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Resumo

Contexto: A instrumentagdo mecanica ¢ uma das principais etapas no tratamento
endododntico, tendo por objetivo remover polpa necrética, bactérias e dentina infetada do
canal proporcionando simultaneamente condi¢des ideais para uma boa irrigacdo e
desinfecdo. Encontram-se disponiveis centenas de sistemas de limas & disposi¢do no

mercado, proporcionando ao clinico uma enorme variedade de escolha.

Objetivo: Avaliar e comparar a capacidade de corte dos sistemas de limas ProTaper Next
e Platinum V.EU, em blocos de acrilico, com recurso a micro tomografia

computadorizada.

Materiais e Métodos: Foram selecionados 40 blocos de acrilico idénticos, todos com
apenas 1 canal. Estes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos, cada grupo constituido
por 20 blocos. O grupo 1 foi instrumentado com o sistema ProTaper Next e o grupo 2
com o sistema Platinum V.EU. Todos os blocos foram instrumentados pelo mesmo

operador, neste caso, o autor da tese de mestrado, aluno do 5° ano de Medicina Dentéria.

Cada bloco foi scaneado pré-instrumentacdo, através de micro tomografia

computadorizada, de modo a obter as dimensdes de cada canal.

Apo0s instrumentacao, todos os blocos foram novamente submetidos a analise de micro-
ct. Através da comparacao dos valores iniciais e finais obtidos, foram elaboradas varias
tabelas, facilitando a andlise de resultados. Estas tabelas englobaram a avaliagdo de 4
parametros: Transporte mésio-distal; Volume canalar; Area de superficie canalar e Indice

do modelo de estrutura (SMI).

Resultados: Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
dois grupos para as variaveis: Volume, area e transporte mésio-distal. Apenas a variavel
SMI se mostrou significativamente aumentada (entre as fases [ e II) no grupo 1, o que ndo

se verificou no grupo 2.

Conclusdo: Os sistemas ProTaper Next e Platinum V.EU possuem uma eficacia
comparavel, ndo sendo possivel atribuir uma melhor capacidade de corte a nenhum dos

grupos avaliados

Palavras-Chave: Microtomografia Computadorizada; ProTaper Next; Platinum V.EU;

Niquel-Titanio.






Abstract

Contextualization: Mechanical instrumentation is one of the main steps in endodontic
treatment, aiming to remove necrotic pulp, bacteria and infected dentin from the canal
while providing ideal conditions for good irrigation and disinfection. Hundreds of file

systems are available on the market, providing clinicians with a huge amount of options.

Objective: To evaluate and compare the shaping ability of ProTaper Next and Platinum

V_.EU files systems, in acrylic blocks, using micro computed tomography.

Materials and Methods: 40 identical acrylic blocks were selected, all containing only 1
canal. These were randomly divided into 2 groups, each group consisting of 20 blocks.
Group 1 was instrumented with the ProTaper Next system and group 2 with the Platinum
V.EU system. All blocks were instrumented by the same operator, in this case, the author

of the master’s thesis, student of the 5th year of Dentistry.

Each block was scanned pre-instrumentation through micro computed tomography to

obtain the dimensions of each channel.

After instrumentation, all blocks were again submitted to micro-ct analysis. By
comparing the initial and final values obtained, several tables were elaborated, facilitating
the analysis of results. These tables included the evaluation of 4 parameters: mesio-distal

transportation; canal volume; canal surface area and structure model index (SMI).

Results: No statistically significant differences were found between the two groups for
the variables: volume, area and mesio-distal transportation. Only the SMI variable
showed a significant increase (during phases I and II) in group 1, which was not verified

for group 2.

Conclusion: ProTaper Next and Platinum V.EU systems appear to be similarly effective,

making it not possible to assign a better cutting efficiency to any of the evaluated groups.

Keywords: Micro Computed Tomography; ProTaper Next; Platinum V.EU; Nickel-

Titanium.
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

1. A INSTRUMENTACAO CANALAR NO TRATAMENTO
ENDODONTICO

O objetivo do tratamento endodontico ¢ tratar polpas vitais e necroticas de dentes, de
modo a que os doentes os possam manter em boca durante o maior tempo possivel,

conservando as suas propriedades estéticas e funcionais (Peters, 2004).

Embora sejam multiplos os fatores que contribuem para o sucesso do tratamento
endodontico, ¢ seguro afirmar que uma das principais etapas ¢ a preparagdo e

instrumentagao canalar (Peters, 2004).

O objetivo desta etapa ¢ limpar o canal, removendo detritos, bactérias e restos pulpares,
bem como dar uma forma adequada ao canal, mantendo simultaneamente a configuracao
original do mesmo (Fayyad & Elgendy, 2011). A instrumentacdo procura também dar
uma conicidade canalar progressiva, desde o foramen apical até a entrada do canal na
camara pulpar, permitindo, assim, realizar uma boa irriga¢do e alcangar uma obturagdo

tao tridimensional quanto possivel (Fayyad & Elgendy, 2011).

As limas de niquel titdnio permitiram melhorar consideravelmente a velocidade e eficicia
da instrumentacdo canalar, devido as suas propriedades superiores em relacdo as limas
convencionais de Aco Inoxidavel. As limas de NiTi apresentam maior flexibilidade,

eficiéncia e capacidade de corte (Pérez-Higueras et al., 2014).

A utiliza¢ao de sistemas rotatorios NiTi na preparagdo canalar, ttm comprovado a sua
eficacia ao longo do tempo, tendo surgido mais de 160 sistemas diferentes no mercado ao
longo dos anos. Estes sistemas variam no seu design ¢ método de confecdo, conferindo

diferentes propriedades a cada sistema de limas (Peters et al., 2020).
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Uso do micro-ct num estudo comparativo de limas ProTaper Next e Platinum v.eu

Devido a dificuldade de identificar diferengas significativas especificas em cada sistema
que comprovem a sua qualidade nos resultados relacionados com desenhos recentemente
introduzidos no mercado, as propriedades devem ser testadas em pré-clinico, de modo a

apoiar os parametros de utilizacao clinica (Peters et al., 2020).

Existem, até a data, poucos ou nenhuns estudos sobre as limas Platinum V.EU. Neste
sentido, foi nosso propdsito avaliar e comparar, através do recurso a micro tomografia

computorizada, a eficacia da utiliza¢do destas limas em relag@o as limas ProTaper Next.

Novos métodos imagioldgicos, como ¢ caso do Micro-CT, tém sido ferramentas valiosas

na avaliacao de parametros anatdbmicos em canais instrumentados (Zanesco et al., 2017).

Este exame imagioldgico tem tido uma crescente utilizacdo no estudo da anatomia interna
canalar. Os parametros mais comumente utilizados na avaliagdo dos sistemas de
instrumentagdo (com recurso ao Micro-CT) sdo: a variagdo do volume canalar,

centralizagdo e transporte canalar.

2. SISTEMA PROTAPER NEXT

O sistema ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) ¢ um sistema de limas
da quinta geragdo, que surgiu em 2013, tendo como percussor o sistema ProTaper

Universal (Gavini et al., 2018).

O sistema ¢ constituido por 5 limas; no entanto, ¢ possivel instrumentar a maioria dos

canais utilizando apenas as 2 primeiras (Vyever & Scianamblo, 2013).

As limas do sistema sdo identificaveis pela cor do anel presente no mandril. A lima X1 ¢
a primeira lima do sistema. Apresenta 0.17mm de diametro de ponta, 4% conicidade e
pode ser identificada por um anel amarelo no mandril. A segunda lima do sistema ¢ a
X2, com 0.25 mm de didmetro de ponta, 6% conicidade e pode ser identificada por um
anel vermelho. A terceira lima ¢ a X3, que possui 0.30 mm de didmetro de ponta, 7.5%
conicidade e pode ser identificada por um anel azul no mandril. A quarta lima do sistema

¢ a X4, com 0.40 mm de diametro de ponta, 6.5% conicidade e dois anéis pretos no

14
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mandril. A quinta e Gltima lima do sistema ¢ a X5; tem 0.50 mm de didmetro de ponta,
6% conicidade e pode ser identificada através de 2 anéis amarelos em redor do seu

mandril (Ruddle et al., 2013).

Este sistema possui trés caracteristicas que o tornam unico: conicidade progressiva e
variavel de cada lima, tratamento térmico “M-Wire” ¢ a sec¢do transversal descentrada

(Ruddle et al., 2013).

A semelhanga do sistema ProTaper, o sistema ProTaper Next também apresenta
conicidade progressiva e variavel. Ou seja, as limas ndo possuem conicidade constante
entre DO e D16. Cada lima possui uma conicidade que aumenta e/ou diminui ao longo do
brago ativo da mesma. A conicidade das limas X1 e X2 varia substancialmente ao longo
das mesmas. Ja as limas X3, X4 e X5 possuem conicidade constante dentre D1 e D3
(7,5%; 6,5% e 6% respetivamente). Entre D3 e D16, a conicidade diminui ao longo do
brago ativo (Ruddle et al., 2013). Esta caracteristica permite trabalhar segundo a técnica
de “crown-down”, em que as primeiras limas instrumentam apenas o ter¢o coronal do
canal e as restantes o ter¢o médio e apical. Com a conicidade progressiva e variavel
garante-se que as espiras cortam apenas num terco especifico do canal, minimizando o
contacto entre a parte ativa da lima e a parede de dentina. Isto, reduz a fadiga por torsdo,
efeito de screw-in e possivel fratura da lima, aumentando simultaneamente a flexibilidade

e poder de corte (Ruddle, 2001).

Até ao surgimento do sistema ProTaper Next, as limas endodonticas apresentavam uma
seccdo transversal centrada: o centro rotacional e o centro de massa era idéntico, ou seja,
o eixo de rotacdo coincidia com o centro de massa (Scianamblo, 2015). Isto levava a que
a trajetéria do movimento fosse linear. Consequentemente, os instrumentos possuiam
menos flexibilidade e existia um menor contacto entre a lima e a parede de dentina do
canal, deixando até 35% da anatomia interna do canal por instrumentar (Peters et al.,

2001).

Devido a estas limitagdes, surgiu a necessidade de criar um novo design para as limas
endodonticas, que replicasse o movimento conhecido como “o envelope de Schilder”.

Este novo design foi atribuido as limas da ProTaper Next (Scianamblo, 2015).

A secgdo transversal destas limas € retangular, bilateral e simétrica (exceto os Ultimos
3mm da lima X1, na qual a sec¢ao ¢ quadrangular), descentrada do eixo de rotagdo (exceto

ultimos 3mm de todas as limas do sistema), ou seja, o centro de massa gira em torno do
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Uso do micro-ct num estudo comparativo de limas ProTaper Next e Platinum v.eu

eixo central/eixo rotacional. O facto de o centro de massa estar descentrado permite que
estas limas cortem de forma precessionaly. Este fendmeno de precession ou swagger €
caracterizado por um movimento no qual a lima gira em torno de um eixo central/eixo
rotacional (gira em torno de si propria), mas gira igualmente em torno de um outro €ixo:
0 eixo cortante/eixo precessional. A distancia entre estes dois eixos ¢ maior em D16 e vai
diminuindo progressivamente at¢ D0, onde os dois eixos se unem, deixando a ponta da
lima completamente centrada (Scianamblo, 2015). Esta caracteristica permitiu melhorar

significativamente as limas em varios aspetos:

- Instrumentos bem centrados, com diminuicdo do transporte canalar durante a

instrumentac¢do (Elnaghy & Elsaka, 2014a; Zhao et al., 2014);

- Em conjunto com a conicidade progressiva, redug¢ao do contacto entre as limas e o canal
durante a instrumentagdo, o que, por consequéncia, levara a uma reducao do efeito de

screw-in, taper lock e stress na lima (Vyever & Scianamblo, 2013);

- Como ha mais espago em redor das espiras, na presenga do irrigante, este vai transportar
os detritos para coronal, pelo que apds a instrumentacdo ndo existem detritos nos 2 a 3
milimetros apicais da lima. Isso gera uma melhoria no corte da lima, uma vez que as

espiras ndo se encontram cheias de detritos (Vyever & Scianamblo, 2013);

- Ativagdo dos irrigantes, como consequéncia direta do movimento de swaggering

(Vyever & Scianamblo, 2013);

- Menos stress aplicado na lima, o que se traduz numa redugao do risco de fratura (Vyever

& Scianamblo, 2013);

- Estes instrumentos, por terem sec¢do transversal descentrada, sdo capazes de cortar
mais, comparativamente com os instrumentos com dimensdes idénticas, mas com sec¢ao
centrada. Como resultado, o médico dentista podera utilizar um menor nimero de limas

para instrumentar corretamente o canal (Vyever & Scianamblo, 2013);

- Assegura uma transi¢do suave entre os varios didmetros de limas do sistema ao longo

da sequéncia indicada pelo fabricante (Vyever & Scianamblo, 2013).

A secgao transversal retangular apresenta dois angulos de corte, ou seja, apenas estes dois
angulos entram em contacto com as paredes do canal durante a instrumentacdo, o que
permite aumentar a flexibilidade da lima em si. Permite ainda que haja um corte

intermitente por parte das espiras cortantes ao longo do eixo de corte/precessional, o que
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diminui a fadiga ciclica da lima (Elnaghy & Elsaka, 2014b; Nguyen et al., 2014; Pérez-
Higueras et al., 2014). Este design permite também diminuir a extrusdo apical de detritos

(Kogak et al., 2015).

Em 2007, a Tulsa Dental desenvolveu uma nova liga com um tratamento térmico
inovador, denominado M-Wire. Este tratamento foi aplicado na liga antes da sua
maquinagao, sendo esta mesma liga constituida por Nitinol 508, composto por cerca de

55.8% Niquel e 44.2% Titanio (Johnson et al., 2008).

A temperatura de austenite finish na liga M-Wire estd bastante acima da respetiva
temperatura para as ligas de Niquel Titanio convencional, bem como da temperatura
corporal do paciente. Nas ligas de NiTi convencionais, quando se instrumenta um canal
aplica-se stress e calor nas limas, gerando uma progressiva passagem da fase martensitica
para austenitica. Uma vez que a temperatura de austenite fininish ¢ relativamente baixa,
esta ¢ facilmente atingida durante a instrumentacdo, e a liga encontra-se totalmente na
fase austenitica. Tendo em conta que esta austenite finish temperature € tao elevada na
M-Wire (cerca de 43°C a 50°C), isso faz com que, aquando da instrumentagdo canalar,
dificilmente seja alcangada. Consequentemente, a liga ndo fica 100% em fase austenitica,
pelo que, embora a liga se encontre maioritariamente na fase austenitica a temperatura
corporal, esta também contém pequenas quantidades de fase martensitica e fase R

(Alapati et al., 2009; Pereira et al., 2012; Gao, 2012).

A fase martensitica apresenta, a temperatura ambiente, um modulo de Young
(aproximadamente 30-40 GPa), inferior ao da fase austenitica (cerca de 80-90 GPa)
(Zupanc et al., 2018). Por sua vez, o modulo de Young da fase R ¢ ainda menor do que o
da fase martensitica, ou seja, a liga ¢ mais rigida em fase austenitica do que em fase
martensitica ou R (Kuhn & Jordan, 2002). Assim, devido a presenga da fase martensitica
e R, podemos afirmar que a liga M-Wire apresenta maior flexibilidade do que as ligas de
Niquel Titanio convencionais (Montalvao & Algada, 2011; Gao et al., 2012; Pereira et
al., 2012) Apresenta também maior resisténcia a fadiga ciclica (Johnson et al., 2008;
Larsen et al., 2009; Al-Hadlaq et al., 2010; Gao et al., 2010; Gao et al., 2012; Pereira et
al., 2013; Braga et al., 2014).

2.1. Protocolo
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Primeiramente, devemos criar uma cavidade de acesso em linha reta com os orificios de
entrada de cada canal, eliminando os tridngulos de dentina que os estejam a obstruir, caso
existam. Para confirmar, podemos colocar uma lima exploratéria na por¢ao coronal do
canal. A mesma deve ter espaco suficiente para rodar sem interferéncias. Qualquer

dentina que esteja a restringir o movimento da lima deve ser removida.

Posteriormente, devemos fazer a negociacao do canal com uma lima k #8 ou #10, até que
se obtenha permeabilidade apical (patency). A permeabilidade apical pode ser definida
como a capacidade de passar limas K de pequeno didmetro (exploratdrias) além da

constri¢do apical, sem a alargar.

De seguida, devemos medir a condutometria ¢ o comprimento de trabalho do canal.
Colocamos as limas K dentro do canal e fazemos a medigdo com recurso a um localizador

apical.

Apos termos estabelecido o comprimento de trabalho, devemos criar uma via de
permeabilidade (gl/idepath). Para tal, devemos colocar as limas k de ago inoxidavel dentro
do canal e fazer movimentos de vaivém. Inicialmente com 1mm de amplitude e, a medida
que hd um desgaste na parede de dentina, vamos aumentando progressivamente a
amplitude do movimento (West, 2006). A lima #10 deve deslizar passivamente e atingir

o comprimento de trabalho apos aplicagdo de uma forga leve com o dedo (West, 2010).

Uma vez que a via de permeabilidade esteja estabelecida, devemos alarga-la. Para isso,
podemos recorrer a uma lima manual k#15 ou um sistema mecanico proprio, como por
exemplo o sistema Pathfile (Dentsply/Maillefer) (Ruddle et al., 2013). Caso utilizemos o
sistema Pathfile, normalmente s6 é necessario instrumentar até a Pathfile no.2, uma vez
que esta possui 0.16mm de diametro de ponta ¢ a X1 tem 0.17mm. No entanto, ¢
recomendado a utilizagdo da Pathfile no.3, que possui 0.19 mm de diametro de ponta,

quando se trate de canais mais complexos (Vyever & Scianamblo, 2013).

Este alargamento da via de permeabilidade indica-nos a existéncia de espago suficiente
para o inicio da instrumentacdo com as limas mecéanicas do sistema ProTaper Next

(Ruddle et al., 2013).

Instrumentagdo de um canal de dificuldade reduzida:
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Primeiro, colocamos o irrigante (hipoclorito de sédio) e a lima X1 dentro do canal.
Segundo o fabricante, as limas do sistema ProTaper Next devem ser utilizadas a 300 rpm

e com um torque entre 2.0 a 5.2 N/cm (Ruddle et al., 2013).

Com a lima X1 em rotagdo, devemos tentar atingir o comprimento de trabalho. Caso isto
acontega imediatamente sem resisténcia, devemos puxar a lima para 2 a 3 mm a coronal
do comprimento de trabalho fazer movimentos de escovagem (brushing motion), longe
da parede da face interna convexa do canal radicular, de modo a obter mais espago no
tergo apical do canal. Posteriormente, levamos a lima ao comprimento de trabalho e
repetimos os movimentos de escovagem. Caso a lima X1 ndo chegue ao comprimento de
trabalho na primeira tentativa, devemos inseri-la no canal até ao ponto de resisténcia e
realizar os movimentos de escovagem. Isto removerd alguma dentina e criard mais espaco
lateralmente, permitindo a lima avangar mais alguns milimetros. Este processo € repetido

até que a lima atinja o comprimento de trabalho.

Estes movimentos de escovagem podem ser repetidos 3 a 4 vezes; depois, a lima deve ser
desinserida do canal, as espiras ser limpas e o canal irrigado e recapitulado com uma lima

exploratoria.

Caso se trate de um canal atrésico ou com uma curvatura muito acentuada sera possivel,
e, até provavel, que o médico dentista ndo consiga, mesmo recorrendo a técnica
mencionada no paragrafo anterior, chegar ao CT com a lima X1. Neste caso, uma
estratégia alternativa poderd ser utilizar a lima X1 e X2 até dois ter¢os do canal. Isto
permitird abrir mais espaco nos tercos coronal e médio, facilitando entdo a passagem da

X1 até ao CT sem quaisquer interferéncias.

Ap0s a instrumentagdo com a lima X1 estar completa, ¢ aconselhado irrigar bem o canal

e recapitular, para evitar que se acumulem detritos em apical.

Prosseguimos, entdo, para a lima X2, at¢ ao comprimento de trabalho, efetuando
movimentos de escovagem, a semelhanga da lima anterior. No entanto, o médico dentista
deve ter cuidado ao preparar o ter¢o apical, uma vez que uma instrumentacao excessiva
pode levar ao transporte do canal. Posteriormente o canal ¢ irrigado e recapitulado com
uma lima exploratoria. Sendo que a X2 ¢ a primeira lima com a qual podemos terminar a
instrumentagdo (finishing file), a proxima etapa sera a realizacdo da calibragdo apical
(apical gauging). Para o efeito, introduzimos uma lima manual k #25 de aco inoxidavel

no canal, até ao comprimento de trabalho, e exercemos alguma pressdo. Se a lima estiver
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firme e nao avancar mais para apical, entdo a instrumentacao estd completa. Caso a lima
manual avance para além do comprimento de trabalho, isso significara que o foramen
apical tem um didmetro superior a 0.25mm. Caso isto ocorra, repetimos a calibragdo
apical, desta vez com uma lima k #30. Caso esta chegue ao CT e ndo o ultrapasse, damos
por terminada a instrumentacdo com a lima X2. Caso a lima k #30 ndo chegue ao CT,
devemos prosseguir a instrumentagdo canalar utilizando a terceira lima do sistema. Apos
instrumentagdo com a X3 devemos confirmar novamente a calibragdo com a lima manual

k #30.

Esta arvore de decisdo para escolha da LAP em funcdo da calibragdo apical ¢ idéntica
para as restantes limas do sistema: X3, X4 e X5, utilizando as limas manuais k #30, k#40

e k#50, respetivamente.

A instrumentacdo com a limas X3, X4 e X5 ¢ semelhante a X2. Uma vez que estamos a
trabalhar no terco apical deveremos ter cuidado com a instrumentagcdo excessiva e
consequente transporte do canal. A cada 3 a 4 movimentos de escovagem com as limas

mecanicas deveremos irrigar e recapitular o canal.

O protocolo acima descrito ¢ baseado essencialmente nas orientacdes de Vyever &

Scianamblo. (2013).

Apos todo este procedimento poderemos proceder a obturagao.

Figura 1 | Limas X1 e X2 do sistema ProTaper Next

3. SISTEMA PLATINUM V.EU
O sistema Platinum V.EU (UDG, Changzhou, China) ¢ um sistema de limas mecanizadas

introduzidas recentemente no mercado pela United Dental Group.
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Ainda nao se encontram presentes na literatura artigos relativos a Platinum V.EU. No

entanto, o fabricante fornece-nos algumas informagdes sobre o sistema:

- Seccdo transversal em forma de S italico, com um flat side que garante uma eficaz

remocao de detritos e reducgdo do efeito de screw-in.

- Polimento e tecnologia de nano revestimento, que aumentam a resisténcia a fadiga

ciclica e, consequentemente, reduzem a probabilidade de fratura da lima.

- Um tratamento térmico inovador blue, que permite aumentar a flexibilidade sem reduzir

a capacidade de corte.

Segundo o fabricante, o sistema ¢ constituido por 6 limas identificaveis pela cor do anel
presente no mandril. A primeira lima do sistema ¢ a lima 17/12. Tem 0.17mm de diametro
de ponta, 12% conicidade e ¢ a Ginica lima que ndo possui um anel no mandril. A segunda
lima do sistema ¢ a 15/04, com 0.15 mm de diametro de ponta, 4% conicidade e pode ser
identificada por um anel branco presente no mandril. A terceira lima ¢ a 20/05, com 0.20
mm de didmetro de ponta, 5% conicidade e pode ser identificada por um anel amarelo no
mandril. A quarta lima do sistema ¢ a 25/04, com 0.25 mm de didmetro de ponta, 4%
conicidade e possui um anel vermelho. As ultimas duas limas do sistema sao as 30/04 e
25/06. Estas limas tém 0.30 e 0.25mm de didmetro de ponta e 4% e 6% conicidade,
respetivamente. A lima 30/04 pode ser identificada pelo seu anel azul. A lima 25/06

apresenta dois anéis vermelhos em redor do seu mandril.

3.1. Protocolo

Segundo o fabricante, a instrumentagdo de um canal deve ser realizada da seguinte

maneira:

Certificamo-nos de que a lima manual k #10 entra até dois tergos do canal. Seguidamente
instrumentamos o canal com a lima 17/12 no primeiro terco coronal. Esta lima deve ser
usada a 300 rotagdes por minuto e com um torque de 3 N/cm. Apoés instrumentagdo do
canal com a lima 17/12, a lima exploratdria devera ser capaz de permeabilizar o canal.

Obtemos, entdo, a condutometria e medimos o comprimento de trabalho.

Apds medi¢ao do comprimento de trabalho deveremos instrumentar o canal com as 15/04,

seguida da 20/05 e terminando na 25/04, até que as mesmas atinjam o comprimento de
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trabalho. As trés limas devem ser utilizadas a uma velocidade de 350 rpm € com um

torque de 1.5 N/cm.

Concluida essa operagdo, estamos prontos para finalizar a instrumentagao do canal. Para
tal podemos escolher uma de duas limas: 30/04 ou 25/06. Ambas as limas trabalham a
350 rpm, no entanto, a lima 30/04 deve possuir um torque de 2 N/cm, enquanto que para

a lima 25/06 basta 1.5 N/cm.

Todas as limas podem ser utilizadas quer em pecking motion, quer em brushing motion,
a excecao da 15/04, que apenas pode ser utilizada em brushing motion. Todas as limas
devem ser utilizadas em rotagao continua e nao reciprocante. Nao devem ser feitos mais
de trés movimentos consecutivos com cada lima mecanica e, apos realizagao dos mesmos,
o canal deve ser irrigado e recapitulado com uma lima exploratéria e os detritos

removidos da superficie da lima.

Figura 2 | Sequéncia de limas do sistema Platinum V.EU

4. LIGAS DE NIQUEL-TITANIO EM ENDODONTIA

A liga de niquel-titdnio foi originalmente descoberta em 1963 por W. F. Buehler no
“Naval Ordnance Laboratory”, como parte do programa espacial dos Estados Unidos
(Buehler et al., 1963). Foi inicialmente denominada ¢ comercializada como Nitinol, um
acronimo para niquel(ni), titdnio(ti) e Naval Ordnance Laboratory (nol) (Zupanc et al.,
2018). O autor descobriu que as propriedades termodinamicas desta liga permitiam obter

um efeito de memoria de forma apds tratamento térmico (Buehler et al., 1963).

Em 1971, George Andreasen (Universidade de lowa) e Terry Hilleman (Fort Lauderdale)

sugeriram, pela primeira vez, que o Nitinol podia ser utilizado na confe¢ao de arames
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ortodonticos, devido as suas propriedades eldsticas e resisténcia a corrosao (Andreasen &
Hilleman, 1971). Os arames ortodonticos de Nitinol permitiam utilizar for¢as mais suaves
e reduzir o nimero de trocas de arames necessarias para completar o tratamento.
Consequentemente, as movimentagdes dentarias poderiam ser obtidas num menor
intervalo de tempo sem reduzir o desconforto do paciente. Por outro lado, sendo a
cavidade oral um meio himido, devido a continua producdo de saliva, a resisténcia a
corrosdo torna este material muito mais adequado, comparativamente ao ago inoxidavel

que nao possui esta resisténcia (Andreasen & Hilleman, 1971).

Civjan et al. (1975), foram os primeiros a mencionar a possibilidade da aplicagcdo do
Nitinol na endodontia: “The characteristics of 60-Nitinol suggest its use in fabrication of
tough, "nondulling,” corrosion resistant hand or rotary cutting instruments or files for
operative dentistry, surgery, periodontics, and endodontics.” no artigo “Potential

applications of certain nickel-titanium (nitinol) alloys”.

Walia et al. (1988), publicaram um artigo onde apresentaram as primeiras limas
endodonticas #15 de seccdo triangular, fabricadas em niquel-titanio. O processo de
fabricacdo destas limas passava pela maquinacdo de arames ortodonticos de Nitinol com
0.508 mm (0.020 inches) de diametro. Até entdo, todas as limas endodonticas disponiveis
no mercado eram produzidas com aco inoxidavel. Os autores afirmavam que, em
comparagdo com as limas do mesmo didmetro de ago inoxidéavel, estas limas de NiTi
eram duas a trés vezes mais flexiveis e apresentavam uma resisténcia superior a fadiga

por torsdao (Walia et al., 1988).

O aparecimento de limas endodonticas de NiTi foi revolucionario na endodontia, uma
vez que permitiu instrumentar de forma muito mais previsivel os canais com curvaturas

acentuadas devido a sua elevada flexibilidade (Ruddle et al., 2013).

Durante os anos 90, surgiram os primeiros sistemas de limas rotatérias de NiTi, no
mercado (Thompson, 2000). Em 1992, o Dr. John McSpadden criou o primeiro sistema
de limas mecanizadas com 2% conicidade. Até entdo, todas as limas endoddnticas
fabricadas possuiam sempre esta conicidade ISO de 2%. Posteriormente, em 1994, o Dr.
Johnson quebrou este dogma, apresentando pela primeira vez um sistema de limas

“ProFile” de 4% e 6% de conicidade. (Gavini et al., 2018).

A introdu¢do no mercado dos sistemas de limas mecanizadas mudou o paradigma da

instrumentagdo endodontica. Este evento levou a uma melhoria significativa na qualidade
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e previsibilidade da preparagdo canalar, bem como a uma reducao de erros associados ao

tratamento (Gavini et al., 2018).

Varios sistemas de limas mecanizadas foram desenvolvidos aos longos dos anos
seguintes. No entanto, em 2001, um sistema denominado ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) veio marcar a segunda geracao de limas de NiTi (Ruddle, 2005). Este
sistema apresentava uma caracteristica unica até entdo nunca vista: conicidade variavel.
Isto significa que cada lima possui uma conicidade diferente ao longo da sua parte ativa,

neste caso, variaveis entre 3,5% e 19% (Clauder & Baumann, 2004).

A conicidade variavel permite que cada lima corte apenas uma zona especifica do canal.
Isto levou a que instrumentacdo passasse a ser realizada pela primeira vez, ndo ao longo
de todo o canal simultaneamente, mas sim por ter¢os, comeg¢ando em coronal, passando
para o terco médio e terminando no ter¢o apical, segundo a técnica de “crown-down”
(Ruddle, 2001). Estas limas permitiram melhorar significativamente a preparagao canalar,
pois existia um pré-alargamento dos dois ter¢os coronarios, € sO posteriormente se
trabalhava o terco apical. Isto leva a que a instrumentagdo seja efetuada de forma muito
mais segura e previsivel, uma vez que as limas passam facilmente a entrada no canal,

deslizando suavemente pelas paredes de dentina (Ruddle, 2005).

Esta caracteristica permite também reduzir o nimero total de limas necessarias para a
instrumenta¢do do canal, comparativamente com os outros sistemas de limas que

surgiram na altura, bem como reduzir a fadiga por torsao e risco de fratura (Ruddle, 2001).

Para além desta caracteristica inovadora — a conicidade varidvel, — o sistema ProTaper
apresentava outras caracteristicas interessantes, indicadas pelo fabricante, tais como:
Conicidade progressiva; ponta inativa; diferentes didmetros de ponta; uma nova sec¢ao
transversal, triangular e convexa; angulo helicoidal e pitch variaveis; mandril mais curto

(Clauder & Baumann, 2004).

Neste caso, o sistema ProTaper era constituido por 6 limas: 3 shaping files e 3 finishing
files. As shaping files denominavam-se Sx (sem cor especifica no mandril), S1 (roxa) e
S2 (branca) e possuiam, respetivamente, 0.19mm, 0.17mm e 0.20mm em DO. Estas trés
limas apresentavam conicidade crescente ao longo da parte ativa da lima, o que permite
utilizar a técnica de crown-down, na qual o canal € preparado desde o terco coronal em
direcdo ao terco apical. As trés finishing files sdo a F1 (amarela), F2 (vermelha) e F3

(azul). A primeira lima apresenta um didmetro apical de 0.20mm e uma conicidade de
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7%; a segunda lima um diametro de 0.25mm e 8% conicidade e a terceira lima possui
0.30mm em DO e uma conicidade de 9%. O diametro destas limas vai diminuindo entre

D4 e D14 (Ruddle, 2005).

Segundo as instrugdes do fabricante, ap6és a obtencdo de uma correta via de
permeabilidade (glide path), devemos fazer um pré-alargamento dos dois tergos
coronarios com as shaping files, trabalhando em brushing motion. Posteriormente
devemos levar a S1 e S2 até ao comprimento de trabalho. Seguidamente utilizamos a lima
F1 ao CT e efetuamos a calibracao apical com uma lima manual K #20. Caso esta passe
o CT, prosseguimos para a F2 ou F3, efetuando sempre a calibragdo com a lima manual
de diametro apical correspondente, para saber em que lima terminamos a nossa
instrumentagao (LAP). Entre cada instrumento do sistema ProTaper devemos sempre

irrigar e recapitular com uma lima manual #10 (Ruddle, 2005).

Posteriormente, em 2006 surgiu um novo sistema de limas denominado ProTaper
Universal. Este sistema tinha como objetivo melhorar as propriedades do sistema anterior,
mantendo algumas caracteristicas em comum, como a conicidade varidvel ao longo de
cada lima. A sec¢do transversal de algumas das limas foram modificadas e foram

acrescentadas algumas limas ao sistema (Gavini et al., 2018).

Em 2013 surgiu um novo sistema, sucessor do ProTaper Universal, denominado ProTaper

Next, feito a partir da liga com tratamento térmico “M-Wire” (Gavini et al., 2018).

4.1. Propriedades do Niquel-Titanio

As ligas de Niquel-Titanio sdo usadas na endodontia ha mais de 30 anos e proporcionaram
um avanco significativo na instrumentacao canalar, desde que Walia et al. utilizaram um

arco de NiTi para produzir uma lima endodontica, em 1988 (Zhou et al., 2013).

As ligas de Niquel-Titanio utilizadas nos materiais endodonticos sdo constituidas por
cerca de 56% Niquel e 44% Titanio. Isto origina uma propor¢ao equiatdmica de um para

um, aproximadamente (Thompson, 2000).

Esta liga, bem como o aco inoxidéavel e outras ligas existentes, pode surgir em mais do
que uma forma ou estrutura cristalina: forma martensitica e forma austenitica (Proffit et

al., 2007).
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A forma martensitica existe a baixas temperaturas, enquanto a forma austenitica (também
chamada forma “parent”) existe a temperaturas elevadas, (Shen et al., 2013) possuindo

uma estrutura cristalina monoclinica B19’ e cubica B2, respetivamente (Ko et al., 2015).

Da transicdo entre a fase austenitica para martensitica advém 2 propriedades notaveis,
unicas na Medicina Dentaria: A “superelasticidade” e a “memoria de forma” (Thompson,
2000). A transicao entre as 2 fases (transformagao martensitica) pode ser provocada por
dois fatores: o stress e a temperatura (Zupanc et al., 2018). A propor¢ao de cada uma das

fases vai determinar as propriedades mecanicas da liga respetiva (Shen et al., 2013).

A temperatura ambiente, bem como o aquecimento ou arrefecimento da liga até essa
temperatura, vai influenciar a fase em que a liga se encontra, o que influencia as suas

propriedades mecanicas (Zhou et al., 2013).

Caso a temperatura esteja acima do limiar da temperatura de transicdo austenitica
(austenite finish temperature), a liga estard entdo em fase austenitica, ou seja, encontrar-
se-a rigida, dura, e possuira maior superelasticidade. Por outro lado, caso a temperatura
esteja abaixo do limiar da temperatura de transi¢do martensitica (martensite finish
temperature), a liga estard na fase martensitica, o que lhe proporcionara menor rigidez,
maior ductilidade, podera ser facilmente deformada e possuira memoria de forma (Zhou

etal., 2013).

Assim sendo, ao alterar as temperaturas de transicdo das fases martensitica e austenitica
das ligas de Niquel-Titanio (martensite start and finish e austenite start and finish), os
fabricantes conseguem alterar as respetivas fases em que as ligas se encontram e,
consequentemente, alterar as suas propriedades mecanicas. Estas variagdes nas
temperaturas podem ser conseguidas através de tratamento térmico, tratamento mecanico
ou alterando a composi¢do quimica da liga (alterar a propor¢do niquel-titanio,
aumentando a quantidade de niquel ou substituindo o cobalto por niquel) (Thompson,

2000).

A grande diferenca entre as ligas de Niquel-Titanio e outras ligas como o ago inoxidavel,
¢ que geralmente, a temperatura de transi¢ao entre a fase austenitica para martensitica ¢
de centenas de graus, enquanto que a temperatura de transicao para as ligas de NiTi é

muito mais baixa (Proffit et al., 2007).
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4.2. Memoria de Forma

A temperaturas elevadas (cerca de 100 graus), as ligas de NiTi encontram-se em fase
austenitica e apresentam uma estrutura cristalina cubica, estavel e centralizada. Quando
estas ligas sdo arrefecidas abaixo de uma determinada temperatura de transi¢do, ha uma
alteracdo na estrutura cristalina da liga, sendo este fendomeno denominado de
“transformacdo martensitica”. Esta descida na temperatura provoca alteragdes na
organizacao dos eletrdes, com alteracao de caracteristicas como a rigidez, a resisténcia e
a condugdo elétrica (Wang et al.,, 1972). Esta transformag¢dao martensitica provoca
alteracdes das propriedades mecanicas da liga atribuindo-lhe a propriedade “memoria de

forma” (Thompson, 2000).

Com o resfriamento da liga além da temperatura de transicdo, esta passard da fase
austenitica para fase martensitica, alterando a sua estrutura, previamente cubica para
hexagonal, originando a chamada twinned martensite. Esta twinned martensite pode ser
deformada pelo processo de de-twinning, no qual ha a aplicacdo de uma forca externa,
originando a martensite deformada, denominada detwinned deformed martensite. A liga
¢ significativamente mais maleavel quando estd em fase martensitica do que em fase

austenitica (Thompson, 2000).

Esta deformacdo pode ser desfeita caso elevemos a temperatura da liga acima da
temperatura de transi¢do. Isto levard a liga, que se encontra na fase de “detwinned
deformed martensite”, a regressar a inicial fase austenitica com a estrutura ctbica, estavel
e centralizada mencionada anteriormente. Ao regressar a fase inicial, a liga recuperara,

consequentemente, as propriedades fisicas caracteristicas desta fase (Thompson, 2000).

A esta caracteristica que o Nitinol deformado tem de voltar a sua forma original quando
aquecido, devido a transi¢ao da forma martensitica deformada para a forma austenitica,

chama-se “memoria de forma” (Zupanc et al., 2018).

Isto permite a liga regressar a sua posi¢do inicial instantaneamente através da formacao
de ligagdes eletronicas fortes, energéticas e direcionadas que arrastam os atomos

deslocados, para a posi¢do na qual se encontravam anteriormente (Thompson, 2000).

4.3. Superelasticidade
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As variagdes de temperatura mencionadas anteriormente nao sdo a unica maneira de
alterar uma liga da fase austenitica para martensitica. Isto também ¢ possivel através do
stress. A maior parte dos metais, quando sujeitos a uma forca externa (stress) que
ultrapassa um certo limiar, deformam. No entanto, isto ndo se verifica nas ligas de NiTi.
Contrariamente as restantes ligas, estas nao sofrem uma deformagdo permanente, mas
uma mudanga de fase. A este fenomeno chamamos “transformacao martensitica induzida
por stress” (stress-induced martensitic transformation). Um exemplo real na endodontia
seria a inser¢do de uma lima endoddntica num canal curvo durante a instrumentagao

(Zupanc et al., 2018; Thompson, 2000).

No entanto, esta fase martensitica induzida por stress ¢ instavel, pelo que quando a forga
extrinseca que estava a ser aplicada na lima (stress) € removida, ou seja, a lima € removida
do canal, a liga regressa a fase em que se encontrava inicialmente. Ao regressar a fase
austenitica, o instrumento endoddntico retorna também a sua posi¢do original, com um

movimento de springback (Viana et al., 2010).

Isto revela uma das caracteristicas do Nitinol mais desejadas na Medicina Dentaria: a
superelasticidade. A superelasticidade pode ser definida como a capacidade de um
material recuperar totalmente as propriedades apds uma deformagao elastica maxima de
8% devido a transicao entre as fases austenitica e martensitica induzida por stress (Zupanc
et al., 2018). Isto significa que as limas de NiTi podem ser sujeitas a deformagdes
significativas sem chegar a atingir o seu limite de elasticidade, retornando a sua forma

original (Viana et al., 2010)

Esta propriedade superelastica do Niquel-Titanio tem sido atribuida a uma transi¢ao
reversivel entre a fase austenitica-martensitica. Quando o instrumento endodontico ¢
sujeito a uma forga externa, (loading), a austenite passa a martensite, retornando a
austenite quando a forca deixa de ser exercida no mesmo (unloading). Esta transi¢ao entre
fases € reversivel, em contexto clinico, pois o intervalo de temperatura de transicao das
ligas superplasticas ¢ inferior a temperatura da cavidade oral. Este intervalo de
temperaturas pode ser alterado através da composicdo quimica da liga, método de

fabricacdo da mesma e tratamento térmico (Thayer et al., 1995).

A superelasticidade ou pseudoelasticidade do Niquel-Titanio advém da transformacao
martensitica induzida por stress, na qual a liga passa reversivelmente da fase martensitica

deformada para a fase austenitica. Este processo ocorre, inicialmente, através da aplicagao
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de stress no instrumento e consequentemente calor. A medida que a temperatura da liga
vai aumentando, vamos iniciar a fase austenitica, quando a mesma atinge a temperatura
austenite start. Esta fase perdura até que seja atingida a temperatura de austenite finish.
Entre o intervalo de temperaturas de austenite start € austenite finish, a liga encontra-se
em fase austenitica e possui propriedades supereldsticas, mantendo esta propriedade até

ao momento de arrefecimento da liga (Zhou et al., 2013).

Caso paremos de aplicar stress e calor, a liga vai comecar a arrefecer e entrara em fase
martensitica, quando atingir a temperatura de martensite start. A partir daqui a liga

deixara de ter propriedades superelasticas (Zhou et al., 2013).

Enquanto que as ligas de NiTi permitem total recuperacdo até 8% deformacao, isto nao
se verifica nas restantes ligas. Na verdade, o aco inoxidavel, bem como muitas outras
ligas, permitem uma recuperagdo eldstica num limiar méximo inferior a 1% deformacao.
Caso ultrapassemos este limiar, verificamos uma deformacao plastica irreversivel da liga

(Buehler & Wang, 1968).

Para utilizar esta propriedade superelastica, as limas endodonticas de NiTi devem possuir
maioritariamente a fase austenitica. Muitos sistemas de instrumentagdo de Niquel-titanio
convencional possuem esta propriedade. A razao pela qual estes sistemas possuem a
superelasticidade resulta da circunstancia de, quando as retiramos do blister (temperatura
ambiente), elas encontram-se em fase martensitica, mas quando as colocamos na cavidade
oral do paciente, elas mudam para a fase austenitica (adquirindo entdo propriedades

superelasticas) (Zhou et al., 2013).

Por tudo isto, as limas tém a capacidade de instrumentar canais com curvaturas
acentuadas, que exercem elevada fadiga ciclica na lima durante toda a instrumentagao,
mantendo a anatomia original do canal, sem o transportar. Isto ¢ uma vantagem

significativa em comparagao as limas de aco inoxidavel (Zhou et al., 2013).

4.4. Fase R

Como mencionado anteriormente, o Nitinol pode existir sob a forma de 2 estruturas
cristalinas diferentes denominadas austenitica ou parent e martensitica. No entanto, por
vezes, na passagem da fase austenitica para martensitica, surge uma estrutura

intermediaria, denominada “fase R” (Kuhn & Jordan, 2002).
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A fase austenitica apresenta uma estrutura ctiibica B2, enquanto que a fase martensitica
apresenta uma estrutura monoclinica B19’ (Zhang & Sehitoglu, 2004). Aquando da
passagem da fase austenitica para martensitica, a estrutura B19” pode ser obtida através
de 2 processos distintos. Ou existe passagem direta de B2 para B19° (B2 — B19’), sendo

esta transformacao apenas de 1 etapa, ou entdo sao necessarios 2 passos para que a mesma

ocorra, sendo estes: B2- Fase R — B19’ (Zhang & Sehitoglu, 2004).

Quando resfriamos a liga, temos a seguinte sequéncia de fases: Austenitica — Fase R —
Martensitica. Quando a aquecemos, obtemos a sequéncia inversa, ou seja: Martensitica —
Fase R — Austenitica. No entanto, devido a elevada diferenca nas temperaturas de
transicao entre as fases R e Martensitica (hysterisis), em alguns casos, a sequéncia obtida
aquando do aquecimento da liga ¢ uma passagem direta da fase Martensitica — Austenitica

(Kuhn & Jordan, 2002).

A fase R apresenta uma forma romboédrica que ¢ desproporcional a fase B2 cubica
(Zhang & Sechitoglu, 2004) e apresenta propriedades semelhantes a fase martensitica
(memoria de forma e superelasticidade). Assim, a semelhanca da transformagao
martensitica (passagem da fase austenitica para martensitica) nas ligas de niquel-titanio,
também a transicado para a fase R pode ser promovida através do stress e da temperatura

(Otsuka & Ren, 2005).

A transicdo entre a fase austenitica e a fase R exibe as mesmas propriedades da
transformagdo austenitica — martensitica: memoria de forma e superelasticidade devido a

natureza “quasi-martensitica” desta transi¢ao (Kuhn & Jordan, 2002).

Comparativamente a transi¢ao entre as fases martensitica e austenitica nas ligas de NiTi,
a transi¢do austenitica - fase R apresenta uma menor capacidade de recuperagdo apos
deformacao elastica (cerca de 0.5%) e as temperaturas de transicdo sdo muito baixas

(Otsuka & Ren, 2005).

A fase martensitica apresenta, a temperatura ambiente, um modulo de Young (cerca de
30-40 GPa) inferior ao da fase austenitica (aproximadamente 80—90 GPa), o que explica
uma maior rigidez da liga em fase parent (Zupanc et al., 2018) . Por sua vez, o modulo
de Young da fase R ¢ ainda menor do que o da fase martensitica, ou seja, a liga ¢ ainda
mais flexivel em fase R do que na fase martensitica. Ou seja, o modulo de elasticidade é,

por ordem decrescente: Austenitica -Martensitica - R (Kuhn & Jordan, 2002).
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4.5. Eletropolimento

Quando os instrumentos de NiTi foram introduzidos no mercado vieram facilitar a
instrumentagao de canais com curvaturas acentuadas, uma vez que possuem propriedades
superelasticas e podem sofrer superior deformagdo comparativamente com 0s
instrumentos de aco inoxidavel. Apesar da superior flexibilidade destes materiais, a
fratura dos mesmos aquando instrumentacao do canal continua a ser um problema atual.
A fratura dos instrumentos endoddnticos pode ocorrer sem que haja sinais visiveis de
desgaste, pelo que a observacao a olho no da superficie da lima ndo ¢ um método vidvel
para avaliacdo dos instrumentos, quer novo quer com utilizagdes prévias (Pruett et al.,

1997).

A fratura dos instrumentos endodonticos é normalmente devida a um numero excessivo
de utilizagdes ou ao uso inapropriado dos mesmos. Isto esta associado a um aumento da

fadiga por torsdo e fadiga ciclica (di Fiore, 2007).

Apos observagao de instrumentos de niquel-titanio fraturados sob microscopia eletronica,
foi observada a presenca de defeitos periféricos e micro cavidades ao longo da sua
superficie. Assim sendo, € possivel afirmar que os instrumentos endodonticos de NiTi
nao devem ser sujeitos a forcas de tor¢ao e deformagdo excessivas durante o uso clinico,

uma vez que 1sso poderd levar a fratura dos mesmos (di Fiore, 2007).

Quando um instrumento fratura dentro do canal, da-se um impedimento a correta
instrumentagdo e desinfecao canalar apical do instrumento. Assim sendo, a procura por
instrumentos de NiTi com superior resisténcia e forga continua a ser necessaria, na

tentativa de diminuir estas e outras desvantagens (Kishen, 2006).

As limas de Niquel-titanio tém de ser maquinadas, ao contrario das de ago inoxidavel,
que sdo torcidas aquando da sua fabricacdo, até formar uma espiral. Seria impossivel
torcer as limas de NiTi, devido a sua superelasticidade, o que leva a que ndo haja
praticamente deformacao plastica, apenas elastica. Para realizar este procedimento teria
de se torcer a liga de tal maneira que a mesma provavelmente fraturaria antes de se atingir

a forma em espiral (Schéfer, 1997).

Este processo de maquinagdo das limas ¢ feito através da moagem (grinding). O niquel

titdnio vem originalmente em blocos. Estes blocos serdo posteriormente talhados através
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de fresas cortantes, até se obter, por subtracdo, a forma de espiral tipica das limas

endodonticas (Thompson, 2000).

Apos varios procedimentos de moagem das espiras, comeca a surgir desgaste nas fresas.
Isto torna o corte das mesmas mais impreciso, 0 que, consequentemente, origina
irregularidades e micro-defeitos na superficie de corte das limas (Schéfer, 1997). Estes
cracks podem levar a uma diminui¢ao na capacidade de corte da lima (Schifer, 1997),
bem como a acelerar a fratura do instrumento através da propagacdo destes cracks (Bui

etal., 2008).

ApoOs a maquinacdo, as limas apresentam pequenos defeitos na sua superficie. Estes
defeitos dao origem a formacao de cracks, que levardo a fratura do instrumento, pelo que
¢ possivel afirmar que a rutura dos metais ¢ amplamente facilitada pelos defeitos pds
moagem. A formagao de micro-cracks na superficie dos metais € seguida pela propagacao
de cracks ao longo da mesma, o que gera o colapso do metal quando todos estes defeitos
se unem. Ou seja, o ponto de rutura €, fundamentalmente, influenciado pela propagacao
de cracks ao longo do instrumento endoddntico, onde primeiramente ha o surgimento do
crack, seguidamente a propagacdo do crack e finalmente a rutura do metal. Caso nio
existam defeitos na superficie do metal, serd mais dificil o surgimento de cracks na liga
e, consequentemente, todo o processo de rutura serd minimizado. A remocdo destas
irregularidades permite, assim, melhorar a resisténcia a fadiga por parte do instrumento

(Kuhn et al., 2001).

O eletropolimento ¢ um tratamento eletroquimico aplicado a superficie do instrumento
endodontico ap6s a maquinacao do mesmo. Foi apresentado pela primeira vez em 1999

pela FKG (La Chaux-de-Fonds, Sui¢a) (Anderson et al., 2007).

Este procedimento consiste na submersao dos materiais numa solu¢do altamente ionizada
e eletricamente carregada, o que leva a remocao de uma camada superficial de pequena

espessura (Pohl et al., 2004).

O instrumento atua como anido quando submergido na solucao eletrolitica que contem
catides. Quando uma corrente de baixa intensidade € aplicada na solugdo, ¢ estabelecido
um equilibrio entre a formagao de uma camada de passivagdo e a dissolugao da superficie
da lima pelos eletrolitos. Isto leva a remocdo dos defeitos do instrumento e a um

alisamento da superficie irregular do mesmo (Pohl et al., 2004). O que promove a
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eliminagdo de marcas de corrosao e micro-defeitos presentes na superficie das limas, que
poderiam levar a sua fratura (Pohl et al., 2004).

O cletropolimento melhora a capacidade de corte e promove a resisténcia dos
instrumentos endodonticos a fadiga ciclica, mas também a fadiga por torsdo, embora a

diferenga seja menos marcante para a ultima (Anderson et al., 2007).
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II. OBJETIVOS E HIPOTESES

1. OBJETIVO GERAL

O principal objetivo deste estudo ¢ avaliar e comparar a eficicia de corte ou “shaping

ability” entre o sistema ProTaper Next e Platinum V.EU.

O intuito sera fornecer ao médico dentista informagao que o auxilie na escolha do sistema
de instrumentagdo a utilizar na sua pratica clinica, tendo em conta a elevada oferta e

variedade de sistemas disponiveis no mercado, atualmente.

A necessidade deste trabalho e de outros semelhantes é refor¢ada pelo facto de ndo
existirem, atualmente, na literatura, outros estudos que fagam uma comparagao direta e
eficaz entre os sistemas abordados. Isto foi confirmado pelo autor da tese de mestrado

apods extensa revisao bibliografica.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Comparar a variagdo do volume entre sistemas, pré e pos instrumentagao;
- Comparar a variacdo da area entre sistemas, pré e pos instrumentagao;
- Comparar a variacado do SMI entre sistemas, pré e pds instrumentacao;

- Comparar a variagdo do transporte mésio-distal, entre sistemas, pré e pds

instrumenta¢do, em trés niveis distintos: ter¢o coronario, ter¢o médio e terco apical.

3. HIPOTESES PROPOSTAS

Tendo em conta a avaliagdo das varidveis analisadas: Volume, area, SMI e transporte
mésio-distal (ter¢o corondrio, ter¢o médio e terco apical) é possivel definir as seguintes

hipoteses nulas (Ho) e respetivas hipoteses alternativas (Hi):

Hol - ndo existem diferencas significativas entre a variacdo do volume para os dois

sistemas de instrumentacdo mecanica.
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Ho2 - ndo existem diferengas significativas entre a variagcdo da 4rea para os dois sistemas
de instrumenta¢do mecanica.

Ho3 - ndo existem diferencas significativas entre a variagdo do SMI para os dois sistemas

de instrumenta¢do mecanica.

Ho4 — ndo existem diferengas significativas entre o transporte mésio-distal no tergo

coronario para os dois sistemas de instrumentagdo mecanica.

Ho5 —ndo existem diferencas significativas entre o transporte mésio-distal no tergo médio

para os dois sistemas de instrumentagdo mecanica.

Ho6 - ndo existem diferencas significativas entre o transporte mésio-distal no tergo apical

para os dois sistemas de instrumentagdo mecanica.
As hipdteses alternativas serdo precisamente o oposto, ou seja:

Hi1 - existem diferengas significativas entre a variacdo do volume para os dois sistemas

de instrumentagao mecanica.

Hi2 - existem diferencas significativas entre a variagdo da area para os dois sistemas de

instrumenta¢ao mecanica.

Hi3 - existem diferengas significativas entre a variagdo do SMI para os dois sistemas de

instrumenta¢ao mecanica.

Hi4 — existem diferencas significativas entre o transporte mésio-distal no ter¢o coronario

para os dois sistemas de instrumentagdo mecanica.

Hi5 — existem diferengas significativas entre o transporte mésio-distal no terco médio

para os dois sistemas de instrumentagdo mecanica.

Hi16 - existem diferengas significativas entre o transporte mésio-distal no terco apical para

os dois sistemas de instrumentacao mecanica.
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III. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta tese de mestrado foram recolhidos 40 blocos de acrilico da marca
VDW (VDW, Munique, Alemanha). Todos os blocos eram idénticos e apresentavam uma
curvatura, de modo que tornasse possivel testar todas as variaveis desejadas, algo que ndo

seria viavel caso se tratasse de um canal completamente reto.

Inicialmente atribui-se um niimero a cada bloco, para assegurar a respetiva identificacao.

Posteriormente dividiram-se os 40 blocos em 2 grupos:
Grupo 1: Blocos 1-10 € 21-30
Grupo 2: Blocos 11-20 e 31-40

O grupo 1 foi instrumentado com o sistema de limas mecanicas ProTaper Next e o grupo

2 com o sistema Platinum V.EU.

Para facilitar o reconhecimento dos blocos, colocou-se o respetivo numero num circulo
de papel, que, por seu turno, foi fixada com fita adesiva, sempre na mesma face
(correspondente a face do foramen apical), como mostra a figura 3. Deste modo garantiu-

se a possibilidade de identificagdo rapida e precisa de cada bloco.

Figura 3 | Bloco n.° 8 identificado com o respetivo algarismo em numeragdo arabe

Para além deste elemento de identificagdo, foi também gravado o respetivo nimero no

topo de cada bloco, em numeragdo romana, como mostra a figura 4.
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Figura 4 | Bloco n.° 8, identificado com o respetivo algarismo em numeragdo romana
Para esse fim foi utilizado a multiferramenta DREMEL® 4000 a 25.000 rpm, associado
ao veio flexivel DREMEL®, com uma ponta ultrafina, permitindo um corte fino e preciso,

como mostram as figuras 5 e 6.

g
T

| <
w
2
| W
e
o

Figura 5 | Multiferramenta DREMEL® 4000 Figura 6 | Veio flexivel DREMEL® com ponta ultrafina

A gravagdo do numero nos blocos foi necessaria para permitir a sua distingdo no momento
da analise no computador (programa NRecon versdo 1.7.0.4), uma vez que se analisaram

os blocos dois a dois (Figura 7).
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Figura 7 | Blocos n.° 9 e n.° 10, distinguiveis no programa NRecon através da numeragdo romana
gravada no topo

Apds uma rigorosa analise da corre¢do da identificacdo de cada bloco, procedeu-se a
analise com micro-ct dos mesmos. As fases I e II das analises de Micro-CT, foram
executadas no edificio Centro para o Desenvolvimento Répido e Sustentado do Produto

(CDRSP), Centro de Investigacao do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

O aparelho de micro-ct utilizado para realizacdo deste exame imagiologico pode ser
observado na figura 8 e consiste no modelo Skyscan® 1174, fabricado pela empresa

Bruker' (Bruker ', Kontich, Bélgica).

A tensdo e a intensidade elétrica utilizadas foram as de 50 kV e 800 pA, respetivamente.
O tempo de exposi¢ao foi de 5500 ms, a rotagdo de 0,9° e a resolugdo nominal de 19,61
um/pixel. A otimizacdo destes parametros de scan foi executada com recurso ao software

Skyscan® (Bruker'", Kontich, Bélgica).

Figura 8 | Aparelho de micro-ct modelo Skyscan® 1174 (Bruker™, Kontich, Bélgica).
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A analise foi feita aos pares e os blocos foram fixados ao suporte através de cera
ortodontica, de modo a impedir a sua movimentagdo com a realizagdo do scan, como se

pode observar na figura 9.

Figura 9 | Blocos n.° 21 e n.° 22 fixados ao suporte do Skyscan® 1174 (Bruker™, Kontich, Bélgica) com
cera ortodontica ORMCO®

Assim, foi realizada a analise com micro-ct dos blocos pré-instrumentagao (fase I).

ApoOs o scan estar concluido, procedeu-se a instrumentacao dos blocos de acrilico com
limas mecanicas de NiTi. Os blocos do grupo 1 foram instrumentados com as limas
ProTaper Next, enquanto os do grupo 2 foram instrumentados com as limas Platinum

V.EU.

Todos os blocos foram instrumentados pelo mesmo operador, neste caso, o autor desta
tese e aluno do 5.° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria. Todo o
procedimento foi elaborado no Instituto Universitdrio Egas Moniz, na Clinica

Universitaria Egas Moniz.

A fim de determinar da maneira mais precisa o comprimento de trabalho do canal
artificial antes da respetiva instrumentacdo mecénica, foi feita observagdo sob o
microscopio (EXTARO® 300 ZEISS). Colocou-se uma lima manual de ago inoxidavel
K#10 até ao foramen apical e procurou-se encontrar o valor de condutometria do canal,

como se pode observar nas figuras 10 e 11.

Constatou-se que a condutometria de todos os canais era idéntica, com discrepancias

despreziveis entre blocos, de 15.5mm. Este valor foi obtido através da medi¢do com uma
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régua endodontica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e adicionou-se-lhe uma

margem de seguranca de 0.5mm. Obteve-se assim um comprimento de trabalho de 15mm,

valor aplicado a todos os canais artificiais, de modo a padronizar a amostra.

Figuras 10 e 11 | Observagdo ao microscopio do bloco n.° 1 com lima k#10 introduzida dentro no canal

Uma vez determinado o comprimento de trabalho de todos os blocos, procedeu-se entao

a instrumentacao mecanica dos canais, seguindo sempre 0 mesmo protocolo:
-Lima mecéanica (3 movimentos);

- Lima manual K#10;

- Irrigacdo com soro fisioldgico;

- Irrigacdo com dalcool;

- Repetir até atingir o CT;

O comprimento de trabalho foi sistematicamente verificado para cada lima, com recurso
auma régua endodontica. Apds cada utilizagdo da respetiva lima mecanica, a lima manual
K#10 permeabilizou sempre o canal, de modo a eliminar os detritos pelo foramen apical,
evitando a respetiva acumulagdo nessa zona do canal radicular e garantindo uma correta
passagem das seguintes limas e irrigantes ao longo de todo o canal. O soro fisioldgico e
alcool foram inseridos nos canais através da utilizagdo de uma seringa descartavel e
pontas de irrigagdo navitip 30 GA de 21 mm da marca Ultradent " (Figura 12), de modo

a que os irrigantes fossem introduzidos o mais apicalmente possivel.
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Figura 12 | Ponta navitip 30 GA de 21mm da marca Ultradent™

O grupo 1 foi instrumentado com as limas ProTaper Next, com recurso a um motor
endododntico Silver® Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha). As limas foram utilizadas
segundo as instrugdes do fabricante, com 300 rpm e um torque de 250 g/cm, em rotagdo

continua, como mostra a figura 13.
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Figura 13 | Motor endodéntico Silver® Reciproc® (VDW®, Munique, Alemanha) a 300 rpm e com 250
g/cm de torque

Em primeiro lugar foi utilizada a lima X1 (17/05) e, de seguida, a lima X2 (25/06), ambas
com movimentos de Brushing Motion. Cada lima foi utilizada para instrumentar 2 blocos

de acrilico.

O grupo 2 foi instrumentado com as limas Platinum V.EU. A semelhanca do grupo 1, as
limas foram utilizadas segundo as instrug¢des do fabricante, também com recurso ao motor

® Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha). A instrumentacio

endodontico Silver
obedeceu a seguinte ordem: 25/06 no tergo coronario; 15/04 até ao CT; 20/05 até ao CT;
25/04 até ao CT; 25/06 até ao CT. Todas as limas foram utilizadas com 350 rpm e um
torque de 150 g/cm, como mostra a figura 14. Todas as limas foram utilizadas em pecking
motion, exceto a 15/04, que foi utilizada em brushing motion. Cada lima foi utilizada para

instrumentar 2 blocos de acrilico.
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Figura 14 | Motor endodéntico Silver® Reciproc® (VDW®, Munique, Alemanha) a 350 rpm e com 150
g/cm de torque

Depois da instrumentagdo de todos os blocos de acrilico foi feito novo scan (fase II). A
semelhanca do método utilizado na fase I, o micro-ct foi feito aos pares e com cera
ortodontica no suporte do aparelho. Os pardmetros de scan utilizados nesta fase foram os

mesmos utilizados na fase L.

Apbs o scan de todos os blocos, quer da fase I quer da fase II, procedeu-se a reconstrucao
dos dados em computador, através da utilizacdo de varios softwares informaticos. O
primeiro utilizado foi o NRecon, versao 1.7.0.4, que permitiu transformar as imagens
obtidas diretamente apds o scan (Figuras 15 e 16) em cortes axiais dos 2 blocos de acrilico

(Figura 17).

Figuras 15 e 16 | Imagem dos blocos n.° 7 e n.° 8, fase I apés Micro-CT
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Figura 17 | Corte axial dos blocos n.° 7 e n.° 8, fase I no programa NRecon

Uma vez que os blocos foram analisados dois a dois, seguidamente procedeu-se a
separagdo dos mesmos. Obteve-se apenas a reconstrug¢do de cada bloco individualmente,

como mostra a imagem 18, o que permitiu facilitar a gestdo dos dados.

Figura 18 | Corte axial do bloco n.° 7, fase I (individualizado)
Posteriormente realizou-se a sobreposi¢ao e alinhamento 3D da fase I e fase 11, para cada
bloco. Isto permitiu “colocar” os canais pré e pds instrumentacdo, exatamente na mesma
posicdo, operacio efetuada no programa DataViewer®, versio 1.5.2.4 (Bruker ,

Kontich, Bélgica), como mostram as figuras 19 e 20.
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Figura 19 | Bloco n.° 7, fase I e fase II desalinhadas no programa DataViewer® (Bruker™, Kontich,
Bélgica)
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Figura 20 | Bloco n.° 7 fase I e fase II alinhadas no programa DataViewer® (Bruker™, Kontich, Bélgica)

Para a analise morfométrica dos dados recorreu-se a um programa denominado CTAn®
versdo 1.20.3.0. (Bruker", Kontich, Bélgica). A utiliza¢io deste software visou a analise
da morfologia interna dos blocos. Primeiramente, procedeu-se a analise morfométrica de
todos os cortes axiais existentes, definiu-se um teto ¢ uma base, ou seja, os cortes axiais
considerados como limite superior (top) e inferior (bottom). O top foi 900, como mostra

a figura 21, e o bottom foi 230, como mostra a figura 22.
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Figura 21 | Corte axial 900 selecionado como fop para o bloco n.° 7, fase I, no programa CTAn®
(Bruker™, Kontich, Bélgica)
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Figura 22 | Corte axial 230 selecionado como bottom para o bloco n.° 7 fase I, no programa CTAn®
(Bruker™, Kontich, Bélgica)

Obteve-se entdo um total de 670 cortes para analise, espacados 19.6 pm entre si. Este
intervalo de 670 cortes, abrangeu o canal em toda a sua extensao, em todos os blocos de
acrilico. Este intervalo de cortes axiais foi igual para todos os blocos. Uma vez definido
o intervalo, procedeu-se a binarizacdo de cada bloco, dentro da escala de cinzentos
selecionada. O intervalo de threshold selecionado foi 75-255 (Figura 23). Este intervalo

foi o mesmo para todos os blocos, nas fases I e II.
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Figura 23 | Thresholding 75-255 escolhido para a escala de cinzentos do bloco n.° 7, fase I, no programa
CTAn® (Bruker™, Kontich, Bélgica)

O resultado consistiu na obtengdo do canal a branco e tudo em seu redor a preto.
Posteriormente eliminou-se o ruido existente, ou seja, pequenos pontos brancos que nao
compunham o canal. Sem essa eliminacdo, a analise final seria certamente prejudicada.
Esta binarizacdo foi efetuada para cada bloco, tanto para a fase I como para a fase II

(Figura 24).
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Figura 24 | Binarizagio do bloco n.° 7, fase I, no programa CTAn® (Bruker™, Kontich, Bélgica)
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O output do CTAn®, versio 1.20.3.0 (Bruker™, Kontich, Bélgica), ¢ a analise

morfométrica em 2D e em 3D.

Uma vez na posse dos parametros morfoldgicos fornecidos por este software referentes
as fases [ e II, pré e pos instrumentagao, foram selecionados e retirados apenas os valores
relevantes para este projeto, com base nos parametros que se pretendia avaliar. Com base
nesses valores, foram elaboradas varias tabelas, para facilitagao da anélise dos resultados.
Estas tabelas englobaram a avaliagdo de 4 parametros: Transporte mésio-distal; Volume
canalar; Superficie canalar e Indice do modelo de estrutura (SMI). O transporte mésio-
distal foi avaliado segundo os trés tercos do canal (apical, médio e corondrio).
Relativamente ao volume, area de superficie e SMI, a avaliagao foi feita segundo a analise

do canal como um todo (3D).

Os modelos 3D dos canais foram obtidos através do programa CTVol® (Bruker',

Kontich, Bélgica) e podem ser observados nos anexos (figura 25-53).

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente através do software SPSS® (IBM,

Armonk, Nova lorque, Estados Unidos).
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IV. RESULTADOS

Os blocos foram scaneados, pré e pds instrumentacdo, com o objetivo de determinar a
variacao respetiva em cada canal, relativamente: a area de superficie, ao volume, ao SMI
e ao transporte mésio-distal. Esta andlise, com recurso a micro-ct, permitiu verificar que
embora os blocos fossem aparentemente iguais, existiam pequenas diferengas nas
dimensoes iniciais de cada canal. Nenhum dos instrumentos endoddnticos foi fraturado

durante a instrumentagao mecanica dos blocos.

Antes da observagdo dos dados e realizacdo da analise estatistica, verificou-se que os
blocos 3, 7, 8, 26, 29, 30, 31 e 32 ndo se encontravam corretamente alinhados. Ou seja,
surgiu um erro entre a sobreposi¢do das fases I (pré-instrumentagdo) e II (pos-
instrumentagao) nestes mesmos blocos. Por isso, devido a impossibilidade da realizagao
de novo scan da fase I, foi necessario proceder a remog¢ao desses blocos do estudo. Foi
verificado também um problema no momento da binarizacao dos blocos 4, 27 e 28. Estes
blocos apresentavam algum ruido e distor¢ao no ficheiro NRecon relativo a fase I, o que
interferiria significativamente nos resultados finais. Por isso, devido a impossibilidade da
realizacdo de novo scan da fase I dos blocos mencionados, procedeu-se igualmente a sua
remog¢ao do estudo. Assim, embora inicialmente a amostra consistisse de 20 canais
artificiais para ambos os sistemas (n=20), no fim foram analisados somente 11 blocos de

acrilico para o sistema ProTaper Next (n=11) e 18 para o sistema Platinum V.EU (n=18).

Embora inicialmente se pretendesse avaliar as varidveis: transporte mésio-distal e
vestibulo-lingual; Volume canalar; Superficie canalar e Indice do modelo de estrutura
(SMI), acabou por ndo se avaliar o transporte vestibulo-lingual em virtude de apenas se
terem verificado alteracdes significativas a nivel mésio-distal. Ou seja, apds andlise dos
canais nos softwares informaticos, percebeu-se claramente que o canal se movimentava
apenas no eixo “y” e nao existia qualquer deslocacdo ao longo do eixo “x”.
Consequentemente, apOs instrumentacao, as limas transportariam o canal apenas no eixo
“y” e ndo “x”. Foi feita a leitura do eixo “y” como “transporte mésio-distal” e do eixo “x”
como “transporte vestibulo-lingual”. Esta interpretagao foi realizada, com base no facto

dos canais terem, geralmente, curvatura para distal.
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Procedeu-se a anélise dos dados referentes as variaveis Volume, Area e SMI antes e apods
instrumenta¢do, mediante aplicacdo do modelo ANOVA de medigdes repetidas de tipo
misto (fator independente: sistema de limas; fator de medigdes repetidas: tempo, em tl e
t2). Para o parametro AT (transporte mésio-distal), a comparagdo entre os 2 grupos
definidos pela varidvel independente foi efetuada mediante aplicagdo do teste t para

amostras independentes e do teste de Mann-Whitney.

No que se refere a aplicacido da ANOVA de medig¢des repetidas, o pressuposto de
normalidade dos residuos do modelo foi validado mediante aplicacao do teste de Shapiro-
Wilk, o qual revelou que a normalidade se verifica em geral. Nos casos em que o
pressuposto foi violado ndo se verificaram assimetrias acentuadas, o que sustenta a

aplicagdo da ANOVA.

Todos os procedimentos estatisticos forma efetuados com o SPSS 28.0, ao nivel de

significancia de 5%.

1. VOLUME CANALAR

Os resultados relativos a variagcdo do volume canalar estdo apresentados na tabela 1, para
os blocos instrumentados com o sistema ProTaper Next e na tabela 2, para os blocos

instrumentados com o sistema Platinum V.EU.
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Tabela 1 | Resultados da variagdo do volume dos canais submetidos a instrumentagdo com o sistema

ProTaper Next em mm?>.

VYolume em | Anterior a Posterior a A Volume
mm> Instrumentacio | Instrumentacao
Blocon.°1 13,18996795 14,38051134 1,190543
Blocon.®2 13,55930988 14,13092324 0,571613
Blocon.° 3 - - -
Blocon.° 4 - - -
Blocon.° 5 7,99991188 9,94086832 1,940956
Blocon.° 6 6,96031868 8,56214053 1,601822
Blocon.® 7 - - -
Blocon.® 8 - - -
Blocon.®9 11,78834655 15,56332689 3,77498
Bloco n.° 10 7,78579941 11,69339652 3,907597
Blocon.° 21 13,22856574 14,7428763 1,514311
Bloco n.° 22 10,79795304 13,14718892 2,349236
Bloco n.° 23 15,49446953 17,0186038 1,524134
Blocon.° 24 16,40166214 17,9876656 1,586003
Bloco n.° 25 13,06362235 14,78245689 1,718835
Blocon.® 26 - - -
Bloco n.° 27 - - -
Blocon.® 28 - - -
Bloco n.° 29 - - -
Bloco n.° 30 - - -
Média 11,843+ 3,138 13,814 +£2,837 1,971 +£1,023
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Tabela 2 | Resultados da variagdo do volume dos canais submetidos a instrumenta¢do com o sistema

Platinum V.EU em mm°.

Volume em | Anterior a Posterior a A Volume
mm? Instrumentacio | Instrumentacio

Blocon.° 11 8,34113495 10,57600966 2,234875
Blocon.® 12 8,48407038 10,82351383 2,339443
Blocon.® 13 8,79679975 11,28316311 2,486363
Blocon.° 14 15,37692738 17,55162361 2,174696
Blocon.° 15 16,2266514 17,70862433 1,481973
Blocon.° 16 8,27697395 9,791892 1,514918
Blocon.® 17 17,33435877 19,39353786 2,059179
Blocon.® 18 17,97348402 19,67454776 1,701064
Blocon.° 19 13,07164453 14,62160292 1,549958
Bloco n.° 20 12,1789607 14,02273757 1,843777
Blocon.® 31 - - -

Bloco n.® 32 - - -

Bloco n.° 33 12,23539791 12,52350709 0,288109
Bloco n.° 34 14,13179347 15,62959597 1,497803
Blocon.® 35 12,17993993 14,17594942 1,996009
Bloco n.° 36 12,6481068 14,56011842 1,912012
Bloco n.° 37 14,17846974 16,145479 1,967009
Bloco n.° 38 12,78737569 14,61267786 1,825302
Bloco n.° 39 13,09576588 14,7218408 1,626075
Bloco n.° 40 12,64059926 14,38278192 1,742183

Média 12,775 £2,927 14,567 £2,870 1,791 +0,479

No que se refere ao volume, a ANOVA indica que ndo existe interagdo entre o fator de
medicoes repetidas e fator independente (p = 0.414). Nestas condic¢des, avaliou-se o efeito
do fator de medig¢des repetidas, independentemente do grupo, verificando-se um
incremento significativo do volume de tl para t2 (p < 0.001), ou seja, para ambos os
sistemas de limas, verificou-se existir um aumento significativo no volume canalar pré e

pos instrumentagdo. Isto pode ser comprovado pela tabela 11, presente nos Anexos.

J4 no que concerne a diferencas entre grupos para o Volume, independentemente do
momento, as mesmas sdo ndo significativas (p = 0.456), ou seja, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas na varia¢ao do volume quando comparados os
dois sistemas de limas entre si. Isto pode ser comprovado pela tabela 12, presente nos

Anexos.
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2. AREA DE SUPERFICIE CANALAR

Resultados

Os resultados referentes a area de superficie canalar estdo apresentados na tabela 3, para

os blocos instrumentados com o sistema ProTaper Next e na tabela 4, para os blocos

instrumentados com o sistema Platinum V.EU.

Tabela 3 | Resultados da variagdo da superficie dos canais submetidos a instrumentacdo com o sistema

ProTaper Next em mm?

Superficie | Anterior a Posterior a A Superficie
em Instrumentacao | Instrumentacio

e mm?
Blocon.° 1 53,67352 54,07332 0,3998
Bloco n.° 2 53,45578 54,1219 0,66612
Blocon.° 3 - - -
Blocon.° 4 - - -
Blocon.’ 5 43,66395 48,74106 5,07711
Blocon.® 6 38,66337 43,12327 4,4599
Blocon.® 7 - - -
Blocon.® 8 - - -
Blocon.°9 49,13676 58,81431 9,67755
Bloco n.° 10 42,83518 52,42735 9,59217
Bloco n.° 21 53,68267 55,3209 1,63823
Bloco n.° 22 47,57922 53,14141 5,56219
Bloco n.° 23 56,37179 59,92392 3,55213
Bloco n.° 24 58,81541 61,70737 2,89196
Bloco n.° 25 52,60852 56,53217 3,92365
Bloco n.° 26 - - -
Bloco n.° 27 - - -
Bloco n.° 28 - - -
Bloco n.° 29 - - -
Bloco n.° 30 - - -

Média 50,044 +6,251 54,357 +5,231 4,313 £3,120
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Tabela 4 | Resultados da variagdo da superficie dos canais submetidos a instrumentagdo com o sistema
Platinum V.EU em mm?

Superficie | Anterior a Posterior a A Superficie
em Instrumentacao | Instrumentacio
mm?
Blocon.’ 11 42,24698 48,38183 6,13485
Bloco n.° 12 46,00931 49,72022 3,71091
Bloco n.° 13 42,80054 50,33467 7,53413
Bloco n.° 14 56,66043 62,65227 5,99184
Bloco n.’ 15 57,61127 61,33722 3,72595
Blocon.° 16 43,4012 46,39251 2,99131
Bloco n.” 17 59,00806 64,76102 5,75296
Bloco n.° 18 61,70912 65,70372 3,9946
Bloco n.° 19 52,10954 56,09223 3,98269
Bloco n.° 20 49,53782 55,32817 5,79035
Bloco n.° 31 - - -
Bloco n.° 32 - - -
Bloco n.° 33 50,31029 52,08673 1,77644
Bloco n.° 34 54,36253 58,20068 3,83815
Bloco n.? 35 49,95893 56,35882 6,39989
Bloco n.° 36 50,99421 55,73501 4,7408
Bloco n.® 37 53,83544 59,13167 5,29623
Bloco n.° 38 50,61114 56,27014 5,659
Bloco n.” 39 52,96941 56,12744 3,15803
Bloco n.° 40 51,07459 55,66877 4,59418
Média 51,401 £5,458 56,127 £5,402 | 4,726 +1,450

No que respeita as areas, também nao se verifica interacao significativa entre os 2 fatores
incluidos no modelo (p = 0.630). Avaliado o efeito do fator de medigdes repetidas, o
mesmo revelou-se significativo (p < 0.001), independentemente do grupo, estando este
parametro significativamente aumentado em t2, ou seja, para ambos os sistemas de limas,
verificou-se existir um aumento significativo na area de superficie canalar pré e pos
instrumentagdo, ou seja, houve um aumento significativo na area entre a fase I e II. Isto

pode ser comprovado pela tabela 13, presente nos Anexos.

Ja& no que concerne a diferengas entre grupos para a Area, independentemente do
momento, as mesmas sao nado significativas (p = 0.460), ou seja, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no aumento da area de superficie canalar entre

os dois sistemas de limas. Isto pode ser comprovado pela tabela 14, presente nos Anexos.
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3. SMI-STRUCTURE MODEL INDEX

Os resultados referentes ao SMI estdo apresentados na tabela 5, para os blocos
instrumentados com o sistema ProTaper Next € na tabela 6, para os blocos instrumentados

com o sistema Platinum V.EU.

Tabela 5 | Resultados da variagdo do SMI dos canais submetidos a instrumentagdo com o sistema ProTaper Next.

SMI Anterior a Posterior a A SMI
Instrumentacio | Instrumentacio
Blocon.° 1 2,815763 3,497447 0,681684
Blocon.®2 2,9984 3,152965 0,154565
Blocon.° 3 - - -
Blocon.° 4 - - -
Blocon.® 5 1,469233 3,313987 1,844754
Blocon.° 6 2,849161 2,848891 -0,00027
Blocon.®7 - - -
Blocon.® 8 - - -
Blocon.®9 2,885233 2,664819 -0,22041
Bloco n.° 10 2,75367 3,200713 0,447043
Blocon.° 21 3,081898 3,383529 0,301631
Bloco n.° 22 2,788344 3,329801 0,541457
Bloco n.° 23 3,764023 3,420994 -0,34303
Bloco n.° 24 2,880428 3,699321 0,818893
Bloco n.° 25 2,910251 3,524783 0,614532
Blocon.® 26 - - -
Bloco n.° 27 - - -
Blocon.® 28 - - -
Bloco n.° 29 - - -
Bloco n.° 30 - - -
Média 2,836 +0,533 3,276 +0,301 0,440 +0,597
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Tabela 6 | Resultados da variagdo do SMI dos canais submetidos a instrumentagdo com o sistema Platinum.

SMI Anterior a Posterior a A SMI
Instrumentacao | Instrumentacio
Blocon.® 11 2,514045 3,173901 0,659856
Blocon.® 12 3,072253 2,892586 -0,17967
Blocon.® 13 2,913132 3,144323 0,231191
Blocon.° 14 3,039262 3,408635 0,369373
Blocon.® 15 3,269996 3,521636 0,25164
Blocon.° 16 2,872955 3,040017 0,167062
Blocon.° 17 3,941981 3,654481 -0,2875
Blocon.® 18 3,338745 3,707875 0,36913
Blocon.® 19 3,290561 3,309237 0,018676
Bloco n.° 20 3,218521 3,283137 0,064616
Blocon.®° 31 - - -
Blocon.® 32 - - -
Bloco n.° 33 3,521499 3,37461 -0,14689
Blocon.° 34 3,420017 3,664681 0,244664
Bloco n.° 35 3,455488 3,475528 0,02004
Blocon.° 36 3,005559 3,027758 0,022199
Bloco n.° 37 3,354491 3,3455 -0,00899
Blocon.® 38 3,246653 3,327568 0,080915
Bloco n.° 39 3,455293 3,534356 0,079063
Bloco n.° 40 3,28275 3,333895 0,051145
Média 3,234 +0,308 3,346 +0,229 0,112 +0,223

Para este parametro, verifica-se uma interacao significativa (p = 0.043) entre o fator de
medig¢des repetidas e o fator independente, o que significa que as diferencas entre grupos
dependem do momento da avaliacdo e também que as variagdes temporais dependem do
grupo. Por outras palavras, a existéncia de interagdo significativa indica que as diferencas

entre grupos se alteram no tempo.

Nestas condi¢des, as comparagdes foram efetuadas mediante aplicagdo de contrastes
planeados, os quais mostram que, em tl, o grupo 2 apresenta valores de SMI
significativamente mais elevados do que o grupo 1 (p =0.016), sendo que em t2, ndo se
verificam diferengas significativas entre grupos para esse parametro (p = 0.488), por
outras palavras, os valores de SMI do grupo 1, na fase pré-instrumentacdo, eram
significativamente inferiores aos valores dos canais do grupo 2. No entanto, se forem
observados os valores de SMI ap6s instrumentagao, entre os dois grupos, ndo se verificam
a existéncia de diferencas significativas. Isto pode ser comprovado pelas tabelas 15 e 16,

presentes nos Anexos.
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No que concerne ao valor médio de SMI para o grupo 1 este aumenta significativamente
de t1 para t2 (p =0.001), enquanto no grupo 2 essas variagdes nao sao significativas (p =

0.252). Isto pode ser comprovado pela tabela 17, presente nos Anexos.

4. TRANSPORTE MESIO-DISTAL
Os resultados relativos ao transporte mésio-distal estdo expostos em quatro tabelas:
- Tabela 7 (analise qualitativa);
- Tabela 8 (analise quantitativa);

- Tabela 9 e 10 (anélise qualitativa e quantitativa, por grupos).

Foi considerado que cada canal seria constituido por 400 cortes axiais. Este valor
aparentava abranger o canal em praticamente toda a sua extensdo, excluindo o terco
inicial, mais coronal. Optou-se por excluir esta por¢do de canal artificial pois ndo era
representativo de um canal verdadeiro devido ao seu elevado didmetro, o que traria

alteracdes significativas e uma interpretagdo nao real dos resultados obtidos.

Assim sendo, dividiu-se entdo os 400 cortes em trés tergos de 146 cortes cada: ter¢o
coronal, terco médio e terco apical. Em cada corte existe um ponto central do canal,
denominado “centroide”. Este centroide possui 2 coordenadas: x e y. Caso unamos todos
os centroides desde o primeiro até ao ultimo corte obteremos uma linha que unificara
todos os pontos centrais do canal, esta linha denomina-se “centralidade”. Foi observado
neste estudo que os canais apenas se deslocavam no eixo y € nunca no eixo X. Isto, pois
sendo todos os blocos iguais, a curvatura do canal seria sempre a mesma e sempre no
mesmo sentido. Como tal, a coordenada x ndo foi considerada relevante para esta

investigacao.

Assim sendo, optou-se por ndo calcular o transporte vestibulo-lingual (uma vez que este
ndo sofreria alteragdes significativas pré e pds instrumentacdo) mas sim o transporte
mésio-distal. A correspondéncia entre transporte “mésio-distal” ou “vestibulo lingual” e
a variagdo do canal ao longo do eixo y e X, respetivamente, foi realizada com base no

facto de os canais terem, geralmente, curvatura para distal.

Para determinar o valor numérico do transporte, foi necessario calcular a diferenga entre

os valores do centroide, no eixo y, (mésio-distal) quer para a fase I quer para a fase II.
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Uma vez obtido o valor da diferenga para cada corte, foi realizada a média destes mesmos
valores para cada terco, ou seja, somaram-se todos os valores calculados e dividiu-se o
resultado final por 146 (nimero de cortes em cada terco). Estes resultados podem ser
encontrados na tabela 8. A interpretacdo qualitativa do transporte mésio-distal
apresentado na tabela 7 foi realizada pela observagao, por tergos, da variagao do centroide
no eixo y. Foram analisados estes valores para os 146 cortes correspondentes a cada tergo.
Conforme o valor dos cortes fosse maioritariamente positivo ou negativo assim o
transporte seria mesial ou distal para o terco em questdo. A correspondéncia entre valor
positivo ou negativo na traducdo de um transporte mesial ou distal € varidvel, uma vez
que o scan foi realizado com o foramen apical em posi¢des diferentes entre os blocos.
Assim, um valor negativo ou positivo na varia¢ao dos centroides entre a fase I e II (tabela
7) podera corresponder a um transporte distal ou mesial, consoante cada canal. A figura
54, presente nos anexos, representa a tabela de excel onde estao inseridos todos os valores

acima mencionados, relativamente ao transporte e as coordenadas do centroide para o

bloco n.° 10.

Para a realizagdo da analise estatistica foram utilizados apenas o modulo dos valores

obtidos, ou seja, o valor absoluto.

Tabela 7 | Analise qualitativa (M e D) do transporte mésio-distal de todos os canais instrumentados, por
ter¢os

Transporte Transporte Transporte Sistema
Transporte | 1/3 Coronario 1/3 Médio 1/3 Apical utilizado na

Mésio-Distal | (Qualitativo) | (Qualitativo) | (Qualitativo) | Instrumentacio
Blocon.’ 1 D M D ProTaper Next
Bloco n.° 2 D M M ProTaper Next
Blocon.’3 - - - -

Bloco n.’ 4 - - - -
Blocon.’ 5 D M D ProTaper Next
Blocon.’ 6 D M D ProTaper Next
Blocon.” 7 - - - -
Blocon.° 8 - - - -
Blocon.9 D M D ProTaper Next
Bloco n.° 10 D M D ProTaper Next
Blocon.® 11 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 12 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 13 M M M Platinum V.EU
Bloco n.° 14 D M M Platinum V.EU
Blocon.’ 15 D M D Platinum V.EU
Blocon.® 16 D M D Platinum V.EU
Bloco n.’ 17 D M D Platinum V.EU

Ul
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Blocon.® 18 D M M Platinum V.EU
Blocon.° 19 D M M Platinum V.EU
Bloco n.° 20 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 21 D M D ProTaper Next
Bloco n.° 22 D M D ProTaper Next
Bloco n.° 23 M M M ProTaper Next
Bloco n.° 24 D M M ProTaper Next
Bloco n.° 25 D M M ProTaper Next
Bloco n.° 26 - - - -
Bloco n.° 27 - - - -
Bloco n.° 28 - - - -
Bloco n.° 29 - - - -
Bloco n.° 30 - - - -
Blocon.® 31 - - - -
Blocon.® 32 - - - -
Bloco n.® 33 M M M Platinum V.EU
Bloco n.° 34 D M M Platinum V.EU
Blocon.® 35 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 36 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 37 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 38 D M D Platinum V.EU
Bloco n.° 39 D M M Platinum V.EU
Bloco n.° 40 M M M Platinum V.EU

Tabela 8 | Analise quantitativa (mm) do transporte mésio-distal de todos os canais instrumentados, por

ter¢os

Transporte Transporte Transporte Transporte Sistema
Mésio- 1/3 Coronario 1/3 Médio 1/3 Apical utilizado na

Distal (mm) | (Quantitativo) | (Quantitativo) | (Quantitativo) | Instrumentacao
Blocon.° 1 -0,02121763 0,03455927 -0,03509021 ProTaper Next
Blocon.° 2 -0,0087746 0,06403347 0,06363569 ProTaper Next
Blocon.° 3 - - - -
Bloco n.° 4 - - - -
Blocon.° 5 0,0259446 -0,00934216 0,02182662 ProTaper Next
Blocon.® 6 0,03843864 -0,02978748 0,01924796 ProTaper Next
Bloco n.° 7 - - - -
Blocon.® 8 - - - -
Blocon.°9 0,16557765 -0,05321639 0,01241261 ProTaper Next
Blocon.° 10 0,10485235 -0,07021688 0,07146841 ProTaper Next
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Blocon.° 11 0,02909379 -0,04709494 0,03020284 Platinum V.EU
Blocon.® 12 0,03864651 -0,01464421 0,05368874 Platinum V.EU
Blocon.® 13 0,04380554 0,07541135 0,00768864 Platinum V.EU
Blocon.° 14 -0,03407577 0,10190256 0,02899143 Platinum V.EU
Blocon.° 15 0,05089691 -0,01611293 0,00905496 Platinum V.EU
Blocon.° 16 0,09152448 -0,00023266 0,00898284 Platinum V.EU
Blocon.® 17 -0,04485542 0,06361525 -0,00304891 Platinum V.EU
Blocon.® 18 -0,07724356 0,07238761 0,02284169 Platinum V.EU
Blocon.° 19 0,06415484 -0,02767428 -0,00655807 Platinum V.EU
Bloco n.° 20 0,06294688 -0,0077582 0,02297147 Platinum V.EU
Blocon.° 21 -0,05343741 0,03490041 -0,0054543 ProTaper Next
Bloco n.° 22 -0,08192016 0,04559104 -0,01340373 ProTaper Next
Bloco n.° 23 0,00709418 0,04710868 0,00237779 ProTaper Next
Bloco n.° 24 -0,01372284 0,07553681 0,02344324 ProTaper Next
Bloco n.° 25 0,01208132 -0,06740676 -0,0037819 ProTaper Next
Bloco n.° 26 - - - -

Bloco n.° 27 - - - -

Bloco n.° 28 - - - -

Bloco n.° 29 - - - -

Bloco n.° 30 - - - -

Blocon.® 31 - - - -

Bloco n.° 32 - - - -

Bloco n.® 33 0,02176186 0,05892614 0,13955935 Platinum V.EU
Bloco n.° 34 -0,00520828 0,04037212 0,00791962 Platinum V.EU
Blocon.° 35 -0,0491175 0,02985304 -0,06542209 Platinum V.EU
Bloco n.° 36 -0,01981532 0,03067462 -0,02851447 Platinum V.EU
Bloco n.° 37 -0,0518113 0,02888614 -0,06247143 Platinum V.EU
Bloco n.° 38 -0,04596444 0,01881082 -0,06731433 Platinum V.EU

60




Resultados

Bloco n.° 39

-0,0161021

0,03859053

0,00484001

Platinum V.EU

Bloco n.° 40

0,00968652

0,03811223

0,01259025

Platinum V.EU

Tabela 9 | Analise quantitativa (mm) e qualitativa (M e D) do transporte mésio-distal (por tergos) dos
canais instrumentados com o sistema ProTaper Next

Transporte Transporte Transporte
Transporte 1/3 Coronario 1/3 Médio 1/3 Apical
Mésio-Distal (Quantitativo e (Quantitativo e (Quantitativo e
(mm) Qualitativo) Qualitativo) Qualitativo)
Blocon.’ 1 0,02121763 0,03455927 0,03509021
D M D
Blocon.®2 0,0087746 0,06403347 0,06363569
D M M
Blocon.® 3 - - -
Bloco n.° 4 - - -
Blocon.’ 5 0,0259446 0,00934216 0,02182662
D M D
Blocon.° 6 0,03843864 0,02978748 0,01924796
D M D
Bloco n.° 7 - - -
Blocon.” 8 - - -
Blocon.”9 0,16557765 0,05321639 0,01241261
D M D
Blocon.° 10 0,10485235 0,07021688 0,07146841
D M D
Bloco n.° 21 0,05343741 0,03490041 0,0054543
D M D
Bloco n.® 22 0,08192016 0,04559104 0,01340373
D M D
Bloco n.° 23 0,00709418 0,04710868 0,00237779
M M M
Bloco n.° 24 0,01372284 0,07553681 0,02344324
D M M
Bloco n.° 25 0,01208132 0,06740676 0,0037819
D M M
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Bloco n.° 26

Bloco n.° 27

Bloco n.° 28

Bloco n.° 29

Bloco n.° 30

Média

0,048+0,050

0,048+0,020

0,025+0,023

Tabela 10 | Analise quantitativa (mm) e qualitativa (M e D) do transporte mésio-distal (por ter¢os) dos
canais instrumentados com o sistema Platinum V.EU

Transporte Transporte Transporte
Transporte 1/3 Coronario 1/3 Médio 1/3 Apical
Mésio-Distal (Quantitativo e (Quantitativo e (Quantitativo e
(mm) Qualitativo) Qualitativo) Qualitativo)
Blocon.® 11 0,02909379 0,04709494 0,03020284
D M D
Bloco n.° 12 0,03864651 0,01464421 0,05368874
D M D
Bloco n.° 13 0,04380554 0,07541135 0,00768864
M M M
Blocon.° 14 0,03407577 0,10190256 0,02899143
D M M
Blocon.’ 15 0,05089691 0,01611293 0,00905496
D M D
Blocon.® 16 0,09152448 0,00023266 0,00898284
D M D
Bloco n.° 17 0,04485542 0,06361525 0,00304891
D M D
Blocon.’ 18 0,07724356 0,07238761 0,02284169
D M M
Bloco n.° 19 0,06415484 0,02767428 0,00655807
D M M
Bloco n.° 20 0,06294688 0,0077582 0,02297147
D M D
Bloco n.° 31 - - -
Bloco n.’ 32 - - -
Bloco n.° 33 0,02176186 0,05892614 0,13955935
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M M M

Bloco n.° 34 0,00520828 0,04037212 0,00791962
D M M

Bloco n.® 35 0,0491175 0,02985304 0,06542209
D M D

Bloco n.° 36 0,01981532 0,03067462 0,02851447
D M D

Bloco n.° 37 0,0518113 0,02888614 0,06247143
D M D

Bloco n.® 38 0,04596444 0,01881082 0,06731433
D M D

Bloco n.° 39 0,0161021 0,03859053 0,00484001
D M M

Bloco n.° 40 0,00968652 0,03811223 0,01259025
M M M

Média 0,042+0,023 0,039+0,026 0,032+0,035

Quanto as alteragdes de coordenadas ocorridas em cada um dos tergos (AT1, AT2 e AT3),
em nenhum dos casos se observou alteracdo significativa (p > 0.05), de acordo com o
teste t para grupos independentes. Ou seja, apds comparacdo dos dois sistemas de limas
mecanizadas, entre cada um dos tercos, nao foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas para nenhum deles.

Estes resultados foram confirmados mediante aplica¢do suplementar do teste de Mann-
Whitney, tendo em conta a dimensdo de uma das amostras. Este teste pode ser encontrado

nos Anexos (tabela 18).
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V. DISCUSSAO

A instrumentagdo canalar tem como objetivo a remog¢ao dos remanescentes pulpares,
tecidos necroticos, bactérias e detritos, de modo a deixar o canal preparado para posterior

obturacao (Peters, 2004).

Sabe-se que a manutengdo da anatomia original do canal com minimo transporte permite
uma maior preservacdo da estrutura dentaria e estd diretamente relacionado com um

aumento do sucesso clinico (Azim et al., 2016).

No entanto, durante a instrumentacdo, pode ocorrer transporte canalar, zipping, ledging,
ou stripping (E. S. J. Pereira et al., 2015). Por isso, esta etapa parece ser uma das mais
desafiantes para os médicos dentistas, principalmente durante a abordagem de canais com

curvaturas acentuadas (Hiilsmann et al., 2005).

Foram varias as limitagdes inerentes ao estudo realizado: A inexperiéncia do operador, o
que podera influenciar diretamente a instrumentagdo canalar; o reduzido tamanho das
amostras estudadas, nomeadamente a amostra relativa ao sistema ProTaper Next; a
utilizacdo de canais artificiais, ao invés de canais de dentes verdadeiros; o possivel erro
associado ao tratamento e obtencao dos dados, desde o momento em que cada espécimen
¢ sujeito a scan, passando por todos os softwares informaticos da Bruker " (Bruker
Kontich, Bélgica), até a obtencado final dos dados relativos as variaveis que se pretendia

avaliar. Todos estes fatores podem ter influéncia nos resultados finais.

Apos andlise estatistica dos resultados verificou-se um aumento significativo na area de
superficie e volume canalar para ambos os sistemas, entre as fases I e II. No entanto, ndo
foram encontradas diferencas significativas na variagdo destas varidveis, entre sistemas
de instrumentagdo. Confirma-se assim a hipotese nula para a variavel volume (Hol) e area
(Ho2), rejeitando-se assim as hipdteses alternativas Hil e Hi2, respetivamente. A média

da variagdo do volume para o sistema ProTaper Next foi 1,971+1,023 e 1,791+0,479 para
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o sistema Platinum V.EU. A média da variacdo da area de superficie para o sistema

ProTaper Next foi 4,313+3,120 e 4,726+1,450 para o sistema Platinum V.EU.

Os valores de SMI na fase I dos canais do grupo 2 (3,234+0,308) eram significativamente
superiores aos valores dos canais do grupo 1 (2,836+0,533). Isto podera ser indicativo de
uma variacdo morfoldgica nas dimensdes iniciais dos canais analisados ou, em
alternativa, derivar de erros associados a analise com micro-ct. No entanto, ndo foram

encontradas estas diferencas nos valores de SMI para a fase II, entre os dois grupos.

Quando avaliada a alteracdo desta variavel, pré e pds instrumentacao, foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre grupos. O sistema ProTaper Next
demonstrou um aumento significativo na média de valores de SMI (entre a fase I e II),
sendo esta variagcdo nado significativa no sistema Platinum. V.EU. Confirma-se assim a
hipdtese alternativa (Hi13) para esta variavel, rejeitando-se a hipdtese nula (Ho3). A média
da variagao do SMI para o sistema ProTaper Next foi 0,440+0,597 e 0,112+0,223 para o

sistema Platinum V.EU.

O SMI (Structure Model Index) foi introduzido pela primeira vez em 1997 por Hildebrand
e Ruegsegger. Os autores criaram este parametro morfométrico com o objetivo de
classificar a arquitetura do osso esponjoso. A degeneracdo da estrutura do 0sso esponjoso,
devido a idade ou por causa patologica, traduz-se, por norma, numa conversao de “plate
elements” em “rod elements”. E comum realizar-se a classificagdo subjetiva do osso
esponjoso em “plate-like” e “rod-like”. O SMI permite quantificar a quantidade de plates
e rods constituintes do osso analisado. O valor de SMI de uma estrutura ideal “plate-like”
¢ 0 e o de uma estrutura cilindrica, “rod-like” ideal, ¢ 3, independentemente das
dimensdes fisicas da estrutura Ossea analisada. Caso o o0sso seja constituido
simultaneamente por plates e rods, o valor de SMI obtido estard compreendido entre 0 e

3 (Hildebrand & Riiegsegger, 1997).

Relativamente a endodontia, este indice ¢ aplicado na geometria tridimensional canalar,
permitindo distinguir os canais em “Ribbon-shaped” vs. “Round-shaped’. Ou seja, 0s
canais possuem forma de fita para valores de SMI mais baixos (Ribbon-shaped) e sao
mais circulares (Round-shaped) quando os valores de SMI sdo mais elevados (Peters et

al., 2000).
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Alguns dos valores de SMI obtidos neste estudo nao vao de encontro a escala elaborada
por Hildebrand & Riiegsegger em 1997, sendo estes valores superiores a 3. Isto podera
ser justificado pela existéncia de alguns erros experimentais durante a realizagdo do scan
ou no tratamento dos dados. E, no entanto, importante salientar a aplica¢do deste indice
a uma area e uma analise diferente daquela originalmente proposta pelos autores, o que

poder4 justificar, em grande medida, o aparecimento destes valores atipicos.

Interpretando os valores de SMI obtidos, no contexto deste estudo, podemos retirar
algumas conclusdes. Uma vez que os valores do grupo 2 ja eram elevados na fase I
(3,234+0,308) e mantiveram-se elevados na fase II (3,346+0,229), podemos concluir que
0s canais possuiam originalmente uma forma mais circular, tendo essa forma sido
mantida apds instrumentacgdo. O grupo 1 possuia, numa fase inicial, menores valores de
SMI (2,836+0,533), revelando uma forma canalar menos redonda comparativamente ao
grupo 2. No entanto, foi verificado um aumento significativo nos valores do grupo 1, da
fase I para a fase II (3,276+0,301), o que revela que os canais adotaram uma forma mais

circular apos instrumentagao.

Relativamente a comparacao do transporte mésio-distal por ter¢os, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre grupos em nenhum dos tergos analisados.
Assim, foi confirmada a hipotese nula para o terco coronario (Ho4), médio (HoS) e apical
(Ho6), rejeitando-se assim as hipoteses alternativas Hi4, Hi5 e Hi6, respetivamente. A
média do transporte nos tergos coronario, médio e apical, para o sistema ProTaper Next
¢, respetivamente, 0,048+0,050mm; 0,0484+0,020mm e 0,025+0,023mm. J& para o
sistema Platinum V.EU, a média do transporte nos tercos coronario, médio e apical &,

respetivamente, 0,042+0,023mm; 0,039+0,026mm e 0,032+0,035mm.

Apoés andlise da literatura verificou-se que, embora existam varios estudos usando o
sistema ProTaper Next, nenhum deles avaliou o sistema Platinum V.EU utilizado neste
trabalho. Por este motivo, ndo foi possivel realizar uma comparagdo direta entre o nosso

estudo e os demais estudos publicados.

Foram, no entanto, encontrados outros estudos semelhantes, comparando o sistema

ProTaper Next com outros sistemas de limas mecanizadas, no que concerne a avaliag@o
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das mesmas variaveis do presente estudo, tais como: variacdo da area e do volume,

transporte canalar e SMI.

Turkistani et al. (2019), compararam, com recurso a micro-ct (Bruker, Kontich,
Bélgica), a capacidade de corte dos sistemas HyFlex EDM e ProTaper Next. Foram
analisados 22 primeiros e segundos molares inferiores. O estudo incluia raizes mesiais
com curvaturas moderadas de 20-30° ¢ com classificagdo IV de Vertucci. Os 22 dentes
foram divididos em 2 grupos aleatoriamente, obtendo-se um total de 11 dentes para cada
grupo. Instrumentou-se apenas a raiz mesial de cada molar, sendo que cada molar possuia
2 canais nesta raiz: mesiovestibular e mesiolingual. Nos canais instrumentados com o
sistema ProTaper Next, foram utilizadas as limas X1 e X2 a 300 rpm e com um torque de
4 N/cm. O modelo do aparelho de micro-ct utilizado por Turkistani et al. era o Skyscan®
1172 e o modelo utilizado neste estudo foi o Skyscan® 1174. Os autores recorreram aos

mesmos softwares informaticos utilizados no presente estudo: NRecon versao 1.6.4

(Bruker™) e CTan v1.11.10.0 (Bruker ).

O valor médio da variacdo do volume para o sistema ProTaper Next foi de 2.326 = 0.911
mm?, ligeiramente superior ao valor obtido nesta tese, de 1,971+1,023mm?. A variacio
da 4rea foi de 6.690 + 4.960mm?, valor este consideravelmente superior ao obtido neste
estudo, de 4,313+3,120mm?. Verificou-se um aumento quer do volume, quer da 4rea, para
ambos os sistemas, pré e pds instrumentagdo. Nao houve diferengas significativas entre
0S grupos.

O transporte foi avaliado a 4 niveis: 2mm, 4mm, 6mm e 8mm. Os valores do transporte
para o sistema ProTaper Next foram, respetivamente: 0.068 = 0.054mm; 0.095 + 0.070
mm; 0.137 £ 0.089mm ¢ 0.199 + 0.119mm. Embora o estudo de Turkistani et al. tenha
avaliado o transporte em 4 niveis do canal radicular, enquanto este estudo apenas o
avaliou em 3, tendo em conta que os valores obtidos foram 0,048+ 0,050mm; 0,048+
0,020mm e 0,025+ 0,023mm, podemos afirmar que, de uma maneira geral, o transporte
foi significativamente superior no estudo do autor. Houve transporte em todos os niveis,
para ambos os sistemas. Sendo o transporte minimo nos 2mm apicais € maximo nos §mm
coronais. Nao houve diferencgas significativas entre os sistemas a nenhum nivel, a exce¢ao
de L6, onde se verificou menor transporte por parte do sistema HyFlex EDM em
comparac¢do com o ProTaper Next. Os valores do transporte a este nivel foram 0.091 +
0.068mm e 0.137 + 0.089mm para cada grupo, respetivamente (Turkistani et al., 2019).
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Tufenkci et al. (2020), compararam a capacidade de corte de trés sistemas: ProTaper Next
(PTN), One Shape (OS) e One Curve (OC). Este estudo foi também realizado com recurso
a Micro-CT, através do qual foram analisados 18 modelos de molares inferiores,
impressos tridimensionalmente. De modo a padronizar a amostra, todos os modelos
impressos possuiam uma curvatura de 45° no canal mesiovestibular, 19mm de
comprimento do canal, um didmetro apical de 0,15mm e uma conicidade de 2%. Os
modelos foram scaneados pré e pos instrumentacgdo, reunindo assim os dados para avaliar
fatores como a variacao do volume e da area, bem como quantificar o transporte do canal.
No grupo ProTaper Next, uma lima ProTaper Universal SX foi utilizada a 300 rpm e com
um torque de 4 N/cm, de modo a alargar o tergo coronal. Apos utilizacdo da SX, foram
utilizadas as duas primeiras limas do sistema ProTaper Nex: X1 e X2 até ao comprimento
de trabalho.

O modelo do aparelho de micro-ct utilizado para scanear os modelos foi o Skyscan 1275
(Bruker ", Kontich, Bélgica). Os programas utilizados na reconstrucio dos canais foram
idénticos aos utilizados nesta tese de mestrado: NRecon (ver. 1.6.10.4, SkyScan, Kontich,
Bélgica) e CTAn (ver. 1.16.1.0, SkyScan, Aartselaar, Bélgica).

O transporte mésio-distal foi avaliado a 3 niveis: 2mm, Smm e 8mm. Para tal foi utilizado
o software DataViewer versao 1.5.6.2 (também utilizado nesta tese de mestrado).

O sistema One Curve mostrou significativamente menos transporte a nivel apical (0.075
+ 0.007mm), em comparagdo com os sistemas ProTaper Next (0.116 = 0.001mm) e One
Shape (0.117 = 0.004mm). No ter¢o médio e coronario ndo houve diferencas
significativas entre os sistemas. O transporte nos ter¢os médio (Smm) e corondrio (8mm)
para o sistema ProTaper Next foram respetivamente 0.125 + 0.004mm e 0.175 =+
0.004mm. Assim, comparando os valores obtidos pelos autores a nivel de transporte para
o sistema ProTaper Next com os valores obtidos neste trabalho, podemos afirmar que
houve, em medida significativa, menos transporte no presente estudo.

O volume aumentou consideravelmente nos trés sistemas apos instrumentagdo canalar.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na variagdo do volume
e area entre os sistemas One Curve e One Shape. No entanto, o sistema ProTaper Next
apresentou diferencas significativas em comparagdo aos restantes dois sistemas. A
variacao do volume para os sistemas One Curve e One Shape foi respetivamente 0.55 +
0.16 mm?> e 1.10 + 0.45 mm?>, em comparac¢do com o sistema ProTaper Next 2.52 + (.72
mm?>. Este valor é significativamente superior ao valor obtido no presente estudo, de

1,971£1,023mm>. A variacio da area para os sistemas One Curve e One Shape foi
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respetivamente 22.76 + 7.93 mm? e 30.51 + 13.62 mm?, enquanto que a variagio do
sistema ProTaper Next foi 38.98 + 1.11 mm?. O valor da variagio da 4rea para este
sistema ¢ muito superior ao obtido neste estudo, ou seja, 4,313+3,120 mm?. E importante,
no entanto, notar que o valor médio da area pré instrumentagao nesse estudo foi 243.09 +
39.24 mm?, enquanto que no presente estudo foi apenas 50,044+6,251 mm? (Tufenkci et

al., 2020).

Num estudo realizado por Van der Vyver et al. (2018), foi comparado, com recurso a
micro-ct, a capacidade de corte dos sistemas ProTaper Next (PTN, Dentsply Sirona), One
Shape (OS, Micro-Mega) ¢ WaveOne Gold (WOG, Dentsply Sirona). Para tal, foram
utilizados 135 canais mesiovestibulares de molares superiores extraidos. Estes 135 canais
foram distribuidos aleatoriamente e equitativamente por trés grupos (45 cada grupo), cada
um com um método diferente de obtencao de uma via de permeabilidade. Estas vias de
permeabilidade eram obtidas com recurso a: limas K (KF) (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suiga), limas One G (OG) (Micro-Mega, Besanc, Franca), e limas ProGlider (PG)
(Dentsply Sirona). Os 45 canais de cada grupo foram posteriormente divididos
igualmente pelos trés sistemas de limas (15 canais).

Foram analisados com recurso a micro-ct os dentes, antes e depois da instrumentagao, de
modo a comparar o transporte no terco apical, médio e coronal, bem como alteragdes do
volume canalar.

Ap6s andlise dos dados verificou-se que o sistema com maior transporte (mm) apical foi
KF/ OS (0.107 + 0.046 mm) seguido por KF/PTN (0.096 £+ 0.033 mm). Por sua vez, o
grupo com menor transporte no terco apical foi PG/WOG (0.065 + 0.026 mm), embora o
valor tenho sido apenas mais baixo estatisticamente do que os sistemas KF/OS, KF/PTN
e OG/PTN (0.085 + 0.026 mm). O valor do transporte para o grupo KF/PTN foi
moderadamente superior ao valor obtido nesta tese para o mesmo sistema, sendo este
0,025+ 0,023 mm, para o terco apical.

No ter¢o médio houve um maior transporte por parte do sistema KF/PTN (0.132 + 0.038
mm) em comparagdo com os restantes grupos exceto KF/OS (0.118 £ 0.036 mm) e OG/
OS (0.113 £ 0.027 mm), que foram estatisticamente semelhantes. O transporte do grupo
KF/PTN neste terco foi significativamente superior ao valor de 0,048+ 0,020 mm
encontrado nesta tese.

O transporte a nivel coronal foi estatisticamente superior para o grupo KF/PTN (0.172 +

0.040 mm), quando comparado com os restantes grupos, a exce¢do do grupo KF/OS
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(0.167 £ 0.037 mm). O transporte do grupo KF/PTN neste terco foi também
significativamente superior ao valor de 0,048+ 0,050 mm obtido neste estudo.

Relativamente a variagdo do volume, os resultados mostraram que os 3 grupos
instrumentados com o sistema PTN obtiveram os maiores valores, sendo estes, por ordem
crescente: KF/PTN (3.456 mm?) - OG/PTN (3.616 mm?) - PG/PTN (3.631 mm?). Valores
estes significativamente superiores ao obtidos nesta tese de mestrado (1,971+1,023 mm?).
Por sua vez, o sistema que apresentou a menor quantidade de dentina removida foi

PG/WOG (2.646 mm?) (Van der Vyver et al., 2019).

Velozo et al. (2020), realizaram um estudo onde compararam a eficacia de corte entre o
sistema de lima tinica XP-endo Shaper (XP-S; FKG Dentaire, Chaux-de-Fonds, Suicga) e
o sistema ProTaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica). Foram selecionados
aleatoriamente de um banco de dentes 47 incisivos mandibulares ndo cariados. Os dentes
foram scaneados individualmente com recurso a micro-ct pré instrumentacao, de modo a
obter a respetiva anatomia canalar e pardmetros a analisar a posteriori. O modelo do
aparelho de micro-ct utilizado foi o SkyScan 1172 ((Bruker'", Kontich, Bélgica). Apos
digitalizagdo, foi feita a reconstru¢do das imagens e convertidas em “Bitmap images”,
com recurso ao software NRecon (Bruker microCT) (a semelhanca desta tese de
mestrado), tendo-se obtido cerca de 600 a 700 imagens por dente. Tal como nesta tese, as
imagens foram alinhadas no programa Data Viewer (Bruker MicroCT). Os autores
recorreram ao programa CT-Analyser (v.1.13) para realizar a constru¢ao do modelo 3D,
de modo a obter a configurag¢do de cada canal, bem como a analise de varios pardmetros
como comprimento do canal, volume, drea ¢ SMI. Com recurso a esta analise 3D, foram
selecionados apenas 20 incisivos inferiores, contendo apenas um canal oval, de modo a
aumentar a fidelidade dos resultados. Posteriormente a mostra foi dividida aleatoriamente
em 2 grupos de 10 dentes cada um.

No grupo instrumentado com sistema XP-endo Shaper, foi utilizado apenas a lima
correspondente do sistema, a 800 rpm e com um torque de 1.0 N/cm. No grupo
instrumentado com ProTaper Next, foi seguida a sequéncia indicada pelo fabricante: X1-
X2-X3-X4. As limas instrumentaram o canal a 300rpm e com um torque de 2 N/cm.
Apoés instrumentacdo os dentes foram novamente analisados, utilizando os mesmos
softwares e respetivos parametros usados na analise pré instrumentacao, com o acrescento

do programa informatico CTVol v.2.0 (Bruker microCT).
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O aumento da percentagem do volume foi semelhante entre o XP-endo Shaper e ProTaper
Next, sendo os valores, respetivamente, 107,5% e 93,13%. O aumento da percentagem
sobre a area foi 27.74% no sistema XP-endo Shaper e 29.68% no sistema ProTaper Next.
Relativamente ao SMI, houve um aumento médio de 30.86% para o grupo do XP-endo
Shaper e um aumento de 30.30% relativo ao grupo instrumentado com ProTaper Next.
Os autores verificaram um outro parametro ndo avaliado nesta tese de mestrado, que foi
o da percentagem da area da parede do canal que nao foi tocada por nenhum instrumento
durante a instrumentagdo. Os resultados foram de 13.08% para o grupo XP-endo Shaper

e 11.74% para o grupo ProTaper Next (Velozo et al., 2020).

Capar et al. (2014), compararam as diferencas entre 6 sistemas de instrumentagao
mecanica relativamente ao transporte, curvatura do canal, centralidade, area de superficie,
e volume canalar. Foram selecionados 120 canais mesiovestibulares de primeiros molares
inferiores, com uma curvatura de 20 a 40° e divididos em 6 grupos de 20 dentes. Os
canais foram instrumentados com limas de didmetro apical 25 dos seguintes sistemas:
OneShape (OS) (MicroMega, Besancon, Franca), ProTaper Universal (PU) F2 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer), Reciproc (R) R25
(VDW, Munich, Alemanha), Twisted File Adaptive (TFA) SM2 (SybronEndo, Orange,
CA), ¢ WaveOne primary (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK). A
instrumenta¢do com o sistema ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer) foi realizado
utilizando a seguinte sequéncia de limas: SX (ProTaper Universal), X1 e X2. As limas
foram utilizadas a 300 rpm e com um torque de 200 g/cm, € o movimento utilizados foi
de brushing motion.

Os autores utilizaram, neste estudo, o CBCT, tendo os canais sido submetidos a analise
antes e apOs a instrumentacao. Isto permitiu a comparacao dos dados e a observacao das
diferencas nos parametros mencionados.

O transporte e a centralidade foram avaliados em trés planos distintos: 2, 5, ¢ § mm desde
0 apex.

Os resultados permitiram constatar diferengas significativas entre grupos em relacdo a
variagio do volume (mm?®). O grupo instrumentado com Reciproc (R) R25 (VDW,
Munich, Alemanha) (3.51 + 1.73 mm?), obteve um valor significativamente mais elevado
que os grupos OneShape (OS) (MicroMega, Besancon, Franga) (2.30 + .90 mm®),
ProTaper Universal (PU) F2 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) (2.25 + 1.25 mm®) e
Twisted File Adaptive (TFA) SM2 (SybronEndo, Orange, CA) (1.98 + 1.27 mm?). A

72



Discussao

variacao do volume do sistema ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer) foi 2.78 £ 1.35
mm?, valor este muito superior ao obtido nesta tese de mestrado.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os 6 grupos para
os restantes parametros avaliados: Transporte (mm) no ter¢o apical, médio e coronal;
curvatura canalar (°); area (mm?) e centralidade no tergo apical, médio e coronal. Os
valores obtidos para o sistema ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer) relativamente ao
transporte foram: 0.09 £ 0.08mm (apical), 0.105 £ 0.08mm (médio), 0.21 £ 0.13mm
(coronal).

Estes valores sdo um pouco superiores aos obtidos nesta tese. Os valores relativos a
variagdo da curvatura canalar e area foram, respetivamente 3.76 + 2.16° ¢ 8.76 £ 5.77
mm?. A variagio da 4rea foi muito superior a variagio encontrada no presente estudo. Os
valores obtidos relativamente a centralidade foram 0.41 + 0.48 (apical), 0.39 £ 0.45

(médio) e 0.32 + 0.35 (coronal) (Capar et al., 2014).

Sekiya et al. (2018), distribuiram aleatoriamente 24 blocos de pléstico por 4 grupos de 6
blocos cada um. Estes modelos de plastico foram desenhados a semelhanga de um molar
inferior real previamente selecionado e sujeito a scan com micro-ct, de modo a obter a
estrutura 3D do respetivo canal. Apos selegdo deste dente particular, as imagens 3D foram
convertidas em ficheiros STL. Foram, assim, fabricados os 24 blocos em resina epoxy
com a mesma morfologia do canal original, ou seja, C1 (forma de C ininterrupto).

Os blocos respetivos a cada um dos 4 grupos foram instrumentados com: limas K de ago
inoxidavel (SSK); Self-Adjusting File (SAF); limas ProTaper Next (PTN) e limas
Reciproc (REC).

No grupo ProTaper Next, os blocos foram instrumentados utilizando primeiro a lima X1
e, de seguida, a X2, ambas em brushing motion, a 300 rpm e com um torque de 2 N/cm.

Apos instrumentagdo, todos os blocos foram novamente scaneados com recurso a micro-
ct e as imagens obtidas sobrepostas as imagens pré-instrumentagao, através do programa
TRI/3D-ADIJ (Ratoc System Engineering Co.). Foram feitas medig¢des desde o apex até
ao chido da camara pulpar (8mm). Utilizando a sobreposicdo de imagens foram
determinadas a area e a percentagem da area de canal instrumentado. Foi calculado o
volume canalar antes e apds instrumentagdo, sendo a diferenca considerada como o
volume de canal instrumentado. Foi também cronometrado o tempo necessario para a

instrumentagao de cada bloco.
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Os resultados demonstraram diferencas estatisticamente significativas para area de canal
instrumentado entre todos os grupos, sendo os valores, por ordem decrescente, os
seguintes para cada sistema: SSK (53.20 + 2.53 mm?) > SAF (45.12 + 4.06 mm?) > PTN
(32.16 £2.80 mm?)>REC (25.02+0.90 mm?). Consequentemente, também houve
diferencas significativas na percentagem da area do canal instrumentado, pela mesma
ordem entre os sistemas: SSK (58.79+3.09 %) > SAF (50.02 +£4.58 %) >PTN
(34.86 £2.77 %) > REC (27.47 + 1.03 %).

A semelhanga da 4rea, também existiram diferengas estatisticamente significativas entre
todos os grupos relativamente ao volume. Os valores, por ordem decrescente, para cada
sistema  foram: SSK  (2.82+0.21 mm’)>SAF (246+0.11 mm?®) >PTN
(2.07 £ 0.18mm?) > REC (1.71 + 0.25 mm°).

Também o tempo de instrumentacao foi estatisticamente diferente entre todos os grupos.
O grupo que demorou mais tempo foi o SAF (8.00+0.00 min), seguido do SSK
(5.78 £0.43 min), posteriormente o PTN (2.06 £0.11 min) e, por ultimo, o REC
(0.86 £ 0.06 min).

Através da andlise imagiologica os autores verificaram, visualmente, que os grupo SSK
e SAF instrumentaram igualmente todas as paredes do canal, enquanto que os grupos
PTN e REC instrumentaram seletivamente apenas a area onde foi inserida a lima (Sekiya

et al., 2018).

Kabil et al. (2020), avaliaram o transporte e a centralidade de 5 sistemas de limas
mecanizadas, com movimento de rotagdo continua e rotagao reciprocante: ProTaper Next
(PTN); Reciproc Blue (RCB); Reciproc (RC); TruNatomy (TRN); XP- endo Shaper
(XPS). Foram instrumentados 50 canais mesiovestibulares de primeiros e segundos
molares superiores (com uma curvatura de 25-40°). No grupo 1, instrumentado com
ProTaper Next (PTN) (Dentsply-Sirona Endodontics), foram utilizadas as limas X1 e X2
até ao comprimento de trabalho. O motor endodontico (Wave One GOLD, Dentsply
Sirona) foi utilizado a 300 rpm e com um torque de 2.5 N/cm. O grupo 2 foi instrumentado
com o sistema Reciproc Blue (VDW, Munich, Alemanha) com a lima de diametro
0.25mm. Esta lima foi colocada no motor endodontico VDW Gold motor em movimento
reciprocante, selecionando o modo RECIPROC ALL. O terceiro grupo foi instrumentado
com a lima R25 do sistema Reciproc (VDW). Esta lima foi utilizada com os mesmos
parametros do grupo anterior. A lima TruNatomy Orifice Modifier com 0.20mm de

diametro de ponta e conicidade variavel foi utilizada através da realizacdo de 2 a 3
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movimentos suaves para apical, com cerca de 2 a 5 mm de amplitude para o interior do
canal. Apos a utilizacdo desta lima, foi utilizada uma segunda lima do mesmo sistema:
TruNatomy prime shaping file (0.25mm de didmetro de ponta e 4% conicidade). Esta lima
foi utilizada a 500 rpm e com um torque de 1.5 N/cm no motor endodontico Wave One
Gold (Dentsply Sirona). O grupo 5 foi instrumentado com a lima XP-endo Shaper
(0.30mm de diametro de ponta e 1% conicidade) a 800rpm e com um torque de 1 N/cm.
Todos os sistemas foram utilizados pelo mesmo operador, com eles familiarizado. O
aparelho de micro-ct utilizado foi NIKON XT H 225 Micro-CT for industrial metrology
applications. Foram sobrepostos os scans de cada canal antes e apds instrumentacao.
Foram avaliados o transporte canalar e a centralidade a 3mm (tergo apical), Smm (ter¢o
médio) e 7mm (terco coronal) do foramen apical. Relativamente ao transporte, em toda a
extensdo do canal, os resultados mostraram que o sistema RCB (0.099 £+ 0.035mm)
apresenta significativamente maior transporte canalar, em comparagdo com 0s outros
sistemas. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os sistemas PTN (0.008
+ 0.011mm), RC (0.023 £ 0.037mm), TRN (-0.020 = 0.019mm) ¢ XPS (-0.020 +
0.020mm).

Quanto a centralidade, em toda a extensao do canal. O sistema PTN demonstrou possuir
a melhor capacidade de se manter centrado no canal comparativamente aos restantes
grupos (0.575 £+ 0.045). Existiram diferengas estatisticamente significativas entre o
sistema PTN, em comparagdo com os sistemas RC (0.420 + 0.065) e RCB (0.402 +
0.049).

No terco apical (3mm) nao foram encontradas diferengas significativas entre os sistemas,
quer a nivel de transporte, quer a nivel da centralidade. O valor do transporte e da
centralidade para o sistema PTN foi, respetivamente 0.014 = 0.021mm e 0.592 + 0.085.
No ter¢o médio (Smm) o sistema RCB (0.124 + 0.052mm) demonstrou, em significativa
medida, maior transporte canalar, em comparacdo com os sistemas PTN (-0.015 =+
0.014mm), RC (-0.038 + 0.069mm), XPS (-0.024 £+ 0.033mm), ¢ TRN (0.014 +
0.020mm). Estes sistemas nao apresentaram diferencas significativas entre si, em relagao
ao transporte. Relativamente a centralidade neste terco, ndo foram encontradas diferengas
relevantes entre nenhum sistema. A centralidade neste terco para o sistema PTN foi 0.579
+0.075.

No terco apical (7mm) o sistema RCB (0.195 £+ 0.061mm) apresentou significativamente
maior transporte, em comparagao aos sistemas PTN (0.025 £ 0.021mm), XPS (-0.058 =

0.045mm) e TRN (-0.082 £+ 0.040mm), mas sem diferencas estatisticamente significativas
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para com o sistema RC (0.084 + 0.076mm). Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os sistemas PTN, TRN e XPS. Os sistemas PTN e TRN apresentaram
um transporte semelhante ao sistema RC. Ja o sistema XPS apresentou significativamente
menor transporte que o sistema RC. Nao foram encontradas diferencas significativas entre
a centralidade dos sistemas. A centralidade para o sistema PTN foi 0.553 £ 0.082 (Kabil
et al., 2020).

De Albuquerque et al. (2019), realizaram um estudo com o objetivo de comparar o
transporte canalar, a centralidade e a 4rea de dentina removida apos instrumentagao entre
4 sistemas de limas mecanizadas, rotatorias e reciprocantes: ProTaper Next (PTN), wave
one gold (WOG), prodesign logic (LOG) e vortex blue (VTX).

A amostra inicial era constituida por 40 canais mesiais de molares inferiores com
curvatura de 20-40°. Estes 40 canais foram distribuidos igualitariamente pelos 4 grupos,
resultando num total de 10 canais para cada sistema de instrumentacao.

A instrumentacdo com o sistema ProTaper Next foi realizada da seguinte forma:
introducdo da lima SX (35.03) até 2/3 do comprimento de trabalho e, seguidamente, as
limas X1 e X2 até ao comprimento de trabalho. As limas foram utilizadas a 300 rpm e
com um torque de 2 N/cm.

As amostras foram scaneadas antes e ap0s a instrumenta¢ao, com recurso a um aparelho
de micro-ct, e a reconstrugdo das imagens com recurso ao mesmo software utilizado nesta
tese de mestrado: NRecon versao 1.6.9 (Bruker-micro CT).

Os canais foram avaliados a 3 niveis distintos: 3mm (tergo apical), 6mm (ter¢o médio) e
9mm (terco cervical) do apex.

A nivel do transporte ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos nos
tercos médio (bmm) e cervical (9mm). No entanto, no ter¢o apical (3mm) o sistema LOG
(0.015 £ 0.025mm) apresentava significativamente menor transporte mesial quando
comparado com o sistema PTN, que apresentava o valor de transporte mais elevado em
apical (0.078 £ 0.065mm).

Relativamente a centralidade foram encontradas diferencas significativas nos tercos
apical e coronal. O sistema LOG demonstrou ter a melhor capacidade de centralizagdo no
terg¢o apical (0.692 £+ 0.170) e a pior no ter¢o coronal (0.264 + 0.172). Comparando os
sistemas VTX e LOG, o sistema VTX demonstrou melhor centralidade no ter¢o médio
do que no terco apical, e 0 LOG demonstrou pior centralidade no ter¢o coronario em

comparagao com o terco médio e apical.
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O volume interno canalar inicial era semelhante entre todos os grupos e aumentou apos
instrumentag¢do. Os sistemas PTN e WOG foram os que causaram um maior desgaste no
terco coronal. O sistema que removeu menor estrutura dentaria no terco apical foi o LOG.
Os valores de area de dentina removida nos tercos apical, médio e coronal para o sistema
ProTaper Next foram, respetivamente 0.064 + 0.041 mm?; 0.139 + 0.072 mm® e 0.324 +
0.098 mm? (de Albuquerque et al., 2019).

Venino et al. (2017), fizeram um estudo a comparar a capacidade de corte entre os
sistemas ProTaper Next (PTN) e HyFlex EDM (HFEDM). Os autores dividiram
aleatoriamente 40 dentes pelos dois grupos. O transporte canalar e a centralidade foram
avaliados no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual a 5 niveis distintos: a meio dos tercos
apical (S1), médio (S3) e coronal (S5) e entre estes mesmos pontos (S2 e S4). Foram
também medidas as variagdes do volume, area e secgdo transversal nos tergos apical,
médio e coronal. Este estudo foi realizado com recurso a micro-ct. O aparelho de micro-
ct utilizado foi o modelo SkyScan 1176 (Bruker, Billerica, MA). A reconstrugdo das
imagens foi efetuada com recurso ao programa informatico NRecon (Bruker).

Nenhum dos 4 operadores tinha utilizado os sistemas de instrumentagao estudados. Dois
dos operadores eram estudantes e os restantes dois eram endodontistas experientes.
Relativamente ao transporte mésio-distal, o sistema HFEDM provocou menor transporte
em todos os cortes. Este sistema mostrou melhor centralidade nos cortes S2, S3, S4 e S5,
demonstrando o sistema PTN melhor centralidade apenas no corte S1. No entanto, estas
diferencas nao foram estatisticamente significativas.

A semelhangca do transporte mésio-distal, o sistema HFEDM provocou menor transporte
em todos os cortes, relativamente ao transporte vestibulo-lingual. Este sistema
demonstrou melhor centralidade nos niveis: S1, S3, S4 e S5. O sistema PTN manteve-se
mais centrado no canal apenas no corte S2. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas relativas ao transporte e centralidade apenas no corte S4.

As variacdes no volume canalar, 4rea de superficie e SMI foram menores nos tergos apical
e coronal para o sistema HFEDM. No entanto, foi verificado o oposto no terco médio.
Nenhuma destas diferencas foi considerada estatisticamente significativa. Os valores da
percentagem da variacao do volume canalar, area de superficie € SMI no sistema PTN
para os tercos apical, médio e coronal foram respetivamente: 92.92% (120.81), 84.42%

(91.51) e 78.59 % (109.97) para o volume canalar; 36.17% (44.60), 28.40% (36.98) e
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27.61% (40.23) para a area de superficie; 0.295 (0.297), 0.226 (0.471) e 0.329 (0.340)
para a variagdo do SMI (Venino et al., 2017).

Brasil et al. (2017), realizaram um estudo no qual comparam a capacidade de corte das
limas dos sistemas ProTaper Next (Dentsply Sirona, Tulsa, OK) e BTRaCe (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica). Neste estudo foram instrumentadas 17 raizes
mesiais, tipo IV, de primeiros molares inferiores. Ambos os sistemas de instrumentagdo
foram utilizados na mesma raiz, mas alternando os canais mesiais de raiz para raiz. Assim,
cada grupo instrumentou 17 canais.

As 17 raizes mesiais foram scaneadas com recurso a micro-ct antes e apos
instrumenta¢do canalar. Foram avaliados os seguintes parametros: Volume canalar, area
de superficie canalar, area de superficie canalar ndo instrumentada, transporte, propor¢ao
em largura entre canal e raiz e tempo de instrumentacao canalar.

As limas do sistema ProTaper Next foram utilizadas a 300 rpm e com um torque de 2
N/cm seguindo a sequéncia clinica: X1 (17/.04), X2 (25/.06) e X3 (30/.07).

As limas do sistema BT-RaCe foram utilizadas a 600 rpm ¢ com um torque de 1,5 N/cm
seguindo a seguinte sequéncia: BT1 (10/.06), BT2 (35/.00), e BT3 (35/.04).

Todos os canais foram instrumentados pelo mesmo operador, sendo este um endodontista
experiente e familiarizado com ambos os sistemas.

O volume e area de superficie iniciais eram semelhantes entre os grupos e aumentaram
significativamente apds instrumentagdo, em ambos os sistemas.

A érea canalar ndo preparada ap6s instrumentagdo foi de 33% e 14% para o sistema BT-
RaCe e 31% e 14% para o sistema ProTaper Next, sendo estes valores relativos ao
comprimento total do canal e aos 5 mm apicais, respetivamente. Nao foram, assim,
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os 2 sistemas relativamente a
quantificagdo da area ndo instrumentada.

A proporgdo entre a largura canalar e radicular aumentou significativamente em ambos
os sistemas. No entanto, ndo existiram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhum dos niveis observados: médio e corondrio. A largura do canal ndo
excedeu 40% da largura radicular em nenhum dos canais estudados.

Nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre os sistemas para a
centralidade nem entre os diferentes niveis do mesmo sistema. Os valores variaram entre
0,01lmm e 0,40 mm para o sistema BT-RaCe e 0,01-0,62 mm para o sistema ProTaper

Next. Também ndo foram encontradas diferencas significativas para o tempo de
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instrumentagdo. O tempo médio de instrumentagdo para o sistema BT-RaCe foi 27,6
segundos e 30,6 segundos para o sistema ProTaper Next (Brasil et al., 2017).

H4a que notar que os valores da variacdo do volume, area ¢ SMI dependerao, em grande
medida, da dimensao original do canal instrumentado, o que poderd limitar, de certa

forma, a comparagao entre estudos.
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VI. CONCLUSAO

A instrumenta¢do continua a ser uma das principais etapas na realizacdo do tratamento
endodontico. Tendo em conta o elevado numero de sistemas de instrumentacao
disponiveis no mercado, cada um possuindo um conjunto de caracteristicas proprias e
distintas, torna-se dificil para o médico dentista determinar qual utilizar na sua pratica
clinica.

A relevancia deste estudo relaciona-se precisamente com a necessidade de uma melhor
compreensdo do efeito das propriedades Unicas inerentes a cada sistema na respetiva
capacidade de corte. O objetivo serd obter uma decisdo mais consciente por parte do
clinico, aquando da escolha do sistema de instrumentagdo, neste caso entre os sistemas

ProTaper Next e Platinum V.EU.

Este estudo permitiu comparar a capacidade de corte entre os sistemas ProTaper Next e
Platinum V.EU em blocos de acrilico do mesmo tipo, com canais muito semelhantes.
Apesar das limitagdes apresentadas pelo presente estudo, pds analise dos resultados
obtidos, foi possivel concluir que:

- Nao existem diferengas significativas entre as variagdes do volume canalar, entre
sistemas;

- Nao existem diferencas significativas entre as variacdes da area de superficie canalar,
entre sistemas;

- Nao existem diferencas significativas no transporte mésio-distal entre os sistemas, em
nenhum dos ter¢os analisados;

- A variacdo dos valores de SMI entre a fase I e II ¢ significativa para o sistema ProTaper
Next, embora ndo o seja para os valores do sistema Platinum V.EU. Ou seja, existem
diferencas significativas entre as variacdes do SMI, entre sistemas;

- Apos instrumentagdo, ambos os sistemas aparentam deixar o canal com uma forma
circular.

Em suma, podemos afirmar que os sistemas ProTaper Next e Platinum V.EU possuem
uma eficacia comparavel, ndo sendo possivel atribuir uma melhor capacidade de corte
para nenhum dos grupos avaliados.

Assim sendo, cabera ao médico dentista ter em conta outros parametros subjetivos, tais
como o valor do sistema ou a sua disponibilidade, de modo a tomar uma decisdo sobre

qual deles devera escolher.
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No que concerne a perspetivas futuras existe a necessidade real de efetuar mais estudos,
de forma a corroborar os resultados encontrados nesta investigacdo. Seria também
pertinente a realizacdo de estudos semelhantes para outros sistemas de limas, de forma a
fornecer informacdo de qualidade a todos os clinicos, permitindo uma comparagao
concreta entre sistemas. Nesta linha de investigagdo seria pertinente:

- Analisar canais de dentes verdadeiros com a mesma classificacdo de Vertucci e com
curvaturas semelhantes de modo a permitir uma comparacdo homogénea e mais
semelhante a realidade;

- Avaliar amostras maiores para os grupos estudados de modo a diminuir erros inerentes
ao estudo;

- Realizar os scans no menor espago de tempo possivel e sempre com 0s mesmos
parametros de modo a diminuir erros associados, tais como distor¢des e excesso de ruido;
- Realizagdo da instrumentagdao por parte de um operador mais experiente na area e
familiarizado com os sistemas em causa;

- Analisar novas variaveis nao abordadas no estudo, que possam ter tradu¢do na
capacidade de corte das limas dos sistemas, como ¢ o caso da espessura canalar, area e
volume de dentina removida ou tempo de instrumentacao;

- Avaliar outros sistemas de limas de forma a comparar a cinematica reciprocante com a
rotacdo continua;

- Avaliar se existem diferengas na capacidade de corte das limas em canais com curvatura
acentuada e sem curvatura, bem como a comparagao entre canais muito e pouco atrésicos;
- Comparar a capacidade de corte entre sistemas de limas, na remog¢do de material

obturador, como gutta-percha.
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VIII. ANEXOS

Figura 25 | Modelo 3D do bloco n.° 1 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 26 | Modelo 3D do bloco n.° 2 pré-
instrumentag@o (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 27 | Modelo 3D do bloco n.° 5 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentacdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0

Figura 28 | Modelo 3D do bloco n.° 6 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0




Figura 29 | Modelo 3D do bloco n.° 9 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 30 | Modelo 3D do bloco n.° 10 pré-
instrumentag@o (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 31 | Modelo 3D do bloco n.° 11 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 32 | Modelo 3D do bloco n.° 12 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0




Figura 33 | Modelo 3D do bloco n.° 13 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 34 | Modelo 3D do bloco n.° 14 pré-
instrumentag@o (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 35 | Modelo 3D do bloco n.° 15 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 36 | Modelo 3D do bloco n.° 16 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0




Figura 37 | Modelo 3D do bloco n.° 17 pré-
instrumentagdo (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versédo 2.3.2.0

Figura 38 | Modelo 3D do bloco n.® 18 pré-
instrumentag@o (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 39 | Modelo 3D do bloco n.° 19 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versédo 2.3.2.0

Figura 40 | Modelo 3D do bloco n.° 20 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0




Figura 41 | Modelo 3D do bloco n.° 21 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0

Figura 42 | Modelo 3D do bloco n.° 22 pré-
instrumentag@o (esquerda) e  pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0

Figura 43 | Modelo 3D do bloco n.° 23 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentacdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 45 | Modelo 3D do bloco n.° 25 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 44 | Modelo 3D do bloco n.° 24 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 46 | Modelo 3D do bloco n.° 33 pré-
instrumentagao (esquerda) e pOs-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versao 2.3.2.0




Figura 47 | Modelo 3D do bloco n.° 34 pré-
instrumentagio (esquerda) e  poés-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 48 | Modelo 3D do bloco n.° 35 pré-
instrumentagdo (esquerda) e  pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 49 | Modelo 3D do bloco n.° 36 pré-
instrumentagao (esquerda) e pOs-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 51 | Modelo 3D do bloco n.° 38 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentacdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 50 | Modelo 3D do bloco n.® 37 pré-
instrumentagao (esquerda) e pos-
instrumentagdo  (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Figura 52 | Modelo 3D do bloco n.° 39 pré-
instrumentagao (esquerda) e  pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0




Figura 53 | Modelo 3D do bloco n.° 40 pré-
instrumentacao (esquerda) e pos-
instrumentagdo (direita), no programa
informatico Ctvol versdo 2.3.2.0

Tabela 11| Testes aos efeitos do fator de medigdes repetidas e interagdo sobre VOL

Measure: MEASURE 1

Type III Sum Mean Noncent. Observed
Source of Squares df Square F Sig. Parameter Power®
factorl Sphericity Assumed 48,316 1 48,316 181,478 <,001 181,478 1,000
Greenhouse-Geisser 48,316 1,000 48,316 181,478 <,001 181,478 1,000
Huynh-Feldt 48,316 1,000 48,316 181,478 <,001 181,478 1,000
Lower-bound 48,316 1,000 48,316 181,478 <,001 181,478 1,000
factor]l * SB  Sphericity Assumed ,L110 1 ,L110 414 ,525 414 ,095
Greenhouse-Geisser ,110 1,000 ,110 414 ,525 414 ,095
Huynh-Feldt ,110 1,000 ,110 414 ,525 414 ,095
Lower-bound ,110 1,000 ,110 414 ,525 414 ,095
Error(factor  Sphericity Assumed 7,188 27 ,266
1) Greenhouse-Geisser 7,188 27,000 ,266
Huynh-Feldt 7,188 27,000 ,266
Lower-bound 7,188 27,000 ,266

a. Computed using alpha = ,05

Tabela 12| Testes aos efeitos do fator independente sobre VOL

Measure: MEASURE_1

Transformed Variable: Average

Type III Sum of Noncent.
Source Squares df Mean Square F Sig. Parameter Observed Power®
Intercept 9588,782 1 9588,782 566,000 <,001 566,000 1,000
SB 9,701 1 9,701 ,573 ,456 ,573 ,113
Error 457,416 27 16,941

a. Computed using alpha = ,05



Tabela 13| Testes aos efeitos do fator de medigdes repetidas e interagdo sobre Area

Measure: MEASURE 1

Type III Sum Noncent. Observed
Source of Squares df Mean Square F Sig. Parameter Power®
factorl Sphericity Assumed 278,921 1 278921 113,178 <,001 113,178 1,000
Greenhouse-Geisser 278,921 1,000 278921 113,178 <,001 113,178 1,000
Huynh-Feldt 278,921 1,000 278,921 113,178 <,001 113,178 1,000
Lower-bound 278,921 1,000 278,921 113,178 <,001 113,178 1,000
factor]l * SB  Sphericity Assumed ,584 1 ,584 237 ,630 237 ,076
Greenhouse-Geisser ,584 1,000 ,584 237 ,630 237 ,076
Huynh-Feldt ,584 1,000 ,584 ,237 ,630 ,237 ,076
Lower-bound ,584 1,000 ,584 ,237 ,630 ,237 ,076
Error(factorl Sphericity Assumed 66,540 27 2,464
) Greenhouse-Geisser 66,540 27,000 2,464
Huynh-Feldt 66,540 27,000 2,464
Lower-bound 66,540 27,000 2,464
a. Computed using alpha = ,05
Tabela 14| Testes aos efeitos do fator independente sobre Area
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Type III Sum of Noncent. Observed
Source Squares df Mean Square F Sig. Parameter Power"
Intercept 153326,239 1 153326,239  2586,866 <,001 2586,866 1,000
SB 33,364 1 33,364 ,563 ,460 ,563 ,112
Error 1600,318 27 59,271

a. Computed using alpha =,05



Tabela 15| Testes aos efeitos do fator de medi¢des repetidas e interagdo sobre SMI

Measure: MEASURE 1

Type [II Sum Mean Noncent. Observed
Source of Squares df Square F Sig.  Parameter Power®
factorl Sphericity 1,039 1 1,039 12,727 ,001 12,727 ,930
Assumed
Greenhouse- 1,039 1,000 1,039 12,727 ,001 12,727 ,930
Geisser
Huynh-Feldt 1,039 1,000 1,039 12,727 ,001 12,727 ,930
Lower-bound 1,039 1,000 1,039 12,727 ,001 12,727 ,930
factor] * SB  Sphericity ,369 1 369 4,518 ,043 4,518 ,536
Assumed
Greenhouse- ,369 1,000 369 4,518 1,043 4,518 ,536
Geisser
Huynh-Feldt ,369 1,000 ,369 4,518 ,043 4,518 ,536
Lower-bound ,369 1,000 369 4,518 ,043 4,518 ,536
Error(factorl) Sphericity 2,203 27 ,082
Assumed
Greenhouse- 2,203 27,000 ,082
Geisser
Huynh-Feldt 2,203 27,000 ,082
Lower-bound 2,203 27,000 ,082
a. Computed using alpha = ,05
Tabela 16| Comparacdes entre grupos em tl e t2 para SMI
Measure: MEASURE 1
Mean Difference (I- 95% Confidence Interval for Difference®
factorl (I) SB (J) SB J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
1 1 2 -,398" ,155 ,016 =717 -,079
2 1 ,398" ,155 ,016 ,079 717
2 1 2 -,069 ,099 ,488 -,272 ,133
2 1 ,069 ,099 ,488 -,133 272

Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.



Tabela 17| Variagdes temporais de SMI em cada grupo

Measure: MEASURE 1
95% Confidence Interval for
Mean Difference®

SB (I) factorl  (J) factorl  Difference (I-J)  Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

*

1 1 2 -,440 ,122 ,001 -,690 -,190
«
2 1 ,440 ,122 ,001 ,190 ,690
2 1 2 - 111 ,095 ,252 -,307 ,084
2 1 111 ,095 ,252 -,084 ,307
Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.
Tabela 18| Teste de Mann-Whitney
Mann-Whitney U 89,000 71,000 89,000
Wilcoxon W 155,000 242,000 155,000
Z -,449 -1,259 -,449
Asymp. Sig. (2-tailed) ,653 ,208 ,653
. " . .
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,674° ,220° ,674°
a. Grouping Variable: SB
b. Not corrected for ties.
Al - Je
A B C 1] E F G H | J K L M
1] IFase | Fase Il cA-Y 11 Coronirio
2 |Z position  Centroid (x) Centroid {y) Z position  Centroid (x) Centroid (y) Distal 273 i D
3 |Pos.Z Crd X Crd Y Pos.Z Crd X Crd.Y Mesial 168 Distal 147 0,104852346
4 |mm mm mm mm mm mm Mesial 0
5 | 1764532889 1,72679604 203051207 1764532889 1,76333503 199130122 0,03521085 D 1i3 Mesial
6 | 1782572297 172659792 203072201 1762572297 1768424218 198059215 004012885 D - M
7 | 1780811705 1,72472765 2,02891271 1760811705  1,78524333 1,9891604 003875231 D Distal 3 -0,07021688
8 | 1758851113  1,72487683 202844971 1758851113 176572803 1 98754715 0,04090256 D Mesial 144
9 | 1756600521 172447895 202605757 1756690521 176692276 198727423 003878334 D 1/3 Apical
10 | 17 54729928 1,723281 202554585 1754729928 1,7672238 198965054 0,03888531 D 211 D
11| 17 52768338 172259124 20263726 17 52769336 176656085 158412802 0,04224458 D Distal 123 0,07148841
12 | 1750808744 1,72307345 202459324 1750808744 176844732 193198543 0042581281 D Mesial 24
13 | 1743848152 172236252 202193854 17 48248152 176585413 188074736 0,04115218 D
14 | 174688756 1,72402799 202149191 174588756 177041875 197755234 0,04383957 D
15 | 1744928968 1,72350488 202262852 17 44925968 1,7702188 1 97620231 004842421 D
16 | 17 42966376 1,7248825 202173042 17429686376 1,77150979 197612344 0,04580838 D
17 | 1741005784 1,72553275 202076813 1741005784 177187219 197397388 0,04879427 D
18 | 1739045192 172543999 201881576 17 38045192 177263306 19730242 0,04679156 D
19 17370845 1,7236431 201822893 17370846 177419198 1 97007206 0,04%15687 D
20 | 1735124007 172327114 201853037 1735124007 177633182 1 96711156 0,04541881 D
21| 1733163415 1,72259649 2 01550849 1733163415 177638116 1,9642849 005122359 D
22| 1731202823  1,720%8098 201421711 17231202823 177722836 196147424 0,05274287 D
23 | 1729242231 17218802 201475437 1729242231 177688789 1 95906106 0,05588331 D
24 | 1727281638 172153555 2,01413%06 1727281639 177731493 1 95672373 0,05741533 D
25| 1725321047 1,72198624 201342259 1725321047 177715327 1 95544597 0,05797282 D
26 | 17,23350455 17226237 201317403 1723380455 177859204 195424035 0,05893388 D
27 | 1721398863 172073326 201277274 1721389863 1 77601187 1 95336623 0,05840651 D
28 | 1719438271  1,71870999 201216293 17,1943%271 177677618 1,955415 0,05574793 D
29 | 1717478679 171880179 200985124 1717478679 177780332 1 951995982 005785142 D
30 | 1715518086 1,71989325 200850812 17,15518086 177985342 195159376 0,05791436 D
31| 1713557494  1,71939058 200892377 17,135574%4 177812601 195074528 0,05817751 D
32 1 17 1159690; 17180 0075 17 1159690 1 4 1 951504R7 N 0560191 h]

2 | Fase | 2d | Fase Il 2d | Fase | 3d ‘ Fase Il 3d Centroide todos Analise Morfométrica 2d | An ...

Figura 54| Tabela representativa das coordenadas do centroide e do transporte mésio-distal, para o bloco
n.° 10




