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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo analisar usando a tecnologia de microtomografia
computadorizada por raios-X, alteracbes nos parametros morfolégicos
tridimensionais e na capacidade de centralizacdo dos canais radiculares mesiais
radicais dos molares inferiores, preparados com duas técnicas de instrumentacéo
manual, além de registrar o tempo total de preparacdo .Foram utilizadas vinte canais
radiculares mesiais dos molares inferiores comparados com base em dimensdes
morfolégicas semelhantes, utilizando avaliacdo por micro-TC, e divididos em 2
grupos experimentais (n = 10): técnica de coroamento com brocas Gates-Glidden e
K-Flexofiles e Prodesign M sistema rotativo manual NiTi. Alteracfes no volume, area
de superficie e transporte do canal, bem como o tempo total de preparacdo foram
comparados com os valores pré-operatdrios usando um teste t ndo pareado, com um
nivel de significancia de 5%. De acordo com os resultados podemos avaliar que, ndo
foram observadas diferencas significativas entre os grupos em relacdo a area de
superficie apds o preparo do canal radicular (p> 0,05). A variagcdo no centro de
gravidade mostrou diferencas estatisticamente significantes entre 0os grupos no
comprimento total do canal e também na comparacao dos tercos cervical e médio (P
<0,05). O tempo médio de modelagem para os K-flexofiles manuais foi de 17,50
minutos, enquanto a sequéncia de instrumentacdo Prodesign M teve um tempo de
preparacdo menor de 13,6 minutos (P <0,05). Portanto, ambas as técnicas de
instrumentacdo manual apresentaram aumento semelhante do canal radicular em
relacdo ao volume e a superficie. Nenhuma das técnicas alcancou 100% das areas
intocadas do canal, mostrando valores semelhantes.

Palavras-chave: Endodontia. Molares inferiores. Cavidade pulpar.
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techniques using micro-ct:2021.19. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

To analyze using X-ray computed microtomography technology, changes in 3-
dimensional morphological parameters and in the centering ability of root mesial root
canals of mandibular molars prepared with two manual instrumentation techniques
additionally to record the total time of preparation.Twenty mesial root canals of
mandibular molars were matched based on similar morphological dimensions using
micro-CT evaluation, and divided in 2 experimental (n=10) groups: Crown-down
technique with Gates-Glidden drills and K-Flexofiles and Prodesign M manual NiTi
rotary system. Changes in volume, surface area, and canal transportation, as well as
the total time of preparation were compared with preoperative values using an
unpaired t test with a significance level set at 5%. No significant differences were
observed between groups regarding volume surface area after root canal preparation
(p>0.05). Variation in the center of gravity showed statistically significant differences
between groups in the total canal length, and also, at the cervical and middle thirds
comparison (P < .05). The average shaping time for manual K-flexofiles was 17.50
min while the Prodesign M instrumentation sequence had lower preparation time 13.6
min (P < 0.05). Both manual instrumentation techniques had similar enlargement of
the root canal in relation to volume and surface area. None of the techniques
achieved a 100% of untouched canal areas showing similar values. Prodesign M
manual NiTi system required less preparation time and manage to maintain the
original canal trajectory with significantly minor canal transportation than K-flexofiles
crown-down technique.

Key words: Endodontics. Dental Pulp Cavity. Molar.
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1. INTRODUCAO

A morfologia interna dos canais radiculares ndo costumam reproduzir oS mesmo
padrbes morfolégicos da anatomia externa das raizes, podendo haver variagfes,
como a presenca de ramificacdes, istmos e canais acessorios, causando assim, uma
falta de conhecimento sobre o sistema de canais radiculares, que pode ser
considerada um dos principais motivos de insucesso na endodontia (PECORA et
al.,1993). Os molares geralmente possuem sua anatomia mais variada, sendo
assim, os mais complexos a serem tratados. Um dos seus principais desafios frente
a terapia endodontica é a presenca de istmos (VERTUCCI,2005), que tendem a néo
serem alcancados pela instrumentacdo, agentes irrigantes ou medicacdes, agindo
como um reservatoério de microrganismos e tecido necrosado, dificultando o sucesso
da endodontia (FILPO-PERES et al.,2015). Segundo Cohen et al. (2000) e Weine et
al. (1969), existe uma grande quantidade de variacbes anatdmicas internas nos
primeiros molares inferiores e pode ser considerado o dente mais frequentemente
tratado endodonticamente, e por isso se deve uma atencéo especial a sua anatomia
pulpar.

Os objetivos mecéanicos da instrumentacdo do canal radicular sdo de ampliar e
modelar os canais radiculares sem desvio ou modificar sua trajetéria original
(KANDASWAMY D et al., 2009), melhorando a eficacia da irrigacdo e obturacéo
final. Atualmente, em algumas instiuigbes de ensino, 0S instrumentos manuais de
aco inoxidavel sdo usados por estudantes de odontologia na preparacédo de canais
radiculares. A instrumentacdos de limas manuais do tipo K geralmente requer uma
curva de aprendizado mais longa e aquisicdo de competéncia clinica em
procedimentos técnicos por estudantes de odontologia (RIBEIRO DM et al., 2018).
Além disso, as técnicas manuais geralmente consomem tempo e precisam de varias
etapas e arquivos para alcancar a preparacéo do canal radicular (BUCHANAN LS et
al., 2000). Embora os instrumentos K possam ser dobrados para negociar curvaturas
apicas, esses instrumentos ndo atingem a qualidade desejada da instrumentacéo,
principalmente nos dentes posteriores.

Geralmente, a raiz mesial dos molares inferiores € um canal estreito, principalmente
no terco cervical, em que seu diametro mesiodistal € menor que o diametro
bucolingual. As brocas Gates-Glidden (GG) sao frequentemente usadas para
aumentar o terco cervical e médio dos canais quando sdo usadas técnicas manuais.

Embora um estudo anterior tenha relatado que as brocas GG ofereceram ao
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operador uma remocao mais segura da espessura de dentina (COUTINHO-FILHO T
et al., 2008), desvio cervical, perfuracdo da tira ou remocao excessiva e irregular da
dentina sdo erros de procedimentos frequentemente comuns com O uso desses
instrumentos (BUCHANAN LS et al., 2000).

Embora tenha sido bem estabelecido que a instrumentacdo mecanizada com
arquivos NiTi tem vantagens significativas sobre as técnicas manuais de arquivo K7-
9, os instrumentos acionados por mecanismo exigem um investimento caro em
motores endodonticos elétricos e arquivos NiTi. Assim, nem todas as universidades
ou estudantes de graduacdo podem arcar com os custos (MARTINS RC et al,.
2012). Para superar essas desvantagens, alguns fabricantes criaram arquivos
rotativos manuais de NiTi, 0os quais, segundo alguns estudos, apresentaram
melhores resultados em relacdo as técnicas de instrumentacdo manual de arquivos
K11,12. O Prodesign M (Easy Endo, Belo Horizonte, Brasil) € um sistema de
arquivos rotativo manual NiTi com tratamento térmico com memdéria controlada (CM),
que consiste em poucos instrumentos para preparar 0s canais em uma técnica de
crow-down. O sistema possui trés instrumentos (15.04, 25.01 e 25...).

As ligas tratadas termicamente com NiTi, como o CM, tem maior flexibilidade e maior
resisténcia a fadiga ciclica em comparacédo com os instrumentos NiTi convencionais.
Outra vantagem deste tratamento € a memoria de forma controlada, que se refere a
capacidade de um instrumento permanecer deformado apo6s a inser¢do no canal
curvo, que retornara a sua forma original somente apds a aplicacao de calor,
mantendo as curvaturas centradas no canal, diminuindo o risco de borda, transporte
ou perfuracdo (PETRS OA et al., 2016) (TESTARELLI L et al., 2011).

As imagens de microtomografia computadorizada por raios X (micro-T) tem sido
amplamente utilizadas para analise morfolégicas 2D e 3D quantitativas qualitativas
sobre a capacidade de modelagem de instrumentos endodénticos e suas possiveis
alteracdes na trajetoria original dos canais radiculares (BRASIL SC et al., 2017)
(MARCELIANO-ALVES MF et al. 2015).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo de comparar a capacidade de
modelagem da instrumentacdo manual utilizando limas K instrumentos Prodesign M
nos canais mesiais dos molars inferiores, realizados por um estudante de
graduacédo. A hipotese nula a ser testado foi a de que ndo ha diferenca na

capacidade de modelagem e centralizacdo entre os sistemas de arquivos.
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2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tem como objetivo analisar usando a tecnologia de microtomografia
computadorizada por raios-X, alteragbes nos parametros morfolégicos
tridimensionais e na capacidade de centralizacdo dos canais radiculares mesiais
radicais dos molares inferiores, preparados com duas técnicas de instrumentacao

manual, além de registrar o tempo total de preparacao.

2.1 Selecédo de amostra e varredura inicial

O comité de ética aprovou esta pesquisa n° 93558018.8.0000.5231. Foram
selecionados 20 primeiros molares inferiores extraidos dos canais mandibulares de
Vertucci (dois canais independentes na raiz mesial), apices formados moderadas
curvaturas da raiz mesial de acordo com as Schneider (10° a 20°) 16 de um conjunto
de 422 micro-TCs armazenados coleta de dentes usando o software CTan (Bruker-

microCT, Kontich, Bélgica).

A Cavidade de acesso endodontico foi preparada com brocas de diamante
1012 (KG sorensen, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotacao e, antes da micro-TC
inicial, o lado vestibular de cada molar era marcado na juncdo cemento-esmalte
(JCE) com uma broca redonda de diamante para facilitar a diferenciacdo dos canais
MV e ML no processamento de imagem micro-TC 3D. Todos os dentes foram
escaneados em um acessorio personalizado usando um dispositivo Skyscan 1173
(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). Os parametros de varredura foram 80 Kv, 90
Ma, tamanho de pixel de 12,1 um, 360° em torno do eixo vertical e uma etapa de
rotacdo de 1,0 média de quadro, usando um filtro de aluminio com 0,5 mm de
espessura. As imagens das raizes mesiais foram reconstruidas usando o software
NRecon v.1.6.9 (Bruker-microCT) com uma correcéo de artefato em anel de 5, uma
correcdo de endurecimento de feixe de 51% e suavizagcdo de 5 para criar fatias

axiais e transversais de a estrutura interna.

2.2 Instrumentag¢dao do canal radicular, registro do tempo de preparagao e

varredura micro-CT final

Ambos os canais radiculares mesiais foram explorados sob ampliagdo usando uma

lima K tamanho 10 (Dentsply-Maillefer Baillagues, Suica) até a ponta do instrumento
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ser visivel no forame apical. Em seguida, o comprimento de trabalho (PA) foi
ajustado 1,0 mm mais curto que o forame apical. Para controlar as variaveis
relacionadas a anatomia do sistema radicular mesial, ambos os instrumentos foram
utilizados na mesma raiz, embora alternando os canais mesiais de raiz para raiz5.
Consequentemente, 20 canais radiculares foram incluidos por grupo. Além disso,

cada conjunto de instrumentos foi utilizado para preparar 3 canais radiculares.

Um estudante de graduacao sénior treinado no tratamento do canal radicular
com limas manuais realizou o experimento. A instrumentacdo com K-Flexofiles foi
realizada pela técnica de coroacdo (AL-OMARI MA, et al,. 1995). Inicialmente, os
canais foram explorados com lima K n°® 10 e 15 (Dentsply-Maillefer). Em seguida, o
terco cervical foi pré-aumentado usando um flexofile K # 40 e # 35 (Dentsply-
Maillefer). Posteriormente, foram utilizadas as brocas Gates-Glidden # 2 e # 1
(Dentsply-Maillefer) para alargar a parte reta do canal. O movimento realizado com a
broca GG foi leve pressao apical e altos e baixos com apenas uma penetragcdo em
cada broca. Os instrumentos manuais foram utilizados em um movimento de
alargamento reciproco (rotacdo da lima no sentido horario / anti-horario de 90° a
180°) sem pressao apical até que o CT completo fosse alcancado. Em seguida o
alargamento apical foi concluido em 35.02 de didmetro apical utilizando a técnica
step-back. Todos os canais foram irrigados com 1 mL de NaOCI a 2,5% (CloroRio,
Séo José do Rio Preto, Brasil), utilizando uma seringa descartavel e agulhas NaviTip
27-G (Ultradent Products, Inc., Jordania do Sul, UT, EUA) apés cada arquivo ou GG
insercao de broca. O volume total de irrigagcéo foi de 20mL por canal.

Para instrumentacdo com Prodesign M (Easy Endo), o aluno acompanhou
uma aula tedrica de 2 horas e recebeu um treinamento pratico passo a passo para a
técnica de instrumentacdo rotativa manual com Prodesign M (Easy Equipamentos).
Foi realizada uma exploragéo inicial do canal com um flexofiles K # 10 e # 15 e a
porcao cervical do canal radicular foi ampliada com o ProDesign M. # 25.06. O
instrumento foi inserido em um movimento no sentido horario (clockwise-CW) e anti-
horério (counterclockwise - CCW) usando luz pressédo apical até que nenhuma
resisténcia foi encontrada. Em seguida, foram realizados movimentos de rotagéo
para cortar a dentina. A lima foi removida do canal e limpa com gaze Umida para
remover os detritos, e a lima 25.06 foi usada da mesma maneira até atingir 2/3 do

comprimento do canal. A por¢éo apical do canal foi com a lima 15.05 Prodesign M e
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posteriormente foi finalizado com as limas 25.06 e 35.05 usando 0S mesmos
movimentos acima descritos. Apos a instrumentacdo de cada terco, a irrigacdo do
canal foi realizada com 5 mL de NaOCI a 2,5% usando uma seringa descartavel e
agulhas Navitip 27-G com 20 mL de volume de irrigagéo por canal.

2.3 Protocolo de limpeza dos canais

Concluida a instrumentacédo nos dois grupos, foi utilizada irrigagéo final com 5
mL de NaOCIl a 2,5% e acido etilenodiaminotetracético a 17% (EDTA) (Biodinamica,
Ibipord, Brasil) para remover a camada de esfregaco. Finalmente, o EDTA foi
removido com solucdo salina e os canais foram secos com pontas de papel

(Dentsply-Maillefer).

O tempo total de modelagem de cada canal foi registrado com um crondmetro digital,
considerando a instrumentacdo ativa total, a sequéncia de modelagem e o0s

protocolos de irrigacao.

Finalmente, todos os dentes foram escaneados e reconstruidos usando os mesmos

parametros do escaneamento inicial.
2.4 Andlise

Ao término dessas imagens reconstruidas capturadas apos a instrumentacéo, foram
registradas geometricamente com os conjuntos de dados pré-operatérios usando o

software 3D Slicer 4.4.0 ( http://www.slicer.org ) com uma combinacgéo personalizada

de um modulo de registro rigido com base em semelhancas de intensidade de
imagem e precisdo maior que 1 voxel. Todas as andlises por micro-T foram
realizadas por autores cegos para o0s grupos de sistemas de instrumentacdo. Analise
incluiu a binarizacdo dos canais radiculares e a medida do volume total do canal
(mm3) e a area superficial (mmz2), utilizando o software CTAn v.1.14.4 (Bruker).
Além disso, a superficie ndo instrumentada do comprimento do canal radicular foi
analisada usando o software ImageJ 1.50 d (National Institutes of Health, Bethesda,
MD), calculando o numero de voxels estaticos. Todos os valores foram calculados
subtraindo as pontuacdes para 0s canais tratados das registradas para suas

contrapartes nao tratadas e depois convertidas em porcentagens.
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Finalmente, o software CTVol v.2.3.1 (Bruker micro-CT) foi usado para definir
um padrdao com coédigo de cores para modelos de canal radicular (verde para canal
pré-operatorio, vermelho para instrumentacdo K-flexofile manual e azul para canal
pés-operatorio Prodesign M superficies), permitindo uma comparacao qualitativa dos

modelos sobrepostos do canal radicular antes e apds a preparacao.
2.5 Transporte do canal

O transporte do canal foi avaliado conforme indicado em estudo anterior (BRASIL
SC et al., 2017). Os centros de gravidade foram calculados para cada fatia e
conectados ao longo do eixo z com uma linha ajustada em um total de 14.040
Arquivos-K manuais e 15.866 sec¢Oes transversais do Prodesign M usando o
XLSTAT-3DPIlot para Windows (Addinsoft, Nova York, NY). O transporte médio (em
mm) foi calculado através da comparacédo dos centros de gravidade antes e apos a
preparacdo para os segmentos do canal coronal, médio e apical. As medidas

representativas também foram apresentadas graficamente em diagramas.

Figura 1: Imagem representativa tridimensional

A B Cc

K- Flexofile Prodesign M K-Flexofile  Prodesign M o

MT

>
4]

Fonte: Préprio autor.

2.6 Andlise Estatistica

A distribuicdo dos dados foi verificado quanto a normalidade usando o test Shapiro —
Wilk. Um teste T n&o pareado foi utilizado para comparagédo em grupo de tempo de
instrumentacédo, volume, area de superficie, areas de superficie ndo preparadas e

transporte do canal antes e ap0s a preparacdo. Para comparacao intergrupos, foi
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utilizado um teste t pareado. Todos os valores foram analisados no Prism 7.0
(GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, EUA) e foram expressos em média e desvio
padrdo, e também foram apresentados os valores mediano, minimo e maximo. O

nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

3. RESULTADOS
3.1 Volume, area de superficie e areas nao preparadas

Os dados de volume, area superficial e areas despreparadas do canal antes e
apos a preparacdo sao mostrados na Tabela 1. Ndo foram encontradas diferencas
estatisticas nas alterac@es inicial e final do volume do canal e na area superficial
entre os grupos (p> 0,05). No entanto, esses valores aumentaram significativamente
apos o preparo com os dois sistemas na comparacgao intragrupo (p <0,05) (Tabela
1). Em relacdo a area superficial despreparada dos canais, a instrumentacdo K-
flexofile rende cerca de 22%, enquanto o Prodesign M 18% das areas

despreparadas sem diferencas significativas entre os dois sistemas (p> 0,05).

3.2 Tempo total para preparacdo do canal radicular

O tempo médio de modelagem para a técnica de coroacdo usando K-
Flexofiles manuais foi de 17,50 min, enquanto a sequéncia de instrumentacéo
Prodesign M teve um tempo de preparacdo significativamente menor 13,6 min (p
<0,05) (Tabela 2).

3.3 Transporte do canal

Os dados de transporte do canal sdo mostrados na Tabela 3. A variagdo no
centro de gravidade mostrou diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no comprimento total do canal e também na comparacéo dos tercos cervical
e médio (p <0,05). No nivel apical, o deslocamento do centro de gravidade foi maior
no arquivo K (0,69 mm) em comparacdo com a instrumentacdo Prodesing M (0,51
mm), no entanto, sem diferencas estatisticas (p> 0,05). As pontuacdes meédias para
0 comprimento total do canal variaram de 0,88 mm para arquivos K-flexofiles e 0,58
mm para arquivos Prodesign M. A comparacdo dos tercos cervical, médio e apical
dentro dos mesmos grupos mostrou diferencas significativas entre o nivel apical e os

tercos cervical e médio no grupo K-flexofile (p <0,05). No grupo Prodesign M, essa
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comparacao nao mostrou diferencas significativas entre eles (p <.05).

4. DISCUSSAO
Neste estudo, a raiz mesial dos molares inferiores foi utilizada para comparar

duas técnicas manuais. Para reduzir os vieses a estudante de graduacao sénior cuja
experiéncia clinica com técnicas manuais executou a instrumentagédo de todas as
amostras. Para os arquivos manuais Prodesign M, uma palestra de 2 horas foi
realizada e passo a passo de ambas as técnicas foram cuidadosamente explicadas.
Além do mais, em relacdo as variagbes anatdbmicas do canal radicular, foram
selecionados canais com volume pré-operatério e areas superficiais semelhantes.
Além disso, a instrumentacédo dos canais mesiobucal e mesiolingual foi alternada de
amostra para amostra, permitindo a comparacdo das duas técnicas em condi¢des
anatomicas similares (ALVES FR et al, 2016).

As andlises morfolégicas por micro-CT para volume e éarea de superficie ndo
mostraram diferencas estatisticas entre os grupos. Ambas as técnicas aumentaram
significativamente o volume do canal e a area superficial na comparacao intragrupo,
no entanto, foram observadas 22% (K-flexofile) e 18% (Prodesign M) da superficie
do canal ndo documentada apds a instrumentacdo do canal radicular. Embora a
area da superficie do canal ou o aumento de volume possam melhorar a irrigacao,
do ponto de vista mecanico, esse fator ndo significa que todas as paredes do canal
serdo concluidas limpas (BRUNSON M et al., 2010). Os restos de tecido, os detritos
e os biofiimes inalterados de bactérias podem permanecer abrigados em
irregularidades do canal e ligados as paredes intocadas do canal (SIQUEIRA JF et
al.,2018). Portanto, ndo se pode esperar que as solucdes de irrigacdo quimica
limpem essas areas.

Na raiz mesial dos molares inferiores, a dentina pericervical deve ser removida
cuidadosamente, evitando excesso de remocao e desvio em direcdo a zona de
perigo (ELAYOUTI A et al., 2011), que pode enfraquecer a raiz. Estudo anterior
relatou que o risco de fratura radicular aumenta quando a largura do canal é superior
a 40% da largura da raiz (WILCOX LR et al., 1997). Embora a analise da espessura
restante da dentina em direcdo a porcéo interna néo fizesse parte do objetivo deste
estudo, a técnica de coroamento com brocas GG e arquivos K desviou
significativamente o rejeito original do centro de gravidade do canal ou a hip6tese

nula. Um estudo anterior também relatou uma melhor capacidade de centro para o
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Prodesign M em comparacdo aos arquivos de aco inoxidavel (ZARPELON et al.,
2018). Nossos resultados mostraram que o desvio foi superior a 0,50 mm quando
comparado ao Prodesign M em direcdo a area de furca (figura 1) (tabela 3). As
brocas de Gates-Glidden instrumentaram o terco cervical como abridores de orificio
no grupo de arquivos K, enquanto o arquivo 25.06 Prodesign M foi usado no outro
grupo. No D16, o Prodesign M tem um diametro de 1,21 mm, que atuara como um
modelador de orificio. As diferencas no design do instrumento e na capacidade de
corte entre as brocas GG e o arquivo 25.06 também podem explicar essas
diferencas.

Quando as curvaturas do canal estdo presentes, existe uma tendéncia de todas as
técnicas de preparacdo desviarem o canal preparado do eixo original( MAHRAN AH
et al., 2008). Em nosso estudo, o transporte de canais na por¢ao apical dos canais
nao apresentou diferencas significativas entre os grupos. Uma possivel explicacao
poderia ser que, ampliando primeiro a por¢cdo coronal e média da raiz, os dois
arquivos (arquivos K e NiTi pré-curvados) instrumentaram a porcao apical do canal
com baixos valores de desvio. O aumento apical final até o tamanho 35 foi escolhido
com base em estudo anterior que mostrou desinfeccdo do canal radicular
significativamente maior apdés grandes diametros apicais(RODRIGUES RCV et al.,
2017).

Em relagdo ao tempo total de prepara¢do, um estudo anterior mostrou que o sistema
Prodesign M era mais rapido que a técnica K-Flexofile(ZARPELON et al., 2018). Os
resultados do nosso estudo mostraram 13 min (Prodesign M) vs 17 min (arquivo K)
por canal. As diferencas podem estar relacionadas ao atarraxamento de limas
Prodesign M, eficiéncia de corte e menor niumero de instrumentos utilizados para
finalizar a preparacdo do canal em comparagdo com as limas de aco inoxidavel
Flexofiles (GONCALVES NA et al., 2015).

As universidades publicas no Brasil tém perfis socioeconémicos diferentes dos
estudantes de graduacao (DA SILVA ET et al., 2012) . Durante a conclusao do
curso, Sao necessarios investimentos em diversos instrumentos e materiais em
todas as areas da odontologia, 0 que torna a carreira onerosa. Portanto, a aquisicéo
de um motor elétrico endodbntico para trabalhar com instrumentos acionados por
motores NiTi ndo é frequentemente viavel. Considerando que como 0s estudantes

de graduacédo atuais serdo os clinicos do futuro, um objetivo da educacéo
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endodéntica atual deve ser o de ensinar conceitos que pode ser facilmente
entendido e implementado por estudantes novatos em odontologia, resultados de
tratamento de canal radicular de alta qualidade com o minimo de erros de
instrumentacdo (RODRIGUES RCV et al., 2017). Portanto, o sistema de
instrumentacdo manual Prodesign M mostrou-se uma técnica de instrumentacéao facil
de aprender que produziu menos transporte de canal e requer menor tempo de

preparacao quando comparado aos arquivos K.

5. CONCLUSAO

Neste estudo ex vivo, ambas as técnicas de instrumentacdo manual
apresentaram aumento semelhante do canal radicular em relacdo ao volume e a
area superficial. Nenhuma das técnicas alcancou 100% das éareas intocadas do
canal, apresentando valores semelhantes. O sistema NiTi manual da Prodesign M
exigiu menos tempo de preparacdo e conseguiu manter a trajetéria original do canal
com transporte de canal significativamente menor do que a técnica de coroagédo K-

Flexofiles.
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Tabela 1. Volume e area de superficie dos canais radiculares mesiais os molares inferiores antes e apds a instrumentacdo nos

dois sistemas. Fonte: proprio autor.
Sistemade Volume Média + MEDIANA SUPERFICIE | Média Mediana DESPREPARADO | MEDIANA
instrumentos | (mm3) Desvio (ALCANCE) AREA(MM2) | Desvio (intervalo) AREA DE (alcance)
Padrao Padrao SUPERFICIE(%)
K-Flexofile INICIAL 1,80+ 0,69 1,77(0,77- INICIAL 20,05+4,42 | 20,75(10,87-
3,65) 26,71)
FINAL 4,08+ 0,59 FINAL 27,28+3,88
4,12(3,02 27,71(20,81- | 22,32 +11,3 17,93(8,57-
% 55,92+14,90 | 5,06) % 36,22) 44,3)
25,95+15,90
aumentar aumentar
58,81(25,81 -
81,02) 26,16(4,61-
55,25)
INICIAL 1,90+£0,81 | 1,40(0,7 INICIAL 19,83+4,92 | 20,98(11,99-
4,21) 28,02)
FINAL 3,69+1,04 FINAL 25,58 +4,01
Prodesign M 4,18(2,49- 25,43(19,39- | 18,58 +10,15 | 15,81(6,92
% 48,42+15,00 | 5,77) % 32,19) - 38,43)
22,75+13,53
aumentar aumentar
44,70(26,66- 18,26(7.50 -
50,14)

75,91)




Tabela 2. Tempo total para a preparagao do canal nos dois sistemas.

_ Sistema de Medla_ + DP Mediana (intervalo) Valor
instrumentos (min) p
K-Flexofile 17,60 £+ 2,11

17,50 (15,17 - 21,17)
0,0008

Prodesign M 13,60 £ 2,31 13,50 (9,21 - 17,30)

Fonte: préprio autor.
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Tabela 3. Mudanca do centro da gravidade (mm) nos canais radiculares apds preparacao entre os dois sistemas de instrumentos manuais

Sistema de Nivel Média + DP Mediana Alcance Percentil 25 -
instrumentos
75
K-flexofiles Cervical 1,17+ 0,42aA 1,13 0,46 - 1,84 0,77 - 1,48
Meio 1,09 + 0,58 aA 1,12 0,10-1,91 0,65-1,58
Apical 0,69+0,43 aB 0,74 0,04 -1,58 0,34 -1-01
Comprimento 0,88 +0,51a 0,94 0,01-1,96 0,49-1,10
total do canal
Prodesign M Cervical 0,51 £ 0,31 bA 0,52 0,01-1,10 0,21-0,73
Meio 0,68 + 0,56 bA 0,62 0,02 - 2,06 0,19-0,92
Apical 0,51 +0,33 aA 0,46 0,09-1,47 0,26 -0,64
Comprimento 0,58+0,34b 0,51 0,00 - 1-10 0,34-0,91

total do canal

Fonte:

proprio

autor.
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5. CONCLUSAO

Parte final do artigo, onde deve responder as questdes da pesquisa,
correspondente aos objetivos e hipdteses, podendo tecer recomendacbes e

sugestdes para trabalhos futuros.
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