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RESUMO

INTRODUGAO: O tratamento endodéntico bem-sucedido requer um diagndstico e
manejo precisos da morfologia complexa do canal radicular. As principais causas de
falha no tratamento endoddntico sdo instrumentagao incorreta do canal, obturacao
incompleta do canal e canais principais ndo tratados. A terapia endoddéntica é
realizada com o objetivo de prevenir ou eliminar a infecgdo do sistema de canais
radiculares a partir dos processos de limpeza e modelagem, seguidos da obturagéo
deste sistema e 0 adequado selamento com materiais restauradores definitivos. O
dominio da anatomia interna desempenha um papel importantissimo no sucesso do
tratamento endoddntico. Normalmente os primeiros pré-molares inferiores possuem
um canal, porém, existem casos de variagdes em que possuem dois. Devido a esta
complexidade, uma completa sanificagdo e modelagem € sobretudo dificil. Para o
sucesso do tratamento contamos com acdo mecanica dos instrumentos
endodoénticos, tanto dos instrumentos manuais quanto dos mecanizados, sendo
necessarias técnicas que auxiliem e facilitem todo o processo de instrumentacao e
modelagem do canal. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de tratamento
endodéntico em um dente com variagdao anatébmica, com a utilizagdo do cabo
adaptador ED File® direcionando o instrumento mecanizado para o interior do
conduto,seguido de acoplamento do motor endodéntico que visara facilitar o acesso
e a instrumentacéo ao sistema de canais radiculares. RELATO DE CASO: Um pré-
molar inferior direito com variagdo anatémica e edema local, diagnosticado com
abcesso perirradicular agudo, foi tratado em duas sessbes. A tomografia
computadorizada foi solicitada devido a auséncia de luz de canal no exame
radiografico. O tratamento foi realizado com instrumentos rotatérios de NiTi
inseridos pelo adaptador ED File® e posteriormente acoplando o motor endoddntico
no instrumento ja inserido no canal. CONCLUSAO: A técnica aplicada mostrou-se
eficaz na simplificacdo de casos com variagdes anatdmicas, facilitando a insergao
do instrumento rotatério nos canais radiculares com o uso do cabo adaptador. O
ED file adaptador reduziu o risco de perfuragdes, aumentando a eficiéncia na
descontaminagcdo e melhorando o tratamento de abscessos perirradiculares
agudos. Embora promissora, a técnica requer mais estudos clinicos para avaliagao
de sua eficacia a longo prazo em diferentes cenarios.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Anatomia interna. ED File® Adaptor.
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THE USE OF ED FILE ADAPTER FOR INSTRUMENTATION OF LINGUAL
CANALIN LOWER PREMOLAR WITH ACUTE PERIRADICULAR ABCESS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Successful endodontic treatment requires accurate diagnosis and
management of the complex morphology of the root canal. The main causes of failure
in endodontic treatment are incorrect canal instrumentation, incomplete canal
obturation, and untreated main canals. Endodontic therapy is performed with the aim
of preventing or eliminating infection of the root canal system through cleaning and
shaping processes, followed by obturation of this system and adequate sealing with
definitive restorative materials. Mastery of the internal anatomy plays a very important
role in the success of endodontic treatment. Normally, the first lower premolars have
one canal, however, there are cases of variations in which they have two. Due to this
complexity, complete sanitation and shaping is especially difficult. For successful
treatment, we rely on the mechanical action of endodontic instruments, both manual
and mechanized, and techniques are necessary to assist and facilitate the entire
process of instrumentation and shaping of the canal. OBJECTIVE: To report a clinical
case of endodontic treatment in a tooth with anatomical variation, using the ED File®
adapter handle to direct the mechanized instrument into the canal, followed by coupling
the endodontic motor to facilitate access and instrumentation of the root canal system.
CASE REPORT: A lower right premolar with anatomical variation and local edema,
diagnosed with acute periradicular abscess, was treated in two sessions. Computed
tomography was requested due to the absence of canal light on the radiographic
examination. Treatment was performed with NiTi rotary instruments inserted through
the ED File® adapter and subsequently coupling the endodontic motor to the
instrument already inserted in the canal. CONCLUSION: The technique applied
proved to be effective in simplifying cases with anatomical variations, facilitating the
insertion of the rotary instrument into the root canals with the use of the adapter handle.
The ED file adapter reduced the risk of perforations, increasing the efficiency of
decontamination and improving the treatment of acute periradicular abscesses.
Although promising, the technique requires further clinical studies to evaluate its long-
term efficacy in different scenarios.

KEYWORDS: Endodontics. Internal anatomy. ED File® Adaptor.
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INTRODUCAO

A endodontia é uma area da odontologia especializada em diagnédstico e
tratamento das doencgas da polpa dentaria e das estruturas que a rodeiam. O
tratamento endodéntico tem como objetivo principal preservar os dentes naturais,
evitando a extragao e restaurando sua func¢do. Atualmente a endodontia conta com
avangos significativos em termos de técnicas e materiais, proporcionando
resultados mais eficientes e previsiveis. Um dos principais avancos € o uso de
instrumentagcdo mecanizada, que permite uma limpeza e modelagem mais precisa
dos canais radiculares, reduzindo tempo de tratamento e melhorando qualidade do
resultado.

A instrumentagéao endoddntica convencional, utilizando limas manuais, € uma
técnica amplamente empregada na pratica endodéntica (INGLE et al., 2020). Nessa
abordagem, as limas manuais sao utilizadas para remover o tecido pulpar inflamado
ou infectado dos canais radiculares dos dentes (PETERS, 2020). Esse método
tradicional tem sido refinado ao longo dos anos e continua a desempenhar um papel
importante no tratamento endodéntico.

As limas manuais permitem um controle tatil direto durante o procedimento,
permitindo que o profissional avalie a resisténcia tecidual e ajuste a técnica
conforme necessario (PETERS, 2020). Essa retroalimentagdo tatili pode ser
particularmente utilem casos de canais radiculares complexos e curvos, facilitando
a negociagao dessasestruturas anatémicas (INGLE et al., 2020). No entanto, a
instrumentacdo endoddnticaconvencional também apresenta limitagdes. As limas
manuais podem ter dificuldade em acessar areas anatdOmicas complexas e
inacessiveis, resultando na formagdo de zonas mortas e acumulo de detritos
(PETERS, 2020). Além disso, a instrumentacdo manual pode ser mais demorada
em comparagdo com as técnicas mecanizadas, especialmente em casos
desafiadores (TORABINEJAD; RUBINSTEIN; KIM, 2015). Afalta de padronizagao
na técnica e a dependéncia das habilidades e experiéncia do profissional também
sao fatores limitantes (INGLE et al., 2020).

A variacdo anatbmica dos pré-molares inferiores € um fator que pode
apresentar desafios durante os procedimentos de instrumentacdo endodéntica.

Essesdentes apresentam uma morfologia complexa, com uma grande variedade de



formasde canal radicular. A dificuldade na instrumentacdo desses pré-molares
inferiores pode ser atribuida a presenca de curvaturas acentuadas, bifurcacoes,
ramificagdes e estreitamentos do canal radicular. Além disso, a complexidade da
anatomia interna dodente pode levar a um maior risco de falhas na limpeza e
desinfec¢ao dos canais radiculares.

No entanto, é importante ressaltar que a compreensdo da variacéo
anatbmica dos pré-molares inferiores e o dominio das técnicas de instrumentagao
sao fundamentais para o sucesso dos tratamentos endoddnticos. A realizacédo de
examesradiograficos e o uso de técnicas de imagem avangadas, como a tomografia
computadorizada de feixe cOnico, podem ser uteis na identificacdo dessas
variagdes e no planejamento do tratamento.

O ED File® Adaptor € um cabo adaptador com sistema “push- button”,
desenvolvido pela empresa Dentflex (Dentflex Industria e Comércio Ltda., Ribeirdo
Preto, Brasil), o qual foi idealizado com o intuito de viabilizar o acesso aos
instrumentos mecanizados de NiTi tratados termicamente. O cabo adaptador
permite que esses instrumentos, de rotagcdo continua ou alternada, até entao
acionados somente por meio de motores elétricos ou contra-angulos pneumaticos,
possam ser acionados manualmente (CARVALHO et al., 2021.)

Na resolugao do caso em questdo a manobra com ED File® adaptador foi
empregada somente direcionando o instrumento mecanizado para o interior do
conduto, seguido de acoplamento do motor endodéntico que visara facilitar o
acesso e a instrumentacao ao sistema de canais radiculares.

Descrito em forma de caso clinico, a realizagao deste trabalho ¢é justificada
paraexecucdo de uma manobra de direcionamento do instrumento endoddntico
mecanizado associado ao cabo adaptador Ed File. A manobra permite a
instrumentacao de forma eficaz de dentes que apresentam variagdes anatémicas
complexas, auxiliando no sucesso do tratamento endoddntico em dentes que antes
eram condenados a exodontia por impossibilidade de serem tratados.

Tem como objetivo relatar uma manobra de instrumentacdo com o cabo
adaptador Ed File, que facilita a insergcao dos instrumentos mecanizados no interior

dos canais radiculares.



RELATO DE CASO

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa doCentro
Universitario Goyazes (UNIGOYAZES) e somente se iniciou apds a devida
aprovagao do mesmo, respeitando todas as condigdes éticas e legais para o caso.

Foi selecionada uma paciente da Clinica Escola de Odontologia da
UNIGOYAZES, com idade de 64, sexo feminino, paciente com necessidade de
tratamento endodéntico. A Paciente se queixava de dor intensa e edema local
(Figura 1) e difuso na regidao dodente 44. Como protocolo para tratamento foi
solicitado para a paciente exames complementares de imagem como tomografia
computadorizada e radiografias. Apos avaliagdo radiografica (Figura 2), foi
observado um esfumagamento da imagem radiografica que sugere a presencga de
dois canais radiculares, e auséncia de luz de canal com uma rarefacido Ossea
circunscrita que sugere abcesso perirradicular agudo. Foi solicitada a Tomografia
(Figura 3) Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), onde foi confirmado a
variagdo anatdmica, com dois canais principais (). No exame clinico a paciente
respondeu negativo ao teste de vitalidade pulpar (TVP), positivo para percussao

horizontal e vertical (Figuras 4 e 5).

Figura 1: Imagem Inicial do Caso Figura 2: Radiografia
- Regido do dente 44 com Edema Periapical Inicial do dente 44

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 3: Tomografia Computadorizada Inicial (1.1) —
Cortes transversais em tamanho real
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Figura 4: Tomografia Computadorizada Inicial (1.2) —
Cortes Ad|0|ona|s

Fonte: Arquivo pessl

Figura 5: Reconstru¢ao 3D — Mesial e Vestibular

Fonte: Arquivo pessoal

Dado o diagnéstico de Abcesso Perirradicular Agudo, foi proposto para o
paciente o tratamento endoddntico. Na primeira sessao, realizou-se a anestesia
bloqueio do nervo alveolar inferior, cirurgia de acesso com broca de haste longa
esférica 1014 onde ja ocorreu a drenagem via canal (figura 6), apos a drenagem foi

feito o isolamento absoluto com arco de ostby, grampo e lencol de borracha.
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Figura 6: Drenagem intracanal
do dente 44.

Fonte: Arquivo pessoal

Posteriormente, fez-se odontometria eletrénica com auxilio do localizador
foraminal e instrumentos manuais. Devido a complexidade anatémica observada
nos exames de imagem, foi esperado uma dificuldade para realizagdo da
instrumentacdo mecanizada com método convencional, utilizando o motor
endodontico.

Realizou-se entao uma exploragao inicial com instrumentos manuais tipo K,
#08, #10 e #15, seguidoda manobra de direcionamento dos instrumentos rotatérios
de Niti adaptados ao cabo Ed File (figura 5), tendo em vista a facilidade em inserir
um instrumento rotatério manualmente, em casos de variagdes anatbmicas
complexas. Logo apds a insercdo, o motor endoddntico foi acoplado aos
instrumentos LOGIC® (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil) (figura 6). Durante todo o preparo quimico mecanico, cuidou-se de
irrigar os canais com NaOCI 2,5%, realizando paténcia entre o avango de uma lima

e outra (Figuras 7 e 8).

Figura 7: Cabo Ed File ® Figura 8: Cabo Ed File
Acoplado a Lima.

Fonte: Dental Endovita Fonte: Arquivo pessoal
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Em seguida, apdés o preparo quimico-mecéanico, utilizamos os meios
adicionais de desinfec¢cdo dos canais radiculares.

Primeiramente, a ativagdo da solugéo irrigadora com agitagdo mecanica

através do uso do EasyClean ® (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil), alternando solugéo irrigadora em cada canal 3
vezes por 30 segundos com NaOCI 2,5%, 3 vezespor 30 segundos com acido
etilenodiamino tetra-cético (EDTA) e finalizando com mais3 vezes de 30 segundos
com o NaOCI 2,5%. Foi adicionado ao canal a medicagao pasta HPGI (pasta a base
de hidroxido de calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina) e fechado com
resina por uma semana para que a medicagéo atuasse sobre a lesdo regredindo a
mesma. (Figura 9).

Figura 9: Radiografia do dente 44
com medicagao intracanal.

Fonte: Arquivo pessoal

Apds uma semana o protocolo de ativagao da solugao irrigadora foi repetido,
seguido pela obturagcédo. Os condutos foram secos com cones de papel estéreis, foi
realizado a prova do cone de Gutta Percha (figura 10) e para a obturagao do sistema
de canais radiculares (SCR) utilizou-se a técnica hibrida de Tagger com cimento

endodéntico a base de 6xido de zinco e eugenol. (figura 11 e 12).

Figura 10: Radiografia Figura 11: Figura 12: Radiografia
da Prova do Cone Radiografia-Técnica de — Técnica de Clarck
do dente 44. Clarck (centralizada distalizada

Fonte: Arquivo pessoal
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As avaliacbes poés-operatdrias foram realizadas por meio do exame de
imagem tomografico, observando se foi possivel uma adequada modelagem do
SCR com a manobra de direcionamento dos instrumentos rotatérios de Niti
adaptados ao cabo Ed File, bem como a avaliagdo clinica, onde a paciente
apresentou auséncia total de sintomatologia dolorosa espontanea e provocada com

regressao da leséo.

DISCUSSAO

Relatos e estudos sobre anatomia dentaria demonstram variagdes na
morfologia, numero e formato das raizes de canais radiculares. Os pré-molares
inferiores € um dos grupos dentarios com particular complexidade, pois podem
apresentar mais de uma raiz. Entretanto, grande parte dos pré-molares inferiores
tém uma unica raiz e um unico canal radicular, apesar de alguns estudos terem
destacado a frequéncia de anatomias complexas nos canais dos pré-molares
inferiores, os quais mostraram que 24% apresentavam dois canais separados da
polpa da camara ao apice e 14% dos canais tinham forma de C (BOTE, 2021).

Em 1984 foi observada uma complexidade anatdbmica nos elementos
dentarios, a fim de viabilizar o estudo e compreensao de tais sistemas anatémicos,
por meio da qual se desenvolveu uma classificacdo que considerava a associagao
do numero de canais em relagdo a uma raiz. Tal classificagdo ajudou no dominio
desses canais, vindo a impactar de maneira positiva os tratamentos endodénticos.
Ao se utilizar este suporte cientifico, esta classificacdo ainda permanece sendo a
mais utilizada na atualidade como suporte para variagdes anatémicas (KOTTOR et
al. 2013).

Ha diferentes métodos que sao utilizados para a identificagdo da anatomia
dentaria como coloragdo radicular, insercdo de resinas plasticas nos canais,
microscopia de varredura, radiografias, uso de tomografia e microtomografia
(BOTE, 2021).

O conhecimento das morfologias pulpares comuns ou nao € imprescindivel
para se conseguir um diagnostico e um plano de tratamento apropriado antes de se
dar inicio ao tratamento de canal radicular (ECR) (SALES et al. 2023), ao se apreciar
a complexidade do sistema de canais radiculares e modificar o protocolo de

tratamento com base na raiz individual, sendo que o sistema de canais direciona o
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roteiro para ajudar no estabelecimento de uma endodontia bem-sucedida em casos
dificeis (YOUSSEF, et al. 2021).

Estudos sobre a morfologia radicular da mandibula pré-molares
demonstraram que existe uma variagdo importante no niumero de canais e raizes
encontrados nesses dentes, sendo que o primeiro pré-molar inferior é tipicamente
um dente com raiz unica. Embora seja raro, identificou-se variagdes de trés e quatro
raizes. Nestes achados, aproximadamente 24% dos casos mandibulares pré-
molares demonstram dois ou mais canais (JANG et al. 2019).

O abcesso periapical agudo € recorrente em consultério odontoldgico sendo
uma condicdo inflamatéria periapical acompanhada por colecdo purulenta. A
promocao de alivio das dor é essencial quando o paciente procura atendimento. A
causa desta inflamagao é a presencga de bactérias e toxinas na regido apical do
dente resultando numa resposta inflamatéria inicial. Caso ndo seja tratada de
maneira correta, esta inflamagao pode evoluir para um abcesso agudo e envolver
tecidos que circundam a porg¢éo apical e periacal (SOBOLEVSKI; AZEVEDO, 2020).

Geralmente os abscessos periapicais sdo secundarios a carie dentaria e
tratamento radicular inadequado tendo como principal fator a presenca de
microrganismos no elemento dentario (NEVES et al. 2020). O diagnéstico clinico é
identificado pelo surgimento de um quadro sintomatico, que pode levar a
incapacitacdo do paciente a sua rotina diaria, tornando o diagndstico mais dificil e
limitado a histéria clinica (SOBOLEVSKI; AZEVEDO, 2020).

Em infecgcbes deste tipo estdo envolvidas as bactérias que invadem os
tecidos perirradiculares com capacidade de se espalhar para outros espacgos
anatbmicos da cabeca e pescog¢o formando uma celulite, que € uma doenca
inflamatodria difusa que se dissemina no processo com formagao de pus (FABIANO
et al. 2022).

Quanto aos aspectos clinicos do abcesso periapical os mais comuns séo dor
intensa, espontanea, pulsatil, localizada, dor quando palpado, percussao,
mobilidade dentaria e edema dos tecidos moles (SOBOLEVSKI; AZEVEDO, 2020).
Na medida em que a infec¢ao vai se difundindo além do alvéolo dental, podera se
tornar restrita ao apice ou continuar se difundindo por meio do osso e tecidos moles
como um abscesso difuso ou celulite. Caso nao seja tratado a tempo, podera
alcancar a circulagao sanguinea culminando em complicagdes sistémicas como
febre, linfadenopatia e mal-estar (FABIANO et al. 2022).



O tratamento endoddntico dos primeiros pré-molares inferiores (PM1 s) € um
desafio em raz&do da existéncia de muitas variagdes nas configuragdes do canal, o
que inclui uma variante em forma de C. Ademais, o didmetro proporcionalmente
pequeno dos PM1 limita o acesso direto a canais adicionais (YOUSSEF, et al.
2021).

A Endodontia Moderna visa remover ou diminuir a carga bacteriana dentro
do espaco endodéntico. Este alvo é conseguido através da realizagdo de
preparagao mecanica adequada combinado com limpeza tridimensional. O primeiro
passo, a modelagem é feita com limas manuais de ago inoxidavel e limas rotativas
de NiTi. Nos ultimos anos, novos arquivos rotativos tém sido desenvolvidos na fase
martensitica, que, sendo mais flexivel, garante trabalhar com seguranga em caso
de dificuldades anatémicas (MARTINA et al. 2021).

A literatura contemporénea tem apontando o uso de ligas de NiTi com
tratamento térmico e memoria controlada, em razdo de sua capacidade de
aumentar a flexibilidade e reduzir as propriedades de memoria de forma dos
instrumentos rotatérios mecanizados. Além disso, sdo capazes de suportar maior
potencial de deformacgao antes da fratura quando comparado a instrumentos de NiTi
convencionais, gragcas a sua alta flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica
(CARVALHO et al. 2022).

No entanto, a utilizagao de instrumentos produzidos a partir das ligas de NiTi
com propriedades mecanicas superiores, requer a utilizacdo de um motor
endodéntico, ja que ainda sao poucas as versdées manuais desses sistemas
de instrumentacgao disponiveis no mercado (JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

A fadiga gerada pelo ciclo das limas rotativas pode ser otimizada durante a
fabricacdo ou utilizando-se ligas com maior qualidade mecéanica, garantindo-se
maior ciclicidade e resisténcia a fadiga torcional. Diversos estudos foram
desenvolvidos para descrever o ciclo de resisténcia de diferentes instrumentos
rotativos de Ni-Ti com variados designs ou composigdes e limas rotativas modernas
na fase martensitica apontando-os como mais flexiveis.

A fim de viabilizar o acesso aos instrumentos mecanizados de NiTi tratados
termicamente  foi desenvolvido o ED File® Adaptor, um cabo adaptador
endodéntico com sistema “push button”, cujo objetivo é auxiliar na utilizacdo de

instrumentos mecanizados de NiTi, de rotagdo continua ou alternada, até entao

15



16

acionadas somente por motores endoddnticos manualmente (CARVALHO et al.
2022).

Embora essas limas sejam mais flexiveis quando comparadas as limas
rotativas tradicionais de Ni-Ti, elas ainda podem estar sujeitas a fraturas se usadas
em grandes diametros e conicidades, especialmente em anatomias complexas.

A técnica manual convencional geralmente é empregada na diregdo coroa-
apice e apicecoroa, com distintos limites apicais, a qual pode ser realizada tanto em
canais com a polpa necrosada e viva, quanto em canais curvos e retos. No entanto,
técnicas com limas manuais possuem algumas limitagbes a exemplo de
procedimentos que requerem um tempo maior de instrumentacdo, de cinematica
empregada, com um numero maior de limas utilizadas, além de considerar a
complexidade da técnica (KOWALCZUCK; BATISTA, 2017).

Tais dificuldades sdo sentidas na graduacgao, pois nem todos os estudantes
adquirem conhecimento amplo da anatomia interna, habilidade para lidar com as
diversidades anatdémicas e utilizagdo de limas manuais, o que traz maiores riscos
de iatrogenias.

Para auxiliar a reduzir tais dificuldades foi criado do ED File Adaptor®, um
cabo adaptador endoddntico que viabiliza instrumentos mecanizados de rotagao
continua e alternada de NiTi, que proporciona a melhoria do tempo de trabalho,
além de oferecer seguranga em relagdo a iatrogenias desgaste mais amplo de
paredes dentinarias contaminadas, oferecendo ao final exceléncia ao tratamento
endodéntico.

A técnica FCC é desenvolvida para viabilizar a instrumentagdo manual com
ferramentas coOnicas de NiTi tratados termicamente, sendo um instrumento
mecanizado conectado ao cabo adaptador ED File®, isto &, ajustado para uso
manual.

Quando adaptado, a insergao do instrumento deve ser feita de modo delicado
e passivo introduzido no canal radicular. Mediante resisténcia, deve-se girar o
instrumento de maneira suave na direcao de corte (sentido horario ou a direita) até
gue o mesmo seja inserido suavemente na direcdo de corte (sentido horario ou a
direita). Realiza-se este procedimento até que o instrumento ndo gire mais.

A partir deste movimento uma rosca mais rasa sera produzida nas paredes
do canal em que se define a pogao do canal que sera alargada. Em seguida, aplica-
se 0 movimento alargado modificado. Inicialmente faz-se a mudanca de direcéo de
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rotacdo a partir de um pequeno giro do instrumento a esquerda e um ligeiro
desenroscar do instrumento das paredes do canal. Tal movimento viabilizara um
alivio da tenséo intracanal produzida pelas hélices helicoidais cravadas levemente
na dentina.

Depois, retoma-se a direcdo do corte, girando-se o instrumento a direita
realizando-se o movimento de alargamento. Ao mesmo tempo gira-se a ponta dos
dedos indicador e polegar, segurando o cabo adaptador, com controle da forga de
corte, evitando-se a tendéncia ao parafusamento “screw-in”, viabilizando o corte da
dentina.

Esse novo movimento de trabalho manual de alargamento € sempre
precedido de procedimentos de rosqueamento e alivio da tensao intracanal, o que
provocara pausas durante a sequéncia de rosqueamento, além de alivio e
alargamento (corte), tendo-se sempre a preocupagao de manter a forga de corte
com os dedos, podendo sempre ser retomado caso seja nhecessario.

Por ultimo, apds cada ciclo de alargamento do canal, o preparo estara
concluido com consequente remocdo do instrumento quando se sentir que o
instrumento se encontra livre na porcdo que foi demarca inicialmente no canal
radicular. Nesse processo, a irrigagao e recapitulagdo devem seguir cada inser¢ao
do instrumento.

Um estudo realizado por Fernandes et al. (2020) com o fim de comparar a
instrumentagcao com limas tipo k ® e aquela realizada com instrumento ProDesing
M®, observou que nao ha diferengas (p> 0,05%) nos tercos médio e cervical entre
os grupos K- Flex® e ProDesign M®. Contudo, eles verificaram que no tergo apical
ha diferenga importante entre os grupos, de modo que o KFlexofile® demonstrou
qualidade inferior na conformagao do canal e indice de desvio mais elevado.

Tais resultados aponta a diferenca dos instrumentos da ProDesing M®, algo
parecido a nossa proposta quanto ao uso do adaptador, em razdo de demonstrar
resisténcia maior a curvaturas, além de maior grau de elasticidade e conicidade, o
que viabiliza melhores resultados, se comparada com o instrumento tipo k®.

Ao se considerar o contexto da graduagao marcado por aprendizagens novas
gue vao se associando com a pratica adquirida ainda na academia, a utilizagcdo de
instrumentos mecanizados movimentados por rotagdo continua com o uso de

motor, geralmente é dificultado em raz&o do alto custo.
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Nesse sentido, o cabo adaptador ED File®, tem por objetivo demonstrar que
€ possivel utilizar um instrumento NiTi® com tratamento térmico, com o uso manual,
adaptado no ED File®, permitindo assim executar canais com anatomias
complexas, com redugao de tempo de trabalho, seguranga e custo acessivel, o que
por consequéncia diminui os riscos de iatrogenias e resultados ndo esperados nos
tratamentos endodénticos. (CARVALHO et al. 2021).

Martina et al. (2021) sugeriram diferentes tratamentos térmicos nas ligas de
NiTi para melhorar suas propriedades mecanicas, alcancar alteragdes na estrutura
molecular da liga, excelente resisténcia e flexibilidade a esses instrumentos a fim
de diminuir iatrogenias nos procedimentos, com um tempo reduzido nos preparos,
além de indices menores de irregularidades.

A aplicagéo do cabo adaptador ED File® também foi destacada por Xavier et
al. (2024), em um estudo de caso que relatou o tratamento endoddntico de um pré-
molar superior com trés canais, uma variacdo anatdbmica que complica a
instrumentacado direta com métodos convencionais. Neste caso, o adaptador foi
utilizado para guiar o instrumento mecanizado ao longo do canal radicular,
permitindo uma insercdo manual inicial e posterior acoplamento ao motor
endodoéntico, o que facilitou o acesso aos canais de dificil anatomia. Os resultados
apontaram que essa técnica aumentou a precisdo da instrumentacao e reduziu o
risco de desvios, promovendo uma descontaminacédo eficaz e uma modelagem
adequada dos canais. Esse relato reforga a eficacia do cabo adaptador ED File®
em variagdes anatémicas complexas, contribuindo para um tratamento mais seguro
e eficaz em dentes com configuragdes radiculares desafiadoras, e oferece suporte

a utilizacao de instrumentagdo mecanizada mesmo em condi¢des de dificil acesso.

CONCLUSAO

O uso do cabo adaptador ED File® mostrou-se eficaz na instrumentacao de
canais radiculares com anatomia complexa, como evidenciado pelo sucesso no
tratamento de um pré-molar inferior com abscesso perirradicular agudo. A técnica,
que permite a insercdo manual inicial do instrumento mecanizado seguida de
acoplamento ao motor endodéntico, facilitou o acesso a areas de dificil
instrumentacdo, garantindo uma limpeza e modelagem adequadas dos canais

radiculares. Esse procedimento ndo apenas reduziu o risco de desvios e
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perfuragdes, como também promoveu uma descontaminacao eficiente, resultando
em uma significativa melhora clinica do quadro infeccioso. Embora os resultados
obtenham destaque positivo, sugere-se a realizagcdo de estudos adicionais para
avaliar a eficacia do cabo adaptador ED File® em outros casos de anatomias
complexas e em cenarios clinicos variados, visando consolidar seu papel na pratica
endodoéntica. Dessa forma, a técnica apresenta-se como uma alternativa promissora
para otimizar a previsibilidade e seguranca dos tratamentos endoddnticos em

situacoes desafiadoras.
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Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada “O USO
DE ED FILE ADAPTADOR PARA INSTRUMENTACAO DE CANAL LINGUAL EM PRE-
MOLAR INFERIOR COM ABCESSO PERIRRADICULAR AGUDO”. Meu

nome € Prof. Me. Vitor Hugo Margal de Carvalho, sou o pesquisador responsavel e minha
area de atuacao é Endodontia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir,
se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as paginase assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra pertence
ao pesquisador responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participagdo vocé nao
sera penalizado de forma alguma. Mas se aceitarparticipar, as duvidas sobre a pesquisa
poderao ser esclarecidas pelo pesquisador responsavel e pelos pesquisadores auxiliares,
alunos Jhulia Kethullen alves Pontes eVitdria Carolyne Oliveira Moura de Brito, via e-mail

(vitor.carvalho@fug.edu.br,jhulia.pontes@fug.edu.br e vitoria.brito@fug.edu.br ) e,

inclusive , sob forma de ligacdo a cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s)
seguinte(s) contato(s) telefénico(s): (62) 99698-5955 / (62) 99490-2323 / (62) 99632- 0225.
Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Goyazes (CEP - UNIGY), localizado no Centro Universitario 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 é vinculado & Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministérioda
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
resolugbes, normativas e complementares. Essa pesquisa segue as normativas da
Resolucdo CNS 466/2012.

1 Informagoes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 A senhora esta sendo convidado
a participar da pesquisa ‘O USO DE ED FILE ADAPTADOR PARA
INSTRUMENTACAO DE CANAL LINGUAL EM PRE-MOLAR INFERIOR COM
ABCESSO PERIRRADICULAR AGUDO’.

O objetivo central do estudo é relatar a manobra de direcionamento do instrumento

mecanizado com cabo adaptador em dentes com variacdo anatémica, que normalmente
apresentam dificuldades na insergcdo do instrumento mecanizado no motor endodéntico.

Sua participagao é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
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decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida n&o consentir sua

participacao, ou desistir da mesma;

1.2 O procedimento sera realizado em multiplas sessbées, com aproximadamente
40 minutos de duracdo cada, e o mesmo possui varios estudos descritos na
literatura sobre sua eficacia. O tratamento endodoéntico consiste em tratar uma
patologia instalada num dente pré-molar com variagdo anatémica que impossibilita
a instrumentacdo mecanizada convencional, afim de alcangar sucesso no
tratamento, aliviar a dor do paciente e controlar a infecgdo. Conjuntamente a esse
tratamento cominflamacéao pulpar, o qual o tratamento endoddntico com auxilio do
adaptador Ed File ira remover por completo o nervo pulpar e posterior finalizacao

do tratamento endodontico.

1.3 Nao sera fornecido pagamento de nenhum tipo ou qualquer gratificagao
financeirapela sua participacdo na pesquisa. Todos os custos do tratamento, de
todas as sessdes serdo custeadas pelos pesquisadores. Seus custos consistirdo

apenas no deslocamento para o local do tratamento;

1.4 O risco do procedimento consiste em desconforto (dor), durando horas ou
dias, sendo as vezes necessario o uso de medicamento, que serao prescritos
oportunamente caso ocorra falha no tratamento, podera ser necessario o
retratamento, cirurgia apical ou extragdo. Ja o0 risco dessa pesquisa
de relato de caso consiste em quebra de sigilo, confidencialidade e vazamento de
informacgdes. Para minimizar esse risco, os dados serao armazenados pela equipe
responsavel, em computador de uso pessoal com senha. As fotos e imagens nao
identificardo os pacientes. Seu nome nao sera divulgado no trabalho, porém pode
sersubstituido por letra e/ou codinome;

1.5 O beneficio dessa pesquisa, para a participante, reflete na resolugao do caso,
além de ilustrar procedimento seguro e eficaz para o tratamento endoddntico com
inflamacao pulpar, que podera servir de apoio, como informagdes cientificas, para
profissionais com caso semelhante;

1.6 Sera realizado o tratamento endoddntico de forma convencional em duas
sessoessendo que a obturagao sera realizada na ultima sessao (abertura coronaria,
isolamento absoluto, Odontometria eletrbnica, preparo biomecéanico, medicagao
intracanal e obturacao); isto ndo acarretara custo adicionais para os pesquisadores
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epara o paciente;
1.7 Voceé pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa (relato de caso), sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado ou a comunidade de seu tratamento;
1.8 Fique ciente que os resultados da pesquisa seréo tornados publicos, sejam
eles favoraveis ou néo;
1.9 Fique ciente que os resultados desse trabalho serdo utilizados para
apresentacao de trabalhos académicos de conclusdo de curso, assim como, a
publicagdo em jornais,revistas e outros meios académicos, sejam eles on-line ou
impressos;
1.10  Vocé tem o direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participagcdo na
pesquisa (relato de caso), por profissional indicado por vocé;
1.11  Vocé tem o direito de receber indenizagao (reparagédo a danos imediatos ou
futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagdo caso comprovado dano;
1.12 Vocé néao recebera nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa, mas
podera pedir ressarcimento caso tenha alguma despesa com a pesquisa (relato de
caso);
1.13 Os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos apds o
término da pesquisa. Apos esse periodo, o material obtido devera ser picotado e
reciclado. Declaragdo do pesquisador responsavel. Eu, Vitor Hugo Margal de
Carvalho, pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as
informacgdes 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
participagdo nesse estudo; e que suas informagdes serdo tratadas com
confidencialidade e sigilo.
O participante podera sair do estudo quando quiser, sem qualquer penalizacio. Se tiver

algum custo por participar da pesquisa, sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do

estudo, tera direito a indenizagao, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.2 Declaragao do pesquisador responsavel:
Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclareco que cumprirei as informagdesacima
e que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuitapor danos

diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participacédo nesse estudo; e que suas
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informacgdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do
estudo quando quiser, sem qualquer penalizacdo. Se tiveralgum custo por participar da
pesquisa sera ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, tera direito a

indenizagéo, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.3  Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:

Eu, , abaixo assinado, discuti com o pesquisador

Vitor Hugo Margal de Carvalho sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem

realizados,

seus desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao é voluntaria e
isenta de despesas e que poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio.

Trindade, de 2024.

Assinatura do(a) participante de pesquisa /Responsavel legal
Data:

Assinatura do(a) pesquisador(a)

responsavelData:
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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asta condizente com os termos e apresentagdes obrigatorias
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Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP- UNIGOYAZES considera o presente protocolo
APROVADO, o mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a
importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera
encaminhar ac CEP- UNIGOYAZES o Relatério Final baseado na

Endereco: Prédo da Diretorla da Unidade Trindade. Sala do Comité de Eica do Centro Univarsténo Goyazes,

Balrro: Setor Laguna Parque CEP: 75.393-899
UF: GO Municiplo: TRINDADE
Telefone: (62)3506-9316 E-mall: cep®unigy.edu.br
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