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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar as areas nao instrumentadas e o
percentual de dentina removida ap0s o alargamento progressivo dos canais mesiais
e distal de molares inferiores, utilizando instrumentos com o mesmo diametro de
ponta, mas com diferentes conicidades.

Materiais e Métodos: Doze molares inferiores foram escaneados e tiveram 0s seus
canais mesiais alargados sequencialmente com instrumentos rotatérios de tamanho
25 e diferentes conicidades (0.03, 0.05, 0.06 e 0.08v) e o conduto distal alargado
sequencialmente com instrumentos rotatorios de tamanho 40 e diferentes conicidades
(0.03, 0.05 e 0.06v). Novos escaneamentos foram realizados apds o uso de cada
instrumento e os conjuntos de dados foram analisados estatisticamente.

Resultados: Nao houve diferencas significativas no volume e na area de superficie
dos canais mesiais e distal ap0s cada etapa de alargamento (P>0,05). Nos canais
mesiais, a conicidade 0,08v reduziu significativamente as paredes ndo instrumentadas
em comparagdo com as conicidades 0,03 e 0,05 (P<0,05) e resultou em maior
remocao de dentina em relacdo as conicidades 0,03 e 0,05 (P<0,05). Nos canais
distais, ndo houve diferenca significativa nas paredes ndo tocadas entre as
conicidades (P>0,05), mas a conicidade 0,06v removeu mais dentina do que as
conicidades 0,03 e 0,05 (P<0,05).

Conclusdes: Compreender as dimensdes pré-operatérias e a espessura da dentina
antes do alargamento dos canais mesiais e distal de molares inferiores é essencial
para equilibrar a preservacdo da dentina e maximizar o contato com as paredes do

canal, garantindo uma preparacao mais eficaz e segura do canal radicular.

Palavras-chave: Endodontia; Instrumentos de niquel-titAnio; Microtomografia
computadorizada.



ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate unprepared root canal areas and the
percentage of dentin removal following the progressive enlargement of the mesial and
distal canals of mandibular molars, using instruments with the same tip diameter but
different tapers.

Materials and Methods: Twelve mandibular molars were scanned and had their
mesial canals sequentially enlarged using size 25 rotary instruments with varying
tapers (0.03, 0.05, 0.06, and 0.08v), while the distal canals were enlarged using size
40 rotary instruments with different tapers (0.03, 0.05, and 0.06v). Scans were
performed after each instrument was used, and datasets were analyzed statistically.
Results: No significant differences were observed in the volume and surface area of
the mesial and distal canals after each enlargement step (P>0.05). In the mesial
canals, the 0.08v taper significantly reduced uninstrumented areas compared to the
0.03 and 0.05 tapers (P<0.05) and resulted in greater dentin removal than the 0.03
and 0.05 tapers (P<0.05). In the distal canals, there was no significant difference in
uninstrumented areas across tapers (P>0.05), though the 0.06v taper removed more
dentin than the 0.03 and 0.05 tapers (P<0.05).

Conclusions: Understanding preoperative dimensions and dentin thickness before
enlarging the mesial and distal canals of mandibular molars is essential to balance
dentin preservation and maximize canal wall contact, ensuring a more effective and

safe root canal preparation.

Keywords: Endodontics; Nickel-titanium instruments; Micro-computed tomography.



1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A endodontia é uma area essencial da Odontologia, dedicada ao
diagndstico, prevencdao e tratamento das patologias que afetam a polpa dentaria
e os tecidos periapicais. O principal objetivo do tratamento endodontico € a
preservacao da denticdo natural, promovendo a saude dos tecidos periapicais e
eliminando infecgBes no sistema de canais radiculares. Ao longo dos anos, a
pratica endoddéntica evoluiu significativamente, principalmente com o advento de
novas tecnologias e abordagens minimamente invasivas que visam preservar o
maximo de estrutura dentaria possivel. Esse avanco se alinha ao movimento
global dentro da Odontologia para procedimentos mais conservadores e menos
invasivos.

A endodontia minimamente invasiva tem sido um tema de grande
interesse nas Ultimas décadas, com uma énfase inicial na abordagem de
acessos endodoénticos menos invasivos (CLARK & KHADEMI, 2010). Esse foco,
no entanto, gerou dados conflitantes na literatura sobre os reais beneficios dessa
técnica (SILVA et al. 2022). Embora muitos estudos tenham inicialmente
defendido o uso de acessos minimamente invasivos para preservar a estrutura
dentaria e, em particular, a dentina (PLOTINO et al. 2017; ABOU-ELNAGA et al.
2019; SANTOSH et al. 2021), pesquisas mais recentes sugerem que essa
preservacdo excessiva pode, em alguns casos, comprometer a eficiéncia da

limpeza e a desinfec¢@o dos canais radiculares, fatores criticos para o sucesso



do tratamento (ROVER et al. 2017; BARBOSA et al. 2020; SILVA et al. 2020;
SILVA et al. 2022). Num segundo momento, o conceito de endodontia
minimamente invasiva evoluiu, passando a incluir ndo apenas o0 acesso, mas
também o preparo do canal radicular, com maior atencdo a escolha dos
instrumentos utilizados na instrumentagdo. O desafio, portanto, reside em
encontrar um equilibrio entre a preservacao da estrutura dentaria e a eficacia do
tratamento, uma vez que preparos excessivamente conservadores podem deixar
areas ndo instrumentadas e aumentar o risco de falhas terapéuticas.

Nesse contexto, surgem os instrumentos com conicidades reduzidas, que
tém ganhado destaque na pratica endoddntica nos Uultimos anos. Esses
instrumentos sdo sugeridos com base na premissa de que uma conicidade
menor supostamente promove maior preservagao da dentina radicular, um fator
considerado importante para a integridade estrutural do dente. Além disso, a
reducdo do estresse mecanico sobre a por¢cdo coronaria durante o tratamento
endodontico é um beneficio sugerido por estudos recentes (YUAN et al. 2016).
Por outro lado, é importante considerar que, ao optar por instrumentos com
conicidade reduzida, pode haver impacto na capacidade de limpeza e na
qualidade do preparo dos canais radiculares (NAVABI et al. 2018; BARBOSA et
al. 2024). A presenca de areas ndo instrumentadas pode favorecer o acimulo
de debris e micro-organismos, o0 que pode perpetuar 0s processos patolégicos
periapicais e, consequentemente, comprometer o sucesso do tratamento

endodontico (FATIMA et al. 2021). Portanto, a escolha dos instrumentos deve



equilibrar a preservacdo dentinéria e a eficiéncia na remocdo de detritos e
biofilmes do sistema de canais radiculares.

Alguns estudos indicam que o uso de instrumento com conicidades
menores pode nao prejudicar a limpeza dos canais radiculares (PLOTINO et al.
2014, PLOTINO et al. 2019). No entanto, é importante ressaltar que essas
pesquisas foram conduzidas utilizando somente a microscopia eletronica de
varredura, uma técnica que, embora util, apresenta limitagdes quanto a
confiabilidade e reprodutibilidade dos dados obtidos (DE-DEUS et al. 2011).
Além disso, é importante enfatizar que estudos que utilizam microscopia
eletronica de varredura ndo conseguem fornecer uma avaliagéo tridimensional
completa da anatomia do canal radicular, o que limita sua aplicabilidade em
anélises mais complexas.

Por outro lado, a microtomografia computadorizada tem se destacado
como uma das ferramentas mais precisas e confidveis para a analise
tridimensional dos canais radiculares e da instrumentacdo endodontica. Um
estudo anterior que utilizou microtomografia computadorizada demonstrou que
instrumentos com conicidade .03 apresentaram uma maior porcentagem de
areas nao instrumentadas (LIMA et al. 2020). Entretanto, esse estudo comparou
instrumentos com diferentes cinematicas, tamanhos de ponta e designs, fatores
que podem ter influenciado os resultados observados, principalmente na
porcentagem de areas nao preparadas. Outro estudo realizado com

microtomografia computadorizada investigou a influéncia de instrumentos



similares, mas com diferentes conicidades (.03 e .05) e diametros de ponta (25
e 40) na capacidade de modelagem dos canais de molares mandibulares e na
resisténcia a fratura (AUGUSTO et al. 2020). Os resultados indicaram que ndo
houve diferencas na capacidade de modelagem nem na resisténcia a fratura
entre os preparos de canal com conicidades .03 e .05. Além disso, a
instrumentacao apical com instrumentos de maior didmetro apresentou uma area
de canal ndo preparada significativamente menor em todos os grupos. Mais
recentemente, BARBOSA e colegas (2023), utlizando microtomografia
computadorizada e um método inovador de escaneamento sequencial,
avaliaram as &reas nédo instrumentadas, o volume de remoc¢éo de dentina e a
espessura da dentina apds o alargamento progressivo dos canais vestibulares
de 22 molares superiores, com e sem a presenca do canal MB2, utilizando
instrumentos com o mesmo diametro de ponta (0,25 mm), mas com quatro
diferentes conicidades (0,03, 0,05, 0,06 e 0,08 v). Apdés cada etapa de
tratamento, observou-se um aumento no volume percentual de dentina removida
e uma reducdo nas areas ndo instrumentadas e na espessura da dentina na
regiao pericervical de todos os canais. Embora este estudo tenha evidenciado a
importancia da escolha das conicidades para otimizar a remocéo de dentina e
preservar a integridade estrutural do dente, ainda é necessario demonstrar o
impacto dessas variacbes em molares inferiores. Dada a complexidade

anatdmica e as diferencas morfolégicas desses dentes, € fundamental entender



como diferentes conicidades influenciam a modelagem dos canais radiculares
inferiores.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de
instrumentos com 0 mesmo diametro de ponta (25) e diferentes conicidades (.03,
.05, .06 e .08) nos canais mesiais, e de instrumentos com ponta de tamanho 40
e conicidades (.03, .05 e .06) nos canais distais de molares inferiores. A analise
sera feita utilizando microtomografia computadorizada, para determinar a
porcentagem de &reas néo instrumentadas ap6s o preparo dos canais. Este
estudo trard uma contribuicdo significativa para a pratica endodéntica, ao
fornecer evidéncias detalhadas sobre como diferentes conicidades afetam a
modelagem do canal, equilibrando a preservacédo da dentina e a eficacia do

tratamento.



2. JUSTIFICATIVA

A crescente adocdo de abordagens minimamente invasivas na
endodontia, especialmente no preparo de canais radiculares, exige uma
avaliacdo cuidadosa dos instrumentos utilizados, de forma a garantir a
preservacao da estrutura dentinaria sem comprometer a eficacia na limpeza do
canal. Instrumentos com conicidades reduzidas tém sido sugeridos como uma
alternativa promissora para atingir esse equilibrio, no entanto, estudos prévios
apresentam limitacGes metodoldgicas, especialmente no que diz respeito a
analise tridimensional da instrumentacdo. Além disso, ha uma lacuna de
conhecimento sobre o impacto do uso de instrumentos com a mesma ponta, mas
com diferentes conicidades, no preparo de canais radiculares em molares
inferiores. A justificativa para a realizacdo deste estudo baseia-se, portanto, na
necessidade de uma avaliacdo criteriosa e aprofundada da influéncia de
diferentes conicidades na qualidade do preparo do canal, utilizando uma
metodologia robusta como a microtomografia computadorizada. Essa tecnologia
permite uma analise tridimensional precisa, proporcionando dados detalhados
sobre areas nédo instrumentadas e a remocdo de dentina. A utilizacdo de
instrumentos com o mesmo diametro de ponta, mas com varia¢ao na conicidade,
permitira isolar a influéncia dessa caracteristica no preparo, preenchendo uma

lacuna na literatura.



3. OBJETIVO(S)

Avaliar a influéncia de instrumentos endoddnticos com o mesmo diametro
de ponta, mas com diferentes conicidades, na porcentagem de areas nao
instrumentadas e no volume de remocéao de dentina apds o preparo dos canais
mesiais e distal de molares inferiores, utilizando microtomografia

computadorizada para uma analise tridimensional detalhada.



4. MATERIAIS E METODOS

Célculo amostral

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local (n.
74873021.4.0000.5283). A capacidade de modelagem seré avaliada por meio do
percentual de &reas ndo instrumentadas, e pelo volume de remocé&o de dentina.
Para cada teste, o tamanho da amostra foi calculado com um erro tipo alfa de
0,05 e um poder de 80%, com base na maior diferenca dos parametros avaliados
dos canais mesiais apds 6 medic¢des iniciais. Para o percentual de areas nao
instrumentadas (45,4 vs 35,3; tamanho do efeito de 1,97), e percentual de
dentina removida (0,6 vs 2,6; tamanho do efeito de 3,0), foram determinados
tamanhos de amostra finais de 10 e 6, respectivamente. Assim, para compensar
possiveis perdas de espécimes durante os procedimentos experimentais, 12

dentes foram incluidos.

Selecao dos espécimes

Foram selecionados doze molares inferiores, a partir de um banco de
dentes extraidos por motivos nédo relacionados a este estudo. Todos os dentes
apresentavam 4pices radiculares totalmente formados, duas raizes
independentes, canais visiveis, sem tratamento endodéntico prévio, sem
reabsor¢cdes ou fraturas e configuracdo da raiz mesial do Tipo Il de Vertucci

(Vertucci, 1984). Os dentes foram escaneados em um dispositivo de micro-CT



(SkyScan 1174; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) a 50 kV, 800 mA, com
tamanho de pixel de 22 uym, rotagdo de 180° com passos de 0,7°, utilizando um
filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura, e mantidos armazenados em agua
destilada até os procedimentos experimentais. As imagens foram reconstruidas
(NRecon; Bruker-microCT) utilizando correcdo de endurecimento do feixe de
35%, correcéo de artefatos de anel de 7 e suavizagdo de 7, resultando na
aquisicdo de 400 a 500 secg¢Oes axiais por amostra. Em seguida, os canais
mesiais e distais das amostras selecionadas foram avaliados quanto a
configuragdo do canal (CTVol; Bruker-microCT), volume (em mm3) e area de

superficie (em mm?) (CTAn; Bruker-microCT).

Preparo dos canais radiculares

Em todos os dentes, foi realizada uma cavidade de acesso convencional,
e a paténcia apical foi alcangada com limas K de tamanho 08 e 10 (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica). O glide path foi criado com uma lima K de tamanho
15 (Dentsply Sirona) até o comprimento de trabalho (CT), estabelecido 1 mm
aquém do forame apical. Apés cobrir as raizes mesiais e distais com uma fina
camada de resina fotopolimerizavel (Whitegold Protector Blue; Dentsply Sirona)
para simular um sistema fechado, os dentes foram montados em um manequim
odontoldgico para reproduzir as condic¢des clinicas, e os canais radiculares foram
irrigados com 1 mL de hipoclorito de sddio (NaOCI) a 2,5%. Em seguida, o

alargamento dos canais mesiais foi realizado de acordo com as instru¢gbes dos



fabricantes até o CT com instrumentos rotatorios (Bassi Logic; Bassi Endo, Belo
Horizonte, Brasil) de tamanho 25, com conicidades de 0,03 (600 rpm, 2 N.cm),
0,05 (600 rpm, 4 N.cm), e 0,06 (600 rpm, 4 N.cm), seguidos de um alargamento
final com um instrumento reciprocante de conicidade 0,08v (Reciproc R25; VDW,
Munique, Alemanha). Os canais distais foram alargados com instrumentos
rotatorios (Bassi Logic; Bassi Endo, Belo Horizonte, Brasil) de tamanho 40, com
conicidades de 0,03 (600 rpm, 2 N.cm), 0,05 (600 rpm, 4 N.cm), seguidos de um
alargamento final com um instrumento reciprocante de conicidade 0,06v
(Reciproc R40; VDW, Munique, Alemanha). Os instrumentos foram acionados
pelo motor VDW Silver (VDW), utilizando 3 movimentos de vaivém (com
amplitude de 3 mm) repetidos por 3 a 5 ciclos até atingir o CT. Um instrumento
foi usado por dente e descartado apos o uso. Em cada etapa de alargamento,
cada canal foi irrigado com um total de 10 mL de NaOCI a 2,5% utilizando uma
agulha Endo-Eze de calibre 30 (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA),
posicionada a 2 mm do WL. A irrigacao final foi realizada com 3 mL de NaOCl a
2,5%, seguidos de 3 mL de &cido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% (por
3 minutos) e 3 mL de NaOCI a 2,5% (por 1 minuto). Todos os procedimentos
quimiomecanicos foram realizados por um Unico operador experiente. Antes dos
procedimentos experimentais, cada dente foi montado em um manequim com
cabeca fantasma para simular as condic¢des clinicas, e todos os procedimentos
endodonticos foram realizados em uma posicdo de trabalho ergonémica, sob

magnificacdo de x16 (OPMI Pico; Carl Zeiss, Oberkochen, Alemanha) e
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isolamento absoluto com dique de borracha. Novas varreduras de micro-CT e
reconstrucdes foram realizadas apds cada alargamento dos canais utilizando os

parametros mencionados anteriormente.

Anélises de imagem

Modelos 3D poés-operatorios das raizes e canais radiculares foram
gerados com o software CTAn (Bruker-microCT) e co-registrados com seus
respectivos conjuntos de dados pré-operatérios utilizando o algoritmo de registro

afim do software 3D Slicer (disponivel em http://www.slicer.org). Apds cada etapa

de alargamento, foram realizadas avalia¢cdes quantitativas do volume (em mm3)
e da area de superficie (em mmz2) dos canais radiculares mesiais e distal assim
como da porcentagem de areas ndo instrumentadas, e volume de dentina
removida, utilizando o software CTAN. As areas de canais ndo instrumentadas
foram determinadas calculando-se o numero de voxels estaticos (voxels
presentes na mesma posi¢cao antes e depois do preparo), expresso como uma
porcentagem do nimero de voxels de superficie estaticos (SVn) em relacao ao
namero total de voxels de superficie (SVt) pela férmula: (SVn x 100)/SVt. O
volume (mm?3) e a porcentagem de remoc¢ao de dentina apds cada alargamento
do canal foram quantificados subtraindo-se a dentina radicular segmentada
antes e depois de cada preparo. Todas as andlises foram realizadas por um
pesquisador experiente em imagens de micro-CT, sem conhecimento dos

procedimentos experimentais.
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Analise estatistica

Os dados foram distribuidos de forma normal (teste de Shapiro—Wilk,
p>0,05) e homocedastica (teste de Levene, p>0,05). O teste de ANOVA
unidirecional seguido do post hoc de Tukey foram utilizados para comparar 0s
preparos com diferentes conicidades em relacdo ao volume, area de superficie,
percentual de paredes ndo tocadas e de dentina removida. O nivel de

significancia foi fixado em 5% (software SPSS v.21.0; SPSS Inc.).
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5. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo n&o mostraram diferencas
estatisticamente significativas no volume e na area de superficie dos canais
mesiais e distal apos cada etapa de alargamento (P>0,05) (Tabela 1 e Figura
1). Nos canais mesiais, ndo houve diferenca significativa no percentual de
paredes ndo tocadas entre as conicidades 0,03, 0,05 e 0,06 (P>0,05). No
entanto, o uso do instrumento com conicidade 0,08v resultou em uma reducao
significativa nas paredes néo tocadas, apresentando um percentual menor
(26,3%) em comparagdo com os instrumentos de conicidade 0,03 e 0,05
(P<0.05). Observou-se também que a porcentagem de dentina removida nos
canais mesiais aumentou progressivamente com o aumento da conicidade dos
instrumentos, sendo significativamente maior com a conicidade 0,08v (2,3%) do
que nas conicidades 0,03 e 0,05 (P<0,05), embora sem diferenca para a
conicidade 0,06 (P>0,05) (Tabela 1 e Figura 1).

Para o canal distal, ndo houve diferenca significativa no percentual de
paredes nado tocadas entre as conicidades 0,03, 0,05 e 0,06v (P>0,05).
Entretanto, a conicidade 0,06v resultou em um aumento significativo na
porcentagem de dentina removida (0,9%) em comparagdo com a conicidade

0,03 (0,3%) e 0,05 (0,06) (P<0,05) (Tabela 1 e Figura 1)
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TABELA 1. Média + desvio padrao do volume (mm3), area de superficie (mm?2),

voxels estaticos (% de paredes nao instrumentadas) e % de dentina removida

medidos nos canais radiculares mesiais e distal de molares inferiores, antes e

apos o alargamento sequencial do canal radicular com instrumentos de

diferentes conicidades.

% de paredes

% de dentina

Canais  Instrumento Volume Area (0 tocadas removida
Original 9.0 + 3.6 65.7 + 19.3A - -
25/0.03 9.5+3.7A 67.4+19.4% 43.4+10.5% 0.5+0.2%
Mesiais 25/0.05 10.3+3.84 68.6+19.84 38.5+10.2A 1.0 £+ 0.478
25/0.06 11.2+394 705+19.5% 33.6+7.8°8 1.7 + 0.98¢
25/0.08v 11.9+3.74 721+19.24A 26.3+9.68 2.3+0.9¢
Original 9.9+53* 44.0+14.17 - -
Distal 40/0.03 10.4+54% 456+14.08 44.7+17.5* 0.3+0.2A
40/0.05 10.6 £544 459+14.08 38.5+16.9° 0.6 £0.3*
40/0.06v 10.8+54A 46.5+13.9% 32.8+17.7A 0.9+0.48
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Inicial conicidade .03 conicidade .05 conicidade .06 conicidade .08

FIGURA 1. Modelos 3D de molares inferiores antes e apds o alargamento do
canal radicular com instrumentos rotatérios de diferentes conicidades e mesmo

diametro de ponta.
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6. DISCUSSAO

A presenca de areas nado instrumentadas no canal radicular € um
parametro essencial ao avaliar a eficiéncia de modelagem de instrumentos e
técnicas endodénticas, pois o acumulo de biofilme bacteriano e residuos de
tecido pulpar nessas regides pode impactar negativamente o sucesso do
tratamento (GULABIVALA & NG 2023; PINTO et al. 2023). Embora o uso de uma
irrigacao copiosa, prolongada e eficiente possa mitigar a presenca de areas nao
instrumentadas, o cenario ideal seria realmente reduzir o percentual de paredes
nao tocadas. Dessa forma, o0 sucesso do tratamento nao dependeria
exclusivamente da acdo da irrigacdo para eliminar residuos e biofilmes. Os
resultados do presente estudo apontam que para os canais mesiais, observou-
se uma reducédo progressiva no percentual de areas nao preparadas conforme
aumentava a conicidade dos instrumentos, sendo a conicidade 0,08v a que
apresentou menor percentual de areas nado instrumentadas (26,3%) em
comparacdo com as conicidades 0,03 e 0,05 (P<0,05). Esse resultado indica
que, nos canais mesiais, a escolha de instrumentos com conicidade maior
contribui para uma cobertura mais abrangente das paredes do canal,
possivelmente reduzindo a retencdo de tecidos e biofiimes que poderiam
comprometer o sucesso do tratamento. Esses achados estdo alinhados com
estudos de desenho similar — também conduzidos em modelo stepwise — que

demonstraram que instrumentos de maior conicidade tendem a tocar uma
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propor¢cao maior das paredes do canal, otimizando a limpeza e a desinfec¢cao
nesses espacos complexos (VERSIANI et al. 2022a; BARBOSA et al. 2023).

Por outro lado, nos canais distais, o percentual de &reas ndao
instrumentadas ndo apresentou diferencas significativas entre as conicidades
0,03, 0,05 e 0,06v (P>0,05). Esse resultado sugere que, em canais de maior
calibre e anatomia mais simplificada, como os distais, a variagéo na conicidade
exerce um impacto menos relevante no contato com as paredes do canal. A
escolha de um instrumento com maior tamanho de ponta (#40) também pode
justificar a auséncia de diferencas significativas, uma vez que esse diametro se
alinha as recomendacdes da literatura para o preparo de canais mais amplos
(WOLF et al. 2017; SABETI et al. 2024), maximizando a adaptacdo ao calibre
desses canais.

E fundamental que a remocéo de dentina durante o preparo do canal
radicular seja cuidadosamente controlada, evitando um desgaste excessivo que
possa comprometer a resisténcia estrutural do dente e aumentar o risco de
fraturas radiculares. Em nosso estudo, 0 uso de instrumentos com conicidade
0,08v nos canais mesiais resultou em uma remogao significativamente maior de
dentina, o que foi acompanhado por uma reducdo no percentual de areas néo
instrumentadas. Esse resultado sugere que, para canais mesiais, cuja anatomia
€ mais complexa e o calibre menor, o aumento da conicidade pode, embora leve
a uma maior remocéo de dentina, otimizar o contato com as paredes do canal,

melhorando a eficacia da instrumentacdo. Em contrapartida, nos canais distais,
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o instrumento de conicidade 0,06v, apesar de também promover uma maior
remocao de dentina, ndo apresentou diferenca significativa no percentual de
areas ndo preparadas quando comparado as conicidades 0,03 e 0,05. Esse
achado indica que, em canais distais de maior calibre e anatomia mais simples,
a variacao na conicidade parece ter um impacto menos expressivo na area de
contato com as paredes, o que pode limitar a relevancia clinica de uma remocéao
dentinaria adicional nesses casos.

E importante ressaltar que, no presente estudo, o percentual de dentina
removida ndo excedeu valores elevados, com o maior percentual registrado
sendo de 3,8% em um espécime apos preparo da raiz mesial com instrumento
25/0.08v. Esse nivel de desgaste é, em geral, considerado baixo e pouco
provavel de causar uma fratura estrutural significativa, a menos que ocorra uma
remocdo dentindria pontual e acentuada em uma area especifica que poderia
comprometer a resisténcia do dente. No entanto, tal situagéo nao foi observada
em nenhuma das amostras testadas, sugerindo que a remocéo adicional de
dentina, mesmo com conicidades maiores, se manteve dentro de limites
seguros. Esses resultados reforgcam a viabilidade de utilizar instrumentos com
conicidade mais acentuada para alcancar uma melhor instrumentacdo sem
comprometer a integridade estrutural dos canais radiculares. Também é
importante frisar que uma recente revisdo sistemética de literatura néo
conseguiu revelar evidéncias suficientes sobre o efeito de preparos

minimamente invasivos (baixa conicidade ou tamanho de ponta, por exemplo)
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no aumento da resisténcia a fratura de dentes tratados endodonticamente (USTA
et al. 2024). Esses achados indicam que o uso de conicidades maiores pode ser
uma alternativa segura e eficaz, especialmente em casos que exijam maior
abrangéncia de instrumentacéo.

A utilizacdo da microtomografia computadorizada como metodologia
principal neste estudo oferece vantagens significativas, proporcionando uma
andlise tridimensional detalhada e quantitativa da instrumentacdo radicular.
Diferente de técnicas bidimensionais ou qualitativas, que muitas vezes nado
captam areas nao instrumentadas de forma precisa ou percentuais de remog¢ao
de dentina, a microtomografia computadorizada permite uma visualizac&o
completa e ndo destrutiva dos canais radiculares. Esse carater ndo destrutivo é
particularmente vantajoso, pois possibilita a realizacdo de analises sequenciais,
como 0 método stepwise empregado neste estudo, permitindo avaliar
progressivamente as mudancas nas dimensdes do canal e a remocao de dentina
apos cada etapa de alargamento. Além disso, a microtomografia
computadorizada fornece dados altamente precisos sobre o volume e a area de
superficie do canal, sendo capaz de diferenciar até mesmo pequenas alteracdes
em areas instrumentadas e ndo instrumentadas. Essas caracteristicas tornam a
microtomografia o padrdo-ouro para a avaliagdo precisa da modelagem
endodontica (SOUSA-NETO et al. 2018, VERSIANI et al. 2022b). Apesar do
custo elevado e da complexidade na analise de imagens, seus beneficios para

a pesquisa endodontica justificam amplamente seu uso.
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Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se o fato de que apenas a
conicidade dos instrumentos foi variada, sem considerar outros fatores que
influenciam a instrumentacgé&o radicular, como o diametro de ponta e o tipo de liga
do instrumento. A auséncia desses elementos pode limitar a compreensao do
impacto combinado dessas variaveis no preparo do canal e na preservacao da
dentina. Outra limitacdo importante é a restricdo dos resultados aos canais de
molares inferiores. Estes dentes apresentam caracteristicas anatbémicas
distintas, com curvaturas e nimero de canais que podem nao ser representativos
de outras classes dentarias, como pré-molares e incisivos, limitando, assim, a
generalizagdo dos dados para dentes com anatomias menos complexas.
Adicionalmente, a utilizacdo de um modelo stepwise, embora vantajosa para a
avaliacdo sequencial das mudancas anatémicas no canal radicular (VERSIANI
et al. 2022a, BARBOSA et al. 2023, BARBOSA et al. 2024), restringe a andlise
a um conjunto especifico de parametros. Esse modelo impede uma avaliacao
mais ampla sobre como diferentes conicidades podem influenciar outros
aspectos clinicos, como a qualidade da obturacédo do canal ou a resisténcia a
fratura do dente ap6s o preparo. Essa limitacdo ressalta a necessidade de
estudos complementares que possam explorar o efeito das conicidades em
diferentes desfechos clinicos.

Apesar das limitacdes, este estudo apresenta diversos pontos fortes que
enriguecem a compreensao sobre a instrumentacdo endoddntica em molares

inferiores. A utilizacdo de uma abordagem stepwise possibilitou a avaliacdo de
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cada etapa do alargamento, permitindo uma analise isolada do impacto de
diferentes conicidades na instrumentacdo e na remocdo de dentina. Essa
metodologia, raramente aplicada em estudos tradicionais, oferece uma precisao
singular, permitindo entender progressivamente os efeitos da conicidade em
parametros criticos para a endodontia. Além disso, o estudo contribui
significativamente para uma compreensdo mais aprofundada dos limites da
abordagem minimamente invasiva em endodontia. Ao avaliar o uso de
conicidades menores e seus efeitos na instrumentacdo dos canais, NOSS0S
achados ajudam a delimitar até que ponto a preservacao da dentina pode ser
efetiva sem comprometer a eficiéncia da instrumentacdo. Esse equilibrio é
essencial para uma préatica endododntica que valorize a preservacao da estrutura
dentinaria, mas que também reconheca a necessidade de um preparo adequado
para alcancar resultados clinicos seguros e duradouros. Outro ponto positivo do
estudo reside na sua aplicabilidade clinica direta. Ao focar especificamente em
molares inferiores, que possuem anatomia complexa e apresentam desafios
para o preparo adequado dos canais, os achados tornam-se altamente
relevantes para a pratica endodbntica. Esses dados oferecem insights
direcionados para situagfes clinicas desafiadoras, onde um preparo eficaz e
seguro é essencial para o sucesso terapéutico.

Na pratica clinica, os resultados deste estudo ressaltam a importancia de
avaliar a morfologia do canal e a espessura da dentina antes de selecionar a

conicidade mais adequada para o preparo. Conicidades maiores demonstram
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eficiéncia na limpeza das paredes, mas o0 seu uso deve ser ponderado, pois pode
gerar um desgaste adicional da estrutura radicular. Assim, a escolha da
conicidade deve considerar as especificidades anatdomicas de cada caso,
equilibrando a necessidade de uma instrumentacao eficaz com a preservacéo
estrutural, essencial para o sucesso e a longevidade do tratamento endodontico.

Para estudos futuros, seria relevante explorar o impacto de outras
variadveis além da conicidade, como o didametro da ponta e o tipo de liga utilizada
nos instrumentos, ampliando o entendimento sobre como diferentes parametros
influenciam a modelagem do canal. Além disso, os estudos poderiam investigar
como a combinagcdo de preparos minimamente invasivos com meétodos
avancados de desinfeccdo — como técnicas de agitacdo da solucéo irrigadora
ou irrigacdo com dispositivos ultrassdnicos e a laser — poderia compensar o
menor contato mecanico com as paredes do canal, potencialmente alcangcando
uma desinfeccdo eficaz. Embora preparos de menor conicidade possam
teoricamente reduzir o desgaste dentinario, existe a possibilidade de que
métodos complementares de limpeza e desinfeccdo permitam a remocédo de
residuos e microrganismos de areas nao tocadas pelos instrumentos. Avaliar a
eficacia dessas abordagens em estudos futuros seria fundamental para entender
até que ponto a desinfeccdo pode ser otimizada em preparos mais
conservadores, sem comprometer a seguranca e 0 sucesso a longo prazo do
tratamento. Avaliagdes clinicas que monitorem a resposta tecidual e o desfecho

a longo prazo desses preparos em diferentes tipos de dentes também
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enriqueceriam a literatura, possibilitando a translacéo dos achados laboratoriais

para uma prética clinica baseada em evidéncias.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se que, ao avaliar o impacto de diferentes conicidades na
instrumentacdo dos canais radiculares de molares inferiores, conicidades
maiores mostraram-se mais eficazes ao reduzir o percentual de areas néao
instrumentadas. No entanto, a remocéo progressiva de dentina aumenta
proporcionalmente com o aumento da conicidade, ressaltando a importancia de
se considerar cuidadosamente as caracteristicas anatdmicas de cada dente para

equilibrar a preservacao da estrutura e a eficacia do preparo.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termos devidaments apresentadoes e adequados.

Recomendagbes:

E recomendavel atualizar as infarmagies do cronograma, com as datas atualizadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pesguisa tem grande relevancia & deve ser executada. recomends-se 3 aprovacio.

Consideragoes Finais a critérioc do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO F | 17/D8/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 1855027 pof 19:09:15
Ciutros. carta_de_anuencia_pdf 17082023 | THIAGD MOREIRA | Aceito

19:08:15F |SOARES E SILWA

Endereqo:  Rus Pral, Jass de Souss Hendy, 1180

Balrro: 25 de Agsln GEPF: 25.071-202
UF: HJ Munisipis: DUGUE DE CAXIAG
Talafome: (21J2672-7733 Fax: [(21)@672-7733 E-mell: cepiungranno com.br
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TCLE / Termos de | tole_pdf 1710802023 |THIAGD MOREIRA | Aceito
Assentiments | 19:07:32 |S0ARES E SILVA
Justificativa de
LAusEncis _
Cronograma cronograma. pdf 1702023 | THIAGD MOREIRA | Aceito

19:07:02 |SOARES E SILWVA
Projeto Detalhade ! | projeto.docx 1710802023 |THIAGD MOREIRA | Aceito
Brochura 19:08:41 |S0ARES E SILWVA
Investigador
Orgamento orcaments. pdf 171082023 |THIAGD MOREIRA | Aceito

19:08:11 | SOARES E SILWA
Folha d= Rosto Folha_de_Rosto.pdf 1210802023 | THIAGD MOREIRA | Aceito

20:01:56 |SOARES E SILWA
Situagdo do Parecer:
Aprovade
Mecessita Apreciagio da COMEP:
Nao

DUQUE DE CAXIAS, 24 de Movembro de 2023
Assinado por:
SERGIAN VIANNA CARDOZO
[Coordenador(a))
Endersgo:  Rus Pral, kees de Sous Handy, 1160
Ealrroc 25 de Aol CEP: 25071-202
UF: R Munlslpla:  DUGLUE DE CAXIAS
Talafome: (21)2672-T733 Fax: (212672770 E-mall: cepsngrannc.com.br
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