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RESUMO

A exceléncia do tratamento do canal radicular esta associada ao processo de desinfeccdo, que
envolve a remocdo de microrganismos por meio do esvaziamento, limpeza e alargamento do
canal radicular, combinados com o0 uso de terapias antibacterianas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a ampliacdo e deformacéo foraminal que ocorre durante a preparacdo do canal radicular
com diferentes sistemas: Reciproc Blue e X1-Blue no protocolo Reciproc e Prodesign R no
comprimento de trabalho: 0,0 mm. Foram utilizados 45 canais mesiais de primeiro e segundo
molares inferiores que apresentaram-se patentes, com didmetros inferior a 200 um, com
curvatura < 30° e tamanho de 19 mm a 21 mm. Os espécimes foram divididos em 3 grupos
(n=15) para serem instrumentados: com lima manual (grupo controle), Reciproc Blue
cinematica Reciproc e X1-Blue cinematica WaveOne para avaliar a ampliacdo e deformacao
do forame. Imagens fotogréaficas foram obtidas antes e ap0s a instrumentacgdo utilizando um
dispositivo, que foram em seguida analisadas por meio do software ImageJ, que apés ser
calibrado, permitiu a determinagdo da area dos FAs (mm?) para determinar a ampliagdo. A
analise da deformacdo foraminal se deu pela imagem das formas iniciais e finais dos forames
apicais. Para este fim, 0s maiores e menores diametros do AF foram avaliados. Pela diferenca
entre esses diametros, os forames apicais foram classificados como circular (<0,02 mm), oval
(>0,02 mm e <0,06 mm) e deformado (>0,06 mm). Os resultados demonstraram ndo haver
diferenca significativa (P >0,05). No entanto foi observado que o grupo que apresentou
ampliacdo do forame foi o que utilizou a técnica de instrumentagdo com a lima X1 Blue, devido
a sua maior massa metalica, ja que sua seccdo transversal é em forma de triangulo, resultando
numa menor flexibilidade causando uma maior tenséo contra as paredes do canal radicular. Por
seguinte o seu movimento de corte é de 170° ou seja, 0 maior entre os sistemas estudados,
levando uma maior carga contra as paredes do canal, promovendo uma maior deformacéo do
forame apical.

Palavras-chave: endodontia, preparo de canal radicular, apice dentario.

ABSTRACT

The excellence of root canal treatment is associated with the disinfection process, which
involves the removal of microorganisms through emptying, cleaning and widening of the root
canal, combined with the use of antibacterial therapies. The objective of this study was to
evaluate the foraminal enlargement and deformation that occurs during root canal preparation
with different systems: Reciproc Blue and X1-Blue in the Reciproc protocol and Prodesign R
at working length: 0.0 mm. 45 mesial canals of first and second lower molars were used, which
were patent, with diameters of less than 200 pm, with curvature < 30° and size from 19 mm to
21 mm. The specimens were divided into 3 groups (n=15) to be instrumented: with a manual
file (control group), Reciproc Blue kinematics Reciproc and X1 Blue kinematics WaveOne to
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evaluate the enlargement and deformation of the foramen. Photographic images were obtained
before and after instrumentation using a device, which were then analyzed using Imagel
software, which, after being calibrated, allowed the determination of the area of the FAs (mmz2)
to determine the magnification. The analysis of foraminal deformation was carried out by
imaging the initial and final shapes of the apical foramina. For this purpose, the largest and
smallest diameters of the AF were evaluated. Due to the difference between these diameters,
the apical foramina were classified as circular (<0.02 mm), oval (>0.02 mm and <0.06 mm) and
deformed (>0.06 mm). The results demonstrated no significant difference (P >0.05). However,
it was observed that the group that presented enlargement of the foramen was the one that used
the instrumentation technique with the X1 Blue file, due to its greater metallic mass, since its
cross section is in the shape of a triangle, resulting in less flexibility causing a greater tension
against the root canal walls. Therefore, its cutting movement is 170°, that is, the largest among
the systems studied, carrying a greater load against the canal walls, promoting greater
deformation of the apical foramen.

Keywords: endodontics, root canal preparation, tooth apex.

1 INTRODUCAO

A terapia endod6ntica tem como principal objetivo promover a limpeza, desinfeccao e
modelagem do sistema de canais radiculares (SCR). Tal procedimento se traduz na remogéo do
tecido pulpar e reducdo ao maximo da carga bacteriana do SCR, que é considerado um dos
processos mais desafiadores na endodontia. Ademais, atengéo especial tem sido dada ao tergo
apical por ser uma area gque exibe um grande nimero de ramificacfes e canais laterais que
podem abrigar uma alta prevaléncia de biofilmes bacterianos; portanto, a falha em limpar
adequadamente essa area pode levar ao insucesso do tratamento (Cruz Janior, et al., 2016).

O sucesso do tratamento endodéntico esta diretamente relacionado a alguns fatores, tais
como a remoc¢do e a neutralizacdo do conteudo necrotico-téxico, um preparo biomecanico
adequado e o selamento do sistema de canais radiculares (SCR) através da obturacao
(Nascimento, et al., 2022). Para atingir esse objetivo, é necessario conhecimento e dominio da
anatomia do canal radicular, controle de microorganismos, técnica cientifica de protocolos
terapéuticos (habilidade psicomotora) e uma resposta imune positiva para o hospedeiro (Estrela,
et al, 2017). O limite apical de instrumentacdo sempre foi motivo de controvérsias entre muitos
estudos (Sharaan, 2013). Porém, é consenso que a exceléncia do tratamento do canal radicular
esta associada ao processo de desinfeccdo, que envolve a remocgéo de microrganismos por meio
do esvaziamento, limpeza e alargamento do canal radicular, combinados com o uso de terapias
antibacterianas (Estrela, et al., 2014).

Para a manutencao da abertura apical faz-se necessario realizar a paténcia foraminal que

¢ a passagem de uma lima de pequeno calibre pelo forame, mantendo-o livre de detritos (Arias,
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2009). Desta forma, quando o canal radicular é debridado para além do forame principal, a
passagem do instrumento poderd melhorar a remocao bacteriana e melhorar a agéo das solugdes
irrigadoras. A dor pos-operatdria no tratamento endodéntico é uma questdo importante na
pratica clinica diaria que esta associada a extrusdo bacteriana de detritos (Cruz Janior, et al.,
2016).

Com relacdo a definicdo do limite apical de instrumentagdo, a Endodontia tem se
dedicado a investigar possiveis variagdes e entender a necessidade de desinfetar todo o canal
radicular, ndo apenas o limite historicamente predeterminado (1,0 mm antes do forame apical),
mas em toda a sua extensdo, o que significa até o forame apical. No entanto, uma grande
preocupacao em estender a limites apicais € a possibilidade de maiores quantidades de detritos,
bactérias e irrigadores poderiam ser extruidos através do forame apical (Silva, et al., 2016).
Ademais, técnicas de instrumentacao ao nivel ou para além da constric¢do apical podem causar
possiveis alteracdes no formato dos forames apicais devido a limitacdo da flexibilidade de
alguns instrumentos e a curvatura presente no terco apical da raiz, o que poderia prejudicar o
selamento apical (Gonzalez-Sanchez, et al., 2012).

Segundo Pereira, Silva e Coutinho Filho (2012), inicialmente, a técnica de
instrumentacdo dos canais radiculares era realizada apenas com limas manuais de aco
inoxidavel, porém, devido a baixa flexibilidade tais instrumentos tinham a tendéncia de
ocasionar deformacdes nos preparos como transporte apical, zips, perfuracdes e desvios. No
anseio de reduzir ou eliminar a ocorréncia dessas deformacGes intensas pesquisas foram
realizadas na busca por instrumentos com propriedades melhoradas de resisténcia e
flexibilidade. Assim, com o surgimento da liga de niquel-titanio (NiTi) os preparos tornaram-
se mais seguros e diversos sistemas rotatorios de instrumentagdo de NiTi foram desenvolvidos
com o intuito de tornar os preparos mais rapidos, porém o constante uso desse novo método
evidenciou um aumento do risco de fratura ciclica e torcional, além de falhas na limpeza de
canais ovais (Berutti, et al., 2012;Versiani, et al., 2013).

Sabendo dessas dificuldades, Yared em 2008 propds uma técnica com instrumento
unico no movimento reciproco, objetivando a reducéo da fadiga do instrumento tendo como
base as forcas balancadas de Roane em 1985, ou seja, uma maior amplitude do movimento no
sentido de corte, sequindo de um movimento de menor amplitude no sentido contrario. Muitos
autores compararam 0s movimentos reciproco e rotatorio, avaliando a fadiga ciclica e torcional,
comprovando haver maior resisténcia, ampliando a vida Gtil do instrumento, maior capacidade
de centralizacdo do canal, menor transporte apical e menos extrusdo de restos dentinérios no

movimento reciprocante em relacdo a rotagdo continua (EI-Anwar, et al., 2016).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29210-29223, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

29214

No decorrer do tempo, a liga de niquel-titanio (NiTi) em instrumentos endodénticos
foram submetidas a mudangas para produzir mais melhorias em suas propriedades (Duque, et
al., 2014). Porque o NiTi é muito sensivel a tratamentos térmicos e mecanicos, a fabricacédo de
diferentes estratégias sdo capazes de produzir ligas com superelasticas, resisténcia e memorias
caracteristicas (Pereira, 2015). Estes tratamentos tém proporcionado instrumentos feitos de M-
Wire NiTi caracteristicas de memoria de forma e de resisténcia a fratura por torcédo e fadiga
ciclica quando comparados com instrumentos fabricados com liga NiTi convencional
(Topguoglu, et al., 2016).

Contudo, na busca por mais melhorias nas propriedades fisicas, foi desenvolvida a liga
de NiTi CM-Wire, cujo o principio é fornecer ao instrumento um controle de memoria, no qual
durante a instrumentacdo a lima apresenta uma superelasticidade, absorvendo uma grande
quantidade de energia, moldando-se as tensdes sofridas e recuperando sua forma original sem
sofrer grandes deformacdes plasticas. As limas Reciproc Blue (VDW GmbH) sdo exemplos de
liga CM-Wire sendo desenvolvidas com uma metalurgia avancada por meio da tecnologia de
tratamento térmico que resulta em uma camada de Oxido de titdnio azul na superficie do
instrumento o que melhora sua flexibilidade e resisténcia a fadiga (De Deus, et al., 2017).

Recentemente, um novo sistema reciproco - lima X1 Blue, foi introduzida no mercado.
Este sistema tem trés instrumentos com os tamanhos de ponta # 20, # 25 e # 40 e conicidade
0,06. Apresenta ainda, secdo transversal triangular convexa e é fabricado com tratamento
térmico CM-Wire. N&ao ha relatdrio sobre as propriedades mecanicas deste sistema (Klymus, et
al., 2018).

Com a auséncia de estudos que avaliem o alargamento e deformacéo foraminal com 0s
instrumentos Reciproc Blue e X1-Blue no comprimento de trabalho 0,0 mm do canal radicular,
este estudo é de extrema relevancia para o meio clinico e da literatura, pois ird designar qual
sistema ira trazer menor dano ao forame apical.

Em funcéo do exposto, o presente estudo avaliou o alargamento e deformacéao foraminal
com os instrumentos Reciproc Blue e X1-Blue no comprimento de trabalho 0,0 mm. Foi
considerado como hipdteses nulas a inexisténcia de diferencas estatisticas na ampliagéo e

deformacéo dos forames apicais.

2 MATERIAL E METODOS
Foram utilizadas raizes mesiais de molares mandibulares humanos com completa
formacdo radicular e nenhuma histéria de tratamento endoddntico prévio, no periodo do

segundo semestre de 2018. Os dentes foram doados a pesquisa por meio de biorrepositorio por
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pacientes que tinham indicacdo de extragdo por motivos protéticos, ortoddnticos ou
periodontais. Foram usados 45 canais mesiais os quais foram excluidos quando se apresentarem
calcificados, forames sem paténcia, CT menor que 19mm ou maior que 21mm. O trabalho foi
realizado no laboratorio de odontologia da Universidade de Fortaleza, recebendo parecer do
comité de ética sob o numero (Protocolo n° 1.935.069).

Os dentes tiveram seus acessos coronarios realizados de maneira padronizada. Apos
estes procedimentos, foram realizadas a exploracdo e a paténcia foraminal com limas manuais
tipo K #10 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) que foram inseridas nos canais radiculares
até que suas pontas fossem visualizadas ao longo do forame apical com o auxilio de um
microscopio clinico (Alliance; Sdo Paulo, SP, Brasil) com ampliacdo de 16x. Logo apds a
visualizagdo, houve o recuo da lima até que a mesma ndo fosse mais vista no microscopio,
houve a medicdo com a régua milimetrada e foi determinado o comprimento de trabalho
daquele canal em guestao.

Cada dente foi montado em um dispositivo personalizado constituido por um recipiente
de pléstico que serviu de molde para os blocos de silicona de condensacéo. Os blocos de silicona
produzidos foram ajustados com precisdo a base de um dispositivo acoplado a base da camara
como forma de padronizacdo da posicdo de captacdo da imagem do forame apical (FA).
Somente ap6s personalizada a posicao € que fotografias digitais foram realizadas.

Ap0s o registro da anatomia original dos forames apicais com estereomicroscopio com
ampliacdo de 40x, os canais radiculares foram randomicamente divididos em grupos: sendo
entre 3 grupos experimentais (n=15) de acordo com o sistema mecanizado de instrumentacao e

a cinematica e um grupo controle manual. Os grupos estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos grupos quanto ao sistema de instrumentacdo

GRUPOS CINEMATICA SISTEMAS
1 Manual -
2 Reciproc Reciproc Blue
3 WaveOne X1 Blue

Fonte: Proprio autor

Independentemente do grupo a irrigacdo do sistema de canais radiculares foi realizada
com 2 ml de &gua destilada a cada troca de instrumento, ao final da instrumentagdo, apos
realizada a paténcia final mais 5 ml, e por fim, lavagem do &pice com 1 ml para cada conduto,
utilizando seringa descartavel de 10 ml tipo Luer (BD, Juiz de Fora, MG, Brasil) adaptada a
agulha especifica para irrigagdo NaviTip de 29G (Ultradent, South Jordan, UTAH, EUA) com

limitador de penetracédo calibrado para restringir a profundidade de penetragdo a 13,0 mm.
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Os grupos foram instrumentados, seguindo as cinematicas estabelecidas, manual ou
reciprocante. Ainda, para os sistemas mecanizados, os instrumentos foram acoplados a motor
elétrico X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) na programacéo Reciproc
All e WaveOne All de acordo com o grupo experimental.

- Grupo manual (usado como grupo controle): A preparagdo dos tercos cervical e médio
foi realizada com Gates-Glidden n° 4, n°® 3 e n® 2, em ordem decrescente até que a mais baixa
atingisse dois tercos do comprimento de trabalho ou atingisse a curva do canal. A
instrumentacao do terco apical foi realizada com a lima K-Flexofile (#15, #20, #25 Dentsply-
Maillefer) em movimentos oscilatérios até que a lima ficasse folgada no canal, utilizando o
instrumento n° 25 como lima apical; os instrumentos foram usados com movimento de forga
balanceada.

- Grupo Reciproc e X1 Blue: Conforme descrito pelo fabricante, os grupos que foram
preparados por esses sistemas foram acionados pelo motor VDW Silver (VDW GmbH) na
funcéo motor elétrico X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) na programacédo Reciproc All para Reciproc Blue e a programagéo
WaveOne All para X1 Blue. Independente do grupo os instrumentos foram usados com
movimentos suaves de entrada e saida (bicadas); a amplitude de movimento foi limitada a 3,0
mm. ApOs cada sequéncia de trés bicadas, o instrumento foi completamente retirado do canal
radicular, limpo com gaze e o canal irrigado com 2 ml de agua destilada. O operador envolvido
na pesquisa, usou durante todo o experimento luvas de nitrilo (SUPERMAX, Modelo:
Supermax Microtexturizada Branca).

Apbs o preparo quimico-mecanico cada um dos espéecimes foi remontado no seu
respectivo molde de silicone de condensacdo e ajustado em posicdo idéntica a do primeiro
registro fotogréafico, a fim de se obter uma padronizacdo da imagem captada. Para avaliacdo
dos procedimentos necessarios a observacao de possiveis variagdes entre as imagens produzidas
antes e ap0s 0 preparo quimico-mecénico as imagens foram avaliadas no software Image J
(desenvolvido por Wayne Rasband do Research Services Branch, National Institute of Mental
Health, Bethesda, Maryland). Inicialmente, o software foi calibrado utilizando-se estrutura de
tamanho conhecido, desta forma, a escala de micrometro seré transformada em milimetros.
Visualizando-se os limites do forame apical, foram tragcados seus contornos que definiram seus
perimetros, determinando desta forma suas areas. Cada imagem foi analisada duas vezes no

software a fim de se obter o resultado mais preciso possivel.
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As medidas foram registradas e submetidas a analise estatistica realizada no software
Bioestat que apontou a natureza ndo paramétrica dos dados e empregou os testes ANOVA e de
Kruskall-Wallis, ambos com significancia estabelecida em 5,0%.

A andlise da deformacdo foraminal se deu pela imagem das formas iniciais e finais dos
forames apicais. Para este fim, os maiores e menores diametros do AF foram avaliados. Pela
diferenca entre esses diametros, os forames apicais foram classificados como circular (<0,02

mm), oval (>0,02 mm e <0,06 mm) e deformado (>0,06 mm).

3 RESULTADOS

A tabela 2 mostra os valores medianos e minimo e maximo do percentual de ampliacéo
foraminal de cada grupo no comprimento de trabalho 0,0 mm para diferentes técnicas de
instrumentacdo. Embora a andlise estatistica ndo tenha mostrado diferencas significativas

(P>0,05), os achados sugerem que a X1 Blue teve maior incidéncia nos forames deformados.

Tabela 2 - Mediana do aumento percentual do forame apical produzido pelas técnicas de preparacdo do canal
radicular no comprimento de trabalho = 0,0mm.

Grupos Comprimento de trabalho (0,0 mm)
Manual 1,662 (0,02-7,94)
Reciproc Blue 2,618 (0,04-5,77)
X1 Blue 2,992 (0,25-5,95)

ab | etras minusculas diferentes sobrescritas indicam diferengas estatisticamente significativas de acordo com o
teste de ANOVA com Kruskall-Wallis (P <0,05), considerando cada técnica de preparag&o.
Fonte: Proprio autor

Tabela 3: Compilagéo dos dados obtidos na avaliacdo da deformacao foraminal.

Percentual de deformacdo foraminal / técnica de preparo

Manual - pré .
Manual - pos _
Reciproc Blue - pré . OCircular
Reciproc Blue - pés - mOval
X1Blue- pré | W Deformado

X1Blue- pos -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Proprio autor
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4 DISCUSSAO

Com o avanco das tecnologias e a modernizacdo da Odontologia como um todo, pode-
se perceber um grande desenvolvimento em todas as areas, principalmente na Endodontia, tanto
em suas técnicas, quanto em seus materiais, procedimentos e equipamentos (Gomes, et al.,
2023).

A hipotese nula testada foi confirmada, pois ndo foi observado diferencas
estatisticamente significantes para ampliacdo foraminal. Foi determinado o percentual de
ampliacdo e classificacdo da deformacdo do forame em relagdo aos seus formatos pré-
instrumetacdo no comprimento de trabalho = 0,0 mm. Nao ha referéncias na literatura ao
desenho do forame final associado a preparagdes com os sistemas Reciproc Blue e X1 Blue
feitas até o AF.

Foram utilizados canais radiculares mesiais de molares inferiores patentes, com
pequenas curvaturas e diametros foraminal inferior a 200 um. Essa disposi¢do pretende
aproximar as condicBes do estudo & realidade clinica. Estudos com raiz mais atrésicas ou
maiores curvaturas podem ter resultados diferentes dos observados neste estudo.

O formato dos forames apicais foi registrado através da documentacao fotografica, que
estd consagrada na literatura (Gonzalez-Sanchez, et al., 2012; Marroquin, El-sayed e
Willershausen-Zonnchen, 2004) no entanto, apenas duas classificacbes foram utilizadas:
forames circulares e ovalados. Os autores deste estudo decidiram incluir a classificacdo de
forame deformado caso ocorresse, de acordo com os achados observados nos grupos (Frota, et
al., 2018).

Deve-se considerar que 0 método de pesquisa utilizado usava como irrigante a agua
destilada, portanto, os resultados clinicos do uso de hipoclorito de so6dio, ou mesmo uma
solucdo menos irritante como irrigante, poderiam ser fortemente considerados, ja que usamos
esse irrigante no ambiente clinico.

A grande flexibilidade do instrumento Reciproc Blue se deve a massa metalica reduzida
com secc¢do transversal em “S”, além de sua liga ser feita de um material com controle de
memoria elastica que é o CM-Wire (Yared, 2017). Instrumentos NiTi apresentam menor
prevaléncia em transporte do canal radicular quando comparado com instrumentos de ago
inoxidavel (Schafer e Lohmann, 2002).

Outro fator foi a diferenga na conicidade da lima manual em comparagdo com o
Reciproc Blue e X1 Blue. A lima manual possui um conicidade de 0,02, consequentemente
menos massa metalica que Reciproc Blue que possui 0,08 e X1 Blue que possui 0,06. Embora

as limas tratadas termicamente serem mais flexiveis, fazendo com que haja menor tensdo contra
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as paredes, as limas manuais tém menor massa metalica e menor conicidade, fazendo com que
a tensdo contra as paredes do canal radicular seja menor, apesar de serem mais rigidas devido
serem feitas de aco inoxidavel.

Ainda que a diferenca estatistica ndo tenha sido relevante, observamos que a analise de
ampliacdo e deformagéo foraminal mostrou o instrumento que tinha a menor porcentagem de
aumento do forame apical foi a lima manual (mediana igual 1,66), devido sua conicidade 0,02
e massa metalica menor, quando comparado a X1 Blue (mediana igual 2,99) que tem conicidade
0,06 e Reciproc Blue (mediana igual 2,61) que apresenta conicidade 0,08.

Quando feita a analise do formato dos forames, foi observado que nenhum dos grupos
produziu um forame deformado (>0,06mm), tendo uma variagéo de circular (<0,02mm) para
oval (>0,02 mm e <0,06 mm). Dos dados da pré-instrumentacdo para a pés-instrumentacéo foi
verificado o aumento de forames apicais ovais, isso pode ser explicado por a maioria dos canais
radiculares ndo serem retos e seus os forames nédo coincidem com os apices radiogréaficos, logo
a lima néo atua perfeitamente em todas as paredes do forame pois 0 mesmo estaria inclinado,
tencionando mais de um lado do que do outro, em virtude do canal ser curvo, resultando assim
em um forame oval.

Quanto maior o valor do percentual de deformacéo foraminal, maior sera a chance de
favorecer valores altos de extrusdo do material de obturacéo radicular para os tecidos apicais,
0 que consequentemente poderia prejudicar o processo de reparo apical (Holland, et al., 2007).
Foi relatado em estudos que o aumento do didmetro do forame apical ou seja, a deformacéo
desse forame pode aumentar a extrusdo de debris da porcdo apical de um canal radicular (Lee,
Wu, e Wesselink, 2004; Van Der Sluis, Wu e Wesselink, 2005).

O Reciproc gira entre 150° para a esquerda e 30° rotacdo no sentido horario e eles sdo
utilizados em 10 ciclos por segundo, equivalente a cerca de 300 rpm. (Vilas-Boas, et al., 2013;
Hanan, et al., 2015). No caso da WaveOne, 0 movimento € iniciado com uma rotacdo angulada
em 170° no sentido anti-horario seguidos de 50° no sentido horério (Okabaiaschi, Peruchi e
Arruda, 2015). O instrumento Reciproc ocasiona menor alteracdo nas condi¢cGes geométricas
do canal radicular, quando comparado aos sistemas WaveOne, por sua angulacdo de corte ser
menor (Versiani, 2012).

Apesar dos resultados nao terem diferenca estatistica, foi observado que o grupo que
apresentou maior deformacdo do forame foi o que utilizou a técnica de instrumentagdo com a
lima X1 Blue. Isso pode ser devido a sua maior massa metalica, j& que sua seccao transversal é
em forma de triangulo, resultando numa menor flexibilidade e maior tensdo contra as paredes

do canal radicular, fazendo com que haja uma deformacgéo maior do forame apical. Como dito
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anteriormente, 0 movimento da cinematica WaveOne All, que tem um angulo de ataque de 170°
e alivio de 50°, ou seja, maior que o da Reciproc All que é de 150° e alivio de 30°. Esse maior
angulo de ataque pode gerar maior corte da lima na parede do canal, gerando uma maior
ampliacéo.

Teria sido ideal se essa andlise tivesse sido realizada com instrumentos de design
semelhante (seccdo transversal/conicidade); no entanto, os fabricantes consideram que 0s
utilizados neste estudo sdo mais adequados para uso em canais radiculares semelhantes aos
usados nesta pesquisa (canais mesiais de primeiro e segundo molar inferior). Além disso, deve
ser entendido que a liga a base de NiTi que os instrumentos sdo fabricados, ndo deve ser
considerado como o Unico fator para justificar os resultados, porque seria dificil separar a liga
do design das limas.

A introducdo de instrumentos fabricados com memdria de forma pode ser uma opcao
para instrumentacdo realizada no nivel foraminal. Ndo ha dados na literatura discutindo a
porcentagem ideal de alargamento foraminal para obter a méxima descontaminacéo da regido

apical.

5 CONCLUSAO
Nas condicdes deste estudo, os autores foram capazes de concluir que os sistemas de
instrumentacéo utilizados produziram deformacéo foraminal estatisticamente semelhantes em

canais mesiais de primeiro e segundo molares inferiores.
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