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RESUMO

O presente estudo visa avaliar a variabilidade dimensional apresentada pelos
componentes do sistema WaveOne Gold Medium. A variabilidade de quinze amostras
de instrumentos e dos cones de guta-percha WaveOne Gold Medium foi avaliada
utilizando um paquimetro digital nos comprimentos correspondentes ao d1 até o d14
(1 a 14 mm desde a ponta do instrumento/cone). As medidas foram apresentadas de
forma descritiva (média e desvio padrdo) e comparadas entre si pelo Teste T de
Student. Foi considerado nivel de significancia de 5%. Apesar dos instrumentos e
cones apresentarem padronizacdo revelada pelo desvio padrdo pequeno entre
amostras, foram encontradas diferencas estatisticamente relevantes entre cones e
instrumentos entre d1 e d3 e entre d10 e d14. Novas analises sdo necessdrias para
avaliar a relevancia dessa inconformidade na adaptacdo da obturacdo, bem como

confirmar a relevancia clinica desses achados.

Palavras-chave: Endodontia. Instrumentos endodbdnticos. Materiais obturadores.
Obturacao do canal radicular. Preparo do canal radicular.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the dimensional variability presented by the
components of the WaveOne Gold system. The variability of 15 samples of WaveOne
Gold Medium instruments and gutta-percha cones was assessed from d1 to d14 (from
1 to 14 mm of the apex) using a digital caliper. Mean and standard deviation of
instruments and gutta-percha cones measurements were presented and compared
utilizing Student’s T-test. Statistical significance was established at 5%. Despite
instruments and cones presented good standardization, i.e., low standard deviation,
statistically significant differences between cones and instruments from d1 to d3 and
from d10 to d14 were observed. Further analysis is needed to assess the relevance of
such inconsistencies on the adaptation of the cones into the root canals, as well as to
determine the clinical relevance of these findings.

Keywords: Endodontics. Root canal preparation. Endodontic instruments. Root
canal obturation. Root filling materials.
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1 INTRODUCAO

A principal causa de periodontite apical € a presenca de bactérias no sistema
de canais radiculares. Realizando-se uma limpeza apropriada, de forma a reduzir
suficientemente a carga bacteriana intracanal, pode-se esperar alta taxa de sucesso
do tratamento (BYSTROM, 1987; KATEBZADEH, 1999; SJOGREN, 2003). A
qualidade do tratamento endodoéntico esta atrelada a diversos fatores, tais como
instrumentos e materiais empregados, técnicas de preparo e obturacdo, protocolos de
irrigacdo, experiéncia do operador e fatores proprios do paciente (NG, 2011).

Em 1976 a American Dental Association (ADA) aprovou especificacdes
sugeridas por Green (1957), Heuer (1963), Ingle (1961) e Sampeck (1967) para o
desenvolvimento de um padrédo internacional dos instrumentos endoddnticos nos
guesitos de tamanho, taper e performance (ADA, 1976). Em 1981 e 1989 essas
especificacdes foram revisadas, evidenciando a importancia da revisdo da qualidade

dos padrdes de instrumentos endodonticos ao longo do tempo.

ApOs o preparo e a desinfeccdo do sistema dos canais radiculares, é
necessario preenché-los de forma tridimensional e hermética com material radiopaco,
dimensionalmente estével, bacteriostéatico, insoltvel e biocompativel (GROSSMAN,
1982). A obturagéo dos canais radiculares tem como finalidade evitar a proliferagéo
dos microrganismos remanescentes ou a infiltracdo de novos organismos, mantendo
assim a qualidade do tratamento (RAY, 1995; TRONSTAD, 2001). Existem evidéncias
de que uma boa adaptacdo do material obturador a dentina radicular pode reduzir a
infiltragéo de fluidos e microrganismos no meio intracanal (SEN, 1996).

A guta-percha é o principal material obturador atualmente, sendo também o
padrdao com o qual novos materiais sdo comparados. Esse material apresenta como
vantagens plasticidade, que sob condensacao melhora sua adaptagéo as paredes do
canal, facilidade de manuseio e de remoc¢ao do canal, propriedades bacteriostaticas e
facilidade de desinfec¢cao (WALTON, 2009). Contudo, a guta-percha ndo apresenta a
capacidade de selar o canal de forma satisfatoria, e precisa ser associada a um
cimento (SKINNER, 1987).

No que tange as técnicas de obturagdo, a condensacdo lateral € a mais
empregada, provavelmente por apresentar seguranca, boa relacdo de custo e

beneficio e vasta experiéncia clinica. Contudo, apresenta limitacbes em sua
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adaptacao, principalmente em canais achatados e casos em que o sistema de canais
apresenta uma abrupta variacao de diametro, como ocorre em dentes com reabsor¢ao
interna  (WHITWORTH, 2005). Também € possivel empregar técnicas de
termoplastificacdo da guta-percha, visando uma melhor adaptacdo do material
obturador ao canal. A técnica hibrida de Tagger, que utiliza a condensacéo lateral em
combinacdo com compactadores de McSpadden para gerar calor por atrito e empurrar
a guta plastificada para o interior do canal, € um exemplo de plastificacdo
termomecanica da guta-percha (TAGGER, 1984).

A técnica de obturacdo por cone unico é atrativa pela simplicidade e praticidade
qgue propde. Alguns autores relatam que avancos na area de cimentos endoddnticos
e instrumentos de niquel-titAnio podem acarretar melhoras significativas nos
resultados dessa técnica (BUCHANAN, 2005; PETERS, 2004). Nesse sentido,
estudos sugerem que guta-percha ndo apresenta a capacidade de adaptar-se
satisfatoriamente a dentina radicular, sendo tal funcdo relegada ao cimento
(ORSTAVIK, 2005; SHIPPER, 2004). Entretanto, a presenca de falhas relacionadas a
grande quantidade de cimento - menos estavel que o material obturador sélido que
compde a massa obturadora - ainda € descrita como uma limitacdo dessa técnica
(WHITWORTH, 2005).

A fim de promover melhor adaptacdo do material obturador sélido ao canal
radicular, é importante que tanto os instrumentos usados para seu preparo, quanto 0s
cones de guta-percha apresentem padronizagcédo dimensional. Ingle et al. (1955) expde
gue a auséncia de padronizacédo satisfatoria € um desafio imposto ao endodontista. A
falta de padronizacdo dos instrumentos endoddnticos traz dificuldades ao tratamento
(GREEN, 1957; ZINELIS, 2002) e pode causar inconsisténcia entre o tamanho do
instrumento utilizado no preparo do canal e o cone de guta-percha correspondente,
comprometendo sua adaptacdo as paredes do canal (WU, 1997; KONTAKIOTIS,
2003; WU, 2002).

Sistemas de instrumentos rotatorios de niquel-titanio aliados a obturacdo por
cone unico com medidas correspondente as do instrumento tém como objetivo
simplificar e diminuir o tempo clinico necessario para a obturacdo, melhorar a
homogeneidade da guta-percha e melhorar sua adaptacdo as paredes do canal
radicular guando comparada a condensacao lateral (PEREIRA, 2012). Wu et al. (1997,

2000) demonstrou que inconsisténcias nas medidas entre o instrumento utilizado
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durante o preparo e o cone utilizado para a obturacdo levara a uma desadaptacao
desse cone dentro do canal, requerendo maior quantidade de cimento. Em
decorréncia, o selamento hermético tridimensional proporcionado pela obturacao fica
comprometido no longo prazo (KONTAKIOTIS, 2003; WU, 2002).

Ahluwalia et al. (2019) avaliou a adaptacdo dos cones de guta-percha as
paredes do canal dos sistemas HEROShaper (Micro-Mega) e Protaper (Dentsply),
chegando ao resultado de que o sistema HEROShaper apresenta espacgos vazios com
medidas em média menores do que o sistema Protaper em todos o0s ter¢os e canais

de primeiros molares superiores.

A adaptacao dos sistemas Protaper e Mtwo foi avaliada por Vasconcelos et al.
(2017), sendo encontrada uma adaptacao ideal para o sistema em Mtwo 73,33% dos
casos, satisfatoria em 13,33%, minimamente aceitavel em 13,33% e nenhum caso
inaceitavel. O sistema Protaper apresentou adaptacao ideal em 26,67% dos casos,
satisfatéria em 60%, minimamente aceitavel em 13,33% e nenhum caso inaceitavel.
A area média sem adaptacdo do cone de guta-percha encontrada foi de 0,06mmz2 no

sistema Mtwo e proximo de 0,4mm?2 para o sistema Protaper.

Uma analise da area de cortes axiais de 60 dentes retos e com canais circulares
foi produzida por Schéfer et al. (2013). Os dentes foram divididos em 6 grupos, cada
grupo submetido a um sistema diferente e um controle (F). Os sistemas estudados
foram FlexMaster (A), Mtwo (B), Protaper (C), Reciproc (D) e WaveOne (E). Os
instrumentos dos grupos A e B apresentam taper constante, enquanto os grupos C, D
e E apresentam taper variavel. Na seccdo a 2mm do apice, o grupo B apresentou
porcentagem de area preenchida por guta percha significantemente maior que todos
0s outros grupos. No corte a 4mm do éapice, os grupos A e B apresentaram
porcentagem de area preenchida por guta percha significantemente maior que todos
0S 0outros grupos, e o0 grupo controle também apresentou area maior do que 0s grupos
C, D e E. No corte a 6mm do apice, o controle apresentou maior area preenchida por
guta-percha que todos ou outros grupos, sendo que A e B apresentaram maior area
preenchida do que os grupos C, D e E. No corte a 8mm do apice, o grupo F apresentou

maior area preenchida por guta-percha que todos os outros grupos.

Capar et al. (2014) analisou as areas preenchidas por guta-percha e cimento

em cortes axiais de 120 molares inferiores com curvatura entre 20° e 40°. Também
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foram analisados os volumes dos cones. Os sistemas utilizados foram OneShape
(MicroMega), Reciproc R25 (VDW), Protaper Next (Dentsply), Twisted File Adaptive
(Sybron Endo) e WaveOne primary (Dentsply). No corte a 2mm do apice, TFA e
Reciproc apresentaram menor média de area preenchida por guta que os demais
sistemas. No corte a 4mm, OneShape, Protaper Next e WaveOne apresentaram maior
porcentagem média de area preenchida por guta-percha que os demais sistemas. No
corte a 6mm do apice, os sistemas Protaper Next e WaveOne apresentaram maior
porcentagem média de area preenchida por guta que os demais, e o TFA apresentou
a menor. A 8mm do apice, o TFA apresentou novamente a menor porcentagem de
guta, enquanto os outros sistemas ndo apresentaram diferencas significativas entre
si. Quanto as falhas na obturacao, todos os grupos performaram de forma semelhante,
nao havendo diferengas significativas entre si, sendo que a maioria das amostras nao
apresentava falha alguma em nivel qualguer. Quanto ao volume, os cones do sistema

TFA apresentaram valor menor do que qualquer outro sistema.

Estudos realizados previamente (CUNNINGHAM, 2006; CHESLER, 2013;
LASK, 2006; MONGA, 2017) avaliaram a padronizacao de instrumentos rotatérios e
seus cones Unicos correspondentes, analisando diversos sistemas diferentes. No
ambito nacional, Salles et al. (2013) conduziu analise do sistema MTwo. O sistema
WaveOne foi alvo de estudo conduzido por Bajaj et al. (2017). Contudo, o sistema
WaveOne Gold nédo foi analisado em nenhum dos estudos citados, sendo dessa forma
necessario investigar a variabilidade dimensional entre instrumentos e cones Unicos

de guta-percha aos canais preparados por seu instrumento Unico correspondente.

Este estudo visa avaliar a variabilidade dos instrumentos e cones de guta-

percha que compdem o sistema WaveOne Gold.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a variabilidade dimensional apresentada pelos componentes do sistema
WaveOne Gold Medium.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Avaliar a variabilidade dos diametros dos instrumentos WaveOne Gold
Medium, por meio do uso de paquimetro digital.
2. Avaliar a variabilidade dos diametros dos cones de guta-percha do sistema

WaveOne Gold Medium, por meio do uso de paquimetro digital.
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3 METODOLOGIA

O presente projeto propde avaliar a variabilidade de instrumentos e cones
Gnicos do sistema WaveOne Gold Medium. Para tanto, o didmetro dos instrumentos
e de cones de guta-percha principais foram mensurados milimetro a milimetro e

comparados.

CONSIDERACOES ETICAS
O presente estudo aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (COMPESQ) da UFRGS.

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo experimental in vitro.

3.2 CARACTERISTICAS E CALCULO DE AMOSTRA

A fim de detectar uma diferenca de pelo menos 1,2 unidade de desvio-padréo
entre as médias das medidas observadas nos grupos, atingindo poder estatistico de
90% com nivel de significancia de 5%, foi calculado a necessidade de 15 unidades
experimentais por grupo. O calculo foi realizado no programa OpenEpi, que parte do
pressuposto que todas as comparacfes entre médias ocorrem dois a dois,

independentemente do numero total de grupos estudados.

Foram avaliados instrumentos e cones do sistema WaveOne Gold Medium
(Dentsply-Maillefer).

Foram necessarios 15 instrumentos e 15 cones. O lote dos instrumentos

corresponde ao numero 15977843, e dos cones ao nimero 8072808K.

3.3 CALIBRACAO

Para aferir a calibracdo das medidas, 14 medidas de dois instrumentos e 14
medidas de dois cones foram tomadas em dois momentos, com o intervalo de 7 dias.
As medidas foram tomadas pelo mesmo operador. Esses valores foram utilizados para
calcular o indice de correlacdo intraclasse para as medidas de instrumentos
(ICC=0.89) e cones (ICC=0.91) do sistema WaveOne Gold.

3.4 MEDICAO DOS CONES
Cones de guta-percha WaveOne Medium foram medidos com o auxilio de

paguimetro digital (Zaas Precision, Sdo Paulo, Brasil). A primeira medida foi tomada
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a partir de 1mm da ponta menos calibrosa do cone, sendo entdo tomada nova medida

a cada milimetro até serem obtidas 14 medidas.

3.5 MEDI(;AO DOS INSTRUMENTOS

Os instrumentos WaveOne Medium (Dentsply-Maillefer) foram medidos com o
auxilio de paquimetro digital (Zaas Precision, Sdo Paulo, Brasil). A primeira medida
foi tomada a partir de 1mm da ponta menos calibrosa do instrumento, sendo entéo

tomada nova medida a cada milimetro até serem obtidas 14 medidas.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As médias dos didmetros dos instrumentos e cones do sistema testado foram
comparadas nos milimetros correspondentes. O teste T de Student foi empregado. O
nivel de significancia foi estabelecido em 5%. Foram apresentados dados descritivos
incluindo a média e o desvio padrdo das medidas dos instrumentos e dos cones de
guta-percha. Medicdes referentes ao dO foram excluidas da analise devido a
dificuldade de tomar precisamente e de forma consistente tal medida. Foi utilizado o

programa Graphpad Prism.
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4 RESULTADOS

apresentaram baixos desvios padrdo entre suas amostras,
padronizacdo de medidas. Através da andlise estatistica, foram encontrados valores
com diferenga estatisticamente significativa entre instrumentos e cones nos limites
entre d1 e d3 e entre d10 e d14 (Tabela 1).

Tabela 1. Dimensdes (em milimetros) dos instrumentos e cones do sistema WaveOne Gold

nos limites entre d1 e d14.

Tanto os instrumentos quanto os cones do sistema WaveOne Gold Medium

demonstrando

Média Instrumentos Média Cones P

di 0,342 (+0,008) 0,31°(+0,014) <0.000001
d2 0,39%(+0,012) 0,37°(+0,018) 0,001598
d3 0,43%(+0,018) 0,41° (+0,021) 0,007379
d4 0,48%(+0,024) 0,48% (+0,017) 0,606003
ds 0,542 (+0,026) 0,527 (+0,011) 0,104171
dé 0,572 (+0,025) 0,582 (+0,011) 0,119643
d7 0,63%(+0,028) 0,62% (+0,012) 0,61784

ds 0,66%(+0,031) 0,67% (£+0,016) 0,307707
do 0,72%(+0,023) 0,732 (£0,018) 0,149064
dio 0,75%(+0,028) 0,78 (+0,021) 0,013991
di1 0,78%(+0,021) 0,82° (+0,016) 0,000004
di2 0,82%(+0,027) 0,87° (+0,023) 0,000012
di3 0,88%(+0,040) 0,91° (+0,023) 0,00636

di4 0,93%(+0,033) 0,96° (+0,016) 0,000909

*Letras sobrescritas diferentes revelam diferencas estatisticamente significantes entre

instrumentos e cones.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a padronizacdo dimensional de amostras de
instrumentos e de cones do sistema WaveOne Gold Medium, bem como comparou as
dimensdes entre instrumentos e cones desse sistema. Tais dados apresentam-se
relevantes uma vez que podem auxiliar na determinacdo da previsibilidade de
resultados e na adaptacdo de técnicas de preparo e obturacdo do canal de acordo

com as caracteristicas do material.

Para determinar as medidas dos materiais um paquimetro digital foi utilizado,
seguindo a metodologia empregada por Salles et al. (2013) e Bajaj et al. (2017). As
mensuracdes foram realizadas a cada milimetro dos cones e instrumentos, desde a
medida d1 até d14. A medida dO foi excluida da analise em decorréncia da dificuldade
de sua determinacdo de forma precisa, o que € referenciado por estudos prévios
(CHESLER et al., 2013; HAUPT et al., 2018).

A determinacédo do didmetro de instrumentos rotatérios e cones de guta-percha
gue compdem sistemas de obturacao pela técnica de cone Unico € um tema recorrente
na literatura, abordando diferentes sistemas. Contudo, o constante desenvolvimento
de novos sistemas e 0s avangos na tecnologia da area exigem continua avaliacédo das
opcdes disponiveis no mercado. O sistema WaveOne Gold néo foi contemplado em
nenhuma pesquisa até o momento, evidenciando, dessa forma, a necessidade de

escrutinio com viés cientifico.

Os resultados do presente estudo demonstram padronizagéo de instrumentos
guanto do sistema WaveOne Gold, os quais apresentaram baixos desvios-padrao na

mensuragéo de suas amostras.

Como historicamente exposto por Ingle (1955), a padronizacéo insatisfatoria de
instrumentos € incompativel com o tratamento endodéntico. Green (1957) e Zinelis et
al. (2002) corroboram com a tese, mostrando que instrumentos ndo padronizados
podem levar a desvios de canal, degraus, perfuracdo radicular e fratura do
instrumento. Nesse sentido, os instrumentos do sistema WaveOne Gold parecem
apresentar dimensfes previsiveis, e as diferencas dimensionais observadas nao

devem apresentar significancia clinica.

Da mesma forma, as medidas de amostras dos cones do sistema WaveOne

apresentaram baixos desvios padréo entre si, conferindo previsibilidade dimensional.
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Por outro lado, a comparacao entre as dimensdes de instrumentos e cones do sistema
WaveOne Gold revelou diferencas estatisticamente significantes, especialmente nos
tercos apical e cervical. Wu et al. (1997, 2000) apontam que o0 uso de cones de
dimensbes inadequadas em relacdo ao preparo compromete sua adaptacdo as
paredes do canal, 0 que aumenta a quantidade necessaria de cimento. Segundo

Kontakiotis et al. (2003) tal fato compromete o selamento hermético do canal.

E importante ressaltar que a observacdo de diferencas estatisticamente
significativas nem sempre se apresentam clinicamente relevantes. No presente
estudo, as diferencas dimensionais observadas entre instrumentos e cones, apesar
de estatisticamente significantes, foram pequenas. Nesse sentido, analises adicionais,
avaliando a adaptacdo dos cones as paredes de canais preparados com o sistema

WaveOne Gold ainda devem ser realizadas.

As diferencas entre os instrumentos e cones nos milimetros apicais foram
menos expressivas se comparadas as identificadas nos milimetros cervicais. Além
disso, no terco cervical as medidas dos cones apresentaram-se superiores as dos
instrumentos, o que pode refletir indiretamente na qualidade de selamento apical. Isso
pode ocorrer devido a dificuldades de acesso para introducdo do cone no limite apical
de trabalho na presenca de interferéncias na regido cervical. Nesse sentido, €
provavel que o selamento do canal no terco apical, mais critico independentemente
da técnica de obturacdo empregada (ROBBERECHT, 2012; TANIKONDA, 2016), seja

clinicamente afetado.

Em relacdo a esse aspecto, estudos prévios demonstram que falhas na
obturacdo dos terco cervical e médio do canal radicular sdo minimizadas com o
emprego de termoplastificacdo da guta-percha, mas que ndo ha diferencas entre a
técnica de condensagdo lateral e diversas técnicas de termoplastificacdo no
selamento apical (FUSS et al., 1985). Nesse sentido, é provavel gue mesmo que 0s
cones do sistema sejam empregados em combinacdo com técnicas de
termoplastificacdo da guta-percha, o terco apical do canal permane¢ca com espacos
vazios ou seja preenchido por cimento obturador, sujeito a dissolucéo e instabilidade
dimensional (SABERI, 2017; SCHAFER, 2012).
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que existe padronizacdo dimensional tanto dos
instrumentos quanto dos cones do sistema WaveOne Gold. Por outro lado,
diferencas estatisticamente significantes foram observadas comparando o
diametro de instrumentos com o diametro de cones desse sistema, nos tercos
apical e cervical. Tais diferencas foram mais relevantes nos milimetros cervicais,
0 que pode refletir em dificuldades de adaptacdo dos cones no comprimento de
trabalho, afetando, consequentemente, o selamento. Novas analises sao
necessarias para confirmar a relevancia das diferencas dimensionais observadas

na adaptacdo dos cones em canais preparados pelo sistema.
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APENDICE A
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Média Desvio Padrdo
d1 103 035 03 035 034 03 035 034 03 033 033 033 034 0,35 0,35 0,34 0,008
d2 1038 036 039 04 0,38 0,38 0,39 04 0,38 0,39 04 0,39 0,39 0,4 0,37 0,39 0,012
d3 ]1]044 04 043 042 043 045 042 043 044 043 046 047 046 043 042 0,43 0,018
da 0,5 043 0,5 049 0,47 047 052 051 0,47 0,45 05 048 048 0,51 05 0,48 0,024
d5 | 055 0,47 052 055 058 052 054 055 054 052 052 056 05 0,53 0,53 0,54 0,026
d6 | 057 052 052 o061 059 o055 055 057 057 057 059 058 057 059 0,56 0,57 0,025
d7 | o066 057 06 063 064 065 063 062 066 0,67 0,63 06 065 061 0,6 0,63 0,028
d8 (o069 061 063 069 069 069 064 066 069 068 067 07 069 0,63 0,62 0,66 0,031
d | 071 0,71 0,7 o7 o072 o071 0,77 071 072 072 069 0,73 0,71 0,76 0,68 0,72 0,023
dio} o075 o079 073 0,75 0,76 076 08 074 0,79 0,75 0,71 0,74 0,74 0,79 0,71 0,75 0,028
di1y0,77 08 079 0,76 0,79 0,76 083 0,78 08 0,77 0,76 0,78 0,78 0,82 0,77 0,78 0,021
di2| o8 082 08 08 0,81 o8 08 08 08 079 08 079 08 08 0,8 0,82 0,027
di3 109 08 08 084 083 09 08 10,88 0,9 091 o048 08 083 087 0,84 0,88 0,040
di4 | 098 088 091 095 093 099 0,91 09 093 09 093 092 0,95 0,9 0,88 0,93 0,033

Apéndice A: Resultados em milimetros das medi¢Bes dos instrumentos.
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APENDICE B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Média Desvio Padrdo
dl1 1032 032 029 0,3 0,34 0,3 031 032 032 0,31 0,32 0,3 0,32 0,34 0,3 0,31 0,014
d2 | 038 038 034 036 038 034 038 034 038 0,38 0,38 034 038 0,37 0,38 0,37 0,018
d3 1041 043 041 0,38 0,41 0,38 041 043 044 045 044 041 04 0,4 0,42 0,41 0,021
d4 o5 04 0,48 047 0,46 048 047 048 0,5 0,5 o5 048 044 049 0,48 0,48 0,017
d5 | 0,52 0,53 0,5 052 053 052 051 054 053 053 054 053 052 052 0,52 0,52 0,011
d6 | 057 058 056 06 057 058 058 058 058 056 059 059 059 057 0,58 0,58 0,011
d7 | 0,62 0,63 o6 064 063 064 063 062 061 061 064 063 062 061 0,63 0,62 0,012
d8 | 0,66 0,67 0,67 0,68 0,69 0,7 067 067 066 07 069 069 066 0,65 0,66 0,67 0,016
d | o071 0,74 0,7 0,72 o073 o075 o071 o077 073 072 10,74 0,73 0,73 0,72 0,71 0,73 0,018
dio| o,77 0,77 0,76 0,79 0,79 0,83 0,77 o8 o077 078 076 08 0,77 0,77 0,74 0,78 0,021
di1| 08 0,82 0,8 o8 08 08 08 084 082 084 081 084 082 0,82 0,81 0,82 0,016
di2108 08 08 0,84 084 091 0,85 o9 o088 09 o088 086 088 0,87 0,86 0,87 0,023
di13108 092 08 08 091 09 08 094 08 095 092 08 092 0,92 0,91 0,91 0,023
di4 | 095 098 095 094 09 099 095 098 09 098 098 09 095 096 0,95 0,96 0,016

Apéndice B: Resultados em milimetros das medi¢Bes dos cones
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ANEXO A — Aprovacao COMPESQ

projeto ird avaliar a qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados,
reparados com instrumento reciprocante e obturados com diferentes técnicas, bem
omo a compatibilidade do didmetro de cones de guta com o didmetro do canal por

eio de micro-tomografia computadorizada (uCT), microscopia confocal a laser e teste
e push out. Metodologia: Noventa incisivos inferiores humanos extraidos e
eccionados na altura da juncdo amelo-cementdria terdo seus canais preparados com
ima reciprocante WaveOne Gold Medium. Serd realizado escaneamento em uCT de
odos os dentes apds o preparo quimico mecdnico e uma comparacdc entre o

idmetro do canal radicular apés o preparo com o didmetro de cones principais #35.06
acessérios M e ML com ponta calibrada em @35mm. Apds essa etapa, os dentes
erdo divididos em seis grupos (n=15) de acordo com o protocolo utilizado para
bturacdo: AHLC (AH Plus + cone #35.06 + condensacdo lateral), AHSC (AH Plus +
one #35.06), AHMS (AH Plus + cone #35.86 + termoplastificacdo com McSpadden),

LC (BioCSealer + cone #35.06 + condensagdo lateral), BCSC (BioCSealer + cone
35.06) e BCMS (BioCSealer + cone #35.06 + termoplastificacdo com McSpadden).
urante a manipulacdo do cimento ao cimento serd acrescido o corante Fluo-3 em

a proporcdo de 1:10.000. Apés sete dias, as raizes serdo novamente escaneadas.
epois, serdo seccionadas perpendicularmente ao longo eixo, sendo o primeiro corte
imm do dpice, seguindo-se de forma seriada em direcdo a cervical. As seccdes
erdo levadas ao microscépio confocal a laser (CLSM) e, apds, a uma maquina de
este universal, para realizacdo do teste de push-out. O volume do canal ndo obturado
erd calculado comparando-se as imagens de pCT antes e apds a obturacdo. A drea
Jde penetracdo do cimento dentro dos tlbulos dentindrios serd quantificada nas
imagens obtidas no CLSM. A forca de ades3do do material obturador nas amostras
|serd calculada dividindo-se a for¢a para ocorrer o deslocamento do material pels drea
e adesdo. Testes estatisticos adequados para cada andlise serdo aplicados para a
comparacdo entre os grupos. O nivel de significéncia serd estabelecido em 5%.

lpprovacdo. O projeto deve ser submetido ao sistema CEP/CONEP via Plataforma Brasil.

D projeto apresenta mérito cientifico e encontra-se bem delineado. O parecer dessa Comissdo é favorédvel a




