U [~=g
[~
[ [~

®

]

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE PROTESE E CIRURGIA BUCO-FACIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

BRUNA PALOMA DE OLIVEIRA

DETECCAO DE MICROFISSURAS RADICULARES APICAIS:
um estudo por meio de tomografia por coeréncia optica

e microtomografia computadorizada

Recife
2019



BRUNA PALOMA DE OLIVEIRA

DETECCAO DE MICROFISSURAS RADICULARES APICAIS:
um estudo por meio de tomografia por coeréncia 6ptica

e microtomografia computadorizada

Tese apresentada ao Programa de POs-
Graduacao em Odontologia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Doutora
em Odontologia.

Area de concentracdo: Clinica Integrada

Orientador: Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar.

Co-orientadora: Profd. Dr2. Andréa Cruz Camara.

Recife
2019



Catalogacéo na fonte
Bibliotecaria: Ménica Uch6a, CRB4-1010

048d

Oliveira, Bruna Paloma.

Detecgdo de microfissuras radiculares apicais: um estudo por meio
de tomografia por coeréncia Optica e microtomografia computadorizada /
Bruna Paloma Oliveira. — 2019.

125 f.:il.; 30 cm.

Orientador: Carlos Menezes Aguiar.
Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Pernambuco, CCS.
Programa de Pds-graduacédo em Odontologia. Recife, 2019.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Endodontia. 2. Fissuras dentéarias. 3. Diagnostico. 4. Tomografia
por coeréncia Optica. 5. Microtomografia por raio x. I. Aguiar, Carlos
Menezes (Orientador). Il. Titulo.

617.6 CDD (22.ed.) UFPE (CCS2019-049)




BRUNA PALOMA DE OLIVEIRA

DETECCAO DE MICROFISSURAS RADICULAES APICAIS: um estudo por meio

de tomografia por coeréncia optica e microtomografia computadorizada

Tese apresentada ao Programa de Pés-
Graduacéao em Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de Doutora em Odontologia.

Aprovada em: 22/02/2019

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Anderson Stevens Leonidas Gomes (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Antonio Celso Dantas Antonino (Examinador Externo)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof.2 Dr.2 Carla Cabral dos Santos Accioly Lins (Examinadora Externa)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro (Examinador Externo)
Universidade Federal de Pernambuco



Aos meus pais, Cleide e Oliveira,

0S maiores incentivadores deste trabalho.



AGRADECIMENTOS

Seria impossivel construir sozinha este trabalho.
Durante o periodo em que cursei o Doutorado tive o privilégio de contar com

pessoas as quais gostaria de deixar 0s meus sinceros agradecimentos.

Inicio agradecendo a Deus por todas as oportunidades que me foram dadas
desde o dia em que nasci. Obrigada por guiar todos 0s meus passos e permitir que

este grande sonho se tornasse realidade.

Ao Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar e a Prof2, Dr2. Andréa Cruz Camara, 0s
melhores orientadores que eu poderia ter. Meus infinitos agradecimentos por todo o
carinho, generosidade e dedicacdo que tiveram ao me prepararem Doutora. Vocés

nao me ensinaram apenas como fazer, vocés me deram asas para voar.

Aos professores Drs. Anderson Stevens Leonidas Gomes e Antonio Celso
Dantas Antonino, com 0s quais pude aprender muito sobre humildade. Agradeco
pela confianca que depositram em mim, abrindo as portas e me recebendo com

carinho nos laboratérios de Fotonica e Biofotonica, e de Fisica de Solos.

A equipe do laboratério de Fisica de Solos, em especial ao técnico Daniel
Amancio Duarte. Agradeco pela grandiosa ajuda durante os escaneamentos de
micro-CT, e pela amizade que construi com vocés, o que tornou as horas no

laboratorio muito mais prazerosas.

A Patricia Fernandes Cassimiro da Silva pelo auxilio durante a aquisicdo das

imagens de OCT.

A Profa. Dra, Carla Cabral dos Santos Accioly Lins, responsavel por ter
descoberto e estimulado minhas potencialidades na pesquisa cientifica, ainda na
graduacéo. Sempre procurei me espelhar nas suas qualidades. Por isso, serei grata

eternamente pela sua presenca em minha vida.



A toda a equipe do Programa de POs-Graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco pela oportunidade de realizacdo desta

etapa da minha formag&o académica.

A Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES,
pela ajuda financeira necessaria para realizacdo do curso de Doutorado.

E a tantos outros que participaram de forma indireta na realizacdo deste

trabalho, muito obrigada!



RESUMO

Dentes que apresentam microfissuras radiculares sdo considerados um
desafio de diagndstico para os clinicos devido aos variaveis sinais e sintomas que
podem apresentar. Além disso, os métodos de diagnostico atualmente disponiveis
apresentam diversas limitacbes em fornecer um diagnostico definitivo para esses
casos. Diversos fatores, incluindo os procedimentos de instrumentagdo do canal
radicular, tém sido associados a formacao de microfissuras dentinérias. Os estudos,
entretanto, tém sido controversos com relacéo a incidéncia de microfissuras geradas
pelo preparo de canais radiculares utilizando diferentes técnicas de instrumentacao
e comprimentos de trabalho. Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo
principal a detecgdo de microfissuras radiculares apicais por meio de imagens de
tomografia por coeréncia 6ptica (OCT) e microtomografia computadorizada de raios
X (micro-CT). Os objetivos especificos estabelecidos foram: 1) avaliar a performance
de dois sistemas de OCT em detectar microfissuras dentinérias apicais; e 2) avaliar
o efeito da instrumentagdo de canais radiculares com limas manuais, rotatorias e
reciprocantes em diferentes comprimentos de trabalho sobre o desenvolvimento de
microfissuras apicais por meio de imagens de micro-CT. Cento e vinte incisivos
inferiores unirradiculares humanos foram selecionados. Para o estudo do primeiro
objetivo especifico, os canais radiculares de 20 desses espécimes foram
instrumentados utilizando o instrumento Reciproc R40. A seguir, 0s elementos que
apresentavam microfissuras na regido apical da raiz foram identificados utilizando-se
imagens de micro-CT como padrdo-ouro. Na sequéncia, as por¢cdes apicais das
raizes desses elementos foram escaneadas com os sistemas de OCT spectral-
domain (SD-OCT) e swept-source (SS-OCT), e as imagens resultantes foram
cegamente avaliadas por 3 examinadores para detectar microfissuras. A
performance diagnostica de cada dispositivo de OCT foi calculada e analisada
estatisticamente. Por sua vez, para o estudo do segundo objetivo especifico, 100
dos espécimes inicialmente selecionados foram divididos aleatoriamente em 10
grupos experimentais (n = 10) de acordo com os sistemas de instrumentagéo e com
os comprimentos de trabalho utilizados para o preparo dos canais: instrumentos
ProTaper Universal Manual, HyFlex CM, Reciproc, WaveOne Gold, e Unicone,
trabalhando até o forame apical, e até 1 mm aquém do forame apical. Os dentes

foram escaneados com a micro-CT antes e depois do preparo dos canais, e as



imagens geradas foram avaliadas visando detectar microfissuras dentinarias na
porcao apical das raizes. A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar que: 1)
as imagens geradas pelos sistemas de OCT testados foram capazes de mostrar
linhas de microfissura no mesmo local exibido nas secg¢des transversais de micro-CT
correspondentes. Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas
entre os 2 dispositivos de OCT (P > ,05); e 2) todas as microfissuras dentinarias
detectadas ap0és o preparo dos canais radiculares, na verdade, j4 estavam presentes
nas raizes antes da instrumentacdo, e nenhuma nova microfissura apical foi
verificada. P6de-se concluir que a performance de deteccao verificada para ambos
os sistemas de OCT avaliados torna-os promissoras ferramentas para o diagnéstico
de microfissuras apicais. Adicionalmente, a instrumentacdo de canais radiculares
utilizando sistemas manuais, rotatérios e reciprocantes, independentemente do
comprimento de trabalho, ndo foi associada a formacéo de microfissuras radiculares

apicais.

Palavras-chave: Endodontia. Fissuras dentarias. Diagndéstico. Tomografia por

coeréncia 6ptica. Microtomografia por raio x.



ABSTRACT

Cracked teeth are considered a diagnostic challenge to clinicians due to the
variable signs and symptoms that they can present. In addition, the currently
available diagnostic methods have several limitations in providing a definitive
diagnosis for these cases. Several factors, including root canal instrumentation, have
been associated with the induction of dentinal microcracks. Reports from research
data, however, have been inconsistent concerning the incidence of microcracks after
root canal preparation using different instrumentation techniqgues and working
lengths. In view of the above, this research had as main objective the detection of
apical root microcracks through optical coherence tomography (OCT) and micro-
computed tomography (micro-CT) images. The specific objectives defined were: 1)
evaluate the ability of two OCT systems to detect apical dentinal microcracks; and 2)
evaluate the effect of root canal instrumentation with hand, rotary and reciprocating
files at different working lengths on the development of apical microcracks using
micro-CT imaging. One hundred and twenty human single-rooted mandibular incisors
were selected. For the study of the first specific objective, the root canals of 20 of
these specimens were instrumented using the Reciproc R40 instrument, and the
teeth presenting apical microcracks were identified by using micro-CT scanning as
the gold standard. Then, the apical portions of the roots were imaged with the
spectral-domain OCT (SD-OCT) and swept-source OCT (SS-OCT) systems, and the
resulting images were blindly evaluated by 3 examiners to detect microcracks.
Diagnostic performance of each OCT device was calculated, and statistical analysis
was performed. For the study of the second specific objective, 100 of the initially
selected specimens were randomly divided into 10 experimental groups (n = 10)
according to the systems and working lengths used for the root canal preparation:
ProTaper Universal for Hand Use, HyFlex CM, Reciproc, WaveOne Gold, and
Unicone, working at apical foramen, and 1 mm short of the apical foramen. The teeth
were imaged with micro-CT before and after root canal preparation, and the cross-
section images generated were assessed to detect microcracks in the apical portion
of the roots. From the obtained results, it was possible to verify that: 1) the images
generated by the OCT systems were able to show microcrack lines at the same
location as the corresponding micro-CT cross-sections. There were no statistically

significant differences between the 2 OCT devices (P > .05); and 2) all dentinal



microcracks detected after root canal preparation were already present before
instrumentation, and no new apical microcrack was visualized. It could be concluded
that the detection ability verified for both OCT systems renders them promising tools
for the diagnosis of apical microcracks. In addition, root canal shaping with hand,
rotary, and reciprocating systems, regardless of the working length, did not produce

apical microcracks.

Keywords: Endodontics. Dentinal cracks. Diagnosis. Optical coherence tomography.

X-ray microtomography.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Endodontia tem passado por diversas evolucdes em
materiais, técnicas, equipamentos, design de instrumentos, e nos tipos de metais
utilizados para a fabricacdo dos instrumentos endoddnticos. Apesar dessas
transformacdes, o principal objetivo do preparo biomecanico permanece inalterado
desde que foi preconizado por Schilder (1974): remover do canal radicular os micro-
organismos, tecido pulpar e detritos, bem como, alargar o diametro do canal para
gue ele possa receber um material obturador.

Tradicionalmente, o preparo de canais radiculares é realizado utilizando limas
endodonticas de aco inoxidavel manipuladas pela mdo (MORTMAN et al., 2011).
Contudo, tais instrumentos apresentam diversas limitacdes, principalmente, pouca
flexibilidade, o que, muitas vezes, acaba levando a acidentes operatorios que
comprometem o prognéstico do tratamento endodéntico, especialmente, em casos
de canais curvos (HULSMANN et al., 2005; DE ALENCAR et al., 2010).

Os primeiros protétipos de limas manuais fabricadas utilizando uma liga de
niquel-titanio (NiTi) foram propostos por WALIA et al. (1988). A utilizacdo dessa liga
para a confeccdo de instrumentos endoddnticos ocorreu em razdo das suas
propriedades de memoria de forma e superelasticidade (CIVJAN et al., 1975). Desde
entdo, diversos avancos tecnologicos em ligas de NiTi tém proporcionado novos
conceitos de design de instrumentos e técnicas de preparo do canal radicular
(YOUNG et al., 2007).

O surgimento de instrumentos endoddnticos de NiTi acionados a motor que
atuam por movimento rotatério continuo acabou transformando o tratamento do
sistema de canais radiculares, uma vez que tais instrumentos sdo capazes de
reduzir a fadiga do operador e o tempo necessario para a conclusdo do preparo,
bem como, minimizar os erros processuais em comparagdo com a instrumentacao
manual (PASQUALINI et al., 2008). Canais preparados com instrumentos rotatorios
de NiTi apresentaram maior limpeza e melhor modelagem, além de menor
retificacdo, transporte apical e perfuracdbes do que aqueles preparados com
instrumentos convencionais de aco inoxidavel acionados manualmente (SONG et
al., 2004; GUELZOW et al., 2005; RAMAZANI et al., 2016; SELVAKUMAR et al.,
2016).
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Desde a introducéo dos instrumentos rotatorios de NiTi, um ndmero crescente
de sistemas rotatdrios tem sido comercializado por varios fabricantes. Dentre eles,
os sistemas ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e HyFlex CM
(Coltene-Whaledent, Allstetten, Suica) merecem destaque.

O sistema ProTaper Universal compreende seis instrumentos, trés de
modelagem e trés de acabamento, que apresentam seccao transversal triangular
convexa. Ele é um sistema classificado como de multiconicidade, uma vez que a
conicidade dos instrumentos varia ao longo da sua parte ativa. O sistema ProTaper
Universal Manual (Dentsply Maillefer) surgiu como uma alternativa ao ProTaper
Universal rotatério. Ambos possuem as mesmas filosofias, indicacdes e sequéncia
de utilizacdo, entretanto, a versdo manual apresenta menor custo de utilizacdo, uma
vez que dispensa o emprego de um motor (AGUIAR; CAMARA, 2008).

Por sua vez, os instrumentos HyFlex CM sdo produzidos a partir de um novo
tipo de fio de NiTi, o CM (memdria controlada), que foi submetido a um tratamento
termomecéanico especial visando controlar a memoria de forma do instrumento,
resultando em maior flexibilidade (ZHAO et al., 2013). Esses instrumentos
apresentam conicidade uniforme e secc¢éo transversal triangular simétrica com trés
bordas de corte (BURKLEIN et al., 2014).

Em 2008, uma nova técnica de instrumentacao do canal radicular foi proposta
por Yared. Esse autor preconizou o uso de um unico instrumento de NiTi, realizando
movimento reciprocante, para instrumentar todo o canal radicular. A utilizacdo de
uma Unica lima acabou simplificando a instrumentacdo e proporcionando uma
técnica segura e eficaz para a modelagem do canal radicular (YARED, 2008; SALEH
et al., 2015). O movimento reciprocante € caracterizado por uma peculiar oscilacéo
do instrumento no sentido anti-horario (acéo de corte) e sentido horario (liberacédo do
instrumento). Presume-se que a utilizacdo desse movimento é capaz de reduzir o
risco de fratura por tor¢cdo, uma vez que, oscilando, o instrumento ndo é submetido
aos niveis de estresse provocados pelo movimento rotatério continuo (YARED,
2008; PEDULLA et al., 2013a; FERREIRA et al., 2017).

Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) e
Unicone (Medin, Nové Mésto na Moravé, Republica Checa) s&o os principais
exemplos de sistemas reciprocantes de lima Unica comercialmente disponiveis.

O instrumento Reciproc é fabricado a partir da liga de NiTi M-wire, a qual &

desenvolvida por um tratamento térmico que proporciona maior flexibilidade e



15

resisténcia a fadiga ciclica em relacdo a liga de NiTi convencional (PEDULLA et al.,
2013b; LOPES et al., 2013). Esse instrumento possui secc¢ao transversal em forma
de S com laminas de corte afiadas.

Durante a fabricagdo do WaveOne Gold, o instrumento é repetidamente
tratado termicamente e resfriado, o que proporciona maior flexibilidade e resisténcia
a fadiga ciclica e, além disso, da a lima uma cor dourada. Esse instrumento
apresenta seccao transversal em forma de paralelogramo descentralizado (PEDULA
et al., 2017; VYVER et al., 2019).

Por sua vez, o instrumento Unicone possui seccdo transversal triangular
convexa. De acordo com seu fabricante, esse instrumento é fabricado utilizando uma
liga de niquel-titanio altamente flexivel que apresenta vida util prolongada devido a
um tratamento especial (MAIA FILHO et al., 2015; SILVA et al., 2016a; ESPIR et al.,
2018).

A completa limpeza e desinfeccdo da regido apical do canal radicular é
considerada um fator crucial para o sucesso do tratamento endodontico (SIQUEIRA;
ROCAS, 2008). No entanto, um consenso a respeito do limite ideal para o preparo
apical ainda néo foi alcancado. O limite apical (também denominado de comprimento
de trabalho) para a instrumentacdo e obturacdo do canal radicular é considerado
uma das grandes controvérsias do tratamento endodéntico (RICUCCI, 1998a;
SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2016b; DE ARRUDA BITENCOURT et al., 2017).

Diferentes comprimentos de trabalho tém sido propostos. No entanto, a
medida mais amplamente aceita € a de 1 milimetro aquém do &pice radicular
(SOUZA, 2006). Os autores que defendem essa medida afirmam que a sua adoc¢ao
minimiza o risco de agressdes aos tecidos periapicais, uma vez que o canal
cementario ndo sera instrumentado (RICUCCI, 1998a; SCHAEFFER et al., 2005).

Contudo, para outros investigadores, o limite apical podera variar de acordo
com as condi¢cdes que a polpa dentaria e a regido periapical se apresentarem no
momento do tratamento endoddntico (WU et al., 2000).

Nos casos de polpas vitais inflamadas, os micro-organismos, geralmente,
estdo restritos a porcdo mais superficial da polpa coronéria, enquanto que, o canal
radicular, se encontra livre de infeccdo. Por esse motivo, alguns autores (RICUCCI,
1998b; WU et al., 2000) tém recomendado que, nesses casos, 0 comprimento de

trabalho seja estabelecido entre 1 e 3 mm aquém do apice radiografico.
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Por sua vez, nos casos de dentes com polpa necrosada, apresentando, ou
nao, lesdo periapical, 0s micro-organismos ja estdo colonizando o interior do sistema
de canais radiculares (BAUMGARTNER; FALKLER, 1991; WAYMAN et al., 1992).
Por isso que, alguns autores (SJOGREN et al., 1990; WU et al., 2000) tém sugerido
gue, nesses casos, a instrumentacao seja finalizada entre 0 a 2 mm aquém do apice
radiogréfico.

Como foi possivel perceber, as recomendacdes a respeito do limite apical do
tratamento endododntico, mencionadas anteriormente, sdo dadas a partir de um
ponto de vista biolégico. Ou seja, visando uma melhor desinfeccdo do sistema de
canais radiculares e um melhor reparo dos tecidos periapicais. Contudo, atualmente,
pouco se sabe sobre os efeitos que variagbes no comprimento de trabalho tém
sobre o desenvolvimento de microfissuras dentindrias (ADORNO et al., 2009;
ADORNO et al.,, 2010; ADORNO et al.,, 2011; LIU et al.,, 2013; DE ARRUDA
BITENCOURT et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017b; OLIVEIRA et al., 2017C).

Fraturas radiculares verticais sao descritas por Walton et al. (1984) como um
episédio clinico devastador que apresenta um mau prognostico e que,
frequentemente, requere a exodontia do elemento dentario afetado. As fraturas
radiculares verticais se estendem desde o canal radicular até o periodonto, levando
a uma profunda e rapida destruicdo do osso alveolar de forma linear, adjacente a
linha de fratura. Essa destruicdo éssea ocorre devido aos micro-organismos
abrigados na fratura, os quais promovem uma inflamac&o nos tecidos adjacentes,
impedindo a reparacédo, e exigindo a extracao do elemento dentério ou a resseccao
da raiz afetada (WALTON et al., 1984; WILCOX et al., 1997; TAMSE, et al., 2006;
SIM et al., 2016).

Diversos fatores, incluindo trauma fisico, prematuridade oclusal, mastigacao
estressante repetitiva e reabsorcéo radicular podem ser considerados causais para o
desenvolvimento de fraturas radiculares verticais (COHEN et al, 2003;
LERTCHIRAKARN et al., 2003). Entretanto, a principal condicdo associada as raizes
verticalmente fraturadas € o tratamento endododntico prévio (GHER et al., 1987).
Para se ter uma idéia, as fraturas radiculares verticais sdo consideradas a segunda
causa mais comum para a perda de dentes tratados endodonticamente (CAPLAN;
WEINTRAUB, 1997).

Uma fratura radicular ocorre quando a forca de tensdo exercida na parede do

canal excede a resisténcia a tracao da dentina (LAM et al., 2005). No entanto, como
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existem poucos relatos de ocorréncia de fratura radicular durante o tratamento
endodontico, considera-se que uma fratura radicular vertical seja o resultado final da
propagacdo de uma microfissura dentinaria (ADORNO et al., 2013).

Os procedimentos de modelagem do canal radicular envolvem a remocéo da
dentina radicular e, por isso, podem, inevitavelmente, comprometer a resisténcia das
raizes (SATHORN et al., 2005). Adicionalmente, durante o preparo biomecanico, o
canal € modelado através do contato entre os instrumentos endoddnticos e as
paredes dentinarias. Esse contato produz diversas concentracbes momentaneas de
estresse na dentina, as quais podem induzir o desenvolvimento de microfissuras
dentinarias (WILCOX et al., 1997; BLUM et al., 1999).

A partir dos estudos de Bier et al. (2009) e Shemesh et al. (2009), a relagao
entre as microfissuras dentinarias e os procedimentos de instrumentacdo do canal
radicular comecou a receber muita atencdo da comunidade endodontica
internacional (VERSIANI et al., 2015). Desde entdo, o preocupante fenbmeno da
inducéo de defeitos dentinarios devido ao preparo biomecénico tem sido confirmado
por varias investigacbes (ADORNO et al., 2009; ADORNO et al., 2010; ADORNO et
al., 2011; YOLDAS et al., 2012; HIN et al., 2013; ABOU et al., 2014; ARSLAN et al.,
2014; LI et al., 2015; MONGA et al., 2015; DANE et al., 2016; TOPCUOGLU et al.,
2016; KFIR et al., 2017; PEDULLA et al., 2017; NISHAD et al., 2018).

Apesar das diversas vantagens clinicas, o uso dos instrumentos acionados a
motor resulta em significativamente mais rotagdes dos instrumentos no interior do
canal radicular (PASQUALINI et al., 2008). Essa caracteristica pode resultar num
maior atrito entre as limas e as paredes do canal radicular e, consequentemente,
numa maior incidéncia de microfissuras dentinarias (BIER et al., 2009). Os estudos,
entretanto, tém sido controversos com relacdo a incidéncia de microfissuras
radiculares geradas ap0s o preparo de canais utilizando instrumentos manuais,
rotatérios e reciprocantes, o que, muitas vezes, acaba provocando duavidas e
incertezas nos profissionais que procuram por instrumentos mais seguros
(OLIVEIRA et al., 2017b).

Especula-se que o uso de uma Unica lima reciprocante de grande conicidade,
em vez de uma sequéncia de instrumentos rotatorios para a instrumentagdo do
canal radicular, resulta numa maior concentracdo de tensfes nas paredes
radiculares e, consequentemente, numa maior incidéncia de defeitos dentinarios
(BURKLEIN et al., 2013; LI et al., 2015). Por outro lado, também tem sido sugerido
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que a continua liberacdo da lima enquanto a mesma esta instrumentando o canal
radicular, proporcionada pelo movimento reciprocante, reduz as tensdes que atuam
sobre a dentina, resultando numa menor incidéncia de microfissuras dentinarias em
relacdo aos instrumentos de rotagdo continua (KANSAL et al., 2014; MONGA et al.,
2015). Enquanto isso, embora investigacdes anteriores tenham verificado que a
instrumentacdo utilizando limas manuais ndo produziu microfissuras dentinarias
(BIER et al., 2009; YOLDAS et al.,, 2012; HIN et al.,, 2013); também foi relatado
(ADORNO et al., 2010; ARIAS et al., 2014; HELVACIOGLU-YIGIT et al., 2015) que a
incidéncia de defeitos dentinarios gerados por sistemas rotatorios ou reciprocantes
nao diferiu da incidéncia verificada quando limas manuais foram utilizadas.

Um ponto crucial a respeito dos estudos publicados sobre esse tema € que a
grande maioria deles se baseou no método de seccionamento radicular. Nesse
método, apos a instrumentacdo dos canais radiculares, os espécimes avaliados nos
estudos sdo seccionados em varios niveis a partir do apice, e as fatias resultantes
sdo analisadas com um estereomicroscopio (BIER et al.,, 2009). A principal
deficiéncia desse método é a impossibilidade de se avaliar de forma confiavel
defeitos previamente presentes na dentina radicular antes da instrumentacdo do
canal (COELHO et al.,, 2016b). Além disso, os préprios procedimentos de
seccionamento radicular podem acabar danificando a dentina, e induzindo a
resultados falso-positivos (COELHO et al., 2016a).

Nos ultimos anos, a microtomografia computadorizada de raios X (micro-CT)
abriu novas possibilidades de pesquisas a respeito da tematica das fraturas
radiculares (VILLAS-BOAS et al., 2011; SOMMA et al., 2011; SIQUEIRA et al., 2013;
DA ROSA et al., 2015; ELNOUR et al., 2016; SILVA et al., 2016c; DE LIMA ABOUD
et al., 2018). Esse método de geracdo de imagem foi desenvolvido no inicio de
1980. O seu funcionamento baseia-se na convergéncia de um feixe de raios X com
uma amostra, seguida pela deteccdo desses raios X por um detector. Por fim, os
raios X detectados sdo convertidos em imagens digitais bi e tridimensionais de
altissima resolucdo (SWAIN; XUE, 2009; VERSIANI et al., 2011).

A micro-CT apresenta diversas vantagens em relagdo a outros métodos de
geracdo de Iimagem utilizados na pesquisa endodoOntica, tais como a
estereomicroscopia, a microscopia eletrénica de varredura e a microscopia confocal
a laser. Tais métodos podem ser utilizados para analises superficiais, contudo néo

sdo capazes de fornecer imagens de estruturas localizadas mais profundamente
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sem o0 pré-requisito do corte das amostras. Por outro lado, a micro-CT é capaz de
fornecer imagens bi e tridimensionais da estrutura interna de tecidos mineralizados
sem a destruicdo da amostra (DRUKTEINIS et al., 2019). Ou seja, trata-se de um
método ndo-destrutivo e ndo-invasivo, e que permite a utilizacdo da mesma amostra
para diferentes testes (NIELSEN et al., 1995). Outra vantagem da micro-CT é a
possibilidade de manipulacédo das imagens utilizando um software especifico.

Apesar dessas diversas vantagens, a micro-CT apresenta uma grande
limitagdo, que é a impossibilidade de utiliza-la in vivo devido a intensidade da
radiacdo necessaria para a geracao das imagens. Além disso, a micro-CT permite
apenas a andlise de amostras de tamanho reduzido, o que acaba restringindo
algumas analises (MARCIANO et al., 2012).

Algumas aplicagbes da micro-CT em pesquisas endodonticas incluem a
analise da anatomia interna dentéria (VILLAS-BOAS et al., 2011; ELNOUR et al.,
2016; RASHED et al., 2018), bem como, da instrumentacdo (CESARIO et al., 2018;
DRUKTEINIS et al., 2019; VYVER et al., 2019), obturagdo (SOMMA et al., 2011;
SILVA et al., 2016c), e retratamento do canal radicular (DA ROSA et al., 2015;
RIVERA-PENA et al., 2018).

A micro-CT € um método de imagem altamente preciso que permite nao
somente a visualizacdo de microfissuras dentinarias pré-existentes, mas também, a
localizacdo exata dessas microfissuras em toda a raiz, antes e apés o preparo do
canal. Desse modo, é possivel indicar precisamente em qual regido as microfissuras
foram criadas e/ou propagadas, o que aumenta a validade interna do experimento,
uma vez que cada amostra funciona como seu proprio controle (DE-DEUS et al.,
2014; MARCELIANO-ALVES et al., 2015).

As técnicas convencionais de seccionamento radicular permitem a avaliacao
de apenas alguns cortes por dente, o que pode ocasionar a nao visualizacdo de
diversos defeitos ao longo da raiz. Por outro lado, com a micro-CT, centenas de
cortes do elemento podem ser analisados. Além disso, as imagens de micro-CT
possuem uma resolucdo muito mais elevada do que as de estereomicroscopia (DE-
DEUS et al., 2014).

Investigacbes anteriores utilizando a micro-CT também apresentaram
resultados contraditorios com relacdo a associacdo entre microfissuras e 0s
procedimentos de instrumentacdo do canal radicular. Enquanto os estudos de De-
Deus et al. (2014, 2015), Lim et al. (2016) e Zuolo et al. (2017) indicaram uma falta
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de relacdo causal entre microfissuras dentinarias e o preparo do canal radicular, seja
através de instrumentos rotatorios ou reciprocantes; os estudos de Jamleh et al.
(2014), Ceyhanlh et al. (2015) e Nishad et al. (2018) verificaram que sistemas de
instrumentacao rotatérios e reciprocantes foram capazes de provocar microfissuras
dentinarias.

Portanto, mesmo com esse conjunto consideravel de evidéncias acumuladas
nos ultimos anos, varios aspectos relacionados a indugdo de microfissuras
dentinarias permanecem inconclusivos.

A deteccdo precoce das microfissuras dentinarias é fundamental para a
prevencdo da propagacdo e da infeccdo bacteriana dessas entidades (RIVERA;
WALTON, 2008). Entretanto, dentes que possuem microfissuras se apresentam
como um desafio para o clinico, uma vez que o seu diagnostico €, muitas vezes,
complicado devido aos variaveis sinais e sintomas apresentados, somados a
dificuldade em se localizar as linhas de microfissura no elemento dentario (ELLIS,
2001; SIM et al.,, 2016). Os métodos atualmente disponiveis para diagnosticar
dentes fissurados incluem radiografia, tomografia computadorizada de feixe conico,
transiluminagcdo, sondagem periodontal, teste de mordida, coloracdo com azul de
metileno, exploracdo cirlrgica e exame com microscopico operatorio. Entretanto,
todos eles apresentam limitagcdes em fornecer de um diagnéstico (IMAI et al., 2012,
FERREIRA et al., 2015).

A tomografia por coeréncia optica (OCT) € uma tecnologia de diagnéstico por
imagem que foi introduzida em 1991 (HUANG et al., 1991). Desde entdo, tornou-se
uma ferramenta padrdo em oftalmologia, e € um promissor método de imagem para
a deteccédo de aterosclerose intracoronaria (LAVINSKY et al., 2016; SU et al., 2016).

O principio de geragdo de imagem da OCT é semelhante ao do ultra-som,
contudo, este ultimo utiliza ondas sonoras, e a OCT utiliza a emisséo luz. Portanto, a
OCT é, essencialmente, um tomografo 6ptico que combina os principios de um ultra-
som, com o desempenho de imagem de um microscopio (HUANG et al., 1991).

Essa tecnologia utiliza ondas de luz infravermelha que refletem e espalham
dentro dos tecidos biolégicos (SHEMESH et al., 2008). Desse modo, com 0 sistema
de OCT nado ha necessidade de contato direto entre o aparelho e o tecido em
estudo, uma vez que a luz pode passar facilmente através da interface ar-tecido
(CHOO-SMITH et al., 2008).
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A OCT foi mencionada pela primeira vez na literatura odontolégica em 1998
(COLSTON et al., 1998). Desde entdo, diversos artigos foram publicados sobre os
beneficios da OCT na odontologia. Esse método tem sido avaliado para a geracao
de imagens de lesdes cariosas (SHIMADA et al., 2015), materiais dentérios (BRAZ
et al., 2011), estruturas periodontais (MOTA et al., 2015) e cancer bucal (HSIEH et
al., 2013).

Como as imagens de OCT possuem a capacidade de detectar estruturas
micrométricas, as aplicacbes dessa tecnologia na Endodontia tém sido estudadas
(TODEA et al., 2009). A OCT torna-se uma promessa para fornecer aos clinicos um
nivel sem precedentes de resolucdo de imagem para auxiliar na avaliacéo in vivo da
anatomia intracanal, da limpeza do canal ap6s a instrumentacdo, e de perfuracdes
(SHEMESH et al., 2007; RASHED et al., 2018). Além disso, essa tecnologia também
se apresenta como um promissor método ndo invasivo e nao destrutivo para o
diagnostico de microfissuras dentinarias (SHEMESH et al., 2008; OLIVEIRA et al.,
2017a). Contudo, as evidéncias permanecem insuficientes.

Como pbde-se perceber, o debate continua sobre qual o limite ideal para o
preparo apical e qual a técnica de instrumentacdo mais segura com relacdo a
inducdo de microfissuras dentinarias. Adicionalmente, um objetivo crucial na
pesquisa endodobntica atualmente € a busca por um método de imagem mais

confiavel para o diagndstico de microfissuras dentinarias.
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2 OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivo geral detectar in vitro microfissuras

radiculares apicais por meio de imagens de OCT e micro-CT.
Com essa finalidade, objetivou-se especificamente:

1. Avaliar a performance de dois sistemas de OCT (SD-OCT e SS-OCT) em

detectar microfissuras dentinarias apicais; e

2. Avaliar o efeito da instrumentacao de canais radiculares com limas manuais
(ProTaper Universal Manual), rotatérias (HyFlex CM) e reciprocantes (Reciproc,
WaveOne Gold, Unicone), em diferentes comprimentos de trabalho (até o forame
apical, e at¢ 1 mm aquém do forame apical), sobre o desenvolvimento de

microfissuras dentinarias apicais utilizando imagens de micro-CT.
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3 METODOLOGIA

Apo6s a aprovacdo do presente estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAEs: 54963116.7.0000.5208 e
57109516.0.0000.5208 - Anexos A e B), foram obtidos, do Banco de Dentes
Humanos da UFPE, incisivos inferiores unirradiculares humanos recentemente
extraidos. Os espécimes foram extraidos por razdes ndo relacionadas com este
estudo e armazenados em agua filtrada purificada até o0 momento do uso.

Tomadas radiograficas foram realizadas a partir dos planos vestibulolingual e
mesiodistal. Em seguida, com o auxilio de um estereomicroscopio (Stemi 2000-C,
Zeiss, Sao Paulo, Brasil), a superficie radicular externa dos espécimes foi
inspecionada em ampliacdo de 12X. Foram selecionados, inicialmente, 0s incisivos
inferiores que apresentavam raiz completamente formada, canal radicular Gnico e
reto, e que se encontravam livres de defeitos dentinarios externos, fratura radicular,
tratamento endoddntico prévio, céarie radicular, calculo dentario, hipercementose, e
reabsorcéao interna/externa.

Para assegurar a padronizacao, as coroas dos espécimes foram seccionadas
a cerca de, aproximadamente, 13 mm do 4pice utilizando uma serra de baixa
velocidade (Isomet; Buehler Ltd, Lake BIuff, IL, EUA) sob refrigeracdo a agua.
Posteriormente, cada espécime teve o canal radicular explorado com uma lima tipo
K 10# (Dentsply Maillefer). Os canais ndo patentes com uma lima tipo K #10
(Dentsply Maillefer) foram descartados. Utilizando esses critérios, 120 espécimes
foram selecionados.

Subsequentemente, visando a identificacdo e a manutencdo da hidratacao
dos dentes no decorrer das etapas da pesquisa, 0s espécimes foram armazenados
individualmente em tubos de polipropileno tipo Eppendorf (Kasvi, Curitiba, PR,
Brasil) numerados sequencialmente, contendo 1 mL de agua filtrada purificada
(Figura 1).
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Figura 1. Armazenamento dos espécimes. (A) Espécime sem a coroa, identificado por um
namero sequencial e armazenado em um tubo de polipropileno tipo Eppendorf contendo
agua filtrada purificada; (B) Tubos Eppendorf dispostos sequencialmente em um suporte de
plastico.

Delineamento Experimental

Para facilitar a compreensao das metodologias utilizadas no presente estudo,
0s procedimentos experimentais foram organizados em duas partes, de acordo com

0s objetivos especificos, a saber:

Parte 1. Avaliagcdo da performance de dois sistemas de OCT em detectar

microfissuras dentinarias apicais.

Parte 2. Avaliacdo do efeito da instrumentagédo de canais radiculares com
limas manuais, rotatérias e reciprocantes, em diferentes comprimentos de
trabalho, sobre o desenvolvimento de microfissuras apicais por meio de

imagens de micro-CT.

3.1 PARTE 1. AVALIACAO DA PERFORMANCE DE DOIS SISTEMAS DE OCT EM
DETECTAR MICROFISSURAS DENTINARIAS APICAIS.

Selecédo e Preparo das Amostras
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Para esta etapa da pesquisa, foram utilizados 20, dos 120 espécimes
selecionados inicialmente. Cada dente teve o canal radicular irrigado com 2 mL de
hipoclorito de sddio a 1% (Farmacia Escola Carlos Dumont de Andrade, Recife,
Brasil) utilizando-se uma seringa pléstica descartavel (Ultradent, South Jordan, UT,
EUA) e uma agulha NaviTip de calibre 30 (Ultradent). O comprimento de trabalho foi
entdo determinado através da introducao de uma lima tipo K 10# no canal até que
ela atingisse o forame apical.

Em seguida, os canais radiculares foram preparados por um unico operador
utilizando o instrumento Reciproc R40 (40/0.06). O instrumento foi utilizado num
lento movimento reciprocante de bicada para dentro e para fora até que o
comprimento de trabalho fosse atingido. Apés 3 movimentos de bicada, o
instrumento era limpo e os canais eram irrigados. Cada canal foi com um total de 15
mL de hipoclorito de sédio a 1%. A irrigacao final foi realizada utilizando 5 mL de
agua destilada. Cada instrumento foi utilizado para preparar apenas 4 canais, e
operado com um motor de baixo torque (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) ajustado
na programacao Reciproc.

Escaneamentos de Micro-CT como Padr&o-Ouro

Apbs o preparo biomecanico, os espécimes foram escaneados com a micro-
CT como padrao-ouro. As imagens geradas foram analisadas por dois observadores
para que os elementos que apresentassem microfissuras dentinarias na porcao
apical da raiz fossem identificados.

O tomodgrafo de micro-CT utilizado para os escanemanetos foi o de modelo
XTH225ST (Nikon, Japdo), pertencente ao Laboratorio de Fisica do Solo, do
Departamento de Energia Nuclear da UFPE. Para os escaneamentos, foram
utilizados 10 blocos de isopor de 40 mm de altura, 16 mm de largura e 16 mm de
comprimento. Em cada bloco de isopor foram inseridos dois espécimes. Em seguida,
cada bloco foi acomodado individualmente na plataforma rotatéria do sistema de
micro-CT, de modo que o feixe de raios X pudesse atravessar perpendicular o longo

eixo das raizes (Figura 2).
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Figura 2. Escaneamentos de micro-CT. (A) Tomografo modelo XTH225ST. (B) Espécimes
inseridos no bloco de isopor. (C) Bloco de isopor acomodado na plataforma rotatéria do
sistema de micro-CT.

Os parametros de exposicdo foram ajustados em: resolucao isotropica de 9
pum, tensdo de 49 kV e corrente de 139 pA (HUANG et al., 2014). Os escanamentos
foram realizados com uma rotacdo de 360° ao redor do eixo vertical com passo de
rotagdo de 0,12°. Para reduzir os artefatos de anel e minimizar o efeito de
endurecimento do feixe, uma calibracdo de ar do detector foi realizada antes dos
escaneamentos.

As imagens de cada espécime foram reconstruidas com o software CT Pro
3D v.XT3.1.3 (Nikon Metrology NV). Em seguida, o software VGStudio MAX® v.2.2
foi utilizado para suavizar as imagens através da aplicacdo do filtro de Gauss, e
fornecer seccdes transversais da estrutura interna das raizes. Esse processo

resultou em 100 cortes para cada milimetro de espécime escaneado.

Escaneamentos com os Sistemas de OCT

A etapa seguinte consistiu no escaneamento da porcdo apical das raizes
utilizando os dois sistemas de OCT testados: o spectral-domain (SD-OCT, Callisto,
Thorlabs, Newton, Nova Jersey, EUA) e o swept-source (SS-OCT, OCS1300SS,
Thorlabs), pertencentes ao Laboratorio de Fotbnica e Biofotonica, do Departamento
de Fisica da UFPE (Figura 3).
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Figura 3. Sistemas de OCT. (A) Spectral-domain. (B) Swept-source.

Para a geracédo de imagem, os dispositivos de OCT produzem um padréo de
interferéncia através da divisdo do feixe da fonte de luz em 2 caminhos: braco de
referéncia e braco de amostra. Ap0s a varredura da area de interesse, a luz
retroespalhada da amostra é recombinada com a luz do braco de referéncia e, em
seguida, digitalizada e analisada no dominio de Fourier para fornecer imagens bi e
tridimensionais (MAJKUT et al., 2015).

Durante os escaneamentos, massa de modelar foi utilizada para manter as
raizes imoveis, de forma que o feixe de luz de varredura dos sistemas de OCT
permanecesse orientado paralelamente ao longo eixo dos dentes, acima do apice
radicular (Figura 4).

Figura 4. Feixe de luz de varredura do sistema de OCT orientado paralelamente ao longo
eixo do espécime.



28

O sistema SD-OCT usa como fonte de luz um diodo superluminescente com
um comprimento de onda central de 930 nm, taxa de varrimento axial de 1,2 kHz,
largura de banda espectral de 100 nm, e poténcia de saida maxima de 5 mW. As
imagens geradas por esse sistema apresentam uma resolugao lateral de 8 ym, e
uma resolucéo axial de 7 ym no ar, que é igual a 5,3 pm no tecido. Dois quadros sao
capturados por segundo, e a profundidade de méaxima imagem €& de
aproximadamente 1,7 mm.

Por sua vez, o sistema SS-OCT incorpora um laser sintonizavel como fonte
de luz que varre repetidamente o comprimento de onda central de 1325 nm a uma
taxa de varredura axial de 16 kHz, largura de banda espectral > 100 nm e poténcia

de saida média = 10mW. Com relacdo a capacidade de imagem, esse sistema

1

captura 25 quadros por segundo, com resolucao lateral de 25 ym, e resolugao axial
de 12 ym no ar, que é igual a 9 ym no tecido. A profundidade maxima da imagem é
de aproximadamente 3 mm.

Um software de processamento de imagem (Imaged, v.1.48, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) foi utilizado para gerar imagens de secc¢éo
transversal das raizes. Esse processo resultou em cerca de 170 cortes por milimetro

de espécime escaneado.

Avaliacdo de Microfissuras

Trés examinadores independentes avaliaram cegamente as imagens de OCT
(n = 10.880) obtidas dos 1,6 mm da porcao apical das raizes. Os examinadores
eram especialistas em Endodontia, previamente treinados com imagens de OCT
geradas a partir de dentes que ndo foram incluidos na amostra do estudo. Cada
examinador registrou a presencga ou auséncia de microfissuras nos dentes de acordo
com uma escala de 5 pontos como segue: 1, definitivamente ausente; 2,
provavelmente ausente; 3, incerto; 4, provavelmente presente; e 5, definitivamente

presente. As imagens foram reavaliadas ap6s um intervalo de 4 semanas.

Analise Estatistica

Para a andlise estatistica, os resultados obtidos a partir da avaliacdo de
microfissuras com as imagens do SD-OCT e do SS-OCT foram comparados com o
padrao-ouro (micro-CT). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e a acuracia foram determinados para cada

sistema de OCT, e analisados pelo Teste Exato de Fisher. Além disso, a curva de
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caracteristicas de operacdo do receptor (ROC) foi calculada, e as areas sob as
curvas ROC (AUC) foram comparadas utilizando o Teste DelLong.

Para avaliar a concordancia interexaminadores e intraexaminadores, foi
utilizado o Teste Kappa Ponderado (concordancia deficiente, 0,19; concordancia
razoavel, 0,20-0,39; concordancia moderada, 0,40-0,59; concordancia substancial,
0,60-0,79; e concordancia quase perfeita, 0,80-1,00) (LANDIS; KOCH, 1977).

Os dados foram analisados utilizando os programas SPSS v.23 (SPSS Inc,
Chicago, IL) e MedCalc para Windows v.14.8.1 (MedCalc Software BVBA, Ostend,

Bélgica). O nivel de significancia foi de 5%.

3.2 PARTE 2. AVALIACAO DO EFEITO DA INSTRUMENTACAO DE CANAIS
RADICULARES COM LIMAS MANUAIS, ROTATORIAS E RECIPROCANTES, EM
DIFERENTES COMPRIMENTOS DE TRABALHO, SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE MICROFISSURAS APICAIS POR MEIO DE IMAGENS DE MICRO-CT.

Para esta etapa da pesquisa, foram utilizados 100, do 120 espécimes

selecionados no inicio.

Escaneamento Microtomografico Inicial

Inicialmente, foram obtidas imagens microtomograficas prévias aos
procedimentos de instrumentacdo. Para isso, os espécimes foram escaneados
utilizando a micro-CT (XTH225ST, Nikon) a uma resolucéo isotropica de 14 ym (DE-
DEUS et al., 2014).

Para os escaneamentos, foram utilizados blocos de isopor de 15 mm de
altura, 26,6 mm de largura e 26,6 mm de comprimento. Em cada bloco de isopor
foram inseridos trés espécimes. Em seguida, cada bloco foi montado
individualmente na plataforma rotatoria do sistema de micro-CT de modo que o feixe
de raios X permanecesse perpendicular ao longo eixo das raizes.

Os raios X foram gerados a 70 kV e 114 pA, e filtrados com um filtro de
aluminio de 1 mm de espessura. Uma calibracdo de ar do detector foi realizada
antes dos escaneamentos para reduzir os artefatos de anel e minimizar o efeito de
endurecimento do feixe.

As imagens de cada espécime foram reconstruidas com o programa CT Pro
3D v.XT3.1.3. O software VGStudio MAX® v.2.2 foi utilizado para suavizar as
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imagens por meio da aplicacdo do filtro de Gauss, e para fornecer cortes
transversais da estrutura interna das raizes. Esse processo resultou em cerca de 71

cortes para cada milimetro de espécime escaneado.

Grupos Experimentais

Os dentes foram numerados e divididos aleatoriamente em 10 grupos
experimentais (n = 10) de acordo com a técnica e com o comprimento de trabalho
utilizado para a instrumentacdo dos canais radiculares. Instrumentos manuais,
rotatérios e reciprocantes foram testados: ProTaper Universal Manual, HyFlex CM,
Reciproc, WaveOne Gold e Unicone. As instrumentagdes foram finalizadas em
diferentes niveis: FA, instrumentacao finalizada no FA; e FA-1 mm, instrumentacao
finalizada 1 mm aquém do FA. Como segue:

GRUPO 1: ProTaper Universal Manual (FA)

GRUPO 2: ProTaper Universal Manual (FA - 1mm)

GRUPO 3: HyFlex CM (FA)

GRUPO 4: HyFlex CM (FA - 1mm)

GRUPO 5: Reciproc (FA)

GRUPO 6: Reciproc (FA - 1mm)

GRUPO 7: WaveOne Gold (FA)

GRUPO 8: WaveOne Gold (FA - 1mm)

GRUPO 9: Unicone (FA)

GRUPO 10: Unicone (FA - 1mm)

Preparo dos Canais Radiculares

A distancia entre o ponto de referéncia e o forame apical das raizes foi
determinada através da insercao de uma lima tipo K 10# no canal até que a ponta da
lima se tornasse visivel no FA. Para simular o ligamento periodontal e 0 0sso
alveolar, as superficies das raizes foram revestidas por uma fina pelicula de material
de impresséao a base de silicone (Perfil; Coltene-Whaledent), e embebidas em resina
acrilica num tubo de ensaio de acrilico (VIPI, Pirassununga, S&o Paulo, Brasil)
(ARSLAN et al., 2014) (Figura 5).
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Figura 5. Simulacdo do ligamento periodontal e osso alveolar. Raiz revestida por fina
pelicula de material de impressao a base de silicone e embebida em resina acrilica.

O glide path foi realizado utilizando uma lima tipo K 15# (Dentsply Maillefer)
até o comprimento de trabalho. Os canais radiculares foram entdo instrumentados

de acordo com as instruc¢des do fabricante de cada sistema, da seguinte forma:

Grupos 1 e 2 — ProTaper Universal Manual

A sequéncia de utilizacdo dos instrumentos ProTaper Universal Manual foi:
inicialmente, o instrumento Sx preparou a porcdo coronaria do canal e,
posteriormente, os instrumentos S1, S2, F1, e F2 (25/0.08) foram utilizados até o
comprimento de trabalho ser atingido.

Grupos 3 e 4 - HyFlex CM
Os instrumentos HyFlex CM foram empregados numa sequéncia coroa-apice
utilizando: instrumento 25/0.08 (dois tercos do comprimento de trabalho), e

instrumentos 20/0.04, e 25/0.04 (no comprimento de trabalho total).

Grupos 5 e 6 - Reciproc

O instrumento Reciproc R25 (25/0.08) foi utilizado num movimento lento de
bicada de aproximadamente 3 mm de amplitude com uma leve pressao apical. As
espiras do instrumento foram limpas a cada 3 movimentos de bicada. Esses
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procedimentos foram repetidos até que o comprimento de trabalho fosse alcancado

pelo instrumento.

Grupos 7 e 8 — WaveOne Gold

O instrumento WaveOne Gold Primary (25/0.07) foi utilizado num movimento
lento de bicada de aproximadamente 3 mm de amplitude com uma leve pressao
apical. As espiras do instrumento foram limpas a cada 3 movimentos de bicada.
Esses procedimentos foram repetidos até que o comprimento de trabalho fosse

alcancado pelo instrumento.

Grupos 9 e 10 - Unicone

O instrumento Unicone (25/0.06) foi utilizado num movimento lento de bicada
de aproximadamente 3 mm de amplitude com uma leve pressdo apical. As espiras
do instrumento foram limpas a cada 3 movimentos de bicada. Esses procedimentos
foram repetidos até que o comprimento de trabalho fosse alcancado pelo

instrumento.

Todos o0s instrumentos rotatorios e reciprocantes foram operados utilizando
um motor de baixo torque (X-Smart Plus). Os instrumentos HyFlex CM foram
utilizados com uma velocidade de rotacdo de 500 rpm e 2,5 N/cm de torque. Para o
instrumento Reciproc, o motor foi definido no programa Reciproc. E para os
instrumentos WaveOne Gold e Unicone a programacdo do motor utilizada foi a
WaveOne.

Todas as instrumentacdes foram realizadas por um Unico operador, e cada
instrumento foi utilizado para preparar apenas 4 canais. Resina composta foi
utilizada para fixar os cursores de borracha e evitar que os mesmos se deslocassem
durante a instrumentacéo. A irrigacao foi realizada utilizando um total de 15 mL de
hipoclorito de sodio a 1% por canal, administrados utilizando uma seringa plastica
descartavel e uma agulha NaviTip de calibre 30 apés a utilizagdo de cada
instrumento ou apos 3 movimentos de bicada. A irrigacdo final foi realizada

utilizando 5 mL de agua destilada.

Escaneamento Microtomografico Final
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Apos as instrumentacdes, 0os espécimes foram escaneados novamente com a
micro-CT (escaneamentos de pés-instrumentacao) utilizando os mesmos parametros

aplicados no escaneamento microtomografico inicial.

Avaliacao de Microfissuras

As secc0Oes transversais de micro-CT geradas antes e apds a instrumentacao
dos canais radiculares (n = 57.200) foram cegamente avaliadas por trés
examinadores, que eram especialistas em Endodontia, para detectar a presenca de
microfissuras nos 4 mm da porcdo apical das raizes. Uma microfissura foi definida
como qualquer fissura incompleta (linha que se estendia da parede do canal até a
dentina sem atingir a superficie externa da raiz), fissura completa (linha que se
estendia da parede do canal radicular para a superficie externa), ou linha rachada
(outras linhas que ndo atingiam nenhuma superficie da raiz, ou se estendiam da
superficie externa para a dentina, mas ndo atingiam a parede do canal) observada
na dentina radicular (BURKLEIN et al., 2013).

Se uma linha de microfissura fosse detectada na imagem de pos-
instrumentacdo, a imagem de pré-instrumentacdo correspondente era inspecionada
para verificar a pré-existéncia de um defeito dentinario (DE-DEUS et al., 2014). As
imagens foram reavaliadas apés um intervalo de 4 semanas. Em caso de
discrepancia entre as observacdes, 0s cortes eram examinados novamente e 0s

examinadores discutiam os resultados até que um acordo fosse alcancado.

Destino dos elementos dentarios
ApGs o término do experimento, os elementos dentarios foram devolvidos ao

Banco de Dentes Humanos da Universidade Federal de Pernambuco.
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4 RESULTADOS

41 DETECCAO DE FISSURAS RADICULARES APICAIS UTILIZANDO
TOMOGRAFIA POR COERENCIA OPTICA SPECTRAL-DOMAIN E SWEPT-
SOURCE

Resumo

Introducéo: Este estudo teve como objetivo avaliar a habilidade de 2 sistemas de
tomografia por coeréncia 6ptica (OCT) em detectar microfissuras dentinarias apicais.
Métodos: Foram selecionados 20 incisivos inferiores unirradiculares humanos
extraidos. ApOs a instrumentagdo dos canais radiculares utilizando o instrumento
Reciproc R40, os espécimes que apresentavam microfissuras apicais foram
identificados utilizando-se a microtomografia computada (micro-CT) como padréo-
ouro. Em seguida, as porcdes apicais das raizes foram escaneadas com o0s
sistemas de OCT spectral-domain (SD-OCT) e swept-source (SS-OCT), e as
imagens resultantes foram cegamente avaliadas por 3 examinadores independentes
para detectar microfissuras. A performance diagnéstica de cada dispositivo de OCT
foi calculada e a andlise estatistica foi realizada. Resultados: Com base nas
imagens de micro-CT, 12 (60%) raizes apresentavam microfissuras dentinarias na
regido apical. As imagens geradas pelos sistemas de OCT foram capazes de
mostrar linhas de fissura no mesmo local que as seccdes transversais de micro-CT
correspondentes. Embora a performance diagnéstica do SD-OCT tenha sido
superior, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre os 2 dispositivos
de OCT (P >,05). A concordancia interexaminadores foi substancial a quase perfeita
para o SD-OCT, e moderada a quase perfeita para o SS-OCT, enquanto a
concordancia intraexaminadores foi substancial a quase perfeita para ambos os
dispositivos de OCT. Conclusdes: A habilidade de detecc¢ao verificada para ambos
os sistemas de OCT torna-os promissoras ferramentas para o diagnéstico de

microfissuras apicais.

Palavras-chave
Tomografia por coeréncia Optica, microtomografia computadorizada, canal radicular,

fissura dentinaria, diagndstico, Reciproc

Importancia
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Os atuais métodos disponiveis para diagnosticar dentes fissurados sdo limitados em
fornecer um diagnéstico definitivo. Este estudo mostrou que ambos os sistemas de
OCT testados tém potencial para se tornarem poderosas ferramentas para o0

diagnéstico de microfissuras dentinarias.

Introducéo

As fissuras dentinarias se apresentam como uma condicdo especifica que
pode influenciar a sobrevivéncia em longo prazo do dente afetado (1). Clinicamente,
0S micro-organismos podem se proliferar nas linhas de fissura levando ao
estabelecimento de biofilme na superficie radicular (2). Adicionalmente, fraturas
radiculares verticais podem ocorrer devido a propagacdo de microfissuras (3).
Assim, o diagnéstico precoce das microfissuras dentinarias € fundamental para
prevenir complicacdes (4).

No entanto, os dentes fissurados sdo considerados um desafio diagndstico
para os clinicos devido aos variaveis sinais e sintomas apresentados, adicionado a
dificuldade de se localizar as linhas de fissura (1, 5). Os métodos atualmente
disponiveis para diagnosticar dentes fissurados incluem radiografia, tomografia
computadorizada de feixe cbnico, transiluminacdo, sondagem periodontal, teste de
mordida, coloracdo com azul de metileno, exploracdo cirirgica e exame com
microscopico operatorio. Entretanto, todos eles s&o limitados em fornecer um
diagnéstico definitivo (6, 7). Assim, um objetivo crucial na pesquisa endododntica é a
busca por um método mais confiavel para o diagndstico de microfissuras dentinarias.

A tomografia por coeréncia 6ptica (OCT) € um método de imagem nao
invasivo que permite a obtencéo de imagens de alta resolucéo de tecidos biolégicos
internos (8). Essa tecnologia funciona de forma semelhante ao ultra-som, mas
emprega luz em vez de som de alta frequéncia (9), e é atualmente utilizada em
varias aplicacdes clinicas, tais como na oftalmologia (10), cardiologia (11) e
dermatologia (12). Na odontologia, a OCT tem sido proposta como uma poderosa
ferramenta para avaliar caries (13), materiais dentarios (14), estruturas periodontais
(15) e cancer bucal (16). Sua aplicagdo ao campo da Endodontia também tem sido
estudada, demonstrando a capacidade de avaliar a anatomia do canal radicular e

areas nao limpas apos a instrumentacao do canal (17).
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Alguns estudos analisaram o uso da OCT para o diagnostico de fraturas
radiculares (18, 19), sugerindo a possibilidade de aplicacdo dessa tecnologia na
pratica clinica. Contudo, as evidéncias permanecem insuficientes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a habilidade de dois sistemas de OCT em detectar

microfissuras dentinarias na porcao apical de dentes humanos extraidos.
Materiais e Métodos

Selecédo e Preparacdo das Amostras

Apos a aprovacao do comité de ética (Universidade Federal de Pernambuco,
protocolo numero 1.575.380), foram selecionados 20 incisivos inferiores
unirradiculares humanos que nao apresentassem 4&pices abertos, tratamento
endoddntico prévio, calculo dentario, hipercemenose, reabsorcdo interna/externa e
caries radiculares. Os espécimes foram extraidos por razbes nédo relacionadas a
este estudo e armazenados em agua filtrada purificada até o uso.

Inicialmente, as coroas dos dentes foram removidas utilizando uma serra de
baixa velocidade (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL) sob refrigeracdo com agua. O
comprimento de trabalho foi determinado através da introdug¢do de uma lima tipo K
10# (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal até que ela atingisse o forame
apical. Os canais radiculares foram entdo preparados utilizando o instrumento
Reciproc R40 (40/0.06) (VDW, Munique, Alemanha). O instrumento foi utilizado num
lento movimento reciprocante de bicada para dentro e para fora até que o
comprimento de trabalho fosse atingido. Apés 3 movimentos de bicada, as flautas do
instrumento eram limpas e 0s canais eram irrigados. Cada canal foi irrigado
utilizando uma seringa e uma agulha de calibre 30 com um total de 15 mL de
hipoclorito de sodio a 1%. A irrigagdo final foi realizada utilizando 5 mL de &gua
destilada. Cada instrumento foi utilizado para preparar somente 4 canais e operado
com um motor de baixo torque (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) ajustado na

programacao Reciproc. Um unico operador realizou todas as instrumentacoes.

Escaneamentos de Micro-CT como Padr&o-Ouro

ApGs o0 preparo biomecénico, 0s especimes apresentando microfissuras
dentinarias na porgéo apical das raizes foram identificados por dois observadores
utilizando a micro-CT (XTH225ST, Nikon, Japao) como padrao-ouro. Os parametros

de exposicao foram ajustados em resolugao isotrépica de 9 um, tensédo de 49 kV e
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corrente de 139 pA (20). Cada raiz foi montada na plataforma rotatéria controlada
por computador do sistema de micro-CT de modo que o feixe de raios X
permanecesse perpendicular ao longo eixo da raiz. Os escanamentos foram
realizados com uma rotacdo de 360° ao redor do eixo vertical com um passo de
rotacdo de 0,12°. Para reduzir os artefatos de anel e minimizar o efeito de
endurecimento do feixe, uma calibracdo de ar do detector foi realizada antes dos
escaneamentos. As imagens de cada espécime foram reconstruidas com o software
CT Pro 3D v.XT3.1.3 (Nikon Metrology NV). Em seguida, o software VGStudio MAX®
v.2.2 foi utilizado para suavizar as imagens através da aplicacdo do filtro de Gauss,

e fornecer secc¢bes transversais da estrutura interna das raizes.

Escaneamentos com os Sistemas de OCT

Subsequentemente, a porcao apical das raizes foi escaneada utilizando dois
sistemas de OCT: OCT Spectral-Domain (SD-OCT, Callisto, Thorlabs, Newton, Nova
Jersey, EUA) e OCT Swept-Source (SS-OCT, OCS1300SS, Thorlabs).

Para a geracdo de imagem, os dispositivos de OCT produzem um padrao de
interferéncia através da divisdo do feixe da fonte de luz em 2 caminhos: braco de
referéncia e bragco de amostra. Apds a varredura da area de interesse, a luz
retrodispersada da amostra € recombinada com a luz do braco de referéncia,
digitalizada e depois analisada no dominio de Fourier para fornecer imagens bi (2D)
e tridimensionais (3D) (21). Neste estudo, o feixe de luz de varredura dos sistemas
de OCT foi orientado paralelamente ao longo eixo dos dentes, acima do apice
radicular.

O sistema SD-OCT utiliza como fonte de luz um diodo superluminescente
com um comprimento de onda central de 930 nm, taxa de varrimento axial de 1,2
kHz, largura de banda espectral de 100 nm, e poténcia de saida maxima de 5 mW.
As imagens geradas por esse sistema apresentam uma resolucéo lateral de 8 ym, e
uma resolucdo axial de 7 ym no ar, que é igual a 5,3 ym no tecido. Dois quadros séao
capturados por segundo, e a profundidade de méaxima imagem é de,
aproximadamente, 1,7 mm.

O sistema SS-OCT incorpora um laser sintonizavel como fonte de luz que
varre repetidamente o comprimento de onda central de 1325 nm a uma taxa de
varredura axial de 16 kHz, largura de banda espectral > 100 nm e poténcia de saida

média = 10mW. Com relacdo a capacidade de imagem, esse sistema captura 25
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quadros por segundo, com resolucgao lateral de 25 ym, e resolugéo axial de 12 uym
no ar, que € igual a 9 ym no tecido. A profundidade maxima da imagem é de,
aproximadamente, 3 mm.

Um software de processamento de imagem (Imaged, v.1.48, National
Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) foi utilizado para gerar imagens de secc¢ao

transversal das raizes.

Avaliacao de Microfissuras

Trés examinadores independentes avaliaram cegamente as imagens
transversais de OCT (n = 10.880) obtidas dos 1,6 mm da porgdo apical das raizes.
Os examinadores eram especialistas em Endodontia previamente treinados com
imagens de OCT geradas a partir de dentes que nao foram incluidos na amostra do
estudo. Cada examinador registrou a presenca ou auséncia de microfissuras nos
dentes de acordo com uma escala de 5 pontos como segue: 1, definitivamente
ausente; 2, provavelmente ausente; 3, incerto; 4, provavelmente presente; e 5,
definitivamente presente. As imagens foram reavaliadas ap6s um intervalo de 4

semanas.

Anédlise Estatistica

Para a analise estatistica, os resultados obtidos a partir da avaliacdo de
microfissuras com as imagens do SD-OCT e do SS-OCT foram comparados com o
padrdo-ouro (micro-CT). A sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP), valor preditivo negativo (VPN) e a acuracia foram determinados para cada
sistema de OCT e analisados pelo Teste Exato de Fisher. Além disso, a curva de
caracteristicas de operacao do receptor (ROC) e as areas sob as curvas ROC (AUC)
foram comparadas utilizando o Teste DelLong.

Para avaliar a concordancia interexaminadores e intraexaminadores, foi
utilizado o Teste Kappa Ponderado (concordancia deficiente, 0,19; concordancia
razoavel, 0,20-0,39; concordancia moderada, 0,40-0,59; concordancia substancial,
0,60-0,79; e concordancia quase perfeita, 0,80-1,00) (22).

Os dados foram analisados utilizando os programas SPSS v.23 (SPSS Inc,
Chicago, IL) e MedCalc para Windows v.14.8.1 (MedCalc Software BVBA, Ostend,

Bélgica). O nivel de significancia foi de 5%.
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Resultados

Com base nas imagens de micro-CT, verificou-se que 12 (60%) raizes
apresentavam microfissuras dentinarias na regiao apical.

As imagens de seccao transversal produzidas pelos escaneamentos de
micro-CT, SD-OCT e SS-OCT sédo mostradas na Figura 1. As imagens geradas
pelos sistemas de OCT foram capazes de mostrar linhas de microfissura na mesma
localizag@o que as seccgdes transversais de micro CT correspondentes. As linhas de
microfissura foram observadas nas imagens de micro-CT como uma linha escura
(seta, Fig. 1A), enquanto que nos sistemas de OCT as linhas de microfissura foram
apresentadas como uma fenda separando a dentina (setas, Figuras 1B e 1C),
igualmente escura, cercada por uma area branca.

A Tabela 1 mostra os valores da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN,
acuracia e area sob a curva ROC de cada dispositivo de OCT. O SD-OCT
apresentou superior performance diagnostica para todos os parametros avaliados,
porém ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os 2
sistemas de OCT (P > ,05).

Os valores de Kappa para o SD-OCT e SS-OCT séo apresentados na Tabela
2. Pode-se verificar que a concordancia interexaminadores foi substancial a quase
perfeito para o SD-OCT, e moderado a quase perfeito para SS-OCT. O acordo
intraexaminadores foi substancial a quase perfeito para ambos os dispositivos de
OCT.
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Figura 1. Imagens de cortes de secgdo transversal representativas obtidas de um
incisivo inferior através de: (A) micro-CT, (B) SD-OCT e (C) SS-OCT. A linha de
fissura é indicada pelas setas.

Tabela 1. Performance diagnéstica do SD-OCT e SS-OCT

Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acurécia AUC

SD-OCT 0,917 0,875 0,917 0,875 0,900 0,964

SS-OCT 0,833 0,750 0,833 0,750 0,800 0,833

AUC, éarea sob a curva caracteristica de operagéo do receptor; VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor preditivo
positivo; SD-OCT, tomografia por coeréncia 6ptica spectral-domain; SS-OCT, tomografia por coeréncia Optica

swept-source.

Tabela 2. Valores de Kappa Ponderado (intervalos de confianca de 95%) para as
concordancias interexaminadores e intraexaminadores para a SD-OCT e SS-OCT

Examiner 1 2 3
SD-OCT 1 0,89 (0,79-0,99) 0,88 (0,79-0,97) 0,83 (0,66-1,00)
2 0,88 (0,79-0,97) 0,89 (0,76-1,00)
3 0,94 (0,87-1,00)
SS-OCT 1 0,92 (0,83-1,00) 0,67 (0,46-0,88) 0,76 (0,55-0,97)
2 0,88 (0,78-0,98) 0,84 (0,71-0,97)
3 0,85 (0,71-0,99)
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Discussao

OCT € um valioso método de imagem nao invasivo para a obtencdo de
imagens de seccdo transversal de estruturas biolégicas (8). No campo da
Endodontia, a deteccdo de um segundo canal mésio-vestibular em molares
superiores (23), o exame de fraturas coronarias e radiculares (6, 9, 18, 19, 24), e a
analise do complexo dentino-pulpar (21, 25) utilizando alguns dispositivos de OCT ja
foi explorado.

Para o conhecimento dos autores, o presente trabalho € o primeiro a avaliar o
uso do SD-OCT e SS-OCT como ferramentas de diagnéstico para a deteccdo de
microfissuras apicais. Dado que fratura radicular € uma condicdo que ocorre
principalmente em dentes tratados endodonticamente (26), neste estudo, os canais
radiculares foram preparados com a lima Reciproc R40 para permitir o exame de
fissuras apicais em dentes instrumentados. Os escaneamentos de micro-CT e OCT
foram realizados somente apos as instrumentacdes, pois o foco deste estudo néao foi
avaliar a incidéncia de microfissuras apicais causadas pelo preparo biomecanico.

A presente investigacdo demonstrou que ambos os sistemas de OCT
testados foram capazes de fornecer imagens nitidas da regido apical e, assim,
mostrar microfissuras apicais na mesma localizacdo que as secc¢des transversais de
micro-CT correspondentes. O SS-OCT utilizado aqui possui um comprimento de
onda mais longo em relacdo ao SD-OCT, permitindo uma visualizacdo mais
profunda das estruturas radiculares. Além disso, o dispositivo SS-OCT possui um
processamento de imagem mais rapido, 0 que representa uma caracteristica
importante em um cenario clinico. No entanto, essa rapida taxa de aquisicdo de
imagens do SS-OCT, combinada com limita¢des intrinsecas a sua fonte de luz e
outras caracteristicas fisicas, acaba fornecendo imagens de resolugdo mais baixas
do que as do SD-OCT utlizado neste estudo (15). Desta forma, o superior
desempenho diagndstico e a maior concordancia interexaminadores obtidos com o
SD-OCT podem ser resultado da melhor resolugdo de imagem proporcionada por
esse dispositivo. Entretanto, ndo foram verificadas diferengcas estatisticamente
significativas entre os dois sistemas de OCT.

De um modo geral, na OCT, quando a luz incidente € refletida entre dois
meios com diferentes indices de refracdo (por exemplo, ar/agua presentes numa

fissura e a dentina circundante), um brilho intensificado é visualizado nas imagens
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de OCT correspondentes (9). Os poucos estudos relatados que detectaram fissuras
dentinéarias utilizando dispositivos de OCT (6, 9, 19, 24) verificaram que as linhas de
fissura sdo, geralmente, apresentadas como linhas brilhantes. Em nosso estudo, as
linhas de microfissura foram apresentadas como uma fenda separando a dentina,
mostradas como uma linha escura na imagem, freqientemente cercada por uma
area branca (Fig. 1). A principal razdo que pode explicar esta aparente discrepancia
€ a orientacdo do feixe de luz de varredura dos sistemas de OCT em relacdo ao
longo eixo dos dentes (9, 13, 27). Nos estudos indicados acima, o feixe de luz do
OCT foi orientado perpendicularmente ao longo eixo dos dentes, passando,
portanto, através de interfaces com diferentes indices de refracdo. Por outro lado, no
presente estudo, o feixe de luz dos sistemas de OCT foi orientado paralelamente ao
longo eixo dos dentes, acima do apice radicular. Neste caso, a luz se propaga ao
longo da dentina (espalhamento branco na imagem) e ao longo do ar/agua (regiao
escura na imagem), e nao atravessa qualquer interface, consequentemente, efeitos
de interferéncia ndo sao gerados.

Apesar da aceitavel acuracia verificada para o SD-OCT e SS-OCT neste
cenario in vitro, o uso clinico desses dispositivos € atualmente limitado devido a rasa
penetracdo de Iluz, uma profundidade de apenas alguns milimetros.
Consequentemente, a aplicacdo in vivo destas ferramentas para o diagnéstico de
microfissuras dentinarias seria condicionada a exposi¢cdo da raiz por intervencao
cirrgica. Além disso, uma peca de mao adequada e barata também precisa ser
desenvolvida para permitir a utilizacdo da OCT em todas as areas anatdmicas da
cavidade oral (15). Portanto, novos desenvolvimentos tecnolégicos sdo necessarios
para assegurar a popularizacao clinica dessa tecnologia.

A grande maioria dos estudos que avaliaram a incidéncia de fissuras
dentinarias apos o preparo biomecanico do canal radicular empregou uma serra
para seccionar as raizes a diferentes niveis do apice, a fim de investigar as linhas de
fratura nas fatias resultantes (28-30). Esse método de seccionamento possui
algumas deficiéncias que podem induzir resultados falso-positivos, uma vez que
fissuras dentinarias podem ser geradas devido aos procedimentos de corte dos
dentes. Além disso, defeitos dentinarios pré-existentes podem nado ser detectados
antes do preparo do canal (31, 32). Como a OCT é um método diagndstico de
imagem nao destrutivo, ndo invasivo, de alta resolugcédo, ndo radioativo e quase em

tempo real, essa tecnologia também pode ser util como uma alternativa ao método
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de seccionamento radicular. Outros estudos podem ser realizados analisando a
presenca de microfissuras apicais antes e apds o preparo do canal radicular
utilizando imagens de OCT.

Dentro das limitagdes deste estudo in vitro, concluiu-se que a habilidade de
deteccdo verificada para ambos os sistemas de OCT torna-os promissoras

ferramentas para o diagndstico de microfissuras apicais.
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4.1.1 Normas do Periddico Journal of Endodontics

Guidelines for Publishing Papers in the JOE

Writing an effective article is a challenging assignment. The following guidelines are
provided to assist authors in submitting manuscripts.

The JOE publishes original and review articles related to the scientific and applied
aspects of endodontics. Moreover, the JOE has a diverse readership that includes
full-time clinicians, full-time academicians, residents, students and scientists.
Effective communication with this diverse readership requires careful attention to
writing style.

General Points on Composition

Organization of Original Research Manuscripts

Manuscripts Cateqory Classifications and Requirements

Available Resources

1. General Points on Composition

1. Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software
(e.g., spelling and grammar programs) and colleagues who have expertise in
English grammar. References listed at the end of this section provide a more
extensive review of rules of English grammar and guidelines for writing a scientific
article. Always remember that clarity is the most important feature of scientific
writing. Scientific articles must be clear and precise in their content and concise in
their delivery since their purpose is to inform the reader. The Editor reserves the
right to edit all manuscripts or to reject those manuscripts that lack clarity or
precision, or have unacceptable grammar or syntax. The following list represents
common errors in manuscripts submitted to the JOE:

2. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with
an introductory sentence that is followed by sentences that describe additional
detail or examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and
forms a transition to the next paragraph. Common problems include one-sentence
paragraphs, sentences that do not develop the theme of the paragraph (see also

section “c” below), or sentences with little to no transition within a paragraph.

3. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the

paragraph. For example, the introduction of authors’ names in a sentence


http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#GeneralPoints
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Organization
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#ManuscriptsCategory
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Resources
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changes the subject and lengthens the text. In a paragraph on sodium
hypochlorite, the sentence, “In 1983, Langeland et al., reported that sodium
hypochlorite acts as a lubricating factor during instrumentation and helps to flush
debris from the root canals” can be edited to: “Sodium hypochlorite acts as a
lubricant during instrumentation and as a vehicle for flushing the generated debris
(Langeland et al., 1983)." In this example, the paragraph’s subject is sodium

hypochlorite and sentences should focus on this subject.

4. Sentences are stronger when written in the active voice, i.e., the subject
performs the action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs
such as “was,” “were,” “could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in
this study to be a factor that was associated with reduced inflammation,” can be
edited to: “Our results demonstrated that dexamethasone reduced inflammation.”
Sentences written in a direct and active voice are generally more powerful and
shorter than sentences written in the passive voice.

5. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of
unnecessary words is often associated with the use of a passive voice, a lack of
focus or run-on sentences. This is not to imply that all sentences need be short or
even the same length. Indeed, variation in sentence structure and length often
helps to maintain reader interest. However, make all words count. A more formal
way of stating this point is that the use of subordinate clauses adds variety and
information when constructing a paragraph. (This section was written deliberately

with sentences of varying length to illustrate this point.)

6. Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence,
“Formerly, endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary
instrumentation is the common method,” can be edited to “Formerly, endodontics
was taught using hand instrumentation; now it is commonly taught using rotary
instrumentation.” The use of parallel construction in sentences simply means that
similar ideas are expressed in similar ways, and this helps the reader recognize

that the ideas are related.

7. Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a common
problem in complex sentences that may confuse the reader. For example, the

statement, “Accordingly, when conclusions are drawn from the results of this
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study, caution must be used,” can be edited to “Caution must be used when

conclusions are drawn from the results of this study.”

8. To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and
often are short, simple and focused on one key point that supports the

paragraph’s theme.

9. Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection
software, to assure originality and integrity of material published in the Journal.
The use of copied sentences, even when present within quotation marks, is highly
discouraged. Instead, the information of the original research should be expressed
by new manuscript author’'s own words, and a proper citation given at the end of
the sentence. Plagiarism will not be tolerated and manuscripts will be rejected, or
papers withdrawn after publication based on unethical actions by the authors. In
addition, authors may be sanctioned for future publication.

2. Organization of Original Research Manuscripts
Please Note: All abstracts should be organized into sections that start with a one-
word title (in bold), i.e., Introduction, Methods, Results, Conclusions, etc., and
should not exceed more than 250 words in length.
1. Title Page: The title should describe the major emphasis of the paper. It should
be as short as possible without loss of clarity. Remember that the title is your
advertising billboard—it represents your major opportunity to solicit readers to
spend the time to read your paper. It is best not to use abbreviations in the title
since this may lead to imprecise coding by electronic citation programs such as
PubMed (e.g., use “sodium hypochlorite” rather than NaOCI). The author list must
conform to published standards on authorship (see authorship criteria in the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
at www.icmje.org). The manuscript title, name and address (including email) of
one author designated as the corresponding author. This author will be
responsible for editing proofs and ordering reprints when applicable. The
contribution of each author should also be highlighted in the cover letter.
2. Abstract: The abstract should concisely describe the purpose of the study, the
hypothesis, methods, major findings and conclusions. The abstract should
describe the new contributions made by this study. The word limitations (250

words) and the wide distribution of the abstract (e.g., PubMed) make this section
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challenging to write clearly. This section often is written last by many authors since
they can draw on the rest of the manuscript. Write the abstract in past tense since
the study has been completed. Three to ten keywords should be listed below the
abstract.

3. Introduction: The introduction should briefly review the pertinent literature in
order to identify the gap in knowledge that the study is intended to address and
the limitations of previous studies in the area. The purpose of the study, the tested
hypothesis and its scope should be clearly described. Authors should realize that
this section of the paper is their primary opportunity to establish communication
with the diverse readership of the JOE. Readers who are not expert in the topic of
the manuscript are likely to skip the paper if the introduction fails to succinctly
summarize the gap in knowledge that the study addresses. It is important to note
that many successful manuscripts require no more than a few paragraphs to
accomplish these goals. Therefore, authors should refrain from performing
extensive review or the literature, and discussing the results of the study in this
section.

4. Materials and Methods: The objective of the materials and methods section is
to permit other investigators to repeat your experiments. The four components to
this section are the detailed description of the materials used and their
components, the experimental design, the procedures employed, and the
statistical tests used to analyze the results. The vast majority of manuscripts
should cite prior studies using similar methods and succinctly describe the
essential aspects used in the present study. Thus, the reader should still be able
to understand the method used in the experimental approach and concentration of
the main reagents (e.g., antibodies, drugs, etc.) even when citing a previously
published method. The inclusion of a “methods figure” will be rejected unless the
procedure is novel and requires an illustration for comprehension. If the method is
novel, then the authors should carefully describe the method and include
validation experiments. If the study utlized acommercial product, the
manuscript must state that they either followed manufacturer’s protocol or specify
any changes made to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate
a clinical outcome, the authors must describe experiments made to validate the
model, or previous literature that proved the clinical relevance of the model.

Studies on humans must conform to the Helsinki Declaration of 1975 and state
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that the institutional IRB/equivalent committee(s) approved the protocol and that
informed consent was obtained after the risks and benefits of participation were
described to the subjects or patients recruited. Studies involving animals must
state that the institutional animal care and use committee approved the protocol.
The statistical analysis section should describe which tests were used to analyze
which dependent measures; p-values should be specified. Additional details may
include randomization scheme, stratification (if any), power analysis as a basis for
sample size computation, drop-outs from clinical trials, the effects of important
confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis.

5. Results: Only experimental results are appropriate in this section (i.e., neither
methods, discussion, nor conclusions should be in this section). Include only those
data that are critical for the study, as defined by the aim(s). Do not include all
available data without justification; any repetitive findings will be rejected from
publication. All Figures, Charts and Tables should be described in their order of
numbering with a brief description of the major findings. Author may consider the
use of supplemental figures, tables or video clips that will be published online.
Supplemental material is often used to provide additional information or control
experiments that support the results section (e.g., microarray data).

6. Figures: There are two general types of figures. The first type of figures
includes photographs, radiographs or micrographs. Include only essential figures,
and even if essential, the use of composite figures containing several panels of
photographs is encouraged. For example, most photo-, radio- or micrographs take
up one column-width, or about 185 mm wide X 185 mm tall. If instead, you
construct a two columns-width figure (i.e., about 175 mm wide X 125 mm high
when published in the JOE), you would be able to place about 12 panels of
photomicrographs (or radiographs, etc.) as an array of four columns across and
three rows down (with each panel about 40 X 40 mm). This will require some
editing to emphasize the most important feature of each photomicrograph, but it
greatly increases the total number of illustrations that you can present in your
paper. Remember that each panel must be clearly identified with a letter (e.g., “A,”
“B,” etc.), in order for the reader to understand each individual panel. Several nice
examples of composite figures are seen in recent articles by Jeger et al (J Endod
2012;38:884-888); Olivieri et al.,, (J Endod 2012;38:1007 1011); Tsai et al (J
Endod 2012;38:965-970). Please note that color figures may be published at no
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cost to the authors and authors are encouraged to use color to enhance the value
of the illustration. Please note that a multipanel, composite figure only counts as
one figure when considering the total number of figures in a manuscript (see

section 3, below, for maximum number of allowable figures).

The second type of figures are graphs (i.e., line drawings including bar graphs)
that plot a dependent measure (on the Y axis) as a function of an independent
measure (usually plotted on the X axis). Examples include a graph depicting pain
scores over time, etc. Graphs should be used when the overall trend of the results
are more important than the exact numerical values of the results. For example, a
graph is a convenient way of reporting that an ibuprofen-treated group reported
less pain than a placebo group over the first 24 hours, but was the same as the
placebo group for the next 96 hours. In this case, the trend of the results is the
primary finding; the actual pain scores are not as critical as the relative differences
between the NSAID and placebo groups.

7. Tables: Tables are appropriate when it is critical to present exact numerical
values. However, not all results need be placed in either a table or figure. For

example, the following table may not be necessary:

% N/Group % Inhibition of Growth
NaOCI

0.001 5 0

0.003 5 0

0.01 5 0

0.03 5 0

0.1 5 100

0.3 5 100
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1 5 100

3 5 100

Instead, the results could simply state that there was no inhibition of growth from
0.001-0.03% NaOCI, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3% NaOCI
(N=5/group). Similarly, if the results are not significant, then it is probably not
necessary to include the results in either a table or as a figure. These and many
other suggestions on figure and table construction are described in additional
detail in Day (1998).

8. Discussion: This section should be used to interpret and explain the results.
Both the strengths and weaknesses of the observations should be discussed. How
do these findings compare to the published literature? What are the clinical
implications? Although this last section might be tentative given the nature of a
particular study, the authors should realize that even preliminary clinical
implications might have value for the clinical readership. Ideally, a review of the
potential clinical significance is the last section of the discussion. What are the
major conclusions of the study? How does the data support these conclusions

9. Acknowledgments: All authors must affirm that they have no financial
affiliation (e.g., employment, direct payment, stock holdings, retainers,
consultantships, patent licensing arrangements or honoraria), or involvement with
any commercial organization with direct financial interest in the subject or
materials discussed in this manuscript, nor have any such arrangements existed
in the past three years. Any other potential conflict of interest should be disclosed.
Any author for whom this statement is not true must append a paragraph to the
manuscript that fully discloses any financial or other interest that poses a conflict.
Likewise the sources and correct attributions of all other grants, contracts or
donations that funded the study must be disclosed

10. References: The reference style follows Index Medicus and can be easily
learned from reading past issues of the JOE. The JOE uses the Vancouver
reference style, which can be found in most citation management software
products. Citations are placed in parentheses at the end of a sentence or at the

end of a clause that requires a literature citation. Do not use superscript for
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references. Original reports are limited to 35 references. There are no limits in the
number of references for review articles.

3. Manuscripts Category Classifications and Requirements
Manuscripts submitted to the JOE must fall into one of the following categories.
The abstracts for all these categories would have a maximum word count of 250
words:
1. CONSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts in this category must strictly
adhere to the Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT- minimum
guidelines for the publication of randomized clinical trials. These guidelines can be
found at www.consort-statement.org/. These manuscripts have a limit of 3,500
words, [including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion
and acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition,
there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*.
2. Review Article-Manuscripts in this category are either narrative articles, or
systematic reviews/meta-analyses. Case report/Clinical Technique articles even
when followed by extensive review of the literature will should be categorized as
“Case Report/Clinical Technique”. These manuscripts have a limit of 3,500 words,
[including abstract, introduction, discussion and acknowledgments; excluding
figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures

and 4 tables*.

3. Clinical Research (e.g., prospective or retrospective studies on patients or
patient records, or research on biopsies, excluding the use of human teeth for
technique studies). These manuscripts have a limit of 3,500 words [including
abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a
limit of a total of 4 figures and 4 tables*.

4. Basic Research Biology (animal or culture studies on biological research on
physiology, development, stem cell differentiation, inflammation or pathology).
Manuscripts that have a primary focus on biology should be submitted in this
category while manuscripts that have a primary focus on materials should be
submitted in the Basic Research Technology category. For example, a study on
cytotoxicity of a material should be submitted in the Basic Research Technology
category, even if it was performed in animals with histological analyses. These
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manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract, introduction, materials
and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding figure legends

and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables*.

5. Basic Research Technology (Manuscripts submitted in this category focus
primarily on research related to techniques and materials used, or with potential
clinical use, in endodontics). These manuscripts have a limit of 2,500 words
[including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a

limit of a total of 3 figures and tables *.

6. Case Report/Clinical Technique (e.g., report of an unusual clinical case or the
use of cutting-edge technology in a clinical case). These manuscripts have a limit
of 2,500 words [including abstract, introduction, materials and methods, results,
discussion and acknowledgments; excluding figure legends and references]. In
addition, there is a limit of a total of 4 figures or tables*.

* Figures, if submitted as multipanel figures must not exceed 1 page length.
Manuscripts submitted with more than the allowed number of figures or tables will
require approval of the JOE Editor or associate editors. If you are not sure
whether your manuscript falls within one of the categories above, or would like to
request preapproval for submission of additional figures please contact the Editor
by email at jendodontics@uthscsa.edu.

Importantly, adhering to the general writing methods described in these guidelines
(and in the resources listed below) will help to reduce the size of the manuscript
while maintaining its focus and significance. Authors are encouraged to focus on
only the essential aspects of the study and to avoid inclusion of extraneous text

and figures. The Editor may reject manuscripts that exceed these limitations.
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4.2 ANALISE TOMOGRAFICA MICROCOMPUTADORIZADA DE MICROFISSURAS
APICAIS ANTES E APOS O PREPARO DE CANAIS RADICULARES POR
INSTRUMENTOS MANUAIS, ROTATORIOS E RECIPROCANTES EM
DIFERENTES COMPRIMENTOS DE TRABALHO

Resumo

Introducéo: Este estudo teve como objetivo comparar a formacéo de microfissuras
apicais apos a instrumentacéo de canais radiculares com limas manuais, rotatorias e
reciprocantes em diferentes comprimentos de trabalho utilizando andlise de
microtomografia computadorizada (micro-CT). Meétodos: Sessenta incisivos
inferiores foram divididos aleatoriamente em 6 grupos experimentais (n = 10) de
acordo com os sistemas e com 0s comprimentos de trabalho utilizados para o
preparo dos canais: instrumentos ProTaper Universal Manual (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Suica), e Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha), trabalhando no forame apical (FA), e 1 mm agquém do
FA (FA-1 mm). Os dentes foram escaneados com micro-CT a uma resolugéo
isotrépica de 14 um antes e apos o0 preparo dos canais, e 0S cortes transversais
gerados foram avaliados para detectar microfissuras na porcéo apical das raizes.
Resultados: No geral, 17 (28,3%) espécimes apresentaram microfissuras antes da
instrumentacdo. Microfissuras apicais estavam presentes em 1 (Protaper Universal
Manual), 3 (Hyflex CM), e 2 (Reciproc) espécimes quando a instrumentacao foi
finalizada no FA. Quando a instrumentacéo foi finalizada em FA-1 mm, microfissuras
apicais foram detectadas em 3 (Protaper Universal Manual) e 4 (Hyflex CM e
Reciproc) espécimes. Todas essas microfissuras detectadas apds o preparo dos
canais ja estavam presentes antes da instrumentacdo, e nenhuma nova microfissura
apical foi visualizada. Para todos os grupos, o numero de cortes apresentando
microfissuras apés a instrumentacdo dos canais radiculares foi o mesmo que antes
da preparacdo dos canais. Conclusfes: a instrumentacdo dos canais radiculares
com os sistemas ProTaper Universal Manual, HyFlex CM, e Reciproc,

independentemente do comprimento de trabalho, ndo produziu microfissuras apicais.

Palavras-chave
Fissura dentinaria, instrumentacdo de canais radiculares, microtomografia

computadorizada, ProTaper, HyFlex CM, Reciproc
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Importancia

Este estudo destacou a importancia da utilizacdo de métodos ndo destrutivos para
permitir uma melhor compreensdo dos fatores relacionados a inducdo de defeitos
dentinarios. A analise de micro-CT demonstrou que, independentemente das
técnicas ou comprimentos de trabalho utilizados para preparar os canais radiculares,

nenhuma microfissura apical foi gerada.

Introducao

Dentes fissurados representam um desafio diagnostico e restaurador para os
clinicos (1). Clinicamente, micro-organismos podem proliferar nas linhas de fissura
levando ao estabelecimento de biofilmes na superficie da raiz (2). Adicionalmente, a
propagacdo de uma microfissura pode levar ao desenvolvimento de uma fratura
radicular vertical e, por fim, a perda do elemento dentario (3, 4).

A instrumentacdo do canal radicular tem sido sugerida como um fator que
contribui para a inducdo de diferentes graus de defeitos dentinarios (5-7). Além
disso, tem se especulado que a instrumentacao até o forame apical (FA) aumenta o
risco de se produzir defeitos na dentina radicular apical (8-10). Outras alegacfes
afirmam que o alisamento de irregularidades e bordas afiadas pode levar a uma
diminuicdo da incidéncia de fraturas (11, 12). Relatos de dados de pesquisas, no
entanto, tém sido inconsistentes com relacdo a incidéncia de fissuras radiculares
geradas apés o preparo de canais com instrumentos manuais, rotatorios e
reciprocantes, muitas vezes, gerando confuséo e incerteza para os profissionais que
procuram por um instrumento mais seguro.

A maioria dos estudos que avaliaram a incidéncia de fissuras dentinarias
baseou-se no método de seccionamento radicular, pelo qual, apos a instrumentacao
dos canais radiculares, os espécimes sdo seccionados em VAarios niveis a partir do
apice, e as fatias resultantes sdo observadas através de um estereomicroscépio
(13). A principal deficiéncia desse método € a impossibilidade de avaliar de forma
confiavel defeitos presentes na dentina radicular antes da instrumentacdo do canal
(14). Além disso, os procedimentos de seccionamento radicular podem danificar a

dentina, induzindo a resultados falso-positivos (15).
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Nos dultimos anos, a microtomografia computadorizada (micro-CT) tem
emergido como um método de imagem altamente preciso, amplamente utilizado na
pesquisa endodéntica (16, 17). Com essa tecnologia, é possivel obter imagens
tridimensionais de alta resolucdo dos elementos dentarios, antes e depois da
instrumentacdo dos canais, sem seccionar as amostras, aumentando a validade
interna de experimentos in vitro (18, 19).

Até o momento, nenhum estudo investigou a influéncia da técnica de preparo
do canal radicular e do comprimento de instrumentacdo sobre a ocorréncia de
microfissuras apicais utilizando uma metodologia ndo destrutiva. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi comparar a formacdo de microfissuras apicais apos a
modelagem de canais radiculares com instrumentos manuais, rotatérios e
reciprocantes, em diferentes comprimentos de trabalho, utilizando anélise de micro-
CT. A hipotese nula testada foi a de que, nem a técnica de preparo dos canais
radiculares, nem o comprimento de instrumentacdo possuem efeito sobre a

formacao de microfissuras apicais.
Materiais e Métodos

Selecdo e Preparacdao das Amostras

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco. Foram selecionados incisivos inferiores
humanos recentemente extraidos que apresentavam apices maduros e canais
radiculares unicos e retos (<5°) (20). Os espécimes foram extraidos por razées nao
relacionadas com este estudo e armazenados em agua filtrada purificada até a
utilizacdo. Todas as raizes foram inspecionadas utilizando um estereomicroscopio
(Stemi 2000-C, Zeiss, Sao Paulo, Brasil) com ampliagao de 12X para excluir aquelas
que apresentassem qualquer defeito dentinario externo. Radiografias foram
realizadas a partir dos planos mesiodistal e vestibulolingual para confirmar a
presenca de um unico canal radicular. Os espécimes que apresentavam tratamento
endoddntico prévio, reabsorcdo interna/externa, e caries radiculares foram
descartados. Para assegurar a padronizacdo, as por¢cdes coronarias dos espéecimes
foram seccionadas a cerca de aproximadamente 13 mm do &pice utilizando uma
serra de baixa velocidade (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeracéo

a agua. Para todos os dentes, a largura do canal perto do apice foi compativel com
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uma lima tipo K 10# (Dentsply Malillefer, Ballaigues, Suica). Utilizando esses
critérios, 60 espécimes foram selecionados.

Posteriormente, o0s espécimes foram escaneados utilizando micro-CT
(XTH225ST, Nikon, Japdo) a uma resolucao isotropica de 14 uym. Os raios X foram
gerados a 70 kV e 114 pA, e filtrados com um filtro de aluminio de 1 mm de
espessura. Uma calibracédo de ar do detector foi realizada antes dos escaneamentos
para reduzir os artefatos de anel e minimizar o efeito de endurecimento do feixe. As
imagens de cada espécime foram reconstruidas com o programa CT Pro 3D
v.XT3.1.3 (Nikon Metrology NV). O software VGStudio MAX® v.2.2 foi utilizado para
suavizar as imagens por meio da aplicacao do filtro de Gauss, e para fornecer cortes

transversais da estrutura interna das raizes.

Preparo dos Canais Radiculares

A distancia entre o plano de referéncia e o FA das raizes foi determinada
através da insercdo de uma lima tipo K 10# (Dentsply Maillefer) no canal até que a
ponta da lima se tornasse visivel no FA. Para simular o espaco do ligamento
periodontal, as superficies das raizes foram revestidas por uma fina pelicula de
material de impresséo a base de silicone, e embebidas em resina acrilica (21).

Os dentes foram numerados e divididos aleatoriamente em 6 grupos
experimentais (n = 10) de acordo com a técnica e com o comprimento de trabalho
utilizado para a instrumentacdo dos canais radiculares. Instrumentos manuais,
rotatorios e reciprocantes foram testados: ProTaper Universal Manual (Dentsply
Maillefer), HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Suica), e Reciproc (VDW,
Munique, Alemanha). As instrumentagfes foram finalizadas em diferentes niveis: FA,
instrumentacao finalizada no FA; e FA-1 mm, instrumentacao finalizada 1 mm aquém
do FA.

O glide path foi realizado utilizando uma lima tipo K 15# (Dentsply Maillefer)
até o comprimento de trabalho. Os instrumentos ProTaper Universal Manual foram
utilizados na seguinte sequéncia: o instrumento Sx preparou a por¢do coronaria do
canal e, posteriormente, os instrumentos S1, S2, F1, e F2 (25/0.08) foram utilizados
atée o comprimento de trabalho ser atingido. Os instrumentos HyFlex CM foram
empregados numa sequéncia coroa-apice utilizando: instrumento 25/0.08 (dois
tercos do comprimento de trabalho), e instrumentos 20/0.04, e 25/0.04 (no

comprimento de trabalho total). O instrumento Reciproc R25 (25/0.08) foi utilizado
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num lento movimento de bicada de aproximadamente 3 mm de amplitude com uma
leve presséo apical até o comprimento de trabalho ser atingido.

A instrumentacdo com as limas HyFlex CM e Reciproc foi realizada com um
motor de baixo torque (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) de acordo com as
instrucdes estabelecidas pelo fabricante de cada sistema. Todas as instrumentacdes
foram realizadas por um uUnico operador, e cada instrumento foi utilizado para
preparar apenas 4 canais. Utilizou-se resina composta para fixar os cursores de
borracha, evitando que os mesmos se deslocassem durante a instrumentagao. A
irrigacdo foi realizada utilizando um total de 15 mL de hipoclorito de sddio a 1%
(Farmacia Escola Carlos Dumont de Andrade, Recife, Brasil) por canal,
administrados utilizando uma seringa e uma agulha de calibre 30 apos a utilizacao
de cada instrumento ou apds 3 movimentos de bicada. A irrigacao final foi realizada
utilizando 5 mL de agua destilada.

ApoOs as instrumentacoes, 0s espécimes foram escaneados novamente com a
micro-CT (escaneamentos de pds-instrumentacao) utilizando os mesmos parametros

acima mencionados.

Avaliacao de Microfissuras

As secc0Oes transversais de micro-CT geradas antes e apdés a instrumentacao
dos canais radiculares (n = 34.320) foram cegamente avaliadas por trés
examinadores, que eram especialistas em Endodontia, para detectar a presenca de
microfissuras nos 4 mm da por¢éo apical das raizes. Uma microfissura foi definida
como qualquer fissura incompleta (linha que se estende desde a parede do canal até
a dentina sem atingir a superficie externa da raiz), fissura completa (linha que se
estende da parede do canal radicular até a superficie externa), ou linha rachada
(outras linhas que nao atingem nenhuma superficie da raiz ou que se estendem da
superficie externa para a dentina, mas ndo atingem a parede do canal) observadas
na dentina radicular (5). Se uma linha de microfissura fosse detectada na imagem de
pés-instrumentacdo, a imagem de pré-instrumentacdo correspondente também era
inspecionada para verificar a pré-existéncia de um defeito dentinario (22). As
imagens foram reavaliadas apds um intervalo de 4 semanas. Em caso de
discrepancia entre as observagdes, 0s cortes eram examinados novamente e 0S

examinadores discutiam os resultados até que um acordo fosse alcancado.

Resultados
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Microfissuras apicais foram detectadas em 17 (28,3%) espécimes. As
instrumentacdes finalizadas no FA apresentaram 1 (10%), 3 (30%), e 2 (20%)
amostras exibindo microfissuras dentinarias quando os canais foram preparados
com os sistemas Protaper Universal Manual, Hyflex CM e Reciproc,
respectivamente. Quando a instrumentacéo foi finalizada em FA-1 mm, microfissuras
dentinarias estavam presentes em 3 (30%), 4 (40%), e 4 (40%) espécimes
preparados com Protaper Universal Manual, Hyflex CM e Reciproc, respectivamente.
Todas essas microfissuras detectadas apos a instrumentacdo dos canais radiculares
ja existiam antes da instrumentacéo (Fig. 1). Assim, independentemente da técnica
ou do comprimento de trabalho utilizado para a instrumentacdo dos canais
radiculares, nenhuma nova microfisura apical foi gerada.

De um total de 34.320 cortes obtidos, 2586 (7,53%) apresentaram algum
defeito dentinario. A distribuicdo dos cortes apresentando microfissuras em cada
grupo esta resumida na Tabela 1. Para todos os grupos, o nimero de cortes em que
as microfissuras foram detectadas ap0s a preparagao do canal radicular foi 0 mesmo
que foi verificado antes da preparagcdo do canal. Portanto, o comprimento
longitudinal das microfissuras pré-existentes néo foi modificado.

Como novas microfissuras ndo foram detectadas, uma analise estatistica néo

foi necessaria.

ProTaper for Hand Use HyFlex CM Reciproc

(AF-1 mm)

Figura 1. Imagens representativas de micro-TC obtidas a partir de 6 incisivos
inferiores, antes e apés a instrumentagédo com Protaper Universal Manual, Hyflex CM
e Reciproc, quando o preparo foi finalizado no forame apical (FA) e 1 mm aquém do
FA (FA-1 mm). As linhas de fissura sao indicadas pelas setas.
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TABELA 1. Distribuicdo de Cortes (n = 34.320) Apresentando Microfissuras Apicais
de Acordo com o Sistema e Comprimento de Trabalho

Comprimento de Trabalho

Sistema FA (%) FA-1 mm (%) Total (%)
ProTaper 24 (0,07) 634 (1,85) 658 (1,92)
HyFlex CM 620 (1,81) 494 (1,44) 1114 (3,25)
Reciproc 332 (0,97) 482 (1,40) 814 (2,37)
Total 976 (2,84) 1610 (4,69) 2586 (7,53)
Discusséo

No presente estudo, avaliou-se a incidéncia de microfissuras apicais apds o
preparo de canais radiculares utilizando os instrumentos ProTaper Universal Manual,
Hyflex CM e Reciproc em diferentes comprimentos de trabalho. Sistemas manuais,
rotatérios e reciprocantes foram escolhidos devido aos inconsistentes relatos a
respeito do impacto biomecanico por eles provocados na dentina radicular. Por
exemplo, de acordo com Burklein et al (5) e Gergi et al (23), a instrumentacao de
canais radiculares com limas reciprocantes (Reciproc e WaveOne) produziu
significativamente mais fissuras dentinarias do que com sistemas rotatérios. Em
contraste, outros estudos (6, 24) verificaram que a modelagem de canais com limas
rotatrias estava associada a formacédo de significativamente mais fissuras do que
com sistemas reciprocantes. Enquanto isso, embora investigacbes anteriores
tenham observado que a instrumentacédo com limas manuais ndo produziam fissuras
dentinarias (13, 25, 26); também foi relatado (7, 27, 28) que a incidéncia de defeitos
dentinarios em canais radiculares preparados com sistemas rotatorios ou
reciprocantes nao diferiram daquela encontrada quando limas manuais foram
utilizadas.

Os achados observados no presente estudo diferem dessas pesquisas
anteriores, considerando que, independentemente da técnica utilizada para o
preparo dos canais radiculares, microfissuras ndo foram atribuidas aos
procedimentos de instrumentacdo. A principal razdo que pode explicar essa
inconsisténcia é o método utilizado para detectar defeitos dentinarios. No presente
estudo, escaneamentos de micro-CT foram utilizados para avaliar a presenca de
microfissuras ao longo da porcdo apical das raizes. Essa tecnologia oferece
imagens de alta resolucdo em todas as trés dimensdes sem a necessidade de
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seccionamento dos espécimes, permitindo uma comparacao precisa da presenca de
microfissuras antes e apos a instrumentacdo do canal radicular num mesmo
elemento dentario (22). Assim, nessa metodologia, cada espécime atua como seu
proprio controle.

Por outro lado, a maioria dos estudos anteriores que correlacionaram o
preparo biomecéanico ao desenvolvimento de defeitos dentinarios utilizaram a
observacéo direta dos espécimes em estereomicroscopio apds o seccionamento da
raiz, utilizando uma serra de baixa velocidade, em diferentes distancias do apice.
Além do potencial de produzir defeitos dentinarios pelos procedimentos de corte em
si, esse método de seccionamento radicular apresenta outros inconvenientes que
serdo apontados a seguir.

Para garantir que os espécimes selecionados ndo apresentavam defeitos
dentinarios pré-existentes, os estudos de seccionamento radicular empregam um
estereomicroscopio para avaliar as superficies radiculares e descartar aqueles
espécimes que apresentavam linhas rachadas ou fissuras. No entanto, conforme
observado no presente estudo, mesmo apds os espécimes terem sido checados
com um estereomicroscopio, 28,3% das amostras aqui utilizadas apresentaram
microfissuras antes do preparo biomecanico. Da mesma forma, estudos anteriores
(18, 22, 29), utilizando micro-CT, também verificaram uma quantidade total de
defeitos dentinarios pré-existentes variando de 16,7% a 34,6%. Portanto, apenas a
avaliacdo das superficies radiculares sob ampliagdo nao € suficiente para garantir
gue os espécimes estao realmente livres de microfissuras.

Essas falhas podem ser a principal razdo para as contraditorias incidéncias de
defeitos dentinarios verificadas anteriormente para 0 mesmo instrumento. Por
exemplo, a porcentagem de incisivos inferiores apresentando defeitos dentinarios
apos o preparo dos canais radiculares utilizando o instrumento Reciproc variou de
5% a 46,6% em estudos de seccionamento radicular (24, 28).

O método de seccionamento radicular baseia-se num grupo controle negativo
composto por dentes ndo instrumentados, os quais, na grande maioria dos estudos,
ndo apresentaram fissuras apdés o0 seccionamento e observacdo por
estereomicroscopio (5, 6, 24). No entanto, uma pesquisa recente (15) questionou a
confiabilidade desse grupo controle negativo, mostrando que a maioria dos defeitos
presentes nas seccdes de espécimes nao instrumentados nao podem ser

visualizados sem a utilizagao de transiluminagéo com LED.
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Essas evidéncias enfatizam a importancia da transicdo de métodos
experimentais de imagens destrutivos para nao-destrutivos visando proporcionar
uma melhor compreensdo dos fatores relacionados a inducdo de defeitos
dentinérios. No presente estudo, utilizando imagens de micro-CT, néo foi detectada
nenhuma nova microfissura dentinaria apos o preparo dos canais radiculares, o que
estd de acordo com os achados de De-Deus et al (18,22) e Lim et al (30) que
utilizaram metodologia semelhante. Esse resultado contrasta com Ceyhanli et al
(29), que relataram que o0s procedimentos de instrumentacdo aumentaram
significativamente o nimero de microfissuras dentinarias verificadas nas imagens de
pré-instrumentacdo de micro-TC. Os achados do referido estudo foram atribuidos a
grande curvatura das raizes mesiais dos primeiros molares inferiores utilizados, que
variaram de 20 a 40 graus. Portanto, outros estudos utilizando micro-CT sé&o
necessarios para avaliar o efeito da curvatura do canal radicular na formacao de
microfissuras dentinarias.

Contrariamente aos relatos anteriores da literatura (8-10, 27), o presente
estudo mostrou que variagbes do comprimento de trabalho n&o influenciaram no
desenvolvimento de microfissuras, mesmo quando a instrumentacao foi finalizada no
FA. Este achado apresenta uma substancial relevancia para os clinicos, uma vez
gue a porcdo apical do canal radicular pode abrigar um namero critico de micro-
organismos capazes de manter a inflamacdo perirradicular (31). Por esta razao,
afirma-se que canais infectados devem ser limpos a um nivel mais préximo possivel
da FA (32).

Considerando que, quanto maior a quantidade de dentina removida da raiz,
maior € a probabilidade da raiz fraturar (3, 33), alguns estudos tém proposto que a
conicidade do preparo do canal pode ser um fator contribuinte na geracdo de
defeitos dentinarios (10, 13, 21). No entanto, como observado no presente estudo,
no qual os grupos apresentaram diferentes conicidade de preparacdes (0.04-0.08),
nenhuma microfissura provocada por instrumentacdo foi observada. Esta
observacédo é suportada por Sathorn et al (33), que concluiram que a quantidade de
dentina removida é apenas um dos muitos fatores associados a suscetibilidade a
fratura. De acordo com esses autores, além da remocdo da dentina, parametros
como curvatura radicular, tamanho e forma do canal podem interagir juntos
influenciando na susceptibilidade e padrdo de fratura. Portanto, a remocao de

dentina nao resulta, necessariamente, em maior susceptibilidade a fratura (33).
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Neste estudo, um material de impressao elastomérico e resina acrilica foram
utilizados para simular a realidade clinica e, portanto, a auséncia de ligamento
periodontal e 0sso alveolar natural foi uma limitacdo. De acordo com Soros et al
(34), ndo ha material artificial capaz de absorver forcas incididas nos dentes de
forma semelhante ao ligamento periodontal natural. Além disso, investigacdes
anteriores (14, 15, 30) levantaram a possibilidade de que a contracdo causada por
condi¢cdes de armazenamento e desidratacdo de dentes extraidos possam criar ou
propagar defeitos dentinarios. Rose et al (35) descobriram que rachaduras apicais
nao foram observadas em dentes instrumentados ou ndo instrumentados, sugerindo
gue a presenca de estruturas periodontais naturais pode ter absorvido o impacto da
instrumentacdo e impedido microfissuras. Da mesma forma, um estudo utilizando
mandibulas de cadaver humano (7) ndo encontrou diferencas significativas entre o
namero de microfissuras observadas em dentes instrumentados e nao
instrumentados. Portanto, acreditamos que investigacfes futuras utilizando um
modelo de cadaver humano fresco in situ combinado com um método de imagem
nao destrutivo fornecerdo uma dimensdo mais profunda sobre a formacgdo de
microfissuras dentinarias.

Dentro das limitacbes deste estudo in vitro, pode-se concluir que a
instrumentacdo de canais radiculares utilizando os sistemas ProTaper Universal
Manual, HyFlex CM e Reciproc, independentemente do comprimento de trabalho,

nao produziu microfissuras apicais.
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4.3 EFEITO DE SISTEMAS RECIPROCANTES E COMPRIMENTOS DE
TRABALHO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE MICROFISSURAS APICAIS: UM
ESTUDO DE MICRO-CT

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da preparacédo de canais radiculares
utilizando sistemas reciprocantes de lima unica em diferentes comprimentos de
trabalho sobre o desenvolvimento de microfissuras apicais utilizando imagens de
microtomografia computadorizada (micro-CT). Quarenta incisivos inferiores humanos
extraidos foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n = 10) de acordo com 0s
sistemas e comprimentos de trabalho utilizados para preparar os canais radiculares:
grupo A - WaveOne Gold no forame apical (FA), grupo B - WaveOne Gold 1 mm
aguém do FA (FA-1 mm), grupo C - Unicone (FA), e grupo D - Unicone (FA-1mm).
Escaneamentos de micro-CT foram realizados antes e ap0s o preparo dos canais a
uma resolugao isotropica de 14 um. Em seguida, trés examinadores avaliaram as
imagens de seccao transversal geradas para detectar microfissuras na por¢ao apical
das raizes. Microfissuras apicais foram visualizadas em 3, 1, 1 e 3 espécimes nos
grupos A, B, C e D, respectivamente. Todas essas microfissuras observadas apos o
preparo dos canais radiculares ja existiam antes da instrumentacdo, e nao foi
detectada nenhuma nova microfissura apical. Para todos os grupos, o niamero de
cortes apresentando microfissuras apés o preparo dos canais radiculares foi o
mesmo verificado antes do preparo dos canais. O preparo de canais radiculares
utilizando WaveOne Gold e Unicone, independentemente do comprimento de

trabalho, néo foi associado a formacao de microfissuras apicais.

Palavras-chave: fissura dentinaria, preparacdo do canal radicular, microtomografia

computadorizada, WaveOne Gold, Unicone.

INTRODUGCAO

Em 2008, uma nova técnica de preparacdo do canal radicular utilizando
apenas um instrumento de niquel-titinio em movimento reciprocante foi proposta por
Yared (1). Desde entdo, diversos instrumentos reciprocantes foram introduzidos.
WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e Unicone (Medin, Nové

Mésto na Moravé, Republica Checa) sdo exemplos de sistemas reciprocantes
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recentemente lancados que operam sob o conceito de preparar canais radiculares
com apenas um instrumento. Embora o uso de uma unica lima simplificar a
instrumentacdo e promover um meio seguro e eficaz de modelagem do canal
radicular (1, 2), os estudos tém sido inconsistentes com relagdo ao impacto
biomecanico na dentina radicular gerado por instrumentos reciprocantes.

Tem sido especulado que o uso de uma Unica lima de grande conicidade, em
vez de uma sequéncia de instrumentos, para a preparacao do canal radicular resulte
em um maior nivel de concentracdes de tensbes nas paredes do canal radicular e,
consequentemente, na formacédo de mais defeitos dentinarios (3). Por outro lado, a
liberacdo continua da lima quando ela esta engrenada dentro do canal radicular,
promovido pelo movimento reciprocante, tem sido sugerida como responsavel por
reduzir as tensdes que agem sobre a dentina, resultando na producdo de menos
fissuras do que os instrumentos de rotacao continua (4). Além disso, estudos sobre
o desenvolvimento de defeitos dentinarios especularam que variacdes no
comprimento de trabalho podem ter um efeito significativo na incidéncia de fissuras
apicais (5).

No entanto, a maioria dessas afirmacdes foi baseada em estudos de
seccionamento radicular, os quais, para investigar as linhas de fissura apds o
preparo dos canais radiculares, utilizaram uma serra para seccionar as raizes, e as
fatias resultantes foram inspecionadas através de um estereomicroscopio (6). Esse
método de seccionamento apresenta uma desvantagem substancial que pode
induzir a resultados falso-positivos, uma vez que fissuras dentinarias podem ocorrer
devido ao procedimento de corte do dente (7). Além disso, os defeitos previamente
presentes na dentina radicular podem néo ser detectados antes da instrumentacao
do canal radicular (8).

A microtomografia computadorizada (micro-CT) tem permitido novas
perspectivas para a pesquisa endodéntica (9), especialmente para os estudos sobre
os fatores relacionados a inducdo de microfissuras dentinarias. Essa tecnologia
permite investigar a presenca de defeitos dentinarios com uma resolucao detalhada
antes e apoés a preparacdo do canal, sem o pré-requisito de seccionar 0s espécimes
(10-14).

Até o presente momento, nenhum estudo utilizou uma metodologia nao
destrutiva para avaliar o impacto da instrumentacdo com WaveOne Gold e Unicone

em diferentes comprimentos de trabalho sobre a formagdo de microfissuras.



72

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da preparacdo de canais
radiculares com WaveOne Gold e Unicone quando trabalhando aquém e no forame
apical (FA) sobre o desenvolvimento de microfissuras apicais utilizando

escaneamentos de micro-CT.
MATERIAIS E METODOS

SELECAO E PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Apoés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (n° 1.697.303), foram obtidos incisivos inferiores humanos extraidos.
Os espécimes foram extraidos por razdes nao relacionadas com este estudo e
armazenados em agua filtrada purificada até o uso. Foram realizadas radiografias
nos planos mesiodistal e vestibulolingual. Posteriormente, as superficies das raizes
foram inspecionadas sob um estereomicroscoépio (Stemi 2000-C, Zeiss, Sdo Paulo,
Brasil) com ampliacdo de 12X. Foram selecionados incisivos inferiores livres de
defeitos dentinarios externos, tratamento endoddntico prévio, caries radiculares e
reabsorcdo interna/externa, bem como, que apresentassem apices completamente
formados e canais radiculares unicos e retos (<5°) (15). Posteriormente, a coroa dos
elementos foi removida com uma serra de baixa velocidade sob refrigeracdo com
adgua (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) a aproximadamente a 13 mm do
apice. Os canais ndo patentes com uma lima tipo K #10 (Dentsply Maillefer) foram
descartados. Atendendo a esses critérios, foram selecionados 40 espécimes.

As amostras foram entdo digitalizadas utilizando um scanner de micro-CT
(XTH225ST, Nikon, Japao) com parametros de exposi¢cédo ajustados em 14 ym de
resolucao isotropica, tensdo de 70 kV e corrente de 114 pyA. Os raios X foram
filtrados com um filtro de aluminio de 1 mm de espessura. Para reduzir os artefatos
de anel e minimizar o efeito de endurecimento do feixe, antes das varreduras foi
realizada uma calibracdo de ar do detector. As imagens de cada espécime foram
reconstruidas com o software CT Pro 3D v.XT3.1.3 (Nikon Metrology NV). O
software VGStudio MAX® v.2.2 foi subsequentemente utilizado para suavizar as
imagens com a aplicacao do filtro de Gauss, e fornecer secgdes transversais da

estrutura interna das raizes.

PREPARO DOS CANAIS RADICULARES
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A distancia entre o plano de referéncia e o FA dos espécimes foi determinada
através da insercdo de uma lima tipo K 10# no canal até que a ponta dessa lima se
tornasse visivel no FA. As superficies radiculares foram revestidas por uma fina
pelicula de material de impressdo a base de silicone e incorporadas em resina
acrilica autopolimerizavel para simular o ligamento periodontal (16).

Os dentes foram numerados e alocados aleatoriamente em 4 grupos
experimentais (n = 10) de acordo com o0s sistemas e comprimentos de trabalho
utilizados para o preparo dos canais radiculares. Os seguintes instrumentos
reciprocantes foram testados: WaveOne Gold e Unicone. Os comprimentos de
trabalho analisados foram: instrumentacao finalizada no FA (FA) e instrumentacéo
terminada 1 mm aquém do FA (FA-1 mm). Como se segue:

Grupo A: WaveOne Gold (FA)

Grupo B: WaveOne Gold (FA-1 mm)

Grupo C: Unicone (FA)

Grupo D: Unicone (FA-1 mm)

O glide path foi realizado utilizando uma lima tipo K 15# (Dentsply Maillefer)
até o comprimento de trabalho. Os instrumentos WaveOne Gold Primary (25/0.07) e
Unicone (25/0.06) foram utilizados num lento movimento de bicada para dentro e
para fora com aproximadamente 3 mm de amplitude até o comprimento de trabalho
ser atingido. Apos 3 movimentos de bicada, as flautas dos instrumentos eram limpas
e 0s canais eram irrigados. Foi utilizado um total de 15 mL de hipoclorito de sodio a
1% por canal. A irrigacéo final foi realizada utilizando 5 mL de agua destilada.

Cada instrumento foi utilizado em 4 canais e operado com um motor de baixo
torque (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) definido no programa WaveOne. Um Unico
operador concluiu todas as instrumentagdes. Utilizou-se resina composta para fixar
0s cursores de borracha e evitar que os mesmos se deslocassem durante a
instrumentacao.

Apé6s as instrumentacbes dos canais radiculares, os espécimes foram
escaneados novamente com a micro-CT (escaneamentos de pos-instrumentacao)
utiizando os mesmos parametros aplicados nos escaneamentos de pré-

instrumentacao.

AVALIACAO DE MICROFISSURAS
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Trés examinadores avaliaram cegamente as imagens de micro-CT obtidas
antes e apoOs as instrumentacdes (n = 22.880) para identificar a presenca de
qualquer microfissura dentinaria ao longo dos 4 mm da porcéo apical das raizes. Os
examinadores eram especialistas em Endodontia previamente calibrados. A
calibracdo consistiu em instrucbes escritas e verbais sobre a interpretacdo da
imagem de micro-CT com exemplos de cortes de micro-CT gerados a partir de
raizes fissuradas que ndo foram incluidas na amostra do estudo. Uma microfissura
foi definida como qualquer fissura incompleta (linha que se estende desde a parede
do canal até a dentina sem atingir a superficie externa da raiz), fissura completa
(linha que se estende da parede do canal radicular até a superficie externa) ou linha
rachada (outras linhas que ndo atingiam nenhuma superficie da raiz, ou que se
estendiam da superficie externa para a dentina, mas ndo atingiam a parede do
canal) observadas na dentina radicular (3).

Se uma imagem de pdés-instrumentacao exibisse uma linha de microfissura, a
imagem de pré-instrumentacdo correspondente também era inspecionada para
verificar a pré-existéncia de um defeito dentinario (9). As avaliagbes das imagens
foram repetidas apos um intervalo de 4 semanas. Em caso de discrepancia nas
observacdes, os cortes eram examinados ao mesmo tempo pelos trés avaliadores

até chegarem a um acordo.

RESULTADOS

No geral, 8 (20%) espécimes apresentaram algum defeito dentinario.
Microfissuras apicais foram detectadas em 3 (30%), 1 (10%), 1 (10%) e 3 (30%)
espécimes nos grupos A (WaveOne Gold -FA), B (WaveOne Gold - FA-1mm), C
(Unicone - FA) e D (Unicone - FA-1lmm), respectivamente. Todas essas
microfissuras detectadas apo0s a instrumentacdo do canal radicular ja estavam
presentes antes da instrumentacdo (Fig. 1). Desse modo, independentemente do
sistema ou do comprimento de trabalho testado, nenhuma nova microfissura apical
foi gerada.

Microfissuras foram detectadas em 1058 (4,62%) imagens de seccéo
transversal, de um total de 22.880 fatias obtidas. A Tabela 1 resume a distribuicdo
de cortes apresentando microfissuras em cada grupo. Para todos 0s grupos, O
namero de cortes em que as microfissuras foram identificadas ap6s a

instrumentacdo dos canais radiculares foi 0 mesmo que foi verificado antes da
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instrumentacdo. Portanto, as microfissuras pré-existentes ndo foram propagadas

longitudinalmente pelos procedimentos de instrumentacéo.

Figura 1. Imagens de micro-CT representativas obtidas a partir de 4 incisivos
inferiores, antes e apos a instrumentacao do canal radicular com: (A) WaveOne Gold
quando a instrumentacéo foi finalizada no forame apical (FA); (B) WaveOne Gold
quando a instrumentagao foi finalizada 1 mm aquém do forame apical (FA-1 mm);
(C) Unicone quando a instrumentacéo foi finalizada no FA; (D) Unicone quando a
instrumentacéao foi finalizada em FA-1 mm. As linhas de fissura s&o indicadas pelas
setas.
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Tabela 1. Distribuicdo dos cortes (n = 22.880) apresentando microfissuras apicais de
acordo com o sistema e comprimento de trabalho.

Comprimento de Trabalho

Sistema FA (%) FA-1 mm (%) Total (%)
WaveOne Gold 262 (1,15) 362 (1,58) 624 (2,73)
Unicone 180 (0,79) 254 (1,11) 434 (1,90)
Total 442 (1,93) 616 (2,69) 1058 (4,62)

FA, forame apical.

DISCUSSAO

Desde a introducdo dos sistemas reciprocantes, varios estudos tém descrito
uma incidéncia contraditéria e preocupante de defeitos dentinarios gerados por estes
instrumentos. Por exemplo, Liu et al. (16) e Topguoglu et al. (17) verificaram que 5%
dos dentes preparados com Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) e WaveOne
(Dentsply Maillefer) apresentavam fissuras dentinarias. Em contraste, outros estudos
(18,19) verificaram que a instrumentacdo com esses mesmos instrumentos
reciprocantes produziu defeitos dentinarios em 46,6% dos espécimes no nivel apical.

A maioria desses estudos utilizou o método de seccionamento radicular pelo
qual, ap6s a instrumentacdo do canal radicular, os espécimes sdo seccionados em
varios niveis a partir do apice, e as fatias resultantes sédo observadas através de um
estereomicroscopio. Essa metodologia parecia ser uma forma segura de cortar as
raizes, pois seus grupos de controle negativo, compostos por dentes nao
instrumentados, eram desprovidos de fissuras apds o0s procedimentos de
seccionamento (6). No entanto, um estudo recente (7) mostrou que fatias de raizes
nao instrumentadas apresentavam defeitos que nao podiam ser visualizados sem
transiluminagdo com LED, pondo em questdo a confiabilidade do método acima
mencionado.

A necessidade de empregar um método mais reprodutivel para avaliar
microfissuras dentinarias levou o0s autores a utilizar a microtomografia
computadorizada na presente investigacdo. Esta tecnologia altamente precisa
fornece imagens de alta resolucdo em todas as trés dimensdes sem 0 pré-requisito

do seccionamento das amostras, permitindo a avaliacdo de defeitos dentinarios
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antes e apoOs a instrumentacdo do canal radicular no mesmo dente (10). Sob essa
metodologia de micro-CT, o presente estudo revelou que nenhuma microfissura foi
atribuida a instrumentagdo com os sistemas reciprocantes testados. Esse resultado
esta de acordo com De-Deus et al. (10) e Lim et al. (13), que também mostraram
uma falta de relacdo entre a formacdo de microfissuras e o preparo biomecanico
com instrumentos reciprocantes utilizando analise de micro-CT.

Fatores como traumatismos sofridos pelo doador do dente, forcas de extracéo
e procedimentos de armazenamento foram sugeridos como responsaveis por
fissuras dentinarias ou linhas rachadas presentes em alguns dentes extraidos (20).
Portanto, defeitos dentinarios pré-existentes devem ser esperados em amostras de
estudos de microfissura. Conforme realizado nos estudos de seccionamento
radicular, os espécimes pré-selecionados para o presente estudo foram avaliados
através de um estereomicroscopio para descartar aqueles que exibissem defeitos
externos. No entanto, as imagens de pré-instrumentacdo revelaram a presenca de
microfissuras apicais em 20% das amostras aqui utilizadas. Esse achado esta de
acordo com estudos anteriores de micro-CT (10-12,14), que também verificaram
uma quantidade total de microfissuras dentinarias variando de 16,7%-34,6% em
raizes nao instrumentadas. Assim, apenas uma avaliacdo das superficies
radiculares sob ampliacdo ndo € suficiente para detectar todos os defeitos
dentinarios pré-existentes, os quais, somados aos produzidos pelo procedimento de
seccionamento, podem induzir resultados falso-positivos quando uma metodologia
destrutiva € empregada.

Uma microfissura dentinaria pode se propagar gradualmente até uma fratura
radicular vertical levando a extracdo dentaria (21). No presente estudo, em que o
comprimento longitudinal das microfissuras foi analisado antes e apdés a
instrumentacdo do canal radicular através de analise de micro-CT, os procedimentos
de instrumentacdo ndo foram relacionados com a propagacao longitudinal das
microfissuras pré-existentes. Este resultado apresenta relevancia, uma vez que
dentes que apresentam defeitos dentinarios antes da instrumentacdo do canal ndo
sdo um evento incomum devido a circunstancias como trauma, fungdo mastigatoria
e parafuncgdes ocorridas durante a vida do paciente (22).

Foi afirmado que a instrumentacdo do FA aumenta o risco de defeitos
dentarios apicais (5). Os resultados de nosso estudo demonstraram que variacdes

no comprimento de trabalho nédo influenciaram o desenvolvimento de microfissuras,
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mesmo quando a instrumentacédo foi terminada no FA. Este € um achado importante
para os clinicos, considerando que a instrumentacdo até um nivel mais proximo
possivel do FA foi sugerida como forma de otimizar a desinfeccao do canal radicular,
especialmente nos casos de lesdes periapicais, onde a por¢cdo mais apical do canal
pode abrigar um nicho para a recolonizacédo microbiana (23).

Um ponto crucial a respeito dos estudos que avaliam a incidéncia de
microfissuras dentindrias € a subjetividade na analise das imagens, o que pode
influenciar os resultados. No presente estudo, alguns cuidados foram realizados
para garantir uma avaliacdo imparcial e diminuir as limitacbes de uma analise
subjetiva. Os cortes transversais de micro-CT foram analisados por trés especialistas
em Endodontia experientes pré-calibrados, cegos para 0s grupos experimentais. E
importante ressaltar que o operador que realizou os procedimentos experimentais
nao participou das avaliagcbes das imagens. E para evitar que os examinadores
estivessem cientes da presenca de uma microfissura nas imagens de pré-
instrumentacao, as imagens de pés-instrumentacao foram analisadas primeiro.

Embora no presente estudo 0 preparo biomecéanico com sistemas
reciprocantes néo tenha sido relacionado ao desenvolvimento de microfissuras; é
importante ressaltar que, além da remoc¢éo da dentina, varios outros fatores como
curvatura da raiz (12,24), tamanho e formato do canal (24), presenca de ligamento
periodontal natural (20) e idade do dente (25) podem interagir em conjunto e
influenciar a susceptibilidade a fratura. Por conseguinte, outros estudos de micro-CT
sdo necessarios para proporcionar uma melhor compreensdao dos fatores
relacionados com as microfissuras dentinarias e, consequentemente, permitir uma
melhor prevencao e manejo dessa preocupante entidade.

Sob as condi¢des testadas e dentro das limitagcbes deste estudo in vitro,
pbde-se concluir que a instrumentacdo de canais radiculares com o0s sistemas
WaveOne Gold e Unicone, independentemente do comprimento de trabalho, n&o foi

associada a formacao de microfissuras apicais.

RESUMO EM PORTUGUES

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da preparagédo de canais radiculares

utilizando sistemas reciprocantes de lima Unica em diferentes comprimentos de
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trabalho sobre o desenvolvimento de microfissuras apicais utilizando imagens de
microtomografia computadorizada (micro-CT). Quarenta incisivos inferiores humanos
extraidos foram distribuidos aleatoriamente em 4 grupos (n = 10) de acordo com 0s
sistemas e comprimentos de trabalho utilizados para preparar os canais radiculares:
grupo A - WaveOne Gold no forame apical (FA), grupo B - WaveOne Gold 1 mm
aguém do FA (FA-1 mm), grupo C - Unicone (FA), e grupo D - Unicone (FA-1mm).
Escaneamentos de micro-CT foram realizados antes e apds o preparo dos canais a
uma resolugao isotropica de 14 um. Em seguida, trés examinadores avaliaram as
imagens de seccao transversal geradas para detectar microfissuras na por¢ao apical
das raizes. Microfissuras apicais foram visualizadas em 3, 1, 1 e 3 espécimes nos
grupos A, B, C e D, respectivamente. Todas essas microfissuras observadas apos o
preparo dos canais radiculares ja existiam antes da instrumentacdo, e nao foi
detectada nenhuma nova microfissura apical. Para todos os grupos, o nimero de
cortes apresentando microfissuras ap0s o preparo dos canais radiculares foi o
mesmo verificado antes do preparo dos canais. O preparo de canais radiculares
utilizando WaveOne Gold e Unicone, independentemente do comprimento de

trabalho, ndo foi associado a formacédo de microfissuras apicais.
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5 CONCLUSOES

Dentro das limitacbes deste estudo in vitro, foi possivel concluir que a
habilidade de deteccao verificada para ambos os sistemas de OCT avaliados torna-
0s promissoras ferramentas para o diagndstico de microfissuras apicais.
Adicionalmente, a instrumentacdo de canais radiculares utilizando sistemas
manuais, rotatorios e reciprocantes, independentemente do comprimento de

trabalho, ndo foi associada a formacéo de microfissuras radiculares apicais.
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Introduction: This study aimed to evaluate the ability
of 2 optical coherence tomographic (OCT) systems to
detect apical dentinal microcracks. Methods: Twenty
extracted human single-rooted mandibular incisors
were selected. After root canal preparation with an
R40 Reciproc file (VDW, Munich, Germany), the speci-
mens presenting apical microcracks were identified us-
ing micro—computed tomographic (micro-CT) scanning
as the gold standard. Then, the apical portions of the
roots were imaged with spectral domain OCT (SD-
0CT) and swept-source OCT systems, and the resulting
images were blindly evaluated by 3 independent exam-
iners to detect microcracks. The diagnostic performance
of each OCT device was calculated, and statistical anal-
ysis was performed. Results: Based on the micro-CT im-
ages, 12 (60%) roots presented dentinal microcracks in
the apical region. The images generated by the OCT sys-
tems were able to show microcrack lines at the same
location as the corresponding micro-CT cross sections.
Although the diagnostic performance of the SD-OCT de-
vice was superior, there were no statistically significant
differences between the 2 OCT devices (P > .05). Inter-
examiner agreement was substantial to almost perfect
for the SD-OCT system and moderate to almost perfect
for the swept-source OCT system, whereas intraexa-
miner agreement was substantial to almost perfect for
both OCT devices. Conclusions: The detection ability
verified for both OCT systems renders them promising
tools for the diagnosis of apical microcracks. (J Endod
2017;43:1148-1151)

Key Words
Dentinal crack, diagnosis, micro-computed tomography,
optical coherence tomography, Reciproc, root canal

The current available methods to diagnose
cracked teeth are limited in providing a definitive
diagnosis. This study showed that both OCT sys-
tems tested have the potential to become powerful
tools for the diagnosis of dentinal microcracks.

Deminal cracks are a
specific condition that
may influence the long-term
survival of the affected tooth
(1). Clinically, microor-
ganisms may proliferate
in crack lines, leading to the
establishment of biofilm
on the root surface (2). Additionally, vertical root fractures may occur because of mi-
crocrack propagation (3). Thus, the early diagnosis of dentinal microcracks is funda-
mental to prevent complications (4).

However, cracked teeth are considered a diagnostic challenge to clinicians
because of the variable signs and symptoms presented along with the difficulty of
locating the crack lines (1, 5). The current available methods to diagnose cracked
teeth include radiography, cone-beam computed tomographic imaging, transillumina-
tion, periodontal probing, the bite test, staining with methylene blue, surgical explora-
tion, and operative microscope examination. Nevertheless, all of these are limited in
providing a definitive diagnosis (6, 7). Thus, a crucial goal in endodontic research
is to seek a more reliable method to diagnose dentinal microcracks.

Optical coherence tomographic (OCT) imaging is a noninvasive imaging method
that provides high-resolution cross-sectional images of internal biological tissues (8).
This technology works in a similar way to ultrasound but uses light instead of
high-frequency sound (9) and is currently used in several clinical applications such
as ophthalmology (10), cardiology (11), and dermatology (12). In dentistry, OCT im-
aging has been proposed as a powerful tool to evaluate caries (13), dental materials
(14), periodontal structures (15), and oral cancer (16). Its application in the field
of endodontics has also been studied, showing its ability to assess root canal anatomy
and uncleaned areas after canal preparation (17).

Some studies have analyzed the use of OCT imaging for the diagnosis of root frac-
tures (18, 19), suggesting the possibility of applying this technology in clinical practice.
However, the evidence remains insufficient. Therefore, the purpose of the present study
was to evaluate the ability of 2 OCT systems to detect dentinal microcracks in the apical
portion of extracted human teeth.
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Materials and Methods
Sample Selection and Preparation

After approval from the ethics committee (Federal University of
Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil; protocol no. 1.575.380),
20 extracted human single-rooted mandibular incisors with no open
apices, previous endodontic treatment, dental calculus, hypercemento-
sis, internal/external resorption, or root caries were selected. The spec-
imens were extracted for reasons not related to this study and stored in
purified filtered water until use.

Initially, the crowns of the teeth were removed using a low-
speed saw (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL) under water cooling,
The working length was determined by introducing a size 10 K-file
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) into the canal until it
reached the apical foramen. Root canals were then prepared using
a Reciproc R40 (40/0.06) (VDW, Munich, Germany) file. The instru-
ment was used in a reciprocating slow in-and-out pecking motion
until the working length was reached. After 3 pecking motions, the
flutes of the instrument were cleaned, and the canals were irrigated.
Each canal was irrigated using a syringe and a 30-G needle with a
total of 15 mL 1% sodium hypochlorite. The final irrigation was per-
formed using 5 mL distilled water. Each instrument was used to pre-
pare 4 canals only and was operated with a low-torque motor
(X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) set at the Reciproc program. A
single operator completed all preparations.

Micro—-computed Tomographic Scanning as the Gold
Standard

After biomechanical preparation, the specimens presenting
dentinal microcracks in the apical portion of the roots were identified
by 2 observers using micro—computed tomographic (micro-CT) scan-
ning (XTH2258T; Nikon, Tokyo, Japan) as the gold standard. Exposure
parameters were set at an isotropic resolution of 9 wm, voltage of 49 kv,
and current of 139 uA (20). Each root was mounted on the computer-
controlled rotary stage of the micro-CT system so that the X-ray beam
was perpendicular to the long axis of the root. Scanning was performed
with 2 360° rotation around the vertical axis with a rotation step of
0.12°. To reduce ring artifacts and minimize the beam hardening effect,
an air calibration of the detector was performed before the scans. Im-
ages of each specimen were reconstructed with CT Pro 3D v.XT3.1.3
software (Nikon Metrology NV, Tring, UK). Then, VGStudio MAX v.2.2

software (Volume Graphics, Heidelberg, Germany) was used to smooth
images by Gaussian filtering application and to provide cross sections of
the internal structure of the roots.

Scanning with the OCT Systems

Subsequently, the apical portion of the roots was scanned using 2
OCT systems: spectral domain OCT (SD-OCT) (Callisto, Thorlabs,
Newton, NJ) and swept-source OCT (SS-OCT) (0CS1300SS, Thorlabs).

For image generation, the OCT devices produce an interference
pattern by splitting the beam of light source into 2 paths: the reference
arm and the sample arm. After scanning the area of interest, the back-
scattered light from the sample is recombined with light from the refer-
ence arm, digitized, and then analyzed in the Fourier domain to provide
2- and 3-dimensional images (21). In this study, the scanning light
beam of the OCT systems was oriented parallel to the long axis of the
teeth above the root apex.

The SD-OCT system uses a superluminescent diode with a central
wavelength of 930 nm as a light source at a 1.2-kHz axial scan rate,
100-nm spectral bandwidth, and 2 maximum output power of 5 mW.
Images generated by this system present a lateral resolution of 8 um
and an axial resolution of 7 um in air, which is equal to 5.3 um in tissue.
Two frames are captured per second, and the maximum image depth is
approximately 1.7 mm.

The SS-OCT system incorporates a tunable laser as a light source
that repetitively sweeps the central wavelength of 1325 nm at a 16-kHz
axial scan rate, >100-nm spectral bandwidth, and an average output
power = 10 mW. Regarding imaging capability, this system captures
25 frames per second, with a lateral resolution of 25 um and an axial
resolution of 12 um in air, which is equal to 9 um in tissue. The
maximum image depth is approximately 3 mm.

Image processing software (Image], v.1.48; National Institutes of
Health, Bethesda, MD) was used to generate cross-sectional images
of the roots.

Evaluation of Microcracks

Three independent examiners blindly evaluated the OCT
cross-sectional images (N = 10,880) obtained from the 1.6-mm apical
portion of the roots. The examiners were endodontic specialists previ-
ously trained with OCT images generated from teeth that were not
included in the study sample. Each examiner scored the presence or
absence of microcracks in the teeth according to a 5-point scale as

Figure 1. Representative cross-sectional images obtained from a mandibular incisor through (4) micro-CT, (B) SD-OCT, and (€) $$-OCT imaging. The crack line

is indicated by the arrows.
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TABLE 1. Diagnostic Performance of the Spectral Domain Optical Coherence Tomographic (SD-OCT) and Swept-source Optical Coherence Tomographic (SS-0CT)

Devices
Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy AUC
SD-OCT device 0.917 0.875 0.917 0.875 0.900 0.964
SS-OCT device 0.833 0.750 0.833 0.750 0.800 0.833

AUC, area under the receiver operating characteristic curve; NPV, negative predictive value; PPV, positive predictive value.

follows: 1, definitely absent; 2, probably absent; 3, uncertain; 4, prob-
ably present; and 5, definitely present. The images were reassessed after
an interval of 4 weeks.

Statistical Analysis

For statistical analysis, the results obtained from the microcrack
assessment with SD-OCT and SS-OCT images were compared with the
gold standard (micro-CT imaging). Sensitivity, specificity, positive pre-
dictive value, negative predictive value, and accuracy were determined
for each OCT system and analyzed using the Fisher exact test. Moreover,
the receiver operating characteristic (ROC) curve was calculated, and
the areas under the ROC curves were compared using the DeLong test.

To assess the interexaminer and intraexaminer agreement, the
weighted kappa test was used (poor agreement, 0.19; fair agreement,
0.20-0.39; moderate agreement, 0.40—0.59; substantial agreement,
0.60-0.79; and almost perfect agreement, 0.80—1.00) (22).

Data were analyzed using SPSS v.23 statistics software (SPSS Inc,
Chicago, IL) and MedCalc for Windows v.14.8.1 (MedCalc Software
BVBA, Ostend, Belgium). The significance level was 5%.

Based on the micro-CT images, it was verified that 12 (60%) roots
presented dentinal microcracks in the apical region. The
cross-sectional images produced by micro-CT, SD-OCT, and SS-OCT
scanning are shown in Figure 1. The images generated by the OCT sys-
tems were able to show microcrack lines at the same location as the cor-
responding micro-CT cross sections. The microcrack lines were
observed in the micro-CT images as a dark line (arrow, Fig. 14),
whereas in the OCT system images the microcrack lines were presented
as a cleft separating the dentin (arrows, Fig. 1B and 1C [also shown in
dark surrounded by a white area]).

Table 1 shows the values for sensitivity, specificity, positive predic-
tive value, negative predictive value, accuracy, and area under the ROC
curve of each OCT device. The SD-OCT system presented superior diag-
nostic performance for all evaluated parameters; however, no statisti-
cally significant differences were found between the 2 OCT systems
(P> .05).

The kappa values for the SD-OCT and SS-OCT devices are shown in
Table 2.1t can be seen that interexaminer agreement was substantial to
almost perfect for the SD-OCT system and moderate to almost perfect for

the SS-OCT system. Intraexaminer agreement was substantial to almost
perfect for both OCT devices.

Discussion

OCT is a valuable noninvasive imaging method for obtaining
cross-sectional images of biological structures (8). In the field of end-
odontics, the detection of a second mesiobuccal canal in maxillary mo-
lars (23), the examination of crown and root fractures (6,9, 18, 19, 24),
and the analysis of the pulp-dentin complex (21, 25) using some OCT
devices have already been explored.

To the best of the authors’ knowledge, the present work is the first
to evaluate the use of SD-OCT and SS-OCT imaging as diagnostic tools for
detecting apical microcracks. In this study, narrow root canals were
prepared with a single large tapered file (Reciproc R40), which may
have resulted in a high level of stress concentrations on the root canals
walls (26) and, consequently, the formation of dentinal defects in some
teeth. However, this study did not focus on the incidence of apical mi-
crocracks caused by the biomechanical preparation; thus, micro-CT
and OCT scanning was performed only after instrumentation.

The current investigation showed that both tested OCT systems
were capable of providing clear images of the apical region and thus
showed apical microcracks at the same location as the corresponding
micro-CT cross sections. The SS-OCT device used here has a longer
wavelength compared with the SD-OCT device, allowing a deeper visu-
alization of the root structures. Furthermore, the SS-OCT device has
faster imaging processing, which represents an important consideration
in a clinical setting. However, this fast image acquisition rate of the
SS-OCT device and the limitations intrinsic to its light source and other
physical features provide lower-resolution images than the SD-OCT sys-
tem used in this study (15). Thus, the superior diagnostic performance
and the higher agreement among the examiners obtained with the
SD-OCT device could be a result of the better resolution images pro-
vided by this device. Nevertheless, no statistically significant differences
were verified between the 2 OCT systems.

In general, in OCT imaging when incident light is reflected between
2 media with different refractive indices (eg, air/water in a crack and the
surrounding dentin), an intensified brightness is visualized in the cor-
responding OCT images (9). The few reported studies that have de-
tected dentinal cracks using OCT devices (6, 9, 19, 24) have verified
that crack lines are usually presented as bright lines. In our study,

TABLE 2. Weighted Kappa Values (95% Confidence Intervals) for Interexaminer and Intraexaminer Agreement for Spectral Domain Optical Coherence
Tomographic (SD-OCT) and Swept-source Optical Coherence Tomographic (SS-OCT) Devices

Examiner 1 2 3
SD-OCT device

1 0.89 (0.79-0.99) 0.88 (0.79-0.97) 0.83 (0.66-1.00)

2 0.88 (0.79-0.97) 0.89 (0.76-1.00)

3 0.94 (0.87-1.00)
SS-OCT device

1 0.92 (0.83-1.00) 0.67 (0.46-0.88) 0.76 (0.55-0.97)

2 0.88 (0.78-0.98) 0.84 (0.71-0.97)

3 0.85 (0.71-0.99)
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microcrack lines were presented as a cleft separating the dentin (shown
as dark in the image and often surrounded by a white area) (Fig. 1). The
main reason that can explain this apparent discrepancy is the orienta-
tion of the scanning light beam of the OCT systems in relation to the long
axis of the teeth (9, 13, 27). In the studies indicated earlier, the light
beam of the OCT systems was oriented perpendicularly to the long
axis of the teeth, thereby going through interfaces with different
refractive indices. On the other hand, in the present study, the light
beam of the OCT systems was oriented parallel to the long axis of the
teeth, above the root apex. In this case, the light propagated along
the dentin (white scattering in the image) and along air/water (dark
region in the image) and did not traverse any interface, consequently
generating no interference effect.

Despite the acceptable accuracy verified for the SD-OCT and
§S-OCT devices in this in vitro setting, their clinical use is currently
limited because of their shallow light penetration (ie, a depth of just
a few millimeters). Consequently, the iz vivo application of these tools
for the diagnosis of dentinal microcracks would be conditioned on
exposure of the root by surgical intervention. Besides this, a suitable
and inexpensive handpiece also needs to be developed to allow the
use of OCT in all anatomic areas of the oral cavity (15). Therefore,
further technological developments are required to ensure the clinical
popularization of this technology.

The vast majority of studies evaluating the incidence of dentinal
cracks after biomechanical preparation of the root canal have used a
saw to section the roots at different levels from the apex in order to
investigate fracture lines in the resulting slices (28-30). This
sectioning method has some shortcomings that can induce false-
positive results, given that dentinal cracks may occur because of the
tooth sectioning procedure. Additionally, preexisting dentinal defects
may not be detected before canal preparation (31, 32). Because OCT
is a nondestructive, noncontact, high-resolution, nonradioactive, and
an almost real-time monitoring method of imaging diagnostics, this
technology may also be useful as an alternative to the root sectioning
method. Further studies could be performed analyzing the presence
of apical microcracks before and after root canal preparation using
OCT imaging.

Within the limitations of this in vitro study, it was concluded that
the detection ability verified for both OCT systems renders them a prom-
ising tool for the diagnosis of apical microcracks.
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APENDICE B — ARTIGO “MICRO-COMPUTED TOMOGRAPHIC ANALYSIS OF
APICAL MICROCRACKS BEFORE AND AFTER ROOT CANAL PREPARATION
BY HAND, ROTARY AND RECIPROCATING INSTRUMENTS AT DIFFERENT

WORKING LENGTHS”

Micro—computed Tomographic Analysis of Apical
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Microcracks before and after Root Canal
Preparation by Hand, Rotary, and Reciprocating
Instruments at Different Working Lengths
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Abhstract

Introduction: This study aimed to compare apical mi-
crocrack formation after root canal shaping by hand, ro-
tary, and reciprocating files at different working lengths
using micro—computed tomographic analysis. Methods:
Sixty mandibular incisors were randomly divided into 6
experimental groups (n = 10) according to the systems
and working lengths used for the root canal preparation:
ProTaper Universal for Hand Use (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), HyFlex CM (Coltene-Whale-
dent, Allstetten, Switzerland), and Reciproc (VDW, Mu-
nich, Germany) files working at the apical foramen (AF)
and 1 mm short of the AF (AF — 1 mm). The teeth were
imaged with micro—computed tomographic scanning at
an isotropic resolution of 14 um before and after root
canal preparation, and the cross-sectional images
generated were assessed to detect microcracks in the
apical portion of the roots. Results: Overall, 17
(28.3%) specimens presented microcracks before instru-
mentation. Apical microcracks were present in 1 (Pro-
Taper Universal for Hand Use), 3 (Hyflex CM), and 2
(Reciproc) specimens when the instrumentation termi-
nated at the AF. When instrumentation was terminated
at AF — 1 mm, apical microcracks were detected in 3
(ProTaper Universal for Hand Use) and 4 (Hyflex CM
and Reciproc) specimens. All these microcracks detected
after root canal preparation were already present before
instrumentation, and no new apical microcrack was
visualized. For all groups, the number of slices present-
ing microcracks after root canal preparation was the
same as before canal preparation. Conclusions: Root
canal shaping with ProTaper Universal for Hand Use, Hy-
Flex CM, and Reciproc systems, regardless of the work-
ing length, did not produce apical microcracks. (J Endod
2017;43:1143-1147)

Key Words
Dentinal crack, HyFlex CM, micro-computed tomography, ProTaper, Reciproc, root canal
preparation

A cracked tooth repre-
sents a diagnostic and
restorative challenge to cli-
nicians (1). Clinically, mi-

This study highlighted the importance of using
nondestructive methods to provide a better under-
standing of the factors related to the induction of

croorganisms may proliferate ; ) )
in crack lines leading to dentinal defects. Micro-CT analysis showed that,
the establishme;lt of biofilms independent of the techniques or working lengths,

on the root surface (2). no apical microcracks were generated.

Additionally, the propaga-
tion of a microcrack may lead to a vertical root fracture and, ultimately, tooth
loss (3, 4).

Root canal shaping has been suggested as a contributing factor to the induction of
dentinal defects (5-7). Additionally, instrumentation to the apical foramen (AF) has
been speculated to increase the risk of producing defects in apical root dentin (8—10).
There are other claims that the smoothing out of fins and sharp edges may lead to a
decrease in fractures (11, 12). However, reports from research data have been
inconsistent concerning the incidence of root cracks after canal preparation with
hand, rotary, and reciprocating files, often generating confusion and uncertainty on
the part of practitioners who are seeking a safer instrument.

Most of the studies on the incidence of dentinal cracks have been based on the root
sectioning method in which, after root canal instrumentation, the specimens are
sectioned at various levels from the apex, and the resulting slices are observed through
a stereomicroscope (13). The major shortcoming of this method is the impossibility of
reliably evaluating defects previously present in the root dentin before canal preparation
(14). In addition, the sectioning procedures can damage the dentin, inducing
false-positive results (15).

In recent years, micro—computed tomographic (micro-CT) imaging has emerged
as a highly accurate method of imaging widely used in endodontic research (16, 17).
With this technology, it is possible to obtain a high-resolution, 3-dimensional image of
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teeth before and after canal preparation without sectioning the samples,
enhancing the internal validity of 7» vitro experiments (18, 19).

To date, no studies have investigated the influence of the root canal
preparation technique and instrumentation length on the occurrence of
apical microcracks using a nondestructive methodology. Therefore, the
aim of this study was to compare apical microcrack formation after root
canal shaping by hand, rotary, and reciprocating files at different work-
ing lengths using micro-CT analysis. The null hypothesis tested was that
neither the root canal preparation technique nor the instrumentation
length has an effect on apical microcrack formation.

Materials and Methods
Sample Selection and Preparation

This study was submitted to and approved by the ethics committee
of the Federal University of Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil.
Freshly extracted human mandibular incisors with mature apices and
single straight root canals (<5°) (20) were selected. The specimens
had been extracted for reasons unrelated to this study and stored in pu-
rified filtered water until use. All roots were inspected under a stereo-
microscope (Stemi 2000-C; Zeiss, Sao Paulo, Brazil) with 12x
magnification to exclude those with any external dentinal defect. Radio-
graphs were taken from the mesiodistal and buccolingual planes to
confirm the presence of a single root canal. Teeth with previous end-
odontic treatment, internal/external resorption, or root caries were dis-
carded. To ensure standardization, the coronal portions of the teeth
were sectioned approximately 13 mm from the apex using a
low-speed saw (Isomet; Buehler Ltd, Lake Bluff, IL) under water cool-
ing. For all teeth, the canal width near the apex was compatible with a
size #10 K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Using these
criteria, we selected 60 specimens.

Subsequently, the specimens were imaged with a micro-CT scan-
ner (XTH225ST; Nikon, Tokyo, Japan) at an isotropic resolution of
14 pm. X-rays were generated at 70 kV and 114 uA and filtered with
a 1-mm-thick aluminum filter. An air calibration of the detector was
performed before the scans to reduce ring artifacts and minimize the
beam hardening effect. Images of each specimen were reconstructed
with CT Pro 3D v.XT3.1.3 software (Nikon Metrology NV, Tring, UK).
VGStudio MAX v.2.2 software (Volume Graphics, Heidelberg, Germany)
was used to smooth the images using a Gaussian filtering application
and to provide cross sections of the internal structure of the roots.

Root Canal Procedure

The distance between the reference plane and the AF of roots was
determined by inserting a size #10 K-file (Dentsply Maillefer) into the
canal until the tip of the file became visible at the AF. To simulate the
periodontal ligament space, the surfaces of the roots were coated
with a thin film of silicone-based impression material and embedded
in acrylic resin (21).

The teeth were numbered and randomly divided into 6 experi-
mental groups (7 = 10) according to the technique and working length
used for the root canal preparation. The following hand, rotary, and
reciprocating files were tested: ProTaper Universal for Hand Use
(Dentsply Maillefer), HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten,
Switzerland), and Reciproc (VDW, Munich, Germany). The instrumen-
tations were terminated at the following levels: AF, instrumentation
finished at the AF, and AF — 1 mm, instrumentation finished 1 mm short
of the AF.

The glide path was performed using a size #15 K-file (Dentsply
Maillefer) up to the working length. ProTaper Universal for Hand Use
files were used in the following sequence: SX prepared the coronal
portion of the canal, and, subsequently, S1, S2, F1, and F2 (25/0.08)
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were used until the working length was reached. HyFlex CM files
were used in a crown-down sequence using 25/0.08 (two thirds
of the working length), 20/0.04, and 25/0.04 (the full working
length) files. An R25 Reciproc instrument (25/0.08) was used in a
reciprocating slow in-and-out pecking motion of approximately
3 mm in amplitude with a light apical pressure until the working
length was reached.

Instrumentation with HyFlex CM and Reciproc files was performed
with a low torque motor (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer) according to
instructions set by the manufacturer of each system. All root canal prep-
arations were performed by a single operator, and each instrument was
used to prepare 4 canals only. Composite resin was used to fix the rub-
ber stoppers and avoid their displacement during instrumentation. Irri-
gation was performed using a total of 15 mL 1% sodium hypochlorite
(Farmdcia Escola Carlos Dumont de Andrade, Recife, Brazil) per canal
administered with a syringe and a 30-G needle between the use of each
instrument or after 3 pecking motions. The final irrigation was per-
formed using 5 mL distilled water. After instrumentation, specimens
were imaged again with a micro-CT scanner (postinstrumentation
scan) using the aforementioned parameters.

Microcrack Evaluation

Micro-CT cross-sectional images generated before and after the
root canal preparation (N = 34,320) were blindly evaluated by 3 exam-
iners who were endodontic specialists to detect the presence of micro-
cracks in the 4-mm apical portion of the roots. A microcrack was
defined as any incomplete crack (line extending from the canal wall
into the dentin without reaching the outer surface of the root), complete
crack (line extending from the root canal wall to the outer surface), or
craze line (other lines that did not reach any surface of the root or
extend from the outer surface into the dentin but did not reach the canal
wall) observed in the root dentin (5). If a microcrack line was detected
in the postinstrumentation image, the preinstrumentation correspond-
ing cross-sectional image also was inspected to verify the preexistence
ofa dentinal defect (22). The images were reassessed after an interval of
4 weeks. In case of discrepancy among the observations, the slices were
examined again, and the examiners discussed the findings until they
reached an agreement.

Apical microcracks were detected in 17 (28.3%) specimens.
Instrumentation terminated at the AF showed 1 (10%), 3 (30%), and
2 (20%) specimens presenting dentinal microcracks when canals
were prepared with ProTaper Universal for Hand Use, Hyflex CM,
and Reciproc, respectively. When instrumentation was terminated at
AF — 1 mm, dentinal microcracks were presented in 3 (30%), 4
(40%), and 4 (40%) specimens prepared with ProTaper Universal
for Hand Use, Hyflex CM, and Reciproc, respectively. All these micro-
cracks detected after root canal preparation had already existed before
instrumentation (Fig. 1). Thus, independent of the technique or work-
ing length used for the root canal preparation, no new apical micro-
crack was generated.

From a total of 34,320 slices obtained, 2586 (7.53%) showed
some dentinal defect. The distribution of slices presenting microcracks
in each group is summarized in Table 1. For all groups, the number of
slices in which microcracks were detected after root canal preparation
was the same as has been verified before canal preparation. Therefore,
the longitudinal length of the preexisting microcracks was not modified.
Because there were no new microcracks, statistical analysis was not
performed.
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Figure 1. Representative micro-CT cross-sectional images obtained from 6 mandibular incisors before and after root canal preparation with ProTaper Universal
for Hand Use, Hyflex CM, and Reciproc when instrumentation was terminated at the AF and AF — 1 mm. Crack lines are indicated by the arrows.

In the present study, the incidence of apical microcracks after root
canal preparation using ProTaper Universal for Hand Use, Hyflex CM, and
Reciproc instruments at different working lengths was assessed. Hand,
rotary, and reciprocating systems were chosen because of the inconsis-
tent reports about their biomechanical impact on root dentin. For
example, according to Biirklein et al (5) and Gergi etal (23), root canal
preparation with reciprocating files (Reciproc and WaveOne [Dentsply
Maillefer]) produced significantly more dentinal cracks than full-
sequence rotary systems. In contrast, other studies (6, 24) verified
that canal shaping with rotary files was associated significantly with the
formation of more cracks than reciprocating systems. Meanwhile,
although previous investigations have observed that instrumentation
with hand files produced no dentinal cracks (13, 25, 26), it has also
been reported (7, 27, 28) that the incidence of dentinal defects in
root canals prepared with rotary or reciprocating files did not differ
from those found when hand files were used.

The findings observed in the current study differ from previous
research considering that, independent of the technique used for the
root canal preparation, no microcrack was attributed to the instrumen-
tation procedures. The main reason that can explain this inconsistency
is the method used to detect dentinal defects. In the present study,
micro-CT scanning was used to assess the presence of microcracks
along the apical portion of the roots. This technology offers high-
resolution images in all 3 dimensions without the need for sectioning
the specimens, enabling an accurate comparison of the presence of mi-
crocracks before and after root canal shaping with the same tooth (22).
Thus, in this methodology, each specimen acts as its own control.

Conversely, most of the previous studies that correlated biome-
chanical preparation and the development of dentinal defects have

TABLE 1. Distribution of Slices (V = 34,320) Presenting Apical Microcracks
according to the System and Working Length

Working length

System AF (%) AF — 1 mm (%) Total (%)
ProTaper 24 (0.07) 634 (1.85) 658 (1.92)
HyFlex CM 620 (1.81) 494 (1.44) 1114 (3.25)
Reciproc 332 (0.97) 482 (1.40) 814 (2.37)
Total 976 (2.84) 1610 (4.69) 2586 (7.53)

AF, apical foramen; AF — I mm, 1 mm short of the apical foramen.
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used direct observation of specimens using a stereomicroscope after
sectioning the root with a low-speed saw at different distances from
the apex. Besides the potential to produce dentinal defects by the
sectioning procedure itself, this sectioning method has other drawbacks
that are important to point out here.

To ensure that the selected specimens did not have preexisting
dentinal defects, root sectioning studies used a stereomicroscope to
evaluate the root surfaces and discard those with craze lines or
cracks. However, as observed in the present study, even after the
specimens had been checked with a stereomicroscope, 28.3% of
the teeth used here showed microcracks before biomechanical prep-
aration. Similarly, earlier studies (18, 22, 29) also verified a total
amount of preexisting dentinal defects ranging from 16.7%—34.6%
using micro-CT scanning. Therefore, just an evaluation of the root
surfaces under magnification is not enough to ensure that specimens
are really free of microcracks.

These shortcomings may be the main reason for the contradictory
incidences of dentinal defects verified previously for the same instru-
ment. For instance, the percentage of mandibular incisors presenting
dentinal defects after root canal preparation with Reciproc ranged
from 5%—46.6% in published root sectioning studies (24, 28).

The sectioning method relied on a negative control group
composed of uninstrumented teeth, which, in the vast majority of
studies, showed no crack after being sectioned and observed using a
stereomicroscope (5, 0, 24). However, recent research (15) has ques-
tioned the reliability of this negative control group, showing that most
defects present in the slices of uninstrumented specimens cannot be
visualized without light-emitting diode transillumination.

This evidence emphasizes the importance of transition from
destructive to nondestructive experimental imaging methods to provide
a better understanding of the factors related to the induction of dentinal
defects. In the current study using micro-CT imaging, no new dentinal
microcrack was detected after root canal preparation, which is in agree-
ment with the findings of De-Deus et al (18, 22) and Lim et al (30) using
a similar methodology. This result contrasts with Ceyhanli et al (29),
who reported that instrumentation procedures significantly increased
the number of dentinal microcracks verified in the micro-CT preinstru-
mentation images. The findings of the aforementioned study were attrib-
uted to the high curvature of the mesial roots of the mandibular first
molars used, which ranged from 20°—40°. Further micro-CT studies
are necessary to assess the effect of root canal curvature on the creation
of dentinal microcracks.

Micro-CT Analysis of Apical Microcracks 1145
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Contrary to previous reports in the literature (8—10, 27), the
present study showed that variations in the working length did not
influence microcrack development, even when the instrumentation
was terminated at the AF. This finding presents a substantial
relevance to clinicians, given that the apical portion of the root
canal may harbor a critical number of microorganisms able to
maintain periradicular inflammation (31). For this reason, it is
claimed that infected canals should be cleaned to a level as close to
the AF as possible (32).

Considering that the more root dentin is removed, the more likely
the root s to fracture (3, 33), some studies have proposed that the taper
of the canal preparation could be a contributing factor in the generation
of dentinal defects (10, 13, 21). However, as observed in the present
investigation in which the groups presented different tapered
preparations (0.04-0.08), no instrumentation-driven microcrack
was observed. This observation is supported by Sathorn et al (33),
who concluded that the amount of dentin removed is only 1 of many
factors associated with fracture susceptibility. According to these au-
thors, besides dentin reduction, parameters such as the curvature of
the external proximal root surface and the canal size and shape might
interact together to influence fracture susceptibility and pattern. There-
fore, the removal of dentin does not necessarily result in higher fracture
susceptibility (33).

In this study, an elastomeric impression material and acrylic resin
were used to mimic the clinical situation; thus, the absence of natural
periodontal ligament and bone was a limitation. According to Soros
etal (34), there is no artificial material capable of absorbing the forces
on teeth similarly to the natural periodontal ligament. In addition, pre-
vious investigations (14, 15, 30) have raised the possibility that
shrinkage caused by storage conditions and dehydration of extracted
teeth might create or propagate dentinal defects. In a root sectioning
study using pig jaws, Rose and Svec (35) found that apical cracks
were not observed in either instrumented or uninstrumented teeth, sug-
gesting that the presence of natural periodontal structures may have ab-
sorbed the instrumentation impact and prevented microcracks.
Likewise, a study using human cadaver mandibles (7) found no signif-
icant differences between the number of microcracks observed in either
instrumented or uninstrumented teeth. Therefore, we believe that future
investigations using an in situ fresh human cadaver model combined
with a nondestructive imaging method will provide a more profound
dimension regarding the formation of dentinal microcracks.

Within the limitations of this in vitro study, it can be concluded
that root canal shaping with ProTaper Universal for Hand Use, HyFlex
CM, and Reciproc systems, regardless of the working length, did not
produce apical microcracks.
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single-file reciprocating systems at different working lengths on the development of apical
microcracks using micro-computed tomographic (micro-CT) imaging. Forty extracted
human mandibular incisors were randomly assigned to 4 groups (n=10) according to the
systems and working length used to prepare the root canals: Group A - WaveOne Gold at
apical foramen (AF), Group B - WaveOne Gold 1 mm short of the AF (AF-1 mm), Group
C - Unicone (AF) and Group D - Unicone (AF-1 mm). Micro-CT scanning was performed
before and after root canal preparation at an isotropic resolution of 14 pm. Then, three
examiners assessed the cross-sectional images generated to detect microcracks in the
apical portion of the roots. Apical microcracks were visualized in 3, 1, 1, and 3 specimens
in groups A, B, C, and D, respectively. All these microcracks observed after root canal
preparation already existed prior to instrumentation, and no new apical microcrack was

detected. For all groups, the number of slices presenting microcracks after root canal
preparation was the same as before canal preparation. Root canal preparation with
WaveOne Gold and Unicone, regardless of the working length, was not associated with

Key Words: dentinal crack,
root canal preparation, micro-
computed tomography,

apical microcrack formation.

Introduction

In 2008, a new root canal preparation technique with
only one nickel-titanium instrument in a reciprocating
motion was proposed by Yared (1). Since then a number of
reciprocating instruments have been introduced. WaveOne
Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and
Unicone (Medin, Nové Mésto na Moravé, Czech Republic)
are examples of recently launched reciprocating systems
that operate under the concept of preparing root canals
with only one instrument. Although the use of a single
file simplifies instrumentation and provides a safe and
effective means of root canal shaping (1,2), research data
have been inconsistent about the biomechanical impact
on root dentin generated by reciprocating instruments.

It has been speculated that the use of a single large-
tapered file, rather than a sequence of instruments, for
root canal preparation result in a higher level of stress
concentrations in root canal walls and consequently in
the formation of more dentinal defects (3). On the other
hand, the continuous release of the file when it is engaged
within the root canal, promoted by the reciprocating
motion, has been suggested to reduce the stresses acting
on the dentin, resulting in the production of significantly
fewer cracks than continuous rotation instruments (4).
Additionally, studies on the development of dentinal
defects have speculated that variations in the working
length may have a significant effect on incidence of

WaveOne Gold, Unicone.

apical cracks (5).

However, most of these assertions have been based
on root sectioning studies, which in order to investigate
fracture lines after the biomechanical preparation of
the root canals, have used a saw to section the roots,
and the resulting slices were inspected through a
stereomicroscope (6). This sectioning method has a
substantial drawback that may induce false-positive
results, given that dentinal cracks may occur because of
the tooth sectioning procedure, (7). In addition, defects
previously present in root dentin may not be detected
before root canal instrumentation (8).

Micro-computed tomography (micro-CT) has allowed
new perspectives for endodontic research (9), especially
to the studies on the factors related to the induction of
dentinal microcracks. This technology makes it possible to
investigate the presence of dentinal defects with a detailed
resolution before and after canal preparation without
sectioning the specimens (10-14).

Up to now, no study has used nondestructive
methodology to assess the impact of instrumentation with
WaveOne Gold and Unicone at different working lengths
on microcrack formation. Therefore, the aim of the present
study was to evaluate the effect of root canal preparation
with WaveOne Gold and Unicone when working short and
at the apical foramen (AF) on the development of apical



microcracks using micro-CT scanning.

Material and Methods
Sample Selection and Preparation

After approval of the Ethical Committee of the Federal
University of Pernambuco (no. 1.697.309), freshly extracted
human mandibular incisors were obtained. The specimens
were extracted for reasons unrelated to this study and
stored in purified filtered water until use. Radiographs were
taken from the mesiodistal and buccolingual planes. Then,
the root surfaces were inspected under a stereomicroscope
(Stemi 2000-C, Zeiss, Sdo Paulo, SP, Brazil) with 12X
magnification. Lower incisors free of external dentinal
defects, endodontic treatment, root caries and internal/
external resorption, as well as presenting mature apices
and single straight root canals (<5°) (15) were selected.
Subsequently, the teeth were decoronated under water
cooling with a low-speed saw (Isomet; Buehler Ltd, Lake
Bluff, IL, USA) approximately 13 mm from the apex. Teeth
not patent to the canal length with a size #10 K-file
(Dentsply Maillefer) were discarded. Meeting these criteria,
a total of 40 specimens were selected.

Samples were then imaged using a micro-CT scanner
(XTH225ST, Nikon, Japan) with exposure parameters set
at 14 um isotropic resolution, 70 kV voltage and 114 pA
current. X-rays were filtered with a 1-mm-thick aluminum
filter. To reduce ring artifacts and minimize the beam
hardening effect, an air calibration of the detector was
carried out before the scans. Images of each specimen
were reconstructed with CT Pro 3D v.XT3.1.3 software
(Nikon Metrology NV). VGStudio MAX® v.2.2 software
was subsequently used to smooth images with a Gaussian
filtering application, and provide cross-sections of the
internal structure of the roots.

Root Canal Preparation

The distance between the reference plane and AF of
specimens was determined by inserting a size #10 K-file
into the canal until its tip was just visible at the AF. The
root surfaces were coated with a thin film of silicone-based
impression material and embedded in autopolymerizing
acrylic resin to simulate the periodontal ligament (16).

The teeth were numbered and randomly allocated into
4 experimental groups (n=10) according to the systems
and working lengths used for the root canal preparation.
The following reciprocating files were tested: WaveOne
Gold and Unicone. The working lengths analyzed were:
instrumentation finished at the AF (AF) and instrumentation
finished 1 mm short of the AF (AF-1 mm). As follow: Group
A:WaveOne Gold (AF); Group B: WaveOne Gold (AF-1 mm);
Group C: Unicone (AF); Group D: Unicone (AF-1 mm).

The glide path was performed using a size #15 K-file
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(Dentsply Maillefer) up to the working length. The WaveOne
Gold Primary (25/0.07) and Unicone (25/0.06) instruments
were used in a slow in-and-out pecking motion of
approximately 3 mm in amplitude until the working length
was reached. After 3 pecking motions, the flutes of the
instruments were cleaned and the canals were irrigated. A
total of 15 mL 1% sodium hypochlorite was used per canal.
Final irrigation was performed using 5 mL distilled water.

Each instrument was used in 4 canals and operated
with a low-torque motor (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer)
set at the WaveOne program. A single operator completed
all preparations. Composite resin was used to fix the
rubber stoppers and avoid their displacement during
instrumentation.

After the root canal preparations, the specimens (n=40)
were imaged again with micro-CT (post-instrumentation
scan) using the same parameters applied in the pre-
instrumentation scan.

Microcracks Evaluation

Three examiners blindly evaluated the micro-CT
cross-sectional images obtained before and after
instrumentations (n=22,880) to identify the presence of any
dentinal microcrack along the 4 mm apical portion of the
roots. The examiners were previously calibrated endodontic
specialists. The calibration consisted of written and verbal
instructions about micro-CT image interpretation with
examples of micro-CT slices generated from cracked roots
that were not included in the study sample. A microcrack
was defined as any incomplete crack (line extending from
the canal wall into the dentin without reaching the outer
surface of the root), complete crack (line extending from
the root canal wall to the outer surface), or craze line (other
lines that did not reach any surface of the root or extend
from the outer surface into the dentin but did not reach
the canal wall) observed in the root dentin (3).

If a post-instrumentation image exhibited a microcrack
line, the pre-instrumentation corresponding cross-section
image also was inspected to check the pre-existence of a
dentinal defect (10). The image assessments were repeated
after an interval of 4 weeks. In case of discrepancy in the
observations, the slices were examined at the same time by
the three examiners until reaching an agreement.

Results

Overall, 8 (20%) specimens presented some dentinal
defect. Apical microcracks were detected in 3 (30%), 1
(10%), 1 (10%) and 3 (30%) specimens in groups A (WaveOne
Gold - AF), B (WaveOne Gold - AF-1mm), C (Unicone -
AF), and D (Unicone - AF-1Tmm), respectively. All these
microcracks detected after root canal preparation were
already present before instrumentation (Fig. 1). Thereby,
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independent of the system or working length tested, no
new apical microcrack was generated.

Microcracks were detected in 1058 (4.62%) cross-
section images, from a total of 22,880 slices obtained.
Table 1 summarizes the distribution of slices presenting

Table 1. Distribution of slices (n = 22,880) presenting apical microcracks
according to system and working length

Working length

System Total (%)
AF (%) AF-1 mm (%)
WaveOne
262 (1.15) 362 (1.58) 624 (2.73)
Gold
Unicone 180 (0.79) 254 (1.11) 434 (1.90)
Total 442 (1.93) 616 (2.69) 1058 (4.62)
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microcracks in each group. For all groups, the number of
slices in which microcracks were identified after root canal
preparation was the same as has been verified before canal
preparation. Therefore, the pre-existing microcracks were
not propagated longitudinally by the instrumentation
procedures.

Discussion

Since the introduction of the reciprocating systems,
several studies have described a contradictory and
worrisome incidence of dentinal defects generated by these
instruments. For instance, Liu etal. (16) and Topcuoglu et al.
(17) verified that 5% of the teeth prepared with Reciproc
(VDW, Munich, Germany) and WaveOne (Dentsply Maillefer)
presented dentinal cracks. In contrast, other studies (18,19)
found that instrumentation with these same reciprocating

Figure 1. Representative micro-CT cross-sectional images obtained from 4 mandibular incisors, before and after root canal preparation with: (A)
WaveOne Gold when instrumentation was terminated at apical foramen (AF); (B) WaveOne Gold when instrumentation was terminated 1 mm short
of the apical foramen (AF-1 mm); (C) Unicone when instrumentation was terminated at AF; (D) Unicone when instrumentation was terminated
at AF-1 mm. Crack lines are indicated by the arrows.
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instruments produced dentinal defects in 46.6% of the
specimens at the apical level.

Most of these studies have used the root sectioning
method by which, after root canal preparation, the
specimens are sectioned at various levels from the
apex, and the resulting slices are observed through a
stereomicroscope. This methodology seemed to be a safe
way for cutting the roots because its negative control
groups, composed of uninstrumented teeth, were devoid
of cracks after the sectioning procedures (6). However, a
recent study (7) showed that slices of unprepared roots
had defects that could not be visualized without LED
transillumination, putting into question the reliability of
the aforementioned method.

The need of employ a more reproducible method to
assess dentinal microcracks led the authors to use micro-CT
scanning in the present investigation. This highly accurate
technology provides high-resolution images in all three
dimensions without sectioning the samples, allowing
the assessment of dentinal defects before and after root
canal shaping on the same tooth (10). Under this micro-CT
methodology, the current study revealed that no microcrack
was attributed to the instrumentation with the tested
reciprocating systems. This result are in agreement with
De-Deus et al. (10) and Lim et al. (13) who also showed
a lack of relationship between microcrack formation and
biomechanical preparation with reciprocating instruments
by using micro-CT analysis.

Factors such as trauma suffered by the tooth donor,
extraction forces, and storage procedures have been
suggested as responsible for dentinal cracks or craze lines
present in some extracted teeth (20). Therefore, pre-existing
dentinal defects should be expected in samples of crack
studies. As performed in the root sectioning studies, the
specimens preselected for the present study were evaluated
through a stereomicroscope to discard those exhibiting
external defects. Nevertheless, the pre-instrumentation
images revealed the presence of apical microcracks in
20% of the samples used here. This finding agrees with
earlier micro-CT studies (10-12,14), which also verified a
total amount of dentinal microcracks ranging from 16.7%-
34.6% in uninstrumented roots. Thus, merely an evaluation
of the root surfaces under magnification is not sufficient
to detect all of the pre-existing dentinal defects, which in
addition to those produced by the sectioning procedure
might induce false-positive results when a destructive
methodology is employed.

A dentinal microcrack may gradually propagate to a
vertical root fracture leading to tooth extraction (21). In
the present study, in which the longitudinal length of the
microcracks were analyzed before and after root canal
preparation through micro-CT analysis, instrumentation
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procedures were not related to the longitudinal propagation
of the pre-existing microcracks. This result presents a
relevance because teeth presenting dentinal defects before
canal preparation are not an uncommon event due to
circumstances such as trauma, masticatory function and
parafunctions occurred during the patient's life (22).

It has been stated that instrumentation to AF increases
the risk of apical dentinal defects (5). The results of our
study demonstrated that variations in the working length
did not influence microcrack development, even when the
instrumentation was terminated at AF. Thisisan important
finding for clinicians considering that preparation to a level
as close to the AF as possible has been suggested as a way
to optimizing root canal disinfection, especially in cases of
periradicular lesions, where the most apical portion of the
canal may harbor a niche for microbial colonization (23).

A crucial point regarding the studies on the incidence
of dentinal microcracks is the subjectivity in the image
analysis, which can influence the results. In the present
study some cares were taken in order to guarantee an
unbiased evaluation and diminish limitations of a subjective
analysis. The micro-CT cross-sectional images were analyzed
by three pre-calibrated experienced endodontic specialists,
blind to the experimental groups. It is important to point
out that the operator who completed the experimental
procedures did not take part in the microcrack evaluations.
And to avoid that the examiners were aware of the presence
of a microcrack in the pre-instrumentation image, post-
instrumentation images were analyzed first.

Although in the present investigation the biomechanical
preparation with reciprocating systems not have been
related to the development of microcracks; it is important
to point out that, besides removal of dentin, several other
factors such as curvature of the root (12,24), canal size and
shape (24), presence of natural periodontal ligament (20),
and the age of the tooth (25) might interact together in
influencing fracture susceptibility. Therefore, further micro-
CT studies are necessary to provide a better understanding
of factorsrelated to dentinal microcracks, and consequently
allow a better prevention and management of this
worrisome entity.

Under the conditions tested and within the limitations
of this in vitro study, it could be concluded that the
instrumentation of root canals with WaveOne Gold and
Unicone systems, regardless of the working length, was not
associated with apical microcracks formation.

Resumo

0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da instrumentacéo de canais
radiculares utilizando sistemas reciprocantes de lima tinica em diferentes
comprimentos de trabalho sobre o desenvolvimento de microfissuras
apicais utilizando imagens de microtomografia computadorizada (micro-
CT). Quarenta incisivos inferiores humanos extraidos foram distribuidos
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aleatoriamente em 4 grupos (n=10) de acordo com os sistemas e
comprimentos de trabalho utilizados para preparar os canais radiculares:
Grupo A - WaveOne Gold no forame apical (FA), Grupo B - WaveOne Gold 1
mm aquém do FA (FA-1 mm), Grupo C - Unicone (FA) e grupo D - Unicone
(FA-1 mm). Escaneamentos de micro-CT foram realizados antes e apos
o preparo dos canais a uma resolucdo isotropica de 14 pm. Em sequida,
trés examinadores avaliaram as imagens de seccdo transversal geradas
para detectar microfissuras na porcdo apical das raizes. Microfissuras
apicais foram visualizadas em 3, 1, 1 e 3 espécimes nos grupos A, B, C e
D, respectivamente. Todas essas microfissuras observadas apos o preparo
dos canais radiculares ja existiam antes da instrumentacdo e nao foi
detectada nenhuma nova microfissura apical. Para todos os grupos,
o numero de cortes apresentando microfissuras apos o preparo dos
canais radiculares foi o mesmo verificado antes do preparo dos canais. A
instrumentacdo de canaisradiculares utilizando WaveOne Gold e Unicone,
independentemente do comprimento de trabalho, ndo foi associada a
formacédo de microfissuras apicais.
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Banco de Dentes da Universidade Federal de Pernambuco. Como possivel risco, poderemos considerar o
extravio do material biolégico utilizado, pois os elementos dentarios serdo obtidos do Banco de Dentesdo
Departamento de Odontologia da Federal de Pernambuco, entretanto a pesquisadora se compromete a
utiliza-los com cuidado. Nao ha riscos para o pesquisador, visto que os elementos dentarios obtidos do
Banco de Dentes sdo submetidos a um processamento de desinfecg@o e esterilizacdo, e todos os
procedimentos da pesquisa serao realizados seguindo-se as normas de Biosseguranga e com a utilizagdo
de Equipamento de Protegdo Individual (EPI).

Beneficios:

1. Aprofundar e divulgar os conhecimentos sobre a utilizagdo da tomografia de coeréncia optica e da
microtomografia computadorizada na

Endodontia, favorecendo as suas aplicabilidades clinicas.

2. Iniciar e consolidar uma nova linha de pesquisa para o Programa de Pos-Graduagio em Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco,

sobre a utilizag@o da tomografia de coeréncia 6ptica e da microtomografia computadorizada na Endodontia.
3. Promover o enriquecimento do Ensino e da Pesquisa.
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Neste protocolo os Riscos estdo corretamente declarados e minimizados. Os Beneficios indiretos, estdo de
acordo com propostas do mesmo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo experimental laboratorial cuja finalidade é a elaboragso de tese de doutorado para o
Programa de Poés-graduagdo em Odontologia da UFPE da Cirurgia-Dentista BRUNA PALOMA DE
OLIVEIRA. A pesquisa sera realizada no Laboratério de Pesquisa Integral da Pés-Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco e no Centro de Ensino e Pesquisa de LASER em
Odontologia (CEPLSerdo empregados O) da Pos-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Serdo empregados 20 incisivos inferiores recém extraidos que apresentem comprimentos
semelhantes, rizogénese completa e curvatura do canal radicular menor do que 10, cedidos pelo Banco de
Dentes Humanos da UFPE. Como Critérios de Exclusao determina que tratamento de canal prévio, canal
radicular calcificado, defeitos ou fissuras externas preexistentes, hipercementose, reabsorgéo
interna/externa, e carie radicular excluirdo os elementos dentarios. As porgdes coronais de todos os
espécimes serdo removidas Os canais radiculares serfo entdo instrumentados. N&o havera grupo controle.
Todos os espécimes serdo submetidos ao exame tomografico para que possa ser detectado a presenga de
fissuras dentinarias. A area de avaliagdo definida para este estudo sera o tergo apical radicular.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Protocolo bem redigido e fundamentado. Apresenta Folha de Rostro corretamente preenchida e assinada
pelo Chefe do Dept® de Prétese e Cirurgia Buco Facial. H4 uma Carta de Anuéncia autorizando a
Pesquisadora a realizar a pesquisa. A Carta da Coordenadora do Banco de Dentes Humanos cedendo os
elementos dentarios a Pesquisadora esta anexada. Também esta anexado o Termo de Confiabilidade da
Pesquisadora, bem como os curriculos da equipe de pesquisa. O Cronograma e o Orgamento estio
adequados as propostas e metodologia do protocolo.

Recomendacgdes:
N3o ha.

Conclusoes pu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificacéao
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com o Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
para envia-lo via “Notificacéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério
Final’, disponivel no site do CEP/UFPE. Apos apreciacdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, € obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1'.3.b., da Resolugcdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 682363.pdf 08:27:42
Outros BRUNA_PALOMA. jpg 08/04/2016 |Bruna Paloma de Aceito
08:27:25 | Oliveira

Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado.doc 04/04/2016 |Bruna Paloma de Aceito

Brochura 17:10:54 | Oliveira

| Investigador

Outros @ Termo_Banco_de_Dentes.jpg 04/04/2016 |Bruna Paloma de Aceito
17:06:09 | Oliveira_

Outros Carta_Anuencia.jpg 04/04/2016 {Bruna Paloma de Aceito
17:05:17 | Oliveira

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.docx 04/04/2016 |Bruna Paloma de Aceito
17:04:11 | Oliveira

Outros CurriculoCarlosMenezesAguiar.docx 17/03/2016 |Bruna Paloma de Aceito
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Outros CurriculoCarlosMenezesAguiar.docx 21:38:23 | Oliveira Aceito

Qutros CurriculoAndreaCruzCamara.docx 17/03/2016 |Bruna Paloma de Aceito
21:37:27 | Oliveira

Qutros CurriculoBrunaPalomadeOliveira.docx 17/03/2016 |Bruna Paloma de Aceito
21:36:57 | Oliveira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 06 de Junho de 2016

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

»
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA TECNICA DE INSTRUMENTAGCAO E DO COMPRIMENTO DE
TRABALHO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE FISSURAS RADICULARES

Pesquisador: Bruna Paloma de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57109516.0.0000.5208

Instituigiio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.697.309

Apresentacdo do Projeto:

Os procedimentos de limpeza e modelagem do canal radicular envolvem a remogéo de dentina e podem
inevitavelmente comprometer a resisténcia das raizes, resultando em fissuras na regifo apical. Tais fissuras
possuem o potencial de se transformar em fraturas radiculares verticais, levando ao insucesso do
tratamento endodéntico e a perda do elemento dentario. A formacao de fissuras dentinarias durante o
preparo do canal radicular pode ser influenciada por diferentes fatores, como variacdes da técnica de
instrumentac&o, da cinematica do movimento e do comprimento de trabalho. Ainda & desconhecido se até
mesmo os menores defeitos dentinarios podem levar ao desencadeamento de fraturas radiculares,
consegiientemente, atualmente existe o consenso de que esses defeitos devem ser prevenidos. Dessa
forma, um objetivo crucial para a pesquisa endoddntica & superar o potencial problema do desenvolvimento
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de microfissuras dentinarias durante o preparo biomecanico. No entanto, até o presente momento poucos
estudos utilizaram técnicas de imagem de alta resolug&o para comparar a incidéncia de fissuras dentinarias
na regiao apical apos o preparo do canal radicular em diferentes comprimentos de trabalho utilizando
sistemas rotatérios, reciprocantes, e limas manuais de niquel-titanio (NiTi).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Analisar comparativamente in vitro os efeitos de diferentes comprimentos de trabalho e
técnicas de preparo

do canal radicular sobre o desenvolvimento de fissuras apicais por meio de imagens microtomografia
computadorizada.

Obijetivo Secundario:

1. Determinar a incidéncia de fissuras dentinarias na regifo apical ap6s a instrumentacao de canais
radiculares utilizando os sistemas:1 ProTaper Universal Manual™; 2 Hyflex® CM™; 3 Hyflex™ EDM; 4
Reciproc™; 5 WaveOne™ Gold;

2. Avaliar o efeito de diferentes comprimentos de sobre o desenvolvimento de fissuras apicais apés o
preparo biomecanico dos canais radiculares: 1 CC-1 mm: instrumentagio concluida 1 mm aquém do
comprimento do canal; 2 CC: instrumentacéo concluida no comprimento do canal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa} n&o envolve riscos diretos para a populacio em geral, haja vista que é um estudo in vitro
onde ndo havera o envolvimento direto de pacientes e s6 serdo utilizados dentes humanos obtidos do banco
de Dentes da Universidade Federal de Pernambuco.

Como possivel risco poderemos considerar o extravio do material biolégico utilizado, pois os
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elementos

dentarios serdo obtidos do Banco de Dentes do Departamento de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, entretanto a pesquisadora se compromete a utiliza-los com cuidado. Nao ha riscos para o
pesquisador, visto que os elementos dentarios obtidos do Banco de Dentes sdo submetidos a um
processamento de desinfecgéo e esterilizagdo, e todos os procedimentos da pesquisa serdo realizados
seguindo-se as normas de Biosseguranga e com a utilizagdo de Equipamento de Protegao Individual (EP!I).
Beneficios:

Como beneficios, a pesquisa sera importante para:

1. Instituir um protocolo de aplicabilidade, efetivo, simples, e seguro, para ser utilizados na fase do preparo
biomecanico dos canais radiculares por alunos de Graduag3o, alunos de Pds-Graduago e Profissionais do
setor publico e privado; contribuindo desta forma, para o éxito do Tratamento Endodéntico e a exceléncia da
Endodontia Brasileira.

2. Aprofundar e divulgar os conhecimentos sobre a utilizagio da microtomografia computadorizada na
Endodontia, favorecendo as suas aplicabilidades clinicas.

3. Iniciar e consolidar uma nova linha de pesquisa para o Programa de Pés-Graduagdo em QOdontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, sobre a utilizagéo da microtomografia

computadorizada na Endodontia.

4. Promover o enriquecimento do Ensino e da Pesquisa.

Os Riscos estdo adequadamente previstos e minimizados. Os Beneficios s&o relevantes e estdo de acordo
com os Objetivos e Metodologia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo experimental laboratorial cuja finalidade é elaborac&o de tese de doutorado para o
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programa de Pés-Grauagio em Odontologia, area de concentragdo’; CLINICA INTEGRADA da Cirurgia-
Dentista BRUNA PALOMA DE OLIVEIRA - PESQUISADORA PRINCIPAL, sob a Orientagéo do Prof. Dr.
CARLOS MENEZES AGUIAR do Dept® de Protese e Cirurgia Buco Facial — UFPE. O estudo sera realizado
sera realizado no Laboratério de Pesquisa Integral e no Centro de Ensino e Pesquisa de LASER em
Odontologia (CEPLO) da Pés-Graduagdo em Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco os quais
possuem a infraestrutura necessaria para a execugéo da pesquisa. Serdo empregados 100 Incisivos
inferiores unirradiculares que preencherem os Critérios de Incluséo e Excluso. . Para garantir a
padronizacao, as porgdes coronais de todos os espécimes serdao removidas deixando as raizes com
aproximadamente 13 mm de comprimento. Cada raiz sera envolvida com uma unica camada de folha de
aluminio e inserida num tubo de resina acrilica. A folha de aluminio sera retirada da raiz e um material de
impress&o a base de vinil polisiloxano hidrofilico que sera utilizado para preencher o espago criado pela
folha e representar um ligamento periodontal simulado. Os 100 espécimes seréo divididos em dez grupos
experimentais, com 10 espécimes cada e instrumentados utilizando limas manuais, rotatérias e
reciprocantes, denominadas: ProTaper Universal Manual™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga); Hyflex®
CM™ (Coltene-Whaledent, Alistetten, Suica); Hyflex™ EDM (Coltene-Whaledent, Alistetten, Suica);
Reciproc™ (VDW, Munique, Alemanha); WaveOne™ Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Todos os
canais radiculares serdo preparados por apenas um operador. Apés as instrumentagées, os espécimes
serdo submetidos a microtomografia computadorizada. No total, 80.000 cortes serdo avaliados as cegas por
dois examinadores nos 4 milimetros apicais finais. Apos o término do experimento, os elementos dentarios
seréo devolvidos ao Banco de Dentes do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-Facial da Universidade
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Federal de Pernambuco. Os resultados serdo expressos por meio de porcentagem e numero de raizes com
presencga de microfissuras para cada grupo. Sera utilizado o teste de McNemar para comparar diferencas
significativas entre a pré e pos-instrumentacdo. Uma analise de regressao logistica sera realizada para
verificar a influéncia do sistema de instrumentagao utilizado e do comprimento de trabalho sobre a
formacao de microfissuras apicais na pos instrumentacao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Adequados.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nenhuma.

Consideracgtes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGCAQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugtes do link “Para enviar Relatorio Final®, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo apravado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgéo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagéo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
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o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a
assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que

tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor - | Situacao
Informacdes Basicas PB_INFORMAQ6ES_BASICAS_DO_P 25/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 736158.pdf 14:20:33
Outros Carta_de_Anuencia_Corrigida.jpg 25/08/2016 |Bruna Paloma de Aceito

14:19:52 | Oliveira
Outros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 25/08/2016 |Bruna Paloma de Aceito
CIAS.docx 14:19:03 | Oliveira
Projeto Detalhado / | Projeto_Corrigido.doc 25/08/2016 |Bruna Paloma de Aceito
Brochura 14:17:51 |Oliveira
Investigador
Outros Termo_de_Compromisso_e_Confidenci | 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
alidade.jpg 09:36:12 | Oliveira__
Outros Termo_Banco_de_Dentes.jpg 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
09:35:49 | Oliveira
Outros CurriculoCarlosMenezesAguiar.docx 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
09:33:58 | Oliveira
Outros CurriculoAndreaCruzCamara.docx 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
09:33:34 | Oliveira
Outros CurriculoBrunaPalomadeOliveira.docx 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
09:33:04 | Oliveira
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.docx 16/06/2016 |Bruna Paloma de Aceito
09:31:53 | Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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RECIFE, 26 de Agosto de 2016

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)
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