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RESUMO

REGO, Emily Feitosa. Tempo e resultados biomecanicos da instrumentagdo
endododntica rotatéria comparada a manual em protétipos de molares deciduos:
estudo in vitro. Rio de Janeiro, 2022. Dissertagéo (Mestrado em Odontologia — Area
de concentracdo: Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Objetivou-se elaborar um e-book aos cirurgides-dentistas sobre as opgdes de sistema
de instrumentacdo endoddntica para dentes deciduos e comparar os resultados
biomecanicos de diferentes sistemas e seu tempo de preparo em protétipos de dentes
deciduos por meio de uma analise em micro-CT. Para isso, foram realizados dois
estudos. No primeiro, realizou-se uma busca bibliografica em seis bases de dados por
estudos laboratoriais e clinicos sobre protocolos de pulpectomia utilizando pelo menos
uma técnica de instrumentacdo. Dados a respeito das caracteristicas, cinematica,
beneficios e orientacbes a cerca da utilizagdo de acordo com as instrugcbes dos
fabricantes foram extraidos para elaboragao do conteudo tedrico e diagramagao do
layout do e-book, confeccionado no programa Canva. Apés finalizado, o mesmo foi
avaliado por trés pds-graduandos da Disciplina de Odontopediatria da FOUFRJ e as
sugestdes foram incorporadas. Elaborou-se o material intitulado “Guia ilustrado de
instrumentacado endodbntica para dentes deciduos” contendo 43 paginas, abordando
13 sistemas de instrumentagdo, com sequéncias ilustradas de protocolos para
utilizagcdo. Para o segundo estudo foram utilizados 60 protétipos padronizados de
segundos molares deciduos inferiores confeccionados em polimero transparente para
avaliar os resultados biomecanicos da instrumentacido com diferentes sistemas de
limas. Foram utilizados os sistemas manual k-file e mecanizados ProTaper Next®
(PTN), XP- Endo® Shaper (XPS), XP- Endo® Finisher (XPF), XP—Clean (XPC) e
Sequence Baby file (SBF) (n= 10/cada). A instrumentagao foi realizada por um unico
operador treinado e o tempo de utilizagao de cada sistema foi cronometrado. Realizou-
se a irrigacdo com um total de 16mL de soro fisioldgico a 0,9% para cada canal
instrumentado, associada a aspiragao simultanea. Os protdétipos foram escaneados
antes e ap6s da instrumentagao através do micro-CT. A reconstrugao foi padronizada
0s conjuntos de imagens iniciais e instrumentados foram registrados entre si.
Alteragdes no volume do canal radicular, area nao instrumentada, debris acumulados,
volume de dentina removido e transporte do canal foram quantificados. Os dados
foram tabulados no programa JAMOVI versao 1.6 e analisados através do teste
Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados. Para distribuicdo normal foram
realizados testes paramétricos e para aqueles que ndo seguiram a normalidade, testes
ndo parameétricos foram utilizados, todos com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
A instrumentacdo com sistemas mecanizados resultou em menos tempo de
instrumentacéo (p< 0,001) do que com a k-file. A porcentagem de areas néao
instrumentadas foi semelhante para todos os sistemas. O acumulo de debris foi maior
para K-file e XPS ao longo de todo o canal (p<0,05). Todos os grupos apresentaram
aumento do volume do canal radicular apds a instrumentacao (p= 0,003) com valores
mais elevados na lima K-file (p<0,05). A analise 3D revelou maior transporte da lima
K-file. SBF e K-file apresentaram, respectivamente, o menor (0,01 £ 0,01 e 0,03 £ 0,04)



e o maior (0,04 £ 0,05 e 0,32 + 0,94) valor de transporte do canal nos protétipos. Diante
das metodologias utilizadas, conclui-se que um material relevante e pratico ficara
disponivel nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria da UFRJ, para
livre acesso e ampla divulgagao aos cirurgides-dentistas. Além disso, com relagao aos
resultados de instrumentacdo mecanica, o SBF e o XPC resultaram em uma
abordagem mais conservadora. A instrumentagdo mecanica pode levar a algum grau
de transporte do canal e deixar partes das paredes do canal infectadas sem preparo
mecanico.

Palavras-Chave: dente deciduo, pulpectomia, instrumentacdo endodéntica,
microtomografia por Raio-X, guia.



ABSTRACT

REGO, Emily Feitosa. Tempo e resultados biomecanicos da instrumentagdo
endododntica rotatéria comparada a manual em protétipos de molares deciduos:
estudo in vitro. Rio de Janeiro, 2022. Dissertagéo (Mestrado em Odontologia — Area
de concentracdo: Odontopediatria) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The objective was to elaborate an e-book to dentists about the options of endodontic
instrumentation system for primary teeth and to compare the biomechanical outcomes
of the different systems and their instrumentation time in prototypes of primary teeth
through micro-CT analysis. To this end, two studies were carried out. In developing the
first, a bibliographic search was carried out in six databases. Laboratory and clinical
studies with a pulpectomy protocol using at least one instrumentation technique were
included. Data about features, kinematics, benefits, and guidelines on use according
to the manufacturer's instructions were extracted to prepare the theoretical content and
layout diagramming of the e-book using Canva software. Afterwards, it was evaluated
by 3 postgraduate students of the Pediatric Dentistry Discipline-FOUFRJ and the
suggestions for changes were incorporated. The product entitled ‘Guia ilustrado de
instrumentacdo endodéntica para dentes deciduos’ contains 43 pages covering 13
instrumentation systems and illustrated sequence of protocols use for each. The
second consists of 60 standardized prototype teeth of mandibular second primary
molars made with transparent polymer to evaluate the outcomes of biomechanical
instrumentation of different systems. Manual k-file, ProTaper Next® (PTN), XP-Endo®
Shaper (XPS), XP-Endo® Finisher (XPF), XP — Clean (XPC) and Sequence Baby file
(SBF) (n= 10/each) were used. The specimen instrumentation was performed by a
single trained and the time spend was recorded. Irrigation was performed with a total
of 16mL of 0.9% saline solution for each instrumented canal and simultaneous
aspiration. The prototypes were scanned before and after the instrumentation using
micro-CT. In addition, the reconstruction was standardized and initial and instrumented
image sets were registered with each other. Next, changes in root canal volume, non-
instrumented areas, accumulated debris, removed dentin volume and canal
transportation were quantified. Data were tabulated in the JAMOVI program version 1.6
and analyzed using the Shapiro-Wilk test to verify the data distribution. For normal
distribution, parametric tests were performed and that did not follow normality, non-
normal tests were used, all with a significance level of 5% (p<0.05). Instrumentation
with rotary files resulted in less time-consuming (p <0.001) than manual k-file. The
percentage of non-instrument areas were similar for all systems. Accumulated debris
was higher for K-file and XPS along the entire canal. All groups showed an increase in
root canal volume after instrumentation (p= 0.003) with higher values in K-file (p <0.05).
3D analysis revealed greater transportation in K-file. SBF and K-file showed,
respectively, the lowest (0.01+ 0.01 and 0.03 £ 0.04) and highest (0.04 + 0.05 and 0.32
1 0.94) canal transportation value in the prototypes. Given the methodology applied, it
was concluded that: the didactic material will be available on the digital platforms of
Pediatric Dentistry at UFRJ for free access and widespread. From the overall
mechanical instrumentation outcomes, the SBF and XPC resulted in a more



conservative approach. Mechanical instrumentation may lead to some degree of canal

transportation and leave portions of infected canal walls without mechanical
preparation.

Keywords: Tooth, Deciduous. Pulpectomy. Endodontics instrumentation. X-Ray
Microtomography. Guideline.



LISTA DE FIGURAS

Metodologia

Figura 1: A) Vista lingual do protétipo de segundo molar deciduo inferior. B) Vista
oclusal do protétipo Figura 1 logo apés o acesso e forma de conveniéncia e
determinagdo do comprimento com lima K-file #10. C) Lima K-file ultrapassando

forame apical do ProtOtiPO. .......u i 30

Figura 2. A) Limas manuais do tipo Kerr de 12 série #25-35. B) Sistema Protaper Next®
na sequéncia: X1, X2 e X3 (da esquerda para direita). C) Sistema XP-endo® Shaper.
D) Sistema XP-endo® Finisher. E) Sistema XP Clean. F) Sistema Sequence Baby File
na sequéncia: #17.08, #20.04, #25.04 e #30.04 (da esquerda para direita). G) Motor
X-SMAMT™M PIUS. ©...oviieice e 32

Figura 3. A) acesso e forma de conveniéncia. B) Determinagdo do comprimento de
paténcia com lima kerr #15. C) Criacdo do glide path com lima kerr #20. d)
Instrumentacdo com sistema PTN X1. e) Instrumentagcdo com sistema PTN X2. F)
Instrumentagédo com sistema PTN X3. G) Checagem com cone 30/.07. h) Irrigagao final

(oI T o] = (7= (o TR PSP 33

Figura 4. A) Vista lateral e B) frontal do microtomoégrafo SyScan modelo 1173
conectado ao computador da marca Dell utilizado para realizar os escaneamentos

antes e depois da instrumentacdo do eSPECIME. ..........ceeveiiiiiiiiiiiiieiiei e, 34

Figura 5. Apds reconstrugao (a), foi feito o registro (b) dos stacks do espécime higido
exatamente na mesma posicdo dos stacks do espécime instrumentado garantindo

posicionamento nas mesmas coordenadas espaciais através do programa 3D Slicer.

Figura 6. Andlise das imagens realizada no Programa FIJI com 106 comando
implementados para conducdo de forma padronizada da avaliagdao do volume de

dentina removido, acumulo de debris e areas N80 tocadas. ........ccceeeueeeeeeieiiiiaeenn. 36



Figura 7. A) Dentina radicular inicial apés preenchimento automaticamente dos canais
radiculares. B) Segmentacao original inicial da dentina do canal radicular. C) Resultado

da subtracdo e obtencao do volume inicial do canal radicular. .............c...c.ceeeeeennn.. 36

Figura 8. A) selecédo da regido de interesse em vermelho (ROI). B) ROI preenchido
digitalmente. C) Obtencdo da imagem real do canal apés subtragdo. D) Arquivos

salvos em resultados de analises 2D e obtencado dos dados quantitativos em formato

Txt iniciados na linha “File Name”. ..o 39
Figura 9. Substituigdes feitas para abrir o arquivo no programa Excel. .................... 40
Figura 10. Caixas de dialogo do EXCEl..........ccooviiiiiiiiiiiicceeee e 40

Figura 11. Representacdo esquematica do posicionamento dos protétipos do estudo,

com relacdo aos eixos cartesianos do micro-CT .........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 41

Figura 12. Dados do arquivo Txt abertos em forma de planilha no programa Excel.

Seguido de exclusao de todas as colunas, exceto: Z position, Centroid (x) e Centroid
7 RS PPPPPPRPPURRN 42

Figura 13. Dados como Z position, Centroid (x) e Centroid (y) de cada canal, raiz e

espécimes foram colados nanova planilha. .............cccccooeiiiiiiiii e, 42

Figura 14. Representacado das distancias mais curtas das margens mesial e distal

antes e apos a instrumentacéao e o valor mensurado através do programa CTAn. ... 43

Artigo

Figure 1. A) Stack of Initial root canal volume after digital filling subtracted from the

initial segmented root canal volume (B) to obtain the sound canal volume (C)........ 117

Figure 2. A) Selection of the region of interest (red); B) Imagen duplication with digital

filling of the root canal volume; C) Real image of root canal obtained.................... 117

Figure 3. a) Cartesian axes illustrated in the micro-CT image considered for mesial

root canal transportation. lllustration of the distance measurement of dentinal canal



walls, b) Sound root canal volume (m'and d') and c) Instrumented root canal volume

Figure 5. Representative boxplot from Kruskal-Wallis test with quantitative results of
the mechanical instrumentation outcomes according to the different instrumentation

Sy S OIS . o 119

Figure 6. Three-dimensional volumetric renderings of instrumentation outcomes from

a representative specimen from each experimental group................ccooeiiiinn.. 120

Figure 7. 3D volumetric rendering of superimposed specimen to express the canal
transportation of a representative specimen from k-file group, where green color

indicates preoperative specimens and red color postoperative specimens............ 121



LISTA DE TABELAS
Artigo
Tabela 1. Mean (xsd) instrumentation time among the groups. .........cccccviieeennnn. 115

Tabela 2. Mean (xsd) sound and instrumented root canal volume among the groups.

Tabela 3. Number of MB and ML canals, with canal transportation to mesial or distal,

according to the system after root canal instrumentation................................. 116

Tabela 4. Number of MB and ML canals, with canal transportation to buccal or lingual

according to the system after root canal instrumentation................................. 116

Tabela 5. Mean (£ sd) canal transportation (mm) of the mesio-buccal and mesio-lingual

root canals after mechanical instrumentation...........coooeioe e, 117



LISTA DE ABREVIATURAS

ANOVA Analysis of Variance

BT Booster Tip

CAPES Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior

COPPE Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pds-Graduacéao e Pesquisa
de Engenharia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro

CR Canal radicular

CT Comprimento de Trabalho

E-book Livro Eletronico / Eletronic book

e-mail Eletronic mail

EUA Estados Unidos da América

FIJI Fiji is Just ImageJ

FO Faculdade de Odontologia

GEDOPED Grupo de Pesquisa de Endodontia em Odontopediatria, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro

ISBN International Standard Book Number

ISO International Organization for Standardization

kV Quilovolts / Kilovolts

K-file Limas do tipo Kerr / Kerr files

LIN Laboratério de Instrumentacao Nuclear

mA Miliampére / Miliampere

MD Mésio-distal / Mesiodistal

MD Maryland

min Minutos / Minutes

Micro-CT Microtomografia Computadorizada / Micro-computed

Tomography



ML

mL

mm
mm
MV / MB
NiTi
PTN
rpm
ROI
SBF
SCRs
SD

SP
UFRJ
USA
VL/BL
XPC

XPF
XPS
2D
3D

um

Mésio-lingual / Mesiolingual

Mililitro / Mililiter

Milimetros / Milimeters

Milimetro cubico

Mésio-vestibular / Mesiobuccal

Niquel Titanio / Nickel Titanium

ProTaper Next®

Rotagdes por minuto / Revolutions per minute
Region of Interest

Sequence Baby File

Sistema de canal radicular / Sistema de canais radiculares
Standard Deviation

Sao Paulo

Universidade Federal do Rio de Janeiro
United States of America

Vestibulo-lingual / Buccal-lingual

XP Clean

XP- Endo® Finisher
XP- Endo® Shaper
Bidimensional
Tridimensional

Micrometro / Micrometers



%

™

I+

LISTA DE SIMBOLOS

Por cento
Jogo da Velha / Hashtag

Grau

Alfa / Alpha

Marca registrada

Trade Mark / Marca comercial
Mais ou menos

Menor que

Igual

Menos



SUMARIO

1 INTRODU(}AO ............................................................................................................. 21
2 PROPOSIGAQD .......coeeeeiececrceresesesesssesesssessssesssessssasessssssssasssessssssasssssssessasssssssensas 26
2.7 ODJEUVO GEOIaAl.........oeeeeeeeeeeeeeiecccnereeeeresscssssnnneesssssssssssnnnreessssssssssnnnneessssssssssnnnneessssssssnn 26
2.2 ODjetiVOS ESPECITICOS ....uuuueeeeeieeeeeereeieieccccnennreeessssscsssnnereessssssssssnnnneessssssssssnnnneessssssssns 26

3 DELINEAMENTO DA PESQUISAL........ oo ttirrccnrrtnisscnnresssssssssnsessssssssnsessssssssnnees 27
B g 0 =3 {1 T o R R 27
3.1.2 DeSenVOIVIMENTO ......coociiiiiiiiiiictt it as e s 27
B2 ESHUAO 2 ...ttt an e s s ane 28
3.2.1 Desenho do StUdO .........ccoiiuiiiiiiiiiiiiiin s 28
3.2.2 Local dO @StUAO .....cceiiiiiiiiiiiiiiiet et s 28
B 7 1 V4 1o =3 1 TP 28
3.2.4 Selecao e Preparo da AMOSLEIa ........ccooieeeereeeeeieiniicnsrsnreeeessssesssnnnreesssssssssnnnressssssssns 29
3.2.5 Sistemas de INStrumentagao .........cceeeeiiiiiireeeeiiiniicrnrreee e enrre e s nennr e e s ese s nes 30

e Lima manual do tipo Kerm...........ccouiiiiii e 31

o SiStema ProTaper NEXt® ...t an s 31

o  Sistema XP- endO® ShAPETI .......cooviiiiiiiiiiiere ettt 31

o  Sistema XP-endo® FiNISNEr ........cccooiiiiiiiiiei e 32

o Sistema Sequence Baby File ..o 32

3.8 Avaliagao €m MICIrO-CT .........cceiiiiiirierereeiiiecssnnreeeessisesssnnneesssssssssssnnnresssssssssssnnsressssssssns 34
3.9 Analises EstatistiCas.........cccovviviiiiiiiiiiiiiiiiincinenr e a4

4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA ........oeirceretiencnneesssscssnnesssssssnnesssssssnnns 45

4.1 Produto técnico: Guia ilustrativo para instrumentagao endoddntica em dentes

Lo 1= o2 To LU o Y= 45

4.2 Artigo: Instrumentation time and effectiveness of hand and rotary files in a

prototyped second mandibular primary molar: A micro-CT study.........ccccccveerrrecerrnnnns 45
Artigo a ser enviado para publicagao em periédico cientifico. .......cccovvrrerrrrrrcrcrnnnneennn. 45
5 CONSIDERA(}()ES FINALIS ... tcccereetsrceeee s ssscssnre s s s s s sannsesssssssnnasssssssnnnns 122
6 CONCLUSOES. ..ottt sssss s ssssssss s st sess s s e st sssssssssssessanas 124
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coiiiiiiiteneenesesesesssesesssesesssesesssssssssssenes 125

APENDICE ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeteesestesssssessessssssssessssssesssssessssessssssessessessessessessessessessessessen 130



21

1 INTRODUGCAO

A terapia pulpar em dentes deciduos tem como principal objetivo manter a
funcionalidade e a integridade dos dentes e seus tecidos de suporte, sem a presenca
de sinais e sintomas de comprometimento pulpar, até a etapa de esfoliagdo natural
(AAPD, 2021). O preparo biomecanico adequado do sistema de canais radiculares
(SCRs) é essencial para obter o sucesso do tratamento endodéntico. Para ser
alcangado é necessario manter o canal limpo, livre de microrganismos e tecidos
remanescentes. Isso pode ser conseguido com a associagao das solugdes irrigadoras,
instrumentos e as técnicas de instrumentagao para obter a desinfecgao e modelagem
do SCR ideal (KAYA et.al, 2017; PANCHAL et.al, 2019; BARASUOL et al, 2020).

No entanto, a principal limitagdo da instrumentacao é justamente a dificuldade
de se obter um sistema que consiga realizar o preparo quimico-mecanico ideal
(HIDALGO et al., 2017). Isso se deve a complexidade morfoldgica dos SCRs de dentes
deciduos, com as suas curvaturas acentuadas, dentina radicular mais macia,
anastomoses e canais acessorios (AHMED et al., 2013) que se nao instrumentados
adequadamente, podem resultar em reinfecgdes e insucesso da terapia. Dessa forma,
torna-se importante conhecer a morfologia do grupo de dentes a serem tratados a fim
de escolher, entre as variadas conformagdes geométricas do sistema de limas, aquele
que melhor se adapte no SCR (HIDALGO et al., 2017).

Na clinica Odontopediatrica, as limas manuais tém sido amplamente utilizadas
para o tratamento endoddntico em dentes deciduos. Esse sistema é fabricado com
uma liga de ago inoxidavel porém, apresenta limitagbes no preparo de canais
atrésicos, ovais e curvos. As limas possuem uma relativa rigidez, o que pode levar a
formagao de degraus e maior possibilidade de perfuragdes laterais e transporte apical

(HIDALGO et.al, 2017), podendo comprometer o progndstico do tratamento.

Com o intuito de promover maior flexibilidade elastica e resisténcia a fadiga
ciclica, foram fabricados e testados protétipos de limas manuais fabricadas em ligas

de Ni-Ti. Algum tempo depois, surgiram os instrumentos rotatérios continuos de Ni-Ti,
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reduzindo o tempo de trabalho, como a fadiga do operador e o risco de acidentes
operatorios na denticdo permanente (VERSIANI, 2012). No ano 2000, foi realizada a
primeira avaliacdo de sistemas rotatérios fabricados com a liga Ni-Ti em dentes
deciduos e concluiram que o sistema ProFile 0.04 ISO (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK,
EUA) era mais rapido e produzia um canal mais facilmente negociavel quando

comparado com as limas manuais (BARR et al., 2000).

O advento da liga Ni-Ti, proporcionou o desenvolvimento de instrumentos
variados. Dentre eles, o sistema ProTaper Next (Dentsply Sirona Endodontics,
Ballaigues, Switzerland), que é fabricado com a tecnologia da liga M-Wire. Esse
instrumento apresenta secgao transversal retangular excéntrica e de conicidade
variavel. O seu design descentralizado fornece um “efeito ondulatério”, que faz com
que apenas duas arestas de corte toquem a parede do canal durante o avango do
instrumento para a regiao apical, proporcionando um movimento rotatério excéntrico
(GAVINI et al., 2018), o que melhora a capacidade de centralizacdo (OZTURK et al.,
2020).

Com o intuito de remover a camada mais interna da dentina e facilitar a
desorganizagao mecanica do biofilme, mas preservando a forma original do SCR, o
sistema XP-Endo® Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Suiga) apareceu
no mercado no final de 2016, fabricado com a liga MaxWire® (Brasseler, Savannah,
GA) (AZIM et al., 2017). Ele consiste em um sistema de instrumentagéo rotatéria
excéntrica, fabricado para tratar o canal de forma tridimensional e reagindo de maneira
diferente as variagcdes de temperatura. Essa € uma lima de uso Unico e secgao
triangular com ponta Booster Tip (BT). Esta ponta possui seis arestas afiadas e de
didmetro reduzido, o que facilita a progressao do instrumento para a regido apical do
canal radicular, mantendo sua curvatura original (GAVINI et al., 2018). Segundo o
fabricante, essa lima de Ni-Ti (ISO 30) consegue se expandir, de uma conicidade inicial
de 01 para pelo menos uma conicidade de 04 no interior dos canais radiculares,
possibilitando melhor ajuste na anatomia do (OZTURK et al., 2020; FKG Dentaire SA®,
2018).
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Depois de alguns estudos, percebeu-se que apds a instrumentagdo do SCRs,
ainda era possivel observar partes ndo tocadas no canal e que nao apresentavam
remocao de dentina uniforme devido a dificuldade de abordar completamente a
estrutura tridimensional do SCR. Com o biofilme ainda aderido nas paredes do canal,
o risco de insucesso ainda persiste. Como tentativa de solucionar essa problematica,
foram fabricadas as limas finalizadoras, para aprimorar a limpeza do SCR apds
instrumentacdo (VAZ-GARCIA et al., 2018). O sistema XP-Endo® Finisher (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiga) € um deles: uma lima de Ni-Ti fabricada com a
liga MaxWire (Martensite-Austenite Electropolish Flex, FKG Dentaire), que apresenta
diferentes formas de acordo com as variagdes de temperatura. Na fase martensitica,
em temperatura ambiente, elas se mantem reta. Na fase austenitica, em temperatura
corporal (35° C) no interior do canal, a lima apresenta-se em forma de colher (1,5mm)
nos 10 mm finais do seu comprimento total. Esse instrumento apresenta dimensao de
nucleo reduzido (ISO 25 de didmetro) e nenhuma conicidade (25/0.0). Segundo o
fabricante, o sistema proporciona limpeza ideal, preservando a dentina e a forma
original do canal radicular (DE-DEUS et.al, 2019; FKG Dentaire SA©®, 2018).

No mercado nacional, € possivel encontrar a lima finalizadora XP Clean (MK
Life, Porto Alegre, Brasil) que apresenta uma proposta parecida com o instrumento
citado anteriormente. Esse € um instrumento transversal triangular com o diametro ISO
25 e conicidade 0.02 (VAZ-GARCIA et al.,, 2018). O fabricante propde dois
mecanismos de acgdo: pela agitagao do liquido irrigante, aumentando o poder de
limpeza e pelo contato mecanico nas paredes internas dos canais, que eventualmente
aumenta a remogao de microrganismos por conseguir tocar nas partes que nao foram
atingidas pela instrumentacao usual. Seguindo a filosofia de minima intervencao e a
preservagao da estrutura do dente deciduo, foi sugerido que limas finalizadoras
poderiam ser utilizadas para a desinfeccédo e modelagem do SCRs (MORAES et al.,
2021). Com o propésito de remover o tecido necrético do interior do canal, elas
poderiam potencializar a agao da solugéo irrigadora e melhorar a penetragao das

pastas nos tubulos dentinarios.
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Os dentes deciduos geralmente sao instrumentados com limas fabricadas
originalmente para dentes permanentes, devido a auséncia de instrumentos
especificos para estes elementos (ESENTURK et al, 2019). Recentemente, no
mercado nacional, foram introduzidas limas especificas para a instrumentagcao de
dentes deciduos, conhecidas como o sistema Sequence Baby File (MK Life, Porto
Alegre, Brasil). Segundo o fabricante, esse sistema é fabricado com a liga Ni-Ti, com
um comprimento modificado, conicidade e tamanho da ponta convenientes para maior

eficiéncia da pulpectomia em dentes deciduos (MK LIFE, 2020).

Mesmo que seja possivel encontrar na literatura estudos de avaliagao
comparativa entre sistemas, ainda ndo existem pesquisas que avaliem a performance
de instrumentos finalizadores em molares deciduos, e que os compare com sistemas
fabricados originalmente para dentes deciduos e permanentes. Dessa forma, torna-se
relevante a realizacao de uma pesquisa comparando o tempo de instrumentagao e o
resultado biomecanico dos diferentes sistemas de instrumentagcdo endoddntica em

molares deciduos, para avaliar sua efetividade e potencial aplicabilidade clinica.

Um dos métodos que vem sendo utilizado para a analise do sistema de canais
radiculares € a micro tomografia computadorizada (micro-CT), que possibilita a
reconstrugdo de imagens tridimensionalmente (3D) e permitindo avaliar de forma
precisa e nao invasiva, a morfologia do SCR e o impacto da instrumentagdo mecanica
(ESENTURK et al.,, 2019; HIDALGO et al., 2017). O micro-CT € um método né&o
destrutivo que permite obter imagens padronizadas em alta resolugdo. Apds a
reconstrugdo, ela permite a analise geométrica da morfologia 3D dos canais
radiculares e a comparagdo das imagens antes e depois da instrumentagao
relacionadas as alteragdes de diametro, capacidade de centralizagéo (transporte do
canal radicular) e possiveis iatrogenias dos sistemas em relagédo ao SCR (HIDALGO
et al., 2017; BARASUOL et al., 2020).

Para avalicao da capacidade de centralizagao dos instrumentos no micro-CT o
calculo do centroide em cada canal radicular é indicado. O centroide € um ponto

associado ao centro geométrico de um corpo (BEER et al., 2012). No caso de o corpo
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serem raizes dentarias, de natureza tridimensional, o canal radicular é a regido
geométrica sem material, considerado centroide de volume. A obtengao do resultado
de transporte do canal é calculada a partir da comparagao dos centros de gravidades
das imagens antes e apds da instrumentacgéao. Dito isso, a partir do célculo do centroide
€ possivel averiguar a manutengao da centralidade anatémica dos instrumentos no
interior do canal radicular e resultados que comprovem, ou nao, o deslocamento do
canal apds a instrumentagao mecéanica (MARCELIANO-ALVES et al., 2015, XAVIER
et al., 2020).

Além da importancia do tratamento pulpar para a qualidade de vida da crianga,
este estudo visa informar aos cirurgides-dentistas sobre as opgdes de sistemas de
instrumentagcado e avaliar alguns sistemas de instrumentagdo endoddéntica em um
protétipo individualizado de segundo molar deciduo inferior. Sera utilizado um método
nao destrutivo, que gera resultados precisos, com o intuito de determinar qual dos
sistemas € mais efetivo na instrumentacdo do elemento e qual deles apresenta o

menor tempo operatorio.
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2 PROPOSIGAO
2.1 Objetivo Geral

Elaborar um e-book sobre as opgdes de sistema de instrumentagao endoddéntica
em dentes deciduos aos cirurgides-dentistas, comparar resultados biomecanicos da
instrumentacdo com diferentes sistemas por meio de micro-CT e o tempo de preparo

em prototipos de 2° molares deciduos.

2.2 Objetivos Especificos

Estudo 1

° Elaborar um guia para instrumentacdo endodéntica em dentes deciduos por

meio de uma revisao de literatura.

Estudo 2
° Mensurar e comparar o tempo de instrumentacao utilizando cada sistema.
o Avaliar porcentagem de areas internas dos canais radiculares nao

instrumentadas ap6s a instrumentagao com os diferentes sistemas.

° Avaliar o volume de dentina radicular removido do interior do canal apés a

instrumentacdo com os diferentes sistemas.

° Avaliar formagao de debris no interior dos canais radiculares apos a

instrumentacdo com os diferentes sistemas.

° Avaliar o grau de transporte do canal radicular apés a instrumentagdo com os

diferentes sistemas.
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3 DELINEAMENTO DA PESQUISA
3.1 Estudo 1

O primeiro estudo elaborou, um guia educativo/informativo sobre as opc¢des de
sistemas de limas endodénticas mais utilizados em dentes deciduos, maximizando os
beneficios e reduzindo os riscos relacionados ao desconhecimento das técnicas e

instrumentos.
3.1.2 Desenvolvimento

O produto intitulado “Guia ilustrado de instrumentagcao endodontica para
dentes deciduos” foi desenvolvido baseado em evidéncias cientificas, apds busca na
literatura nas bases de dados: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane
e Biblioteca virtual em saude, sem restricdo de idioma/data. Os estudos laboratoriais
e clinicos, com protocolo de pulpectomia utilizando pelo menos um tipo de sistemas
de instrumentacdo, foram elegiveis. A determinagdo e selegdo dos sistemas
abordados foi um consenso entre as autoras apds considerar os sistemas mais

utilizados em Odontopediatria presentes na busca.

Os dados extraidos foram: aplicagao clinica, cinematica, caracteristicas,
beneficios e orientagcdes sobre a utilizacdo de acordo com as instrugdes dos
fabricantes, além das particularidades de casa sistema. Considerando a importancia
de divulgar conhecimento aos cirurgides-dentistas e Odontopediatras, incluiu-se
informacdes introdutérias sobre instrumentagdo manual e mecanizada e sequéncias

ilustradas dos protocolos de uso dos sistemas mecanizados.

A elaboracgéo do conteudo tedrico foi realizada inicialmente no Programa Word
(Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) e apds as corregbes foi transferido para o
programa Canva® (Canva Pty Ltd, Sydney, Australia) no qual o layout e ilustragdes
foram criadas e/ou incluidas. A diagramacao do /ayout do e-book foi autoral tendo

como capitulos abordados:
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1° capitulo- Instrumentacao

2° capitulo- Sistemas Mecanizados

3° capitulo- Protocolos de Uso e por fim,
4° capitulo- Referéncias.

Apos finalizado, trés alunos de Pés-Graduacao da Disciplina de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, avaliaram o
produto técnico e o layout do material. O e-book foi enviado via e-mail para os
pesquisadores, que fizeram observagcbes e sugestdes em relacdo ao conteudo,
formatacgao, diagramacao e linguagem abordada. Os autores discutiram as sugestdes

e quando pertinentes, foram incorporadas ao produto técnico final.

3.2 Estudo 2
3.2.1 Desenho do estudo

O segundo estudo consistiu em um trabalho experimental e laboratorial.
3.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (FO/UFRJ) com
a participagao do Laboratdrio de Instrumentagédo Nuclear (LIN) do Instituto Alberto Luiz
Coimbra de Pés-Graduagao e Pesquisa de Engenharia (COPPE, UFRJ).

3.2.3 Amostra

A amostra foi composta por 60 dentes prototipos, que foram produzidos
utilizando um polimero transparente (resina VeroClear 810, Stratasys, Rehovot, Israel)
através de impressao 3D a partir de um segundo molar deciduo inferior, sem sinais de
reabsorc¢ao radicular, de acordo com o protocolo descrito por Moraes et al. (2019), e

possuindo as propriedades mecanicas do material (Apéndice 1) (MORAES et al., 2019).
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3.2.4 Selecao e Preparo da Amostra

Foram utilizados 10 protétipos para cada um dos seis diferentes sistemas: 1)
Limas tipo K, 2) ProTaper Next® (PTN), 3) XP-Endo® Shaper (XPS), 4) XP-Endo®
Finisher (XPF), 5) XP-Clean (XPC) e 6) Sequence Baby File (SBF). A abertura
coronaria foi realizada na superficie oclusal com a ponta diamantada esférica #1012
(KG Sorensen, Cotia, Brasil), seguido pela preparagéo da forma trapezoidal do acesso,
que foi alcangada com a Broca Endo Z (Dentsply Maillefer), ambos acoplados a um

motor de alta rotagdo sob irrigacdo com agua.

Uma exploracéo inicial foi realizada com a lima do tipo K #15 para remover os
residuos de resina no interior do canal. A lima K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiga) foi utilizada para estabelecer o comprimento de trabalho (CT) sendo introduzida
até que esta ultrapassasse o forame apical, e entdo, recuada levemente até que a
mesma nao fosse mais vista (Figura 1). O limitador de penetragao auxiliou a determinar
o comprimento do dente e deste foi subtraido 1mm para a determinag¢ao do CT. Foi
realizado um pré-alargamento do interior do canal radicular (CR) para criar o “glide

path” com a lima K #20.

Por fim, foi realizada a limpeza da abertura de acesso coronal com escova
profilatica para conduto (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Todos os procedimentos foram
realizados sob irrigagcdo com soro fisiolégico a 0.9% (8mL) e aspiragcdo simultanea.
Finalmente, o canal radicular foi seco com pontas de papel estéreis (Dentsply Sirona
Endodontics) e em seguida, os espécimes foram digitalizados em um micro-CT para

obter os dados iniciais do canal radicular.
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Figura 1: A) Vista lingual do protétipo de segundo molar deciduo inferior. B) Vista oclusal do prototipo
logo apds o acesso e forma de conveniéncia, com lima K-file #10 inserida para a determinagao do
comprimento radicular. C) Lima K-file ultrapassando forame apical do protétipo.

3.2.5 Sistemas de Instrumentagao

A instrumentacao dos espécimes foi realizada por um unico operador treinado.
Duas especialistas em endodontia e uma aluna de doutorado foram responsaveis pelo
treinamento. Inicialmente, para a capacitacido em relacao a instrumentacdo com a lima
manual Kerr, os encontros foram realizados por video chamada devido as condicbes
de isolamento social referente a pandemia do COVID-19. Depois, para todos os
sistemas mecanizados, o treinamento foi realizado na modalidade presencial, no
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da FO-UFRJ. Para qualificar o
operador foram utilizados dois protétipos de segundos molares deciduos teste,
realizando a instrumentagao com cada sistema mecanizado pelo menos cinco vezes.
As informagdes de manuseio do motor em relagao ao acionamento e memorizagao de
novas programacgodes de velocidade e torque de sistemas dedicados foram passadas

e as duvidas solucionadas.

Para as amostras do estudo, o apice dos espécimes foi selado com Top Dam
(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e os mesmos foram acoplados a um dispositivo
personalizado, que identificava o numero do protétipo e, posicionados em um mini
torno académico (Tornin, Brasil) deixando-os em uma mesma posi¢ao durante toda a

instrumentacédo do CR. Para alcancar a temperatura corporal (35 + 1 °C) o soro
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fisiolégico 0.9% foi aquecido e um termbémetro foi usado para controlar a temperatura
do irrigante. Isto foi necessario para que os sistemas estivessem expostos a
temperatura desejada e conseguissem desempenhar suas diferentes cinematicas de

instrumentacao.

Durante as etapas experimentais, o tempo de instrumentacao de cada sistema
foi cronometrado por um relégio digital. A mensuragao do tempo foi iniciada quando o
primeiro instrumento for introduzido no canal e finalizada apés a irrigagéo final do CR
com solugdo salina a 0.9% (4mL). Uma assistente treinada ficou encarregada em
realizar a cronometragem e fazer as anotagdes necessarias do horario exato de inicio
e término de cada instrumentacdo. Todos os sistemas mecanizados foram acionados
com o motor X-Smart™Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a). Os instrumentos
foram substituidos ap6s o uso em trés protétipos e os grupos de instrumentagao

(Figura 2) foram categorizados da seguinte forma:

e Lima manual do tipo Kerr (#25-35/.02; Denstply, Maillefer, Ballaigues, Suica):
Os canais radiculares foram instrumentados manualmente com as limas de
primeira série (21 mm), com a técnica apice-coroa. A primeira lima foi a #25,
seguida de mais trés limas da sequéncia. A cada troca de lima foi realizada a

paténcia e irrigagdo com 2mL de soro fisiolégico a 0,9% e aspiragédo simultanea.

e Sistema ProTaper Next® (PTN; Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues,
Suiga): Os canais radiculares foram instrumentados com instrumento de 21mm
de comprimento total. Os instrumentos foram acionados com a velocidade de
300 rpm e torque 2 N/cm, como indica o fabricante. Foram realizados trés
avancos até que fosse atingido o CT, utilizando a sequéncia: X1#17.04, X2
#25.06 e X3#30.075 de 21 mm de comprimento.

o Sistema XP- endo® Shaper (XPS; FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Suiga): Os canais radiculares foram instrumentados com lima de 21mm de
comprimento total. O instrumento foi acionado com a velocidade indicada pelo
fabricante (1000 rpm e 1 N/cm). O mesmo foi introduzido no interior do canal

com o motor parado até apresentar resisténcia, depois, recuado e entdo o motor
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foi acionado. Movimentos longos e suaves de vai-e-vem foram realizados até

atingir o CT. Ao alcancgar o CT, esse movimento foi repetido 15 vezes.

e Sistema XP- endo® Finisher (XPF; FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Suiga) e XP- Clean (XPC; MK Life, Porto Alegre, Brasil): A mesma técnica foi
utilizada nos dois sistemas. Os canais radiculares foram instrumentados com
lima de 21mm de comprimento. O instrumento rotatério foi acionado com a
velocidade indicada pelo fabricante (1000 rpm e torque 1N/cm) e introduzido no
interior do canal com o motor parado e entado foi acionado. Foram realizados
movimentos longitudinais suaves de avango e retrocesso de 7-8mm até

alcancar o CT por 1 minuto para tocar em toda a extensao do canal.

e Sistema Sequence Baby File (MK Life, Porto Alegre, Brasil): Os instrumentos
rotatorios foram acionados com a velocidade de 350rpm e torque de 1,5 N/cm.
Os instrumentos com comprimento total modificado (16mm) realizaram
movimentos de avanco utilizando a sequéncia: #17/.08 para abertura do terco
cervical, #20/.04 até 2/3 do CT, #25/.04 e #30/.04 até que fosse atingido o

comprimento de trabalho.
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Figura 2. A) Limas manuais do tipo Kerr de 12 série #25-35. B) Sistema Protaper Next® na sequéncia:
X1, X2 e X3 (da esquerda para direita). C) Sistema XP-endo® Shaper. D) Sistema XP-endo® Finisher.
E) Sistema XP Clean. F) Sistema Sequence Baby File na sequéncia: #17.08, #20.04, #25.04 e #30.04
(da esquerda para direita). G) Motor X-Smart™ Plus.
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O protocolo de irrigacdo dos prototipos foi realizado da mesma maneira para
todos os grupos. Entre cada etapa do preparo, os canais radiculares foram irrigados
com 2 mL de soro fisiologico a 0,9%, com um total de 16 mL de irrigante por canal
radicular instrumentado e aspiragdo simultdnea com uma agulha NaviTip de 30g
(Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, SP, Brasil). Na Figura 3 é possivel observar a etapa
experimental de instrumentagao, utilizando o do Sistema Protaper Next®. A paténcia
do canal foi verificada com lima k #15 antes e entre as inser¢cdes dos instrumentos do
interior do canal, bem como apds atingir o CT. Para verificar se o instrumento atingiu
o CT, foi utilizada uma ponta de guta-percha de tamanho e conicidade compativel de
acordo com o ultimo instrumento utilizado para instrumentar o canal radicular. Caso
nao tivesse atingido, o instrumento era limpo com gaze embebida em alcool 70 e o
procedimento repetido até atingir o CT. Depois, o canal radicular foi seco com pontas
de papel estéreis (Dentsply Sirona Endodontics) e em seguida, os espécimes foram
digitalizados através do mico-CT para obter os dados apds a instrumentagao do canal

radicular.

Figura 3. A) acesso e forma de conveniéncia. B) Determinagdo do comprimento de paténcia com lima
Kerr #15. C) Criagdo do glide path com lima Kerr #20. d) Instrumentagédo com sistema PTN X1. E)
Instrumentagédo com sistema PTN X2. F) Instrumentagdo com sistema PTN X3. G) Checagem com cone
30/.07. H) Irrigacéo final e aspiragao.
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3.8 Avaliagao em Micro-CT

3.8.1 Escaneamento pré e pés-operatorio em Micro-CT

Os espécimes foram fixados em um dispositivo de isopor deixando-os na
mesma posigdo durante toda a digitalizagdo, que ocorreu antes e apos a
instrumentacao, por meio de um microtomografo Skyscan 1173 (Bruker micro-CT,
Kontich, Bélgica) (Figura 4) com os seguintes parametros de aquisigdo: 40 kV, 150
mA, tamanho de pixel de 7,8 um, matriz de 2240 x 2240 pixels, filtro de aluminio de 1
mm, exposi¢cao de 800 ms, passo de rotacado de 1° por 360° em torno do eixo vertical.

O tempo de escaneamento para cada prototipo foi de aproximadamente 30 minutos.

Apods a instrumentacéo final, os protétipos foram digitalizados através do micro-
CT utilizando os mesmos parametros de aquisicdo das imagens anteriormente
utilizados. As imagens foram obtidas em formato TIFF com 16 bits. Para a
reconstrucao volumeétrica, parametros padronizados foram utilizados com o software
NRecon (Bruker, Kontich, Bélgica), sendo eles: filtro para remocgao de ruido (7),
correcao de artefatos de anel (9), correcdo de endurecimento do feixe (45%) e

contraste limites definidos entre 0,04 e 0,5.

Figura 4. A) Vista lateral e B) frontal do microtomografo SyScan modelo 1173 conectado ao computador
da marca Dell utilizado para realizar os escaneamentos antes e depois da instrumentacao do espécime.

3.8.2 Reconstrugao e registro das imagens

Os pares de conjuntos de dados de imagem (mesmo espécime antes e apos a
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instrumentacado) foram registrados para garantir que fossem posicionados nas
mesmas coordenadas espaciais (Figura 5). Para isto, os volumes reconstruidos foram

%

exportados no formato .nrrd” para o software 3DSlicer (disponivel em
http://www.slicer.org) (FEDOROV et.al, 2012). O volume do canal higido foi
considerado como o volume de referéncia, ao qual foi registrado o conjunto de imagens
apos a instrumentagao. Um algoritmo “Rigid-Scale” com 7 graus de liberdade foi usado

para este procedimento.

Figura 5. Apds reconstrugao (a), foi feito o registro (b) dos stacks do espécime higido exatamente na
mesma posi¢cao dos stacks do espécime instrumentado garantindo posicionamento nas mesmas
coordenadas espaciais através do programa 3D Slicer.

Apds a reconstrugao e registro, todas as etapas subsequentes da analise das
imagens foram realizadas no programa de livre acesso FIJI com o auxilio do plug-in
3D Object Counter. Os principais parametros de andlise da qualidade da
instrumentacdo endodéntica foram obtidos, sendo eles: o volume de dentina removido
do canal radicular, o acumulo de debris no interior dos canais radiculares, a
porcentagem de areas nao instrumentadas e o transporte do canal. Para a analise
desses parametros, foi utilizada uma metodologia proposta em micro-CT para dentes
permanentes (NEVES et al., 2015). Estas analises foram baseadas na obtencao de

volumes dos canais higidos e instrumentados através de diferentes limiares de
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segmentacao, de acordo com o parametro que desejava ser obtido (Figura 6).

Figura 6. Analise das imagens realizada no Programa FIJI com 106 linhas de comando implementados
para condugéo, de forma padronizada, da avaliagdo do volume de dentina removido, aciumulo de debris
€ areas nao tocadas nos espécimes.

3.8.3 Analise dos dados

A primeira etapa de segmentacao foi realizada para se obter o volume inicial do
canal higido por meio do conjunto de imagens iniciais que foi segmentado através de
um valor fixo (30) e resultou, no volume de dentina radicular inicial. O volume do canal
obtido foi duplicado e o canal radicular foi preenchido digitalmente a partir de uma das
imagens duplicadas. Em seguida, do conjunto de imagens do canal radicular inicial
(apbés o preenchimento digital) foi subtraido o volume inicial da dentina do canal
radicular para se obter o volume inicial do canal higido, como ilustrado na Figura 7. O
mesmo procedimento, foi realizado para obter o volume da dentina do canal

instrumentado, usando os conjuntos de imagens apés instrumentagéao.

Figura 7. A) Dentina radicular inicial apés preenchimento automaticamente digitalmente dos canais
radiculares. B) Segmentagao original inicial da dentina do canal radicular. C) Resultado da subtragéo e
obtengao do volume inicial do canal radicular.
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Todos os calculos volumétricos descritos a seguir foram realizados no plug-in

3D Object Counter, do programa Imaged (versao FIJI).

Para o calculo do volume de dentina removido do canal, o volume de dentina
do canal radicular inicial foi subtraido do volume de dentina do canal instrumentado.
Para o calculo da area de dentina ndo tocada pelo instrumento, o contrario foi
realizado, o conjunto de imagens com o volume de dentina do canal instrumentado foi
subtraido do conjunto de imagens inicial. Inicialmente para calcular os debris
acumulados, um valor de segmentagao mais elevado foi selecionado (70) no conjunto
de imagens instrumentado, para manter as areas com presenga de debris no resultado
da segmentacéo apresentando-se como um tom de cinza ligeiramente menor do que
a resina compactada no canal radicular. Apés isso, o conjunto de imagem foi subtraido
do volume do canal instrumentado, que resultou no conjunto de imagens de debris

acumulados em todo o canal radicular.

A quantidade de areas nao instrumentadas foi calculada em termos de
porcentagem, determinada pelo numero de “voxels estaticos” (voxels presentes na
mesma posicdo na parede do canal antes e apds a instrumentacdo como area nao
tocada) dividido pelo numero total de voxels presentes na superficie do canal radicular

higido, calculando como a seguinte formula:

namero de voxels estaticos X100

numero total de voxels de superficie
3.8.4 Transporte do canal radicular

Para fins desta analise, somente o canal mesial do protétipo foi utilizado, pois
este é o canal radicular que apresenta curvatura mais significativa, conforme ilustrado

na Figura 1.

Foram utilizados os 60 conjuntos de imagens tomografica de raizes mesiais de
segundos molares deciduos inferiores, com dois canais distintos, mésio-vestibular

(MV) e mésio-lingual (ML), separados em todo o comprimento da raiz. Os arquivos
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digitais foram obtidos nas etapas descritas anteriormente neste estudo através dos
escaneamentos em micro-CT e posterior reconstrugao e registro das imagens. A
avaliacao quantitativa foi obtida por imagens reconstruidas tridimensionalmente dos
volumes das raizes e dos canais radiculares utilizando a ferramenta CTVol v.2.2.3.0
(Bruker microCT, Kontich, Bélgica) através do programa CTAN v1.14.4.1+ (Bruker
microCT, Kontich, Bélgica). Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) (XAVIER et al.

Analise das imagens

No programa CTan foi possivel realizar a reconstrugcéo das seg¢des de todos os
dentes da amostra. Apds as imagens reconstruidas foi feita a conversao para o formato
NRRD no IMAGE J 1.50d (National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) a fim de
dividir os canais MV e ML. A binarizagdo das imagens foi realizada para separar as
regides de interesse (a imagem de analise), correspondentes aos canais MV e ML por
meio da técnica de linearizagdao, reconhecendo-as como imagens independentes
umas das outras e do fundo. Assim, uma imagem binaria foi obtida. A fim de visualizar
somente a regido de interesse (Figura 8a), esta foi duplicada e o canal radicular
preenchido digitalmente (Figura 8b). Uma subtracdo das imagens foi realizada para
obtencdo da imagem real do canal radicular (Figura 8c). Os arquivos de imagens

obtidos foram salvos e convertidos em imagens sequenciadas em extensdo de bmp.
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Figura 8. A) selecdo da regidao de interesse (ROIl) em vermelho. B) ROI preenchido digitalmente
(branco). C) Obtengao da imagem real do canal apds subtragédo. D) Arquivos salvos em resultados de
analises 2D e obtengao dos dados quantitativos em formato Txt iniciados na linha “File name”.

Calculo do centroide dos canais MV e ML

No programa CTAn um arquivo digital do dente digitalizado a ser avaliado foi
importado. Ao selecionar a opg¢ao Binary Selection Preview e as coordenadas X, Y e
Z, foi determinada a melhor imagem do canal. Depois, as opg¢des Morphometry
analysis e Save 2d analisys results foram escolhidas e o arquivo salvo (Figura 8d). A
equacao do calculo do centroide de cada raiz foi feita automaticamente, ao final de

cada processo de escaneamento, pelo programa CTAnN.

Os arquivos salvos foram convertidos para o formato txt. Em seguida, os
arquivos txt foram abertos e todas as linhas antes da linha que iniciava com “File
name” foram deletadas conforme indicado pela seta azul na Figura 8. Em seguida,
foram feitas as substituicdes (Ctrl + H) em todos os arquivos de texto conforme

demostrado na sequéncia da Figura 9.



o e 2. NMV_reg tat
—— -
[|: | 2 ] sunr‘

FALe mab f POALtion, Sumbr <4 chimees Fisios ssee Meme meee Meseees bee cees Fhess seedmetes Seee
perineter. base perineter ® O 2 NV_reg tat
dianeter, Trabecular patte -
cloved um n-nl pores .
_ncu«‘uu-—( '] |5 | J""‘"
:?'::'k“‘::‘:‘" ".: File -nl ﬂ Srent e IM... wreniTissee nn—nuh-
' ""‘"'-m.vmmmvm.n&rmwcm of loul,. -
T scemtrals d oll-‘:lr::).n“l-ﬂudhhw
mm n.lu 1), o nub-..n . .7“ o orration (y)ibelar redivs of arrotioniPredect of inart
5y .-a I/(-nhbcbﬂ mosent of imertis t—l;nmu-\ of teertis (min):Totsl orientatiss
I = CPUaNe made L) Tramecutar separation (plate sedel) ) Trabedulor sumber
3 S “. - .".uu'. A nnm:»uunmnnm bile. Aritat);Peleop) jPoltat)
uzq 1)l €Ly UiPedcl); o) tat)iPelen); 8
!ll ke, UH’-I“ ise hle"-llﬁ Myl iGr. Sipatar)sPr

it ity “ip11 190 4. bu
LI L u

"‘.‘m“
T30 TIOR3 D100 13932142 L2120, DOEDAIS). 19770100, SAPORL0. PETSHEIA OTORTIO. TXINOLO. 19SST1DI0N0. NONOL0. WOO0H

‘ PORRR; . TRAATIIN . TIAATI TS DRLAAL TS DT064:5 . MARINIA0. EXDSTITT SA0ATIOM nmnm 03470, 001431) . 67088
BRARSG 22T, ARTIRSELS TER AL POTREDE. STARIGE. AR BETRE 6. 205050 12000 0. LG 1. 2052

;l"'mmw BIRITA0 RN LIS MRSASND INTI0 A0 R0 RERAZIT TGS DTN DRSAI TN 0. 00000 0. bobee

Figura 9. Substituigdes feitas para abrir o arquivo no programa Excel.
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ApoOs isso, os arquivos de texto modificados foram localizados e abertos ao

selecionar a opcgao “Arquivos de texto” na caixa de didlogos no programa Microsoft
Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, EUA). Caixas de dialogo foram se

abrindo ao marcar os itens conforme a Figura 10, clicando em avancar, totalizando 3

caixas. Na ultima, foi clicado em concluir e os dados do arquivo apareceram em forma

de planilha no programa (Figura 10).
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Figura 10. Caixas de dialogo do Excel.

Foram considerados apenas os valores de Z position, Centroid (x) e Centroid

(v). As demais colunas foram deletadas com o intuito de avaliar o desvio dos canais
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MV e ML com relacédo aos centroides. Para isso, foram considerados os valores de Z
position, Centroid (x), correspondente aos desvios no sentido mésio-distal (M/D) e
Centroid (y), correspondente aos desvios no sentido vestibulo-lingual (V/L) (Figura11).
Todos os dados numéricos foram selecionados, sem incluir as 3 primeiras linhas. O
numero denominado na primeira e ultima secao foram iguais para os dois arquivos
analisados do dente, do canal higido e do canal instrumentado conforme a figura

abaixo (Figura 12).

Figura 11. Representagao esquematica do posicionamento dos protétipos do estudo, com relagdo aos
eixos cartesianos do micro-CT.



42

»
.
.
»
-
- u
o u
- -
- -
-~
[ b
— a— o -
- a— - "
——— . — - - -
—— e - r— -
———— mann - -
——— .~ e P -
—— . — - m— — v ~
——— .- T - -
o — - — — - -
———— . — - N
———— . ——— am— — -
- —— oy r———— \— "
———— e — A - — »
———— e P ———— -
———— -—— o — e - bl
—— .- [T — - -
——— - T T—— e »
——— - — e ————— - et
———— . - a— e - -
— —— P ——— o -

Figura 12. Dados do arquivo Txt abertos em forma de planilha no programa Excel. Seguido de exclusao
de todas as colunas, exceto: Z position, Centroid (x) e Centroid (y).

Criou-se uma nova planilha para adicionar os dados selecionados. Nesta, o
numero do dente foi identificado e os dados de cada canal e raiz correspondente ao
numero do dente colados da tabela anterior (Figura 13), onde a coluna do canal higido
foi representada por “sound’” e do canal instrumentado foi representada por
“instrumented”. As etapas do processo foram repetidas até preencher a planilha com

todos os 60 espécimes.
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Figura 13. Dados como Z position, Centroid (x) e Centroid (y) de cada canal, raiz e espécimes foram
colados na nova planilha.
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Analise quantitativa

O transporte do canal (em mm) foi medido pelos centros de gravidade
(centroide) antes e apds a instrumentacdo das imagens do canal medidas

automaticamente pelo software CTAn usando a seguinte equacgéo:
Transporte do canal = (m! —m?) — (d* — d?)

onde m1 representa a distdncia mais curta da margem mesial inicial (canal nao
instrumentado) do canal radicular (Figura 14a), m2 representa a distancia mais curta
da margem mesial final (canal instrumentado) do canal radicular (Figura 14b), d1 é a
distancia mais curta da margem distal inicial do canal radicular (Figura 14c) e d2 é a
distdncia mais curta da margem distal final do canal radicular (Figura 14d). Um
transporte de canal de 0 indica que nao houve transporte, um numero positivo indica
que ocorreu transporte mesial e um numero negativo indica transporte distal. Em
seguida, os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 15.26
(Microsoft, Albuquerque, NM, EUA) (Anexo II).

Figura 14. Representagao das distancias mais curtas das margens mesial e distal antes e apés a
instrumentagao e o valor mensurado através do programa CTAn.
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3.9 Analises Estatisticas

Todos os dados foram organizados no software Jamovi (versdo 1.6 para Mac
OS; Sydney, Australia) para serem analisados. O teste de normalidade de Shapiro-
Wilk verificou que a variavel tempo de instrumentagdo segue uma distribuicdo normal.
Portanto, métodos de dados paramétricos foram aplicados para essas analises.
Considerando a variancia dos dados, uma analise nao paramétrica foi aplicada para
comparar as médias de volume do canal higido e instrumentado, porcentagem de
areas nao instrumentadas, volume de dentina removida, média de debris acumulados
e transporte do canal. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p<0,05) para

todas as analises.
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4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.1 Produto técnico: Guia ilustrativo para instrumentagcdao endododntica em
dentes deciduos.

International Standard Book Number (ISBN) a ser solicitado na Camera Brasileira do
Livro.

4.2 Artigo: Instrumentation time and effectiveness of hand and rotary files in a

prototyped second mandibular primary molar: A micro-CT study.

Artigo a ser enviado para publicacdo em periddico cientifico.
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Resumo

O preparo biomecanico adequado do sistema de canais radiculares é essencial para
0 sucesso do tratamento endoddntico. Usualmente, as limas manuais sdo a primeira
escolha em Odontopediatria. Na tentativa de minimizar erros iatrogénicos, redugao do
tempo de consulta do paciente infantil e menor ocorréncia de dor pds-operatéria, a
instrumentacdo mecanizada pode ser uma opgado. O objetivo do estudo foi a
elaboragdo de um guia para instrumentagdo endodéntica em dentes deciduos para
cirurgides-dentistas e Odontopediatras, contendo informacgdes e instrugdo sobre o uso
de instrumentos endoddnticas acionadas mecanicamente. O conteudo do material
consiste em aplicagao, cinematica, caracteristicas e beneficios de cada sistema, além
de orientagdes sobre a utilizagdo de acordo com as instrugdes dos fabricantes. Este
guia foi baseado em uma revisao de literatura que averiguou quais sistemas sdo mais
utilizados em Odontopediatria. A revisao utilizou as bases PubMed, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane e BVS, sem restricdo de idioma/data. Foram elegiveis
estudos laboratoriais e clinicos com protocolo de pulpectomia utilizando pelo menos
um grupo de instrumentagdo mecanizada. O guia aborda os sistemas: manual Kerr,
Pro-taper® Next, XP-Endo® Shaper, Self-Adjusting File, WaveOne® Gold, Reciproc,
Reciproc Blue, XP-Endo® Finisher, XP Clean, Muwo", Kedo-S, Hyflex-CM, Revo-S. O
material ficara disponivel nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia - UFRJ e nas redes sociais do Grupo de Pesquisa de
Endodontia em Odontopediatria da UFRJ (GEDOPED-UFRJ) para livre acesso e
ampla divulgacao a fim de instruir cirurgides-dentistas e Odontopediatras e auxiliar na

escolha do sistema a ser utilizado para cada situacao clinica.

Palavras-chave: dente deciduo; pulpectomia; guia.



3

Guia
llustrado para
instrumentacio

endodontica
em dentes deciduos

UFRJ

48



Aedforay

Emily Feitosa Régo
Mestranda em Odontopediatria FO-UFR/

Mariana Coutinho Sancas
Doudoranda em Odontopediatria FO-UFR/

Renata Perez Vianna Silva Macedo
Pés-doutoranda em Odontopediatria FO- UFR)

Juliana Almeida Correia
Aluna de Graduagdo da Faculdade de Odontologia -UFR)

Laura Guimardes Primo
Professora Titular de Odontopediatria FO-UFRJ

Aline de Almeida Neves
Professora Adjunta de Odontopediatria FO-UFR/

em 2022 "m

49



B pacdss

A derticio decidua & Froguentemente aletada por clem ¢ travmaliumo dentivio, que
padem ameacar a nlegridade do teodo pulpar. Em caso de comprometiments
pudpar reversivel torma-se indespersived a reakzacio do tratamento endodéntico
para manter 3 funcionabdade ¢ integridade dos dentes e seus becdos de suporte.
peko masor tempo possvel
A irstromentacho bam um papel Impertante NO PreparD Quimice-mecingo, tapa do
tratamento endoddntico que visa a desnfecgio do satema de canas radcubres
através da associagio de substingas rigadoras e instrumentos endoddnbicos. Em
derkes permanentes. 2 insbrumentacio mecanizads » € vma ferramenta
amplamente ublzada. Em Odontopediatria, no entanto, foi insends recentermente e
observando-se a5 pubicacses nos Gmes anod, & possivel aokar uma bendinga
utdad-la e denbes deciduos, principalmente devido &s vantagens assocadas 20 seu
usa, coma reducio do bempo de consulta e menor oconrénga de dor pas-operabdna.

0 Grupo de Pesquea de Endodontia em Odentopedatra da Universidade Federal do
Rio de Janero (GEDOPED-UFRJ) bem » missio de coralrue e davuigar conbeciments
cetifico visando 2 methora da quabdade do tralamento endoddnlico em dentes
deciduos, baseado em ewdbnga centifica ¢ respetando as caractenstcas nerentes
a esse tratamento, Sendo assm, consderamas importante informar 205 crunpdes-
derbstas ¢ Odontopedatras sobre 25 opodes de sstemas mas wbkzados pora 2
nstrumentacio. maxmazands 0s beneficios e reduainds 08 riscos rebioonados 3o
desconhaciments das bicricas @ nstrumentos.

As atoras

Wi,
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SCR - sisterna de canais radiculares
IS0 - International Standardas Organzation
ADA- American Dental Association

ANSI- American Nabonal Standards Institute
CT - comprimento de trabalho

Ni-Ti- Niquel-Titanio

CTZ- cloranferncol, tetraciching e dxido de zinco
MIT - Martensita nduzida por tensao

EMF - Efeito de meméria de forma

CM - controlled memory

CM Blue - controlied memory blue

CM Gold - controlled memery gold
Fase-A - Fase Austenta
Fase-M - Fase Martensita

SAF - Self Adpsting File

Qv= Wideren,
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1.INSTRUMENTACAO

o

Definigdo:

AcSo mecinica dos Instrumentos nas paredes do canal radicular principal.

Objetiva:

Preparar, impar ¢ modelar o sistema de canais radiculares (SCR), promovende o
meihor transporte dos irnmgantes, potencialzando a desinfeccdo e favorecendo 2
obturacio do SCR para manter a integridade do sisterma,

Avedaio de orge b bevara o
), A Instrumentacdo do SCR pode ser realizady Com M compatin com copars &

- b rdarerd ol par s 3 s v
PAIrUMeNios Manuais cu mecanizados. : ol

©
- A mais utiizada em Odontopediatria. - Cinesnética:
Cinemdtica: - Rotandnios, 0sCilatdrios € reciprocantes.
~ Rotagdo % de voita e tragdo - Caracteristicas:
. Particulanidades de formato, conicidade e
: ponta de cada Sistermy,

o Manobras operatérias

Gide poth

Préalargamento para remogdo das interferéncas no interior do canal

radicular, -woaunu@
Paténcia apical

Uimpeza passiva do SCR sem o alargamento do tergo apical, realizada '::* R
com rstrumento de pequeno calibre, 3 fim de Manter © APKE o & deire sioide

radicular livre de debris® denUNINos reManescentes proporcionando 3 sl & e
We € T g

manutengdo do comprimento de trabalho. e b e
Batente apical i
Realizada Tmm aquém do forame apical a fim de ObLEr MO o ki sy
selamento do canal com o material cbourador. solacin e
Limpeza/desinfeccdo

Obtida pela a¢io mecinica dos INSLrumentos Manuals ou mecanzados

21230 3 a¢do quimica das solugdes irigantes ¢ a fisica, no processo de
Frigacdo-aspiracdo.

Modelagem
Obtengdo de um canal uniformemente conico, mais afunilado no tergo

apical, porém mantendo fidelidade 3 sua anatomia. A confecgdo de um
canal com maior conicidade cervical ¢ média ¢ desejdved, evitando um

eventual transporte apical.
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1.INSTRUMENTACAO o
‘(/ Instrumentagio Manual
Histérico

Em 1930, Sweet descreveu a primeira terapla pulpar em dentes deciduos, no gual a
poipa radicutar fol removida ¢ o canal for obturado com pasta de dxido de 2inco ¢
eugencl,

Desde 0 ano de 1992, as limas endodieticas seguem a padronizaclo de acordo com
a international Stondards Organcation (50) na norma 15O 36301 ¢ American Dencal
Assoootion (ADA) com as especificagdes da Amerkcon Notono! Stondards nstéude
(ANSUVADA) n28 de 2002 A makcria é fabricada em a0 inoxiddvel mas também
5130 dEponiveis em a0 Carbono ¢ ligas de Niquel-Titinio,

Limas disponiveis no mercado
» Do tipo Kerr, do tipo Flex, Hedstroem e NiTk-Flex
: « Limas torckdas = menor potencial cortante
4o tipe Kaev « Movimentos de rotacdo e tragdo
= Alargamento progressivo

J» Anatomia do instrumento manual (Figura 1)

L T T T T T T
“

Lirma Tipo Kerr -
i i i
i i i
R
Ouadh angdar e
PREWra 1. Araninvd 00 Weln et 6 Mareas
Cabo

Porgdo que serve de empunhadura para o operador. O ndmero Impresso, obedece uma
correlagdo entre o ddmetro da ponta € sua cor.

Intermedidrio

Stuase entre 0 cabo e 3 parte ativa da haste. € 2 porgdo do nstrumento que varka de
2C0rdo com seu comprimento total,

Parte ativa

Realiza o preparo radoudar e € a porgdo que define suas caracteristicas. As ldminas de
corte promovem o alirgamento ou limagem das paredes do canal durante 3 cnemdtica
dos Instrumentos. As distdnclas entre as Idminas recolhemn debris.

Gula de penetracho

£ a extremidade da parte ativa e serve para faciizarigular a penetracdo do Instrumento
no canal principyl. Pode apresentar-se anguiada ou convexa, dependendo da seccdo
transversal do nstrumento.

Conikidade/Taper

£ 0 aumento progressivo do didmetro por unidade (mm) de comprimento da parte atva,

55



- Parve ativa: 16 endimetros (mm)
- Disponiveis 05 COMprimentos totais de 21, 25 ¢ 31 many
« Comprimento de 21 mm ¢ a 1* escolha em dentes deckduos.

»  Didmetro da parte ativa

O menor ddmetro situa-se na ponta, denceinado DO, enguanto o maior ddmetro da
parte ativa, Situd-5e Junto a porgdo do intermedidrio, denominado D16 (Figura 2).

&

ERAAARRAL L.
Fonte: Xorrh
Ppwrd 2 vt da parie sve S0 rolyusserde marsasl
> Padronizacio normas de fabrica¢io

A numeragio obedece uma correlacdo entre o didmetro da Uso de bonars Kerr:
PONta ¢ sua cor, SIo dvididos em 4 séries: espedial 1a, 2a e 3a 1 série: Gentes
séries, com a numeracio de #6 a #140 (Quadro 1) GOS0 POATEVIIeL

1 Sve Gentes dedifues
anteriores. o

QUBdens 1 Numwrai 30 G048 MEIUmennos MacOad0 3 M ¢ 25 Cones 30 Caba.
oo mmon | s .t ———
L . .

Cmsa . L)

- e "o

e s (T *0
pmaceis a0 ”0 o100
-—-‘ (e 55 10

o o 30 o0 "N

Ve a as 0 "3

[ Y a 80 "
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1.INSTRUMENTACAO
O

*{"f Instrumentagdo Mecanizada

Historico

No ano de 19838, foram imtroduzidas as primeras bmas fabricadas em liga de nigquel-
thidnio (NI-TH, com & proposta de makor flexibfidode elistica e resistiénga b fadigs
CiKhcalWala ef of), Em 1992, foi descrito © prneird instrumento rotatdoo de Ni-Ti por Dr,
Jjobnn McSpadden. Dois ancs depois, 05 sistemas rotatdrios ProFile 04 ¢ ProFile 06
estavam dsponivels no mercado.

Anos depots, Barr ef ol (20000, descreveram a primeira pulpectomia com um sistema
rotatdnio de NiTL Profile 04 em dentes deciducs. Como resullado, obleve uma
Instrumentacdo mais rapida ¢ um canal mais facimente negocidvel @ unforme, Desde
entdo, 3 Instrumentadio mecanizada tem sido estudada ¢ aprimorada para welizacdo em
dertes deciduos.

Beneficios

- Promove instrumentacio mas rapicda ¢ eficiente;

« Aumenta a conicidade do canal da regido cervical e méda.

Desvantagens

Requer capacitacdo prévia e apresents custo dlevado quando comparada com & téonca
MA@ O AAMento endodintico NSO Instrumental oMo POr exemplo, & pasta 3
base de doranfenicol, tetracilina ¢ dxido de inco (CTZ).

Sist ™ izad : - Uigade NiTE
¢ « Cada fabricante deservolve seu Instrumento com

movimento, formato e conicidade diferentes.
) Anatomia do Instrumento mecanizado (Figura3)
Haste de fixagdo:

Instrumento,

Intermedibrio:

Sita-se entre © Cabo @ a parte aiva da haste,
Parte ativa :

AUrante a SNematica 4o iInstrumento,
Guia de penetragio:

Qs 1. ACUaTas 00 MELTSTEm) Tl AN 50 canal radicular,

POrCio QU SEMve Para ACoplar O INSIrUMento a0
sistema de acionamento, Possus andis/ranhuras
correlacionadas 20 ddmetro ¢ conicidade do

Projetada para realizar alargamento ou kmagem

das paredes do canal com suas Beinas de cone

£ a extremidadie da parte atha @ serve para
Fomte: VOWS o Macwive  Taciitar/gular a penetracio do instrumento no
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> Movimentos utilizados na instrumentagio mecanizada

Os Movimentos s30 realizados por motores eldtricos ¢ contra Jogulos de reduldo
acionando os instrumentos de NeTi nas diferentes dnemdticas. Os principas
MOVIMEeNtos 530 ©

ROtaga0 continesa (360°) no interior do canal. A rotagdo ¢ realizada em um Gnico

@ Cinemética rotatéria
sentido ¢ a ldmina gira em sentido hordeio.

Cinemitica reciprocante
Movimento em sentido anti-hordeio (sentido de Core) com recuo mais curto no
sentido hordno para lberar 0 instrumento, reduzindo o risco de fratura cicica.

$M~Mﬂ”
Movimento céntrico 0 Sotvn i b pig O
Possul rotagdo centralizada auando mecanicamente no Q
centro do Interior do canal princpal, © que pode resultar

em makr porcentagem de dreas ndo instrumentadas

LS

Apos O preparo,

fudos mosram oW O
Movimento excéntrico/assimétrico movinew smimdeics e
Promove uma rotacdo irregular, que pode resultar em :,:,_., :'“,:.:

malor superficie de contato do instrumento com as
paredes do canal 0 que redudirla a porcentagem de
Areas ndo instrumentadas da parede radicular.

i
i
i

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................

As Bgas de Ni-Ti possuem habildade em mudic 0 seu tpo de estruturd 2OmMKa,
resultande em mudandas significativas nas suas  propriedades mecdnicas, Essas
mudangas podem ocorrer em fungdo de aphcagdo de tensdo ou da temperatura.

. Aromos organizados de forma simétrica em uma estrutura odbica de

Fase : Corpo centrado que, Quando resfriado ou submetido 3 uma tensdo, se

Austenita deslocan um sobre 08 CURros, &M um Mmecanismo de dsalhumento,
I transformando a liga na fase martensita

I £ bem esthvel ¢ dertre suas caracteristicas, possul médulo de
! oelasticidade mais baixo, Nesta fase o Ni-Ti se encontra ainda mais
i Nexivel podendo sofrer uma transformagdo  reversairecuperivel
* {deformag3o eldstica)
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‘({ Instrumentacio Mecanizada

............................................................................................................................

Como resultado dessas fases, um instrumento de Ni-Ti possul superelasticidade ¢ efeite
membria de forma

Superelasticidade:

Um instrumento submetido a carga mecinka ¢ deformado reversivelmente (até 8%) pels
criagdo de uma fase indudida por terido, denominada de fase martensita induzida por
tensho (MIT), Apds a remogio da cargatensdo, 0 MIT fica instivel @ © Ni-Ti recupera sua
forma original.

Efeito de memdria de forma (EMFX

Permite 3 "memorizacdo” de uma determinada forma e sua recuperacdo arignal quando
PUESHO, MeSMO aphs deformacles que apirentements 3O permanentes. A transi¢do
entre as duas fases sdlidas ¢ possivel devido a fase marenstica, que ¢ estivel abaxo de
UM temperatura onitica € austenitica, que € estavel acma da temperatura critica.

As duas propriedades determinam o comportamento mecdnico dos instreumentos
rotatérios de NI-TL

Transformacao Induzida por temperatura
Tearvdormracse

L BN B BX ) Marternids ® .9 0900

L AR B . o909

L AN B RN J LR BN R

LY T 0 0.0

Q999 Towewage ©9.90,.0.0
L BN Famers 9.0
0.9:90.90 T 9. 0.0:0

Austeriza Martersiza
Transformaco Indunda por tensio
Superelntodade
TN B BE ®:9:90
e 00 Ovformaclo ST T
o900 o 900
L EX BX e 9.0
P 990 ltexnd 9.0.0.0
® 90 ey ® 9.9
. 9:90.90 M 9. 0. 0.0
Autenita Martensita

Figura 4. Mudanga 4o esruturad Orstaind de N-Ti em funglo da
AP0 33 Lemperatura ou de Lensdo
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............................................................................................................................

Tratamento de superficie

S50 realizadas com © INUILD de JUMENLar 3 resstdngia Mecnica dos INSIrumentos ¢ a sua
capacidade de come.

Tratamento térmico

E utilzado para fabricar Instrumentos que em temperatura ambiente estejam em fase
martensita (mais flexivel) ¢ onde ¢ possivel orlentar a diregdo dos Somos de Ni-TI

deformando o fio de forma aparentemente permanente. Mas, este 5¢ recupera a0 ser
aquecido, manifestando o EMF

Vantagens ‘

- Quaigue  iamacde decorente 00

Aumenta resisténcla a fadga cidlica P s

= Aumenta a flexibdidade dos instrumentos WS LRI s Y MO 1O

* Possbilta o précurvamento do Instrumento PrO0ene 6 eSviTaIe. Se pivsiee,
O Felrumserts  sabey  Sefrmacie
P8 € preins sey desiatadn

............................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

As diferentes ligas de NTI passam por transformagbes de fase no estado sobdo, sem
muadancas quimicas, mas com propriedades e comportamentos diferentes. Ao longo dos
anos, foram sendo desenmvohidas nowvas mas com o INuito de aprmorar suas
propredades (Figura S)

AS novas Igas sdo deserwolicdas pelos proprios fabrcantes e em sua maloria as
informagdes s3o restritas devido aos drenos de patentes, Dite 550, serdo abordadas as
diferentes ligas de niqueltitdnio de acordo com o conteddo disponibiizado pelos
fabricartes.

) a o

o 8. Fihui 30 A Wataventd dan St G 2. 1)
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> Diferentes ligas de niquel-titanio

o &

e (W

—*——/"”’")

Ni-Ti convencional

Liga de Ne-Ti ndo tratada
Rrmicamente

Bacgroe & She

Ligs termicamente tratada
que ¢ esthvel ) temperatura
corporal, Foi deservohida
POr MEO de ProCessimento
termomeciaco. s Igs
;presents malor
Nlexiblidade que o N-TI
convencional

Controlled-Memory (CM)

Liga termicamente tratads
Gt possibiita & pré
CrVaturd do INSrumento
1520 pode ser realizaco
antes da s nsercdo em
CaNais Curves. Sua forma
original é restaurads apds
0 procediments de
esteriizacho

| | e

CM Biue

Nesse ratamento térmico
0 instrumento ¢ resfriado
¢ aguedido lentamente.
Segundo o fabricante, este
trastamerto  melhora a
Nexibdidade do
nstrumento.

CM Gold

Nesse Lratamento
1ErMICO O INStrumento
também ¢ resfriado ¢
agueddo lemamente.
Segundo o fabvicante,
este ratamento
meihora a Nexibisdade
do instrumento

Max-Wire
Primero sisterma de limas
endoddnticas que

combrum o efeito de
memdeia de forma e
superelstiodade em um
GO sisterma, Lima que
eXPInde ¢ Contral para
adaptarse 3 morfologia

o canal
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............................................................................................................................

Para uma pracica clinika Segura Com INSUrumentas AGonados a motoe, ¢ imprescindivel
compreender 05 Mecansmos DASICOS A fratura ¢ Sua correladdo com a anatomia do SCR.

O3 instrumentos de Ni-Ti fraturam?
Os instrumentos de Ni-Ti possuem risco de fratura durante 0 Uso por dois mecanismos

distintos: por torgdo ou por fadiga ciclica.

Fratura por torgio

Ocorre Quando a ponta ou gualquer parte do instrumento se prende as paredes do canal.
Se 0 motor ndo detecta que o) €513 Presa € O INStrUMmento Continua girando, ocorrerd um
efero do parafusamento nas paredes de denting, & tensdo val sumentar ¢ ocorrerd uma

deformaddo plistica 4o instrumento, seguda por fratura,

Como prevenir?
o Reakzar gide pach com Imas manuais #15-20 para criae
trajetdna e remover interferdncias;
o NJo realizar pressdo apical para evitar maior risco de

Lravamento; A
o Cudado com o design ¢ ddmetro (finos), esses S50 mais e
P iraca, 4 delormacio
propensos a reformagdo plistica ¢ eventual fratura, s —— .
LA ST IILICA TRAD ITPOrarte
POt 2V s 22 ripe(do vwiaal ¢
ponsivel Sescaiar © Imtruments
2004 Qe Vaturem
Fratura por fadiga ciclica

Ocorre devido a fadiga que o instrumento sofre no Interor do canal, por exemplo, a0
Passar por uma reghdo curvada, o instrumento sofre tensdo de tragdo-compressdo e as
tensdes alternadas cidicas resultam em fadga Ocorrem nucleagles de trincas e,
conforme clas Crescem, encontram-Se Uma com as outras ¢ a tensdo Ird ocasionar a
fratura final.

Como prevenir?
o Comrole do namerd de utlizagdes Nos sistemas de uso
matplo;
o Pré-alargamento dos ergos Corondio ¢ médio; A
o Averiguar possiveis deformacles a cada retirada do Pde (x4 104 SOV e pret
INSLrUmento do intence do canal radicular em caso de Vel el de defarmacis
CurVaturas mais abeuptas. Ao
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W Instrumentacdo Mecanizada

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Coda sistema de bmas apresents suas caracteristicas particulires de design, conicidade,
ponta e superfice de corte, Dertre eles ¢ possivel Otar 08 mais ublizados em
Odontopediatria: Miwo®, Self-Adusting Fle, MyFlex®CM, Rediproc®, Revo-S%, Pro-

taper®  Next, WaveOre® Gold XP-Endo® Shaper, XedoS, Reciproc®  Blue, X9
Endo® Finisher ¢ XP Clean (Figura 6).

2003 2011 2013 20106
o
[ — m oSy e Secprac & Bhe
AP avdiak Vweder
? ? ? °
i i i i
3 - X v i . | —
i i i i
o 6 o o
e Adprtong e Bevs 18 PR~ » Cwan
o AP IR Ve
2010 2012 2015 2017

R@ura 6 Lantu 00 M@0 49 rOem TDNOMECE Ab Svilucho 001 WAIINTan Mant JORIR00L

Os sistemas encontramese dsponivels  tanto no mercado nacional, como no
Internacional, sendo possivel checddo no quadro 2.

Quades 2 Duponidacs 300 MR NG MO0 NaOOnd § ruemaconsl
Pro-tapgect et

s
:u-ao.uc:- SeAdpning Fie 0AP)
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2. SISTEMA MECANIZADO
o
‘{f Mtwo® (VOW, Munique, Alemanha)

Comprimento: 21 mm

Aplicagdo: Modelagem

Cinemdtica Rotatdrio

Secgho transversal/ Caracteristicas especiais: seccdo transversal em forma de S com
COM duas aesLas de Comne ativas —
Didmetro: 1040 Velocdade 250rpm
Taper: Conicidade varidvel .04, 05, 06, .07 Torque quadvro
Liga: NiTi convencional

Maltiplos usos

Apresenta um desenho transversal em forma de “S™ que permite a preparagdo de
wdo o compeimento de trabalho desde © inicio, do Jpice 3 coroa, com cada
instrumento criando um ghide path para o praxdimo, sem remogdo excessiva de
denting, Os INStrumentos propios para 3 exploraddo inicial 530 10V.04 ¢ 15/.05, Para
modelagem 200,06 ¢ 25/06 of instrumentos possuem arestas de Corte mais
ProxXimas entre si N ponta 4O INSIIUMENo, PEMItINGS LMa aCl0 de Core Mais
delicada na regido apical @ um core mais eficente No 1ergo cenvical

.’
s Redur O lUmudo de debrn

o Dimingd o efeito de sparafusamento,
o Andn com codge de cores 150
o Marcagles de profundidade

Dxploracdo iniclal | Modelagem

Quadro 1 Torgue de acordo com © ddemetro
4o Inurumentn descrto pelo labnicante

Mawo® gcm Nom ’ ’
wWos 120 12 ! ! =
1506 130 13 b |
R W04 10 2006 2907
2608 2% 23 AT

Ponte VOWE

!
|
|
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2. SISTEMA MECANIZADO
o

*{1/ Self-Adjusting File (SAF) (ReDent - NOVA, Raanana, Israel)

Compeimento: 21mm

Aplicagio: Modelagem

Cinemdtica: Vibragdo Vertical, 5ob 0urto movimento de penetraclo e retrocesso
Secgdo transversal/ Caracteristicas especials: Oco e com dispositive de irngacdo
cortirnas acoplado proprietinio (VATEA),

Sistema de lima dnica

Didmetro/ Taper: 1,5 mm ¢ 2,0mm fe s
mm Treguinca de B3I o
Recomendagho de uso: Caruis de anatomia atipica. do 04 s (4 min por canal)

Mdaltiplos usos

£ uma Ema vazada em forma de maiha de cilindeo, fera a partic de uma estrutura fina
de NiTi com uma superficie abrasiva que ¢ capaz de se adaptar 35 paredes do canal
radodar. O instrumento atua acoplado a um dspostivo de irrigacio de silicone
(VATEA, ReDert-Nowva), que proporciona um fuxo continud de irrigacio durante a
instrumentacio, Ele ¢ a0cnado em MOVimento de Dicada, enquanto 3 peca de mdo
vibra verticaimente. S0 realizados dois Cicios de 2 mirnntos, Para um tempo total de
instrumentacio de 4 minutos por canal, © que permite a remogio de uma camada de
dentina de apraximadamente 60 a 7Smm de espessura no perimetro do canal O
movimento de bicar, combinade com © comtato circunferencial prdximo do
instrumento com as paredes do canal radiculae, remove a dentinag por abraslo,

/\ Selecho de ddmetro do Instraments
'Wumumm
- L AR L
canal radwubar Caran ranho
o Produs remogdo uniforme 20 redor do .......::o;n o
perimetro do canal radcular SAF 2.0 men
o Desgaite comenvadorn Consls wges com i Semeni
* Capacidade de tocar melor o3 condutos il o
¢ AXo ousto
Dapowtvn de rrgagdo de ucone VATLA - o
) » Pl n o=
B r/ r/ #
o Y j ‘
' y 5 ; /,“
\ JoPp— (T

Fante: ReDwrt Nowa Fonte RaCw Nona
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2. SISTEMA MECANIZADO
o
*{)/ - Hyflex-CM (Colténe Whaldent Inc,, EUA)

Comprimento: 21mm

Aplicagiio: Modelagem

Cinemdtica: Rotacdrio céntrico

Secgdo transversal/ Caracteristicas especials: Desing Hedstrom com duas ranhuras

com dngulo de Incinagdo positivo

Didmetre: 1540 Velocadade 500rpen
Taper: 04, .06 08 Torque: 24 cm
Liga: O™

Multiplos usos

SiStema que encontra-se NO Mercado em uma embalagem com & unidades sonidas
AI0 estéreis, Apresenta possibilicade de ser curvado praviamente, podendo arientar o8
seus Momos na e da martensita, Para woltar 3 0 forma original basta ser
esterikzado, Os instrumentos em aka temperatlura se encontram rna fase austentica Ji
om temperatura ambiente ficam na fase Martensitica, fase e5La em Gue 05 JIOMoS $30
CrieMados € O FSIrumento permanece pré-cunvado (figura 1),

Depois 9o uso, OF espirais das bmas podem se retificar devido a grande Bexibilicdade da
liga NiTi CM readquirindo a forma apis ser suemneticdo a0 ¢icko de esteniizacio (fgura
20 NO entanto, 08 INSIruMentos procisam Ser INSPeCionados antes ¢ apds O uso,
Qualquer deformagio decorrente do processo de recrientagio na fase
martensita ird desaparecer apés a esterilizagho, Se persistie, o instrumento deve

./
* 300% mais resisterte 8 fratura

o Pré-curvatura da lima darante
O UrAIMENLO endoddntico

* Fexibfidade + précurvatura =
Excelente modelagem do canal

o Podem ser utilzados com
diferentes técnicas (cronn-
down, step bock ou single lengeh)

'WOI Ponte: Colere sz
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2. SISTEMA MECANIZADO
o o
‘(’,"‘ Reciproc® (VOW, Munique, Alemanha)
Comprimentec 21mm
Aplicagdo: Modelagem
Cinemdtica: Recprocante
Secgdo transversall Caracteristicas especials: “Forma de §°
Selegho de lima Gnica
Didmetro/Taper: R25 (25/0.08)
R40 (&0 06) ADDASI COM 4 MO SCEGUICO P 3
R0 (500.05) e )
Liga: M-wire® VOW GOLDE RICIPROCE
Uso Onico

SiStema Que encontra-se NO Mercado em um kit esténl com 4 unidades, 2 R25, 1 R40, 1
RSO, Se manifesta com movimento assimétnico, Zirandd inicimente no sentido anti-
hordrio 150° para conar a denting ¢ Mo sentido hordeio 30°, para limpada, a fim de
Vitar O efeito de aparafusamento, que Pode oCorrer em alguns SEtemas rotatdenios
continuos,

Selegdo de instrumento

@ Rasografia incial|

- - T
o Menor risco e CONMMNaG o oruzada Conale “' Consty
* Rodugdo de risco de franuwra |
Wuwwﬁoo] [ Caral evoens I
7~ /\
)‘:f POsSwAr exn  de m Kl“-—-'.:'; ‘al-w::(“

certraiirado, ©f sntemas Recproc®
MMuam mecanicaments no centro do

|
|
|
|
|
|
|
|
:
|
canal, © que pode resultar em make | G- s
|
|
|
|
|
|
|
|
|

APLS O preparo.
ol raho
Fante VOWS

Nodo pastivec O rity urmento v S0 etarments
P 0 CF 50 Guaiua Pressde o s 00
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2. SISTEMA MECANIZADO

o O
\

ﬁ‘ Revo-S® (Micro Mega, Besangon, Franga)

Comprimente: 21mm

Aplicagdec modelagem

Cinemética: Rotatério

Secgdo transversall Caracteristicas especials: assimétrco, incando com um
MOVimento S N0 interior dos Canas.

Dismetro/Taper: SC1 (#25/0.05) rv——pllllll]

SC2 (#25/0.04)
SU(#25/0.06)

I Torque 08 Ncm '

Liga: Ni-Ti convencional
Recomendagdo de use:

Morfologia complexa do canal radicular
Multiplos usos

Apresenta design com trés arestas cortantes, que facilta a penetracdo por um
movimento assimétrico, semelhante & uma cobra, que oferece uma modelagem do
Condl raduar € um CAbIMento apical que estd Intimamente AIpLado 3 anatomia
dos Canais radiculares,

* A parte de come estendida na regldo

coronal aumenta 2 flexbdidade do

NSUMmento R
o Remogdo de delvs para fora do

P o @y o iel—

- » - -

~

el

s
Topcuoghs et of (2017) relatacam que 1 e -
pds 6, 12, 24 ¢ 48 horas, » intersidade
@ dor sentida pelos pacentes no s
rupo de nstrumentacdo manuyl fol - W
spnificatvamente Malke do Que MO g
Rrupo Revo-S, mas semelhame apds 72 1 - e e -

horas € ) semana. Acrediando-se que
S04 e 20 Daxd achmulo S debns
f0 intenor do canal que ocorre Com o
vstema rotatden Bevo-S.
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2. SISTEMA MECANIZADO
O Q
. Pro-Taper® Next (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Suia)

Comprimento: 21mm

Aplicagdo: Modelagem
Cinemdtica: Rotatdno excéntrico

Secgho transversal/ Caracteristicas especiais; exclatrco retangular. Produs
movenerto andulatdeio

Didmetro/Taper: : (X1.X5) 17.50, Conicidade varidvel 04, 06, .07
i u;-aam]
Uso dnico orqee 2 Nem

As imas 3o embaladas em bisters pré-estenizados para uso em um UNico paciente.
Segundo o fabricante, sud seccdo transversal excintrica produz um “efeito andulatdrio®

QU aMpha © eSPICO Para remoglo de debris @ presenva o canal,

Segundo o fabrcante:
» Apresenta bateo modulo de elasticidade ¢ baixa 1ensdo de deformacdo facltando
transformacio manensiticx maice Nexibdidade,
o O Atamento térmico v & um COMPOrTaNrento superlistico mais efickente
o Mence acOmulo de defeitos apds Ciclos de Carga @ descarga = Maide ressadnga a

* N3O necesska de estenhzacho, himas
Prontas para wso [

o Uso Onecoc risco reduzido de fratura )» ______________ | Comcdede s
4o Instrumento

o AL eSCENGa de COMme, visto gue um

|
FOV0 inzruments € Uoheado a Cada ® l-—-—-—-——- s o |
pacente
o Sem rhco do CONAMINACEO crurada, ® |-'—'°'°“" - ra
4 que Bactérias e reviduos orgnkos el R R oeo - o.e |
o

podem remanescer no IMtrumento D - .
€ 2 reutinzacio suments ess ) .

possbitdade. Fante Cwrtigdy wiona
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2. SISTEMA MECANIZADO

o o
/

XP-Endo® Shaper (FKG Dentalre, La Chaux-de-Fonds, Suica)

¥
L &
i’

Comprimento: 21mm '
Aplicagdo: Moldagem Velocidede: 808 2 1000pey
Cinematica: Rotaticio excbtrico Terpa
$eccdo transversall Caracteristicas especiais: Tranguar “Booster Tip®

Sistema de lima dnica

Didmetro/taper: Lima unica 1530; 01 minmum .04

Uiga: Maxwire

Recomendaglo de use: Morfologa complexa do canal radoutar

UNO UNIKO

Sisterma fabrcado para tratar o canad de forma tridmensional, reagingdo de maneira
déerente &s vanagdes de temperatura. A 50 seccldo triangular com ponta “Booster Tip”
(BY) possul seis arestas afiades ¢ Addmetro redundo, o que facilta 3 progressdo do
rstrumento para a repdo apecal do canal radicular, mantendo sua curvatura orging. O
rtrumento tem uma conscidade indial de 01, ¢ 30 Ser Inserido No canal, atrge uma
conicdade de pelo menos .04, Sua ponta BT Ihe permite comedar a modelar um canal
COM O GAMELro INiCial Menor gue 0 NStruMento,

S30 Instrumentos reltivamente retos em sud fase martensitica d temperatura
ambrente, que muda para a forma curva devido 3 transformacdo para a fase austenitica
Quando expostas 3 temperatura Intracanal. Assim, possul 0 efeito de memdna de forma
QuUando Insendo no canal ¢ exbe superslasticidade duranie O prepro

A forma curva dessas limas permite que ¢las se adaptem s irregularidades do
canal.

Progriedades:
o Alta ressténgl a fadkga cikica
o Superclastiodade ¢ mawr Nexiddbdade
o Memdria de forma

Forte: 00
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2. SISTEMA MECANIZADO
o 0

' WaveOne® Gold (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues, Sulica)

Comprimento: 21mm

Aplicagho: Modelagem

Cinemitica: Recprocante

Secgldo transversal/ Caracteristicas especiais: Paralelograma
Selecdo de Bma Onica

Didmetro: Small (204.07)

Medium (35/.06) — "'"‘““m. e
Larger (45/.05) e

Taper: concidade varidved

Uiga: CM Gold

Fabricacloftratamento: Tratamento trmico de ouro- formacio de uma camada de
TIO2 {oxido de thinio) decormrente 20 tratamento térmico, na superfice de coloragdo
dourada.

Uso unko

Encontra-se em um blister estéril com 3 intrumentos de um Grico tamanho,

Secgdo transversal paralelograma: possew 4 arestas de Corte mas apenas 2 arestas
5130 em CONato permanente com as paredes do canal. Seu design descentralizado
diminui 3 drea de contato entre 2 ima ¢ a parede do canal reduzindo o ravamento do
cone. A ponta do instrumento ¢ cOnica e semi-ativa, modficada para melhorar a
penctracio no canal radicular sendo fiel a trajetdnia do canal Estes recursos de design
resukam em um movimento reciprocante suave, elminando necessidade de colocar
tensdo na lima, aumentando a seguranca ¢ melhorando a capacidade de corne.

€2
Nt

|

I

o AUMENta 3 SERUANCa 00 tratamento ¢
reduz 0 tempo de consulta

o A Darne athva da bma € ctimizada com
Caraeristicas avaniadas de design
BArAnndo uma performance de ponta

|

Torvie Derdsply Seora
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2. SISTEMA MECANIZADO
o

‘(;f Kedo-S (Reeganz Dental Care Pvt, Ltd,, Indla)

Comprimento: 16 mm —
Cinemnatica: rotanbra Torque 220 |
Secgdo transversal/ Caracteristicas especials:

Didmetro: didmetro de ponta varidved 010,25, 10,30 ¢ U10,40

Taper: conidade varilvel (4-8%)

Mudtiplos uses

Sisterna que POsSSUl UM comprimento Mmodficado, conkidade ¢ tamanho da ponta
convenientes para uma maior eficinga da pulpectomia em dentes deciduos, O
fabricante também abords que e55e Sistema apresenta brmas Com design cdnico variado
para grupo de dementos ¢ as particularidades dos canais radiculares de dentes
decidus, Com © INMuito de promover melhdr adeguacdo das limas no SCR.

Este sistema consiste em trés instrumentos: D1, E1 ¢ U com comprimento total de
16mm e parte ativa de 12 mm que possul uma concidade gradual. A ima D1 fol
deservoivida para preparar 05 Canals mals estreitos dos dentes deciduos e a bma EY
KedoS destinase 3 preparar os canals mals largos. A ma Ul Kedo-S € usada para
preparar 05 dentes deciduos anteriores supenores € Inferores.

‘/+\ Selegdo de instrumento
\/
o Compamento Commniente para [/ ”’4
dentes deckiuos (16 mmi Lima #1% Soigada ro L 915 st o
o Design chekco warado, (309l g mplares
A\
7™ Canul amgic [td\dm I
r(‘-i\nﬂ.qu of o (2018) relstaram Que 1 l o
howe aminucio di percepclo de dor @ o
pelas criancas quando os canals foram
Intrumentados com © sistema Kedo-S,
Segundo 05 Jmores, 3 menor
imensdade de dor ocorrew devido 20
menor  Comgrimento ¢  concidade \
Aerada da ma, que LOMam 2 etapa do
prepare 4o canal mends desconfondvel Comst by Gomten
Para 2 Crlanga.

Foree: todo i
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2. SISTEMA MECANIZADO
o 0
‘5‘ - Reciproc® blue (VDOW, Munique, Alemanha)

Comprimento: 21mm

Aplicagho: Modelagem

Cinemnitica: Recgprocante

Seccdo transversal/ Caracteristicas especiais “Forma 5°

Selegdo de Mma (nica

Didmetro/Taper: R25 (2550 04) '
R0 (4040.06) I
RSO (SO/0.05) T T s

Taper: concidade varidvel VOW LOLD® RICoROCEe

Uiga: CM blue

Uso unico

£ uma versdo aprimorada do Sistema Reciproc original. Fornecem maior
resisténcia a fadiga dichica e maior flexbilidade. Apresentam as mesmas
propriedades mecdnicas, geometria, tamanho ¢ desing que oS sistemas
Rediproc® ornginais. Adicionalmente, 0 SiStema tem a capacidade de ser pré-
curvado para melhor acesso ou evitar a produddo de degraus ou eferos no
inmerior do canal,

Selecdo de Instrumento

7\

l‘\_i__/' c,. Canud sutreeo
- ¢ G. Caral mécha
o Menor risco S COntamnacho crurads
o Recducio de rsco de fraturs Cand amgeos

o Mais flexdvel @ mador resistinoa flexural
e &

—
)'_:W“dora&lotwwdo.o‘ ’
Ve reciprod Mtuam mecanicaments no

centro do canal, 0 Que pode aumentas 3

porcentagem de Med ndo tocads pefo

INSrUMeNto ap0s 0 prepare
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2. SISTEMA MECANIZADO
o

0

‘[_ XP-Endo® Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Sulca)

Comprimento: 27mm
Aplicagho: Findlizadora
Cinemdtica: Rotatdna
Sistema de lima dnica
Secgdo transversal/ Caracteristicas especials: agracio do irigante no interior do
SCR, methorando 3 mpeld € preservando § dentirg

Didmetra/Taper. 25/ 00

Fabricagdo/tratamento: Max-wire

Recomendacdo de uso: Morfologla complexa do canal radicular

Multiplo use

Velocdade 800-1000rpeny
Torgue IN

Fol iIntrodunida para ser usada apos a instrumentaclo, Como uma etapa fimal para
meihorar 3 impeza ¢ desnfeccdo do canal radicular, Apresenta diferertes formas
fremte 3 varlgles de temperatura. Na fase martenskica (fase-M), em temperatura
ambiente, cles se mantem retas. Na fase austeniica (fase-A)l em temperatura
corporal apresenam-se em forma de colher (1.5mm) nos 10 mm finais do seu
retrumento, alancando uma capacidade de mpeza MULas vees make do que
uma lima de tamanho eguvalente € capaz.

Segundo o fabricante, este Instrumento se adapta & anatomia radicular e realiza
desbndamentos ¢ impezas em dreds que podem nlo ter sido tocadas durante a
retrumentacdo, mas sem alterar 0 formato ariginal do canal

Propriedades: :
o ARS resiinsg a fadiga ocica
o Superelasticidade ¢ agiicdade
s Memona de forma

Dispersdo do irrigante » Limpeza mecinka

(fase-M) makor 20C - reta
(fase-A) 35C: forma de colher

Fante 01,
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2. SISTEMA MECANIZADO
o

\{V XP Clean (MK Life, Porto Alegre, Brasil)

Comprimento: 21mm

AplicagBo: Finalizadora Velscudade G50- B50rpm
Cinemdtica: Ritatdria Torquai
Sistema de lima dnica

Secgdo transversal/ Caracteristicas especials: seccdo triangular. Maor preservacdo
da estrutura do dente, potencializs a a¢do rrigadors e limpeza.

Didmetre: 150 25

Taper: conicidade 02

Liga: CM Biue

Maltiplos usos

£ uma hma de design de exo longo "tipo cobra”. Instrumento transversal triangular
com o didmetro IS0 25 e conicidade 02. O fabricante propde dois mecanismos de
acdoc pela agitagdo do ligudo irrigante, aumentando o poder de impeza e pelo
contato mecdnico nas paredes Intermas dos canals. Isto eventuaimente auments 3
remogdo de MIKrorganismos por conseguir tocar partes do canal que ndo foram
tocadas durante 3 instrumentagdo.

¢ Dispersdo do rrigante + Limpera mecinica:
* £ um potenchl instrumente paa 2
Pstrumentagdo @0 candd  radculy  de
maneka eficar ¢ smpificada em dentes
deciduos

7~
otf-m«nmwmm
mostra que XP Indo Finsher ¢ P Clean
resukaram em bated acumulo de debris no
imenior do canal radikcular. Este fio tem ,
relevincla cinka pois reduz a dor pis- =
operativia ¢ methora o progndsico do
AMIMENND endodintico (Moraes o of, 2021)
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2, SISTEMA MECANIZADO

30

(=

S30 equpamentos disponivels Nno mercado que ACoNam oS SEtemas mecanizados
para realizar o tratamento endodintico, Apresentam programas pré-definidos de
aguns  sistemas mas & possivel memornzar  novas  programactes  de

veloddadetorgue de gualsquer Sistemas.
Ixemplos de motores disponiveis no mercado Nacional:

Fante: Wasy

Siver Reciproc - VOW

o Sstemas OGNS CONNuOE  Nustes  prEOrORramados pird  Nitwol,
PlexMuster®, MroTaper® Uriversal, KITW e Gates Ghdden.

o Fungdo “reciproc reverse” enpecfics pars Reciproc®

» Maoramotor com cabo e conector « Contra Anguio 6.1 Redutor « 1 pedal com
Ao + 1 CMTERAIOT COM MNPIIOr « | SUpOne Pava peca de mdo

X-Smart plus- Demtisply

s & Programas prédefindos (Wewe One, Protaper Urvwersal Protaper Nest,
Pathlile, Recproc « Gaten) & 7 programas hwes

* Autoncomia da bateria de 7 horas em W50 consinus

® 1 00nera Jn@ulo 00 CabO € CONBITON, JD040 P Pa de Mo « Bivok

Contra Angulo E-Connect Pre - MK Life
® Motor rotatino ¢ reciprocants

® Sem fio, leve, portied ¢ Bvol

© F s POgy Mvers

® 3 Contra It (b Setion] 1 endomator, 1 Base ¢ | forte de eferpia.

X-Smart 1Q- Dentisply

* NODOF rotndn0 ¢ recprocanne

o £ Comrolado peld aphcative da Apple 105

* Poca de mdo sem fo,

o programan prédefinidos para: Wave Orwe Gold, Wave One, Protaper Nest
Protaper Gold, Protaper Universal, Profilie, Pathfile ¢ Progider,

Al Motor - Wak's
* Notor rotatdnio ¢ reciprocante
* Sem Ao, Monior Oled @ Bivolt
o Compativel 3 tO30s 0% Sistemas
G Memanas oF Oy aTvers
o CoMra Irgubo (push Sutiony) - 3w O¢ Admetro

Ecom + - Wak's

o Notor rotaninio @ reciprocance

o Compativel 3 10304 08 S1eMas

* Sem fa, led 200phivel & entrads para Cakzader Foramingl DPEx s
* Mermdeia com 9 pragranmis

o Morstor Oled
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2, SISTEMA MECANIZADO

O
‘ﬂf Reutilizaghio dos sistemas

Apesar da dmitagdo de uso descria pelos fabricantes, a rewtiizagdo dos
Instrumentos tornou-se UMy pritica comum ertre os endodontstas. Estudos
MNOSIraM QUE OF INSLIUMErtos reCiprocantes resstivam & um maor nimerno de ciclkos
antes de fraturar,

ermhdd«xeolmommm ® —
Files during Root Canal Preparation of up to 3
Posterior Teeth: A Prospective Clinical Study

Cntn Waphumns Movirn Bawwsn DO W% Dt Pinte dv (Bewivn. 808, W% WO
W Aatbww P TEB W% PN Cavba Plaamde Bstons. (U0 NS
St sy Podio. b (N MY M

and s mwon | sy da o vere R LR W WO

Buend et al (2017), condhuram que o8 Sstemas Rediproc® ¢ WaveOne®
SI0 OpCles Viveis @ SegUras Para serem usados em até 3 casos de
AAMmento endoddniico em denmes pastencees,

@ Effects of clinical use of NiTi
reciprocating instruments on cyclic ond
torsionol resistance, and on roughness

Moreira et al (20200 ndo observaram fratura ou deformaglo do

Instrumento apds 3 vezes de uso em molares superiores. Concluiuse

Que O NIMero de até 3 vezes de uso Cinico do instrumento ndo afeta a
ciclica e a ressténgia a torgdo do sistema Redproc®.

78



79



3. PROTOCOLOS DE INSTRUMENT ACAO
o
‘ N Instrumentagido Manual

* Inundar o conduto do canal radicular com a solugdo irngadora de escolha, penetrar
gradativamente com bma que melhor se adapte 30 didmetro do conduto iniclal,
SEPUId POr Cuas BMas SLCESSVAS O SO0 NO SANDAO COroM-SDice,

¢ Alternar em % de voita para direita ¢ % de vwoita para a esquerda, todas as limas s3o
utilizadas no mesmo comprimento de trabaiho

o Intercalar irngacdo & cady troca de ima,

Retomends s¢ que Chegue
pelo mencs até a hma 845

%mumln‘thMGur

Recomends se que Chegue sempre Inundado e nunca deve ser
(U MRGR0S 200 & e 455 Instrumentado seco.

o Regras para uma boa conduta clinica

* Utilizar os instrumentos em canals bem irrigados;

o Usar ajuste de velocidade ¢ torgue de acordo com cada fabricante;

o Limpar o instrumento apds cada uso e verificar possiveis distorgbes;

* Nunca forgar 05 Instrumentos apicaimente no sistema de canas radiculares;
o Repetir & sequéncia quantas vezes for necessirio até sicancar o CT,

amuhkwommawmnﬂmau
Ghide path Q

Até 3 bma manual do tipo kerr 820 no comprimento de patidngia, com o iIntuRo de
criar um traeto no SCR ¢ remover as principas interferdncias nas paredes do canal
para mehor performance dos sstemas ¢ menor rsco de eventual fracura por torgdo
da ma.

Paténcia do canal

Unlizar bmas manuais #10-15,




2. PROTOCOLOS DE USO
‘& Instrumentagio Mecanizada

o Acionar a sequéncia de bmas com velockdade de S00rpm e torque no quadro 3 (pag. 20k

o Realizar 3 avangos e retrocessos até que o cursor alcance a referéncla estabelecida (CT)
N sequéncia #1004, #1504, #2006 ¢ #25.07;

* Realizar movimentos de “pincelada”™ na direddo Corondria sem Urar © Instrumento
completamente do canal

* imtercalar com paténcla, rigacdo e aspiracdo simutdnea seguido de Inundagdo do SCR

Sequéncia basica Movimento

T ReeR

levior popacs law e movrmeree S0 Qehe

PR sevade o “prarie” ne dewgin 4 sger o (T
N N BT s B el e e 8 TR e
~un ass - n i —

‘ z 3 ‘ t::' B I e

© Self-Adjusting File (SAF)

/

* Acionar o sistema na frequinga de 83,3 Hz (S000 rpm) ¢ amplitude de 0.4 mm;

* Realizar movimentos de bicada em biocos de 2 min até alcangar o CT por um tempo
total de 4 mirntos (min) por canak

o Durante 0 procedimento, uma irngacdo contirns com NaOC! 1,0% com vazdo de 5
mL/min aplicada 20 apareiho de irrigacio especial VATEA

Instrumento Sequéncia basica
/ g A
A. : .t. B ': :- - —;
L i e o e e Y

*De 20rdo Com 3 nstrug 3o dos Labricanmes
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3. PROTOCOLOS DE USO
o o
5{,/ Instrumentagdo Mecanizada
/

* Aclonar a sequinoa de limas com velocidade de S00rpm ¢ torque 2.5N/em;

o Inicar com 25/.08 coronalmente, seguida por avargos 200,04, 257,04 ¢ 20V .06 mé
Que O ursor Acance a referdngia estabelecda (CTY

¢ Intercalar com a paréncia, Irmigacdo e aspiragdo simultinea seguido de inundagdo
do SCR.

11144 44
~' N

IVER UM U N m Xam

o Acioniae lima Bizando & préprogramacio da Instrumentacio rediprocante sdeguada
Para O sistema ReCiproc®, nos Motones disponivets nd mercado;

¢ Escolher uma Onica ima, de acordo com a anatomia do canal

* Realizar 3 movimentos suaves de bicada para dentro ¢ para fora, com leve pressdo apical
até que o Cursor aicance a referdngia estabelecds do CT;

o Intercalar com a patindia, irrigacio ¢ aspiracio simultines sepuido de inundaclo do SCR.

Instrumentos Sequéncia basica

RIS RO RSO é é
h N ‘{Nmn

Ve Vs S
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3. PROTOCOLOS DE USO
O

* Acionar a sequinga de limas com welocidade de 250 - 400 rpm ¢ torque 0.8 N/em;

* Inicar lentamente com avango da SC1 uma Onica vez, sem presslo apical. Com a SC2
realizar 3 movimentos de avango € retrocesso. Por ultimo a SU com avango Unko;

o Intercalar Com & pMBncy, Irngaco @ pir addo simultines seguido de inundatdo do SCR,

Instrumentos Sequéncia basica
I 1 i bt <2 v
/ 4
; ! ’ \xﬁgl Na)
' ; A fl ) 40 h
| ] s
'
]
506 25/.04 506
1 2 3
. Pro-taper® Next

o Aclonar & sequlinga de limas com velocidade de 300 rpm ¢ torque 2 N/em;

* Realizar 3 avangos até que o curser alcance a referdngia estabelecida (CT). Na seguindia:
Xle X2,

* Em canals amplos: X3 ou X4.X5;

o Intercalar com & patlnciy, Irngacdo e aspiracdo simultines seguido de inundacdo do SCR.

Instrumentos Sequincia basica

x1 x2

- 000 s

*De 20rd0 COM 3 NSLrugdo dos Labricanes
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3. PROTOCOLOS DE USO
° o

‘& Instrumentacdo Mecanizada

¢ Aconar a hima com veloodade de 800-1000rpm ¢ torque 1NVom;

¢ Introdusir 3 lima com o motor parado no Intenor do canad até apresentar resisténcia,
redlize recuo ¢ entdo, acione © motor, Realizar movimentos lkegos de avango ¢
rElrOLesso (N0 Mk 5) mé alkangar a refeningia estabelecicdla do CT;

¢ Uma vez alcangado o CT, repetir esse movimento 15 vezes;

* Intercalar com a paténcia, krigacdo e aspiracdo simukdned seguido de Inundagdo do SCR.

Instrumento Soqul-ncu bisica

v

'"C‘- o mc( o
e Sesun 1% g
R Eaate i I T
. N e md-ﬂ e Y

s AGONAr em Sud préprogramicio de instrumentacdo reciprocante, prégria para o
sistema WaveOne®, nos motores Gsponiveis No mercado;

+ Escolher uma Unica lima, de acordo com 2 anatomia do canal

* Realizar 3 "bicadas”™ (movimentos deficados de dentro para fora) de 2-3mm de ampiitude,
lenpae O Instrumento Com gaze ¢ repet-io Mé alcancer 8 referdnga estabelecids do CT;

o Intercalar COm a patdngia, ¥rigacio ¢ aspracdo Smuitined seguido de inundagdo do SCR,

[ o]

Instrumentos

!

§—

)~

*De 20rdo COM 3 NsLrug 3o dos Labricanmes
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3. PROTOCOLOS DE USO
o
‘-{‘/ Instrumentacdo Mecanizada

o Aclonae & sequingia de bmas com velocidade de 300 rpm ¢ torgque 2-2N;

o Realzar 1-2 avangos, com a lima de escoihg, até que © Gursoe Acance a referdngia
estabelecida (CT) ndo mais do gue 3.4 segundos em cada canal;

o Limpar 0 instrumento a cada uso ¢ checar posshveis distorgdes;

o Irtercalar com a patdncia, Irrigacdo e aspiracio simultines segudo de inundacdo do
SCR.

Instrumentos Sequincia bisica

|

(mermrar o wPss  Nedim  ——— Ve s 8 CT duangede,
00‘ o e s e B L ) e T s—eta
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3. PROTOCOLOS DE USO
o
‘-{‘/ Instrumentacdo Mecanizada
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3. PROTOCOLOS DE USO
o o
‘.4/ Instrumentagdo Mecanizada

* Adonar a lima com velocidade de B00-1000rpm ¢ torgue 1N/om;
¢ Introduzir 3 ima com 0 MOtor Parado no Interior do canal até apresentar resisténgl,

reslize recuo e entdo, acione 0 motor, Reakzar movimentos loogitudinas lentos ¢
suaves de 7-8 mm por 1 min até que © cursor alcance a referdngia estabelecida do CT;

o Patdncia, ¥rigacdo ¢ aspiracdo smuitdnea seguido de inundagdo do SCR.
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Abstract

The aim of this study was to compare biomechanical outcomes of the different
instrumentation systems and their time undertaken for instrumentation in prototypes of
primary teeth. Sixty standardized prototypes of mandibular second primary molars were
divided according to the systems as following systems: k-file, ProTaper Next (PTN),
XP-endo Shaper (XPS), XP-endo Finisher (XPF), XP-Clean (XPC) and Sequence
Baby file (SBF) (n=10/each). Irrigation was performed with a total of 16mL of 0.9%
saline solution for each canal, with simultaneous aspiration by single operator and time
spend was recorded. The prototypes were scanned before and after the
instrumentation using micro-computed tomography (micro-CT) and after, the image
sets were reconstructed and registered. Changes in root canal volume, non-
instrumented areas, accumulated debris, removed dentin volume and canal
transportation were quantified. Data was analyzed through ANOVA, Kruskal-Wallis,
and Wilcoxon tests (a=5%). Instrumentation with rotary files resulted in less time-
consuming (p <. 001) than manual k-file. Accumulated debris was higher for K-file and
XPS. All groups showed an increase in root canal volume after instrumentation
(p=0.003) with higher values in K-file (p<0.05). The non-instrument areas and canal
transportation were similar for all systems. In conclusion, rotary system reduced the
instrumentation time and SBF and XPC resulted in a more conservative approach.
Canal transportation may leave portions of infected root canal walls without mechanical

preparation.

Keywords: Tooth, Deciduous. Pulpectomy. Endodontics instrumentation. X-Ray

Microtomography.

Introduction

The irreversible infected or necrotic primary pulp requires a pulpectomy procedure
where cleaning, shaping, and disinfecting the root canal system plays a critical role to

obtain successful outcomes (AAPD, 2021). However, primary teeth, with its complex
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root canal anatomy (Esenturk et al., 2019; Govindaraju et al., 2017; Katge & Wakpanijar,
2018) pose an extra challenge to pediatric dentists which are faced with these treatment

needs in the growing patient.

Despite being the standard and widely accepted technique for biomechanical
preparation in primary teeth, manual instrumentation with stainless steel files, may be
time-consuming and lead to iatrogenic errors. In attempt to overcome these drawbacks,
a wide variety of nickel-titanium (NiTi) rotary instruments, with centric or eccentric
movement have been introduced into the market, using different geometry and surface
treatment to increase adaptation and flexibility of the instruments inside the canals

(George et al., 2016).

Rotary systems have demonstrated efficient cleaning ability of the root canals and a
reduction in instrumentation time. Eccentric rotary instruments have been given a
special attention due to the better adaptation into the root canal morphology, which
results in less non-instrumented areas. The ProTaper Next® system (Dentsply Sirona
Endodontics, Ballaigues, Switzerland) is a multi-file system produced with an M-wire
alloy and employs a “snake-like” movement (Hidalgo et al., 2017). Other systems only
use one file to prepare root canals, such as the XP-endo® Shaper (FKG, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) which is produced with the Max-wire alloy and has the ability to
expand the instrument in contact with body temperature, providing further surface
contact with the root canal walls (Poly et al., 2021). The XP-endo® Finisher (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Switzerland) is also a heat-treated system while XP- Clean (MK Life,

Porto Alegre, Brazil) is an eccentric single-file instrument designed to clean the root
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canals without removing dentin tissue, as a conservative and simple approach in
primary teeth (Moraes et al., 2021). Recently a proper paediatric endodontic rotary
system, the Sequence Baby File (MK Life, Porto Alegre, Brazil), was introduced and
employs files with a modified length, taper and tip size, purposing better performance

in primary teeth during instrumentation.

Micro-computed tomography (micro-CT) is the method of choice to evaluate the
biomechanical endodontic instrumentation outcomes, allowing non-destructive
comparisons within the same specimen. It provides a three-dimensional analysis of
morphological characteristics of the specimen in a clear and accurate way, allowing
comparison of changes that occurred during root canal instrumentation among different

instruments and techniques (Neves et al., 2015).

Based on the above mentioned, the purpose of this study was to compare
biomechanical instrumentation outcomes (root canal volume, non-instrumented area,
removed dentin volume and canal transportation) of a paediatric centric rotary file
system (SBF), an eccentric rotary multi-file system (PTN), and a few single file rotary
systems (XPS, XPF, XC), using standardized 3D printed prototypes of a mandibular
second primary molar through micro-CT. The null hypotheses tested were that: (i)
Rotary systems and hand files results in a similar instrumentation time; (ii) Manual file

and rotary systems have similar instrumentation outcomes.

Materials and Methods

For this study, sixty standardized prototypes of a mandibular second primary molar

were produced, as described previously by the protocol of Moraes et al., (2019).
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Specimen preparation

The selected prototypes were categorized into 6 groups of 10 each, based on the
different root canal instrumentation systems. Access cavities were cut through the
occlusal crown surface with a spherical diamond burr #1012 (KG Sorensen, Cotia,
Brazil) and were further prepared into a trapezoidal shape with an EndoZ burr
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), both attached to a high-speed motor
under water irrigation. An initial root canal exploration was performed with a Kerr #15
file (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) to remove and clean the resin residues
from the root canal. The length patency was established using a Kerr #10 file that was
placed into the canal until it passed through the apical foramen and was then pulled
back 1 mm, to establish the working length (WL). Next, a glide path was performed with
Kerr #20 file to ensure a smooth preliminary preparation, rendering the canal
predictable. Then, the coronal access opening was cleaned with a conduit brush (MK
Life, Porto Alegre, Brazil). All procedures were performed under irrigation with 0.9%
saline solution (8mL) and simultaneous aspiration. Next, the specimens were scanned

by micro-CT to obtain the initial root canal data,

Root canal instrumentation and irrigation

All prototypes were instrumented by a single trained operator. The specimens were
sealed at the apex and fixed in a custom-made device, which identified the prototype
number and were positioned on a mini academic lathe (Tornin, Brazil) to ensure the

same position of the specimen throughout the root canal instrumentation. To mimic the
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clinical conditions during instrumentation, the saline solution was heated (35 £ 1°C) and

a thermometer was used to control the temperature of the irrigant.

For the mechanical instrumentation, the systems were powered by the X-Smart™ Plus

Motor (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) according to each manufacturer’s

instructions. A new file was employed after using in three prototypes. The

instrumentation time was measured by an assistant using a digital chronometer,

beginning when the first file was placed into the root canal and concluding after the final

irrigation with saline solution was performed. The instrumentation groups were

categorized as follows:

Manual K-file (#25-35/.02; Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland): The root
canals were instrumented manually with first series 21-mm K-file, using the apex-
crown technique. The first file was #25, followed by two more files in the sequence.
At each file change, canal patency and irrigation with 2mL of 0.9% saline solution

and simultaneous aspiration were performed.

ProTaper Next® system — PTN (Dentsply Sirona Endodontics, Ballaigues,
Switzerland): The root canals were instrumented using 21-mm file with variable
taper in the sequence: X1#17.04, X2 #25.06 and X3 #30.07 at a speed of 300 rpm
and torque of 2 N/cm. At each file change, canal patency and irrigation were

performed with 2mL of 0.9% saline solution and simultaneous aspiration.

XP Endo® Shaper system — XPS (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland): The root canals were instrumented with a 21-mm single-file (#30.04)

that was introduced with the motor stopped inside the canal until it presented
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resistance, then it was withdrawn and then the motor started at a speed of 1000
rom and 1 N/cm torque. Long and smooth back-and-forth movements were
performed until reaching the WL. Once the WL was reached, this movement was

repeated 15 times.

e XP Endo® Finisher system — XPF (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland): The root canals were instrumented with a 21-mm single-file (#25.00)
that was introduced into the canal with the motor stopped and then started at a
speed of 1000 rpm and 1 N/cm torque. Gentle and slow longitudinal movements of

7-8 mm were performed for one minute (min) to reach the WL.

e XP Clean system — XPC (MK Life, Porto Alegre, Brazil): The root canals were
instrumented with a 21-mm single-file (#25.04) that was introduced into the canal
with the motor stopped and then started at a speed of 1000 rpm and 1 N/cm torque.
Gentle and slow longitudinal movements of 7-8 mm were performed for one minute

to reach the WL.

e Sequence Baby File system — SBF (MK Life, Porto Alegre, Brazil): The root canals
were instrumented with a 16-mm file using the sequence: #17.08 (an orifice shaper),
#20.04 (at 2/3 of canal length), #25.04 and #30.04 were used to reach the WL at a

speed of 350 rpm and torque of 1,5 N/cm.

Irrigation protocol was performed in the same manner for all groups. Between each
preparation step, root canals were irrigated with 2 mL of 0.9% saline solution resulting
in a total of 16 mL of irrigant per root canal during instrumentation and simultaneous

aspiration with a 30-gauge NaviTip needle (Ultradent, Indaiatuba, Sdo Paulo, SP,
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Brazil) up to 2mm from the apical foramen. Canal patency was checked with a Kerr #15
file before and between file removal as well as after reaching the WL. To verify if the
instrument reached the WL, a matching-size/taper single gutta-percha point was
selected according to the last file used to instrument the root canal. If not, the file was
cleaned with gauze with alcohol 70 and the procedure was repeated until the WL was
reached. Finally, the root canal was dried with sterile paper points (Dentsply Sirona
Endodontics) and the specimens were ready for post-operative scanning by micro-CT

to obtain the final root canal data.

Micro-CT scanning and 3D analysis

The specimens were fixed in a custom-made device, leaving them in the same position
during the scanning procedures. Before and after root canal instrumentation, the
specimens were scanned using a micro-CT device (Skyscan 1173, Bruker micro-CT,
Kontich, Belgium) with the following acquisition parameters: 40 kV, 150 mA, pixel size
of 7.8 um, matrix of 2240 x 2240 pixels, aluminum filter of 1 mm, 800 ms exposure, 1°

rotation step and 360° around the vertical axis (Neves et al., 2015).

Prototype images were acquired at baseline (initial) and after (final) instrumentation
with each system. The images were obtained in a 16-bit TIFF format. Volumetric cross-
section reconstruction was performed with NRecon® (Bruker, Kontich, Belgium) using
the following parameters: filter for noise removal (7), correction of ring artifacts (9),

correction of beam hardening (45%), and contrast limits set between 0.04 and 0.5.

After that, image datasets pairs (same specimen before and after instrumentation) were

registered to ensure that they were positioned in the same spatial coordinates. To
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perform the registration procedure, the dataset was exported in “*.nrrd” format to the
3DSlicer software (Available in :http://www.slicer.org) (Fedorov et.al, 2012). The sound
canal volume (initial dataset) was considered as the reference volume, to which the

other datasets corresponding to the different instrumentation steps were registered. A

“rigid-scale” algorithm with 7 degrees of freedom was used for this procedure.

After reconstruction and registration, all subsequent steps of image analysis were
carried out within the FIJI open source software. The first segmentation step was a
subtraction operation between the root dentin after closing the root canal and the
original root dentin with the root canal, as seen in Figure 1. The same procedure, using
the image stacks after instrumentation, was performed to obtain the instrumented root
canal volume. Further, the quantitative analysis of removed root material volume,
accumulated debris, percentage of non-instrumented area and apical canal
transportation were performed following the methodology proposed in a previous study
(Xavier et al., 2020; Moraes et al., 2021). All volumetric calculations were carried out

using the 3D Object Counter plugin embedded into the FIJI open source software.

For calculation of the removed root material volume from the canal during
instrumentation, the sound canal volume was subtracted from the instrumented root
canal volume. For the calculation of non-instrumented areas, the instrumented canal
volume was subtracted from the sound canal volume. To calculate the accumulated
debris, a higher segmentation value was selected (70) in the instrumented specimen’s
stacks to keep the debris in the segmentation results. Debris have a slighter lower gray
value than the compacted resin at the root canal. After this procedure, the image

dataset was subtracted from the volume of instrumented canal to give the volume of
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accumulated hard tissue debris along the root canal. The amount of non-instrumented
areas was calculated by the number of static voxels (voxels present in the same
position on the canal wall before and after instrumentation as untouched area) divided
by the total number of voxels present on the sound root canal surface, calculated as

the following formula:

number os static voxels X100

total number of surface voxels

Canal transportation: Image analysis and calculation

The sixty tomographic datasets of the specimens were used, with two distinct canals,
mesiobuccal (MB) and mesiolingual (ML), separated along the entire root length.
Quantitative assessment was obtained by reconstructed three-dimensional images of
the root canal volumes (mm?®) selecting the region of interesting (ROI) using the CTAN

v1.14.4 1 software (Bruker microCT, Kontich, Belgium) as shown in Figure 2.

The sections of tomographic images were set using the cartesian axes. The mesio-
distal direction (MD) followed the X axis, the buccal-lingual direction (BL) followed the
Y axis and the centroid followed the X axis (Figure 3a). The canal transportation (in
mm) was measured by the centers of gravity (centroid) before and after instrumentation

canal images, which were measured by CTAnN software using the following equation:
Canal transportation = (m! —m?) — (d* — d?)

Where m' represents the shortest distance from the initial (non-instrumented canal)

2

mesial margin of root canal, m“ represents the shortest distance from the final

(instrumented canal) mesial margin of root canal, d' is the shortest distance from the
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initial distal margin of root canal and d? is the shortest distance from final distal margin
of root canal (Figure 3b-c). A canal transportation of 0 indicates there was no
transportation, a positive number indicates mesial transportation occurred and a
negative number indicates distal transportation. Then, the data obtained was tabulated

in Microsoft Office Excel 15.26 (Microsoft, Albuquerque, NM, USA).
Statistical analysis

All data were organized in the Jamovi software (version 1.6 for MacOS; Sydney,
Australia) to be analyzed. The Shapiro-Wilk normality test verified that the
instrumentation time variable follows a normal distribution. Therefore, parametric data
methods were applied for this analysis. Considering the variance of the data, a non-
parametric analysis was applied to compare the means of sound and instrumented
canal volume, percentage of non-instrumented areas, removed dentin volume, mean
accumulated debris and mean canal transportation. The significance level was set at

5% (p<0.05) for all analyzes.

Results

As shown in Table 1 and Figure 4, mean instrumentation time was statistically
significant higher for hand K-file instrumentation compared to the other instrumentation
groups. Using SBF system also resulted in statistically significant higher
instrumentation times compared to all the other rotary systems. Instrumentation time

for PTN was similar compared to XPF and XPS while XPS and XPC were also similar.

There was no statistically significant difference among the groups regarding mean

sound root canal volume (Table 2). After instrumentation, all groups showed a
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statistically significant increase in the instrumented root canal volume compared to the
sound root canal volume (Table 2). The increase in instrumented volumes were
statistically significant higher for K-files compared to the other groups, except PTN.
These groups were similar to the other rotary instrumentation groups, except when

compared to SBF, in which PTN was shown to be statistically significant higher.

Regarding to the percentage of non-instrumented areas, Figure 5 shows that XPS and
K-file showed high values that were, however, without statistically significance among
the groups. Regarding accumulated debris, K-file resulted in significantly higher values
than XPC, SBF and PTN, but no significant difference was observed among the other
groups. The mean removed dentin volume along the root canal length were high in the

K-file group, however, only significantly higher than SBF.

Figure 6 shows the three-dimensional volumetric renderings of instrumentation

outcomes from a representative specimen from each experimental group.

With respect of canal transportation, the Table 3 shows the number of canals showing
any deviation. This was higher in 41.67% on ML canal to distal margin considering the
mesio-distal direction. Regarding the buccal-lingual direction, the highest number was
the same for MB canal to buccal deviation (46.67%) and ML canal to lingual deviation
(46.67%) (Table 4). Table 5 shows that SBF and K-file presented, respectively, the
lowest (0.01 £ 0.01 and 0.03 £ 0.04) and the highest (0.04 + 0.05 and 0.32 £ 0.94) canal

transport in mesial root canals.
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Figure 7 represents three-dimensional rendering of superimposed specimen to express
the canal transportation of a representative specimen from k-file group, where green

color indicates preoperative specimens and red color postoperative specimens.

Discussion

The present study compared the instrumentation time and biomechanical outcomes of
different rotary systems, with centric/eccentric movements and a manual file, using
standardized 3D printed prototypes of primary molars through micro-CT. The results
revealed that manual instrumentation was the most time-consuming than most rotary
systems tested, rejecting the first null hypothesis. Moreover, the second null hypothesis
on the biomechanical outcomes were rejected since some systems removed more

dentin than others and accumulated more debris than others.

Since exfoliated or extracted primary teeth usually present a considerable physiological
or pathological root resorption, collecting extracted teeth of adequate root length for
endodontic research is difficult (Mello-Moura et al., 2017, Alfadley et al., 2020). For this
reason, the use of 3D-printed standardized prototypes made from a polymeric material
in this study was feasible to test the effectiveness of instrumentation systems in primary
teeth to support clinical decisions and, thus, improve the quality of services that reach

patients.

In the present study, a significant reduction in instrumentation time (min) was observed
with the XPC and XPS systems single-files compared to manual K-file. This result
corroborates with other studies (Priayadarshini et al., 2020; Govindaraju et al., 2017,

Kaya et al., 2017). Considering the importance of patient’'s cooperation in reducing
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anxiety and treatment time, a rotary system could influence positively in children’s
behavior, in addition to reducing operator’s fatigue (Ochoa-romero et al., 2011,
Barasuol et al., 2020). On the other hand, the pediatric SBF system showed longer
instrumentation time among the rotary groups, as it used a sequence of 4 files to reach
the WL. In this study, instrumentation times ranged from 10.3 to 18.1 min, proving
longer than reported in other studies (Govindaraju et al., 2017, Barasuol et al., 2020).
This could have been attributed to the accurate irrigation protocol performed in the
same manner for all groups. It is important to emphasize that the idea of reducing
instrumentation time is to leave more time for appropriate debridement of root canal
system with the aid of irrigation solutions to contribute with a proper biological condition

for periapical healing (Cruz et al., 2014, Asif et al., 2019).

Besides instrumentation time, all groups showed statistically significant increase in the
instrumented root canal volume compared to sound root canal volume, as expected.
No guidelines have established the ideal amount of root dentin removal, but it is known
that an excess removal may favor iatrogenic errors, such as cracks and perforations
(Krummer et al, 2008, Hidalgo et al., 2017, Manker et al., 2019). In this study, less
removal of root canal dentine was observed with SBF, whereas high volume of dentine

removal was seen with K-file group.

The study pointed out no statistical difference and similar shaping ability among the
groups regarding the percentage of non-instrumented areas, ranging from 1.32% to
3.12%. This finding is in accordance with a previous study (Boonchonn et al., 2020). A
possible explanation is that a single trained operator carried-out all the instrumentation

groups and the specimens were fixed in a stable device throughout the root canal
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instrumentation. It is worthy mention that trained operator may prepare canals more
quickly and safely than inexperienced operator (Al-Omari et al., 2010; Poly et al., 2021).
Also, reproducing the body temperature influence positively the performance of
eccentric heat-treated files (XPS and XPF systems) and increase the reliability of the
results, (Alfadley et al., 2020). It should be noted that none of the tested systems could
totally prevent non-instrumented areas, emphasizing the need of irrigant solutions to
remove considerable infected tissue from the canal walls in primary teeth (Esentrik et

al., 2019).

Some authors corroborate with the present study in which rotary systems achieve
similar or better results compared to manual files in terms of shaping ability and
mechanical instrumentation time in molars of primary teeth (Silva et al, 2004, Azar,

Nickaen, 2012, Barasuol et al., 2020, Hidalgo et al., 2017).

The amount of removed volume dentin was significantly lower with rotary systems using
SBF compared to manual K-file. SBF also resulted in low accumulated debris inside
the root canal, which is relevant. This file system has been proposed as an exclusively
pediatric rotary file, to compensate the anatomical difference inherent to primary root
canal aiding better performance in primary teeth, despite of instrumentation time
(MKLife, 2020). To the best of our knowledge no other published data on mechanical
instrumentation outcomes of SBF is available to be compared with our results.
Favorable results also were observed in XPC group, with low accumulated hard tissue
debris inside the root canal. XPC finishing single-file have been suggested by Moraes
et al. (2021) as a potential system for an effective conservative approach in

instrumentation of primary teeth which were in accordance with our results.
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In this study, K-file instrumentation provided more hard tissue debris accumulation
inside the root canal, especially in apical third, as demonstrated qualitatively in Figure
4, which corroborate with the finding of a previous study in primary molars (Pinheiro et
al., 2012). That is certainly a disadvantage, especially in the apical third, as the
persistence of organic (pulp remnants, bacteria and their by-products) or inorganic
(dentinal debris) material in the root canal system can lead to unfavorable condition for
periapical healing and also negative interference on adhesion and sealing ability of the
root canal filling materials (Cruz et al., 2014, De-Deus et al., 2015) The similarity of
hard tissue debris amount in K-file and XPS group was observed along the root canal
system, in the present study, which conforms to the finding of molars teeth (Hristov et

al., 2020).

Canal transportation corresponds to the canal deviation observed after instrumentation
compared to initial sound canal and it is generally measured in mesial roots of
mandibular molars (Xavier et al., 2020). Mesial roots are interesting due to complex
canal morphology and because it closely resembles the internal and external
morphology of primary mandibular first molar (Ozcan et al., 2016). Because of that, it
is feasible to compare our findings with results in permanent molars. Despite of
geometry, alloy, tip size and taper, the rotary systems performed similarly and with
minimal deviation, except for the manual K-file groups (0.08 £ 0.16) (Shaikh et al., 2018,
Esenturk et al., 2019). Possible explanation includes quadrangular cross section, in
which all cutting edges touch and remove dentin, leading to greater canal transportation
(Selvakumar et al., 2019) and also due to reduced flexibility of stainless steel, compared

to Max-wire of XPS and XPF, M-wire of PTN and CM-wire of XPC (Gavini et al., 2018).
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Therefore, even with minimal deviation, all root canals showed some degree of canal
transportation along the entire length (MB and ML canals) in more than 69% of
specimens from each group after mechanical instrumentation. This indicates that the
possibility of reaching the danger zone during endodontic instrumentation becomes
imminent. In the present study, 41.67% of ML canals showed distal deviation, which is
a concern, as the thinner dentin walls towards the furcation region (danger zone) in the
mesial root of primary teeth has been reported as a greater susceptibility to trans-
operative accidents such as cracks and perforations (Garcia-filho, 2003, Hidalgo et al.,

2017, Selvakumar et al., 2019, Barasuol et al., 2020).

Transportation to any direction means that the system did not have the desired
centrality and left significant portions of infected canal walls untouched, which
prevented disinfection and cleaning and making it difficult for the filling to penetrate into
the dentinal tubules, reducing the chances of success (Pozos-Guillen et al., 2016).
Therefore, the canal walls will not be uniformly removed nor will preserve the original

canal shape.

It should be mentioned that our study may not indicate the same instrumentation results
for canal transportation as a human primary tooth due to different mechanical
proprieties from dentin. The elastic modulus of natural primary root dentin is at least
five times stiffer than the resin prototype (Angker, Swan, Kilpatrick, 2003) indicating

that prototype can sustain higher elastic deformation than human primary root dentin.

Thus, the ideal instrument should be that minimizing canal transportation and achieving

an optimal mechanical instrumentation. Therefore, cost-effectiveness of the system
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must be considered, since the need of endodontic motor and the cost of reused Ni-Ti
system is acknowledged, which may not be affordable for all clinical situations.
However, patient comfort, conservative and safety approach and treatment time should

also be included in cost-effectiveness analyses (Boonchonn et al., 2020).

Conclusion

The findings of the present study suggest that the shaping ability performed either using
mechanical systems or manually regarding instrumented areas provided similar results.
However, rotary systems resulted in marked reduction in instrumentation time of
prototype primary teeth, especially with XPC and XPS. In addition, K-file and XPS
showed more accumulated debris. The overall biomechanical outcomes of SBF and
XPC resulted in a more conservative approach. Mechanical instrumentation may lead
to some degree of canal transportation and leave portions of infected root canal walls

without mechanical preparation.
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Tabela 1. Mean (tsd) instrumentation time among the groups.

Groups Instrumentation time (min)
K-file 18.01 + 1.04°
SBF 17.05+ 0.52°
PTN 11.70 £ 0.64"°
XPF 11.49 £ 0.53"°
XPS 11.17 £ 0.61°°°
XPC 10.25 £ 0.62"%°°

Mean values followed by distinct lowercase letters differ at a significance level of 5%
(One-way ANOVA followed by Tukey Post-Hoc Test).

Tabela 2. Mean (t+sd) sound and instrumented root canal volume among the groups.

Groups Sound root canal volume (mms) Instrumented root canal volume (mm3)

K-file 16.10 £2.14 *" 17.20 £2.58 *°©
PTN 14.66 + 1.87 =" 1542+ 1.41 %"
XPS 14.18 £2.05*" 14.60 + 1.98 > "
XPF 13.54 + 1.65*" 14.03 £ 1.34 > "
XPC 13.35+ 1.99 ** 13.88 £2.10 > %"
SBF 13.88+2.10 ** 13.28 + 1.53>%°

Mean values followed by distinct uppercase letters differ at a significance level of 5% within columns
(Wilcoxon signed rank test). Distinct lowercase letters mean statistical difference (p<0.05) among the
rows (Kruskal-Wallis test followed by Student-Newman-Keuls pairwise comparisons).
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Tabela 3. Number of MB and ML canals, with canal transportation to mesial or distal, according to the
system after root canal instrumentation.

MB canal ML canal
Groups| Mesial Distal Null Mesial Distal Null
deviation | deviation | deviation | Total | deviation |deviation n| deviation | Total

n (%) n (%) (%) n (%) (%) n (%)
K-file | 4 (40) 4 (40) 2(20) [10(100)| 7 (70) 1(10) 2(20) |10(100)
PTN 5 (50) 2 (20) 3(30) |10(100)| 3(30) 7 (70) 0 10(100)
XPS 3 (30) 5 (50) 2(20) [10(100)| 6 (60) 3 (30) 1(10) [10(100)
XPF 3 (30) 5 (50) 2(20) [10(100)| 3(30) 5 (50) 2(20) |10(100)
XPC 5 (50) 2 (20) 3(30) |10(100)| 3(30) 6 (60) 1(10) [10(100)
SBF 3 (30) 4 (40) 3(30) |10(100)| 3(30) 4 (40) 3(30) |10(100)
Overall | 23 (38.34) | 22 (36.66) | 15 (25) |60 (100) |25 (41.67)| 25 (41.67) | 10 (16.66) |60(100)

Tabela 4. Number of MB and ML canals, with canal transportation to buccal or lingual according to the
system after root canal instrumentation.

Canal MB Canal ML
Groups Bu_cc_al Lin.gu.al N_uII_ Bu.cclal Lin_gu_al N_uII_
deviation | deviation | deviation | Totg| deviation | deviation | deviation | Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K-file 6 (0) 3(0) 1(0) |10(100) 7(0) 2 (0) 1(0) 10(100)
PTN 3(0) 3(0) 4(0) |10 (100) 2(0) 7 (0) 1(0) 10(100)
XPS 5 (0) 4 (0) 1(0) |10(100) 5(0) 4 (0) 1(0) 10(100)
XPF 6 (0) 3(0) 1(0) |10(100) 4 (0) 4 (0) 2 (0) 10(100)
XPC 5 (0) 2(0) 3(0) |10(100) 2(0) 7 (0) 1(0) 10(100)
SBF 3(0) 5 (0) 2(0) |10 (100) 5(0) 4 (0) 1(0) 10(100)
Overall | 28 (46.67) | 20 (33.33) | 12(20) |60 (100)| 25 (41.67) | 28 (46.67) | 7 (11.66) [60(100)
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Tabela 5. Mean (£ sd) canal transportation (mm) of the mesio-buccal and mesio-lingual root canals after
mechanical instrumentation.

Canal MB Canal ML
Groups
MD(x) VL(y) MD(x) VL(y)
K-file 0.08 £+ 0.16° 0.32 + 0.94° 0.04 + 0.05° 0.04 + 0.04°
PTN 0.01 £ 0.01° 0.01 £ 0.01° 0.05 + 0.01? 0.03 + 0.04°
XPS 0.01 £ 0.01° 0.04 + 0.05° 0.04 + 0.05° 0.06 + 0.06°
XPC 0.04 + 0.05° 0.02 + 0.02° 0.03 + 0.022 0.06 + 0.05°
XPF 0.03 + 0.03° 0.02 + 0.02° 0.01 £ 0.01? 0.03 + 0.03?
SBF 0.03 + 0.03° 0.02 + 0.02° 0.03 + 0.04% 0.01 + 0.01?

Same lowercase letters mean no statistical difference (p<0.05) among the rows (Kruskal-Wallis test
followed by Dwass-Steel — Critchlow-Fligner pairwise comparisons).

Figure 1. A) Stack of Initial root canal volume after digital filling subtracted from the initial segmented

root canal volume (B) to obtain the sound canal volume (C).

Figure 2. A) Selection of the region of interest (red); B) Imagen duplication with digital filling of the root
canal volume; C) Real image of root canal obtained.
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Figure 3. a) Cartesian axes illustrated in the micro-CT image considered for mesial root canal
transportation. lllustration of the distance measurement of dentinal canal walls, b) Sound root canal

volume (m1 and d1) and c) Instrumented root canal volume (m2 and dz).
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Figure 4. Bar plot representation of the mean instrumentation time of each system.
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Figure 5. Representative boxplot from Kruskal-Wallis test with quantitative results of the mechanical
instrumentation outcomes according to the different instrumentation systems.
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Figure 6. Three-dimensional volumetric renderings of instrumentation outcomes from a representative
specimen from each experimental group.
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Figure 7. 3D volumetric rendering of superimposed specimen to express the canal transportation of a
representative specimen from k-file group, where green color indicates preoperative specimens and red
color postoperative specimens.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com os avangos da tecnologia, o ambito educacional vem sofrendo
interferéncias no processo ensino-aprendizagem com a insergao de livros digitais,
métodos multimodais como videos, coexistindo com as metodologias tradicionais de
ensino (PATANO et al., 2021). O livro no formato eletrénico ou digital, conhecido como
e-book, é derivado da abreviagao “electronic book”, possibilita 0 acesso gratuito, tem
ampla e rapida divulgacao aos usuarios de internet, podendo ser lido em equipamentos
eletrbnicos e descarregados através de “Download”. Considera-se um aspecto
relevante, a sustentabilidade do produto eletrénico por dispender menos energia para

ser produzido, fato inerente a fabricagéo de livros impressos (REIS, 2013).

No primeiro estudo desta dissertacao, a elaboracédo do e-book “Guia lustrado
de instrumentacao endodontica para dentes deciduos”, baseado em evidéncias
cientificas, estabelece uma estratégia para que os conhecimentos cientificos das
novas tecnologias alcancem os cirurgides-dentistas e Odontopediatras que
eventualmente, ndo estejam no meio académico e nao tenham facil acesso a
informacdes atualizadas. A utilizacdo desse recurso eletrénico, pode tornar o ensino
mais agradavel e atraente para as novas geragdes que sdo mais adeptas a vida digital,
podendo viabilizar assim a universalizagao do livro de maneira eletrdnica (REIS, 2013).
No entanto, o processo de avaliagao de eficacia de entendimento das informacdes

transmitidas no material deve ser uma etapa complementar.

Dito isso, o estudo e aplicabilidade dos conhecimentos e instru¢des fornecidos
pelo produto técnico citado pode contribuir para a disseminagao de informagao sobre
as opcoes de sistemas de instrumentacao mais utilizados em Odontopediatria a fim de
maximizar os beneficios e reduzir os riscos relacionados ao desconhecimento das
técnicas e instrumentos, para a melhoria da qualidade do tratamento endodéntico em

dentes deciduos.

Em relagdo ao segundo estudo, vale ressaltar que a utilizacdo de protétipos

impressos em uma impressora 3D de um dente deciduo natural € uma alternativa
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viavel para avaliar os resultados de instrumentacdo quimico-mecanica na
complexidade das caracteristicas morfolégicas internas de um dente natural, a fim de
contribuir no desenvolvimento de pesquisas e construir evidéncia cientifica para

aplicabilidade na clinica Odontopediatria.

No que diz respeito ao tamanho da amostra, é possivel encontrar na literatura
estudos que realizaram calculo amostral e obtiveram resultados entre 7 e 10
espécimes por grupo experimental para obter um resultado valido o que configura um
numero de amostras inferior ou igual ao utilizado no segundo estudo (HIDALGO et al.,
2017; VELOZO et al., 2020).

Sabe-se que considerar a redugdo no tempo de cadeira da crianga é
indispensavel para a sua colaboracdo durante o tratamento endoddntico. Além da
técnica de instrumentagao deve-se otimizar o protocolo de irrigagdo, mesmo que, 0
sistema para utilizagao escolhido tenha sido o de lima uUnica. A ideia de reduzir o tempo
de instrumentagao é deixar mais tempo para o adequado desbridamento do sistema
de canais radiculares para assim, contribuir com uma condi¢ao biolégica adequada
para a cicatrizagao periapical. Como foi possivel observar nos resultados, mesmo com
protocolo de irrigagcao padronizado para todos os grupos experimentais, o tempo de

instrumentagao quimico-mecanica foi significantemente reduzido nestes sistemas.

Outro aspecto importante é respeitar e preservar a anatomia original do canal
radicular durante o desemprenho da instrumentagao, realizando uma modelagem
uniforme sem desvios do canal. Pode-se observar no segundo estudo, étimos
resultados dos sistemas Sequence Baby File (SBF) e XP-Clean (XPC), com menor
quantidade de dentina removido e com menor presenca de acumulo de debris no
interior do canal radicular. Os dois sistemas se mostraram conservadores, fato
importante diante de uma odontologia onde objetiva-se limpar o canal sem remover
espessura de dentina. Em dentes deciduos é relatada a menor espessura de dentina
e a maior susceptibilidade de se causar iatrogenias quando ocorre um excesso de

remocao de dentina do canal radicular.
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6 CONCLUSOES

e Foi elaborado um guia para instrumentagao endoddntica em dentes deciduos,
baseado em evidencias cientificas disponiveis na literatura que ficara disponivel

nas plataformas digitais da Disciplina de Odontopediatria — UFRJ.

e O uso de instrumentos rotatérios resultou em consideravel reducdo do tempo
de instrumentacdo endodéntica, especialmente com XPC seguido de XPS,

enquanto as limas manuais K-file apresentaram maior tempo.

e A porcentagem de areas internas dos canais radiculares nao instrumentadas foi
similar para todos os sistemas de instrumentacdo quando utilizados em

prototipos de 2° molares deciduos.

e SBF e XPC removeram menor quantidade/volume de dentina apds a

instrumentacao.

e SBF e XPC geraram a menor presenga de acumulo de debris no interior do
canal radicular e menor porcentagem de area nao tocada, apos a

instrumentacao.

¢ O maior grau de transporte do canal radicular ocorreu com as limas manuais K-

file, enquanto o sistema SBF apresentou o menor grau de transporte.
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APENDICE

Apéndice 1: Descricao das propriedades mecanicas do material usado nos espécimes

Propriedades Dados do fabricante
Resisténcia a tragdo 50 — 65 Mpa
Resisténcia a flexdo 75-110 MPa

Absorgéo de agua 1,1-15%

Dureza Shore 83 — 86 EscalaD

Modulo de Elasticidade 2000 - 3000 MPa
Modulo de Flexdo 2200 - 3200 MPa
Densidade 1,18 — 1,19 g/cm®
Dureza Rockwell 73 — 76 Escala M

Autor: Adaptado de Moraes, et. al



Apéndice 2: Valores do centroide

Analise centroide

Todo o canal ML

Todo o canal MV

Grupos Protétipo
MD (x) VL (y) MD (x) VL (y)
K-file 1 0.00+0.14 -0.03+0.56 0.04+0.15 0.03 + 0.51
K-file 2 0.01+£0.10 0.02 +0.26 0.00+0.04 -0.02+0.03
K-file 3 -0.02+0.03 0.01+0.05 -0.01+0.04 0.02%0.04
K-file 4 0.04 +0.26 0.14+0.74 -0.02x0.05 -0.03%0.04
K-file 5 0.01+£0.16 0.08 + 0.54 0.00£0.03 -0.01+0.04
K-file 6 0.16 £1.12 0.02+0.23 0.48 +1.14 3.01+£0.31
K-file 7 0.01+0.10 -0.03+0.37 -0.01+0.02 0.01+0.02
K-file 8 0.00 £ 0.05 0.03+0.19 -0.01+0.04 0.00+0.10
K-file 9 0.11 £ 0.96 0.02+0.17 0.25+1.90 0.09 +0.80
K-file 10 0.05 +0.57 0.00 £ 0.08 0.01 £0.02 0.01 +£0.03
PTN 11 -0.04+0.24 -0.09+0.78 -0.01+0.05 0.00%0.11
PTN 12 -0.02+0.12 -0.05+0.70 0.00%0.00 0.00 + 0.00
PTN 13 -0.07+1.09 -0.01+0.21 0.11£0.92 0.04 £ 0.45
PTN 14 0.13+£1.02 0.02 +0.20 0.00+0.03 -0.01+0.02
PTN 15 -0.03+053 -0.02+0.08 0.01+0.02 -0.01+0.02
PTN 16 0.07 + 0.51 0.01+0.14 -017x0.19 -0.01%0.07
PTN 17 -0.02+0.16 -0.11+0.78 0.00%0.01 0.01 +1.00
PTN 18 -012+0.96 -0.03+0.13 0.02+0.31 0.00+0.13
PTN 19 0.02 +0.39 0.00 + 0.01 0.01 £ 0.01 0.00 + 0.01
PTN 20 -0.01+£0.11 -0.03+0.52 0.03x0.15 0.17 £0.80
XPS 21 0.02 £0.22 0.06 £ 0.72 1.33+£2.20 0.04 £ 0.03
XPS 22 0.01 £ 0.01 -0.02+0.03 -0.01+£0.02 -0.01+0.02
XPS 23 0.01 £ 0.01 0.01+0.02 -0.03+0.02 0.03+0.03
XPS 24 -0.01+£0.02 -0.01+£0.02 0.000.01 -0.01 £ 0.01
XPS 25 0.02 £ 0.02 0.09 + 0.67 0.01 £0.07 0.05+0.27
XPS 26 0.02+0.15 0.10+0.66 -0.05+0.06 0.01+0.04
XPS 27 0.05+0.77 0.00 £ 0.23 0.03+0.44 0.00 + 0.26
XPS 28 0.00+0.03 -0.01+0.03 0.00+0.02 -0.03%0.02
XPS 29 -0.03+0.18 -0.06+0.63 -0.04+0.14 -0.06+0.38
XPS 30 -0.07+064 0.09+0.13 -0.16+0.35 0.15%0.16
XPF 31 -0.03+0.26 -0.07+0.64 -0.01+0.13 0.03x0.25
XPF 32 0.06 £ 0.72 0.03+0.22 0.08 +0.76 0.03 +0.46
XPF 33 0.02+0.42 0.00 + 0.06 0.02 £0.32 0.01+£0.12
XPF 34 -0.02+0.21 -0.06+0.62 -0.01+0.00 0.00z0.00




XPF 35 -0.03+0.03 0.00+0.01 -0.07+0.02 -0.01+0.02
XPF 36 -0.01 £0.11 0.03+0.29 0.00 + 0.01 0.01 £0.02
XPF 37 0.00 £ 0.07 0.01+£0.20 0.04 +0.25 0.06 + 0.37
XPF 38 0.02 +0.17 0.02+039 -0.01+0.19 -0.03x0.28
XPF 39 -0.01+£0.15 -0.07+0.72 -0.01+0.03 0.01x0.16
XPF 40 0.00+0.32 -0.01+0.07 0.00+0.34 -0.01%0.15
XPC 41 -0.01+£0.13 -0.02+0.40 0.00+0.01 0.02 £ 0.02
XPC 42 -0,03+048 -0.01+0.13 0.00+0.01 0.00 +0.00
XPC 43 0.01+0.14 0.03 +0.44 0.00 + 0.01 0.00 +0.00
XPC 44 -0.12+0.97 -0,03+0.22 0.04+0.59 0.02 + 0.31
XPC 45 0.00 + 0.01 0.00 + 0.01 -0.01+£0.00 0.00+0.01
XPC 46 0.02 + 0.64 0.08+1.90 -0.01+0.55 0.03+0.92
XPC 47 -011+260 -0.02+0.53 0.01+3.23 0.02+1.78
XPC 48 -0.06 £+0.76 -0.04+1.70 0.05%0.63 0,02 + 0.91
XPC 49 0.12+270 -0.03+0,60 0.13+3.17 -0.05%1.77
XPC 50 -011+270 -0.04+060 013310 -0.07+1.77
SBF 51 -0.03+2,94 -0.03+0,66 0.08+3.32 0.05 +1.71
SBF 52 0.04 + 2.61 -0.05+0.73 -0.06+3.05 -0.03+1.98
SBF 53 0.00 + 0.01 0.01 +0.01 0.00 + 0.01 0,01 +0.01
SBF 54 0.06 +0.77 0.01 +0.21 -0.08 £0.80 -0.05%0.46
SBF 55 -0.01+£0.18 -0.02+0.39 0.00+0.01 0.00 + 0.01
SBF 56 0.00 + 0.01 0.01 +0.01 -0.01+£0.10 -0.03+0.21
SBF 57 -0.11+£0.93 -0.03+0.17 0.01+0.00 0.01 +0.01
SBF 58 -0.01+£0.29 -0.01+0.06 0.01+0.01 0.00 + 0.01
SBF 59 0.01 £ 0.02 0.00 + 0.01 0.00+0,03 -0.01+0.17
SBF 60 0.00 + 0.01 0.01 +0.01 -0.01+£0.14 -0.01 +0.18




