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O USO DE INSTRUMENTOS MECANIZADOS DE NiTi ADAPTADOS PARA USO
MANUAL NA PRATICA CLINICA DE GRADUAGAO EM ENDODONTIA

(Gabrielly Lourengo de Carvalho)';(Marina Alves Pereira)';(Maria Caroline Floriano
Roque)?;(Vitor Hugo Margal de Carvalho)?

RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de limas manuais de aco inoxidavelanivel de graduacdo
ainda faz parte da pratica académica na grande maioriados Cursos de
Odontologiaespalhados pelo o Brasil e por diversos paises em desenvolvimento.
Apesar da superioridadee dos constantes avangos da instrumentagdo mecanizada
em niquel-titdnio (NiTi), para se aderir a Endodontia mecanizada torna-se necessaria
a utilizacdo de motores endodénticos, o que exige investimento por parte das
instituicdes proponentes ou dos estudantes. Em 2020, chegou ao mercado, o cabo
adaptador ED File®, um cabo endoddntico com sistema “push button” que permite a
adaptacdo de qualquer tipo de instrumento mecanizado para aplicagdo como
instrumento manual durante o preparo dos canais radiculares. OBJETIVOS:O
objetivo deste trabalho foi relatar uma série de casos clinicos realizados
cominstrumentos mecanizados de NiTi adaptados para uso manual com o cabo
adaptador ED File® durante a pratica clinica de graduacdo em
Endodontia. METODOLOGIA: Trés pacientes foram atendidos na clinica escola do
Centro Universitario UniGoyazes e submetidos atratamentos endoddnticos em duas
sessdes, tanto em dentes uni quanto multirradiculares.Na primeira sesséo,
foirealizado o acesso endodéntico, a odontometria e exploragdo inicialcom
instrumento manualtipo K #15, o preparo quimico-mecanico manual foirealizado com
instrumento mecanizado ProDesign Logic® #25/.05 acopladoao cabo adaptadorED
File®, técnica da “Forga de Corte Controlada” (FCC), “crown-down”, hipoclorito de
sodio a 2,5% como solugéo irrigadora, medicagao intracanal com hidroxido de calcio
e restauragao provisoria. Na segunda sesséo, foirealizada a obturagdo com a técnica
de cone unico #25/.05 erestauracéo proviséria. CONCLUSAO:Na pratica clinica de
graduagdo em Endodontia, o uso de instrumentos mecanizados de NiTi adaptados
para uso manual por meiodo cabo adaptador EDFile®, utilizando a técnica FCC,
“‘crown-down”, permitiuuma melhor formatacdodo canal radicular em termos de
remogao de dentina contaminada, a otimizagdo do tempo clinico e a realizagao de
tratamentos endoddnticos em dentes molares, considerados complexos a nivel de
graduacdo, sem a necessidade de grande investimento financeiro,quando
comparado com o custo de um motor endoddntico.

PALAVRA CHAVE:Tratamento endodontico.Instrumentos ProDesign Logic®.Cabo
adaptador ED File®.Instrumentagdo manual.

THE USE OF MECHANIZED NiTi INSTRUMENTS ADAPTED FOR MANUAL USE
IN THE CLINICAL PRACTICE OF UNDERGRADUATE ENDDONTICS

ABSTRACT



INTRODUCTION:The use of stainless steel manual files at the undergraduate level is
still part of academic practice in the vast majority of Dentistry Courses throughout
Brazil and several developing countries. Despite the superiority and constant
advances of mechanized instrumentation in nickel-titanium (NiTi), to adhere to
mechanized endodontics it is necessary to use endodontic motors, which requires
investment by the proponent institutions or students. In 2020, the ED File® adapter
cable arrived on the market, an endodontic cable with a “push button” system that
allows the adaptation of any type of mechanized instrument for application as a
manual instrument during the preparation of root canals. OBJECTIVES: The aim of
this study was to report a series of clinical cases performed with mechanized NiTi
instruments adapted for manual use with the ED File® adapter cable during the
clinical practice of undergraduate Endodontics. METHODOLOGY:Three patients
were treated at the teaching clinic of Centro Universitario UniGoyazes and underwent
endodontic treatments in two visits both in single and multirooted teeth. In the first
session, endodontic access, odontometry and initial exploration were performed with
a K-type #15 manual instrument, manual chemical-mechanical preparation was
performed with a mechanized ProDesign Logic® #25/.05 instrument coupled to the
ED File® adapter cable, “Controlled Cutting Force” (FCC) technique, “crown-down”,
2.5% sodium hypochlorite as irrigating solution, intracanal medication with calcium
hydroxide and temporary restoration. In the second session, obturation was
performed wusing the #25/.05 single cone technique and provisional
restoration.CONCLUSION:In the clinical practice of graduation in Endodontics, the
use of mechanized NiTi instruments adapted for manual use through the ED File®
adapter cable, using the FCC technique, "crown-down", allowed a better formatting of
the root canal in terms of removal of contaminated dentin, the optimization of clinical
time and the performance of endodontic treatments in molar teeth, considered
complex at the graduation level, without the need of great financial investment, when
compared to the cost of an endodontic motor.

KEYWORD: Endodontic treatment. ProDesign. ED File®. Manual instrumentation.
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INTRODUGAO

A endodontia € a especialidade odontolégica que trata da etiologia,
diagndstico, tratamento e prevengdo das patologias que atingem a polpa dentaria e
os tecidos perirradiculares. As principais patologias que acometem a polpa e os
tecidos perirradiculares é de natureza infecciosa e inflamatéria(ROCASet al., 2015).

Quando ocorre isso, € necessario a realizacdo do tratamento endodéntico
em que é utilizado instrumentos endodonticos especificospara a instrumentacao e a
limpeza desses canais através do seu corte e retirada de dentina contaminada. O
sucesso do tratamento é através de uma correta desinfeccdo e sanificacdo dos
condutos, por isso € importante realizar um bom preparo quimico mecanico e
escolher um instrumentode qualidade para isso obter uma taxa de sucesso elevada
e conseguir uma longevidade ao 6rgao dentario(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

De acordo com Hikmann e Schafer (2019), nas literaturas ja foram descritas
21 técnicas de instrumentacdo dos sistemas de canais radiculares. A primeira
técnica de instrumentagao foi escrita em 1961 pelo Rotstein e Ingle (2019), que é a
técnica de padronagem. A técnica que utilizamos hoje em dia nas clinicas escolas é
a técnica de escalonamento com paténcia, essa técnica faz um alargamento dos
canais utilizando a instrumentagao sequencial normal no comprimento de trabalho e
cada vez que troca de lima volta com a lima inicial no o comprimento de paténcia, o
movimento da instrumentacdo e avango % de volta e tragdo lateral. A técnica de
Roane conhecida como técnica da forca balanceada tem como seu movimento uma
pressao apical controlada com rotagao horario do instrumento endodéntico, a fim de
ocasionar o corte da dentina.

As ligas metdlicas dos instrumentos endodbnticos determinam suas
caracteristicas e finalidades. As mais convencionais sdo as limas de aco inoxidavel
que possuem boa resisténcia a corrosdo e a fraturas que faz com que deixe o
material mais resistente a for¢a aplicada. E as mais recentes sdo as limas de Niquel
Titanio (NiTi) que tem uma alta elasticidade e memoria de forma que ajuda a diminuir
o risco de fratura, degraus e perfuracées(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Com o passar do tempo foram feitos procedimentos no processamento da
liga de niquel titanio (NiTi) para melhorar o desempenho clinico dos instrumentos
endoddntico, um desses procedimento foi o tratamento térmico dessas limas.

Segundo varios estudos, as limas apresentaram maior flexibilidade com maior



resisténcia a fadiga ciclica e maior angulo de deflexdo na falha do que comparada as
limas de NiTi convencional. (ZUPANC; VAHDAT-PAJOUH; SCHAFER, 2019).Porém,
para utilizar instrumentos produzidos a partir dessas ligas de NiTi mais atuais, com
propriedades mecanicas superiores, torna-se necessario possuir um motor
endoddntico, uma vez que ainda sdo pouquissimas as versdées manuais desses
sistemas de instrumentagao disponiveis no mercado (JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

A conicidade de um instrumento € a relacdo entre o aumento no diametro
por unidade de comprimento (milimetro) da parte de trabalho. A conicidade dos
instrumentos convencionais é de 0,02 mm/mm, ou seja, ha aumento de 2% a cada 1
mm da parte de trabalho. Conicidades maiores tém sido usadas em instrumentos
endododnticos especiais de NiTi mecanizados, como os valores de 0,04, 0,06, 0,08,
0,10 e 0,12 mm/mm(LOPESet al., 2008)

A proposta da instrumentagcdo mecanizada é a remogao de dentina radicular
contaminada do canal endoddntico. A instrumentacdo auxilia mecanicamente a
remogao dessa dentina contaminada, fazendo assim com que ocorra a diminuigao
da massa dental, sendo importante a conicidade dos instrumentos para atingir tal
objetivo. Em relacdo ao uso dos movimentos rotatérios na confeccédo do canal
radicular, estudos mostram a sua superioridade em relagao ao formato final interno e
sua alta capacidade de modelagem e rapidez, relacionados a instrumentagao
manual. (GAMBARINIet al.,2016)

O ED File®Adaptor (Figura 1) é um cabo adaptador com sistema “push-
button”, desenvolvido pela empresa Dentflex (Dentflex Industria e Comércio Ltda.,
Ribeirao Preto, Brasil), o qual foi idealizado com o intuito de viabilizar o acesso aos
instrumentos mecanizados de NiTi tratados termicamente a estudantes e
profissionaisque néo tem acesso a motores endoddnticos. O cabo adaptador permite
que instrumentos mecanizados de NiTi, de rotacdo continua ou alternada, até entao
acionados somente por meio de motores elétricos ou contra-angulos pneumaticos,
possam ser acionados manualmente. Levando-se em consideragdo o custo da lista
de instrumental do curso de graduacado em Odontologia ea necessidade de aquisi¢éo
de ummotor endoddntico para o acionamento de instrumentos mecanizados de NiTi,
a proposta de um cabo adaptador universal que permita o0 uso manual desses
instrumentos parece ser interessante.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi relatar uma série de casos clinicos

realizados com instrumentos mecanizados de NiTi adaptados para uso manual com
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o cabo adaptador ED File® (Figura 1) durante a pratica clinica de graduagdo em

Endodontia.

Figura 1 — Adaptador ED File® para acoplar os instrumentos endodénticos.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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METODOLOGIA

Foram selecionados 3 pacientes e realizados o tratamento endoddntico com
patologias pulpares ou perirradiculares em dentes unirradiculares e multirradiculares,
considerados casos de meédia complexidade quanto ao grau de curvatura e
comprimento do dente. Esse tratamento foi realizado em multiplas sessodes,
independentementedo tipo de patologia e da sintomatologia de cada paciente no
momento da obturacédo. Todos os pacientes concordaram em participar e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).

A técnica FCC é uma técnica desenvolvida para a instrumentagdo manual
com instrumentos cénicos de NiTi tratados termicamente. Nesse experimento, o
instrumento conico de NiTi tratado termicamente € um instrumento mecanizado

acoplado ao cabo adaptador ED File® (Figura 2), ou seja, adaptado para uso manual.

Figura 2— Cabo Adaptador ED File® acoplado ao Instrumento ProDesign Logic 25.05.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Uma vez, adaptado, o instrumento deve ser delicada e passivamente
inserido no canal radicular (Figura3A). Quando a resisténcia for encontrada, gire o
instrumento suavemente na diregdo de corte (sentido horario ou a direita) até que o
instrumento ndo gire mais. Com esse movimento, sera produzida uma rosca rasa
nas paredes do canal, definindo-se, assim, a por¢do do canal que sera alargada
(Figura3B). Depois disso, aplique, entdo, o movimento de alargamento modificado
(MAM). Para fazer isso, primeiro vocé precisa mudar a diregdo de rotacgéo,
realizando um pequeno giro do instrumento a esquerda e percebendo um ligeiro
desenroscar do instrumento das paredes do canal, o que proporcionara um alivio da
tensao intracanal produzida pelas hélices helicoidais cravadas levemente na dentina
(Figura3C). Em seguida, retome a diregao de corte, girando o instrumento a direita,
aplicando o movimento de alargamento e, ao mesmo tempo, com a ponta dos dedos
indicador e polegar, segure o cabo adaptador, controlando a forga de corte, evitando

a tendéncia ao parafusamento (“screw-in”), permitindo o corte da dentina.
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Para esse novo tipo de movimento de trabalho manual, o movimento de
alargamento é sempre precedido de passos de rosqueamento e alivio da tensao
intracanal, provocando pausas (paradas) durante a sequéncia de rosqueamento,
alivio e alargamento (corte), sempre controlando a forca de corte com os dedos,
podendo retoma-lo sempre que necessario (Figura3D). Finalmente, apds cada ciclo
de alargamento do canal, ao sentir que o instrumento se encontra livre na porgao
inicialmente demarcada do canal radicular, o preparo esta concluido e o instrumento
é entdo removido (Figura3E). A irrigacdo e recapitulagdo devem seguir cada

insercao do instrumento.

Figura 3 — Técnica da “Foria de Corte Controlada”.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Casos Clinicos

Caso Clinico 1: Paciente de 52anos do género feminino, chegou a clinica
escola do Centro Universitario UniGoyazes, relatando“dente mole e dor com frio”.
Apods exame clinico foi observado mobilidade grau 2 no dente 41, profundidade de
sondagem de 7mm em todas as faces, o dente respondeu positivo exacerbado ao
TVPdo frio. Apés exame radiografico(Figura 4A) chegou-se ao diagnéstico deleséo
endodobntica periodontal combinada de origem periodontal, com a condi¢ao pulpar de
pulpite irreversivel assintomatica, sendo o tratamento proposto foi biopulpectomia e
raspagem gengival com o uso o conjunto do cabo adaptador ED File® com o
instrumento ProDesign Logic®#25/.05 (Figura2).

Na primeira sessdo apos a radiografia inicial, foi feito isolamento absoluto,
cirurgia de acesso, exploracdo do SCR, odontometria eletrénica confirmada pela
radiografia de odontometria (Figura 4B), que resultou a medida do comprimento real
do dente (CRD) de 20mm.Apds o estabelecimento do comprimento de trabalho (CT),

um milimetro aquém do CRD, fixado em 19mm, realizou a etapa do preparo quimico
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mecanico ondefoi inserido o conjunto do cabo adaptador ED File® com o instrumento
ProDesign Logic® #25/.05 e realizada a técnica FCC, juntamente com irrigagéo
abundante com hipoclorito 2,5% até o preparo final no comprimento de trabalho.

A medicacgéo intracanal utilizada foi o Calen® (S. S. White Artigos Dentarios,
Rio de Janeiro, Brasil). Na segunda sessado, apds avaliagéo clinica, foi realizada a
reabertura do acesso endodéntico, isolamento absoluto, remogao da medicacao
intracanal, prova do cone 25.05 (Figura 4C) no comprimento de trabalho e obturado
com o cimento Endofill® (Dentsply Industria e Comercio, Pirassununga, Brasil) com a
técnica de cone unico, condensacgao vertical com condensador de Paiva e selamento
provisorio antes da radiografia final (Figura 4C) e o paciente retornou para

acompanhamento clinico radiografico apds 6 meses (Figura 4E).

A — Radiografia inicial B - Odontometa C — Prova do Cone

Figura 4 — Radiografia das etapas do tratamento do caso clinico 1.
D — Radiografia Final E — Acompanhamento 6 meses

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.

Caso Clinico 2: Paciente de 62 anos do género masculino, chegou aglinica

esfola do centro universitario UniGoyazes, relatando “dor quando come”. No gxame

clipico foi observado uma restauragéo de resina antiga e dor exacerbada ao TVP do
frip, no exame radiografico (Figura 5A) foi observado um espessamento do

ligamento periodontal e infiltragdo na face distal da restauragdo. Apds a avdliagéo
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clinica e radiografica chegou-se ao diagndstico de pulpite irreversivel sintomatica, o
tratamento proposto foi biopulpectomia do dente 16.

Na primeira sessdao foi feito isolamento absoluto, cirurgia de acesso,
exploragdo do SCR, odontometria eletrbnica confirmada pela radiografia de
odontometria (Figura 5B), que resultou a medida do comprimento real do dente
(CRD) de 21mm mesio-vestibular, 21mm mesio-palatino, 20 disto-vestibular e 22
palatino. Apds o estabelecimento do comprimento de trabalho (CT), um milimetro
aquém do CRD, fixado em 20mm mesio-vestibular, 20mm mesio-palatino, 19 disto-
vestibular e 21 palatino,realizou a etapa do preparo quimico mecanico onde foi
inserido o conjunto do cabo adaptador ED File® com o instrumento ProDesign Logic®
#25/.05 e realizada a técnica FCC, juntamente com a irrigacdo abundante com
hipoclorito 2,5%.

A medicagdo intracanal utilizada foi o Calen®. Na segunda sess&o, apods
avaliacdo clinica, foi realizada a reabertura do acesso endodéntico, isolamento
absoluto, remog¢ao da medicagao intracanal, prova do cone 25.05 no comprimento
de trabalho (Figura 5C) e obturado com o cimento Endofill® com a técnica de cone
unico, condensacao vertical com condensador de paiva e selamento provisorio
(Figura 5D).O paciente ndao compareceu a clinica para a realizagdo do
acompanhamento apos 6 meses.

Figura 5—Radiografia das etapas do tratamento do caso clinico 2.
A - Radiografia iicial B — Odontometria

Fonte: elaborado pelos autores, 2021

Caso Clinico 3: Paciente de 19 anos do género feminino, chegou a clinica

escola de urgéncia do Centro Universitario UniGoyazes, relatando“dor no dente”.
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Apds o exame clinico foi observado uma resposta exacerbado ao TVP do frio e na
avaliacao radiografica(Figura6A) observou-se uma lesdo de carie extensa na face
distal do dente 15. Apds a avaliagao clinica e radiografica chegou- se ao diagndstico
de pulpite irreversivel sintomatico, o tratamento proposto foi biopulpectomia.

Na primeira sessdao foi feito isolamento absoluto, cirurgia de acesso,
exploragcdo do SCR, odontometria eletrbnica confirmada pela radiografia de
odontometria (Figura 6B), que resultou a medida do comprimento real do dente
(CRD) de 20mm no canal vestibular e 22mm canal palatino. Apds o estabelecimento
do comprimento de trabalho (CT), um milimetro aquém do CRD, fixado em 19mm no
canal vestibular e 21mm no canal palatino, realizou a etapa do preparo quimico
mecanico onde foi inserido o conjunto do cabo adaptador ED File® com o
instrumento ProDesign Logic® #25/.05 e realizada a técnica FCC, juntamente com a
irrigacdo abundante com hipoclorito 2,5%. A medicagao intracanal utilizada foi o
Calen®. Na segunda sessdo, apds avaliagdo clinica, foi realizada a reabertura do
acesso endoddntico, isolamento absoluto, remocédo da medicagao intracanal, prova
do cone 25.05 no comprimento de trabalho e obturado com o cimento Endofill® com
a técnica de cone unico, condensacédo vertical com condensador de paiva e

selamento provisério.

Figura 6—Radiografia das etapas do tratamento do caso clinico 3.

A - Radiografia Inicial B — Odontometria

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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RESULTADOS

Através darealizacdo dos casos clinicos apresentados foi possivel verificar
que o cabo adaptador ED File®, utilizado com instrumentos endoddnticos
mecanizados de NiTi com tratamento térmico, transmitem maior seguranga ao aluno
no tratamento endoddntico de dentes com uma certo grau de complexidade, uma
vez que a técnica FCC, permite ao operador o dominio da descida do instrumento
em diregdo ao apice, proporcionando de forma tatil, que operador determine a
rotacdo do instrumento em uma medida estabelecida, sem o parafusamento do
instrumento, assim quando o conjunto realiza o corte da dentina na medida em que
esta “estacionada” ela fica sem resisténcia até que o operador remova o instrumento
para sua limpeza e nova delimitacdo de aprofundamento de 2 em 2 milimetros em
direcéo apical.

Durante o tratamento endoddntico com o cabo adaptador ED File®manipulado
por meio da técnica FCC, se observou que maior conforto do pacienteadvém pelo
tempo de trabalho reduzido em relagdo as técnicas de instrumentacdo manual com
instrumentos endoddnticos convencionais, que requer do operador varias mudancas
entre os instrumentos para proporcionar ao preparo quimico mecanico uma forma
cbnica o suficiente para remogao de dentina contaminada e para a obturagao
tridimensional do SCR.

Observa-se também a melhor qualidade do tratamento endodéntico realizado
com o conjunto Ed-File e instrumento endoddntico quanto ao volume do preparo
quimico mecanico, caracteristica essa advinda das conicidades dos instrumentos
mecanizados e o menor risco de fratura do instrumento devido as propriedades
superelasticas das ligas de NiTi com tratamento térmico de controle de memoria,
quando comparadas as técnicas de instrumentacdo manual com limas de acgo

inoxidavel.

DISCUSSAO
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Kalra et al. (2017), com o objetivo de comparar os sistemas de instrumentacéo
K-file, ProTaper hand e ProTaper rotativo para a quantidade de detritos extrusados
apicalmente, solugdo irrigante e bactérias intracanal, realizou um estudo
experimental unico cego randomizado de estudo in vitro com amostra de 30 dentes
unipodados enraizados. As cavidades de acesso endoddntico foram preparadas e
0s canais radiculares preenchidos com a suspensao de Enterococcus faecalis. Os
canais foram preparados com limas K, protaper manuais e limas protaper
mecanizadas rotatorias. Os autores concluiram que a quantidade de extrusao apical
de solugdo irrigante, bactérias e detritos é significativamente maior com os
instrumentos K File e menor com os instrumentos mecanizados Protaper.

Peruet al. (2006)avaliou canais radiculares instrumentados por estudantes de
odontologia por meio da técnica de double-flared modificada com instrumentos de
acionamento manual, instrumentos mecanizados rotatorias de niquel-titanio (NiTi)
System GT e limas rotatorias NiTi ProTaper por microtomografia computadorizada
(TCM). Utilizou um total de 36 canais radiculares de 18 raizes mesiais de dentes
molares inferiores foram preparados; 12 canais foram preparados com a técnica de
duplo flared modificada, utilizando-se K-flexofiles e brocas Gates-Glidden; 12 canais
foram preparados com o System GT e 12 com as limas rotativas ProTaper. Cada raiz
foi escaneada usando MCT no pré e pdés-operatério. Nas condi¢gdes deste estudo,
estudantes de odontologia inexperientes foram capazes de preparar canais
radiculares curvos com limas rotativas com maior preservacao da estrutura dentaria,
baixo risco de erros de procedimento e muito mais rapido do que com instrumentos
manuais.

Machado em 2014,avaliou o desvio apical do canal original através da
instrumentacdo manual ou acionada a motor utilizando instrumentos de um mesmo
sistema, com as mesmas caracteristicas geométricas. Para este estudo foram
utilizados 40 blocos de treinamento de canais artificiais curvos, foram divididos dois
grupos de 20 canais, sendo um grupo utilizando o Sistema ProTaper universal
rotatério e o outro utilizando Sistema ProTaper manual. Esses achados sugerem que
o sistema acionado a motor tende a proporcionar maior incidéncia de desvio em
canais curvos quando comparado com instrumentos operados manualmente, com as
mesmas caracteristicas geométricas.

Estudo in vitro realizado por Zarpelon et al. (2019),avaliou o tempo de

preparo, desgaste, transporte e capacidade de centragem de dois instrumentos
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manuais, Flexofile e Prodesign® M, em raiz curva. Foram usados 40 primeiro ou
segundo molares inferiores com comprimento, grau e raio de curvatura padrao entre
todas as amostras. As preparagdes foram realizadas por um unico operador, o
tempo de preparacdo foi controlado, e os valores obtidos foram analisados. Foi
inferido que os instrumentos Prodesign® M tiveram uma melhor habilidade na
preparacao e o0 menor tempo para a instrumentacao dos SCR.

O cabo adaptador ED File® é adaptavel em qualquer lima rotatodria,
possibilitando aos estudantes de graduacéo a oportunidade de conhecer e utilizar as
limas rotatérias sem a necessidade de investir em um contra-angulos especiais e
motor elétrico. Sendo assim, se torna mais vidavel a alunos de clinicas escolas
instrumentar canais curvos obtendo das vantagens de uma lima de NiTi de forma
manual, pois essas limas tem uma maior capacidade de respeitar naturalmente a
anatomia do dente.

Goo et al. (2017),realizou um estudo com o objetivo de estudar a rigidez a
flexado, a fadiga ciclica e as resisténcias a fratura por tor¢do de instrumentos rotativos
de niquel-titanio convencionais e tratados termicamente. Foram testados os
instrumentos endodénticos, V-Taper 2 (VT2; # 25 / .08), V-Taper 2H (V2H; #
25/ .06), Hyflex CM (HCM; # 25 / .06), HyFlex EDM (HDM; # 25 / taper variavel), e
ProTaper Next X2 (PTN; # 25 / afilamento variavel). A rigidez a flexao foi medida
com aparelho customizado (AEndoS), e as limas (n = 15) foram fixadas a 3 mm da
ponta e dobradas a 45 ° em relagédo ao seu longo eixo. A resisténcia a fadiga ciclica
foi testada por instrumentos de picotagem e rotagcédo (n = 15) em canal artificial com
raio de 7,8 mm e angulo de curvatura de 35 ° até a fratura. E a resisténcia a torgcéo
final e a tenacidade foram estimadas usando AEndoS. A ponta da lima de 5 mm foi
fixada entre blocos de resina e acionada no sentido horario a 20 rpm até a
fratura.Osinstrumentos de fio controle de memaria apresentaram maior flexibilidade e
resisténcia a fadiga ciclica do que os instrumentos de niquel-titanio convencionais.

Com objetivo de avaliar o tempo de instrumentacédo e a resisténcia a fadiga
ciclica dos instrumentos endodonticos, WaveOne Gold, ProDesign R e ProDesign
Logic. Menezes et al. (2017), avaliaram trinta instrumentos rotativos de niquel-titanio
(NiTi) foram divididos em 3 grupos ( n = 10). O arquivo ProDesign Logic 25 / 0,06 foi
usado em rotagdo continua apos a preparagédo do glide path e as limas WaveOne
Gold 25/ 0,07 e ProDesign R 25 / 0,06 foram usadas em movimento reciproco. Cada

instrumento instrumentou 3 canais artificiais padronizados. O tempo médio, o
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numero de ciclos e a resisténcia a fadiga ciclica de cada instrumento foram
determinados através do numero de ciclos até a falha em um dispositivo de ago
inoxidavel e a quantidade total de ciclos para fraturar também foi calculada. Sendo
assim, o tempo de instrumentagédo do arquivo ProDesign Logic foi significativamente
menor quando comparado aos demais, o uso de movimento rotacional continuo em
canais com planagem no grupo ProDesign Logic resultou em menor tempo de
instrumentacao. A resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos ProDesign R e Logic
foi superior ao WaveOne Gold. O tratamento térmico da liga do instrumento, sua
secao transversal e a trajetoria de deslizamento parecem influenciar a resisténcia a

fadiga ciclica.

CONCLUSAO
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O trabalho realizado mostroua eficacia da técnica de instrumentagdo com o
uso do cabo adaptador EDFile®, com resultados favoraveis dos tratamentos
endodbnticos com qualidade em relagdo remog¢ao de dentina compativel com a
conicidade dos instrumentos mecanizaveis, melhora no tempo de trabalho,menor
dificuldade técnica na execug¢ao do preparo quimico mecanico, quando comparada

com a técnica convencional praticada atualmente na clinica de graduacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr /Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “Otimizacio do tratamento endoddntico na graduagio com o uso do Ed-File”
Meu nome e Vitor Hugo Margal de Carvalho, sou o(a) pesquisador(a) responsavel ¢ minha
drea de atuagdo ¢ Odontologia (Endodontia). Apés receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginas e
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas ¢ sua
e a outra pertence ao(a) pesquisador(a) responsavel. Esclarego que em caso de recusa na
participagio vocé nio sera penalizado{a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) responsavel(is),
via e-mail vitor carvalho@fug edubr e, inclusive, sob forma de ligagio a cobrar,
acrescentando o numero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s): (62) 98573-
2819/(62) 98575-1860. Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante
desta pesquisa, vocé também poderé fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Unido de Goyazes, GO
060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento: 8h
as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa € vinculado a
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que per sua vez ¢ subordinado ao
Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de
pesquisa com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos
pelas resolugdes, normativas e complementares.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 A Sraesta sendo convidada para participar da pesquisa “Otimizagdo do tratamento endodontico
na graduagdo com o uso do Ed-File. O objetivo central desse estudo ¢ Relatar a otimizagdo do
tratamento endodontico utilizando uma nova tecnologia, que ird otimizar o tempo do preparo
biomecdnico nas clinicas escola. Sua participagdo & voluntana, isto €, ela ndo ¢ obngatona ¢
vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento. Vocé nfio sera penalizada de nenhuma maneira caso decida
ndo conscatir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a
exccugdo da pesquisa.

1.2 Os procedimentos que serdo realizados, apesar de screm considerados novos, possui
embasamento cientifico ¢ inimeras publicagdes acerca da eficacia. sendo cles: O Ed-file permite
que instrumentos de NiTi, até entio, acionadas apenas por motores endodénticos, possam ser
também acionados manualmente pelo profissional, com a promessa de oferccer a mesma
qualidade do tratamento para os pacientes. Para isso concedo a autorizagio do uso das imagens
capturadas durante o tratamento proposto, para publicagio em revistas, jornais ou outros meios
cientificos disponives.

() Permito a divulgagio da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.
{ ) Nio permito a publicagio da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da
pesquisa.
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Rodovia GO 060, Km 19, 3.184, Laguna Park
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-9300
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1.3 A literatura ja embasa essa forma de tratar o seu caso, assim 0s riscos sio minimos, ou ¢ oS
nscos sio os mesmo de um tratamento convencional. O risco de vazamento de imformagdes do
relato de caso também estdo presentes. Para isso, asscguramos que os pacientes ndo serio
identificados ¢ que somente quem tera acesso aos dados dos pacientes scrio os pesquisadores
responsavels. Pode ocorrer desconforto (dor) apos o tratamento que pode durar horas ou alguns
dias. sendo as vezes necessano o uso de medicamentos, que serdio prescritos oportunamente.
Pode ocorrer edema (inchago) na gengiva praximo ao dente tratado, ou edema facial que podera
persistr por alguns dias ou mesmo se prolongar. Indice de msucesso de 5 a 10% nos tratamentos
endodonticos endodontico ¢ de 15 a 40% nos retratamentos endodonticos, sio relatados na
hteratura cientifica. Caso ocorra falha, poderd ser necessirio o retratamento, cirurgia ou a
extragdo do dente. Para minimizar os riscos o tratamento serd realizado seguindo os protocolos
de biosseguranca ¢ da téenica endodéntica. E o procedimento sera realizado sobre supervisio de
um dentsta especialista na drea. Os pacientes s¢ beneficiario pois serio submetidos a um
tralamento mais seguro com o uso de localizador que promove tratamento com melhor
prognostico. O relato desses casos serd util para a comunidade académica pois possibilitard a
difusdo de uma técnica segura e com maior previsibilidade

1.4 Sera realizado o tratamento endodéntico de forma convencional, (ancstesia local, abertura
coronaria, 1solamento absoluto, odontometna eletrénica, preparo biomecinico e obturagio)
Sendo que sera adicionado como forma complementagio a desinfecgio dos canais, as técnicas
desentas no item 1.2

1.3 Fica garantido o sigilo que asscgure a privacidade ¢ o anonimato dos/as participante/s

1.6 Fica garantida a cxpressa liberdade do participante de se recusar a participar ou retirar o scu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao scu
cuidado ou a continuidade de seu tratamento.

1.7 Fica garantida a expressa de liberdade dofa participante de sc recusar a responder questdes que
lhe causam desconforto emocional e¢lou constrangimento em entrevistas ¢ questionanos que
forem aplicados na pesquisa,

1.8 Fique ciente que os resultados desse trabalho, serdao tomados publicos, sgjam cles favoraveis ou
nao;

1.9 Fique ciente que os resultados desse trabalho, seriio utilizados para apresentagio de trabalhos
académicos de conclusido de curso, assim, como, a publicagiio cm jomais, revistas ¢ outros meios
académicos, sgjam eles on-ling ou impressos.

1.10 A paciente tera o dircito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por
danos imediatos ou tardios decorrentes da participagio na pesquisa ¢ receber indenizagio
(reparagiio a danos imediatos ou futuros), garantida em lei. decorrentes de sua participagio da
pesquisa, além disso a paciente podera solicitar ressarcimento de custos monetanos recorrentes
da pesquisa:

1.11 Informagio sobre a manutengdo dos dados da pesquisa em arquivo. fisico ou digital, sob guarda
¢ responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apos o termino da
pesquisa. Apos esse periodo, o material obtide devera ser picotado ¢ reciclado.
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1.2 Declaragiio do pesquisador responsivel:

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as informagoes
acima e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagio nesse estudo, ¢
que suas informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante
podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizagio. Se tiver algum custo
por participar da pesquisa, ser ressarcido, e em caso de dano decorrente do estudo, tera
direito a indenizagao, conforme decisdes judiciais que possam suceder

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsivel legal:

Eu, N , abaixo
assinado, discuti com o pesquisador Vitor Hugo Margal de Carvalho sobre a minha
decisiio em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais 5o 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos € riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade ¢ esclarecimentos permanentes. Ficou claro tambem que
minha participagiio ¢ voluntaria e isenta de despesas e que poderel retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio.

Trindade, .......de................. R [

Assinatura dofa) participante de pesqusa/Responsavel legal

Data ! /

Assinatura dofa) pesquisador(a) responsavel

Data: f !
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