deus (2012), ndo se sabe se o os resultados
sao efeito das técnicas usadas ou da variacdo anatdmica entre os grupos de
tratamento. Tal variacdo anatdémica pode ser controlada na selecao das
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amostras (DE-DEUS et al., 2020), aumentando o custo e a duragao dessa
etapa, ou na analise dos dados (GREENLAND; MORGENSTERN, 2001).

Pelo nosso conhecimento, ndo ha estudos de instrumentacao
endodéntica controlando o efeito da variagdo anatdmica dos canais
radiculares na etapa de andlise dos dados. Tal abordagem seria de grande
impacto no custo beneficio de estudos de instrumentacdo endoddntica,
contribuindo para reduzir a enorme perda amostral exemplificada pela
selecdo de 30 dentes de uma amostra de 1708 dentes (DE-DEUS et al.,
2020), o que reduziria o custo e o tempo dos estudos in vitro.

Considerando essa lacuna na literatura, o objetivo deste estudo in
vitro foi testar a hipotese de que o tipo de instrumentacao (limas NiTi, nos
modos motorizado e com um novo adaptador manual, e limas convencionais
de aco inoxidavel) afeta a modelagem de canais radiculares de incisivos
laterais superiores permanentes (ILSPs) quando a variagdo anatomica do
canal radicular (estimada por angulacdo do canal, volume inicial do canal
radicular e a razdo entre o maior € 0 menor didmetro) € controlada na

analise dos dados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Varidveis externas na relacdo entre instrumentacdo de canais

radiculares e desfecho endoddntico

A modelagem do canal radicular em resposta a instrumentagdo muitas vezes
€ influenciada por variaveis externas. De acordo com a teoria de causalidade, a
variavel externa pode ser classificada como confundidora, mediadora,
moderadora ou covariavel (Figura 2.1) (PEARL, 2001; MORROW et al., 2022).
As associagbes (quantificadas por modelos de regressao estatistica) entre a
variavel externa e o fator (variavel independente) e o desfecho (variavel
dependente) e o0 modelo tedrico que fundamenta estas associagdes determinam
a classificacdo da variavel externa. O efeito conjunto das associagoes e do

modelo tedrico sdo exemplificados abaixo (MORROW et al., 2022):

a- Confundidora: pelo modelo tedrico, a variavel externa (anatomia do canal
radicular) ndo estd na via causal, afeta o fator (variavel dicotdbmica
representada por dois tipos de instrumentacdes endoddnticas, nos
grupos controle e experimental) e o desfecho (variavel continua: aumento
do volume do canal radicular apds a instrumentacgao), e, pela associagao
estatistica, a variavel externa esta associada com o fator e com o
desfecho;

b- Mediadora: pelo modelo teérico, a variavel externa (aumento do volume
do canal apods instrumentacao) € afetada pelo fator (variavel dicotémica
representada por dois tipos de instrumentacbes endodéOnticas, nos
grupos controle e experimental) e afeta o desfecho (a variavel continua:
desinfeccdo da dentina radicular apos instrumentacao), e, pela
associacao estatistica, a variavel externa esta associada apenas com o
desfecho;

c- Covariavel: pelo modelo tedrico, a variavel externa (aumento do volume
do canal apds instrumentacdo) afeta apenas o desfecho (a variavel
continua desinfeccdo da dentina radicular apds instrumentacao), e, pela
associacao estatistica, a variavel externa esta associada apenas com o
desfecho;

d- Moderador: ndo esta na via causal, mas interage com a variavel
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independente de forma que influencia no desfecho. A disponibilidade de
um tipo de instrumentacdo endodbntica pode afetar o impacto
populacional do tratamento de canal radicular na saude endodéntica de

dentes tratados endodonticamente.

Na Endodontia, a variagado anatébmica do canal radicular tem sido apontada
como a principal variavel externa, caracterizada como confundidora, no efeito do
tipo de instrumentacdo na modelagem do canal radicular (DE-DEUS, 2012; DE-
DEUS et al., 2020), tornando-se uma grande ameaca para a validade das
inferéncias feitas.

Existem diferentes procedimentos para controlar o efeito de um confundidor,
que podem ser aplicado na fase de selecdo da amostra ou na fase de analise
estatistica apdés obtencdo dos dados de desfecho (GREENLAND;
MORGENSTERN, 2001; POURHOSEINGHOLI et al., 2012). Durante a selecao
da amostra, pode-se optar por restricdo, pareamento e randomizagédo. Na fase
de analise de dados, pode-se optar por estratificacdo, analise multivariada e
padronizacdo direta ou indireta (POURHOSEINGHOLI et al., 2012). A
padronizacao direta consiste no ajuste matematico da variavel externa antes de
realizar a analise estatistica (KAHLERT et al., 2017).

Uma alternativa comum na literatura é selecionar amostras com base em
caracteristicas semelhantes de comprimento radicular e grau de curvatura do
canal radicular (HARTMANN, 2007; MORALES, 2021). O uso de dentes
contralaterais (um em cada grupo) em estudos clinicos e in vitro tem sido
aplicado para controlar o efeito confundidor da variavel anatémica do canal
radicular (XU et al. 2016; JOHNSEN et al. 2017). Tais esforcos podem nao ser
suficientes para controlar o efeito da variagcdo anatdmica dos canais radiculares.

Recentemente, atencédo tem sido dada a restricdo e ao pareamento de
amostras na fase de selegcao, com base numa alta correlagao entre os diametros
dos canais radiculares e pares de dentes (um para cada grupo), para controlar a
variavel anatébmica do canal radicular em estudos in vitro de modelagem do
canal radicular (DE-DEUS et al., 2022). A vantagem dessa técnica é a
eliminacdo do confundidor, permitindo avaliar o real efeito do tratamento no
desfecho endodontico. As desvantagens sado o alto percentual de amostras
excluidas, o longo tempo na selecdo de amostras, o custo da selecao de
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amostras usando o micro-CT, e a viabilidade de execucéo que pode ser afetada
pelo acesso limitado ao micro-CT.

Pelo nosso conhecimento, ndo ha estudos aplicando controle da variacao
anatbmica dos canais radiculares na fase de analise dos dados. Tal
procedimento teria a vantagem de diminuir o numero de amostras excluidas,
reduzindo tempo e custo dos estudos, bem como contribuindo para sua

viabilidade de execucéo.

Figura 2.1 - O diagrama aciclico direcionado mostrando varidveis externas classificaas como
confundidora, mediadora, moderadora e covariavel, em situagdes pertinentes a instrumentagéo
de canais radiculares.
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2.2 Perspectiva historica da instrumentacao na Endodontia

Os instrumentos manuais feitos de aco inoxidavel sdo amplamente
empregados na pratica atual, no entanto, devido a sua menor flexibilidade e
limitada elasticidade, requerem uma atencao especial ao serem utilizados em
canais radiculares curvos e estreitos. Nessas circunstancias, ha uma maior

probabilidade desses instrumentos causarem deformacdes, como degraus,
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perfuracdes, desvios e retificagdo do canal. Uma vez que a maioria dos canais
radiculares possui alguma forma de curvatura, enquanto os instrumentos
endodénticos sao fabricados a partir de hastes metalicas retas, isso resulta em
uma distribuicdo desigual de forga em areas especificas de contato e uma
tendéncia dos instrumentos a retornarem a sua forma original linear dentro do
canal. Consequentemente, diante desses desafios, os fabricantes tém buscado
aprimorar as limas por meio de modificagdes na secgao transversal e alteragbes
no angulo helicoidal. No entanto, mesmo com essas mudangas de design, as
ligas de aco inoxidavel ainda apresentam limitagdes clinicas, como relatado por
Peters (2004).

Com o obijetivo de se realizar o preparo do canal radicular de forma cada
vez mais eficiente, desenvolveram-se novos conceitos de instrumentacdo do
sistema de canal radicular. O desenvolvimento de sistemas que usam liga de
NiTi proporcionou inumeras mudangas na técnica de preparo do sistema de
canais radiculares.

Em 1988, Walia et al. propuseram uma modificagdo que teve um impacto
significativo nos instrumentos endodénticos, abordando os desafios enfrentados
até entdo. Eles sugeriram a substituicdo do aco inoxidavel pela liga de Niquel
Titdnio (NiTi — composta por 56% de Niquel e 44% de Titanio), que ja era
utilizada na ortodontia, na fabricagcdo de instrumentos endodonticos. Os
resultados de seu estudo indicaram que as limas feitas de NiTi eram duas a trés
vezes mais flexiveis e mais resistentes a fratura por tor¢cdo quando comparadas
as limas de aco inoxidavel com o mesmo diametro, seccao transversal e
processo de fabricacdo. Essa nova liga foi introduzida com o objetivo de facilitar
a instrumentacao de canais curvos, ja que os instrumentos de NiTi exibiam uma
alta elasticidade e podiam se curvar muito mais antes de atingir seus limites
elasticos em comparacdo com os de aco inoxidavel. Os resultados do estudo
sugeriram que os instrumentos endodénticos de NiTi poderiam ser uma
promissora solucao para o preparo de canais radiculares curvos.

O trabalho de Thompson (2000) enfatiza que a liga de NiTi € amplamente
adotada devido a duas propriedades especiais, a saber: o Efeito Memoéria de
Forma (EMF) e a Superelasticidade (SE), além de possuir notavel resisténcia a
corrosao e ser biocompativel. Essas propriedades mecénicas e o
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comportamento da liga podem variar de acordo com fatores como a composicao
quimica, as temperaturas de transformagdo e o tratamento termomecéanico
aplicado durante o processo de fabricagdo dos instrumentos. Tanto o EMF
quanto a SE estao relacionados a um fenébmeno conhecido como transformacao
martensitica (TM), que envolve uma mudanga de fase no estado soélido. Essa
transformacao ocorre da austenita (fase ), que € uma estrutura cristalina de alta
simetria, para a martensita, que possui uma simetria mais baixa. Essa mudanca
de fase é resultado de alteragdes na conformacao das ligagcdes de elétrons. A
austenita é estavel em altas temperaturas e baixos niveis de tensao, enquanto a
martensita é estavel a baixas temperaturas e altas tensdes. Esse fendmeno
resulta em uma mudanga nas propriedades fisicas da liga, dando origem a
caracteristica de memoria de forma, na qual a liga pode retornar a sua forma
original apés ser deformada, desde que seja submetida as condigdes adequadas
de temperatura e tensdo. Essas propriedades unicas do NiTi tornam essa liga
um material valioso na fabricacdo de instrumentos endodénticos, permitindo que
eles se adaptem as complexas curvaturas dos canais radiculares e recuperem
sua forma original, proporcionando eficacia e segurangca no tratamento
endoddéntico. Além disso, a resisténcia a corrosao e a biocompatibilidade tornam
o NiTi uma escolha ideal para uso clinico.

A partir dai, o avanco na fabricagcdo dos instrumentos e o advento das
limas de niquel-titanio, tornou possivel a automacado do preparo, diminuindo
consideravelmente o numero de acidentes. Com isso, muitos estudos cientificos
foram e estdo sendo realizados com o objetivo de observar o comportamento
destas limas.

O estudo conduzido por Gambarini (2011) teve como objetivo investigar a
fratura por fadiga ciclica das limas rotatérias feitas de Niquel Titanio (NiTi). Para
isso, foram testados 50 instrumentos do tipo Profile (Maillefer, Baillagues, Suica)
realizando um total de 10 tratamentos endoddnticos com cada instrumento
incluido na pesquisa, sendo que, pelo menos, 6 desses tratamentos envolviam o
preparo de molares. Os resultados do estudo revelaram que a tensao mecéanica
aplicada sobre os instrumentos de NiTi depende de diversos fatores, incluindo a

curvatura do canal e a dureza da dentina. No entanto, um achado importante foi
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gue a tensao mecanica também estava diretamente relacionada ao torque
gerado pelo motor utilizado durante os procedimentos endoddnticos.

Na revisao de literatura realizada por Peters (2004), foram enfatizados os
fatores que exercem influéncia sobre os resultados do preparo de canais
radiculares utilizando instrumentos rotatérios de NiTi. Esses fatores incluem o
design dos instrumentos, a cinematica adotada, a sequéncia de procedimentos,
a selecdo de torque e velocidade, bem como a analise da anatomia pré-
operatdria do sistema de canais. A conclusdo do autor ressalta a relevancia
desses sistemas como auxiliares fundamentais na terapia endoddntica. Mesmo
diante da constante presenca do desafio da variacdo da anatomia dental, os
resultados obtidos por meio das técnicas rotatdrias sdo, em sua maioria, mais
previsiveis na pratica clinica.

Os avangos no campo do preparo automatizado dos sistemas de canais
radiculares foram alcancados por meio do desenvolvimento de novos
instrumentos, que se basearam na modificacdo dos tratamentos da liga de NiTi,
bem como nas mudangas na forma e na cinematica aplicada durante seu uso
(HULSMANN et al., 2005).

Uma estratégia para aumentar a eficiéncia e a seguranca dos
instrumentos endoddnticos envolve o desenvolvimento de uma nova liga de NiTi
conhecida como M-Wire, que foi introduzida em 2007 (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK, EUA) (ALAPATI et al., 2009). Nesse processo, a liga é
submetida a um tratamento térmico antes da usinagem, com o intuito de
aprimorar suas propriedades mecénicas. Isso resulta na fabricagcdo de
instrumentos com maior flexibilidade e resisténcia a fadiga quando comparados
aos instrumentos feitos com a liga de NiTi convencional (LARSEN et al., 2009).

A M-Wire se diferencia da liga tradicional de NiTi porque é composta por
trés fases cristalinas distintas do NiTi: martensita, fase-R (que representa cristais
em fase pré-martensita, localizados entre a fase martensita e austenita) e
austenita. Devido a presenca da martensita que nao sofre a transformacao para
austenita, essa liga possui uma microestrutura com maior resisténcia em
comparacao com a liga tradicional de NiTi, que consiste principalmente em
cristais de austenita (YE; GAO, 2012). Essas melhorias na composicao da liga

M-Wire tornam os instrumentos endodonticos mais duraveis, flexiveis e menos
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suscetiveis a fadiga durante o uso clinico, o que contribui para a eficacia e a
seguranga dos procedimentos endodonticos. Essa inovagado representa um
avanco significativo na odontologia, beneficiando tanto os profissionais quanto
0s pacientes.

O estudo conduzido por Yared (2008) propds uma abordagem inovadora
no preparo de canais radiculares, com o objetivo de reduzir o risco de fratura dos
instrumentos endododnticos. Nesse estudo, todo o preparo do canal foi realizado
utilizando uma unica lima do tipo F2 ProTaper, (Dentsply, Maillefer). Essa
abordagem representou uma nova perspectiva em relagdo ao uso de limas de
NiTi, empregando um movimento reciprocante. Esse movimento consistia em
rotagbes na direcdo de corte, seguidas de rotagbes na direcdo oposta, para
liberar o instrumento. Além disso, os dngulos de rotagao no sentido anti-horario e
horario eram diferentes, o que favorecia o avango da lima com uma pressao
apical minima, com movimentos de "bicada", nos quais a lima avancgava até que
0 operador encontrasse resisténcia, momento em que ela era removida do canal,
limpa com gaze e o canal era irrigado. Esse protocolo era repetido até que o
comprimento de trabalho desejado fosse alcangcado. De acordo com o autor,
essa abordagem inicial foi promissora e apresentou resultados encorajadores.
No entanto, ele também ressaltou a importancia de uma avaliagao laboratorial e
clinica adequada de varios parametros para validar e aprimorar essa técnica.
Isso destaca a necessidade de pesquisas adicionais e testes clinicos para
confirmar a eficacia e a seguranga dessa abordagem inovadora no preparo de
canais radiculares.

A técnica proposta por Yared (2008) levou ao desenvolvimento de novos
instrumentos para realizacdo de preparos com lima unica, como a Reciproc
(VDW) em 2010 e a WaveOne (Dentsply-Sirona) em 2011, ambas
confeccionadas com a liga M-wire. Em seguida, varios instrumentos foram
lancados no mercado como a XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) e XP-endo Shaper (XPS, FKG, La Chaux-de-Fonds, Suica).

Logo em seguida, foi lancado o instrumento Wave One Gold (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), mantendo o movimento reciproco da lima
WaveOne. Os instrumentos da WOG sao fabricados utilizando um processo
térmico de propriedade da Dentsply, produzindo uma lima de NiTi superelastica.
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Esse processo gold € um procedimento pds- fabricagdo, no qual as limas de NiTi
retificadas s&o tratadas termicamente e resfriadas lentamente, melhorando
consideravelmente sua resisténcia e flexibilidade. O sistema alternativo WOG
apresenta quatro diferentes tamanhos de ponta, identificados como Pequeno
(20/.07, amarelo), Primario (25/.07, vermelho), Médio (35/.06, verde) e Grande
(45/.05, branco), disponiveis em comprimentos de 21, 25 e 31 mm, com sec¢éo
transversal paralelogramo com duas bordas de corte, na qual apenas uma esta
em contato com a parede do canal (WEBBER, 2015), o que reduz o risco de
conicidade travar, mas pode levar a menos raspagem das paredes do canal (LIU
et al., 2022).

O que se sabe das limas 32 Série MK File Removal (MKLife, Brasil) € que,
segundo o fabricante, sédo limas fabricadas em NiTi utilizadas para ampliacao e
acesso ao fragmento de lima e também pode ser utilizada em canais amplos ou
incompletos que necessitem instrumentacdo e maior ampliagdo. Apresentam
comprimento unico de 19mm e didmetros e conicidades diferentes: 60/04, 70/03,
80/02, 90/02 e 110/01. Sao usadas em rotagao continua com velocidade de 350

rpm e torque 2N.
2.3 A Microtomografia computadorizada como método de pesquisa

A microtomografia computadorizada se concretizou como uma inovadora
ferramenta de pesquisa para a endodontia a partir do estudo de Nielsen et al.
(1995), que ao estudarem os primeiros molares inferiores e verem que mesmo
apos a instrumentacao ter alterado o dente, todos os dados morfoldgicos interno
e externo dos dentes ainda estavam presentes para avaliagdo sem a
necessidade de destruicao das amostras.

Dowker et al. (1997) demonstraram o uso da micro-CT para analisar a
morfologia dos canais radiculares e as alteragcdes resultantes do tratamento
endoddntico. Por meio de softwares especializados, eles puderam criar sec¢des
transversais e modelos visuais dos canais.

Rhodes et al. (1999) introduziram um prototipo de micro-CT projetado
para pequenas amostras, que demonstrou ser preciso, reproduzivel e capaz de
realizar analises tanto qualitativas quanto quantitativas dos canais radiculares
em um ambiente tridimensional (3D). Para alcancar isso, eles escanearam dez

molares inferiores antes e depois do preparo endodéntico, seguido pela secao
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das raizes em cinco regides pré-determinadas. As imagens das secc¢des
transversais foram digitalizadas e, em seguida, comparadas com as imagens
obtidas por meio da micro-CT. Os resultados revelaram uma correlagéo positiva
entre ambas, indicando que a micro-CT € um método preciso e nao invasivo
para investigagdes relacionadas ao sistema de canais radiculares.

Peters et al. (2000) investigaram a capacidade e a precisao da técnica
tridimensional ndo destrutiva, conhecida como Micro-CT, para detalhar a
geometria do canal radicular. Eles examinaram a anatomia das raizes de doze
molares superiores humanos extraidos usando Micro-CT com uma resolugéo de
34 um. Os pesquisadores concluiram que essa técnica inovadora permitiu uma
avaliagao precisa da geometria do canal radicular. Portanto, os parametros e
indices apresentados em seu estudo podem servir como uma base solida para
analises futuras da anatomia do canal radicular em pesquisas subsequentes.

Peters et al. (2001) foram um dos pioneiros na comparagao de técnicas
de instrumentacdo usando micro-CT. Em seu estudo, eles analisaram molares
superiores que foram reconstruidos tridimensionalmente para avaliar diferencas
no volume, quantidade de dentina removida, propor¢cdo entre as areas
instrumentadas e as areas nao tocadas pelos instrumentos, e o efeito de
transporte do canal. Os pesquisadores concluiram que, independentemente da
técnica de preparo utilizada, certas areas das paredes dos canais ndo eram
tocadas pelos instrumentos. Eles sugeriram que estudos que comparam o0s
efeitos de diferentes instrumentos também deveriam levar em consideragao os
detalhes da anatomia pré-operatéria do canal radicular.

Em um estudo conduzido por Peters et al. (2003), o objetivo era avaliar,
por meio da micro-CT, como a anatomia interna do canal radicular afeta a forma
final do preparo. Eles utilizaram o sistema Protaper para preparar 11 molares
superiores extraidos e, em seguida, avaliaram em 3D o volume, o diametro, o
transporte do canal e a superficie preparada. Os canais foram categorizados
como amplos ou constritos, e 0s canais vestibulares foram preparados até o
didametro apical #25, enquanto o canal palatino foi preparado até #30. Os
resultados mostraram que tanto o volume quanto a superficie da area
aumentaram em todos os canais apds o preparo, e nao foram observados erros

no procedimento. Do ponto de vista estatistico, ndo houve diferencga significativa
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quando comparados os grupos "amplos" e "constritos" ou entre os canais mésio-
vestibular, disto-vestibular e palatino. Além disso, os autores notaram que os
canais classificados como "amplos" apresentaram uma quantidade maior de
areas das paredes nao tocadas apds o preparo, sugerindo que a anatomia
interna do canal radicular desempenha um papel importante na forma final do
preparo endodéntico e que essa variabilidade deve ser considerada ao planejar
e realizar o tratamento endoddntico.

Freire et al. (2012) compararam cortes transversais e microtomografia
computadorizada como metodologia na avaliagao de transporte apical em canais
curvos. Trinta molares inferiores curvos foram divididos em dois grupos de
instrumentos com dois sistemas rotatérios. Os desvios foram analisados em 2,0,
3,5 e 5,0 mm do apice anatébmico. Os resultados mostraram que os instrumentos
em analises produziram pequeno desvio do centro do canal radicular.

Junaid et al. (2014) compararam o transporte apical em canais radiculares
curvos ao instrumentar com WaveOne e Twisted Files em um estudo com
microtomografia computadorizada. Quarenta canais mesiais de molares
inferiores foram alocados uniformemente em dois grupos (n=20) com curvatura
média de 20. O transporte apical foi avaliado em uma comparacao
microtomografica pré e pos instrumentagédo em secgbes de 1, 2, 3,4 e 5 mm. Os
resultados mostraram que nao existiram diferenga significativa entre os grupos
aio considerar o transporte apical em canais curvos. Os autores destacaram que
a tecnologia de micro-CT melhorou muito os detalhes e a facilidade de
avaliacao.

O estudo conduzido por Mazzi-Chaves et al. (2022) focou na avaliacao da
anatomia dos dentes anteriores superiores por meio da micro-CT, visando
identificar caracteristicas relevantes para o planejamento do tratamento
endodéntico. Eles escanearam cinquenta incisivos centrais superiores, incisivos
laterais e caninos superiores, realizando analises de parametros bidimensionais
e tridimensionais em distancias de 1 a 5mm a partir do forame apical. Além
disso, investigaram caracteristicas anatbmicas externas dos dentes e
conduziram uma analise qualitativa da anatomia interna. Os dados obtidos por
micro-CT, tanto bidimensionais quanto tridimensionais, permitiram a observacao

detalhada das caracteristicas morfoldégicas da anatomia interna e externa dos
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dentes anteriores superiores. Essas caracteristicas identificadas podem ter
implicagbes importantes no planejamento do tratamento endodéntico. Portanto, o
estudo fornece informagbes valiosas que podem auxiliar os profissionais de
odontologia ao considerar a complexidade da anatomia desses dentes durante o

planejamento e execugao de tratamentos endodonticos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficacia da instrumenta¢cdo no modo motorizado, com adaptador
manual e convencional de ago inoxidavel na modelagem de canais radiculares
de incisivos laterais superiores permanentes, quando a variagdo anatémica do
canal radicular (estimada por angulacdo do canal, volume inicial do canal
radicular e a razdo entre o maior € o menor didmetro) € controlada na analise

dos dados.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a eficacia da instrumentacdo nos seguintes desfechos de preparo
do canal radicular:

- aumento do volume do canal

- aumento da area de superficie

- indice de modelo de estrutura (SMI)

- porcentagem de areas nao tocadas

- transporte do canal

- defeitos apicais

Apds uma instrumentacao inicial com limas de diametro até #45 e apos

uma segunda instrumentagdo com limas diametro até #80.

- Hip6tese Nula

O tipo de instrumentacao nao afeta a eficacia da modelagem de canais
radiculares de incisivos laterais superiores permanentes.
- Hipotese Alternativa

O tipo de instrumentacdao afeta a eficacia da modelagem de canais

radiculares de incisivos laterais superiores permanentes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Consideracdes éticas
O presente estudo foi realizado no Laboratério de Microscopia e
Imagem Biolégica (LAMIB) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) mediante a prévia aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa daUFPB sob CAEE: 4.356.761 (Anexo A).
Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador,

especialista em Endodontia.

4.2 Caracterizacao do estudo
O desenho do estudo foi de base quantitativa e qualitativa,

experimental, longitudinal e laboratorial in vitro.

4.2.1 Selecao dos dentes

De uma selecéo inicial de 112 incisivos laterais superiores humanos
permanentes extraidos por razdes nao relacionadas a este estudo e doados
para o Banco de Dentes Humanos da UFPB através de assinatura do termo
de doacdo de dentes humanos, 60 dentes atenderam aos critérios de
inclusdo. Os dentes foram imersos e estocados em solu¢ao aquosa de azida
sodica 0,02% a 4°C até o momento de incluséo.

A anatomia do canal radicular de cada dente foi analisada
atravésdo microtomografo SkyScan 1172 (Bruker MicroCT, Kontich, Belgium)
antes da realizacdo de qualquer procedimento endoddntico invasivo e feita a
medicao da angulacao, do canal radicular, presente no terco apical da raiz. O
corte digital coronal mais representativo da anatomia do canal radicular, em
trés dimensodes, foi selecionado através do CTVOx e a imagem digital foi
analisada em um software de analise de imagem (ImagedJ, NIH, EUA) para
medicdo da angulacdo do canal, de maneira similar aquela feita por
Schneider (1971) onde uma linha foi tragcada ao longo do eixo do canal e
uma segunda linha foi tracada a partir do forame apical de modo a cruzar
com a primeira no ponto onde o canal comegou a sair do longo eixo do dente

(Figura 4.1). O angulo agudo assim formado foi medido.
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Figura 4.1 - Exemplo de como o grau de curvatura da raiz foi determinado.

Fonte: Foto do autor

Dessa forma, os dentes incluidos foram do tipo | canais radiculares
(VERTUCCI, 1984) (Figura 4.2) e que apresentaram no tergo apical um grau
de curvatura entre 10° e 30°, resultando em uma amostra de 60 dentes.
Estes valores de curvatura estdo dentro da faixa que € considerada
moderada para dentes unirradiculares (Glossary of Endodontic Terms AAE,
2020).

Figura 4.2 - Amostra analisada em microtomografica computadorizada de acordo com a
classificagcao de Vertucci (1984).

Fonte: Foto do autor
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Os dentes foram escaneados individualmente no Micro-CT antes do
preparo do canal radicular para obter o delineamento da anatomia do canal
radicular e identificagcdo dos parametros que foram avaliados na selegcédo da

amostra.

4.2.2 Critérios de inclusao

¢ Incisivos laterais superiores permanentes humanos com rizogénese
completa;

e Dentes com canal radicular central Unico;

e Dentes com curvatura do canal radicular no tergo apical de 10° a 30°.

4.2.3 Critérios de exclusao
e Dentes com trincas ou fraturas radiculares;
e Dentes com instrumentagado endodéntica prévia;
e Dentes com reabsor¢oes radiculares internas ou externas;
e Presenca de calcificacao intracanal,

e Dentes com anormalidades anatdmicas, tais como dilaceragoes, fusao
radicular e dens in dente;

e Dentes com mais de um canal;

4.3 Preparo da amostra

4.3.1 Armazenamento da amostra

Apds a selecao de 60 incisivos laterais superiores humanos extraidos,
com apice fechado, foram armazenados em solu¢ao de azida sodica a 0,02%
a4°C.

4.3.2 Distribuicdo da amostra

A amostra foi dividida em 3 grupos experimentais (de acordo com o
grau de curvatura na regiao apical), para o primeiro momento, de acordo com
o método (motorizado ou manual) e sistema (WaveOne Gold ou Aco
Inoxidavel) utilizado para o preparo dos canais radiculares.

Grupo 1 - Motor endododntico X-smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) - WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) -
WOG Medium 35/.06 e WOG Large 45/.05 - (n=20).
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Grupo 2 - Cabo adaptador endodéntico (ED File Adaptor, Dentflex,
Brasil) - WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) - WOG
Medium 35/.06 e WOG Large 45/.05 (n=20).

Grupo 3 - Aco inoxidavel (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) -
35/.02 e 45/.02 - (n=20)

Para o 2° momento, as mesmas amostras do momento anterior foram
instrumentadas, dessa vez com o sistema MKFile Removal (MKLife, Brasil) e
Aco inoxidavel de acordo com o grupo de origem.

Grupo 1 - Motor endodbntico X-smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) - MKFile Removal 60/0.4, 70/0.3 e 80/0.2 (n=20).

Grupo 2 - Cabo adaptador endodéntico (ED File Adaptor, Dentflex,
Brasil) -MKFile Removal 60/0.4, 70/0.3 e 80/0.2 (n=20).

Grupo 3 - Aco inoxidavel (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) -
60/.02, 70/.02 e 80/.02 - (n=20)

Os 60 incisivos laterais superiores foram distribuidos aleatoriamente

entre os 3 grupos, totalizando 20 dentes por grupo.

4.3.3 Exames Microtomograficos

Cada dente passou por varredura no micro-CT em 3 momentos: antes
de qualquer instrumentacdo endoddntica (S), apos o primeiro momento de
instrumentacao (S1) e apos o segundo momento de instrumentacao (S2).

Para obtencdo das imagens e dados morfométricos, utilizamos o
micro-CT localizado no LAMIB da UFPB. Os espécimes foram escaneados
com 100 kV, 100pA, 180° de rotacdo e a 0.6° passo de rotacao, resultando
em imagens com voxel de 26.80 um. Ap6és a aquisicdo das imagens, o
programa NRecon (Bruker MicroCT - versdao 1.5.23) foi utilizado para
reconstrucao das seccoes transversais. Os parametros foram utilizados com
um ajuste de suavizacao de 5, correcao de artefato de anel de 6, e correcao
de endurecimento de feixe de 25%. Modelos tridimensionais pré-operatorios
(3D) dos canais radiculares foram processados para avaliacdo da anatomia

do canal.
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4.3.4 Preparo do canal radicular

Os espécimes selecionados tiveram sua por¢cao coronaria removida
por meio de um corte perpendicular ao longo do eixo da raiz, na altura da
juncao amelocementaria, utilizando como auxilio um disco diamantado (KG
Sorensen, Zenith Dental ApS, Agerskov, Dinamarca) e micro motor elétrico
(LB 100 , Beltec, Araraquara, SP, Brasil). Cada espécime foi fixado com
auxilio de um torno de bancada n%3 (Metasul, Brasil).

Para a percepcdo da entrada dos canais, foi utilizada uma sonda
exploradora endoddntica (ODOUS DE DEUS). A exploragao inicial foi feita
com instrumento tipo K #10 (Dentsply Sirona) da série especial, até que a
ponta da lima estivesse nivelada com o forame apical. A observacao foi
realizada usando um estereomicroscépio XTB-1B (Taimin/Cienlabor,
Alemanha) com ampliagdo 10x. O comprimento de trabalho (CT) foi
determinado subtraindo 0,5 mm do comprimento registrado (ADIGUZEL;
CAPAR, 2017). A irrigacao foi realizada com hipoclorito de sdédio a 2,5%
(NaOCl) a cada 5 movimentos de entrada e saida do instrumento ea cada
troca de instrumento. Uma seringa hipodérmica descartavel de 5 mL e
uma agulha Endo-Eze Irrigator de calibre 30 (Ultradent Products, South
Jordan, UT, EUA) foram usadas para realizar a irrigagao. . Apos o preparo do
canal radicular, o canal foi irrigado com 5 mL de acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 3 min e finalizado com 10 mL de
solugdo salina (DUQUE et al., 2019). Em seguida, foi seco com pontas de

papel absorvente (Dentsply Sirona Endodontics).

4.3.4.1 Grupo 1: Motor endodontico X-Smart Plus - (n=20):

Para esse primeiro momento, os canais dos 20 incisivos laterais
superiores foram preparados utilizando o instrumento WaveOne Gold (WOG;
Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland), WOG medium - que possui ponta
0,35 mm e conicidade 0,6 mm - 35/.06 e WOG large - instrumento que
possui ponta 0.45 mm e conicidade 0,5 mm - 45/.05 em movimento
reciprocante. A modelagem do canal foi realizada usando um contra angulo
6:1 alimentado por um motor endododntico X-smart Plus usando o modo
predefinido “WaveOne Gold”, com 300 rpm e torque 2 Ncm, de acordo com
as instrucdes do fabricante. Cada arquivo foi introduzido no canal com
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movimento de entrada e saida (ELASHIRY et al., 2020), com avangos
em direcdo ao CT em movimentos lento de bicada (3mm de amplitude)
(WANG et al., 2022).

Para o segundo momento, essas mesmas amostras foram novamente
instrumentadas, dessa vez com o sistema MKFile Removal (60/0.4, 70/0.3,
80/0.2). A modelagem do canal também foi realizada usando um contra
angulo 6:1 alimentado por um motor endodéntico X-smart Plus usando o
modo predefinido “System Program”, com 350 rpm e torque 2 Ncm, em

rotagao continua, de acordo com as instrugdes do fabricante.

4.3.4.2 Grupo 2: Cabo adaptador endodoéntico (ED File) - (n=20):

O preparo do canal foi realizada usando um cabo adaptador
endodéntico (ED File Adaptor) através da técnica de “Rosqueamento
controlado”, com avangos de 2mm, onde cada lima foi inserida no canal de
maneira passiva, depois foi feito o engastamento ou aparafusamento, em
seguida alivio no sentindo contrario e corte com movimentos rotacionais
(Dentflex, 2022). Foram usadas as limas na sequéncia: WaveOne Gold
35/.06 e 45/.05 para o primeiro momento. No segundo momento da
instrumentacao foi usado o sistema MKFile Removal (60/0.4, 70/0.3, 80/0.2).

4.3.4.3 Grupo 3: Aco Inoxidavel - (n=20):

Os canais dos incisivos laterais superiores foram instrumentados
usando limas tipo K de aco inoxidavel (Dentsply/Maillefer). As limas foram
pré-curvadas de acordo com a dire¢ao do canal radicular. Uma lima K #35 foi
introduzida passivamente no canal e movida da direita para a esquerda com
uma leve pressado em direcao ao apice e uma pincelada contra as paredes
do canal, em seguida, de forma semelhante, a lima K #45 foi introduzida e
trabalhada no canal. Para o segundo momento, foi dado continuidade com a
instrumentacao até uma lima ficar justa no CT. Uma lima K #10 foi usada no
CT entre os instrumentos. O terco apical foi preparado de acordo com a
técnica de step-back no CT com mais 2 instrumentos subsequentes
(HARTMANN et al., 2007), de forma que todos os canais fossem trabalhados
até a lima K #80.
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4.4 Analises microtomografica apos o preparo do canal radicular

Apdés a reconstrugdo das imagens microtomograficas dos
escaneamentos (S e S1) para o primeiro momento e (S e S2) para o
segundo momento, o programa DataViewer (Bruker microCT) foi utilizado
para o registro dos conjuntos de imagens, a fim de alinha-los
geometricamente na mesma posicdo espacial utilizando a fungdo 3D
registration, obtendo como resultado um novo registro de dados das imagens
pré (referéncia) e pos (target), agora salvas em novas pastas, para ambos os
momentos.

Posteriormente, o registro das imagens foi aberto no programa
CTAN v.1.16.1 (Bruker micro-CT) e foram determinados o TOP (o corte a 0.5
mm da regido mais apical onde ainda se identificava a presenca do canal) e
0 BOTTOM (o corte a 4 mm do TOP - ainda na regiao apical). Com TOP e
BOTTOM preé- determinados, selecionou-se a regido de interesse da imagem
(ROI), no caso desse trabalho, o canal unico e o novo dataset foi salvo com o
novo volume de interesse.

A etapa seguinte foi a binarizagdo da imagem inicial, ou seja, sua
transformagcdo em uma imagem branca e preta através de ajustes dos
valores de histograma, de modo que a imagem binarizada fosse semelhante
a original quanto ao volume do canal. Essa etapa € necessaria para
reconhecimento de cada estrutura a ser avaliada em um histograma de
densidade, processo conhecido como binarizagdo ou segmentacdo. Em
seguida, foram feitas as analises do aumento de volume do canal, aumento
da area de superficie e SMI.

Para a analise do SMI, escala que avalia a circularidade ou
achatamento da forma do canal variando de 0 a 3, quanto menor os valores
dessa escala, mais achatado o canal e quanto mais proximo de 3 mais
arredondado o canal (HILDEBRAND; RUEGSEGGER, 1997)

Utilizando a opgao custom processing criou-se uma lista de tarefa,
task lists, para executar fungées matematicas com objetivo de processar de

maneira personalizada as imagens das superficies ndo tocadas, obtendo o

valor da superficie inicial da parede radicular em mm?2 (SI) e o valor da
superficie nao tratada (US). A porcentagem de superficie ndo tratada em
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relagdo a superficie inicial foi calculada de acordo com a férmula
(MARKVART et al., 2012):

% US = (US*100/SI)

Também foi analisado o transporte do canal radicular em 3D no tergo
apical apds a instrumentacido, sendo esse definido como o desvio do eixo
central do conduto. Para essa avaliagdo o programa CTAn mensurou o
centro de gravidade do canal radicular em cada secc¢ao transversal obtidas
pelo micro-CT, apresentando os valores para x, y e z (planos sagital, coronal
e transversal). Por este método, o desvio é avaliado com a obtencédo da
distdncia, em mm, entre o centro de gravidade em cada corte das imagens
pré (x1, y1 e z1) e pds- operatorias (x2, y2 e z2). Essa distancia de acordo
com Ventura (2017) é calculada através da formula:

D2 = (x1-x2)2+ (y1-y2)2 + (z1-z2)?

Para a avaliagdo qualitativa dos canais em 3D, a fim de analisar a
presencaou auséncia de defeitos apicais, foi usado o software CTVox. Foram
considerados defeitos apicais: transporte e ZIP, que segundo o glossario
termos endoddnticos da AAE (2020) transporte € a remogao da estrutura da
parede do canal nacurvatura externa, na metade apical do canal, ja o ZIP é
uma forma de lagrima que pode ser formada no forame apical durante a
preparacdao de um canal curvo quando uma lima se estende através do
forame apical e subsequente transporta aquela parede externa.

O volume de interesse (VOI) foi entdo estabelecido nos 4 mm mais
apicais para medir o AR do canal radicular apés analise dos desfechos. O
AR é definido como o relacdo entre o diametro maior e o menor e foi
calculado em cada secao transversal da aposicao de uma elipse que melhor
se ajustou ao canal radicular usando o Shape Plugin de descritores do
software FlJI/Imaged (Fiji v.1.51n; Fiji; Figura 1e). Canais com AR préximo de
um apresenta uma forma arredondada, enquanto valores de AR superiores a

trés indicam formato de canal oval ou alongado (DE-DEUS et al., 2020).

4.5 Analise estatistica

Avaliacao de potenciais confundidores e covariaveis
Todas as analises foram realizadas no software livre Rstudio. O teste
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de regressdo foi aplicado entre potenciais varidveis confundidoras ou
covariaveis e o fator e o desfecho, separadamente. As variaveis externas
testadas para cada associagao de fator e desfeho s&o listadas na tabela 4.5.
Para o desfecho area nao tocadas, o potencial confundidor ou covariavel foi
a variavel AR médio. Para o desfecho aumento de volume, o potencial
confundidor ou covariavel foi o volume inicial ajustado. Foi usada a funcao
Im do pacote stats, para calcular regressao linear, e a fungdo regressionBF

do pacote BayesFactor para calcular o fator de Bayes 10.

Tabela 4.5. Variaveis externas testadas.

Fator x desfecho Variaveis externas testadas
Fator x aumento Volume inicial, AR médio,
de volume
Fator x aumento Volume inicial, AR médio

de area de superficie

Fator x areas nao Volume inicial, AR médio
tocadas
Fator x transporte Angulacéo do canal, volume inicial, AR médio

As demais analises estatisticas também foram feitas com software
livre Rstudio. Os dados continuos foram analisados quanto a normalidade
pelo calculo de assimetria e curtose, usando fungcdo “describe” do pacote
psych. Foram considerados normais quando assimetria e curtose ficaram
dentro dos limites de -2 a 2 para assimetria eentre 1 e 5 para curtose (FIELD,
2009). A comparacao entre pares de grupos foi feita usando teste T néo
pareado, com nivel de significancia de 5% bicaudal, usando as funcgdes t.test
(pacote stats) e cohens_d (pacote effectsize). Foram calculados significancia,
tamanho de efeito e seu intervalo de confianca de 95%.

Além da estatistica inferencial, também foi calculada a estatistica
Bayesiana, através do uso do fator de Bayes, que consiste na razao entre a
probabilidade da hipotese alternativa pela probabilidade da hipdétese nula
(BF10). Para tanto, foi usada a funcao ttestBF do pacote BayesFactor. Um
BF10 de 10 indica que a hipotese alternativa € 10 vezes mais provavel que a
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hipétese nula, enquanto que um BF10 de 0.1 indica que a hipotese nula é 10
vezes mais provavel que a hipbtese alternativa.

Os testes de comparacdoes entre pares de grupos foram feitos
indpendentemente do teste Anova de um fator porque este ultimo teste pode
mascarar comparagdes estatisticamente signifcantes entre pares de grupos
quando a maioria dos grupos tém dados similares (BAGULEY, 2018; MATTA
et al., 2021).

A correlagdo entre o volume inicial do canal e o aumento percentual
de volume apods instrumentagdo foi calculada usando a correlagdo de
Pearson usando da fungao cor.test do pacote stats.

As tabelas de contingéncia das frequéncias de defeitos apicais foram
analisadas usando o coeficiente de correlagdo C de Pearson usando a
funcdo pearsons_c do pacote effectsize. As comparagcbes dos defeitos
apicais entre pares de grupos foram feitas com a funcéao riskratio do pacote

effectsize.
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5 RESULTADOS

- Analise de mediadores, confundidores e covariaveis.

As tabelas 5.1, 5.2, 5.3, 54, 55, 5.6 mostram os

resultados da

regressado entre potenciais confundidores/covariaveis e o fator e o desfecho.

Antes da primeira instrumentagcédo, ndo houve suporte estatistico para tratar AR

médio (Figura 5) e o volume inicial como confundidores, mas houve suporte

para tratar volume inicial como covariavel dos seguintes desfechos: aumento

de volume, aumento de area de superficie e areas nao tocadas.

Tabela 5.1. Associagbes entre AR médio e o conjunto fator e area nao tocadas

(ANT).
Variaveis Coeficiente Valor de BF10
beta (erro p
padréo)
ANT
MotorWOG X Aco
Fator x ARmédio -0,1293 0,772 0,3194
(0,4426)
L -0,8461 0,5152 0,3666
ANT x ARmédio ’ ’ ’
X ! (1,2880)
MotorWOG x EDFileWOG
L 0,3380 0,1919 0,6189
Fator x ARmédio ’ ’ ’
X ! (0,2544)
L 0,2519 0,7702 0,3196
ANT x ARmédio ’ ’ ’
X ! (0,8565)
Aco x EDFileWOG
Fator x ARmédio (822151) 0,141 0,7480
L -0,2102 0,8172 0,3155
ANT x ARmédio (0,9034)
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MotorMKL x Aco

Fator x ARmédio

ANT x AR médio

MotorMKL x EDFileMKL

Fator x Armédio

ANT x ARmédio

Aco x EDFileMKL

Fator x ARmédio

ANT x AR médio

-0,1293
(0,4426)

-0,4676
(0,9561)

0,3965
(0,2564)

0,0897
(0,6944)

0,4347
(0,2529)

-0,1279
(0,6899)

0,772

0,6276

0,1305

0,8978

0,0940

0,8539

0,3194

0,3396

0,7931

0,3139

0,9835

0,3161
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Figura 5 - Método de processamento Micro-CT usado para analisar amostras representativas
com canais radiculares alongados (amostra 1) e redondos (amostra 2), a partir do AR. (a) As
imagens transversais apresentam os canais binarizados, (b) e (c) Modelos 3D do canal radicular

de cada espécime foram criados.

(a) (b) (c)
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Tabela 5.2. Associagdes entre volume inicial e o conjunto fator e aumento de

volume.
Variavel Coeficiente Valor de BF10
beta (erro p
padréo)
Volume %
MotorWOG x Aco
Fator x Volume inicial 0,4866 0,281 0,4953
(0.4451)
Volume inicial x Aumento -388,11 3,65e-14 11182952
de volume (33,17) 9597,0
MotorWOoG x
EDEileWOG
Fator x Volume inicial 0,4506 0,206 05934
(0,3500)
Volume inicial x Aumento -323,19 4,07e-14 10065955
(27,72) 9154,0
de volume
Aco x EDFileWOG
Fator x Volume inicial 0,1580 0.6724 0,3319
(0,3708)
Volume inicial x Aumento -269,71 1,07e-12 44858975
ume iniclal x Au (25,88) 59,0
de volume
MotorMKL X Aco
Fator x Volume inicial 0,4866 0,281 04953
(0,4451)
. -949,17 1,55e-14 25353549
Volume inicial x Aumento (78.84) 1491.0

de volume
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MotorMKL x EDFileMKL

Fator x Volume inicial 0,4506 0,206 0,5934
(0,350)
Volume inicial x Aumento -323,19 4,07e-14 10065955
(27,72) 9154,0
de volume
Aco x EDFileMKL
Fator x Volume inicial 0,1580 0,6724 0,3319
(0.3708)
Volume inicial x Aumento -269,71 1,07e-12 44858975
(25,88) 59,0

de volume

Tabela 5.3. AssociagOes entre o volume inicial do canal radicular e o conjunto

fator e areas nao tocadas ap6s a primeira instrumentacao.

Variaveis Coeficiente Valor de BF10
beta (erro p
padréo)
ANT

MotorWOG X Aco

. 0,4866 0,281 0,4953
Fator x Volume inicial
(0,4451)
. 4,432 0,0002 88,652
ANT x Volume inicial (1.109)
MotorWOG x EDFileWOG
. 0,4506 0,206 0,5934
Fator x Volume inicial
(0,350)
ANT x Volume inicial (3224613) 5,50e-11 108425731
Aco x EDFileWOG
0,1580 0,6724 0,331

Fator x Volume inicial (0,3708)



4,834 3,7e-05

ANT x Volume inicial (1,035)

510,35

Tabela 5.4. Associagdes entre o volume inicial do canal radicular e o conjunto

fator e areas n&o tocadas apds segunda instrumentacéo.

Variaveis Coeficiente Valor de BF10
beta (erro p
padréo)
ANT
MotorMKL X Aco
Fator x Volume inicial 0,4866 0,281 0,4953
(0,4451)
ANT x Volume inicial 4,8761 2,82e-10 234077
(0,5760)
MotorMKL x EDFileMKL
Fator x Volume inicial 0,3890 0,290 0.490
(0,3625)
L 47612 4,22e-10 15941
ANT x Volume inicial (0.5667)
Aco x EDFileMKL
Fator x Volume inicial 0,08048 0,834 0317419
(0,38110)
. 47518 4,82e-09 1647477
ANT x Volume inicial (0.6267)
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Tabela 5.5. Associagoes entre o volume inicial do canal radicular e o conjunto

fator e aumento de area de superficie apds primeira instrumentacao.

Variaveis Coeficiente Valor de BF10
beta (erro p
padréo)
Area de superficie
(ASup)
MotorWOG x Aco
Fator x Volume inicial 0,4866 0,281 0,495
(0,4451)

ASup x Volume inicial -129,88 1,21e-14 32049824
P (10,70) 1106.0
MotorWOG x
EDFileWOG

Fator x Volume inicial 0,4506 0,206 0,59349

(0,350)
inici -52,75 0,00297 12,867
ASup x Volume inicial (16.62)
Aco X EDFileWOG
Fator x Volume inicial 0.1580 0.6724 0.3319
(0.3708)
. -13.86 0.4769 0.3791
ASup x Volume inicial (19.30)
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Tabela 5.6. Associagdes entre o volume inicial do canal radicular e o conjunto

fator e aumento de area de superficie apds segunda instrumentacao.

Variaveis Coeficiente Valor de p BF10
beta (erro
padréo)
Area de superficie
(ASup)
MotorMKL X Aco
Fator x Volume inicial 0,4866 0,281 0,4953
(0,4451)
_ -236,56 3,44e-15  1,066676e+
ASup x Volume inicial (18,71) 12
MotorMKL x
EDFileMKL
Fator x Volume inicial 0,3890 0,290 0.490
(0,3625)
ASUD x Volume inicial -207,73 1,03e-14 369646580
P (16,79) 152,0
Aco x EDFileMKL
Fator x Volume inicial 0,08048 0,834 03174
(0,38110)
. -145,07 4,52e-05 427,8976
ASup x Volume inicial (31,40)

Os volumes iniciais dos canais mostraram ter forte correlacdo nao linear

com o aumento de volume (apos a primeira instrumentacdo e apods a

segunda instrumentacdo) (dados nao mostrados). Para se obter uma

correlacao linear, foi feita uma transformacéao logaritmica do volume inicial

do canal, resultando nas correlagbes lineares mostradas nas Figuras 5.1 e

5.2. Devido a isso, o aumento de volume foi corrigido pela seguinte
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equacao:
Aumento de volume ajustado = Aumento de volume x Log do volume inicial do

canal [1]

O mesmo ocorreu com o aumento da area de superficie, que teve forte
associagao negativa com o volume inicial, e o aumento de area de superficie

ajustado (ASajus) foi calculado por:

ASajus = Aumento de area de superficie X Log do volume inicial do canal [2]

Grupo Motor
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Grupo Aco Inoxidavel
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Figura 5.1 - Associagdes entre logaritmo do volume inicial do canal e aumento do volume, apés

primeira instrumentagao, para os grupos Motor (Superior), Adaptador (médio) e Ago Inoxidavel
(Inferior).
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Grupo Adaptador
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Figura 5.2 - Associagdes entre logaritmo do volume inicial do canal e aumento do volume, apos
segunda instrumentacao, para os grupos Motor (Superior), Adaptador (médio) e Ago Inoxidavel
(Inferior).

As médias e desvios-padrao para o aumento de volume e aumento de volume
ajustado, aumento da area de superficie, aumento da area de superficie
ajustado, SMI, areas nao tocadas, areas nao tocadas ajustadas e transporte do

canal para cada grupo experimental estao expressos na tabela 5.7.
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Tabela 5.7. Dados de estatistica descritivas para os desfechos com dados

continuos apos a primeira instrumentacdo (médias e desvios-padréo).

Grupo Média £ DP n/grupo
Aumento de volume (mms3)

Motor 151,61 £ 85,43 20
Adaptador 124,46 + 74,66 20
Aco Inoxidavel 98,90 + 54,53 20

Aumento de volume ajustado (mms?)

Motor 238,16 £110,93 20
Adaptador 198,83 £ 100,14 20
Aco Inoxidavel 167,54 £ 82,33 20

Aumento da area de superficie (mm?)

Motor 54,47 + 29,59 20
Adaptador 44 67 + 26,52 20
Aco Inoxidavel 38,18 + 18,91 20

Aumento da area de superficie
ajustado (mm?2)

Motor 84,02 + 37,84 20
Adaptador 70,94 + 36,23 20
Aco Inoxidavel 61,78 + 26,37 20
SMI

Motor 2,81 +£0,05 20
Adaptador 2,79+0,12 20
Aco Inoxidavel 2,84 +£0.14 20
Areas n&o tocadas (%)

Motor 4,24+1,26 20
Adaptador 4,74 +1,92 20

Aco Inoxidavel 5,01 £1,53 20



Areas n&o tocadas ajustadas (%)
Motor

1,63+£0,18 20
Adaptador 1,73 +£0,24 20
Aco Inoxidavel 1,71 +£0,18 20
Transporte (mm)
Motor 0,004 +0,005 20
Adaptador 0,003 +0,003 20
Aco Inoxidavel 0,005 £ 0,007 20

As médias e desvios-padrao para o aumento de volume e aumento de
volume ajustado, aumento da area de superficie, aumento da area de superficie
ajustado, SMI, areas nao tocadas, areas nao tocadas ajustadas e transporte do

canal para cada grupo experimental estdo expressos na tabela 5.8.

Tabela 5.8. Dados de estatistica descritivas para os desfechos com dados

continuos apos a segunda instrumentacao (médias e desvios-padrao).

Grupo Média + DP n/grupo
Aumento de volume (mm?)

Motor 408,63 +217,58 20
Adaptador 321,96 £ 187,61 20
Aco Inoxidavel 280,89 £ 133,05 20

Aumento de volume ajustado (mms3)

Motor 630,42 + 268,24 20
Adaptador 515,44 + 244,68 20
Aco Inoxidavel 459,69 + 182,24 20

Aumento da area de superficie (mm?)

Motor 116,49 £ 52,24 20
Adaptador 96,36 +49,00 20
Aco Inoxidavel 91,24 + 37,56 20
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Aumento da area de superficie
ajustado (mm?)

Motor 181,34 £ 65,11 20
Adaptador 155,80 £ 65,55 20
Aco Inoxidavel 150,47 + 52,07 20
SMI

Motor 2,91 +£0,05 20
Adaptador 2,87 +£0,08 20
Aco Inoxidavel 2,89 +0,08 20

Areas n&o tocadas (%)

Motor 3,61+1,04 20
Adaptador 4,04 +1,51 19
Aco Inoxidavel 3,95+1,08 20

Areas n&o tocadas ajustadas (%)

Motor 2,18 £ 0,45 20
Adaptador 2,28 £ 0,60 19
Aco Inoxidavel 2,28 £ 0,49 20
Transporte (mm)

Motor 0,008 +0,006 20
Adaptador 0,009 +0,007 20
Aco Inoxidavel 0,006 + 0,005 20

As mudancas tridimensionais no centro do canal radicular entre o dente
nao instrumentado (verde) para o dente instrumentado (vermelho) séao
mostradas no grafico (Figura 5.3), representando o aspecto visual do

transporte em uma amostra do grupo aco inoxidavel apos 12 instrumentacao.
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Figura 5.3 - Grafico 3D do transporte apical.
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5.3 Desfechos com dados continuos (aumento de volume ajustado e da area de

Fonte: Foto do autor

superficie, SMI, areas nao tocadas e transporte) apds primeira instrumentagao.

As analises estatisticas inferenciais de diferencas entre os grupos em
relacdo aos desfechos com dados continuos estdao expressas na tabela 5.9. Os
resultados indicam que apenas em relagao ao aumento de volume ajustado, o
grupo “Aco x Motor” sugere uma diferencga significativa com evidéncia a favor da
hipétese alternativa (p< 0,05).

As demais analises estatisticas de diferencas entre os grupos em relagcao
ao aumento da area de superficie (com e sem ajuste), SMI, areas nao tocadas e
transporte, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas para
rejeitar a hipétese nula (p>0,05), com excecao do aumento da area de superficie
ajustado que mostrou ser maior no grupo WOG em comparagdo com 0 grupo
aco inoxidavel. A figura 5.4 apresenta cortes transversais de uma amostra de

cada grupo a 4 mm do forame apical, apds primeira instrumentacao.
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Tabela 5.9 - Resultados das analises estatisticas das comparagdes de pares de

grupos ap0és primeira instrumentacao.

Grupos Valordep Dde Cohen IC 95% BFio
bicaudal
Volume ajustado
Aco x Motor 0,03 -0,70 -1,34; -0,06 2,08
Aco x Adaptador 0,29 -0,33 -0,95; 0,29 0,47
Adaptador x Motor 0,25 -0,36 -0.99; 0,26 0,51
Area de superficie
Aco x Motor 0,05 -0,64 -1,27; 0,00 1,50
Aco x Adaptador 0,39 -0,28 -0,92; 0,36 0,42
Adaptador x Motor 0,29 -0,33 -0,95; 0,29 0,48
Area de superficie
ajustado
Acgo x Motor 0,04 -0,68 -1,34;-0,02 1,70
Aco x Adaptador 0,37 -0,29 -0,94; 0,35 0,43
Adaptador x Motor 0,28 -0,36 -1,00; 0,29 0,50
SMI
Aco x Motor 0,41 0,26 -0,36; 0,88 0,40
Aco x Adaptador 0,21 0,40 -0,23; 1,02 0,57
Adaptador x Motor 0,41 -0,26 -0,88; 0,36 0,40
*Areas ndo tocadas
Aco x Motor 0,10 0,53 -0,10; 1,16 0,93
Aco x Adaptador 0,63 0,15 -0,47; 0,77 0,33
Adaptador x Motor 0,35 0,30 -0,33; 0,92 0,43
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Transporte

Aco x Motor 0,56 0,19 -0,44; 0,81 0,35
Aco x Adaptador 0,36 0,29 -0,34; 0,92 0,43
Adaptador x Motor 0,73 -0,11 -0,74; 0,52 0,32

*Areas nao tocadas ajustadas tiveram o mesmo suporte para a hipétese nula que as
areas nao tocadas nao ajustadas.

Figura 5.4 - Cortes transversais dos grupos motor, adaptador e aco inoxidavel, respectivamente.
Em verde o canal inicial e em vermelho o canal apds primeira instrumentagao.

Fonte: Foto do autor

5.4 Desfechos com dados continuos (aumento de volume ajustado e da area de

superficie, SMI, areas nao tocadas e transporte) apds segunda instrumentacao.

As analises estatisticas inferenciais de diferencas entre os grupos em
relacdo aos desfechos com dados continuos, apds segunda instrumentacéo,
estdo expressas na tabela 5.10. Os resultados indicam que apenas em relagao
ao aumento de volume ajustado, o grupo “Aco x Motor” sugere uma diferenca
significativa com evidéncia a favor da hipo6tese alternativa (p< 0,05).

As demais analises estatisticas de diferencas entre os grupos em relagcao
ao aumento da area de superficie, SMI, areas nao tocadas e transporte, nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas para rejeitar a hipotese
nula (p>0,05). A figura 5.5 apresenta cortes transversais de uma amostra de

cada grupo a 4 mm do forame apical, apds segunda instrumentacao.
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Tabela 5.10 - Resultados das analises estatisticas das comparagoes de pares de

grupos apo0s segunda instrumentacao.

Grupos Valordep D de Cohen IC 95% BFio
bicaudal
Volume ajustado
Aco x Motor 0,02 -0,73 -1,36; -0,08 2,32
Aco x Adaptador 0,43 -0,25 -0,88; 0,38 0,39
Adaptador x Motor 0,18 -0,44 -1,07; 0,20 0,64
Area de superficie
Aco x Motor 0,09 -0,54 -1,17; 0,09 0,96
Aco x Adaptador 0,72 -0,11 -0,74; 0,51 0,32
Adaptador x Motor 0,23 -0,39 -1,02; 0,25 0,55
Area de superficie
ajustada
Ago x Motor 0,11 0,54 1,19; 0,90
0,11
Aco x Adaptador 0,78 -0.09 -0,74; 0,32
0,56
Adaptador x Motor 0,23 -0,40 -1,06; 0,56
0,25
SMI
Aco x Motor 0,31 -0,32 -0,94; 0,30 0,46
Aco x Adaptador 0,73 0,11 -0,51; 0,7 0,32
Adaptador x Motor 0,17 -0,44 -1,07; 0,19 0,66
*Areas ndo tocadas
Aco x Motor 0,34 0,30 -0,32; 0,92 0,44
Aco x Adaptador 0,83 -0,07 -0,70; 0,56 0,31
Adaptador x Motor 0,32 0,32 -0,31; 0,95 0,46
Transporte
Aco x Motor 0,46 -0,23 -0,85; 0,39 0,38
Aco x Adaptador 0,34 -0,31 -0,94; 0,33 0,44
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Adaptador x Motor 0,83 0,07 -0,56; 0,70 0,31

*Areas nado tocadas ajustadas tiveram o mesmo suporte para a hipétese nula que as
area nao tocadas nao ajustadas.

Figura 5.5 - Cortes transversais dos grupos motor, adaptador e aco inoxidavel, respectivamente.
Em verde o canal inicial e em vermelho o canal ap6s segunda instrumentagéao.

Fonte: Foto do autor

5.5 Defeitos apicais ap6s primeira instrumentacao.

Cada canal foi avaliado qualitativamente em 3D no software CTVox, apos
primeira instrumentacao, para analisar se ha presenca de defeitos apicais, que
resultou na frequéncia destes apresentada na tabela 5.11. O grupo Aco
Inoxidavel (Al) apresentou uma maior frequéncia de defeitos apicais comparado
com os grupos Motor e Adaptador.

Tabela 5.11 - Frequéncias de defeitos apicais nos grupos apos primeira

instrumentacao.
MOTOR ADAPTADOR Al
SEM DEFEITO 16 18 11
COM DEFEITO 4 2 9

5.6 Defeitos apicais ap6s segunda instrumentacao.

Cada canal foi avaliado qualitativamente em 3D no software CTVox, apos
segunda instrumentacao, para analisar se ha presenca de defeitos apicais, que
resultou na frequéncia destes apresentada na tabela 5.12. O grupo Aco
Inoxidavel (Al) apresentou uma maior frequéncia de defeitos apicais comparado

com os grupos Motor e Adaptador.
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Tabela 5.12 - Frequéncias de defeitos apicais nos grupos apds segunda

instrumentagéao.
MOTOR ADAPTADOR Al
SEM DEFEITO 15 16 7
COM DEFEITO 5 4 13

5.7 Efeitos dos tratamentos no defeito apical.

A partir das analises em 3D, no software CTVox, quanto ao efeito do
tratamento com ou sem defeito apical (Figura 5.6), foi feita uma analise
estatistica dos dois momentos de instrumentagdo, como apresentado na tabela
5.13. Esses resultados apontam que ambos os momentos de instrumentacao

apresentaram um efeito significativo em relagdo ao defeito apical (p< 0,05).

Tabela 5.13 - Estatistica do efeito do tratamento no defeito apical.

VALOR DE p C de PEARSON IC 95%
(qui quadrado)

G1/G2/G3 - 12 0,031 0,32 0,07;1,00
instrumentacao
G1/G2/G3 - 22 0,005 0,39 0,17; 1,00
instrumentacao

Figura 5.6 - A figura apresenta exemplos de defeitos apicais.

Fonte: Foto do autor
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5.8 Comparacao entre pares de grupos quanto ao efeito do tratamento no defeito

apical apés primeira instrumentagao.

As andlises estatisticas de diferencas entre os grupos em relagdo ao
efeito do tratamento no defeito apical indicam que a comparagéo entre “Ago X
Adaptador” sugere uma diferenga significativa nesse desfecho, com evidéncia a
favor da hipétese alternativa (p< 0,05; e suporte moderado a favor da hipétese
alternativa, BF10 de 9.86), j& os resultados do “A¢o x Motor” se apresentaram
inconclusivos e do “Adaptador x Motor” ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05; e baixo suporte a favor da hipétese nula,

BF10 de 0,56) como expressos na tabela 5.14.

Tabela 5.14 - Estatistica do efeito do tratamento no defeito apical apds primeira

instrumentagao.

GRUPOS VALOR DE RISCO IC 95% BFio
p (qui RELATIVO unicaudal
guadrado)

ACO X MOTOR 0,176 2,25 1,22; 4,16 2,01
ACO X 0,033 4,50 2,62;7,74 9,86
ADAPTADOR
ADAPTADOR X 0,657 2,00 1,39; 2,88 0,56
MOTOR

5.9 Comparacao entre pares de grupos quanto ao efeito do tratamento no defeito

apical apds segunda instrumentacao.

As analises estatisticas de diferencas entre os grupos em relacdo ao
efeito do tratamento no defeito apical indicam que a comparacao entre “Ago X
Motor” e “Aco x Adaptador” sugere uma diferenca significativa nesse desfecho,
com evidéncia a favor da hipo6tese alternativa (p< 0,05; e forte suporte a favor da
hipétese alternativa, BF10 de 12,84 e 32,18, respectivamente), ja os resultados
do “Adaptador x Motor” ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05; e fator baixo de BF10 de 0,49 nao favorecendo a hipétese que ha uma

diferenca significativa entre esses grupos) como expressos na tabela 5.15.
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Tabela 5.15 - Estatistica do efeito do tratamento no defeito apical apds segunda

instrumentagéao.

GRUPOS VALOR DE RISCO IC 95% BFio
p (CHI RELATIVO unicaudal
SQUARE)

ACO X MOTOR 0,02 2,60 1,11; 6,08 12,84
ACO X 0,01 3,25 1,44; 7,35 32,18
ADAPTADOR
ADAPTADOR X 0,99 0,80 0,50; 1,28 0,49
MOTOR

A figura 5.7 apresenta as 60 amostras selecionadas para o estudo, em

um corte coronal, a partir de imagens em 3D do software CTVox.

Figura 5.7 - Cortes coronais das 60 amostras selecionadas para o estudo.

I
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou, pela primeira vez na literatura, que limas de NiTi,
motorizadas ou com adaptador manual, sdo superiores as limas de aco
inoxidavel na modelagem de canais radiculares de ILS quando se controla o
efeito da variagdo anatdomica dos canais radiculares na analise dos dados. Os
resultados tém implicagcdes na pratica endoddntica e no aprimoramento de
estudos in vitro de instrumentacdo endododntica.

O principal obstaculo na formacao de grupos equilibrados em estudos
comparativos endodonticos reside nas possiveis variacbes da anatomia
interna radicular que podem ser encontradas em um conjunto aleatério de
dentes (DE-DEUS et al., 2020). Neste estudo, a sele¢ado amostral iniciou com
112 incisivos laterais superiores nos quais foram aplicados os critérios de
apresentar o tipo | de canal radicular (VERTUCCI, 1984) e um grau de
curvatura entre 10° e 30° no tergo apical, resultando na sele¢do de 60 dentes,
que representam uma taxa de exclusao de 46%.

A variagao anatdbmica do canal radicular baseada no AR (valores da
razao entre maior e menor didmetros do canal ao longo do comprimento de
interesse) nao foi levada em consideragcdo como critério na etapa de selecao
amostral, mas sim na etapa de analise dos dados. O uso deste ultimo critério
na selecdo amostral resultou numa taxa de exclusdo de 98,8% num estudo
recente (DE-DEUS et al., 2020). As enormes diferengas nas taxas de exclusao
amostral entre as duas estratégias de controle da variagdo anatémica do canal
radicular tém importantes repercussdes no custo, duracdo e exequibilidade de
estudos in vitro de instrumentacado endoddéntica.

Neste estudo, a analise exploratoria das associagcées entre variaveis
externas e o fator e o desfecho indicaram que a variavel externa se
caracterizava como covariavel, que é a variavel de associagdgo com o
desfecho, mas ndo com o fator. Os resultados indicam suporte para hipétese
nula na associacdo entre o AR médio com o fator e com o desfecho de
interesse (areas nao tocadas), nos dois momentos de instrumentacédo, de
forma que AR médio ndo foi confundidor, mediador e nem covariavel. Por

outro lado, foi mostrada uma associacao entre volume inicial e o desfecho de
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interesse (aumento de volume), sendo, assim, o volume inicial foi
caracterizado como uma covariavel.

Com base nos dados da literatura do didametro médio do ILS a 1 mm do
apice, que € de 0,35 mm (KEREKES; TRONSTAD, 1977), se antecipou que
seria pouco provavel haver canais com diametro maior que o ultimo
instrumento usado na primeira etapa de instrumentacdo. Estudos mais
recentes apresentam o didametro maior do ILS de 0,56 mm a 1mm do forame
(MAZZI-CHAVES et al., 2022), com isso o critério de se usarem 3 a 4
instrumentos acima do primeiro que se adapta no comprimento de trabalho,
pode ser associado ao conceito de instrumentacdo planejada para que o
profissional possa definir o didametro apical mais adequado para cada caso
especifico (WU et al., 2000).

O presente estudo comparou o uso de limas convencionais de aco
inoxidavel, bastante usadas na literatura, com instrumentos de NiTi nos
métodos motorizado e manual com adaptador recém-langcado no mercado, na
regido apical de incisivos laterais superiores através da micro-ct. Pelo nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo a utilizar limas NiTi motorizadas e a
fazer a comparacdao com limas de NiTi com adaptador Ed File e com limas de
aco inoxidavel nesse grupo de dentes.

O aumento de volume ajustado mostrou que o grupo aco inoxidavel
teve menor aumento de volume quando comparado com o grupo adaptador e
0 grupo motorizado, em ambos os momentos de instrumentacdo, e
apresentar um menor aumento de volume pode ser controverso, porque por
um lado existe a importancia de preservar dentina e reduzir o risco de fratura
e a possibilidade de transporte apical (CAPAR et al., 2015) por outro lado,
uma diminuicdo das paredes despreparadas, melhoraria a irrigacdo e
desinfeccdo do preparo do canal (PEREZ et al., 2018; SIQUEIRA et al,,
2018).

E sabido que é recomendavel remover a camada interna de dentina
infectada por meio da instrumentacao, alcangando uma configuracao final com
formato cénico e afunilado em direcdo ao apice. Esse processo deve ser
realizado com o cuidado de preservar e incorporar toda a anatomia original do
canal (SCHILDER, 1974).
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Quanto as areas nao tocadas na regido apical, ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos (p> 0,05), sugerindo que este ndo é um desfecho
de relevancia para justificar o uso de limas NiTi nos dentes testados. O desafio
de obter esse resultado é claramente observado em varios estudos da
literatura que identificaram uma significativa proporcdo de areas nao
preparadas, independentemente da técnica de instrumentacdo empregada
(COELHO et al., 2016; THOMAS et al., 2020)

Pode-se perceber, através de uma analise da frequéncia de defeitos
apicais em 3D, que independente da instrumentacdo com limas de menor
didmetro (até 45) ou maior didmetro (até 80) ocorreram defeitos apicais,
principalmente no grupo de limas convencionais, que apresentaram maior
risco (variando de 2,3 a 4,5 vezes) de defeitos apicais que os grupos com
limas de NiTi, como j& apresentando na literatura que a utilizacdo de
instrumentos de tamanhos apicais maiores durante a instrumentacao do canal
radicular pode levar a equivocos procedimentais, como desvios no trajeto do
canal, ocorréncia de pontos de transporte e até mesmo perfuragoes
(CEYHANLI et al., 2014).

Os fabricantes tém implementado diversas alteragées no design e nas
ligas de NiTi dos instrumentos, com o intuito de aprimorar suas propriedades
mecanicas e a segurancga durante o processo de preparo do canal radicular
(ALCALDE et al., 2018; SILVA et al., 2018), surgindo a preocupacgao sobre a
capacidade de instrumentos de maiores diametros manterem a trajetoria do
canal, especialmente em situagées que apresentam curvaturas consideraveis.

Estudos presentes na literatura mostram que o uso de limas de aco
inoxidavel de tamanhos maiores em canais curvos pode causar efeitos
indesejaveis (LOPEZ et al., 2008), por outro lado estudos afirmam que nos
casos de canais curvos, mesmo ao empregar instrumentos tratados
termicamente, espera-se que ocorra uma tendéncia de desvio em direcéo a
parede externa da curvatura (CAMARGO et al., 2019). Entretanto, é dificil
comparar resultados de diferentes estudos usando diferentes dentes,
parametros para selecdo de amostras, operadores, sistemas de instrumentos,
e protocolos de experimentos (HARTMANN et al., 2007 ; PEREZ et al., 2020).
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No presente estudo houve diferenca estatistica significante entre os
grupos com relagdo ao aumento de area de superficie ajustada apds a
primeira instrumentagdo, mas tal contraste ndo foi detectado com a area de
superficie ndo ajustada. Este resultado reforca a importancia de identificar e
ajustar covariaveis nos estudos de modelagem do canal radicular. Também
ndo houve diferengas significativas para os desfechos SMI, areas ndo tocadas
e transporte nos 4 mm mais apicais independente da técnica de
instrumentagcdo. A avaliacdo de diferentes parametros pode ser util para
avaliar a influéncia de diferentes técnicas e instrumentos usados para preparo
de canais radiculares (HULSMANN, 2022).

Embora a anatomia do ILS seja diferente, ndo ha estudos com esse
grupo de dentes comparando o uso de limas convencionais com limas de NiTi,
a maioria dos estudos que comparam NiTi x ago inoxidavel sdo feitos em
molares e pré-molares, que também apresentam curvatura abrupta na regiao
apical.

Foi apresentado que as limas de ago inoxidavel resultaram em uma
maior incidéncia de defeitos apicais em compara¢dao com as limas de NiTi,
independentemente de serem utilizadas com o adaptador ou com o motor. A
revisao sistematica presente na literatura apresenta evidéncia de estudos que
mostram que o uso de instrumentos de NiTi, seja manual ou motorizado,
aumentaram significativamente as taxas de sucesso do tratamento de canal
radicular em comparagcdo com o uso de instrumentos manuais de aco
inoxidavel (DEL FABBRO et al.,2018). E interessante destacar que o grupo
que empregou limas de NiTi com o ED File obteve resultados semelhantes ao
grupo que utilizou com motor, sugerindo assim que o adaptador mostra

potencial promissor para uso clinico.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e dentro das limitagbes desse
estudo in vitro, podemos concluir que:

- as limas de aco inoxidavel apresentaram um menor aumento de
volume ajustado quando comparadas com o uso de limas NiTi motorizadas,
tanto na primeira instrumentacdo como na segunda instrumentacao;

- as limas de aco inoxidavel apresentaram um menor aumento de area
de superficie ajustado quando comparadas com o uso de limas NiTi
motorizadas apos a primeira instrumentagao;

- nao houve diferengas significantes entre os grupos com relagdo aos
desfechos de aumento de area de superficie (apds segunda instrumentacao)
e para SMI, areas nao tocadas e transporte nos 4 mm mais apicais,
independentemente do momento;

- as limas de aco inoxidavel geraram uma maior frequéncia de
defeitos apicais, em ambos 0s momentos, quando comparadas com o0s
grupos motor e ED File, ndo havendo diferencas significantes entre os

demais grupos.

Os dados sugerem que o uso de limas de aco inoxidavel deve ser
evitado na instrumentacdo de canais de ILS, e que o uso de limas NiTi com
adaptador manual pode ter desempenho semelhante ao do uso de limas NiTi

motorizadas, dando suporte a estudos clinicos futuros.
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