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RESUMO

AKEGAWA-CUNHA, Renato. Avaliagdo Do Uso De Instrumentos Termicamente
Tratados No Preparo Biomecanico E Confeccdo De Batente Apical Em Dentes Anteriores com
Apice Aberto: Anélise de Micro-CT. 2023. 30f. Trabalho de Conclus&o de Curso — Faculdade

de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de microtomografia computadorizada
(Micro-CT) as alteracGes morfoldgicas de canais radiculares com apice aberto, apds o preparo
biomecanico com instrumentos de liga de NiTi tratada termicamente. Inicialmente 90 dentes
anteriores superiores foram submetidos a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
e destes, 32 foram selecionados e escaneados em Micro-CT para sele¢do de amostra homogénea
e divisdo aleatdria em 4 grupos, sendo n=8. Foi realizada a sobreinstrumentacdo com lima tipo
K #35 e as amostras foram levadas novamente ao MicroCT. Em seguida, todos os grupos foram
submetidos a instrumentacdo de 0,5mm do apice, sendo 0 G1 com lima tipo K #50, G2 com o
sistema Reciproc, G3 com o sistema ProTaper Next e 0 G4 com o sistema XP-Endo Shaper
(30.04) e levados ao MicroCT. As imagens foram reconstruidas com o software NRecon e 0
software CTan foi utilizado para analises quantitativa da variacdo dos parametros morfométricos
bidimensionais, nos tergos apical, médio e cervical, e tridimensionais. Foram obtidos valores de
didmetro maior (DMa), menor (DMe), perimetro, area, circularidade em cortes equidistantes e
volume (V), area de superficie, SMI e porcentagem de paredes tocadas endo tocadas. E para as
analises qualitativas o software CTVox. Pode-se observar médias bidimensionais no tercos
apical de Dma (0,09+0,07; 0,03+0,06; 0,03+0,06; 0,05+0,04), Dme
(0,1+0,06; 0,08+0,08; 0,04+0,06; 0,05+0,05), perimetro (0,3+0,2; 0,15+0,2; 0,130,2;
0,18+0,14), é&rea(0,09+0,04; 0,04+0,05; 0,02+0,04; 0,03+0,02), circularidade(0,08+0,07;
0,13+0,13; 0,07+0,07; 0,05+0,05) e tridimensionais de V (2,29+2,1; 1,87+0,97; 2,72+2;
1,88+1,3), area de superficie (3,9+4; 2,9+2,4; 4,5+4; 4,2+5), SMI(0,05+0,03; -0,09+0,09;
0,03+0,09;0,03£2,8), porcentagem de paredes tocadas (59,79+14; 56,5+16,8; 58+11; 66,9+30),
porcentagem de paredes ndo tocadas(40,02+14; 43,6+16,8; 41,4+11; 33,07+30). Pode-se
concluir que a utilizagdo de instrumentos mecanizados feitos de ligas tratadas termicamente
(rotatorio e reciprocante) em caso de dentes com apice aberto é eficaz, uma vez que permitiu
gue o batente apical fosse feito de maneira regular e uniforme, como alternativa para a

preparacdo manual de grandes canais radiculares.

Palavras-chave: batente apical; preparo biomecanico; micro-CT; instrumentos tratados

termicamente; didmetro anatomico.



ABSTRACT

AKEGAWA-CUNHA, Renato. Evaluation of the Use of Heat-treated Instruments in the
Biomechanical Preparation and Confection of Apical Stop in Anterior Teeth with Open Apex:
Micro-CT Analysis. 2023. 30f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia

de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

The aim of this study was to evaluate, by computed microtomography (Micro-CT), the
morphological changes of root canals with open apex, after biomechanical preparation with
thermally treated NiTi alloy instruments. Initially, 90 upper anterior teeth were submitted to
cone beam computed tomography (CBCT) and of these, 32 were selected and scanned in Micro-
CT for homogeneous sample selection and random division into 4 groups, n=8.
Overinstrumentation was performed with file type K #35 and the samples were taken back to
MicroCT. Then, all groups were subjected to 0.5mm instrumentation of the apex, G1 with file
type K #50, G2 with Reciproc system, G3 with ProTaper Next system, and G4 with the XP-
Endo Shaper system (30.04) and taken to the MicroCT. The images were reconstructed with the
NRecon software and the CTan software was used for quantitative analysis of the variationof
the two-dimensional morphometric parameters, in the apical, middle, and cervical, and three-
dimensional thirds. Values of larger diameter (DMa), smaller (DMe), perimeter, area, circularity
in equidistant sections and volume (V), surface area, SMI and percentage of touched and
untouched walls were obtained. And for qualitative analyses, the CTVox software was used. Two-
dimensional averages can be observed in the apical thirds of Dma (0.09+0.07; 0.03+0.06;
0.03+0.06; 0.05+0.04], Dme (0.1+0.06; 0.08+0.008; 0.04+0.06; 0.05+0.05), perimeter (0.2;
0.15+0.2; 0.13£0.2; 0.13 It can be concluded that the use of mechanized instruments made of
heat-treated alloys (rotatory and reciprocating) in case of teeth with open apex is effective since
it allowed the apical stopto be done inaregular and uniform way, as an alternative to the manual

preparation of large root canals.

Keywords: apical stop; biomechanical preparation; micro-CT; heat-treated instruments;

anatomical diameter.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endoddntico esté relacionado a limpeza, desinfecgdo e também
a um selamento tridimensional do sistema de canais radiculares (SCR)*2. Nesse sentido, o
conhecimento da anatomia do canal radicular, bem como o planejamento do preparo
biomecanico torna-se de fundamental importancia para a reducdo do contingente bacteriano e
cicatrizacio dos tecidos periapicais®. Sendo a determinacdo do comprimento de trabalho
fundamental tanto para a execucéo do preparo, quanto para um adequado selamento da regido
apical*®>

A literatura evidencia que o limite apical da instrumentacdo deve ser estabelecido de
0,5mm a 1,0mm aquém do forame apical*®. Por outro lado, ha linhas de pesquisa que defendem
a instrumentacdo do canal radicular até a regido da juncdo cemento-dentina, permitindo a
instrumentacdo do canal cementario, especialmente em casos de necrose pulpar associada a
lesdo periapical®. Entretanto, o estabelecimento do comprimento de trabalho a Omm do forame
apical tem sido associado a maior chance de insucesso, agressao aos tecidos periapicais e atraso
no processo de reparo bem como a maior risco de sobreinstrumentacgdo, impactando inclusive
na obturacdo do SCR e consequentemente na reducdo das taxas de sucesso do tratamento
endodbntico*>’.

A sobreinstrumentacdo do canal radicular ocorre quando o instrumento endodéntico
ultrapassa o forame apical, geralmente em casos de dentes com canais de maior diametro e
volume, quando do emprego de excessivo desgaste dentinario por parte do operador. Consiste
em uma falha que apresenta relacdo com o extravasamento de solucdes irrigantes e debris
dentinarios, dor pos-operatoria e flare-up, especialmente em casos de necrose pulpar®°. Além
disso, a sobreinstrumentacao do canal radicular pode impactar no seu selamento, uma vez que
a auséncia de um anteparo pode levar ao extravasamento de materiais obturadores!. Assim,
torna-se importante ressaltar que o batente apical limita a acdo dos instrumentos e solugdes
irrigantes dentro do canal radicular, bem como oferece uma barreira contra a qual a guta-
percha e cimento podem ser compactados no momento da obturacdo, evitando sua extrusdo
para os tecidos periapicais!?2,

Em relacdo a técnica de confeccdo do batente apical, considerando que em casos de
sobreinstrumentacdo de dentes anteriores, que por sua vez ja possuem canais de maiordidametro
e volume!4, e que o processo de instrumentagdo nesses casos geralmente finaliza emum
instrumento de didmetro correspondente a no minimo 0,40mm, a literatura evidencia a

confeccgéo do batente apical, 1 mmaquém do forame apical, por meio do uso de instrumentacao



manual progressiva, com didmetros sucessivamente maiores ao diametro anatdmico*>13,

Entretanto, a utilizacdo de instrumentos manuais durante o preparo biomecanico de canais
radiculares ndo sdo capazes de tocar todas as paredes do canal radicular, além de levar a
instrumentacdo excessiva da constricdo apical e desvio do canal radicular na zona critica
apical®™®*4, provavelmente em funcio do elevado didmetro, composicdo da liga e design dos
instrumentos manuais.

Por outro lado, apesar de a literatura evidenciar que a utilizacdo de instrumentos
mecanizados, em canais de maior volume e didmetro, promove desgaste dentinario mais
seletivo em comparagao aos instrumentos manuais, bem como manutengéo da centraliza¢éo do
canal radicular’>?, relatam a dificuldade da confecco do batente apical e consequente preparo
da zona critica apical com instrumentos mecanizados, devido a auséncia de sistemas com
instrumentos com DO ISO acima de 60, além da impossibilidade de tocar todas as paredesdo
canal radicular e remover toda a dentina infectada, o que pode acarretar na persisténcia da
infeccdo e lesdo periapical®"2L,

Recentemente, foi desenvolvido o instrumento o XP-Endo® Shaper, com diametro
inicial 1SO 30 e conicidade 0,01, que quando acionado a temperatura corporal assume
movimentos de chicoteamento, sendo capaz de se adaptar a qualquer morfologia do sistema de
canais radiculares e atingir, devido a sua caracteristica de desgaste por expansao, maior toque
de paredes do canal e um preparo na regido apical, correspondente a um diametro de 30e
conicidade 0,04?22%, Além disso, Carvalho et al., (2022)?® demostrou por meio de anélise
microtomografica e microscopia eletrénica de varredura, a eficicia do instrumento XP-Endo
Shaper na confeccdo do batente apical em canais amplos.

Dessa forma, considerando 0s avangos nos instrumentos mecanizados de liga de NiTi
tratada termicamente, torna-se oportuno avaliar, por meio de microtomografia
computadorizada, o efeito do preparo biomecanico com instrumentos de diferentes
cinemaéticas, bem como a capacidade de confeccdo de batente apical em casos de

sobreinstrumentacgéo do canal radicular.

2. OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de microtomografia computadorizada as
alteracdes morfologicas de canais radiculares com apice aberto, apds 0 preparo biomecéanico

com instrumentos de liga de NiTi tratada termicamente.
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3. MATERIAL E METODOS
Célculo amostral

Para a realizacdo do presente estudo e distribuicdo homogénea da amostra, o calculo
amostral foi realizado por meio do programa SigmaPlot 11.0 (Systat Software Inc., San Jose,
CA, EUA). A partir de estudo preliminar, foram determinados os seguintes parametros para o
tamanho amostral: diferenca minima detectavel entre médias de 0,40, coeficiente de variacdo
de 0,20, nivel de probabilidade igual a 0,05 e poder estatistico de 0,8. Dessa forma, a amostra

minima estimada foi de 8 espécimes por grupo. Sendo assim, esta definido o n =8.

Selecdo da amostra

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto (CAAE n. 47097621.6.0000.5419).

Dentes anteriores superiores permanentes humanos foram escaneados em
microtomdgrafo de alta resolucdo SkyScanll74 v.2 (Bruker, Kontich, Bélgica). Antes do
procedimento de escaneamento dos espécimes foram utilizados recursos de correcdo geomeétrica
e do campo de aquisicdo (flat-field correction), com a utilizacdo de filtro de 0,5 mmde aluminio
posicionado em frente a fonte de raios-X que permitiu alterar a sensibilidade a radiacao
policromaética e a reducdo do efeito de endurecimento dos feixes de raios-X. Cada espécime foi
individualmente inserido no tubo de polietileno, que possibilitou o posicionamentode forma
perpendicular em relacdo a fonte de radiacdo durante o escaneamento, reduzindo-se assim a
possibilidade de distor¢do da imagem. As amostras foram escaneadas utilizando os seguintes
parametros: poténcia de 50 kVp e 800 pA, resolucdo isotrdpica de 26,7 um, 360° de rotacdo em
torno do eixo vertical, passo de rotagdo de 0,7° e filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura.
(Figura 1).
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SKYSCAN

Figura 1. (A) Microtomografo de alta resolucdo(SkyScan 1174). (B) Espécime posicionado em

tubo de polietileno, perpendicular a fonte de radiacao

Ap0s o0 escaneamento, as projecdes bidimensionais foram reconstruidas com auxilio do
programa NRecon v.1.7.4.2 (Bruker-micro-CT), aplicando algoritmos para reducdo de artefatos
em forma de anel no valor de 7, de endurecimento de feixe no percentual de 43%, de suavizacao
(smoothing) no valor de 5 e histograma de contraste variando de 0,006 a 0,20. O uso do micro-
CT permite uma selecdo de amostra criteriosa, com a formagdo de grupos experimentais
balanceados do ponto de vista anatdmico, aspectos fundamentais para a obtencéo de resultados
de confiabilidade com reducéo do risco de viés?’?8, Para isso, a partir do escaneamento inicial,
dados morfométricos bidimensionais (area, perimetro, circularidade) dos tercos cervical, médio
e apical, diametro maior e didmetro menor 0,5 e 1,0 milimetro aquém do apice (Figura 3) e 0s
parametros tridimensionais de volume (em mm?3), area de superficie (em mm?) e geometria 3D
(Structure Model Index; SMI) dos canais radiculares, da juncdo esmalte- cemento até o forame
apical®®3! foram obtidos com auxilio do programa CTAn v.1.18 (Bruker-micro-CT) e avaliados
em relacdo a normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (teste de Levene), bem

como o grau de homogeneidade (linha de base) dos grupos.

[#]

Figura 2. (A) Programa NRecon v.1.7.4.2 (Bruker-micro-CT) utilizado para a reconstrucdo das
amostras. (B) Programa CTAnN v.1.18 (Bruker-micro-CT) utilizado para a analise inicial da

amostra.
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0, 5mm

1.0mm

[>]

Figura 3. (A) Modelos tridimensionais demonstrativos. (B) Corte axial simulando a
mensuracao do Diametro maior (D.Maior) mensurado 0,5 e 1,0 milimetro aquém do apice. (C)
Corte axial simulando a mensuracao do Diametro menor (D.Menor) 0,5 e 1,0 milimetro aquém
do apice.

Foram excluidos dentes que apresentarem rizogénese incompleta, mais de um canal
radicular e forame, curvatura acentuada, calcificagcbes na camara pulpar e no canal radicular,
reabsorcdes internas, tratamento endoddntico prévio e presenca de restauracdes anteriores. Os
dentes selecionados tiveram sua superficie externa limpa por meio de ultrassom e foram
armazenados em solucdo salina até 0 momento do uso. Dessa forma, trinta e dois incisivos
superiores com canais circulares (média da razdo entre diametros maior e menor acima de 0,8
e abaixo de 1,2)% e didmetro, a um milimetro aquém do forame apical, variando de 0,30 mm a
0,40 mm?®, foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=8), de acordo com o protocolo de
preparo, realizado com instrumentos manuais (#50), rotatorios (Sistema ProTaper Next -
50/.06), reciprocante (Sistema Reciproc R50 - 50/.05), e rotatérios de desgaste por expansao
(Sistema XP-Endo Shaper - 30/.04).
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Preparo da amostra
Os dentes foram submetidos a cirurgia de acesso convencional, utilizando broca esférica
1013, 1014 e EndoZ (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil), levando em consideracao as
caracteristicas anatdmicas dos incisivos superiores, cuja cirurgia de acesso corresponde a uma
cavidade triangular de base voltada para incisal nos incisivos centrais e laterias e cavidade
eliptica nos caninos, livre de interferéncias de modo a permitir acesso direto ao canal radicular.
O sistema de canais radiculares foi irrigado com solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5%
(NaOCI) com auxilio de seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, EUA) e agulha NaviTip 30G (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA). A
exploracdo inicial do canal realizada com limas manuais tipo K nimeros 15 (FKG-Dentaire, La

Chaux-de-Fonds, Suica).

Sobreinstrumentacdo das amostras

Apbs irrigacdo do canal com 2 mL de NaOCl a 2,5%, os dentes foram
sobreinstrumentados, com uso de lima manual tipo K (FKG-Dentaire, La Chaux-de- Fonds —
Suica) de menor calibre, de maneira que o instrumento percorra 0 comprimento real do dente,

de modo a garantir que o apice fique aberto em didmetro compativel ao instrumento #35.

Preparo biomecanico

O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido a 1mm aquém do forame apical para
cada espécime. O preparo biomecanico dos canais radiculares foi realizado de acordo com os
grupos experimentais descritos abaixo.
Grupo 1 — Instrumentacdo manual

Apos irrigacdo do canal com 2 mL de NaOCI a 2,5%, foi realizada a instrumentag&o até
o0 didametro cirdrgico de 0,5mm por meio de sequéncia de limas manuais tipo K #45 e #50
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), no comprimento de trabalho previamente
estabelecido. Durante o preparo, foi aplicado movimento de limagem (penetracdo, pressdo
lateral e remogé&o) até que o instrumento esteja livre no interior do canal. No momento da troca
de instrumento, o canal foi novamente irrigado, bem como ao final do preparo, com 2 mL de
NaOCl a 2,5%.
Grupo 2 — Sistema ProTaper Next

Apos irrigacdo do canal com 2 mL de NaOCl a 2,5%, o cursor de silicone do instrumento

X5 (50/.06) foi ajustado no comprimento de trabalho e o instrumento inserido no canal em

14



rotacdo continua acoplado ao motor VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha)
conforme orientacdo do fabricante. Com movimentos lineares longos e suaves, de entrada e
saida, o instrumento alcangou o CT entre 3 e 5 movimentos, quando retirado e o canal irrigado
com 2 mL de NaOCl a 2,5%. Cada instrumento alcangou o CT executando movimentos lineares
longos e suaves. A solucéo irrigante foi renovada apds o uso do instrumento, com 2 mL de
NaOCl a 2,5%.
Grupo 3 — Sistema Reciproc

Apos irrigacdo do canal com 2 mL de NaOCI a 2,5%, o preparo biomecanico foi
realizado com instrumento reciprocante - Reciproc R50 (50/.05) (VDW GmbH, Munique,
Alemanha), acoplado ao motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha). O
canal foi preparado de acordo com as recomendagdes do fabricante apds a selecdo, na tela do
aparelho, dos parametros pré-definidos de torque e velocidade correspondentes ao sistema
Reciproc. O instrumento foi utilizado de forma passiva, com movimento de bicada, e a cada 3
avancos, foi retirado do canal e limpo com gaze. Estes passos foram repetidos até atingir o CT.
A solucdo irrigante foi renovada apds o uso do instrumento, com 2 mL de NaOCl a 2,5%.
Grupo 4 — Instrumentacdo com XP-Endo Shaper (30.04

Para o grupo com protocolo de instrumentagcdo com instrumentos rotatorios de desgaste
por expansdo (Sistema XP-Endo Shaper), inicialmente o canal foi irrigado e inundado com 2
mL de NaOCl a 2,5% e o instrumento XP-Endo Shaper foi inserido no canal até obter
resisténcia, apds leve recuo para que sua ponta ficasse livre, foi acionado em rotagédo continua
(800 rpm e 1 N.cm) em motor Rooter (FKG-Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica), conforme
orientacGes do fabricante. Com movimentos lineares longos e suaves de entrada e saida, o
instrumento alcangou o CT entre 3 a 5 movimentos. Alcan¢ado o CT, o instrumento foi
removido e o canal novamente irrigado com2 mL de NaOCl a 2,5%. Em seguida, foi realizados
movimentos lineares longos e suaves de entrar e sair até o CT, durante 15 segundos. Ao final

do preparo, o canal foi irrigado com 2 mL de NaOCI 2,5%.

Avaliacdo quali e quantitativa por Microtomografia computadorizada (micro-CT)

Ap0s o preparo das amostras de todos 0s grupos, 0s canais foram secos com cones de
papel e escaneadas e reconstruidas (NRecon 1.7.4.2; Bruker-micro-CT), seguindo 0s parametros
de aquisicéo e reconstrucao padronizados no escaneamento inicial, visando a analiseda variagdo
dos parametros morfométricos bidimensionais (area, perimetro, circularidade, didmetro maiore

didmetro menor), nos tercos apical, médio e cervical, e tridimensionais
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(volume, area de superficie, SMI, porcentagem de paredes tocadas e ndo tocadas) (CTan v.1.18;
Bruker-micro-CT) previamente estabelecidos. Os datasets obtidos antes e apds o preparo foram
sobrepostos com auxilio do programa DataViewer v.1.5.6.2 (Bruker-micro-CT) e os modelos
tridimensionais sobrepostos identificados por cores distintas para avaliacdo qualitativa no
programa CTVol v.2.3.2 (Bruker-micro-CT).

Analise Estatistica

Os testes foram realizados no software SPSS, versdo 25 (IBM, SPSS, Armonk, NY, USA), com
nivel de significancia de 95% (p<0.05). Os dados foram submetidos inicialmente aos testes de
normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancia (Levene). Uma vez constatada
distribuicdo normal, foi selecionado teste paramétricos ANOVA. Para detectar diferencas
estatisticas entre os grupos foi utilizado o teste de Tukey com nivel de significancia estatistica

estabelecido em 5%.

4. RESULTADOS
Os dados morfomeétricos de volume, area de superficie, SMI, e porcentagem de parede

tocada e ndo tocada estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Valores de média e desvio-padrdo da variagdo (A) dos pardmetros morfométricos
tridimensionais de volume (mm3), area de superficie (mm2), SMI, % de parede tocada e ndo tocada,
antes e ap6s o preparo biomecanico do canal radicular.

AREA DE % PAREDE % PAREDE N
VOLUME SUPERFICIE SMI TOCADA TOCADA
G1 2,29+2,1 3,9+4 0,05+0,3 59,76+14 40,2+14
G2 1,87+0,97 2,9+2,4 (-)0,09+0,09 56,5+16,8 43,6+16,8
G3 2,72+2 4,5+4 0,03+0,09 58+11 41,4+11
G4 1,88+1,3 4,245 0,03+2,8 66,9430 33,07+30

A analise de variancia demonstrou ndo haver diferenca para a variacdo dos valores de
volume, area de superficie, SMI, e porcentagem de parede tocada e ndo tocada entre 0s
diferentes sistemas de instrumentagéo avaliados (p>0,05).

Em relacdo ao didmetro maior ndo foi observada diferenca estatisticamente significante
entre os tercos (p>0,05), entretanto, observou-se diferenga entre 0s grupos experimentais nos
tercos médio e apical (p<0,05) (Tabela 2). Para o diametro menor, foi possivel observar
diferenca estatistica para o G4 tanto no terco medio como no apical (p<0,05) e foi possivel

observar diferenca estatistica entre os tercos (p<0,05) (Tabela 3).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo do Didametro Maior nos tergos cervical, médio e apical ap6s o
preparo biomecéanico com diferentes sistemas.

D.MAIOR
Gl G2 G3 G4
Cc 0,07+0,1 A 0,07+0,07 A 0,08+0,1 A 0,049+0,05 A
M 0,07+0,07 AB 0,09+0,09 AB 0,1+01 A 0,05+0,05 B
A 0,09+0,07 A 0,03+0,06 AB 0,03+0,06 B 0,05+0,4 AB

* Letras maiUsculas diferentes na mesma linha indicam diferencas estatisticas para os valores entre grupos (p<0,05).

Tabela 3. Média e desvio padrdo do Didmetro Menor nos tercos cervical, médio e apical apos o
preparo biomecanico com diferentes sistemas.

D.MENOR
G1 G2 G3 G4
c 0,03+0,06 Aa 0,07+0,07 Aa 0,06+0,15 Aa 0,08+0,14 Aab
M 0,14+0,14 Ab 0,15+0,09 Ab 0,23+0,1 Bb 0,12+0,07 Aa
A 0,1+0,06 Ab 0,08+0,08 Aac 0,04+0,06 Ba 0,05+0,05 ABb

* Letras maiUsculas diferentes na mesma linhas indicam diferencas estatisticas para os valores entre grupos (p<0,05). Letras mintsculas
diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica para os valores dos tercos (p<0,05).

A tabela 4 evidenciou que ndo houve diferenca estatistica entre grupos experimentais
(p>0,05), porém houve diferenca entre tercos, exceto para 0 grupo instrumentado com o sistema

Shaper. O mesmo foi possivel observar para perimetro (Tabela 5).

Tabela 4. Média e desvio padrdo da circularidade nos tercos cervical, médio e apical ap6s o preparo
biomecénico com diferentes sistemas.

CIRCULARIDADE

Gl G2 G3 G4
0,14+0,02 a 0,01+0,01 a 0,02+0,02 a 0,04+0,035 a
0,08+0,1 b 0,04+0,05 a 0,12+0,08 b 0,06+0,04 a
0,08+0,07 b 0,13+0,13 b 0,07+0,07 c 0,05+0,05 a

* Letras maiusculas diferentes na mesma linhas indicam diferencas estatisticas para os valores entre grupos (p<0,05). Letras minGsculas
diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica para os valores dos tercos (p<0,05).
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Tabela 5. Média e desvio padrdo da perimetro nos tergos cervical, médio e apical apds o preparo
biomecéanico com diferentes sistemas.

PERIMETRO
G1 G2 G3 G4
C 0,11+0,2a 0,14+0,1a 0,15+0,18 a 0,25+0,3 a
0,3+0,3 b 0,3+0,3 a 0,51+0,3 b 0,2+0,19 a
A 0,3+0,2b 0,15+0,2a 0,13+0,2 a 0,18+0,14 a

* Letras mailsculas diferentes na mesma linhas indicam diferencas estatisticas para os valores entre grupos (p<0,05). Letras minusculas
diferentes na mesma linha indicam diferenga estatistica para os valores dos tergos (p<0,05).

Foi possivel observar diferencas entre os tercos em relacdo a area (p<0,05), entretanto
ndo foi possivel observar diferenca estatistica entre os diferentes protocolos de preparo
biomecanico (p>0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Média e desvio padrdo da area nos tercos cervical, médio e apical ap6s o preparo
biomecanico com diferentes sistemas.

AREA
G1 G2 G3 G4
C 0,2+0,25 a 0,19+0,2 a 0,2+0,18 a 0,2+0,18 a
M 0,13+0,1 ab 0,14+0,1 a 0,24+0,1 a 0,11+0,07 b
A 0,09+0,04 b 0,04+0,05 b 0,02+0,04 b 0,03+0,02 b

* Letras mailsculas diferentes na mesma linhas indicam diferencas estatisticas para os valores entre grupos (p<0,05). Letras minusculas
diferentes na mesma linha indicam diferenca estatistica para os valores dos tergos (p<0,05).

5. DISCUSSAO

Nas duas Ultimas décadas, o aprimoramento nos instrumentos de NiTi permitiu o
desenvolvimento de diferentes sistemas com diferentes design, conicidades, cinematicas e
tratamento térmico da liga, o que permitiu o avango dos protocolos de avaliacdo do preparo
biomecénico de canais radiculares dos diferentes grupos dentais, com diferentes conformagdes
e secces anatdmicas®*-%, Além disso, de forma paralela houve o aperfeicoamento de modelos
experimentais para avaliagdo do preparo biomecanico em estudos in vitro, permitindo o
estabelecimento de avaliagédo criteriosa, por meio da analise de valores bi e tridimensionais,
garantindo acuidade para a realizagdo de diversos estudos para avaliagdo do preparo
biomecanico, através da criacio de grupos balanceados do ponto de vista anatbmico?” 2,

A preparacdo biomecanica de canais radiculares amplos pode ser realizada por meio de
instrucdo manual ou mecanizada, dependendo das caracteristicas da ponta ativa, design e

cinematica do instrumento, com o objetivo de obter desgaste uniforme, tocar todas as paredes
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do canal radicular e remover a camada de dentina infectado. Portanto, foi oportuno avaliar a
utilizacao de instrumentos com tratamento térmico e diferentes conicidades no presente estudo.
A microtomografia computadorizada (MicroCT) permiti a analise tridimensional de
maneira ndo invasiva e ndo destrutiva de canais adicionais, foraminas multiplas, deltas apicais,
istmos, raizes e canais em forma de C, e canais acessorios. Além disso, fornece imagens de alta
resolucdo, aléem de permitir a analise dos parametros bidimensionais e tridimensionais da
preparacdo biomecanica®?>3", Vale ressaltar que, no presente estudo, o uso de micro-TC n&o
apenas permitiu a anélise do aumento do didmetro maior e menor, volume pré e pds
instrumentacdo e a formacao de batente, mas também permitiu uma cuidadosa selecdo de
amostras como resultado da obtencdo de dados confidveis que garantiram a comparacéo entre
0s grupos, a fim de padronizar a morfologia do canal em cada amostra. Portanto, a padronizacdo
da amostra no presente estudo permitiu a eliminacdo de vieses anatdmicos significativos que
poderiam levar & confusdo dos resultados®%,

Com referéncia a avaliacdo do parametro bidimensional de D.Menor, foi possivel
observar uma maior alteracdo para o grupo experimental que utilizou o sistema ProTaper. No
entanto, essa diferenca ndo pode ser observada para o D.Maior. Em relagéo aos resultados ndo
houve diferenca estatisticamente significativa o0 que sugere um desgaste uniforme entre os
diferentes tipos de instrumentos utilizados.

A analise qualitativa de micro-CT mostrou gque a instrumentacdo mecanizada permitiu
a realizacdo de um batente apical, ao contrario de Buchanan (2008)°, que afirmou que a
instrumentacdo mecanizada tornou impossivel formar a parada, devido a pequena variagao no
didmetro da ponta ativa disponivel nos sistemas vendidos no mercado atualmente.

Na andlise tridimensional ndo houve diferenca estatistica significativa nos grupos de
limas térmicas para os grupos das limas manuais. Pode-se observer que o0 G4 (XP-Endo Shaper)
apresentou os melhores resultados frente a porcentagem das paredes tocadas pelo instrumento
rotatdrio, isso deve-se ao fato de que o XP-Endo Shaper é capaz de se adaptar a morfologia dos
canais radiculares, expandindo ou contraindo a medida que percorre o comprimento de trabalho
da raiz®.

Desta forma, a partir dos resultados do presente estudo, pode-se concluir que a utilizacéo
de instrumentos mecanizados feitos de ligas tratadas termicamente (rotatorio e reciprocante) em
caso de dentes com apice aberto é eficaz, uma vez que permitiu que o batente apical fosse feito
de maneira regular e uniforme, como alternativa para a preparacdo biomecénica de grandes

canais radiculares.
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6. CONCLUSAO

Pode-se inferir que os instrumentos térmicos apresentam eficacia para confeccdo de
batente apical regular e uniforme em casos de dentes com &pice aberto, tanto quanto 0s
instrumentos manuais. Sendo assim, 0s instrumentos térmicos podem ser indicados como um

tratamento alternativo no preparo biomecénico de canais radiculares.
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APENDICE

FLYU2I/- = Uso de microfomografia computadorizada para a

2cao mosTra

SNSRI N MWL W

A Microtomografia computadorizada (MicroCT) permiti a analise tridimensional ndo destrutiva de canais adicionais, foraminas multiplas, deltas apicais, istmos, raizes e canais
em forma de C, e canais acessorios. Além disso, permite obter dados quantitativos tridimensionais de volume, area de superficie e indice do modelo de estrutura (SMI); e
parametros bidimensionais de area, perimetro, digmetro maior e menor, redondeza e factor de forma do canal radicular. A obtengéo destes dados quantitativos de anatomia
por microCT contribuem para estudos in vitro produzindo resultados mais fidveis a partir de uma amostra mais selectiva, com a padronizacdo da amostra e formacdo de
grupos experimentais homogéneos para o grau de curvatura, didmetro, e morfologia interna.

O objetivo deste estudo foi determinar o didmetro maior (DMa) e menor (DMe) a 0,5 e 1,0 milimetro do dpice e o volume (V) do canal para selecio de amostra de
dentes anteriores superiores.

Critérios de exclusao g
\‘  Rizogénese incompleta 0,5mm Al
* Mais de um canal radicular

Rot Step 0,7°
* Curvatura acentuada (&) M bgrafo de alta 3 1174). (B) Espécime posici

* Calcificacdes na camara pulpar
60 dentes < ihesara ity 40 dentes m, —— i )
anteriores canal radicular anteriores
superiores B superiores foram
|* Tratamento endodéntico prévio e selecionados

presenca de restauracdes

anteriores.

DMaior

Amostras divididas em 4 grupos
experimentais balanceados de
acordo com dimetro maior, menor

e volume.

Levene
‘Shapiro-Wilk’

20,05

(8) Modelos tridimensionais demonstrativos. (B) Corte axial simulando a mensuragdo do Didmetro
maior (DMaior) mensurado 0,5 ¢ 1,0 milimetro aquém do dpice. (C) Coste axial simulando a
‘mensuragio do Didmetro menor (DMenor) 0.5 e 1,0 milimetro aquém do dpice.

(A) Programa NRecon v.1742 (Bruker-micro-CT) stilizado para 2 reconstrogio das
amostras. (B) Programa CTAn v.1.18 (Broker-miero-CT) utilizado paca a anilise inicial da

amostra.

Grupos DMaior DMenor Volume
1 Padronizagao da ‘ RISCOAEVice

G1 3,7210,8 3,15:0,8 8,86£2,8 amostra
G2 3,67+0,9 3,16+0,8 9,04+2,9 Grupos balanceados - anatomia
G3 4,32+0,5 3,3940,5 8,58+2,7

Nao foi observado diferenca

estatistica entre 0s 4 grupos
G4 4,02+0,7 3,46+0,7 8,58+2,5 -

: sy = i o e 5 e Apoio:
Conclui-se que a utilizagdo de MicroCT permitiu uma criteriosa e acurada selecdo da amostra divididas em 0O J
grupos i is bale dc i o risco de viés. CNP q AP Esp

#2018/14450-1
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PI0297 Use de microfemografia computadorizada para a seleggo da amostra e

divisao de grupos experimentais

Akegawa-Cunha R®, Silva-Seusa AC, Camargo RV, Paula-Silve FWG, Mazzi-Chaves JF Sousa-
MNeto MD

Dor - UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - RIBEIRAO PRETO.

Mio ha conflito de interesse

O wso da microtomografia computadorizada (MicroCT) permite criteriosa selecio com padronizagio
da amostra ¢ formagio de grupos experimentais balanceados do ponto de vista anatdmico. O objetivo
toi determinar o didmetro maior (DMa) e menor (DMe) a 0.5 e 1,0 milimetro do dpice e o volume (V)
do canal para selecio de amostra de dentes anteriores superiores. Inicialmente 60 dentes anteriores
superiores foram submetidos 3 tomografia computadorizada de feixe conico para exclusio de dentes
com rizogénese incompleta, mais de um canal radicular, curvarura acentuada, calcificagdes na cimara
pulpar e no canal radicular, reabsorgGes internas, rratamento endodbntico prévio ou presenga de
restauragoes anteriores. Sendo selecionados, 40 espécimes que foram escaneados em MicoCT de
alta resolucio Sky5can1174, wtlizando poténaa de 50 kVp e 800 pA, resolugio isotropica de 26,7
pm, passo de rotagio de 0,7° ¢ filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura. Foram obtidos valores de
diimetro DMa ¢ DMe a 0,5 ¢ 1,0 milimetro do dpice € V. A partir disso, as amostras foram divididas
em 4 grupos balanceados, com médias de DMa (3,72+ 0.8; 3,67 + 0,9; 4,32 + 0.5; 4,02 + 0,7), DMe
(3,15+08: 316 +0.8: 339+ 0.5: 346 + 0.7) e V(8,86 + 2.8: 9.0 + 2. 9: £.58 + 2.7: 8,58 + 2.5). Para
confirmar a homogeneidade submeteu-se os dados a teste de Levene e Shapiro-Wilk, de forma que nio
toi observado diterenca estatistica entre os 4 grupos (p=0,05].

Conclui-se que a wtilizagio de MicroCT permitin uma criteriosa e gourada selegio da amostra divididas
em gripas experimentals balanceados, reduzindo o risco de vids.

(Apoio: FAPs - FAPESP N° 2018/14450-1 | CNPg - USP N° 143527/2021-5 | CAPES N°
33002029032P4)
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.725.581

Apresentagdo do Projeto:

Este estudo tem por objetivo avaliar, in vitro, por meio de microtomografia computadorizada as alteragdes
morfolégicas de canais radiculares

sobreinstrumentados, apds o preparo biomecanico com instrumentos de liga de NiTi tratada termicamente,
bem como a confeccéo de novo batente

apical. Para isso, 32 incisivos superiores humanos permanentes com canais circulares (média da razdo
entre diametros maior e menor acima de 0,8

e abaixo de 1,2) e didmetro, a um milimetro aquém do forame apical, variando de 0,30 mm a 0,40 mm seréo
distribuidos aleatoriamente em 4 grupos

de estudo (n = 8), de acordo com o preparo biomecéanico pés sobreinstrumentagdo: Gl - Instrumentacéo
manual; Gll - Sistema ProTaper Next; GllI -

Instrumentacéo com Reciproc; GIV - Instrumentagédo com XP-endo Shaper. Previamente ao protocolo de
preparo, os dentes serdo escaneados em

microtomégrafo de alta resolugé@o (SkyScan 1174 v.2), e submetidos a cirurgia de acesso convencional e
sobreinstrumenta¢do. Ap6s o preparo das

amostras de todos os grupos, os canais seréo secos com cones de papel e escaneadas e reconstruidas
seguindo os mesmos parametros

padronizados no escaneamento inicial, visando a analise da variagéo dos parametros

Endereco: Avenida do Café s/n°- Bloco K ¢, sala k-10
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morfométricos bidimensionais (area, perimetro, circularidade,

diametro maior e didametro menor) e tridimensionais (volume, area de superficie e geometria 3D)
previamente estabelecidos. Os datasets obtidos

antes e ap6s o preparo serdo sobrepostos e os modelos tridimensionais sobrepostos identificados por cores
distintas para avaliagéo qualitativa no

programa. Os dados quantitativos bidimensionais (area, perimetro, circularidade, diametros maior e menor)
e tridimensionais (volume, area de

superficie e geometria 3D) serdo submetidos inicialmente aos testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e
homogeneidade de variancia (Levene),

Seguidos do teste paramétricos ANOVA. Para detectar diferencas estatisticas entre os grupos seré utilizado
o teste de Tukey com nivel de

significancia estatistica estabelecido em 5%. As andlises seréo realizadas no programa SPSS 15.0, com
nivel de probabilidade fixado em 95%.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera avaliar, por meio de microtomografia computadorizada as alteragdes
morfolégicas de canais radiculares sobreinstrumentados, apds o preparo biomecanico com instrumentos de
liga de NiTi tratada termicamente, bem como a confecgdo de novo batente apical.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo ndo apresenta riscos visto que € um estudo ex-vivo.

Beneficios:

Durante o tratamento endodéntico, € possivel que ocorram iatrogenias, deste modo, torna-se benéfico
verificar se ap6s a sobreinstrumentagdo o tipo de protocolo biomecéanico influenciara nas alteragdes
morfoldégicas bem como na confecgdo de novo batente apical.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area da odontologia, apresenta referéncias bibliograficas atualizadas e os
pesquisadores sdo plenamente habilitados para o desenvolvimento do projeto em tela.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:
O projeto esta apresentado de forma correta, cumpre todas as normativas estabelecidas pelo CEP da
FORP/USP e CONEP.

Endereco: Avenida do Café s/n®- BlocoK 4, sala k-10
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto de pesquisa aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa aprovado ad referendum.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1759638.pdf 09:33:43
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 21/05/2021 | Manoel Damido de Aceito
09:31:17__ | Sousa Neto

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 21/05/2021 |Manoel Damido de Aceito

Brochura 08:48:22 |Sousa Neto

Investigador

Declaragéao de BIOBANCORenato.pdf 21/05/2021 |Manoel Dami&o de Aceito

Manuseio Material 08:47:52 |Sousa Neto

Biolégico /

Biorepositorio /

Biobanco

Brochura Pesquisa | ProjetoCEP pdf 21/05/2021 | Manoel Damiéo de Aceito
08:45:10 | Sousa Neto

Declaragéo de Compromisso.pdf 20/05/2021 |Manoel Dami&o de Aceito

Pesquisadores 21:03:31 | Sousa Neto

Declaragéo de INFRAESTRUTURA pdf 20/05/2021 | Manoel Damiéo de Aceito

Instituigdo e 21:02:29 | Sousa Neto

Infraestrutura

TCLE / Termos de |AUSENCIA_TCLE pdf 20/05/2021 |Manoel Dami&o de Aceito

Assentimento / 20:58:51 |Sousa Neto

Justificativa de

Auséncia

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/05/2021 |Manoel Damido de Aceito
20:51:26 | Sousa Neto

Cronograma CRONOGRAMA pdf 20/05/2021 |Manoel Damiéo de Aceito
20:50:08 | Sousa Neto

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
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Um século de conquistas CoMISSAO DE GRADUAGAO
e exceléncia.

Folha de Informacéao

Em consonéancia com a Resolu¢do CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacado da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (FORP/USP) em sua 5312 Reunido Ordinaria, realizada em 03 de junho de 2024, aprovou,
fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliacdo dos Trabalhos de Conclusdo de
Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de Trabalhos
Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador), conforme mencdo constante no trabalho e
documentacéo existente no Servico de Graduagédo da FORP.

Ribeirdo Preto, 03 de junho de 2024.

Prof. Dr. Michel Rei

Presidente da Comisséo de Graduacao
FORP/USP
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