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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a viabilidade de um protocolo de retratamento
endodontico, utilizando instrumentos Protaper Next, avaliando a ocorréncia de transporte
apical em raizes mesiais curvas de molares inferiores. Foram selecionados 40 molares inferiores
com grau de curvatura da raiz mesial de aproximadamente 30° e raio de curvatura menor ou
igual a 10 mm. Com o auxilio de instrumentos tipo K #10, avaliou-se a presenca de forames
independentes. Com o objetivo de padronizar o as amostras, as coroas foram parcialmente
seccionadas em 16 mm e todos os corpos de prova foram inseridos em blocos de resina, para
padronizacdo das tomografias na mesma posicdo antes, durante e apds a instrumentacao e
retratamento. Também foram submetidas ao mesmo processo de instrumentacao e obturacdo, e
sO depois foram separadas aleatoriamente (n=10) em quatro grupos experimentais: Grupo
Protaper Universal (PTU), no qual o instrumento utilizado para a remogéo da gutta-percha era
a Protaper F2 — 25.08; Grupo Reciproc e Grupo Protaper Next X2 onde para a mesma finalidade
eram empregados os instrumentos Reciproc R25 — 25.08 e Protaper Next X2 — 25.06,
respectivamente; e o Grupo Protaper Next X3, onde eram utilizados sequencialmente 0s
instrumentos X2 para a remoc¢do da gutta-percha e o X3 (30.07) para remodelagédo do canal,
ambos pertencentes ao sistema Protaper Next. A analise do desvio apical se deu pela aplicacdo
de formulas aos valores obtidos antes e apds a instrumentacao e com os dados obtidos também
foi possivel analisar o indice de centralizacdo dos intrumentos bem como o aumento percentual
da érea proporcionado por eles. Os dados obtidos foram submetidos a testes de Kruskall-Wallis
e teste de Multiplas ComparacBes de Dunn. Os resultados do desvio apical ndo mostraram
diferencas significantes entre os grupos avaliados (p < 0,05). Com base na metodologia
empregada e nos resultados obtidos, concluiu-se que ndo houve, entre 0s grupos experimentais,
diferenca significante em relacdo a producéo de desvio apical.

Palavras-Chave: Endodontia; Retratamento; Transporte Apical; Protaper Next.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate a protocol for endodontic retreatment, using Protaper
Next instruments, to evaluate the occurrence of apical transportation using CT. To perform the
experiment, 40 mandibular molars were selected, with mesial root canal curvature between 30°
and canal curvature radius less than or equal to 10 mm. Size 10 K-type instruments were used
to determine the presence of independent foramen. In order to standardize the samples, the
crowns were partially sectioned in 16 mm and all the specimens were inserted in resin blocks,
to standardize the tomographies in the same position before, during and after instrumentation
and retreatment. They were also submitted to the same instrumentation and obturation process,
and were then randomly separated (n = 10) into four experimental groups: PTU group, in which
the instrument used to remove gutta-percha was Protaper F2 (25.08); Group R25 and Group X2
where the Reciproc - R25 (25.08) and Protaper Next - X2 (25.06) instruments were used for the
same purpose, respectively; And Group X3, where the X2 instruments were used sequentially
for the removal of gutta-percha and X3 (30.07) for channel remodeling, both belonging to the
Protaper Next system. Apical deviation was assessed by applying formulas to values obtained
before and after instrumentation, and with the data obtained it was also possible to analyze
centering ratio and percentual area increase. Data were subjected to the Kruskal-Wallis Test
and the Dunn Multiple Comparisons Test. The results of the apical deviation presented no
significant difference between the experimental groups (p <0.05). The methodology and the
results lead to the conclusion that the experimental groups did not produce a statistically
significant difference in apical deviation.

Keywords: Endodontics, Retreatment, Apical Transportation, Protaper Next.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia é uma das especialidades da odontologia que mais progrediu
tecnologicamente. O desenvolvimento de equipamentos automatizados, aliado a engenharia de
materiais, nos proporcionou a criagdo de instrumentos sofisticados e modernos que vieram a
compor o arsenal de ferrramentas utilizadas pelos cirurgides-dentistas. Resultado disso € o alto
sucesso de tratamentos endoddnticos gerados a partir desse avanco, ja que técnicas mais ageis
e eficazes trazem maior seguranca na atuacdo professional (SHEN et al., 2013; ARIAS et al.,
2014; CAPAR, et al., 2014).

Entretanto, ainda assim, uma falha ocorrida em qualquer etapa da intervencéo
endoddntica inicial é capaz de propiciar intercorréncias que comprometerdo o sucesso do
tratamento. Fato é que o retratamento é a alternativa de escolha primaria para resolucéo de casos
de infeccBes persistentes em endodontia, desta maneira, parte-se do principio de que todo o
material que ocupa o canal radicular deve ser removido, para que nova instrumentacéo e
obturacdo sejam realizadas (ZUOLO, et al., 2013; USTUN et al., 2014; NEVARES, et al.,
2016).

Brocas de Gates-Glidden e instrumentos manuais sempre foram tradicionalmente
utilizados na remoc¢do de guta percha e cimento, porém, como supracitado, a endodontia
avancou amplamente nos Gltimos anos (SHORI et al., 2014; TOPCUOGLU et al., 2014). Na
busca por eficiéncia aliada a economia de tempo, instrumentos rotatorios fabricados com ligas
de niquel-titanio foram desenvolvidos, entre eles o conceituado Protaper Universal®, tido como
padrdo ouro até os dias atuais. Tais instrumentos, confeccionados inicialmente com o intuito de
modelar canais radiculares livres, com o tempo também foram empregados em estudos
envolvendo sua utilizacdo na remocéao de materiais obturadores (UEZU, et al., 2010; ALVES,
etal., 2014).

Com o passar do tempo, somente instrumentos rotatorios ndo foram o suficiente pra
satirfazer o exigente contingente endodontico. A necessidade de se buscar uma intervencéo
mais rapida surgiu, e assim foram desenvolvidos sistemas de instrumentagdo com instrumentos
Unicos, como o Reciproc®, que além da singularidade, apresentavam como diferencial o
movimento reciprocante. Da mesma forma, ndo demorou muito para que esse instrumento
também fosse aplicado na remogéo de guta-percha dos canais obturados, obtendo sucesso tao
relevante nos casos, quanto os realizados por outros métodos (FRUCHI, et al., 2014; RIOS et
al., 2014, SOUZA, et al., 2015).
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Desde entdo, buscam-se novas associagdes entre materiais e técnicas, que visem a
otimizacdo do retratamento endoddntico, sem que se comprometam a remog¢édo apropriada do
material obturador ou a integridade do trajeto original do canal.

Nos ultimos cinco anos, foi lancado no mercado odontologico o sistema rotatério
Protaper Next®, composto por trés instrumentos: X1 (17.04), X2 (25.06) e X3 (30.07) e, capaz
de realizar o preparo biomecanico com a utilizagdo de um numero reduzido de instrumentos.
Fabricado a partir da liga de niquel-titanio M-Wire, apresenta uma proposta de reduzido tempo
operatorio em relacdo aos seus antecessores, aliado a um design inovador (BURKLEIN, et al.,
2011; SHEN et al., 2013). Esse, que é o grande diferencial do sistema Protaper Next®, ja que
sua composicao estrutural se destaca pela inédita seccdo transversal em formato retangular. 1sso
propicia que haja apenas duas arestas de corte, enquanto as outras duas giram livremente,
resultando em um movimento rotatorio fora do centro de massa, o que gera menos fadiga as
espiras e proporciona um corredor por onde podem circular os residuos decorrentes da
instrumentacdo (ARIAS et al., 2014; ZHAO et al., 2014; WU et al., 2015).

Assim, torna-se necessario verificar a relacdo existente entre os sistemas automatizados
ja empregados no retratamento endoddntico e novos protocolos. Estes, utilizando novos
sistemas e inclusive conicidades diferentes das tradicionalmente empregadas, visto que o
alargamento apical parece influenciar no reparo dos tecidos apicais, o que é significativo no
caso de infeccOes persistentes (SILVA et al. 2015; NEVARES, et al., 2016; OZYUREK, et al.,
2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a eficacia da remogdo de material obturador quando executado por trés
sistemas diferentes: Reciproc®, Protaper Universal® e Protaper Next®, bem como em relagio
ao desvio apical e indice de centralizacdo de cada instrumento, em raizes mesiais curvas de

molares inferiores.

2.2 Objetivos especificos

Analisar, por meio da tomografia computadorizada cone-bean, a contribuicao do sistema
rotatorio Protaper Next na producéo de desvio apical ao final do retratamento, em comparagéo
a diferentes protocolos executados por sistemas de instrumentacdo com instrumento Unico;

Calcular a capacidade de centralizagdo dos instrumentos utilizados no retratamento;

Estimar o aumento percentual da area dos canais radiculares apds os protocolos de

remocao do material obturador;
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3. MATERIAL E METODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas CAAE n° 52219315.1.0000.5020.

3.1 Desenho do estudo

Trata- se de estudo basico, quantitativo, explicativo e experimental in vitro controlado.

3.2 Casuistica

O numero da amostra foi calculado por meio do programa Sealed Envelope (Sealed
Envelope Ltd. 2015), assim obtido o nimero minimo de 10 amostras por grupo experimental

para um poder de 80% e erro tipo | (nivel de significancia) de 5%.

3.3 Descricdo dos métodos

3.3.1 Selecéo e preparo da amostra

Para realizacdo da pesquisa, foram utilizados 40 molares inferiores doados pelo
Biobanco de Dentes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas
(FAO-UFAM). Estes foram esterilizados e armazenados em recipiente contendo agua destilada
e mantidos a 5°C até sua utilizacdo. Foram incluidos os espécimes que se enquadraram nos
seguintes critérios: ser primeiro ou segundo molar inferior com comprimento minimo de 16
mm, apresentar as raizes completamente formadas, com apice fechado e dois canais mesiais
com forames independentes.

Para verificar a presenga de anormalidades anatdbmicas, os dentes foram examinados
macroscopica e radiograficamente. Neste exame, os dentes foram posicionados de modo
ortorradial, utilizando peliculas oclusais Kodak Insight (Rochester, Nova lorque, Estados
Unidos) e empregado o aparelho Spectro 70x (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil)

com exposicdo de 0,5 s a uma distancia objeto-filme de 10 cm. (Figuras 1 A, B e C).
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Figura 1. A) Andlise macroscépica; B) Analise radiogréfica; C) Obtencdo do angulo e raio de curvatura da raiz.

Posteriormente, as imagens foram digitalizadas e analisadas com auxilio do programa
AutoCAD 2011 (Autodesk, Sdo Rafael, Califérnia, Estados Unidos) para mensuracao do angulo
de curvatura das raizes (em graus), de acordo com o Método de Schneider (1971), e do raio de
curvatura (em milimetros), de acordo com Pruett; Clement; Carnes (1997).

Para calcular o angulo de curvatura pelo Método de Schneider (1971), sobre a imagem
digitalizada da radiografia, foi tragada uma linha reta em dire¢éo ao eixo principal do canal e
outra que fosse paralela ao eixo do forame apical até a intersecdo com a primeira, marcando o
inicio da curvatura da raiz. O menor angulo formado pela intersecdo entre as linhas foi definido
como o angulo de curvatura da raiz (Figura 2). Foram selecionados os dentes que apresentavam
a raiz com angulo de curvatura de aproximadamente 30 graus. Os dentes que ndo apresentaram

angulacdo dentro dos padrdes pré-estabelecidos foram excluidos da pesquisa.

Com auxilio do mesmo programa e utilizando a mesma radiografia, foi determinado o
raio de curvatura seguindo o mesmo pensamento de Pruett; Clement; Carnes, (1997),
aproveitando as linhas tracadas anteriormente. Em seguida, marcaram-se dois pontos, um
determinando o inicio da curvatura e outro determinando o término da curvatura, em seguida,
sobre 0s pontos marcados foi tangenciado um circulo cujo raio foi medido em milimetros e
definido como o raio de curvatura. O raio de curvatura é inversamente proporcional a curvatura
da raiz, ou seja, quanto menor fosse o raio, mais acentuada seria a curvatura do canal radicular.
Incluiram-se na amostra os dentes com raizes mesiais que apresentaram raio de curvatura < 10

mm.
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As raizes distais foram removidas e as raizes mesiais padronizadas em 16 mm, onde
todos os dentes com comprimento superior a esse tiveram suas coroas desgastadas com auxilio
de disco diamantado (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil). A medida foi confirmada com
auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa, Japéo) (Figura 2 A-B). Em
seguida, Realizou-se a abertura coronaria com a broca esférica diamantada 1015 (KG-
Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) acionada a motor em alta rotacdo (Kavo, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) e desgaste compensatorio da parede mesial com broca Endo Z (Dentsply-

Maillefer, Ballaigues, Suica), sob constante refrigeracéo.

Figura 2. A) Confirmacéo do comprimento de trabalho; B) Secgdo do excedente das coroas.

3.3.2 Corpos-de-prova

Com o objetivo de se padronizar a posicao de instrumentacéo, foi confeccionada a partir
de um molde de silicone retangular de 2 cm?, inserido em uma forma, uma base de resina que
serviu como auxilio na adaptacdo e estabilizacdo dos espécimes na morsa de bancada e para
melhor posicionamento dos dentes durante a tomografia.

A base foi confeccionada em resina acrilica auto-polimerizavel incolor (Jet, Sdo Paulo,
Brasil) e com auxilio de godiva em bastdo (DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e um delineador
(Bio-Art, Sdo Paulo, SP, Brasil), as raizes foram centralizadas no molde (Figura 3 A-B), estando

vedados 0s apices das raizes com cera utilidade previamente.
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Figura 3. A) Confecgdo das amostras; B) Amostras prontas.Visdo frontal e axial.

Previamente a instrumentacdo todos os corpos de prova passaram pelo processo de
captura de imagem em tomografia computadorizada cone-bean CS 8100 3D
(Carestream,United States), para verificar a conformacéo original do trajeto do canal radicular
(Figura 4-A).

O conjunto (dente-base) foi colocado sobre uma plataforma de cera (que apresenta
densidade baixa, ndo interferindo na realizacdo da tomografia), com a raiz paralela ao plano

horizontal (Figura 4-B).

Figura4. A) Procedimento de tomografia; B) Plataforma com os espécimes posicionados.
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3.3.3 Instrumentacdo inicial do sistema de canais radiculares

As amostras fixadas em morsa foram submetidas ao seguinte protocolo de
instrumentacao (Figura 5).

Cateterismo com instrumentos manuais tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) em direcédo apical até que a ponta da mesma fosse visualizada no forame, confirmando
0 comprimento de trabalho, determinado com o recuo em 1 mm da lima aquém do forame
apical, seguido pelo uso de um instrumento manual tipo K #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica), inserido no comprimento de trabalho e substituido ap6s serem utilizados em 4 dentes.

Todos as amostras foram instrumentadas obedecendo a sequéncia Sx (19.04 de 25 mm),
S1(18.02 de 25 mm), S2 (20.04 de 25 mm) e F1 (20.07 de 25 mm) do sistema rotatorio Protaper
Universal® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), acoplado ao contra angulo Sirona
(Bensheim, Alemanha) acionado pelo motor X-SMART Plus (Dentsply/Maillefer) em
movimento rotatério pré-determinado pelo aparelho, onde os instrumentos foram inseridos
gradativamente, preparando os tercos cervical, médio e apical. Os canais foram obturados com
cone de gutta-percha Protaper F1 e cimento AH Plus (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), por
meio da técnica termoplastificadora, sendo selados com cimento provisdrio (Coltosol-Vigodent,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

A cada 3 movimentos de entrada e saida sequencial, o canal foi irrigado com 2 mL de
hipoclorito de sodio a 2,5% e a irrigacdo final com 2ml de EDTA 17% por 1 minuto, seguido
por 2 ml de agua destilada. Canulas metalicas e cones de papel absorvente compativeis
com o didmetro do preparo e no comprimento de trabalho foram utilizados para a secagem dos
canais.

Os espécimes foram armazenados a 37°C em 100% de umidade em estufa ECB
(Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), por duas semanas. Apds o periodo, 0s 40 conjuntos
(n= 80 canais) foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos com 10 conjuntos cada (n=20
canais), usando a técnica de amostra casual simples com auxilio do programa Microsoft Excel
2010 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, Estados Unidos).

Posteriormente a instrumentacéo inicial e a obturacdo todas as amostras passaram pelo
processo de captura de imagem em tomografia computadorizada cone-bean para coleta de novos

dados.
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3.3.4 Remocéo do material obturador

Cada grupo experimental teve suas amostras fixadas em morsa (Figura 6 A-B) e foi
submetido a um diferente protocolo de remocao de material obturador, sendo estes:

Grupo PTU: utilizou o instrumento F2 (25.08 de 25 mm) do sistema Protaper
Universal®, acionado pelo motor (X-SMART Plus Dentsply/Maillefer), em movimento
rotatdrio a 250 rpm.

Grupo R25: utilizou o instrumento R25 (25.08 de 25 mm) do sistema Reciproc®, em
movimento reciprocante, acionado pelo motor X-SMART Plus (Dentsply/Maillefer).

Grupo X2: utilizou o instrumento X2 (25.06 de 25 mm) do sistema Protaper Next®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), acionados pelo motor X-SMART Plus
(Dentsply/Maillefer) a 300 rpm também em movimento rotatdrio.

Grupo X3 utilizou inicialmente o instrumento X2 (25.06 de 25 mm) do sistema Protaper
Next® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), seguido pelo instrumento X3 (30.07 de
25 mm), ambas a 300 rpm, ambos acionados pelo motor X-SMART Plus (Dentsply/Maillefer)
da mesma forma que no grupo anterior.

Em todos os grupos os instrumentos foram inseridos gradativamente em movimento
suave de entrada, saida e ligeira pressao apical, onde a cada investida houvesse o0 avanco de 3
mm no canal. Cada instrumento novo foi iutilizado em no méaximo dois dentes, com excecao da
R25, que foi utilizada em no maximo um.

Em ambos o0s grupos, todos os instrumentos foram limpos com gaze esterilizada apds
cada insercdo, bem como os o sistema de canais radiculares irrigados com 1 ml de hipoclorito

de sodio a 2,5%, com seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
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Estados Unidos) e agulha NaviTip amarela (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
Estados Unidos) 3 mm aquém do CT ap0s cada entrada gradativa da lima. Ao final da
instrumentacao, o excesso de liquido foi aspirado com a ponta CapillaryTip (Utradent Products
Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos) e os canais irrigados com 2ml de EDTA 17% por 1

minuto, seguido por 2 ml de dgua destilada.
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Figura 6. A) amostra fixada em morsa; B) Instrumentos utilizados nos grupos experimentais PTU, R25, X2 e
X3, respectivamente.

Apbs a remocdo do material obturador, todas as amostras passaram novamente pelo
processo de captura de imagem em tomografia computadorizada cone-bean para coleta de

dados.

3.3.5 Andlise do desvio apical e direcédo do desvio

Com o objetivo de avaliar o desvio apical, foram realizados ao longo do experimento
trés tomadas tomograficas dos corpos de prova, para se obter imagens dos canais antes, apés a
instrumentacaoinicial e ap6s a remocao do material obturador. Para isso, confeccionou-se uma
plataforma de cera utilidade com 4 cavidades, medindo 2 x 2 x 2 cm, para padronizar a
posicdo das amostras. O conjunto, plataforma mais o corpo de prova, foi adaptados a mesa do
tomografo computadorizado CS 8100 3D (Carestream,United States), com as seguintes
especificacOes: fonte de raios x com tensdo da valvula de 60 - 90 kVp, corrente da valvula 2 -
15 mA e ponto focal de 0,7 mm. As imagens iniciais e finais foram armazenadas em HD externo
para posterior analise do desvio apical.

Para a analise do sistema de canais radiculares nas trés etapas supracitadas, foram
selecionados o primeiro, o0 terceiro, 0 quinto e o sétimo milimetro do tergo apical, gerando um

total de oito imagens axiais de 1 mm para cada canal.
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Com auxilio do programa OsiriX, que permite a visualizacdo e manipulagdo dos
arquivos no formato DICOM, selecionou-se as imagens obtidas com auxilio do tomégrafo para
calcular o desvio apical. Para padronizacdo das imagens, definiu-se o seguinte protocolo: foi
escolhida a ferramenta visualizacdo em 3D View do programa supracitado e em seguida a opcao
3D MPR; em seguida foi selecionado o contraste predefinido e a intensidade Default WL&WW,
para atribuir coloracdo as imagens foi utilizada a ferramenta CLUT na opc¢éo Perfusion, como
também foi definido a opacidade em Smooth Table (Figura 7 A-B).

B

Figura 7. A) Imagem obtida ap6s tomografia; B) Imagem dos canais ap6s aplicacdo dos filtros.

A amplitude do didmetro anatémico e do cirlrgico das paredes do sistema de canais
radiculares foi calculada por um Unico examinador calibrado, onde X1 é a medida da parede
mesial externa, medindo da luz do canal ndo instrumentado; X2, é a medida da parede mesial
externa, medindo a luz do canal instrumentado; Y1, é a medida da parede distal externa,
mensurando a luz do canal ndo instrumentado; e Y2, é a medida da parede distal externa
mensurando a luz do canal instrumentado (Figura 8).

As medidas da mesial e distal dos topogramas foram definidas de maneira que a
afericdo seria realizada sempre da porcdo mais externa da raiz (cor laranjada) até a porcao
externa do canal radicular (cor laranjada), tomando como ponto de referéncia, a por¢do mais
central do mesmo nos sentidos mesio-distal e no sentido vestibulo-lingual.

Para calcular o Desvio Apical (DA), foi utilizada a férmula D = (X1 - X2) - (Y1-Y2)
proposta por Gambill, Alder, Rio (1996), e quando DA fosse igual a zero, ocorreria auséncia de
desvio; quando apresentasse valor negativo representaria desvio no para a distal, e se DA

apresentasse valor positivo, seria considerado o desvio no sentido mesial.
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Comormento: 0.73 mm

Figura 8. Demonstracdo dos comprimentos das paredes mesiais e distais de cada canal, em que a faixa verde-
claro representa X1 do canal mesial, a verde-escuro X1 do canal distal, a lilas representa Y1 do canal mesial e a

violeta Y1 do canal distal.

3.3.6 Calculo do indice de centralizacao

O indice de centralizacao (IC) demonstra a capacidade de um instrumento em manter-
se no eixo central do sistema de canais radiculares, durante a instrumentacdo. O indice foi
calculado para 0 1°, 32, 5° e 7° milimetros apicais, tomando como base os valores obtidos durante
a afericdo do desvio, utilizando a formula descrita por Gambill; Alder; Rio (1996), onde IC =
X1-X2/Y1-Y20ulIC=Y1-Y2/X1-X2.

A formula a ser utilizada dependeu do valor obtido do numerador que deveria ser 0
menor dos resultados obtidos pelas diferencas. Para isso, realizou-se o calculo das diferencas
entre os valores resultantes de X1-X2 e Y1-Y2, e assim sendo possivel definir qual seria o
numerador a ser aplicado na formula. A partir do resultado obtido, os valores proximos a 1
(um), indicaram Otima capacidade de centralizacdo e quanto mais proximo o valor fosse a 0

(zero), menor seria a capacidade do instrumento em manter a centralizacdo do canal.

3.3.7 Aumento Percentual da Area

Para calcular o valor da area dos canais mesiais foi selecionado o programa OsiriX

Imaging Software (Bernex, Switzerland), utilizando os topogramas obtidos por meio dos
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exames tomogréficos, representando o 1°, 3°, 5° e 7° milimetros apicais. A area total do canal
foi medida por meio da ferramenta de desenho, que tem como principal funcdo de permitir o
contorno da regido que queremos mensurar, a partir da transferéncia da imagem ao programa e
padronizacdo da escala da imagem em tamanho real. O ponto de referéncia foi determinado
como a porcdo mais externa do canal radicular (cor azul marinho). Assim, o aumento da area
foi mensurado a partir da diferenca entre a area do canal instrumentado e a area do canal ainda

sem instrumentacdo (Figura 9).

| Area: 886618.2 ym?

| Média: 671.686 HU SDev: 1352.286 HU Totak: 34.256 HU
Min: -807.000 HU Max: 3938.000 HU
Comprimanto: 3.43 mm

Area: 742126.5 pm*

Méda: 802.717 HU SDev: 1383.857 HU Total 36.925 HU
Min: <712.000 HU Max: 3637.000 HU

Comprimento: 3.16 mm

Figura 9. Calculo da area, ap6s a determinacdo do limite do canal (em verde).

3.4 Analise estatistica

Os valores obtidos (desvio apical, direcdo do desvio, indice de centralizacdo, aumento
percentual de &rea e efetividade na remocdo de material obturador) foram tabulados e
analisados como fatores independentes. Realizou-se o teste de normalidade de
Kolmorov e Smirnov, e os resultado obtidos (submetidos ao teste ndo parameétrico de Kruskal-
Wallis e de Multiplas Comparagdes de Dunn, P < .05) foram estatisticamente analizados com
auxilio do programa GraphPad InStat para Windows (GraphPad Software, La Jolla, California,
EUA).
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4. ARTIGO

O artigo ser& submetido ao periodico Journal of Endodontics. A classificacdo Qualis do referido
periddico em 2016, na area de avaliacdo “Odontologia” foi A1 e seu fator de impacto segundo

o critério de classificacdo da Journal Citation Report ® Thomson Reuters em 2014 foi de 3.375.

4.1 INTRODUCAO

A Endodontia € uma das especialidades da odontologia que mais progrediu
tecnologicamente. O desenvolvimento de equipamentos automatizados, aliado a engenharia de
materiais, nos proporcionou a criagdo de instrumentos sofisticados e modernos que vieram a
compor o arsenal de ferrramentas utilizadas pelos cirurgides-dentistas. Resultado disso é o alto
sucesso de tratamentos endoddnticos gerados a partir desse avanco, ja que técnicas mais ageis
e eficazes trazem maior seguranca na atuacdo professional (SHEN et al., 2013; ARIAS et al.,
2014; CAPAR, et al., 2014).

Entretanto, ainda assim, uma falha ocorrida em qualquer etapa da intervencao
endodéntica inicial é capaz de propiciar intercorréncias que comprometerdo o0 sucesso do
tratamento. Fato é que o retratamento é a alternativa de escolha primaria para resolucéo de casos
de infecgdes persistentes em endodontia, desta maneira, parte-se do principio de que todo o
material que ocupa o canal radicular deve ser removido, para que nova instrumentacéo e
obturagdo sejam realizadas (ZUOLO, et al., 2013; USTUN et al., 2014; NEVARES, et al.,
2016).

Com a necessidade de reduzir o tempo operatério, foram desenvolvidos sistemas de
instrumentacdo que utilizavam um Unico instrumento, como o Reciproc®, que além da
singularidade, apresentavam como diferencial o movimento reciprocante. Da mesma forma, nao
demorou muito para que esse instrumento também fosse aplicado na remogéo de guta-percha
dos canais obturados, obtendo sucesso tdo relevante nos casos, quanto os realizados por outros
métodos (FRUCHI, et al., 2014; RIOS et al., 2014, SOUZA, et al., 2015).

Nos ultimos cinco anos, foi lancado no mercado odontoldgico o sistema rotatorio
Protaper Next®, composto por trés instrumentos: X1 (17.04), X2 (25.06) e X3 (30.07) e, capaz
de realizar o preparo biomecéanico com a utilizagdo de um numero reduzido de instrumentos.
Fabricado a partir da liga de niquel-titanio M-Wire, apresenta uma proposta de reduzido tempo

operatdrio em relacéo aos seus antecessores, aliado a um design inovador (BURKLEIN, et al.,
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2011; SHEN et al., 2013). Esse, que é o grande diferencial do sistema Protaper Next®, ja que
sua composicao estrutural se destaca pela inédita seccao transversal em formato retangular. 1sso
propicia que haja apenas duas arestas de corte, enquanto as outras duas giram livremente,
resultando em um movimento rotatorio fora do centro de massa, 0 que gera menos fadiga as
espiras e proporciona um corredor por onde podem circular os residuos decorrentes da
instrumentacdo (ARIAS et al., 2014; ZHAO et al., 2014; WU et al., 2015).

Assim, torna-se necessario verificar a relacdo existente entre os sistemas automatizados
ja empregados no retratamento endodéntico e novos protocolos . Estes, utilizando novos
sistemas e inclusive conicidades diferentes das tradicionalmente empregadas, visto que o
alargamento apical parece influenciar no reparo dos tecidos apicais, o que é significativo no
caso de infeccBes persistentes (SILVA et al. 2015; NEVARES, et al., 2016; OZYUREK, et al.,
2016). Desta maneira, este estudo tem como objetivo comparar a eficacia da remocgdo de
material obturador quando executado por trés sistemas diferentes: Reciproc®, Protaper
Universal® e Protaper Next®, bem como em relagdo ao desvio apical e habilidade de

centralizacdo de cada instrumento, em raizes mesiais curvas de molares inferiores.

4.2 MATERIAL E METODOS

Preparo das amostras

Foram utilizados 40 molares inferiores humanos, doados pelo Biobanco de Dentes da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, sendo o estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Protocol. CAAE n° 52219315.1.0000.5020). Os dentes
selecionados apresentavam raizes completamente formadas, apice fechado e dois canais mesiais

com forames independentes. Os dentes foram esterilizados e armazenados em recipiente

contendo agua destilada e mantidos a 5°C até sua utilizacdo. O angulo e raio de curvatura foram
calculados de acordo com o método de Schneider e Pruett et al., respectivamente, sendo
selecionados somente as amostras que apresentavam 30 graus e 10mm de curvatura. As raizes
distais foram removidas e as raizes mesiais padronizadas em 16 mm, desgastadas com auxilio
de disco diamantado (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil). A medida foi confirmada com
auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyo, Kawasaki, Kanagawa, Jap&o).
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Realizou-se a abertura coronéria com ponta diamantada esférica 1015 (KG- Sorensen,
Sdo Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo (Kavo, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e desgaste
compensatdrio da parede mesial com broca Endo Z (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica), sob
constante refrigeracéo.

Com o objetivo de se padronizar a posi¢do de instrumentacédo, foi confeccionada uma
base de resina acrilica auto-polimerizéavel incolor (Jet, Sdo Paulo, Brasil), que serviu como
auxilio na adaptacdo e estabilizacdo dos espécimes na morsa de bancada e para melhor
posicionamento dos dentes durante a tomografia.

Seguindo-se ao cateterismo com instrumentos manuais tipo K #10 e #15 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica), se estabeleceu o comprimento de trabalho em 15 mm. Com as
amostras fixadas em morsa, realizou-se tratamento endoddntico padronizado pela sequéncia Sx
(19.04 de 25 mm), S1 (18.02 de 25 mm), S2 (20.04 de 25 mm) e F1 (20.07 de 25 mm) do
sistema rotatorio Protaper Universal® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Todos
acoplados ao contra &ngulo Sirona (Bensheim, Alemanha) acionado pelo motor X-SMART Plus
(Dentsply/Maillefer) em movimento rotatério pré-determinado pelo aparelho, preparando os
tercos cervical, médio e apical. Os canais foram obturados com cone de gutta-percha Protaper
F1 e cimento AH Plus (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil), por meio da técnica
termoplastificadora, sendo selados com cimento provisorio (Coltosol-Vigodent, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil). Os espécimes foram armazenados a 37°C em 100% de umidade em estufa ECB
(Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), por duas semanas. Apds o periodo, 0s 40 conjuntos
(n= 80 canais) foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos com 10 conjuntos cada (n=20
canais).

O sistema de canais radiculares de todos os dentes foi irrigado com 1 ml de hipoclorito
de sodio a 2,5%, com seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
Estados Unidos) e agulha NaviTip amarela (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
Estados Unidos) 3 mm aquém do CT ap0s cada entrada gradativa da lima. Ao final da
instrumentacao, o excesso de liquido foi aspirado com a ponta CapillaryTip (Utradent Products
Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos) e os canais irrigados com 2ml de EDTA 17% por 1

minuto, seguido por 2 ml de 4gua destilada.
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Preparo dos grupos experimentais

Cada grupo experimental foi submetido a um diferente protocolo de remocéo de material
obturador. Grupo PTU: utilizou o instrumento F2 (25.08 de 25 mm) do sistema Protaper
Universal®, acionado pelo motor (X-SMART Plus Dentsply/Maillefer), em movimento
rotatorio a 250 rpm. Grupo R25: utilizou o instrumento R25 (25.08 de 25 mm) do sistema
Reciproc®, em movimento reciprocante, acionado pelo motor X-SMART Plus
(Dentsply/Maillefer). Grupo X2: utilizou o instrumento X2 (25.06 de 25 mm) do sistema
Protaper Next® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), acionados pelo motor X-
SMART Plus (Dentsply/Maillefer) a 300 rpm também em movimento rotatério. Grupo X3
utilizou inicialmente o instrumento X2 (25.06 de 25 mm) do sistema Protaper Next® (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), seguido pelo instrumento X3 (30.07 de 25 mm), ambas a
300 rpm, ambos acionados pelo motor X-SMART Plus (Dentsply/Maillefer) da mesma forma
gue no grupo anterior.

Em todos os grupos os instrumentos foram inseridos gradativamente em movimento
suave de entrada, saida e ligeira pressdo apical, onde a cada investida houvesse o avanco de 3
mm no canal. Cada instrumento novo foi iutilizado em no méaximo dois dentes, com excecao da
R25, que foi utilizada em no maximo um. Em ambos 0s grupos, todos os instrumentos foram
limpos com gaze esterilizada apds cada inser¢do, bem como os seguidos 0s mesmos protocolos

de irrigacdo da etapa de preparo das amostras.

Anélise do desvio apical e direcédo do desvio

Com o objetivo de avaliar o desvio apical, previamente a instrumentacdo todos os
dentes passaram pelo processo de captura de imagem em tomografia computadorizada cone-
bean CS 8100 3D (Carestream,United States) para verificar a conformacao original do trajeto
do canal radicular. Posteriormente & instrumentagdo inicial e & obturacdo, todas as amostras
passaram pelo mesmo processo, assim como apos a remocgdo do material obturador, para coleta
de novos dados, resultando um total de quatro tomadas. O corpo de prova, foi adaptados a mesa
do tomdgrafo computadorizado CS 8100 3D (Carestream,United States), com as seguintes
especificacbes: fonte de raios x com tensdo da valvula de 60 - 90 kVp, corrente da valvula 2 -
15 mA e ponto focal de 0,7 mm. As imagens iniciais e finais foram armazenadas em HD externo

para posterior anélise do desvio apical.
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Para a andlise do desvio apical foram selecionados o primeiro, o terceiro, o quinto e o
sétimo milimetro do terco apical, gerando um total de oito imagens axiais de 1 mm para cada
canal. Os valores de desvio foram calculados com o auxilio do programa OsiriX, onde a
amplitude do didmetro das paredes do sistema de canais radiculares ‘pos-instrumentagao’ e
‘pos-remogdo’ foi calculada por um Gnico examinador calibrado, de acordo com o seguinte
critério:

D=(X1-X2)-(Y1-Y2)

Onde X1 ¢é a medida da parede mesial externa, medindo da luz do canal ‘pos-
instrumentagdo’; X2, é a medida da parede mesial externa, medindo a luz do canal ‘pés-
remogdo’; Y1, é a medida da parede distal externa, mensurando a luz do canal ‘poés-
instrumentagdo’; e Y2, é a medida da parede distal externa mensurando a luz do canal ‘pds-
remocao’. Esta formula foi proposta por Gambill, Alder, Rio (1996), de modo que quando DA
é igual a zero, ocorre auséncia de desvio; quando apresenta valor negativo representa desvio

para a distal, e DA positivo é considerado desvio no sentido mesial.

Aumento Percentual da Area

Para calcular o valor da éarea dos canais mesiais também foi utilizado o programa
OsiriX Imaging Software (Bernex, Switzerland), empregando os topogramas obtidos pelos
exames tomograficos, representando o 1°, 3° 5° e 7° milimetros apicais. A area total do canal
foi medida por meio da ferramenta de desenho, e o0 aumento da area foi mensurado a partir da
diferenca entre a area do canal instrumentado e a &rea do canal ainda sem instrumentagéo.

Calculo do indice de centralizagéo

O indice de centralizacao (IC) demonstra a capacidade de um instrumento em manter-
se no eixo central do sistema de canais radiculares, durante a instrumentacdo. O indice foi
calculado para o 1°, 3°, 5% e 7° milimetros apicais, tomando como base os valores obtidos durante
a aferi¢do do desvio, utilizando a formula descrita por Gambill; Alder; Rio (1996), onde IC =
X1-X2/Y1-Y2o0u IC = Y1-Y2 / X1 —X2. Os valores quando préximos a 1 (um), indicam
Otima capacidade de centralizagéo, e quanto proximo a 0 (zero), indicam menor capacidade do

instrumento em manter a centralizagdo no canal.
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4.3 RESULTADOS

Desvio apical e diregdo do desvio

Os grupos experimentais foram analisados e comparados entre sia 1, 3, 5e 7 mm de
distancia do comprimento de trabalho. O teste estatistico ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e
de Multiplas Comparag6es de Dunn ndo evidenciou diferenca estatistica significante entre os
grupos, em relacdo ao desvio apical promovido pelas diferentes técnicas empregadas na
remocao do material obturador (p <0,05). A representacao grafica (mm) para o transporte apical
é representado na Figura 11.

Um total de 13 canais radiculares, distribuidos pelos quatro grupos experimentais
(PTU = 6; R25 = 3; X3 = 2; X2 = 2), em algum momento ndo apresentaram transporte apical.
Quanto a direcdo do transporte, analisando os dados da Tabela 1, é observado que entre o0s
canais avaliados, os maiores indices de desvio foram em direcéo distal/interior (57,8%), quando

comparado a direcdo mesial/exterior (42,2%), como também pode ser visto na Figura 12.
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Figura 11. Média de valores do transporte apical.
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Figura 12. Representacéo grafica da direcdo do transporte apical.
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Canais Mésio-vestibular Mésio-lingual Total
Grupos Mesial Distal AUCRIE ngegiyy pigtat AWACAIE ygegy) pigeat Ay de
PTU 1 mm 4 4 2 3 3 4 7 7 6
3 mm 3 b 2 4 S 1 7 10 3
Smm 2 8 0 4 5 0 6 14 0
7 mm 3 5 0 0 10 0 b 15 0
R25 1 mm 7 2 1 6 2 2 13 4 3
3 mm 8 2 0 9 0 | 17 2 1
Smm 4 5 1 § b 0 9 10 1
7 mm 3 7 0 3 7 0 6 14 0
X3 1 mm 7 2 1 6 3 1 13 5 2
3 mm 8 2 0 2 7 1 10 9 1
Smm 2 8 0 1 9 0 17 0
7 mm 3 7 0 1 9 0 - 16 0
X2 1 mm 5 b 0 b 5 0 10 10 0
3mm 4 5 1 5 b 0 10 1
Smm 2 8 0 4 6 0 14 0
7 mm 0 9 1 2 s 0 2 17 1
Total 127 174 19

Tabela 1. Dados da dire¢do de desvio em cada grupo, por canal e por milimetro avaliado.

Aumento Percentual da Area

Observou-se gque no 1° 5%°e 7° mm, o grupo que apresentou maior média de aumento
percentual foi o grupo X2. A menor media foi creditada ao grupo PTU. No 3° mm observou-se
maior média do aumento percentual de &rea para o grupo X3 e menor média para o0 grupo X2
(Tabela 2).

Milimetro apical Grupo MV ML Média
1° PTU 46,36 58,17 52,26
R25 53,01 53,02 53,01

X3 54,94 55,48 55,21

X2 58,34 60,64 59,49

3° PTU 61,50 55,08 58,29
R25 64,70 53,09 58,89

X3 68,45 60,69 64,57

X2 56,93 55,11 56,02

5o PTU 51,82 53,78 52,80
R25 60,58 60,07 60,32

X3 69,64 66,20 67,92

X2 94,74 90,09 92,42

7° PTU 33,85 35,09 34,47
R25 39,61 41,06 40,34

X3 42,89 44,63 43,76

X2 44,68 47,00 45,84

Tabela 2. Média em porcentagem, do aumento da rea da luz dos canais ao longo do experimento.
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indice de centralizacdo

Nenhuma das técnicas testadas mostrou plena capacidade de centralizacdo do
instrumento (=1,0). N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos (P> 0,05).
As médias dos resultados do célculo, estdo dispostas na Tabela 2 e os resultados absolutos

encontram-se no apéndice.

Grupo Mésio-Vestibular  Mésio-Lingual Média por terco doMGéSLiJ?)o
PTU 1 mm 0,29+0,23 0,30+0,31 0,30 £ 0,27 0,39+0,30
3mm 0,38 +0,31 0,43+0,32 0,40 £0,31
5mm 0,33+0,37 0,40 + 0,29 0,36 + 0,33
7 mm 0,47 +0,31 0,46 + 0,25 0,46 +0,28
R25 1 mm 0,30+ 0,28 0,39+ 0,35 0,35+0,32 0,38 +0,29
3mm 0,37 +0,28 0,39+0,33 0,38 +£0,31
5mm 0,55 0,25 0,37 £0,24 0,46 £ 0,24
7 mm 0,26 £0,24 0,41+0,28 0,33+0,26
X3 1 mm 0,40+ 0,38 0,30+ 0,29 0,35+0,34 0,36 +0,32
3mm 0,25+0,31 0,48 +0,34 0,36 + 0,32
5 mm 0,46 £ 0,35 0,34 +£0,17 0,40 £ 0,26
7 mm 0,40+ 0,24 0,28 £0,28 0,34+ 0,26
X2 1 mm 0,55+0,22 0,44 +£0,27 0,50 + 0,25 0,47 £0,29
3mm 0,58 £ 0,35 0,39+0,23 0,49 +0,29
5mm 0,41+0,32 0,40 +£0,32 0,40 £ 0,32
7 mm 0,48 £0,31 0,47 £0,39 0,48 £ 0,35

Tabela 3. Média e desvio padrdo do indice de centralizacdo apical.

Dentre os grupos avaliados, 0 que apresentou maior indice de centralizagéo, foi 0 grupo
em que a remogéo da guta-percha foi realizada com X2, seguido do grupo PTU e R25, ficando
por Gltimo o grupo X3. A média encontrada a cada milimitro apical foi encontrada como se

mostra na Figura 13.
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Figura 13. Valores médios do indice de centralizagdo.

Diametro Inicial e final

Em seguida, procedeu-se a analise do didmetro anatdmico (pré-instrumentacao) e
cirargico (pés-instrumentacdo) dos milimetros apicais avaliados. Os valores tabulados
corresponderam a da distancia entre as paredes do canal, com isso, foi possivel o célculo da
média por milimetro avaliado. Os valores estdo disponiveis na tabela 4.

Milimetro Didmetro médio inicial Didmetro médio final
apical PTU R25 X3 X2  Média PTU R25 X3 X2  Média
1° 3465 3362 3333 3233 334,8 451,0 4399 4412 4344 441,6
3° 4189 4283 4051 398,7 412,7 552,3 5625 546,7 5224 546,0
5o 486,3 4940 488,8 4550 481,1 624,0 6493 6638 667,6 651,2

7° 5547 5552 541,3 5314 5457 (074 7465 7561 7583 742,1
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4.4 DISCUSSAO

A escolha de raizes mesiais de molares inferiores apresentando dois canais e forames
independentes, com angulos de curvatura de aproximadamente 30 graus (SCHNEIDER, 1971)
e raio de curvatura menor ou igual a 10 segue os critérios adotados em estudos anteriores e por
se aproximarem das condic¢des encontradas durante a conduta clinica do profissional em seu
cotidiano mm (PRUETT; CLEMENTE; CARNES, 1997).

Optou-se pela tomografia computadorizada cone bean como metodologia para analise
do desvio apical, por se tratar de um exame ndo-invasivo que nos permite fazer comparacoes
antes e ap0s a instrumentacdo, acompanhados do célculo do desvio apical e indice de
centralizacdo através de formulas aplicadas aos valores obtidos a partir das imagens
tomograficas (CAPAR, etal., 2013; ELNAGBY E ELSAKA, 2014; CARVALHO, et al., 2015).

Ao avaliarmos os resultados do desvio promovido pelas diferentes técnicas, ndo foi
observada diferenca estatistica significante em nenhum dos milimetros avaliados entre os
grupos experimentais, assim como nos trabalhos de Gagliardi, et al., (2015), Nevares, et al.,
(2016), Zanesco, et al., (2017) e Elnaghy, et al., (2017);

Segundo os autores Fan; Wu; Wesselink (2000) desvios apicais com valores maiores
que 300 um podem representar efeitos negativos ao completo preenchimento do sistema de
canais radiculares na etapa de obturacdo. No presente estudo, todos 0s grupos apresentaram
desvios apicais menores que + 300 um ou - 225 um, para mesial ou distal respectivamente, o
gue segundo o autor, fornecem condicGes favoraveis a nova obturacéo.

Com relagdo a diregdo do desvio apical, foi observada a discreta tendéncia na direcéo
do desvio para o sentido distal/interior. Dos 320 pontos analisados nos canais, 174 (54,37%)
apresentaram desvio no sentido distal. Os resultados encontrados neste estudo estdo de acordo
com outros trabalhos similares, ainda que ndo tenham sido encontrados diferencas
estatisticamente significantes (ELNAGBY E ELSAKA, 2014; GAGLIARDI, et al., 2015;
ZANESCO, et al., 2017). Os grupos apresentaram similaridade na direcdo do desvio, onde no
1° e 3° milimetros concentrava-se a tendéncia ao desvio no sentido mesial, e no 5° e 7°
milimetros o desvio era direcionada para a regido distal. A ocorréncia de diferentes diregdes
no desvio no mesmo canal, mas em milimetro diferentes, pode mudar de acordo com o angulo
e raio de curvatura da raiz, de acordo com You et al (2011). Maiores médias de desvio apical
ocorridas nas paredes mesiais das raizes estudadas estdo relacionadas ao fato da parede distal
agir no sentido anti-furca e forgar o instrumento contra a parede mesial (YOU, et al., 2011,
CARVALHO, et al., 2015; ZANESCO, et al., 2017)
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Quanto ao indice de centralizacdo, estabelece-se que os valores mais proximos a zero
significam menor capacidade do instrumento em se manter centralizado no canal e quanto mais
préximos a um, maior seria essa capacidade (GAMBILL; ALDER; RIO, 1996). Com relacao a
este trabalho, deve-se levar em conta a presenca do proprio material obturador ocupando a luz
do canal, o que pode interferir na conducdo do instrumento até alcangar o forame, apresentando
resultado similares aos encontrados em outras publicacbes (NEVARES, et al., 2016;
ELNAGHY, et al., 2017).

No estudo do aumento percentual de area, notou-se que 0s grupos Protaper Universal e
Reciproc em ambos os milimetros avaliados apresentaram valores similares, enquanto que 0s
maiores indices foram observados no grupo Protaper Next X2 nos milimetros 1°, 5° e 7° e no
grupo Protaper Next X3 no milimetro 3°. Tal ocorréncia pode ser correlacionada ao desvio
apical, uma vez que a tendéncia na ndo manutencao da trajetoria original do canal pode levar a
maiores desgastes das paredes do canal, causando aumento dos indices de area (GAGLIARDI,
etal., 2015; CARVALHO, et al., 2015; NEVARES, et al., 2016).

Como complemento para o estudo, também foram investigados os diametros inicial e
final dos canais, no sentido mésio-distal. Os resultados foram em média 334 pum para o primeiro
milimetro, 412 um para o terceiro, 481 um para o quinto e 545 um para o sétimo milimetro.
Tal dado encontrado, nos leva a optar por instrumentos com maior conicidade para a realizacao
do preparo biomecénico, como 0 caso do instrumento X3 do sistema Protaper Next, que
apresenta taper 0.07, uma vez que apresenta didametro suficiente para promover o desgaste e 0
aumento do didmetro anatdmico do sistema de canais radiculares, ao menos para 0s parametros
médios encontrados no presente estudo, favorecendo o processo de sanificacdo (BURKLEIN,
etal., 2011; SHORI et al., 2014; TOPCUOGLU et al., 2014; SILVA et al. 2015;).

Conforme os dados supracitados, pode-se afirmar que de acordo com as limitacGes deste
estudo, a técnica proposta apresentou resultados satisfatérios, porém, em relagdo ao seu uso,
deve-se ainda ser investigada a eficidcia na remocdo do material obturador, tal qual suas

indicag0es clinicas para uso.
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4.5 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, torna-se licito inferir

Nenhum dos grupos experimentais testados apresentou valores de desvio apical
estatisticamente significantes;

Todos os grupos experimentais apresentaram capacidade de centralizacdo similar, com
indices maiores que 0 (zero) e menores que 1 (um);

O protocolo elaborado com o sistema Protaper Next para remoc¢édo de material obturador
(X2 - 25.06) associado a instrumentacdo dos canais radiculares (X3 — 30.07), ainda que
utilizando instrumentos de maior calibre nessa Ultima etapa, apresentou resultados
equivalentes aos mostrados por outros instrumentos utilizados com a mesma finalidade,
mostrando ser tdo eficiente quanto os instrumentos rotatdrios e reciprocantes de menor

calibre;
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() APENDICES
N APENDICE A: Ficha de coleta.
UFAM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

FICHA DE COLETA REFERENTE A PESQUISA ‘ESTUDO SOBRE O TRANSPORTE
APICAL E CAPACIDADE DE REMOCAO DE MATERIAL OBTURADOR ASSOCIADO
A DIFERENTES TECNICAS DE RETRATAMENTO’

PAGINA 1 - MEDIDAS AO LONGO DO EXPERIMENTO

Distancia | Mesial do Distal do Mesial do | Distal do

Dente | Grupo | “onical | MV (X1) | MV (YD) | ML (X1) | ML (Y1)

1 mm

3mm

5mm

7 mm

1 mm

3mm

5mm

7 mm

1 mm

3mm

5mm

7 mm

1mm

3 mm

5mm

7 mm




Apéndice B: Medidas aferidas antes da instrumentacéo.

Grupo

Mesial do MV (X1)

Distal do MV (Y1)

Mesial do ML (X1)

Distal do ML (Y1)

PTU

R25

X3

X2

Imm
0,44
0,83
0,75
0,60
1,00
0,78
0,63
0,00
0,00
0,82
1,04
0,69
0,96
0,40
1,03
0,43
0,61
0,99
0,00
0,59
0,61
0,70
0,64
0,57
0,48
0,00
0,64
0,44
0,94
0,35
0,88
0,64
0,69
0,65
0,68
0,94
1,08
0,91
0,67
0,51

3mm
0,76
0,98
0,96
0,72
1,14
1,02
0,77
1,25
0,97
1,23
1,23
1,04
0,97
0,68
1,12
0,93
0,92
1,14
0,90
0,88
0,92
1,07
1,09
1,03
0,86
0,91
0,87
0,82
1,10
0,97
1,13
1,24
0,93
1,05
0,76
1,24
1,20
1,10
1,06
0,98

5mm
0,81
1,07
1,10
0,70
1,26
121
0,83
1,33
1,09
1,15
1,24
0,96
1,07
0,93
1,09
1,05
1,03
1,07
1,22
1,03
1,08
1,22
1,21
1,19
1,13
1,13
1,01
0,82
1,23
1,04
1,38
1,42
1,10
1,16
0,87
1,26
1,22
1,29
1,35
1,18

7mm
1,12
1,18
1,37
0,96
1,42
141
1,09
141
1,39
141
1,39
1,12
1,15
1,27
1,17
1,22
1,36
1,28
1,32
1,31
1,34
1,46
1,37
1,23
1,37
141
1,25
1,15
1,60
1,22
154
1,48
1,20
1,35
1,11
1,20
1,16
1,22
1,56
1,31

Imm
0,56
0,82
0,70
0,98
0,90
0,94
0,76
0,00
0,00
0,94
0,88
0,69
0,63
0,47
0,82
0,70
0,82
0,92
0,00
0,61
0,74
0,79
0,80
0,84
0,58
0,00
0,94
0,61
1,06
0,95
1,07
1,04
0,69
0,65
0,74
1,11
1,06
0,89
0,96
1,07

3mm
0,77
1,06
1,04
1,11
1,16
0,95
0,79
1,19
1,28
1,15
0,99
1,04
1,01
0,67
1,24
0,91
0,88
1,20
0,49
0,78
1,07
0,87
1,18
1,15
0,81
1,02
1,07
1,02
1,10
0,92
1,15
1,21
0,88
0,87
0,81
1,25
141
1,01
1,11
1,14

5mm
0,71
1,12
1,17
1,09
1,19
1,10
0,94
1,30
1,28
1,22
0,85
0,94
1,05
0,75
1,34
1,19
0,79
1,10
1,17
0,86
1,13
1,07
1,52
1,25
0,82
1,12
1,11
1,06
1,09
1,15
1,10
1,11
0,95
0,96
0,84
1,48
1,33
1,11
1,18
1,21

7mm
0,85
1,07
1,13
1,17
1,18
1,26
1,02
1,20
1,28
1,37
0,92
1,07
1,22
0,99
1,36
1,28
1,02
1,07
1,17
1,26
1,49
1,20
1,43
1,27
0,96
1,02
1,12
1,11
1,30
1,31
1,42
1,39
1,00
1,29
0,84
1,47
1,21
1,07
1,23
1,19

Imm
0,37
0,90
0,43
0,70
1,04
0,74
0,59
0,00
0,00
1,08
0,61
0,58
0,94
0,82
0,95
0,66
0,80
1,52
0,00
0,50
0,83
0,58
0,68
0,68
0,87
0,00
0,82
0,72
1,05
0,92
0,82
0,85
0,64
0,73
0,85
0,78
0,98
0,81
0,95
0,75

3mm
0,63
1,07
0,82
0,63
1,19
1,04
0,70
0,88
0,96
1,13
1,11
0,87
1,05
0,81
1,21
1,26
0,89
1,38
0,93
0,59
0,96
0,89
1,01
0,94
1,04
1,14
1,05
1,03
0,95
1,08
1,05
1,25
0,84
1,15
1,02
1,28
0,93
0,98
1,24
0,95

5mm
0,77
1,20
0,98
0,78
1,23
1,21
0,95
1,08
1,11
1,14
1,12
0,95
1,03
1,08
1,27
1,40
1,11
1,35
1,20
0,91
1,18
1,17
1,31
1,07
1,24
1,34
1,15
1,00
1,33
1,29
1,25
1,39
0,88
1,30
1,12
1,44
1,08
1,35
1,32
1,16

7mm
0,83
1,50
1,19
0,96
1,35
1,32
1,16
1,31
1,43
1,39
1,26
1,22
1,04
1,12
1,45
1,56
1,23
1,15
1,32
1,27
1,26
1,31
1,51
1,12
1,44
1,56
1,31
1,33
1,50
147
1,72
1,58
1,25
1,57
1,16
1,43
1,14
1,28
1,47
1,59

Imm
0,31
0,72
0,47
0,82
0,76
0,95
0,79
0,00
0,00
1,06
0,67
0,58
0,73
0,50
0,83
0,70
0,60
0,96
0,00
0,45
1,02
0,57
1,01
0,82
0,77
0,00
0,88
0,86
0,94
0,92
0,90
0,75
1,00
0,63
0,83
0,83
0,85
0,87
1,25
0,85

3mm
0,74
0,97
0,88
1,11
1,05
1,15
1,00
1,03
1,17
1,26
0,93
0,95
1,08
0,72
1,24
1,12
0,75
1,33
1,02
0,69
1,05
0,90
1,38
1,20
0,76
1,34
1,10
1,16
1,19
1,30
1,30
0,97
1,05
0,89
1,14
1,18
0,75
0,95
1,19
1,09

5mm
0,83
1,04
1,25
1,03
1,31
1,12
1,03
1,06
1,19
1,25
1,04
0,83
1,26
0,83
1,37
1,35
0,92
1,02
1,13
0,83
1,20
1,23
1,46
1,32
1,12
1,44
1,04
1,04
1,23
1,28
1,24
1,06
1,01
0,72
0,97
1,42
0,92
1,09
1,16
0,93

7mm
0,97
0,98
1,21
1,12
1,35
1,16
1,19
1,19
1,39
1,47
1,15
1,05
1,32
1,02
1,26
1,40
1,15
1,09
1,34
1,29
1,23
1,26
1,30
1,41
1,37
1,37
1,11
1,33
1,20
1,53
1,70
1,12
1,02
0,83
0,99
1,47
1,08
1,16
1,21
1,24

40



Apéndice C: Medidas aferidas apds a instrumentagéo

Grupo

Mesial do MV (X2)

Distal do MV (Y2)

Mesial do ML (X2)

Distal do ML (Y2)

PTU

R25

X3

X2

Imm 3mm

0,43
0,72
0,71
0,51
0,92
0,75
0,59
0,00
0,00
0,82
1,02
0,68
0,80
0,37
1,00
0,43
0,52
0,95
0,00
0,53
0,59
0,59
041
0,51
0,47
0,00
0,60
0,43
091
0,29
0,85
0,64
0,67
0,58
0,67
0,77
1,08
0,82
0,64
0,49

0,68
0,93
0,88
0,51
1,07
0,92
0,75
1,04
0,82
1,22
1,13
0,94
0,92
0,66
111
0,87
0,82
1,08
0,84
0,78
0,84
0,92
1,04
0,93
0,80
0,83
0,84
0,70
1,00
0,94
1,12
1,19
0,88
0,92
0,76
1,10
1,15
1,08
1,02
0,80

5mm
0,80
0,99
1,06
0,69
1,19
1,19
0,83
1,13
1,04
1,14
1,22
0,92
1,06
0,88
0,92
1,00
0,90
0,97
0,98
0,93
0,98
1,22
1,17
1,12
0,98
0,96
1,01
0,73
1,20
1,00
1,36
1,35
0,96
1,13
0,85
1,17
0,92
1,25
1,27
1,15

7mm
0,98
1,09
1,35
0,89
141
1,30
1,03
1,29
1,25
1,38
1,33
1,04
1,10
1,07
1,11
1,14
1,26
1,14
1,28
1,19
1,30
141
1,37
1,18
1,32
1,25
1,17
1,12
1,50
1,21
151
1,40
1,25
1,31
1,09
1,15
1,11
1,17
1,44
1,21

Imm
0,43
0,73
0,68
0,86
0,90
0,86
0,61
0,00
0,00
0,83
0,85
0,62
0,63
0,47
0,82
0,67
0,82
0,81
0,00
0,61
0,69
0,76
0,75
0,79
0,55
0,00
0,92
0,47
0,88
0,91
1,03
1,03
0,62
0,64
0,73
0,99
0,95
0,87
0,88
0,97

3mm
0,68
0,92
0,96
1,01
1,14
0,93
0,77
1,14
1,26
1,12
0,96
0,96
0,99
0,67
121
0,84
0,79
1,18
0,47
0,76
0,95
0,86
1,11
1,15
0,80
0,89
1,04
0,93
0,98
0,91
1,14
1,21
0,88
0,85
0,75
1,13
1,40
1,00
1,09
1,04

5mm 7mm

0,64
0,99
1,06
1,04
1,15
1,09
0,88
1,22
117
1,18
0,82
0,94
0,98
0,72
1,23
1,13
0,78
1,07
1,14
0,83
1,09
0,93
1,38
1,15
0,77
1,08
0,96
0,83
0,94
1,05
1,09
1,09
0,85
0,91
0,84
1,44
1,33
1,08
1,10
1,05

0,83
1,02
1,00
113
1,14
1,18
075
1,16
1,21
136
0,82
1,02
1,13
0,69
117
1,25
0,94
092
1,10
1,19
1,29
1,20
1,37
1,20
0,82
1,02
0,98
091
1,24
1,23
1,26
1,23
074
1,19
0,82
146
1,08
1,04
1,20
1,10

Imm 3mm

0,34
0,69
0,43
0,52
0,96
0,71
0,52
0,00
0,00
1,04
0,59
0,50
0,90
0,67
091
0,64
0,71
1,32
0,00
0,42
0,79
0,55
0,67
0,68
0,75
0,00
0,76
0,65
0,97
0,92
0,71
0,82
0,64
0,71
0,84
0,46
0,97
0,79
0,82
0,73

0,56
0,95
0,74
0,62
1,16
0,91
0,55
0,73
0,85
1,12
1,08
0,87
0,94
0,79
1,17
1,13
0,80
1,32
0,83
0,48
0,93
0,84
0,99
0,90
0,99
0,98
0,99
0,98
0,93
1,05
1,04
1,19
0,81
111
1,00
1,16
0,83
0,97
1,20
0,77

5mm
0,65
1,16
0,88
0,75
1,19
1,21
0,92
0,85
1,09
1,14
1,08
0,93
1,02
1,04
1,23
1,33
0,98
1,24
1,14
0,82
1,13
1,30
1,19
0,98
1,14
1,09
1,13
0,86
1,32
1,20
1,25
1,29
0,88
1,30
1,02
1,31
0,91
1,25
1,28
1,11

7mm
0,82
1,31
1,18
0,86
1,29
1,28
1,06
1,25
1,42
1,39
1,23
1,12
1,00
1,12
1,37
1,51
1,20
1,07
1,20
1,17
1,25
1,26
1,41
1,09
1,40
1,45
1,22
1,21
1,49
1,37
1,67
1,55
1,34
1,55
1,11
1,35
1,07
1,26
1,43
1,45

Imm
0,31
0,62
0,38
0,79
0,74
0,95
0,74
0,00
0,00
0,89
0,65
0,54
0,93
0,50
0,75
0,07
0,57
1,02
0,00
0,43
1,00
0,65
0,95
0,73
0,71
0,00
0,83
0,82
0,91
0,84
0,85
0,72
0,99
0,66
0,86
0,83
0,80
0,95
121
0,79

3mm
0,66
0,84
0,81
0,90
1,04
1,09
0,95
0,94
1,11
1,23
0,65
0,88
1,06
0,72
1,13
1,11
0,69
1,26
0,98
0,66
0,98
1,08
1,37
1,16
0,76
1,22
1,07
1,10
1,14
1,26
1,24
0,96
1,02
1,10
1,03
1,16
0,69
0,94
1,19
1,05

5mm 7mm

0,78
0,92
1,06
1,02
1,27
1,07
0,98
0,91
1,19
1,23
0,90
0,82
1,17
0,83
1,35
1,30
0,85
1,00
1,10
0,81
1,08
1,03
1,33
1,23
1,08
1,32
1,00
0,97
1,17
1,25
1,20
1,04
091
1,10
0,90
1,32
0,92
0,94
1,10
0,87

0,96
0,96
1,19
111
1,21
1,14
0,95
1,05
1,13
1,43
0,93
0,96
1,24
0,84
1,05
1,12
0,98
1,04
1,15
1,20
1,17
1,16
1,18
1,53
1,31
1,22
0,98
1,19
1,15
1,42
1,47
1,08
1,00
1,39
0,98
1,44
0,87
1,08
1,13
1,03
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Apéndice D: Medidas aferidas apds a remocao do material obturador

Grupo

Mesial do MV (X3)

Distal do MV (Y3)

Mesial do ML (X3)

Distal do ML (Y3)

PTU

R25

X3

X2

Imm 3mm

041
058
0,68
044
0,63
0,56
055
0,00
0,00
054
053
0,40
057
0,30
0,78
043
0,37
0,64
0,26
0,46
0,40
055
026
0,46
038
0,00
051
033
0,50
017
074
061
0,47
035
0,64
0,70
1,00
058
0,47
021

0,60
0,71
0,72
0,51
0,89
0,88
0,54
1,02
0,81
0,52
0,73
0,67
0,65
0,63
1,05
0,78
0,72
0,75
0,41
0,69
0,61
1,07
0,99
0,89
0,80
0,75
0,69
0,53
0,74
0,55
0,92
1,07
0,63
0,68
0,73
0,90
1,13
0,93
0,56
0,72

5mm
0,80
0,83
0,63
0,67
0,99
1,17
0,69
0,81
1,04
0,84
1,12
0,86
0,72
0,68
0,76
0,92
0,85
0,84
0,73
0,78
0,69
1,22
1,16
1,04
0,82
0,82
0,96
0,73
1,05
0,71
1,29
1,12
0,90
1,06
0,82
0,86
0,90
1,19
0,94
0,93

7mm
0,84
0,75
1,14
0,85
1,39
1,27
1,00
0,88
1,15
0,78
1,19
0,97
1,10
0,73
1,08
1,04
1,19
0,95
1,13
1,06
1,11
1,46
1,32
1,06
1,00
1,15
1,10
0,90
1,21
1,21
154
1,21
1,18
1,23
1,08
1,02
0,86
1,01
1,18
0,94

Imm
0,42
0,48
0,68
0,58
0,83
0,76
0,48
0,00
0,00
0,34
0,56
0,52
0,58
0,37
0,81
0,62
0,80
0,58
0,35
0,59
0,66
0,55
0,61
0,73
0,51
0,00
0,88
0,47
0,48
0,90
0,96
1,01
0,33
0,53
0,69
0,76
0,76
0,66
0,62
0,94

3mm
0,50
0,83
0,90
1,01
0,87
0,86
0,56
0,71
0,98
0,90
0,86
0,80
0,74
0,62
1,07
0,83
0,83
1,13
0,44
0,71
0,94
0,82
1,10
1,09
0,67
0,89
0,94
0,93
0,79
0,91
0,92
0,95
0,64
0,80
0,65
0,93
1,32
0,89
1,04
0,95

5mm 7mm

0,51
0,61
1,04
0,76
111
0,82
0,66
0,89
0,92
0,84
0,72
0,91
091
0,53
0,95
0,94
0,74
1,03
0,70
0,51
0,89
0,88
1,28
1,04
0,64
0,77
0,76
0,70
0,71
0,74
0,74
1,06
0,71
0,69
0,66
1,20
1,13
0,84
0,74
0,80

0,81
0,84
0,77
0,78
1,06
0,93
0,67
0,82
1,15
0,86
0,82
0,92
0,96
0,62
1,10
0,79
0,59
0,92
0,85
0,68
1,01
0,80
1,12
1,04
0,67
0,72
0,83
0,82
1,07
0,41
0,74
0,84
0,45
0,82
0,78
1,12
0,81
0,82
0,77
0,83

Imm 3mm

033
0,52
043
031
0,74
0,49
0,46
0,00
0,00
0,49
0,63
0,39
0,67
0,62
0,53
0,62
044
1,06
0,85
041
0,64
053
0,65
0,64
0,65
0,00
0,61
0,61
0,68
033
0,67
0,79
0,54
0,44
0,76
0,46
091
0,60
0,62
0,49

0,42
0,78
0,72
0,42
1,14
0,86
0,43
0,60
0,85
0,72
0,72
0,69
0,75
0,62
0,96
1,12
0,69
0,87
0,57
0,35
0,93
0,72
0,98
0,83
0,90
0,89
0,97
0,88
0,74
0,76
0,87
1,07
0,51
111
0,96
0,91
0,72
0,91
1,16
0,70

5mm
0,63
0,68
0,69
0,73
1,13
1,02
0,72
0,66
1,09
0,86
0,98
0,71
0,91
0,98
1,01
1,17
0,76
0,73
0,82
0,77
1,08
1,01
1,17
0,96
0,91
1,02
0,98
0,86
121
0,90
1,18
1,10
0,88
1,28
0,98
1,06
0,72
1,06
1,05
0,76

7mm
0,85
1,24
1,01
0,76
1,23
1,21
1,00
0,85
1,28
1,05
1,08
1,02
0,97
1,01
1,21
1,50
1,09
0,67
1,14
1,12
1,25
1,18
1,37
1,04
0,99
1,21
1,16
1,09
1,17
1,29
1,57
1,29
1,29
1,48
1,11
1,08
1,07
0,97
0,96
1,15

Imm
0,28
0,45
0,38
0,37
0,62
0,91
0,50
0,00
0,00
0,76
0,70
0,49
0,68
0,47
0,65
0,70
0,56
0,73
0,58
0,41
1,01
0,59
0,78
0,70
0,77
0,00
0,82
0,63
0,68
0,77
0,74
0,70
0,92
0,63
0,86
0,61
0,79
0,60
0,88
0,47

3mm
0,61
0,76
0,79
0,86
0,95
0,82
0,82
0,57
1,02
0,99
0,63
0,79
0,92
0,60
1,05
1,10
0,66
1,21
0,98
0,64
0,91
0,79
1,32
1,15
0,66
1,04
0,99
1,00
0,90
1,08
1,01
0,89
0,92
0,89
1,04
1,09
0,61
0,77
1,04
0,90

5mm 7mm

0,67
0,76
0,98
0,78
1,03
0,72
0,85
0,78
0,92
0,93
0,67
0,82
0,98
0,57
1,22
1,03
0,71
0,97
0,96
0,45
0,88
0,97
1,28
1,16
0,64
0,66
0,68
0,75
0,88
0,66
0,82
0,98
0,63
0,72
0,75
1,23
0,85
0,77
0,74
0,50

0,83
0,62
0,95
0,88
0,99
0,84
0,87
0,55
0,90
0,86
0,80
0,88
1,00
0,58
0,70
0,93
0,78
0,94
1,03
0,64
0,98
0,95
0,97
0,90
0,86
0,78
0,62
0,92
1,15
0,59
1,19
0,77
0,57
0,83
0,85
1,16
0,66
0,86
0,77
0,66
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Apéndice E: Valores do desvio apical, em mm, apos a aplicacdo da férmula, dispostos por

canal, por milimetro avaliado e por grupo.

Grupo 1 mm 3mm 5mm 7mm 1 mm 3mm 5mm 7mm
MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML
PTU 001 -0,02 -0,10 0,09 -0,13 -0,09 012 -0,12 R25 0,20 0,000 030 0,34 000 -013 0,14 0,02
-0,11 000 0,13 0,09 -022 032 016 -0,27 0,18 006 0,11 0,09 003 0,22 -0,03 0,02
0,03 0,00 010 0,00 041 011 -0,02 -0,07 0,18 0,18 002 005 027 -0,08 -0,17 -0,21
-0,21 -0,21 0,00 0,16 -0,26 -0,22 -0,31 -0,13 -0,03 0,02 -0,02 0,05 0,01 -020 0,27 -0,15
0,22 o010 -0,09 -0,07 016 -0,18 -0,06 -0,16 021 028 -008 013 -0,12 0,09 -0,04 -0,19
0,09 018 -003 -0,22 -0,25 -0,16 -0,22 -0,23 -0,05 0,02 0,08 000 -011 -0,11 -0,36 -0,18
-0,09 -0,18 0,00 -0,01 -0,08 0,07 -0,05 -0,02 0,13 026 009 008 -0,04 0,08 -028 -0,09
0,00 0,00 -041 -0,24 -0,01 0,06 007 -010 0,08 -003 028 040 009 048 019 0,30
0,00 0,00 -027 -0,09 -0,25 -0,27 0,04 -0,09 0,00 0,00 040 026 -019 018 -0,10 -0,06
-021 042 048 016 -0,04 -0,02 0,10 -0,23 005 -001 o004 o011 -0,17 -0,31 -0,38 -0,51
Média -0,03 0,03 -0,02 -0,010 -0,07 -0,04 -0,02 -0,14 0,10 0,08 012 015 -0,02 0,02 -0,08 -0,11
Desv-Pad 0,13 0,18 024 014 021 0418 015 0,08 0,0 012 015 013 014 023 023 021
X3 0,16 014 022 -007 009 -0,15 -0,09 -019 X2 0,04 -007 -0,02 -0,06 -0,28 -0,31 -0,49 -0,18
-0,47 -0,04 o011 -0,17 -0,056 0,06 -0,35 -0,13 001 001 -014 005 020 0,13 -0,20 -0,05
001 -0,15 0,04 -0,04 -0,09 -0,03 -0,20 -0,17 -0,09 0,03 0,01 0,20 -0,08 -0,28 -0,22 -0,39
-0,01 0,01 -0,02 0,06 -0,03 -0,05 -0,04 -0,46 0,12 024 019 -021 -0,15 -0,36 -0,29 -0,49
0,05 004 -013 -001 003 -0,21 017 -0,04 -0,01 0,05 -007 0,03 -0,15 -0,11 -0,03 -0,13
0,00 0,00 008 -009 -017 -0,59 -0,20 -0,20 -0,16 -0,22 0,00 0,8 0,07 016 -0,21 -0,01
0,05 014 00 -006 -015 -0,17 -0,08 -0,30 -0,11 0,05 -0,06 0,03 -0,18 0,12 -0,02 -0,21
0,10 -0,15 0,17 0,00 -0,13 -0,22 0,13 -0,15 0,03 -0,08 0,04 -011 -0,18 0,02 -0,06 0,07
0,01 o006 007 -005 -0,08 -0,18 0,12 0,32 -0,09 -0,13 041 -0,11 -0,03 -0,13 -0,17 0,11
0,11 052 039 o011 -0,02 -0,29 -0,82 -0,75 0,25 -0,08 -0,01 -0,08 -0,03 -0,02 0,00 -0,07
Média 0,03 006 010 -0,03 -0,06 -0,18 -0,14 -0,21 0,00 -002 0,04 -001 -008 -008 -017 -0,14
Desv-Pad 009 0,19 0,14 008 008 018 0,29 0,28 0,12 o013 o016 013 014 019 015 0,19
Apéndice F: Média dos valores do desgaste ocorrido para a mesial e para a distal.
Grupo (X2-X3) (Y2-Y3)
1 mm 3mm 5mm 7mm 1mm 3mm 5mm 7mm
MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML
PTU 0,106 0,144 0,162 0125 0,159 0163 0,192 0,142 0,133 0,115 0,181 0,138 0,226 0,201 0,209 0,284
R25 0,182 0,135 0,207 0,207 0,152 0,197 0,122 0,118 0,087 0,057 0,08 0,05 0175 0,175 0,198 0,223
X3 0,124 0,14 0,152 0,098 0,117 0,207 0,241 0214 0093 0,083 005 013 0,177 029 0,277 0,347
X2 0,144 0,121 0,175 0,116 0,14 0,153 0,145 0,18 0,145 0,141 0,14 0,124 0,221 0,231 0,314 0,315




Apéndice G: Escolha do denominador para aplicacdo na formula do indice de centralizacio

44

Valor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor

Grupo Imm 3mm 5mm 7mm
MV ML MV ML MV ML MV ML

PTU 002 001 003 001 018 008 014 005 013 000 011 002 014 0,02 013 0,01

025 014 o017 o017 022 009 017 008 038 016 048 016 034 018 034 0,07

003 000 000 000 016 006 002 002 043 002 019 008 023 021 024 017

028 007 042 021 000 000 020 004 028 002 024 002 035 004 023 010

029 007 022 012 027 018 0,09 002 020 004 024 006 008 002 022 0,06

019 010 022 004 007 004 027 005 027 002 035 019 025 003 030 0,07

013 004 024 006 021 021 013 0412 0,22 014 020 013 008 003 008 0,06

000 000 o000 o000 043 002 037 013 033 032 019 013 041 034 050 040

000 000 000 o000 028 001 009 000 025 000 027 000 010 006 023 014

049 028 055 013 070 022 040 024 034 030 030 028 060 050 057 034

R25 049 029 002 002 040 010 036 002 o010 0410 023 010 014 000 015 013

028 010 o011 005 027 016 018 0,09 006 003 022 000 010 007 010 0,08

023 005 023 005 027 025 019 014 034 o007 o019 o011 017 000 024 003

0,10 007 005 003 005 003 017 0412 020 019 026 006 034 007 026 011

022 001 038 010 014 006 021 008 028 016 022 013 007 003 035 016

005 000 002 000 009 001 o001 001 019 008 027 016 046 010 019 0,01

015 002 027 001 010 001 011 003 009 005 022 014 035 007 020 011

031 023 029 026 033 005 045 005 013 004 051 003 019 000 040 0,10

000 000 000 o000 043 003 026 000 044 025 032 014 025 015 012 0,06

007 002 002 001 009 005 013 002 032 015 036 005 051 013 056 0,05

X3 019 003 015 001 023 001 007 000 029 020 020 005 028 019 019 0,00

021 004 006 002 015 004 029 0412 005 000 012 006 040 005 021 0,08

015 014 017 002 005 001 005 001 0410 001 005 002 025 005 021 0,04

006 005 004 003 006 004 o007 001 011 008 007 002 016 012 051 0,05

009 004 010 006 013 000 010 0,09 016 013 044 023 032 015 045 041

000 000 000 000 008 o000 018 009 031 014 066 007 030 010 044 024

009 004 015 o001 015 010 008 002 020 005 032 015 015 007 036 0,06

0,0 000 019 004 017 000 010 0410 013 000 022 000 022 009 027 0,12

041 040 029 023 026 019 024 019 023 015 029 011 029 017 032 0,00

012 001 059 007 039 000 029 018 031 029 059 030 082 000 083 0,08

X2 6011 007 011 004 022 020 023 0417 035 007 038 007 052 003 028 010

003 002 003 002 026 012 012 007 023 003 019 006 039 019 031 0,26

029 020 010 007 025 024 030 010 014 006 028 000 029 007 043 0,04

023 011 027 003 024 005 021 000 022 007 038 002 037 008 056 0,07

004 003 008 003 010 003 004 001 018 003 015 004 004 001 013 0,00

023 007 022 000 020 020 025 007 031 024 025 009 034 013 028 0,27

019 008 006 001 008 002 011 008 020 002 019 007 027 025 021 0,00

024 021 027 019 015 o011 017 006 024 006 019 017 022 016 029 0,22

026 017 033 020 046 005 015 004 036 033 036 023 043 026 047 036

028 003 032 024 009 008 015 007 025 022 037 035 027 027 037 030




Apéndice H: Valores dos indices de centralizacdo e média em cada milimetro por grupo.
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Grupo 1 mm 3mm 5mm 7mm 1 mm 3mm 5mm 7mm
MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML MV ML
PTU 0,500 0,333 0,444 0,357 0,000 0,182 0,143 0,077 R25 0,592 1,000 0,250 0,056 1,000 0,435 0,000 0,867
0,560 1,000 0,409 0471 0,421 0,333 0,529 0,206 0,357 0,455 0,593 0,500 0,500 0,000 0,700 0,800
0,000 0,000 0,375 1,000 0,047 0,421 0,913 0,708 0,217 0,217 0,926 0,737 0,206 0,579 0,000 0,125
0,250 0,500 0,000 0,200 0,071 0,083 0,114 0,435 0,700 0,600 0,600 0,706 0,950 0,231 0,206 0,423
0,241 0,545 0,667 0,222 0,200 0,250 0,250 0,273 0,045 0,263 0429 0,381 0,571 0,591 0,429 0,457
0,526 0,182 0,571 0,185 0,074 0,543 0,120 0,233 0,000 0,000 0,111 1,000 0,421 0,593 0,217 0,053
0,308 0,250 1,000 0,923 0,636 0,650 0,375 0,750 0,133 0,037 0,100 0,273 0,556 0,636 0,200 0,550
0,000 0,000 0,047 0,351 0,970 0,684 0,829 0,800 0,742 0,897 0,152 0,111 0,308 0,059 0,000 0,250
0,000 0,000 0,036 0,000 0,000 0,000 0,600 0,609 0,000 0,000 0,070 0,000 0,568 0,438 0,600 0,500
0,571 0,236 0,314 0,600 0,882 0,933 0,833 0,596 0,286 0,500 0,556 0,154 0,469 0,139 0,255 0,089
Média 0,296 0,305 0,386 0,431 0,330 0,408 0,471 0,469 0,307 0,397 0,379 0,392 0,555 0,370 0,261 0,411
X3 0,158 0,067 0,043 0,000 0690 0,250 0,679 0,000 X2 0,636 0,364 0,909 0,739 0,200 0,184 0,058 0,357
0,190 0,333 0,267 0,414 0,000 0,500 0,125 0,381 0,667 0,667 0462 0583 0,130 0,316 0,487 0,839
0,933 0,118 0,200 0,200 0,100 0,400 0,200 0,190 0,690 0,700 0,960 0,333 0,429 0,000 0,241 0,093
0,833 0,750 0,667 0,143 0,727 0,286 0,750 0,098 0,478 0,111 0,208 0,000 0,318 0,053 0,216 0,125
0,444 0,600 0,000 0900 0,813 0,523 0,469 0911 0,750 0,375 0,300 0,250 0,167 0,267 0,250 0,000
0,000 0,000 0,000 0500 0,452 0,106 0,333 0,545 0,304 0,000 1,000 0,280 0,774 0,360 0,382 0,964
0,444 0,067 0,667 0,250 0,250 0,469 0,467 0,167 0,421 0,167 0,250 0,727 0,100 0,368 0,926 0,000
0,000 0,211 0,000 1,000 0,000 0,000 0,409 0,444 0,875 0,704 0,733 0,353 0,250 0,895 0,727 0,759
0,976 0,793 0,731 0,792 0,652 0,379 0,586 0,000 0,654 0,606 0,109 0,267 0,917 0,639 0,605 0,766
0,083 0,119 0,000 0,621 0,935 0,508 0,000 0,096 0,107 0,750 0,889 0,467 0,880 0,946 1,000 0,811
Média 0,406 0,306 0,257 0,482 0,462 0,342 0,402 0,283 0,558 0,444 0,582 0,400 0,416 0,403 0,489 0471
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DECLARACAO AO PESQUISAR

Para fins de documentagdo pelo Comté de Etica em Pesquisa (CEP), o BICBANCO
da UFAM ma ausidiar o projeto de pesquisa em questdo por melo do empréstimo de 30
(TRINTA) dentss molares inferiores para a execucao do trabatho de pesquisa intirulade:
Estuds “mn virro” do emprege do sistema Protaper Next apes instrumenstaglto de dentes
moiares hwmanos, a ser realizade pela mesmanda ETIENNY DA SILVA ARRUDA
Onentada pelo Prof. Dr. Andre Augusto Franco Marques.

Orientacoes:

Os dentes soments serdo entrezues a0 pesquisador 2p0s a apresentacdoe da aprovagdo do projsto
de pesquisa pelo CEP via PLATAFORMA BRASIL

Manaus, 23 de novembro de 2015
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO >
AMAZONAS - UFAM W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO IN VITRO DO EMPREGO DO SISTEMA PROTAPER NEXT APOS
INSTRUMENTACAO DE DENTES MOLARES HUMANOS

Pesquisador: ETIENNY DA SILVA ARRUDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52219315.1.0000.5020

Instituig3o Proponente: Universidade Faderal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.4008.502

Apresentag3o do Projeto:

O projeto apresenta-se bem estrutrado, com & metodologia adequada aos seus objetivos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos estdo claros e bem definios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Na definigdo dos riscos houve a adicdo do texto que faz referéncia ao destino final das amostras: "Outro
fator envolvido sera o descarte das amostras utilizadas, onde apos o término do estudo, os dentes
envolvidos serdo devolvidos ao Biobanco e seu descarte ocomrera conforme as normas vigentes dos orgdos
técnicos competantes, respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do sujeito da pesquisa.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

N3o se aplica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Est3o adequados. Cabe ressaltar gue o TCLE ndo se aplica a este projeto.
Recomendagoes:

O destino final das amostras também deve ser esclaracido na metodologia do projeto.



49

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM wwl

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Embora o esclarecimento do destino final das amostras tenha sido alocado apenas no item de "Avaliacio
dos Riscos" e que este atende a RESOLU(;AO CNS N° 441, DE 12 DE MAIO DE 2011 e considerando
também que o cronograma foi adequado, conlui-se que as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/01/2018 Aceito

| do Projeto ROJETO 631966.pdf 10:46:00

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/01/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 631966.pdf 10:31:15

Projeto Detalhado/ | Projeto_de_pesquisa_adequado.pdf 13/01/2018 [ETIENNY DA SILVA | Aceito

Brochura 10:27:47 |ARRUDA

| Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 25/11/2015 |ETIENNY DA SILVA | Aceito
11:32:22 |ARRUDA
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