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RESUMO

O estudo da eficiéncia da instrumentacao manual e instrumentacao rotatéria no
tratamento endodontico de dentes deciduos e permanentes tem sido um importante fator de
analise nas pesquisas atuais. O objetivo deste trabalho foi analisar sistematicamente todas as
publicagoes de estudos 7 vitro que compararam a instrumentacdo manual com pelo menos
um instrumento rotatério no preparo do canal radicular de dentes humanos deciduos e
permanentes. As estratégias de busca foram utilizadas nas bases de dados eletronicas
PUBMED, EMBASE, LILACS, IBECS e BBO. Obtendo-se um total de 708 artigos sem
duplicacoes, busca realizada até 27/02/2016, sendo selecionados 72 estudos que cumpriram
com todos os critérios de elegibilidade. Estes estudos foram divididos em dois grandes
grupos que sao dentes deciduos e dentes permanentes. Dentro do dltimo grupo realizou-se
uma analise de quatro subgrupos determinado pelo tipo de método utilizado na avaliagao,
sendo estes a tomografia computorizada (tomografia computadorizada de feixe conico,
tomografia computadorizada espiral e micro tomografia computadorizada), radiografia
periapical (convencional e digital), método de amplificacio de imagem (lupa, microscopio
estereoscopico, etc.) e microscopio eletronico de varredura (MEV). Devido a ampla
heterogeneidade das metodologias utilizadas e caracteristicas avaliadas, realizou-se a analise
de subgrupo e meta-analise com o software Comprehensive Meta-Analysis (Biostat,
Englewood, NJ, USA), considerando p<0.05. No grupo de dentes deciduos realizou-se a
meta-analise do tempo de instrumenta¢ao, no grupo de dentes permanentes por serem mais
estudos incluidos conseguiu-se realizar a meta-analise de mais critérios avaliados (tempo de
instrumenta¢ao, mudanca do angulo de curvatura e alteracao do comprimento de trabalho).
As meta-analises revelaram uma reducao significativa em relagio ao tempo de
instrumentagao para os instrumentos rotatérios comparado com instrumentos manuais,
tanto em dentes deciduos quanto em dentes permanentes. A instrumentacdo rotatoria
promoveu menores alteracdes do comprimento de trabalho, mudanca do angulo de
curvatura do canal e transporte do canal, maior capacidade de centralizacio e melhor
conservagao da forma do canal. A instrumentacao manual mostrou melhor desempenho
quanto a quantidade de smear layer e detritros, maior quantidade de superficies

instrumentadas e menor numero de defeitos dentinarios.

Palavras chave: Preparo de Canal Radicular. Tratamento do Canal Radicular.

Endodontia/instrumenta¢ao. Dente deciduo. Denticio permanente.



Manual instrumentation vs rotary instrumentation in endodontic treatment:

systematic review and meta-analysis

ABSTRACT

The study of the efficiency of manual instrumentation and rotary
instrumentation in endodontic treatment of deciduous and permanent teeth has been an
important focus in current research. The objective of this study was to systematically review
all publications of the in vitro studies comparing manual instrumentation with at least one
rotating device in root canal preparation of primary and permanent human teeth. A search
was conducted in the electronic databases PubMed, EMBASE, LILACS, and BBO IBECS.
The search obtained a total of 708 items without duplication that were published before
February 27, 2016, and 72 selected studies met all eligibility criteria. These studies were
divided into two large groups, primary teeth and permanent teeth, and the second group was
divided into four subgroups for analysis based on the type of method used in the evaluation:
computed tomography (computed tomography, cone beam computed tomography and
micro-computed tomography), periapical (conventional and digital), image amplification
method (magnifying glass, stereomicroscope, etc.), and scanning electron microscope (SEM).
Due to the wide variety of methodologies used and evaluation characteristics, there was a
subgroup analysis, managing to perform a meta-analysis of some criteria evaluated with the
Comprehensive Meta-Analysis software (Biostat, Englewood, NJ, USA), considering p<0.05.
In the group of primary teeth, meta-analysis regarding instrumentation time was carried out
and in permanent teeth, more evaluated criteria could be submitted to meta-analysis
(instrumentation time, changes in angle of curvature and alteration of working length). The
meta-analysis showed a significant reduction in the instrumentation time for rotary
instruments compared to manual instruments, both in primary teeth and in permanent teeth.
The rotary instrumentation promoted minor changes of working length, change the angle of
curvature of the root canal and canal transportation, greater centering ability and better
conservation of the canal form. The manual instrumentation showed better performance as
the amount of smear layer and detritros, greater amount of instrumented surfaces and fewer

dentinal defects.

Keywords: Root canal preparation. Root canal therapy. Endodontics/instrumentation.

Tooth, deciduous. Dentition, permanent.



3.1

3.2

SUMARIO

INTRODUGAO.......cooireerrrereeinsereesssssesssssesessssesssessssessssssnns 1
OBJETIVO....uuiieeerierereseseseseseseesssssssssssssssesesesesssssssssssssesns 15
ARTIGOS. ... eeeeeeeeeeeeeeseeereesteesseessessesseessesssesssessesssssssesssessssssssssees 19
Arrigo ettt e e et e e et e e a—eeaaa——eeaaar——eaaa—aeaaa—aaeeaaartaeeaataeaaateeeaaaaeeeaaraaeen 21
ATTZO ittt 53
CONCLUSOES. .. ttteteeeeeeeeeesteeesseessesesasssssessssssssssssassssesssssssses 11
REFERENCIAS. ... eieeeeeeeeeeeeteseseeeeeesseesessssasssssssssssssssssssssssssssesses 115



1 Introducao







1 Introducdao 13

1 INTRODUGAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a conservacio do dente,
mantendo a fun¢do mastigatéria e evitando sua extragio quando a polpa se encontra
comprometida por diversos fatores (Benedetto et al., 2009). A causa mais frequente é a
presenca de caries profundas mas também entre outros fatores temos os traumatismos,
abrasio e erosdo que podem causar inflamagdo e consequentemente necrose pulpar (Estrela
2004).

Quando o tecido pulpar é comprometido, existem duas terapias pulpares a serem
feitas, a pulpotomia que consiste na remog¢ao da polpa coronaria viva, que se encontra
inflamada e a pulpectomia considerada uma terapia pulpar radical que consiste na remoc¢ao
total do tecido pulpar vivo ou necrético da polpa coronaria e radicular, seguido do preparo
biomecanico, algumas situa¢oes de medicagao intracanal e obtura¢do do conduto radicular
(Benedetto et al., 2009). O sucesso deste dltimo tratamento dependerda do cuidado na
realizagdao de cada uma das fases, assim como principalmente da instrumentagao ou o preparo
do canal radicular, cujo objetivo é a limpeza, antissepsia e conformagao ou modelagem do
canal radicular. Para este fim existem dois tipos de instrumentos, os instrumentos manuais e
rotatorios (Estrela 2004, Leonardo & Borges 2009).

Dentre as limas de ago inoxidavel se encontra a lima tipo Kerr que possui uma
haste metalica conica quadrangular, serve para realizar exploracio do canal radicular,
estabelecer o comprimento de trabalho e ampliar conduto radicular. Este instrumento ao
longo dos anos foi melhorando suas propriedades fisicas, surgindo a lima FlexoFile,
aumentando sua flexibilidade, resisténcia a tor¢ao e capacidade de corte (Estrela 2004,
Leonardo & Borges 2009). No entanto, apesar de ser muito utilizada na instrumentacao de
canais radiculares de dentes deciduos e permanentes, apresenta algumas limita¢oes que
podem induzir a um numero maior de acidentes e iatrogenias, como por exemplo, o
transporte do canal, formacao de degraus, perfuragodes, principalmente em canais curvos e
fratura de instrumentos (Bramante et al., 1987, Bertrand et al., 2001, Tasdemir et al., 2005,
Datfalla et al., 2010, Yin et al., 2010, Celik et al., 2013, Mokhtari et al., 2014). Devido a essas
deficiéncias houve a necessidade de buscar um instrumento endodoéntico que fosse mais

efetivo na limpeza e modelagem de canais radiculares.

Na busca da aperfeicoar as propriedades fisicas e mecanicas dos instrumentos
endodonticos, surgiram novos instrumentos como a liga fabricado com Niquel-Titanio (Ni-

Ti). No estudo conduzido por Walia et al. (1988), sugeriu-se o uso de Niquel titanio na
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fabricagao de instrumentos endodonticos ja que comprovaram sua alta flexibilidade, melhor
qualidade de manter a forma do canal radicular e menor tempo de trabalho comparado a
utilizagdo de limas de aco inoxidavel (Ehsani et al.,, 2011, Guelzow et al., 2005). Estes
instrumentos de Niquel-Titanio sio muito utilizados por causa de duas propriedades
especiais: a superelasticidade e o efeito memoria de forma, além de possuir elevada resisténcia
a corrosao (Walia et al. 1988, Pruett et al., 1997). As grandes vantagens destes instrumentos
consistem em facilitar o preparo do canal preservando sua forma original, reduzindo erros
processuais e no caso de instrumentos Ni-Ti rotatérios pode reduzir o tempo de
instrumentacao (Weiger et al., 2003, Alam et al., 2006, Dafalla et al., 2010, D'amario et al.,
2013), o que poderia ser uma grande vantagem na instrumentagao de canais radiculares de
dentes deciduos, ja que criangas e demais pacientes precisam de tratamentos eficazes em um
periodo curto de tempo. Dessa forma, alguns estudos tém sido realizados com instrumentos
rotatorios NiTi em pulpectomias de dentes deciduos (Ochoa-Romero et al., 2011, Azar et
al., 2012, Seraj et al., 2013, Subramanian et al., 2013). Contudo, ha um alto custo ao comprar

0 motor para o uso de instrumentos rotatorios NiTi.

Devido a vasta literatura, ainda ndo é possivel se chegar a um consenso de qual
técnica e instrumentagao ¢ melhor (Ahlquist et al., 2001, Barbizam et al., 2002, Weiger et al.,
2003, Silva et al., 2004, Guelzow et al., 2005, Liu et al., 2006, Khadivi et al., 2007, Limongi
et al., 2007, Zand et al., 2007, Kummer et al., 2008, Shahriari et al., 2009, Vaudt et al., 2009,
Bhatti et al., 2010, Yin et al., 2010, Hartmann et al., 2011, Azar et al., 2012, Pinheiro et al.,
2012, Reddy et al., 2013, Subramaniam et al., 2013, Katge et al., 2014, Mokhtari et al., 2014,
Reddy et al,, 2014, Madani et al., 2015, Ramezanali et al., 2015, Stavileci et al., 2015,
Selvakumar et al,, 2016), por esse motivo mais informagdes sobre a eficiéncia da
instrumenta¢ao manual comparada com a instrumenta¢io rotatéria no preparo do canal

radicular seria util para um desempenho clinico apropriado.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi realizar duas revisGes sistematicas e
meta-analises comparando a eficiéncia da instrumentacio manual com a instrumentacio

rotatoria em dentes deciduos e permanentes.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi realizar duas revisGes sistematicas com meta-analises
comparando a eficiéncia da instrumenta¢io manual com a instrumentacao rotatéria no
preparo de canais radiculares de dentes deciduos (primeiro capitulo) e permanentes (segundo

capitulo).
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Instrumentagdo manual vs instrumentacao rotatdria no tratamento endodontico de

dentes deciduos: uma revisiao sistematica e meta-analise

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar sistematicamente todas as publicagdes de
estudos 2 vitro que compararam a instrumenta¢ao manual com a instrumentac¢ao rotatoria
no preparo endodontico de canais radiculares de dentes humanos deciduos. A estratégia de
busca foi adaptada para as seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS
e BBO. Um total de 708 artigos foram obtidos na busca (27/02/2016), sendo, ao final,
selecionados 15 estudos que cumpriram com todos os critérios de elegibilidade. As amostras
dos estudos foram avaliados por meio de diferentes métodos (tomografia computorizada,
microscopio, microscopio eletronico de varredura e balanga de precisio). Para analise
estastica, foi empregado o software Comprehensive Meta-Analysis (Biostat, Englewood, NJ,
USA), considerando p<0.05. A meta-analise do tempo de instrumentagio revelou uma
reducao significativa para os instrumentos rotatorios, o que poderia ajudar na clinica a
colaboragao de criangas pequenas e reduzir a fadiga o operador. Portanto, os instrumentos
rotatérios podem ser uma alternativa aceitavel na instrumentacio de dentes deciduos,
embora existe ainda uma grande davida da efetividade clinica destes instrumentos, ja que na
Odontopediatria ndo ¢ um procedimento de rotina no tratamento endodontico, nesse
sentido, requerem-se de mais estudos clinicos randomizados para aprofundar o

conhecimento e obter uma aplicagao clinica segura.

Palavras chaves: Dente Deciduo. Preparo de Canal Radicular. Instrumentacao Manual.

Instrumentacao rotatoria. Revisao. Metandlise.
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INTRODUGCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo conservar o dente e assim manter
sua fun¢io dentro da cavidade bucal quando a polpa se encontra comprometida'. Os fatores
mais frequentes so a cirie dentitia e o traumatismo®, mas também existem a atri¢io, abrasio
e erosio que podem causar inflamagio e por conseguinte provocar necrose pulpar’.

De acordo com o grau de comprometimento da polpa, pode ser feito um
tratamento mais conservador ou radical, sendo estes a pulpotomia e a pulpectomia'. Com
relagdo a ultima, esta é composta por varias fases interdependentes e o sucesso clinico
dependera do cuidado na realizagdo de cada uma das fases, destacando-se principalmente o
preparo do canal radicular, cujo objetivo ¢ a limpeza, antissepsia ¢ modelagem do canal
radicular. Para este fim encontram-se os instrumentos manuais e sistemas automatizados™".

Os instrumentos manuais de ac¢o inoxidavel com o passar do tempo foram
modificados, surgindo a lima FlexoFile e melhoraram suas propriedades fisicas e mecanicas

de uso>*°.

No entanto, apresentam algumas limitagdes na instrumentacao de canais
radiculares que podem induzir a um numero maior de acidentes e iatrogénias, tais como o
transporte do canal, perfuracdes, formacio de degraus e fratura de instrumentos®’. No intuito
de melhorar essas caracteristicas, surgiram novos instrumentos com modificagdes no
desenho e na liga, empregando o Niquel-Titanio (Ni-T1) para manufactura o qual apresenta
superelasticidade e o efeito memoria de forma, além de ter uma resisténcia a corrosio mais
alta®.

As grandes vantagens destes instrumentos consistem em facilitar o preparo do
canal conservando sua forma original, realizam preparo mais uniforme do canal radicular,
provocando uma remogao de dentina mais uniforme, reduzindo assim transporte do canal e
erros processuais ¢ no caso de instrumentos Ni-Ti rotatérios redu¢do do tempo de

0-22
>

instrumentacio'’”, o que poderia ser uma grande vantagem clinica em Odontopediatria,

permitindo procedimentos mais rapidos, que reduzem a fadiga do paciente e do operador™



3.1 Artigo 1 25

%", Dessa forma, alguns estudos tém sido realizados com instrumentos rotatérios Ni-Ti em
pulpectomias de dentes deciduos™**. Contudo, o alto custo dos instrumentos rotatdrios Ni-
Ti, a necessidade de investimento do motor podem ser as desvantagens'™ '+ % #2,
Considerando que na literatura existente ainda nao ha um consenso de qual
técnica e tipo de instrumento ¢ melhor na terapia endodontica dentro da Odontopediatria, o

objetivo deste estudo foi realizar uma revisio sistematica e meta-analise comparando a

eficiéncia da instrumentacao manual com a instrumentacao rotatéria em dentes deciduos.

METODOLOGIA
Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas
nas orientagoes PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-

Analyses)™.

Os estudos selecionados cumpriram os critérios estabelecidos pela estratégia
PICO: (1) Participantes: dentes deciduos com necessidade de terapia endoddntica. (2) Intervencio:
diferentes tipos de instrumenta¢do rotatéria. (3) Controle da intervenc¢ao: instrumentagio manual.
(4) Outcomes (desfecho de interesse): comparar a eficiéncia da instrumentacio manual com a

instrumentacao com sistemas rotatorios.
Registro e protocolo

Foi feito o registro no PROSPERO, que ¢ um banco de dados internacional de
revisOes sistematicas registrados na area de saide e assisténcia social, desenvolvido e
gerenciado pelo Centro NIHR (National Institute for Health Research) da Universidade de
York, Reino Unido. O numero de registro para esta revisdo sistematica foi
CRD42015017874, que se obteve depois de enviar o protocolo devidamente preenchido no

site http://www.crd.vork.ac.uk/PROSPERO/.



http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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Estratégia da Pesquisa

A identificagao dos estudos incluidos foi baseada em uma estratégia de busca
para cada base de dados eletronica: PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS ¢ BBO. Foram
incluidos estudos publicados até 27 de fevereiro de 2016.

A estratégia de busca foi estruturada com operadotes booleanos (AND/OR) e
projetada para incluir qualquer trabalho publicado que compare a instrumentagao manual
com a instrumentacdo rotatéria no tratamento endodontico de dentes deciduos. Os
descritores utilizados foram: Instrumentagio, Preparo de Canal Radicular, Instrumentacio
Manual e Instrumentagdo rotatéria. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: "root canal
preparation"[MeSH Terms] OR ("root"[All Fields] AND "canal"[All Fields] AND
"preparation"[All Fields] OR "root canal preparation"[All Fields]) AND (instrument[All
Fields] OR ("instrumentation"[Subheading] OR "instrumentation"[All Fields] OR
"instruments"[All Fields]) OR ("instrumentation"[Subheading] OR "instrumentation"[All
Fields]) AND (rotary[All Fields] OR rotational[All Fields] OR handpiece[All Fields] OR
handpieces|All Fields] OR "hand piece"[All Fields] OR "hand pieces"[All Fields])) AND
("hand"[All Fields] OR "manual"[All Fields] OR "mechanical"[All Fields] OR
"mechanic"[All Fields] OR "mechanics"[All Fields])

A literatura cinza foi pesquisada, para poder incluir trabalhos adicionais que
eventualmente, atenderiam aos critérios de elegibilidade do estudo. Os documentos que
cumpriram todos os critérios de selegao foram processados para extra¢ao de dados, se o
titulo e resumo fossem considerados relevantes, o artigo seria selecionado para uma leitura

completa do texto. A sequéncia de busca detalhada pode ser encontrada na Figura 1.
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SR
Registros identificados através de pesquisa nas diferentes bases de dados:
,§‘ PubMed EMBASE LILACS BBO IBECS
s (n=535) {n=270) (n=156) (n=118) (n=25)
=
E
1) .
=] > Total de registros
selecionados (n = 1104)
/) 3
Total de registros sem duplicacdo
—
(n=708)
§
§ Selecdo de artigos pelo - -
titulo e resumo | Artigos excluidos por ndo cumprir com
(n=481) 0s critérios de inclusdo (n = 463)
—
— A
Selegdo de artigos para Motivos da exclusdo de artigos de texto
< leitura de texto completo |——| completo: (n=3)
g (n=18) - Estudo clinico que avalia a qualidade de
E% obturagdo de dentes deciduos.
o _ - Estudo clinico que avalia a microflora do
& . i
il canal radicular de dentes deciduos com
- pontas de absorventes de papel.
Estudos incluidos na - Estudo que n3o compara a instrumentago
— sintese qualitativa manual com instrumentagdo rotatoria.
(n=15)
-]
@ v
=
B Estudos incluidos na sintese
- quantitativa (meta-anélise)
(n=10)
|

Figura 1 - Fluxograma de selecio de estudos para sinteses qualitativas e quantitativas.

Critérios de selegio

Neste estudo foram incluidos trabalhos 77 witro, que compararam a
instrtumentacao manual com a instrumentac¢ao rotatoria no tratamento de canais radiculares

de dentes humanos deciduos.

Estudos 7z vive, com amostra animais, em blocos de tresina simulando canais
radiculares e dentes permanentes foram excluidos. Os estudos 7z vive, mesmo tendo uma

maior relevancia cientiica foram excluidos desta revisao sistematica por serem poucos

7, 28

>

estudos realizados’ e por nido demonstrar uma adequada comparagio entre a

instrumenta¢ao manual e rotatéria por meio dos critérios de avaliacao, podendo resultar com
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um viés muito alto. Portanto, considerou-se estudos laboratoriais onde se poderia ter maior

controle das amostras.

Extracdo de dados

Ap6s aplicada a estratégia de busca nas diferentes bases de dados, os estudos

coletados foram levados ao software Endnote Web (www.myendnoteweb.com), que

permitiu armazenar e organizar as referéncias encontradas por ordem alfabética. Em seguida
foi verificada a duplicidade das referéncias.

Todos os titulos e resumos dos artigos foram identificados de forma
independente por dois revisores calibrados (M.P.M. e H.M.H.)) para a elegibilidade de estudos
que satisfizessem os critérios de inclusdo descritos acima (Kappa = 0.93). Caso o resumo
fosse considerado relevante, foi feita a leitura integral do texto. A discordancia entre os dois
revisores sobre a elegibilidade de estudos especificos foi resolvida através de uma discussio
com o terceiro revisor (D.R.). Os artigos selecionados foram codificados por ordem

alfabética e colocados em uma pasta para facilitar a posterior analise.

Os estudos que preencheram os critérios de inclusio foram examinados
independentemente e suas principais caracteristicas foram extraidas usando um formulario
padronizado em planilhas eletronicas de Microsoft Excel 2013, para a avaliagdo da qualidade
do estudo e sintese. A informagao extraida incluiu: sobrenome do primeiro autor, ano de
publicagao, regido geografica, randomizagao, cegamento, metodologia do estudo, tamanho
da amostra, interven¢ao e controle, parametros avaliados, método utilizado e conclusao do
estudo. Os dados que faltaram sobre questoes metodoldgicas foram solicitados aos autores
do estudo por meio de envio de e-mail para solicitar essas informagoes e poder realizar a

113, 14,1618, 20 () resultado foi obtido de acordo com as

analise de sensibilidade dos estudos
informagoes disponiveis nos artigos e por meio da resposta dos autores sobre questdes

metodologicas
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Anilise da qualidade dos estudos incluidos

A analise de sensibilidade foi direcionada a pesquisar em cada estudo:
randomizagao, cegamento ¢ a qualidade da metodologia. Os estudos que nao especifiquem
randomizacdo e/ou cegamento foram também incluidos podendo ser classificados como:
Baixo fisco (se houve randomizac¢io e/ou cegamento), risco nio claro (se no estudo nio
relataram claramente a randomizacio e/ou cegamento) e alto risco (se ndo houve

randomizacio e/ou cegamento).

Métodos estadisticos

Foi realizada meta-analise estratificada por meio de analise de subgrupos para
explorar a heterogeneidade dos estudos. O software Comprehensive Meta-Analysis (Biostat,

Englewood, NJ, USA) foi usado para a meta-analise.

A fim de analisar o tempo de instrumenta¢ao de canais radiculares foi
identificado a média do tempo de instrumentagao para cada método, o desvio padrio e o

numero de amostras de cada estudo.

Especificamente, os subgrupos considerados foram tomografia computorizada,

microscopio, microscépio eletronico de varredura (MEV) e balanca de precisao.

Risco de avaliagao de vieses

Dois autores da revisio (M.P.M. e H.M.H.) avaliaram de forma independente o
risco de viés nos estudos incluidos, considerando as seguintes caracteristicas: Viés de selecao:
randomizagao, sigilo de alocagao. Viés de detec¢ao: cegamento dos participantes, operadores
ou examinadores. Viés da amostra dos estudos: participantes ou grupos controle e
experimental nao especificados. Viés na metodologia dos estudos: metodologia pouco clara
ou incompleta. Viés de idioma: na pré-selecao dos estudos foram excluidos artigos em

idiomas diferentes a Inglés, Portugués e Espanhol.
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RESULTADO
Pesquisa e selegido dos estudos

Os estudos coletados apds aplicagao das estratégias de busca foram no total
1104. Apos exclusio dos registros repetidos, obteve-se 708 artigos sem duplicagio. Depois
da submissao dos artigos aos critérios de elegibilidade, foram pré-selecionados 18 estudos
para leitura integral. Desses estudos, 03 foram excluidos por ndo cumprirem com os critérios
de inclusdo. Ao final, 15 artigos foram considerados elegiveis (Fig. 1).

Foram incluidos estudos publicados desde o ano 2004 até fevereiro de 2016.

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos estudos com amostra de dentes unirradiculares e/ou
multirradiculares com reabsorg¢ao apical minima com presenca de pelo menos dois tercos da
estrutura radicular restante e sem sinais de reabsor¢io interna ou reabsorcio radicular externa
patolégica. Os dentes dos estudos incluidos foram obtidos por doagdo de pacientes, dentes
indicados para extragdo por niao possuir estrutura remanescente suficiente para ser
restaurados, dentes infectados com consideravel perda 6ssea ou com infecgdo cronica
recorrente e molares com uma raiz reabsorvida consideravelmente mais do que a outra

devido ao trajeto alterado de erup¢ao do seu sucessor.

Anailises dos estudos

Foi realizada nesta revisio sistemdtica uma andlise em quatro subgrupos
determinados pelo tipo de método utilizado na avaliagio dos resultados, sendo estes a
Tomografia computadorizada (tomografia computadorizada de feixe conico, tomografia
computadorizada espiral), microscopio simples ou composto (lupa, microscopio

estereoscopico), microscopio eletronico de varredura (MEV) e balanga de precisao.
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Numero da amostra e tipos de dentes

Segundo a amostra dos 15 estudos incluidos nesta revisao sistematica, foram no
total 751 dentes, desses todos 651 dentes foram molares superiores ou inferiores e 100 dentes

anteriores unirradiculares.
Intervengao e Controle

O tratamento endodontico de dentes humanos deciduos foi avaliado com duas
técnicas de instrumentacao do canal radicular, sendo a instrumenta¢ao manual o tratamento
padrio (Grupo Controle), com a lima de aco inoxidivel K-file (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Switzerland)'> "> "> > (Mani Co, Tokyo, Japan) '* ' * (Mani Inc., Tochigi,

Japan)'®, (Kendo, Europe)', (Mani dental K files, Switzerland)*.

Portanto, a interven¢do para esta revisao sistemadtica foi a instrumentagao
rotatoria, empregando diferentes sistemas de rotagao continua: Hero Shaper 0.04 (Micro-
Mega, Besancon, France)”, Hero 642 (Micro-Mega, Besancon, France)”, K3 0.02 e 0.04
(Sybron Dental, Westcollins, CA, USA)"”, Mtwo (VDW, Munich, Germany)'"" '® > »
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) , Profile 0.04 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzetland) ' '+ "> *| (Dentsply, Maillefer, Tulsa Dental)'* *',  Protaper Universal
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland)'> ", (VDW, Munich, Germany)®, Protaper
Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzetland) * e Revo-S (Micro-Mega, Besancon,
France) ».

Desfechos

Considerou-se como desfecho primario a eficiéncia da instrumenta¢ao manual
comparada com a instrumentacao rotatoria no tratamento endodontico de canais radiculares

de dentes deciduos.
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Foram registrados em cada estudo um ou mais dos seguintes desfechos
secundarios: tempo de instrumenta¢ao, quantidade de paredes tocadas (remogao de tinta
nanquim), forma do canal, quantidade de dentina removida, quantidade de detritos e smear
layer, reducao bacteriana (Unidade Formadora de Colonias de Ewnterococcns Faecalis), volume

de preparo do canal radicular e extrusio apical de detritos.
Efeitos das intervencgdes:
Tempo de instrumentagio em dentes deciduos

Dez estudos compararam o tempo da instrumentagao manual (K-file) com um
instrumento rotatétio (Protaper'™ ', Profile'™ ' ' " *' MTwo'"'®, Hero 642"). Um estudo
comparou K-file com um instrumento rotatério de diferente tamanho: K3 (0,04) e (0,02)".
Outro estudo comparou K-file com trés instrumentos rotatorios: ProTaper Universal, Profile
0.04 e Hero Shaper 0.04". Onze dos estudos concordaram que os instrumentos rotatérios
requerem de menor tempo de instrumentagao do que a os instrumentos manuais em canais
radiculares de dentes deciduos, no entanto, um estudo mostrou que o instrumento manual
K-files (3,61 £ 0,41 minutos) requer de significativamente menor tempo de instrumentacao
em molares superiores do que o instrumento rotatério Profile (4,97+0,27 minutos)'* (P

<0,001).
Quantidade da parede tocada (remogao de tinta india)

Sete estudos avaliaram esta condi¢cao em cada terco do canal radicular de molares
deciduos superiores e inferiores, através de scores (0-3), 0 = remocdo total de tinta, 1 =
remo¢ao quase completa de tinta com pontos de tinta em algumas areas, 2 = remogao parcial
de tinta com pequenas manchas de menos de 0,5 mm de diametro, 3 = remogao parcial de

tinta, com manchas maiores a 0,5 e 1,0 mm de diametro.
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Desses estudos, quatro mostraram que a instrumentagao rotatoria foi tao efetiva

12, 20, 23
5

quanto 2 técnica manual' mas nao encontraram diferengas estatisticamente
significativas entre a instrumentacdo manual (K-file) e instrumentacio rotatoria (Mtwo'”,
Protaper e Mtwo™, Protaper'” e Profile 0.04*), embora os trés ptimeiros encontraram
desempenho semelhante com instrumentos rotatorios do que com instrumento manual nos
trés tercos radiculares. Silva et al.*’ mostrou o mesmo resultado exceto no terco cervical,
onde a instrumentacio manual (K-File) mostrou resultados semelhantes comparado a
instrumentacio rotatéria (Profile 0.04). J4 no caso do estudo de Katge et al.”*, mostrou que

K-File teve maior quantidade de paredes tocadas no terco apical mas nao houve diferenca

estatistica comparado ao instrumento rotatério Protaper.

O estudo de Madan et al."* mostrou no terco coronal do canal radicular que o
instrumento rotatério (Profile 0.04) teve melhor desempenho do que o instrumentagao
manual (K-File). No ter¢o médio ambas as técnicas tiveram bom desempenho, sem diferenca
estatisticamente significativa entre eles (P>0.05). Ja no ter¢o apical, K-File tocou maior
quantidade de paredes do canal do que Profile 0.04 e a diferenca encontrada foi altamente

significativa (P <0,001).

Dois estudos que compararam o instrumento manual (K-file) com o
instrumento rotatério (Profile 0.04, Protaper, Hero Shaper" e Mtwo'®) mostraram uma
diferenca estatisticamente significativa na quantidade de paredes tocadas, mostrando melhor
desempenho com instrumentos rotatérios quando comparado ao instrumento manual (P

<0,001).
Forma do canal

Quatro estudos relataram a forma do canal radicular apds instrumentagao,

concluindo de maneira geral que a instrumentagao rotatéria obteve melhor desempenho do
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que a instrumentagio manual (p<0.05)'""> "', Os dados foram avaliados por meio de

b

microscopio estereoscopico (secio transversal”, impressio intracanal'> ') e tomografia
computadorizada de feixe conico®”. O instrumento manual (K-file) foi comparado com o
instrumento rotatorio (Profile 0.04) nos estudos de Crespo et al.'' e Nagaratna et al.’’,

mostrando que os canais preparados por Profile 0.04 se tornaram significativamente mais

conicos e com superficie de paredes mais regulares ou lisas.

O estudo de Kummer et al."’, mostrou que instrumento rotatério (Hero 642)
deixou seg¢bes transversais mais uniformes do que instrumento manual (K-file), que deixou

segoes transversais mais irregulares.

Musale et al.” comparou a instrumentagio manual (K-file) com os
instrumentos rotatérios Profile 0.04, Protaper Universal e Hero Shaper 0.04, encontrando

que instrumentos rotatérios deixam canais radiculares com maior conicidade do que K-File.
Quantidade de dentina removida

O estudo de Kummer et al.”’, que avaliou dentes antetiores e molares, mostrou
que a instrumenta¢ao manual (K-file) remove maior quantidade de dentina no tergo coronal,
médio e apical comparado a instrumentagao rotatoria (Hero 642), exceto no ter¢o coronal
dos dentes anteriores, onde o instrumento Hero 642 removeu mais dentina (P<0.05). Ja o
estudo de Selvakumar et al."” avaliou o instrumento manual K-file e instrumento rotatério
K3 com diferentes conicidades (0,02 e 0,04), no terco coronal mostrou maior remocio de
dentina com instrumento manual, no terco médio e apical o instrumento K3 (0,04) removeu
mais dentina do que os outros instrumentos. O instrumento K3 (0,02) mostrou-se mais
conservador do que os outros instrumentos, sendo o instrumento que removeu menor

quantidade de dentina nos trés tercos radiculares. Portanto a taxa de perfuracao lateral foi
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maior no grupo de K3 (0,04) (32%), seguido de K-File (16%) e por tltimo K3 (0,02) que

apresentaram menos perfuracoes laterais (8%) (P<0.05).
Quantidade de detritos e smear layer

Houve dois estudos que analisaram esta caracteristica através do microscopio
eletronico de varredura (MEV) em molares'” e dentes unirradiculares®. O estudo de Pinheiro
et al."’, avaliou por meio de duas escalas (1-3) a quantidade de detritos e geragio de smear
layer, mostrou que a instrumenta¢ao manual (K-File) teve menor quantidade de detritos e
maior geracao de smear layer do que o instrumento rotatério (Protaper) (P <0.05). Soares et
al? avaliou a capacidade de limpeza dos instrumentos e através de uma escala (1-4) e o
resultado mostrou canais mais limpos com instrumento rotatério (Profile 0.04) do que

manual (K-File) (P <0,001).
Redugio bacteriana (Unidade Formadora de Colonias de E. Faecalis)

O estudo de Pinheiro et al.'” avaliou a reducao bacteriana em molares através da
diminuigao de enterococcus faecalis no conduto radicular, testou o instrumento manual K-file e
sistema rotatorio Protaper, o resultado mostrou que ambos foram capazes de reduzir
significativamente o numero de E. faecalis (manual= 96.90 £ 1.30 e rotatério= 98.68 £ 1.08)

sem diferenca estatistica (P>0.05).
Volume de preparo do canal radicular

O estudo de Poornima et al.** avaliou a volume de preparo do canal em molares,
através da tomografia computadorizada espiral e houve maior volume instrumentado do
canal com a instrumentagio rotatoria (Mtwo) quando comparado a instrumentagdo manual
(K-File), a mudanca do volume dos canais radiculares pds-instrumentac¢ao dentro do mesmo

grupo fol estatisticamente significativa (P <0.001).
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Extrusio apical de detritos

O estudo de Topguoglu et al.”, avaliou a extrusio apical de dettitos em raizes
distais de primeiros molares inferiores através da mensuragio em Microbalanga, os
instrumentos testados foram instrumentos rotatérios Mtwo, Protaper Next e Revo-S
comparado com instrumento manual K-File. Os resultados mostraram uma diferenca
estatisticamente significativa sendo que K-file teve maior extrusdo apical de detrito do que
os instrumentos rotatorios (P<0.05). Dentre os instrumentos rotatorios, o sistema Protaper

Next produziu menor extrusao apical de detritos, seguido de Mtwo e finalmente Revo-S.

META-ANALISE

Oito estudos que compararam o tempo da instrumentagdo manual com a
instrumentag¢ao rotatoria foram submetidos a analise quantitativa, o que permitiu a analise
dos dados por meta-anilise (Fig. 2)'*'> 15161015 121 A meta-anilise realizada com esses
estudos mostrou diferenca estatisticamente significativa favoravel (p<0.005) para a
instrumentagao rotatéria (redugdo de tempo de instrumentagao) comparada com a
instrumenta¢ao manual de dentes deciduos, (intervalo de confianga 95%, 1.568 — 3.344;

heterogeneidade: valor de Q 155.935, I* 91.663%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value
Azar MR. 2011 4,337 0,579 0,335 3,203 5472 7,492 0,000 ——
Kalge F. 2014-1 1,985 0,315 0,100 1,367 2604 6,294 0,000 k3
Kummer T.R. 2 008-1 1,423 0,501 0,251 0441 2404 2,842 0,004 —
Kummer T.R. 2008-2 1,019 0,475 0226 0088 1,951 2,144 0,032 -
Kummer T.R. 2008-3 1,565 0,511 0,261 0564 2567 3,063 0,002 —
Kummer T.R. 20084 1,786 0,529 0,280 0749 2823 3,377 0,001 ——
Musde P.K. 2014(3R)-1 2,258 0,467 0,218 1,342 3173 4,832 0,000 —-—
Musale P.K. 2014(3R)-2 5,095 0,752 0566 3,621 6570 6,773 0,000 +—-—
Musdle P.K. 2014(3R)-3 4,106 0,644 0414 2844 5367 6,379 0,000 —_—
Nagaratna P. J. 2006 2,449 0,592 0350 1,289 3,608 4,140 0,000 —
Ramezanali F. 2015 75,475 8,444 71,306 58,924 92,025 8,938 0,000
Selvakumar H. 2016-1 0,758 0,293 0086 0184 1,332 2,589 0,010 L 3
Selvakumar H. 2016-2 0,898 0,297 0088 0316 1,480 3.026 0,002 E 3
Soares F. 2008 2,289 0,575 0331 1,161 3,416 3,978 0,000 ——
1,785 0,123 0,015 1,544 2025 14,556 0,000 L)
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Instrumentagio Instrumentagio
manual rotatéria

Meta Analysis
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Model Effect size and 95% i interval Test of null (2-Tail) H i Tau-squared
Number  Point  Standard Lower Upper Tau Standard
Model  Studies  estimate  error Variance  limit  limit Zvalue  P-value Qvalue  df(Q) Pvalue  l-squared Squared Error Variance  Tau
Fixed 14 1,785 0,123 0,015 1,544 2,025 14,556 0,000 155,935 13 0,000 91,663 2,413 1,227 1,507 1,553
Random 14 2,456 0,453 0,205 1,568 3,344 5421 0,000

Fig. 2 - Comparagao do tempo da instrumentagao manual com a instrumentagio rotatéria no preparo do canal
radicular de dentes deciduos.

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

Standard Error

st diffin means

Fig. 3 - Grafico de Funil mostra a alta heterogeneidade da amostra de dentes deciduos na comparac¢io do tempo
de instrumentacdo do canal radicular entre a instrumentacao manual e rotatotia.

Analise de subgrupos

Para uma melhor organizacio dos estudos incluidos neste trabalho, foi
considerada a principal metodologia utilizada pelo autor, sendo estes a tomografia
computadorizada, microscopio simples ou composto, microscopio eletronico de varredura e
microbalanga. Logo apds os estudos foram agrupados pelos diferentes critérios utilizados

por cada e iniciou-se a andlise de subgrupos.
Risco de viés em estudos

Um possivel viés poderia ser o pequeno nimero de amostras encontradas em
alguns estudos!é 17. 21, 24 Qutro viés foi a heterogeneidade nos critérios de avaliagdo dos

estudos incluidos nesta revisio sistematica, varios estudos analisaram além do tempo a

10, 12, 14, 15, 18, 20

quantidade de paredes tocadas (remogao de tinta nanquim) , 2 forma do canal'”

13, 16 17,21

, 2 quantidade de detritos e smear layer'™”', a quantidade de dentina removida'”". Além
disso, alguns autores avaliaram mais de dois critérios anteriormente mencionados, o estudo

de Pinheiro et al.'” avaliou também a reducdo bacteriana, Musale et al."” a forma do canal,

Kummer et al.” a quantidade de dentina removida. Por outro lado, outros autores avaliaram
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s6 um critério, o estudo de Azar M.R et al.*> avaliou s6 a quantidade de paredes tocadas
(remogio de tinta nanquim), Poornima et al.** avaliou o volume de preparo do canal radicular

1 estudou a extrusdo apical de detritos. Devido a essa heterogeneidade

e Topcuoglu et a
entre os estudos fol que s6 se conseguiu fazer a meta-analise de um critério avaliado, sendo

tempo (segundos) o critério comum avaliado pela maioria dos autores.



3.1 Artigo 1

39

Tabela 1 - Detalhes e conclusGes dos estudos incluidos (em ordem alfabética) no grupo de dentes deciduos (15). Abreviaturas: R.

(Randomizagio), C. (Cegamento), M. (Metodologia). * (instrumentagdao nao considerada neste estudo)

Primeiro Anilise de
autor/ Ano  Regido sensibilidade N? amostra Intervencio e controle Parametros Método Conclusoes
geografica R. C. M. avaliados utilizado
Azar ML.R. University of Sim Sim  Sim 70 segundos molares Gla (n=20) K-files 1.Tempo. -Microscépio Mtwo  mostrou  aceitavel
201110 Medical inferiores deciduos. G1b (n=20) Mtwo 2. Eficacia de estereoscopico.  capacidade de limpeza e
Sciences, 3 Grupos controle (n=30). limpeza (temogao de obteve resultados semelhantes
Shiraz, Iran. tinta India). a K-files em menos tempo.
Azar ML.R. University of Sim Sim  Sim 160 canais radiculares G1 K-files 1. Eficicia de -Microscépio K-files e os sistemas rotatérios
201223 Medical de 80 primeiros e G2 Mtwo limpeza (remogdo de  estereoscopico. Mtwo e Protaper mostraram
Sciences, segundos molares G3 Protaper tinta India). capacidade de limpeza
Shiraz, Iran. inferiores. (n=40) G4 Sem instrumentacio. igualmente aceitavel.
Crespo S. University of Nio Nio Sim 60 dentes G1 K-files 1. Tempo. -Microscépio Profile obteve maior
20081 Murcia. Spain. unirradiculares. (n=30) G2 Profile 0.04 2.Forma do canal estereoscopico.  eficiéncia. O uso de rotatdrios
(impressio do canal) tem varias vantagens quando
comparado com K-files.
Katge F. Terna Dental Sim  Sim  Sim 120 raizes de molares G1 K-files 1. Tempo. -Microscépio ProTaper tem melhor eficacia
201412 College, de 84 dentes (n=30) G2 ProTaper 2.Eficicia de limpeza  estereoscopico.  de limpeza no ter¢o coronal e
Maharashtra, G3 WaveOne* (remogao de tinta médio e requer menor tempo
India. G4 Sem instrumentacio. India). do que outros grupos.
Kummer Federal Sim Nido Sim 80 dentes anteriores e~ G1 K-files 1. Tempo -Microscépio Os dentes deciduos, tem
T.R. 20081 University of molares (n=40) G2 Hero 642 2.Quantidade de estereoscopico.  estrutura de raiz suficiente
Santa Catarina, dentina removida. para instrumentagio até a lima
Florianopolis, 3.Forma Canal. #40. A técnica rotatdria
Santa Catarina. necessita menos tempo e
geraram menos perda de
massa dentindria.
Madan N. Institute of Nao Nio Sim 75 molares superiores  G1 Profile 0.04 1.Eficiéncia de -Lupa simples.  K-file foi mais eficaz no ter¢o
20111 Dental e inferiores. (n=30) G2 K-files limpeza (remogéo de apical, Profile no ter¢o coronal
Sciences, tinta India). e ambas no terco médio. K-
Belgaum.India. 2.Tempo. files foi mais rapido do que

Profile.
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Musale Rangoonwala Sim  Sim  Sim 60 segundos molares G1 K-files 1.Tempo. - Microscépio ~ Limas rotatérias —preparam

P.K. 201415 College of inferiores com G2 Profile 0.04 2.Forma do canal. estereoscopico  canais mais conicos e facilitam
Dental curvatura de 10-20°. G3 ProTaper Universal 3.Eficacia de limpeza e TCFC. remogao de detrito, além de
Sciences and (n=15) G4 Hero Shaper 0.04 (remocao de tinta reduzir o tempo de preparagao
Research india). aumentando a cooperagdo do
Centre, India. paciente.

Nagaratna College of Nio Nio Sim 20 segundos molares Gla K-files em dentes deciduos 1. Tempo. -Microscépio Profile  obteve  melhores

P. J. 2006 Dental inferiores deciduos. G1b Profile 0.04 em dentes deciduos ~ 2.Forma do canal estereoscopico.  resultados quanto a forma do
Sciences, (n=10) (impressao do canal) canal, lisura das paredes e
Davangere, tempo. Houve menos falhas
India. de instrumentos com k-file.

Pinheiro S.L.  Catholic Sim Sim  Sim 15 molares (n=5) G1 K-files. 1. Tempo. -SEM Ambas as técnicas reduzem de

201217 Pontifical G2 Instrumentagao hibrida com o 2.Capacidade de forma similar E. faecalis,
University of sistema ProTaper + K-files* limpeza (Detritos e porém o sistema rotatério é
Campinas, G3 ProTaper smear layer) mais rapido e produz menos
Brazil. 3.UFC (E.Faecalis) smear layer.

Poornima P.  College of Sim - +/- 20 molares (n=10) G1 K-file 1. Volume de Tomografia Instrumentagdo rotatéria

201524 dental sciences, G2 Mtwo preparo do canal computadori- mostrou aumento no volume
Davangere, radicular. zada espiral. da preparacio em comparagio
Karnataka, com K-files.
India

Ramezanali ~ Tchran Sim Sim  Sim 100 molares (n=20) G1 K-files 1.Tempo. -Microscépio Embora  nio  houvesse

F. 20151 University of G2 Mtwo 2. Eficacia de estereoscopico.  diferengas em  relagdo 2
Medical G3 Solugio salina limpeza (remogao de eficicia de limpeza, a
Sciences, G4 Controle positivo tinta India). instrumentagdo rotatéria foi
Tehran, Iran. G5 Controle negativo muito mais rapida.

Selvakumar Faculty of Sim - Sim 75 raizes distais de G 1 K-files 1. Quantidade de Tomografia K3 (0.02 taper) foi mais eficaz

H. 2016" Dental segundos molares G2 K3 (0,02) dentina removida e computadoti- para instrumentagao e
Sciences, Sri inferiores (n=25) G3 K3 (0,04) perfuracio lateral. zada espiral. removeram menos dentina do
Ramachandra 2.Tempo. que K-file e K3 (0,04 taper).
University,

Chennai.
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Silva L.A. Faculty of Niao Nio Sim 33 raizes de 17 G1 (n=13) K-files. 1. Tempo. -Lupa Nao  foram  encontradas
200420 Dentistry of molares supetiores e G2 (n=13) Profile 0.04. 2. Eficacia de estereoscopica.  diferengas para a capacidade
Ribeirao Preto, inferiores. G3 (n=7) Nao instrumentado. limpeza (remogéo de de limpeza. Profile obteve
USP - Brazil. tinta India). menor tempo.
Soares F. University of Sim  Sim  Sim 35 dentes G1 (n=10) Profile 0.04 1.Capacidade de -SEM. Er,Cr:YSGG tem capacidade
20082t Florida, unirradiculares. G2 (n=10) Er,Cr:YSGG + Z3 laser*  limpeza (Detritos e de limpeza similar a Profile
Gainesville, G3 (n=10) K-files Smear layer). mas supetior a K-files e
Florida, USA. G4 (n=5) Nio instrumentado. 2. Tempo. necessita de menor tempo.
Topguoglu Faculty of Sim Sim  Sim 60 Raizes distais de G1 K-files 1.Extrusio apical de ~ -Microbalanca ~ Todos  os  instrumentos
G. 2016% Dentistry, primeiros molares G2 Mtwo detritos. tiveram extrusio apical de
Erciyes inferiores (n=15) G3 ProTaper Next detritos, mas ProTaper causou
University, G4 Revo-S menor extrusdo apical de
Kayseri, detritos do que os outros.

Turkey.
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DISCUSSAO

A dentigdo decidua ¢ importante para o desenvolvimento adequado da denti¢do
permanente, além de conservar a fungdo mastigatoria, estética, fonética e oclusao da crianga,
contribuindo assim para o equilibrio geral do sistema estomatognético™. Outro aspecto
importante é a estética dos dentes anteriores, ja que a normalidade de forma, coloragio e
posicionamento dos dentes leva a uma harmonia e é um fator positivo para o bom
desenvolvimento da auto-estima da crianca®. A perda de dentes em criancas pode induzir a
problemas comportamentais, mostrando-se com depressio ou isolados™. Portanto, quando
a polpa de um dente deciduo se encontra comprometida, pode se realizar o tratamento

endodéntico cuja finalidade é conservar o dente e assim manter sua fungio na cavidade oral.

O medo ao dentista ¢ um problema multifatorial comumente encontrado
durante o tratamento odontolégico e atinge especialmente a criangas que ficam
temporalmente frente a uma situacdo diferente as experiéncias do dia a dia, onde estao em
contato com equipamentos e instrumentos odontolégicos, que dependendo do uso e
habilidades do profissional pode chegar a causar desconforto fisico e psicolégico (ansiedade
e 0 medo)”. Para evitar este tipo de desconforto em criangas, bem como em criancas que
nao colaboram com o tratamento, o odontopediatra devera saber identificar e a0 mesmo
tempo lidar com o comportamento de acordo com a idade e fase de desenvolvimento de

cada crianca™.

Em Odontopediatria, os procedimentos clinicos devem ser eficazes, porém
rapidos, uma vez que ao contrario do adulto, o paciente infantil possui pouca tolerancia a
longas sessOes clinicas. Neste sentido, além de buscar elucidar qual método é mais eficiente
no tratamento endodontico em dentes deciduos (manual ou rotatério), esta revisao sitematica
também buscou fornecer evidéncias cientificas acerca do tempo de instrumentaciao de ambos

os métodos avaliados.
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Com relagao ao tempo de insturmentacao de canais radiculares de dentes
deciduos, doze estudos incluidos nesta revisao sistematica compararam a instrumentagao

manual com instrumentacio rotatéria'’*!

, onze desses trabalhos mostraram que os
instrumentos rotatérios (média minima de 1.06 minutos com Mtwo'® e mixima de 13.30
minutos com Heroi 642"), prepararam mais rapidamente os canais radiculares de dentes
deciduos comparado com os instrumentos manuais (media minima de 2.11 minutos' e
méxima de 25.38 com K-File"”). No entanto, segundo o trabalho de Madan et al."¥, o
resultado foi favoravel para a instrumenta¢ao manual com K-files (3,61 * 0,41 minutos)
comparado com instrumento rotatério Profile (4,97+0,27 minutos). Essa diferenca foi
atribuido a experiéncia do operador. Por outro lado estudos realizados em dentes
permanentes encontraram também diminui¢io do tempo da intrumentag¢io rotatoria
comparada com a instrumentacio manual'®*>**. O estudo de D’Amario et al.”’; obteve
como resultado o menor tempo de instrumentacio com o instrumento rotatério GFile
(Micro-Mega, Besanc,on Cedex, France) (35.82 segundos) comparado com o instumentro
manual K-File (Micro-Mega) (58.95 segundos), a amostra foram raizes mesiais de molares
inferiores permamentes com curvatura de 25° e 35° e o preparo foi realizado por um unico
operador especialista em endodontia. Weiger e colaboradores” estudaram o tempo de
instrumentacao de canais radiculares de molares permanentes com cutvatura <15°,
encontrando que os instrumentos rotatérios Lightspeed (Lightspeed Technology, San
Antonio, TX and NT Sensor file; NT Co., Chattanooga, TN) foram mais rapidos (16
minutos) do que o instrumento manual NiTi K-File (VDW, Munich, Germany) (26 minutos),
o operador tinha quatro anos de experiéncia mas nao usava na rotina de atendimentos
nenhum instrumento testado. Portanto, a diferen¢a do tempo requerido para instrumentar
canais radiculares parece ser influenciado pelo tipo de amostra heterogénea (molares e dentes
unirradiculares), porém o fator de maior influéncia pode ser considerada a experiéncia do

operador.
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Por outo lado, o estudo clinico randomizado de Ochoa-Romero et al.”’, em
canais radiculares de molares deciduos, verificou que o uso da instrumentacao rotatoria K3
(Sybron Endo, West Collins, CA, USA) diminuiu o tempo de instrumentagao em 63% e o
tempo de obturacio em 68% (tempo de instrumentagao e obturagao: 11.9 £ 4.6; 1.7 £ 0.5
minutos) comparado com a instrumenta¢ao manual K-files (Dentsply- Maillefer, OK, USA)
(tempo de instrumentacao e obturagao: 18.8 * 6.6 2.5 £ 0.8 minutos) e melhorou a qualidade
de obturacao, instrumento rotatério favoreceu a uma otima obturacao em 80% dos casos e
o instrumento manual em 50%, obturacao curta em 10% com o instrumento K3, 40% com
K-files e sobre obtura¢ao de 10% dos casos em ambos os grupos. Esta redu¢ao do tempo
de instrumentacao ¢ um fator clinico importante para o tratamento endodontico de dentes
deciduos, especialmente em criangas pequenas que precisam de tratamentos mais rapidos e
assim podem apresentar uma melhor conduta no atendimento clinico. No entanto, a
instrumentag¢ao rotatoria em dentes deciduos precisa de treinamento do operador para evitar
iatrogenias e o custo de instrumentos rotatérios de Niquel-Titinio pode ser mais elevado™

1231 Por outro lado, alguns autores acreditam que a redugdo do tempo de trabalho

11327 Nesse sentido, o uso de

compensa o custo elevado dos instrumentos rotatorios
instrumentos rotatorios pode ser uma alternativa para a realizagao de pulpectomia de molares

deciduos ja que representa una técnica promissora e pode ser vantajoso para o paciente

pediatrico, pela reducio significativa de tempo na cadeira odontologica®.

A quantidade de parede tocada do sistema rotatério Mtwo comparado com
instrumentacio manual (K-file) foi estudado por Azar et al."’ e Ramezanali et al."®, mostrando
resultados similares, ambos concordam que Mtwo tem melhor desempenho do que K-file,
no entanto houve diferenca estatisticamente significativa sé no altimo estudo. Dois estudos
comparam o instrumento rotatério (Profile 0.04) com instrumento manual (K-file), nao

encontrando nenhuma diferenca estatisticamente significativa, exceto no terco apical,
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favoravel para K-file'’. J4 no terco coronal do canal, Silva et al.”’ mostra que K-file tocou

maior quantidade das paredes do canal, resultado que discorda com Madan et al.", no terco

médio e apical. Silva et al.”

mostra que Profile 0.04 tocou mais paredes, removendo mais
tinta nanquim do que K-file, discordando com Madan N.26 2011"* que mostra resultado bom
com ambos os instrumentos no terco médio. Além dos instrumentos rotatorios
anteriormente mencionados, outros autores compararam Mtwo, Protaper®; Protaper’” e
Profile 0.04, Protaper, Hero Shaper 0.04". No geral ha um desempenho ligeiramente melhor
dos instrumentos rotatérios do que instrumentos manuais quanto a quantidade de parede
tocada (remogao de tinta nanquim), no entanto ainda faltam estudos que comprovem isso

com a ampla variedade existente de instrumentos rotatorios para a instrumenta¢ao do canal

radicular.

Quanto a forma do canal, estudos realizados em dentes permanentes* ™

11,13,15,16

concordam com os resultados encontrados nos estudos de dentes deciduos , 0 tipo de

1, 13

dente parece nao ter influenciado no resultado (dentes unirradiculares e molares

B 1519 Por tanto, a instrumentagio rotatéria mostra melhores

superiores ou inferiores
resultados do que a instrumenta¢ao manual, deixando canais radiculares mais conicos,

regulares e paredes mais lisas, caracteristicas que poderiam favorecer uma maior qualidade

de obturagao do canal e portanto um maior sucesso clinico.

Ao avaliar a quantidade de dentina removida, dois estudos' "

concordaram que
em molares, o instrumento manual (K-File) remove maior quantidade de dentina do que
instrumentos rotatérios (Hero 642" e K3'). No entanto, os mesmos autores discordam em
relagdo a0 terco médio e apical, sendo que Kummer et al."” mostra que com o instrumento
manual houve maior remocio de dentina e Selvakumar et al."” mostra remocao de dentina

maior com instrumento K3 (0,04), provocando maior numero de perfuragdes do canal

radicular, porém apresenta menor remog¢ao com o mesmo instrumento de conicidade menor
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(0,02). Com base nesses estudos, parece que o tamanho do instrumento e o método utilizado
na avaliagio podem influenciar nos resultados. Logo, pode-se inferir que com uma maior
conicidade do instrumento pode ser maior a remogao de dentina e, portanto ha necessidade
de mais estudos com instrumentos de conicidade similar, pois tal fato reduz o risco de

perfuragao lateral do canal.

No caso da quantidade de detritos e smear layer, nenhum instrumento
apresentou canais completamente limpos. Pinheiro et al.”, relataram que o sistema rotatério
Protaper gerou mais smear layer e mais quantidade de detrito. No entanto, Soares et al.*!
mostrou canais com menos smear layer com instrumento rotatorio (Profile) do que com
instrumento manual (K-file). Os fatores que poderiam ter influenciado nos resultados foram
o tipo de dente (molares e dentes unirradiculares), o tipo de escala utilizada na avaliagao (1-
3; 1-4 sendo o menor valor que considera canais radiculares mais limpos) e o tipo de
instrumento rotatorio (Protaper e Profile 0.04). Portanto, o uso de instrumentos rotatorios
NiTi é uma opgao para a instrumentagao radicular em dentes deciduos mas ainda faltam

estudos para determinar qual instrumento seria o mais eficaz.

A redugio bacteriana de enterococcus faecalis foi estudado por Pinheiro et al.”,
descrevendo que a instrumentacdo manual e rotatéria Protaper tinham uma capacidade
similar para reduzir essas bactérias. Este tipo de bactéria é predominante no canal radicular
com necrose € uma maior remocao bacteriana levaria a uma maior antissepsia e

consequentemente uma maior chance de se obter sucesso clinico.

A extrusao apical de detritos é de importancia clinica devido que pode ser um
fator irritante, podendo provocar dor pds-operatoria e efeitos na reparacao dos tecidos
periapicais, como resultado da inflamag¢ao, esta condi¢ao depende de varios fatores, tais
como: quantidade de detrito, presenca de microrganismos e defesa imunolégica do

individuo™. A avaliagio da extrusdo apical de detritos em dentes deciduos foi estudado por
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Topguoglu et al.”, mostrando que todos os instrumentos utilizados K-file, Mtwo, Protaper
Next ¢ Revo-S causaram extrusao apical de detritos, mesmo tendo os cuidados para evitar
vieses, utilizaram agua destilada como irrigante para evitar cristalizacio do hipoclorito de
sédio e evitaram a simulagao de tecido periapical que poderiam causar algum tipo de alteragao
no resultado. Esta condigdo poderia ser mais estudada com outros instrumentos ja que a
extrusao de detritos pode provocar no paciente dor pos-operatéria e maior inflamacao.
Assim, embora considerando que instrumentos que provoquem menor extrusao apical de
detritos seriam os mais recomendados para contribuir ao sucesso clinico, com base nos dados

coletados da literatura respeito a dentes deciduos, nao foi possivel se obter uma resposta

conclusiva quanto aos métodos avaliados.

Em suma, independentemente do custo elevado dos instrumentos rotatérios
NiTi, os resultados em dentes deciduos dos estudos 7 vifro incluidos nesta revisio sistematica
foram encorajadores. Portanto, pode-se concluir que os instrumentos rotatérios tem um
resultado similar aos instrumentos manuais e na analise de algumas caracteristicas até
apresentam melhores resultados (reducao do tempo de instrumentagao, forma do canal e
quantidade de paredes tocadas), podendo ser uma alternativa admissivel na instrumentacao
de canais radiculares de dentes deciduos. Ainda faltam mais estudos acerca da instrumentacao
de canais radiculares com as diferentes técnicas e instrumentos endodonticos disponiveis no
mercado, especialmente indicados para Odontopediatria. Desta forma, estudos clinicos
controlados e randomizados sao necessarios para avaliar os resultados clinicos, que
permitiriam uma melhor resposta de qual instrumento poderia ser o mais adequado em cada
caso, norteando a uma abordagem clinica segura e eficaz. O tempo de instrumentacao foi
avaliado pela maioria dos autores incluidos, mostrando que os instrumentos rotatorios o
reduzem significativamente, na pratica clinica, a redugdo do tempo poderia melhorar

significativamente a cooperacao de criangas e também diminuir a fadiga do operador.
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CONCLUSAO

Os instrumentos rotatérios tem um resultado similar aos instrumentos manuais
ou melhor em algumas caracteristicas avaliadas pelos autores incluidos nesta revisao
sistematica (forma do canal e quantidade de paredes tocadas), podendo ser uma alternativa
admissivel na instrumentacao de canais radiculares de dentes deciduos. Além disso, os
instrumentos rotatorios reduzem significativamente o tempo de instrumenta¢io do canal
radicular de dentes deciduos comparado aos instrumentos manuais K-file, o que na pratica

clinica poderia aumentar a cooperag¢ao de criangas e diminuiria a fadiga do operador.
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Instrumentag¢do manual vs instrumentacao rotatdria no tratamento endodontico de

dentes permanentes: uma revisao sistematica e meta-analises

RESUMO

Um ndamero crescente de estudos tém comparado a eficiéncia da instrumentagao
manual e instrumentacdo rotatéria no tratamento endodontico de dentes permanentes. O
objetivo deste trabalho foi revisar sistematicamente estudos 7z vifro que comparassem a
instrumenta¢ao manual com pelo menos um instrumento rotatério no preparo do canal
radicular de dentes humanos permanentes. As estratégias de busca foram utilizadas nas bases
de dados eletronicas PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS e BBO. Obtive-se no total 1104
artigos na busca realizada até 27/02/2016, e foram selecionados 57 estudos que cumpriram
com todos os critérios de elegibilidade. Estes estudos foram subdivididos segundo a
metodologia principal utilizada pelo autor (tomografia computorizada, radiografia periapical,
método de amplificagao de imagem e microscopio eletronico de varredura). Devido a ampla
variabilidade das metodologias utilizadas e parametros avaliados, realizou-se uma andlise de
subgrupos através de cada caracteristica avaliada e a analise quantitativa foi feita com o
software Comprehensive Meta-Analysis (Biostat, Englewood, NJ, USA). A meta-analise
revelou uma redugao significativa do tempo de instrumentagao e menor mudanga do angulo
de curvatura com sistemas rotatérios do que instrumentos manuais e a alteragdo do
comprimento de trabalho depende da curvatura do canal. Além disso, a instrumentagao
rotatoria apresentou melhores resultados respeito ao transporte do canal, capacidade de
centralizacio e forma do canal. A instrumentacio manual mostra melhor desempenho
quanto a quantidade de smear layer e detritros, maior quantidade de superficies
instrumentadas e menor nimero de defeitos dentinarios.

Palavras chaves: Denti¢io permanente. Preparo de Canal Radicular. Instrumentagao

Manual. Instrumentacio rotatéria. Revisio. Meta-analises.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem como objetivo a conservacio do dente,
mantendo a func¢do mastigatéria e evitando sua extragio quando a polpa se encontra
comprometida por diversos fatores (Benedetto et al., 2009). Os agentes etiopatogénicos
podem ser de natureza fisica (incluindo os diferentes tipos de traumatismo), quimica
(relacionado a materiais utilizados na restauracio do dente) ou biologica (sendo as bactérias
da carie as mais comuns), todos estes agentes podem provocar alteragao pulpar (Ferreira et
al., 2007).

Quando injuriado, o tecido pulpar pode se comprometer de maneira reversivel
ou irreversivel, sendo que neste ultimo caso, existe obrigatoriamente a necessidade da terapia
endodontica radical (Ferreira et al., 2007). O sucesso deste tratamento dependera do cuidado
na realizagdo de cada uma das fases, mas principalmente da instrumentagao ou o preparo do
canal radicular, cujo objetivo ¢é a limpeza, antissepsia e modelagem do canal radicular
(Leonardo & Borges 2009). Para este fim, existem além dos instrumentos manuais, 0s
sistemas de rotacio alternada e rotacio continua (Souza 2003).

Dentre os instrumentos manuais, encontra-se a lima tipo Kerr de ago inoxidavel
que ao passar do tempo foi melhorando suas propriedades fisicas, aumentando sua
flexibilidade, resisténcia a tor¢do e capacidade de corte. No entanto, apesar de ser muito
utilizada na instrumentagao de canais radiculares, apresenta algumas limitacOes, tais como:
transporte do canal, formagao de degraus, perfuragodes, principalmente em canais curvos e
fratura de instrumentos (Bertrand et al., 2001, Tasdemir et al., 2005, Dafalla et al., 2010, Yin
et al., 2010, Celik et al., 2013, Mokhtari et al., 2014). Ja com a introdugao da liga fabricado
com Niquel-Titanio (Ni-Ti), aproveitou-se a0 maximo suas principais caracteristicas. Walia
et al. (1988) sugeriram o uso de Ni-Ti na fabricagao de instrumentos endodonticos devido a

sua superelasticidade e o efeito memoria de forma (Ferreira et al., 2007), além de possuir
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elevada resisténcia a corrosao (Walia et al. 1988, Pruett et al., 1997). As grandes vantagens
destes instrumentos consistem em facilitar o preparo do canal preservando sua forma
original, reduzindo transporte do canal e erros processuais, no caso de instrumentos Ni-Ti
rotatérios, podem diminuir o tempo de instrumentacao (Thompson 2000, Weiger et al., 2003,
Alam et al., 2006, Dafalla et al., 2010, D'amario et al., 2013). Contudo, o alto custo dos
instrumentos rotatérios Ni-Ti, a necessidade de investimento do motor podem ser as
desvantagens (Nagaratna et al., 2006, Alves et al., 2012, Berutti et al., 2009, Namazikhah et
al., 2000, Vaudt et al., 2009).

A literatura apresenta diversos estudos que avaliam os diferentes métodos de
instrumenta¢ao do canal radicular (Bertrand et al., 1999, Ahlquist et al., 2001, Guelzow et al.,
2005, Hartmann et al., 2007, Aguiar & Camara 2008, Bier et al., 2009, Gergi et al., 2010, Hilaly &
Wanees 2011, Brkani¢ et al., 2012, Pereira et al., 2012, Celik et al., 2013, Ruckman et al., 2013,
Cicek et al.,, 2015, Garg et al., 2015, Monga et al., 2015), mas ainda falta definir qual técnica e
instrumento endodontico seria mais apropriado em cada caso, por esse motivo mais estudos
sobre a eficiéncia da instrumentagao manual comparada com a instrumentagao automatizada

sdo necessarios para aprofundar esse conhecimento e melhorar o desempenho clinico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica e meta-
analises de estudos iz vitro comparando a eficiéncia da instrumentagdo manual com a

instrumentag¢ao rotatoria em dentes permanentes.
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METODOLOGIA
Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes estabelecidas

nas orientagoes PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-

Analyses) (Moher et al., 2009).

Os estudos selecionados cumpriram os critérios estabelecidos pela estratégia
PICO: (1) Participantes: dentes permanentes com necessidade de terapia endodontica. (2)
Intervencdo: diferentes tipos de instrumentagdo rotatéria. (3) Controle da intervencao:
instrumentacio endodontica manual. (4) Outcomes (desfecho de interesse): verificar a
eficiéncia da instrumenta¢ao manual comparada com a instrumentagdo com sistemas
rotatorios, e desfechos secundarios tais como: o tempo de instrumentagao, transporte do
canal, capacidade de centralizagio, quantidade de dentina removida e remanescente,
mudanca na curvatura da raiz, alteragao do comprimento de trabalho, limpeza do canal,
superficies nao instrumentadas, morfologia do canal, defeitos na dentina, quantidade de

corante remanescente e contraste removido.

Registro e protocolo

O registro na base de dados PROSPERO foi realizado, que é um banco de dados
internacional de revisdes sistematicas registrados na area de saude e assisténcia social,
desenvolvido e gerenciado pelo Centro NIHR (National Institute for Health Research) da
Universidade de York, Reino Unido. O nimero de registro para esta revisao sistematica foi
CRD42015017874, que se obteve depois de enviar o protocolo devidamente preenchido no

site http://www.ctd.york.ac.uk/PROSPERO/.
Estratégia da Pesquisa

A identificagdo dos estudos incluidos foi baseada em uma estratégia de busca

para cada base de dados eletronica: PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS ¢ BBO. Foram
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incluidos estudos publicados até fevereiro de 2016. Inicialmente ndo houve restri¢oes de

linguagem.

A estratégia de busca foi estruturada com operadores booleanos (AND/OR) e
projetada para incluir qualquer trabalho publicado que compare a instrumentagao manual
com a instrumentacdo rotatoria no tratamento endodontico de dentes permanentes. Os
descritores utilizados foram: Instrumentagao, Preparo de Canal Radicular, Instrumentacio
Manual e Instrumentagdo rotatoria. A estratégia de busca foi a seguinte: "root canal
preparation"[MeSH Terms] OR ("root"[All Fields] AND "canal"[All Fields] AND
"preparation"[All Fields] OR "root canal preparation"[All Fields]) AND (instrument[All
Fields] OR ("instrumentation"[Subheading] OR "instrumentation"[All Fields] OR
"instruments"[All Fields]) OR ("instrumentation"[Subheading] OR "instrumentation"[All
Fields]) AND (rotary[All Fields] OR rotational[All Fields] OR handpiece[All Fields] OR
handpieces[All Fields] OR "hand piece"[All Fields] OR "hand pieces"[All Fields])) AND
("hand"[All Fields] OR "manual"[All Fields] OR "mechanical"[All Fields] OR

"mechanic"[All Fields] OR "mechanics"[All Fields]).

Além disso, foi pesquisada a literatura cinza, os estudos nao publicados foram
procurados eletronicamente, também foi feito uma busca manual para poder incluir trabalhos
adicionais que eventualmente, atenderiam aos critérios de elegibilidade do estudo. Os
documentos que cumpriram todos os critérios de selegao foram processados para extracio
de dados, se as informagoes relevantes para os critérios de elegibilidade nido estavam
disponiveis no resumo e se o titulo fosse considerado relevante, o artigo era selecionado para

uma leitura completa do texto. A sequéncia de busca detalhada pode ser encontrada na Figura

1.



60 3.2 Artigo 2

Registros identificados através de pesquisa nas diferentes bases de dados:
i§- PubMed EMBASE LILACS BBO IBECS
% [n=533) (n =270) (n=156) (n=118) {n=25)
£
=
= - Total de registros
v selecionados (n = 1104)
Total de registros sem duplicagdo
— (n = 708)
2 ,
a . )
T Selecdo de artigos pelo
n titulo e resumo .| Artigos excluidos por nfio cumprir com
(n=481) 7| os critérios de inclusdo (n =371)
J— ¥
Seleciio de artigos para Artigos de texto completo excluidos: (n=53)
v leitura de texto completo » - Estudos que ndo cumpriam os critérios de
k- (n=110) inclusdo, feitos em blocos de resina, em
= dentes de animais, estudos clinicos gque
= - avaliavam a gualidade de obturagio e
& retratamento do canal radicular (n=43)
¥ - Idioma: 2 chinés, italiano e sérvio (n=4)
- Estudos incluidos na
sintese qualitativa
SR (n=357)
ia ¥
2 Estudos incluidos na
= sintese quantitativa
(meta-anélise)
(n=15)

Figura 1 - Fluxograma de selecio de estudos para sinteses qualitativas e quantitativas.

Critérios de selegdao

Neste estudo foram incluidos trabalhos 77 witro, que compararam a
instrtumentacao manual com a instrumentacao rotatéria no tratamento endodontico de canais

radiculares de dentes humanos permanentes.

Foram excluidos estudos 7z »zvo, com amostra em caes ou qualquer animal, em
blocos de resina simulando canais radiculares, dentes permanentes com apices abertos,
terceiros molares e estudos sobre resisténcia a fratura vertical apos tratamento endodontico

ou reducio bacteriana. Os estudos 2 vive, mesmo tendo uma maior relevancia cientifica
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foram excluidos desta revisio sistematica por serem poucos estudos realizados e também
por nao demonstrar uma boa comparag¢ao entre a instrumentagao manual e rotatéria, ja que
esses estudos podem ser realizados por varios operadores e para evitar variabilidade
intraoperador, em diferentes locais e datas de avaliacio com intervalos de tempo muito
grandes, podendo resultar com um viés muito alto, além disso alguns estudos podem avaliar
a dor pos-operatoria, resultando ser mais subjetivos do que estudos laboratoriais onde se
pode ter maior controle das amostras (Dalton et al., 1998, Dourado et al., 2005, Aqrabawi &

Jamani 2006, Pasqualini et al., 2012; Arias et al., 2015).

Extragdo de dados

Ap6s aplicada a estratégia de busca nas diferentes bases de dados anteriormente
mencionadas, os estudos coletados foram levados ao software Endnote Web

(www.myendnoteweb.com), que permitiu armazenar e organizar as referéncias encontradas

por ordem alfabética. Em seguida foi verificada a duplicidade das referéncias.

Todos os titulos e resumos dos artigos foram identificados de forma
independente por dois revisores calibrados (M.P.M. e H.M.H.)) para a elegibilidade de estudos
que eventualmente satisfacam os critérios de inclusido descritos acima, caso o resumo for
relevante, foi feita a leitura integral do texto (Kappa = 0.88). Para resolver a discordancia
entre os dois revisores sobre a elegibilidade de estudos especificos foi através de uma
discussao com o terceiro revisor (D.R.). Os artigos selecionados foram codificados por

ordem alfabética e colocados em uma pasta para facilitar a posterior analise.

Os estudos que preencheram os critérios de inclusio foram examinados
independentemente e suas principais caracteristicas foram extraidas usando um formulario
padronizado em planilhas eletronicas de Microsoft Office Excel 2013, para a avaliagao da
qualidade do estudo e sintese. A informagao extraida incluiu: sobrenome do primeiro autor,

ano de publicagdo, regido geografica, randomizagao, cegamento, metodologia do estudo,
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tamanho da amostra, condi¢des de intervengao e controle, parametros avaliados, método
utilizado e conclusio do estudo. Os dados que faltaram sobre questées metodologicas foram
solicitados aos autores do estudo através de envio de e-mail para solicitar essas informagoes
e poder realizar a analise de sensibilidade dos estudos. O resultado foi obtido de acordo com
as informagoes disponiveis nos artigos e por meio da resposta dos autores sobre questoes
metodolégicas (Bertrand et al., 1999, Ahlquist et al., 2001, Bertrand et al., 2001, Barbizam et
al. 2002, Tan & Messer 2002, Guelzow et al., 2005, Kaptan et al., 2005, Kececi et al., 2005,
Tasdemir et al., 2005, Sipert et al., 2006, Khadivi et al., 2007, Limongi et a., 2007, Aguiar &
Camara 2008, Shahriati et al., 2009, Vaudt et al., 2009, Bhatti et al., 2010, Dafalla et al.,2010,
Gergi et al., 2010, Yin et al., 2010, Hilaly & Wanees 2011, Brkanic¢ et al., 2012, Pereira et al.,
2012, Aracena Rojas et al.,, 2013, Celik et al., 2013, Lin et al., 2013, Reddy et al., 2013,
Ruckman et al., 2013, Stavileci et al., 2013, Weiger et al., 2013,Mokhtari et al., 2014, Reddy
et al., 2014, CIcEK, et al, 2015, Garg et al., 2015, Madani ZS et al., 2015, Priya et al., 2015,

Stavileci M et al., 2015, Tavanafar et al., 2015).

Anilise da qualidade dos estudos incluidos

A analise de sensibilidade foi direcionada a pesquisar em cada estudo:
randomizagao, cegamento ¢ a qualidade da metodologia. Os estudos que nao especifiquem
randomizacdo e/ou cegamento foram também incluidos podendo ser classificados como:
Baixo risco (se houve randomiza¢io e/ou cegamento), risco nao claro (se no estudo nio
relataram claramente a randomiza¢io e/ou cegamento) e alto risco (se niao houve

randomizacio e/ou cegamento).

Meta-analises

Foi realizada meta-analise estratificada por meio de analise de subgrupos para
explorar melhor os dados, dada a sua heterogeneidade inicial. O software Comprehensive

Meta-Analysis (Biostat, Englewood, NJ, USA) foi usado para a meta-analise, considerando
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p<0.05, bem como para graficos de funil, que permitem melhor avaliar a heterogeneidade

dos dados.

Risco de avaliagdo de Bias

Dois autores da revisao (M.P.M. e H.M.H.) avaliaram de forma independente o
risco de viés nos estudos incluidos, considerando as seguintes caracteristicas: Viés de selecio:
randomizagao, sigilo de alocagao. Viés de detecgdo: cegamento dos participantes, operadores
ou examinadores. Viés da amostra dos estudos: participantes ou grupos controle e
experimental nido especificados. Viés na metodologia dos estudos: metodologia pouco clara
ou incompleta. Viés de idioma: na pré-selecao dos estudos foram excluidos artigos em

idiomas diferentes a Inglés, Portugués e Espanhol.

RESULTADO

Pesquisa e selegdo dos estudos

Os estudos coletados apods aplicagio da estratégia de busca foram 1104 que
foram importados ao Software EndNote Web, permitindo a verificacao e exclusio dos
registros repetidos, obtendo-se no total 708 artigos sem duplicagdo. Apds a submissao dos
artigos aos critérios de elegibilidade, foram pré-selecionados pelos titulos e resumos 481
estudos, mas apenas 110 foram incluidos para leitura integral. Desses estudos, 53 foram
excluidos por nao cumprirem com os critérios de inclusiao (4 pelo idioma Chinés, Italiano e
Sérvio). Obtendo uma selecio final de 57 artigos considerados elegiveis. (Fig. 1)

Foram incluidos estudos publicados desde o ano 1999 até fevereiro de 2016.

Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos estudos com amostra de dentes unirradiculares e

multirradiculares com canais radiculares retos, curvos, ovais, fusionados e em forma de “C”



64 3.2 Artigo 2

(incisivos, pré-molares e molares supetiores e/ou infetriores), extraidos por motivos
periodontais, protéticos ou disponiveis em banco de dentes, com raizes totalmente formadas,
sem fraturas ou defeitos e sem obliteragao do canal radicular e sem quaisquer sinais visiveis
de reabsorcio radicular externa/interna. Nenhum desses dentes experimentaram um
tratamento prévio do canal radicular e alguns estudos padronizaram o mesmo comprimento

de trabalho (dentes encurtados para um comprimento de trabalho tnico).
Anilises dos estudos

A analise desta revisio sistematica foi feita através de quatro subgrupos
determinados pelo tipo de método principal utilizado na avaliagao dos resultados, sendo estes
a tomografia computorizada (tomografia computadorizada de feixe conico, tomografia
computadorizada espiral e micro tomografia computadorizada) (n=11), radiografia periapical
(convencional e digital) (n=10), método de amplificacio de imagem (lupa, microscopio de
luz, microscopio estereoscopico, microscopio 6tico, microscopio cirurgico dental) (n=21) e

microscopio eletronico de varredura (MEV) (n=15).
Numero da amostra e tipos de dentes

Segundo a amostra dos estudos incluidos nesta revisio sistematica, foram
identificados no total 3112 dentes, sendo 1743 ( molares superiores ou inferiores com
curvaturas de 10 a 40 graus, 24 molares com canais em forma de “C”, 584 pré-molares
supetiores e/ ou inferiores, 4606 incisivos superiores ou inferiores e 295 dentes unirradiculares

(ndo especificam o tipo de dente).

Segundo os quatro subgrupos, houve no grupo de tomografia computadorizada
459 dentes, no grupo de radiografia periapical 640 dentes, no grupo de amplificacio de
imagem houve 1328 dentes, e por dltimo no grupo avaliado com microscépio eletronico de

varredura houve 745 dentes.
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Intervengao e Controle

O tratamento endodontico de dentes humanos permanentes foi avaliado com
duas técnicas de instrumentacio do canal radicular, sendo a instrumentacdo manual o
tratamento padriao (Grupo Controle), considerando os seguintes instrumentos: K-Flexofile,
K-files, NiTi K-files, NiTi Flexofiles, K-Reamers/Hedstrom, H-files, S-files, GT manual e

Protaper manual.

K-Flexofile: (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (Schifer & Zapke
2000, Alam et al., 20006, Bier et al., 2009, Bhatti et al., 2010, Gergi et al., 2010, Ehsani et al.,
2011, Hartmann et al., 2011, Milani et al., 2012, Pereira et al., 2012, Celik et al., 2013,
Mokhtari et al., 2014, Cigek et al., 2015, Madani et al., 2015, Porcitncula et al., 2015); (Kerr,
Romulus, MI, USA) (Kececi et al., 2005, Liu et al., 2006, Khadivi et al., 2007, Rahimi et al.,
2008, Reddy et al., 2014). K-files: Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Bertrand et
al., 1999, Bertrand et al., 2001, Barbizam et al., 2002, Sipert et al., 2006, Hartmann et al.,
2007, Shahriari et al., 2009, Yin et al., 2010, Azar & Mokhtare 2011, Alves et al., 2012, Lin et
al., 2013, Reddy et al., 2013, Ruckman et al., 2013, Priya et al., 2014, Garg et al., 2015, Monga
et al,, 2015); FKG Dentaire, L.a Chaux-de-Fonds, Switzerland (Prati et al., 2004, Limongi et
al., 2007); Diadent, France (Stavileci et al., 2013, Stavileci et al., 2015); Mani, Matsutani
Seisakusho Co., Takanezawa- Machi Tochigi-Ken, Japan (Tan & Messer 2002, Tasdemir et
al, 2005, Nagaratna et al., 2000, Dafalla et al., 2010); Micro-Mega (D'Amario et al., 2013). K-
Reamers/Hedstrom: Vereinigte Dentalwerke, VDW, Germany (Guelzow et al., 2005,
Vaudt et al., 2009). Limas Hedstrom: Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Taha et
al., 2010); Antaecos, Munich, Germany (Schifer & Zapke 2000). NiTi K-files: Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Kaptan et al., 2005, Elayouti et al., 2008, Nagaraja &
Sreenivasa 2010, Aracena Rojas et al., 2013, Ahmed 2014); VDW, Munich, Germany (Weiger

et al., 2003); Dentsply, Maillefer, Swiss (Zand et al., 2007). H-files: Dentsply/ Maillefer,
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Ballaigues, Switzerland (Hilaly & Wanees 2011). S-files: Sjodings, Sendoline, Sweden
(Ahlquist et al., 2001). GT manual: Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Brkanic et
al., 2012). Protaper manual: Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Aguiar & Camara

2008, Brkanic et al., 2012, Pereira et al., 2012).

Portanto, a interven¢do para esta revisdo sistematica fol a instrumentagao
rotatoria, empregando sistemas de rotagdao continua por meio dos seguintes instrumentos:
Alpha, EndoWave, FlexMaster, G-File, GT (Series X), K3 (XF), Hero 642, Hero Shaper,
LightSpeed, Mtwo, One Shape, PathFile, ProFile 0.04/0.06, Protaper (Universal/Next),
Quantec, RaCe, BioRace, Easy RaCe, Revo-S, S-ApeX e Twisted Files.

Alpha: Brasseler, Lemgo, Germany (Vaudt et al., 2009). EndoWave: Morita, Osaka,
Japan (Taha et al., 2010). FlexMaster: Vereinigte Dentalwerke, Munich, Germany (Guelzow
et al., 2005); VDW, Munich Germany (Weiger et al., 2003, Alam et al., 2006, Zand et al.,
2007, Brkanic et al., 2012). G-File: Micro-Mega, Besanc, on Cedex, France (D'Amatio et al.,
2013). GT: Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Guelzow et al., 2005, Liu et al., 2000,
Bier et al., 2009, Brkanic et al., 2012). GT (Series X): Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK (Celik et al., 2013). K3: Sybron Endo, Orange, CA, USA (Guelzow et al., 2005,
Khadivi et al., 2007, Rahimi et al., 2008, Reddy et al., 2013, Garg et al., 2015, Madani et al.,
2015); SDS Kerr (Brkanic et al.,, 2012); Kerr, San Diego, CA, USA (Prati et al., 2004);
SybronEndo, Glendora, CA, USA (Porciuncula et al., 2015). K3 XF: Sybro- nEndo 1717
West Collins Avenue, Orange, CA 92867 (Monga et al., 2015). Hero 642: Micro-Mega,
Besancon, France (Bertrand et al., 2001, Prati et al., 2004, Guelzow et al., 2005, Tasdemir et
al, 2005). Hero Shaper: Micromega, Besancon, France (Kaptan et al., 2015). LightSpeed:
Lightspeed Technology, San Antonio, TX and NT Sensor file; NT Co., Chattanooga, TN
(Tan & Messer 2002, Weiger et al., 2003); San Antonia, USA (Bhatti et al., 2010). Mtwo:

VDW, Munich, Germany (Elayouti et al., 2008, Azar & Mokhtare 2011, Ehsani et al., 2011,
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Celik et al., 2013, Mokhtari et al., 2014); Sweden and Martina, Padua, Italy (Bhatti et al., 2010,
Alves et al., 2012). One Shape: Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Priya et al.,
2014). ProFile: Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Schafer & Zapke 2000, Ahlquist
et al., 2001, Barbizam et al., 2002, Kececi et al., 2005, Bier et al., 2009, Shahriari et al., 2009,
Brkanic et al,, 2012, Ruckman et al,, 2013); Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA
(Nagaratna et al, 2006, Dafalla et al, 2010, Lin et al., 2013). Protaper Universal:
Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Guelzow et al., 2005, , Liu et al., 2000,
Hartmann et al., 2007, Aguiar & Camara 2008, Elayouti et al., 2008, Bier et al., 2009, Vaudt
et al., 2009, Bhatti et al., 2010, Nagaraja & Sreenivasa 2010, Yin et al., 2010, Hartmann et al.,
2011, Hilaly & Wanees 2011, Brkanic et al., 2012, Milani et al., 2012, Pereira et al., 2012,
Aracena Rojas et al., 2013, Celik et al., 2013, Reddy et al., 2013, Stavileci et al., 2013, Ahmed
2014, Priya et al., 2014, Reddy et al., 2014, Cigek et al., 2015, Garg et al., 2015, Monga et al.,
2015, Stavileci et al., 2015). Protaper Next: Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland (Priya
et al, 2014, Cicek et al., 2015). Quantec series 2000 instruments: NT Company,
Chattanooga, TN, USA (Bertrand et al., 1999). RaCe: FKG Dentaire, LLa-Chaux-de-Fonds,
Switzerland (Prati et al., 2004, Guelzow et al., 2005, Sipert et al., 2006, Khadivi et al., 2007,
Limongi et al., 2007, Zand et al., 2007, Aguiar & Camara 2008, Rahimi et al., 2008, Ehsani
et al., 2011, Celik et al., 2013). BioRace: FKG Dentaire, L.a-Chaux-de Fonds, Switzetland
(Mokhtari et al., 2014). Easy RaCe: FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds, Switzerland (Garg
et al.,, 2015). Revo-S: MicroMega, Besanc, on, France (Celik et al., 2013). Twisted Files:
SybronEndo; Orange, CA (Gergi et al., 2010, Celik et al., 2013).

Desfechos

Considerou-se como desfecho primario a eficiéncia da instrumenta¢ao manual
comparada com a instrumentacao rotatoria no tratamento endodontico de canais radiculares

de dentes permanentes.
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Em cada estudo foram registrados um ou mais dos seguintes desfechos
secundarios comparando a instrumenta¢ao manual com a instrumentac¢ao rotatoria: tempo
de instrumentacao, transporte do canal (sentido do transporte), capacidade de centralizagao,
mudanca na cutrvatura da raiz/ alisamento do canal, alteracio do comprimento de trabalho,
quantidade de dentina removida e remanescente, quantidade de detritos e/ou smear layer,
superficies nao instrumentadas, defeitos na dentina (fissuras superficiais, trincas e fissura
parcial, fratura etc), forma ou morfologia do canal (regular, redondo, oval, alongado,

irregular), quantidade de contraste e corante removido.
Efeitos das intervengdes
Tempo de instrumentagio

Doze estudos (Weiger et al., 2003, Guelzow et al., 2005, Kececi et al. 2005, Alam
et al. 2000, Liu et al. 2006, Nagaratna et al. 2006, Vauldt et al., 2009, Dafalla et al. 2010, Yin
etal. 2010, Azar & Mokhtare 2011, Ehsani et al. 2011, D’mario et al. 2013) avaliaram o tempo
de instrumentagao, encontrando que a instrumentagao rotatéria com diferentes sistemas

necessita de menor tempo comparado com a instrumentacao manual (K-Flexofile, K-file,

NiTi Flex, NiTi K-files e Hedstroem).

Sete desses estudos compararam a instrumenta¢do manual com 1 instrumento
rotatério: Profile (Kececi et al. 2005, Nagaratna et al. 2006, Dafalla et al. 2010), ProTaper
(Yin et al. 2010), FlexMaster (Alam et al. 2006), Mtwo (Azar & Mokhtare 2011), G-File
(D’mario et al. 2013), Quatro estudos com dois instrumentos rotatorios: FlexMaster e
Lightspeed (Weiger et al., 2003), Protaper e GT (Liu et al. 2006), Alpha e ProTaper Universal
(Vauldt et al., 2009), Mtwo e RaCe (Ehsani et al. 2011). Um estudo avaliou seis instrumentos

rotatérios FlexMaster, System GT, Hero 642, K3, ProTaper e RaCe (Guelzow et al., 2005).
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Transporte do canal

A técnica de Gambill et al. (1996) foi utilizada na maioria dos estudos. Esta
técnica refere que a extensdo e a diregao de transporte do canal é determinada através da
medi¢ao da distancia mais curta a partir da extremidade do canal nao instrumentado para a
borda do canal radicular, no sentido mesial e distal. A férmula (X1 - X2) - (Y1 - Y2) foi
utilizado para o calculo de transporte. Um resultado de 0 indicaria que nio ha transporte

canal.

Dez autores analisaram o transporte do canal nos trés tercos radiculares, desses
estudos, sete autores utilizaram a técnica de Gambill et al. (1996). Houve sete trabalhos que
encontraram diferencgas estatisticamente significativas favoravel para a instrumentacio
rotatoria (Twisted File; BioRaCe, MTwo; Protaper, Hero 642, RaCe, GT series X e Revo-S),
provocando menor transporte do canal do que a instrumentacao manual (K-Flexofile e K-
file) (Bertrand et al., 2001, Tasdemir et al., 2005, Gergi et al., 2010, Ehsani et al., 2011, Celik
et al., 2013, Stavileci et al., 2013, Mokhtari et al., 2014). No entanto, Nagaraja & Sreenivasa
(2010), descreveram o transporte do canal em 9 diferentes niveis, encontrando que nao
houve diferenga entre os grupos para Imm - 3mm, 4 mm e 9 mm. No nivel 5mm - 8mm
houve diferenca estatisticamente significativa com maior transporte do canal com o
instrumento rotatério (Protaper) do que o instrumento manual (NiTi K-files) (P<0.05).
Kaptan et al. (2005) mostrou que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois instrumentos (NiT1 Flex e Hero Shaper), este ultimo instrumento rotatério provocou
ligeiramente maior transporte no terco apical e médio para a face externa da curvatura e no
terco coronal em dire¢ao da face interna. Instrumento manual (NiTi Flex), teve transporte
para a face interna da curvatura nos trés ter¢os. Weiger et al. (2003) mostrou como resultado

que Lightspeed teve incidéncia significativamente baixa comparado com FlexMaster.
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Transporte do canal >0.1mm ocorreu em 76% no grupo FlexMaster, 58% no grupo NiTi

K-files e 44% em Lightspeed.

Dez autores relataram o transporte do canal s6 no ter¢o apical (Tan & Messer
2002, Liu et al., 2006, Hartmann et al., 2007, Aguiar & Camara 2008, Hartmann et al., 2011,
Alves et al., 2012, Pereira et al., 2012, Aracena Rojas et al., 2013, D'Amario et al., 2013,
Madani et al., 2015), utilizaram na maioria dos casos a sobreposicao de imagens pré e pos-
operatorias, duas imagens distintas dos instrumentos indicaria que houve transporte do canal.
Quatro trabalhos nido encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a
instrumenta¢ao manual e rotatéria (Aguiar & Camara 2008, Pereira et al., 2012, D'Amario et
al., 2013, Madani et al., 2015), trés estudos verificaram menor transporte do canal com a
instrumentag¢ao rotatéria comparado com a instrumenta¢ao manual (Tan & Messer 2002, Liu
et al., 2006, Aracena Rojas et al., 2013), dois estudos mostraram que instrumenta¢ao manual
produziu menor transporte do canal do que a instrumentacdo rotatéria (Hartmann et al.,
2007, Hartmann et al., 2011). No entanto, Alves et al., 2012, mostra que nao houve transporte
do canal em nenhum dos grupos (K-file e Mtwo), embora com dimensoes laterais alargadas

devido ao desgaste uniforme causado pelos instrumentos.

Capacidade de centralizagdo

A relagao média de centralizagao indica a capacidade do instrumento para se
manter centrado no canal. Segundo a formula de Gambill et al. (1996) [(X1-X2) / (Y1-Y2)]

ou [(Y1-Y2) / (X1-X2)], o resultado 1 indicaria centralizacdo perfeita.

Esta caracteristica foi avaliado nos trés tercos do canal radicular em quatro
trabalhos (Tasdemir et al., 2005, Gergi et al., 2010, Ehsani et al., 2011, Stavileci et al., 2013)

e a cada milimetro a partir do apice (1-9 mm), no trabalho de Nagaraja & Sreenivasa (2010).
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Esses trabalhos estiveram no subgrupo avaliado através de tomografia computadorizada,

exceto o trabalho de Ehsani et al., 2011 que avaliou através de radiografia periapical.

Os quatro trabalhos que estudaram cada ter¢o do canal radicular, verificaram
que houve melhor capacidade de centralizacio com a instrumenta¢do rotatoria do que a
instrumenta¢ao manual. Segundo Nagaraja & Sreenivasa (2010), nio houve diferenca
significativa entre o instrumento manual (NiTi K-File) e instrumento rotatério (Protaper) em
qualquer distancias (1-9mm), porém NiTi K-File mostrou melhor centralizagao ao nivel de

3,7, 8 ¢ 9 mm e Protaper foi melhor ao nivel de 1, 2, 4, 5, 6 mm.

Mudanga do dngulo de curvatura da raiz ou alisamento do canal

Oito artigos avaliaram a mudanga do angulo de curvatura, quatro através da
técnica de Schneider (1971) (Guelzow et al. 2005, Ehsani et al. 2011, Pereira et al. 2012,
Ahmed 2014), dois pela técnica de Pruett et al. (1997) (D'Amario et al. 2013, Stavileci et al.

2015) e dois a través de outros métodos (Vaudt et al. 2009, Bhatti et al. 2010).

Oito estudos mostraram que a instrumentacao rotatoria (G-File, Protaper, RaCe,
Mtwo, LightSpeed e Alpha) provocou menor mudan¢a do angulo de curvatura do que a
instrumenta¢do manual (NiT1 files, Protaper manual, K-Flexofile, K-file e K-Reamers),
conservando melhor a anatomia original do canal radicular. No entanto, Guelzow et al.
(2005) avaliou sete instrumentos, a comparag¢ao nao foi estatisticamente significativa entre os
instrumentos FlexMaster (0.9°), Hero 642 (0.6°), K3 (0.9°), RaCe (0.7°), GT (0.5°), Protaper
(1.2°) e instrumentagao manual com K-reamers (0.7°), com exce¢ao da comparagao entre o
Sistema GT e ProTaper (P = 0,042).
Alteragiao do comprimento de trabalho

Esta alteracdo foi avaliada por cinco estudos, trés estudos (Dafalla et al. 2010,
Celik et al. 2013, Ahmed 2014) verificaram que houve diferenca significativa entre os grupos,

mostrando que a instrumentacao rotatoria (Protaper, Profile, Twisted file, GT, Revo-§, RaCe
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e Mtwo) manteve melhor o comprimento de trabalho comparado com a técnica manual
(NiTi files, K-Flexofile e K-file). No entanto, Weiger et al. 2003 mostrou 5 perdas de
comprimento de trabalho de 0.5 mm provocados pelo instrumento rotatério Lightspeed (4),
FlexMaster (1) e nenhuma como instrumento manual NiTi K-files. Por outro lado, Guelzow
et al. (2005), mostra que nao houve diferencas significativas entre os diferentes grupos
(FlexMaster, GT, Hero 642, K3, Protaper, RaCe ¢ K-Reamers). Nenhum dos canais ficou
bloqueado com detrito de dentina.
Quantidade de dentina removida e remanescente

Houve dois trabalhos avaliados através de microscépio estreoscépico que
relataram a quantidade de dentina removida e remanescente, Elayouti et al. (2008) avaliou
canais radiculares ovais de incisivos inferiores e de molares, mostrando que instrumentos
rotatérios Mtwo e ProTaper removeram mais quantidade de dentina do que Niti files
manuais mas nao houve diferenca significativa entre os grupos. No caso de dentina
remanescente, instrumento MTwo mostrou 20% e Protaper 27% com paredes de dentina
com menos de 0.5 mm, no grupo de instrumentagao manual nao foi observada perda de
dentina excessiva. No entanto, Shahriari et al. (2009) avaliou em canais mesiovestibulares de
molares infetiores com curvatura <30°, verificando que os instrumentos manuais SS
removeram mais dentina do que o instrumento rotatério Profile em todos os tergos e faces
(mesial, distal e vestibular). No caso da dentina remanescente foi favoravel para Profile mas
com diferenca significativa s6 no ter¢o coronal em sentido distal (P<0.05).

Cinco trabalhos estudaram a quantidade de dentina removida (Bertrand et al.
2001, Kaptan et al., 2005, Limongi et al., 2007, Yin et al., 2010, Hilaly & Wanees 2011). Trés
estudos (Bertrand et al. 2001, Yin et al., 2010, Hilaly & Wanees 2011), mostraram que
instrumentos manuais (K-Flexofile, H-files e K-files) registraram maior remog¢ao de dentina

comparado com instrumentos rotatérios (Hero 642, Protaper Universal). No entanto,
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Kaptan et al.,, (2005) verificou-se que instrumento rotatério Hero Shaper removeu maior
quantidade de dentina (mm?) do que o instrumento manual NiTi Flex nos trés tercos
radiculares. O estudo de Limongi et al.,, (2007), mostrou que durante a instrumentagao
nenhuma das técnicas pode ser considerada mais eficaz do que o outra, porque eles se
comportaram de forma diferente em cada terco e face.

Houve dois trabalhos que relataram a quantidade de dentina remanescente,
ambos estudos nao mostraram diferencga significativa entre os grupos. Brkanic et al., (2012),
analisou a 1 e 3 mm do apice, mostrando maior quantidade de dentina remanescente no nivel
de 3 mm. Nagaraja & Sreenivasa (2010), avaliou em nove niveis (1-9mm) a partir do apice e
verificou que nao houve diferenca significativa no nivel de 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ¢ 9
mm (P>0.05), porém ao nivel de 5 mm, 6 mm, 7 mm e 8 mm houve menos dentina
remanescente com instrumento rotatério (Protaper) comparado com instrumento manual
(NiTi K-files) (P<0.01).

Capacidade de corte e geragao de smear layer
Quantidade de detritos

Cinco trabalhos estudaram a quantidade de detritos, quatro deles concordaram
que instrumentacao rotatoria (Profile 0.04, EndoWave, LightSpeed, LightSpeed, Protaper e
Mtwo) teve melhor capacidade frente a instrumentacao manual (K-file, Limas Hedstrom, K-
Flexofile) (Tan & Messer 2002, Bhatti et al., 2010, Dafalla et al., 2010, Taha et al., 2010). No
entanto, Barbizam et al., (2002), estudou a porcentagem de detritos no ter¢o apical em
incisivos centrais inferiores e verificou que o instrumento rotatério (Profile) mostrava maior
area do canal com detrito (19.44 £ 2.01%) do que com instrumento manual (K-file)

(7.18£1.78%), com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
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Quantidade de detritos e smear layer

A quantidade de detritos e smear layer foi avaliado por meio de duas escalas
(scores 1-5) de avaliagao numérica publicada por Hulsmann et al., (1997). Porciuncula et al.,
2015, estudou s6 a quantidade de smear layer remanescente no ter¢o apical através de
microscopio eletronico de varredura (MEV), verificou que K-Flexofile obteve menores
valores de smear layer comparado com K3 (#30, #35 ¢ # 40), mostrando que a maior

tamanho de instrumento ¢ maior a geragao de smear layer (p <0,05).

Com relagdo a capacidade de corte e geracio de smear layer, onze estudos
avaliaram através de MEV (Bertrand et al., 1999, Schafer & Zapke 2000, Ahlquist et al., 2001,
Prati et al., 2004, Alam et al., 20006, Liu et al., 2006, Khadivi et al., 2007, Zand et al., 2007,
Rahimi et al., 2008, Reddy et al., 2013, Reddy et al., 2014). Desses estudos cinco concordaram
que a instrumenta¢ao manual (K-files, NiTi Flexofile, K-Flexofiles e Hedstrom) teve melhor
eficacia do que a instrumentagao rotatéria (Profile, FlexMaster, RaCe, K3, ProTaper) quanto
a capacidade de corte e geragao de smear layer (Schafer & Zapke 2000, Ahlquist et al., 2001,
Alam et al., 2006, Rahimi et al., 2008, Reddy et al., 2014). Por outro lado o estudo de Prati et
al., (2004), nao encontrou diferenca significativa nos trés ter¢os radiculares, os instrumentos
rotatorios produziram resultados semelhantes a técnica manual. Porém maior quantidade de
detritos pulpares foram encontrados no terco apical com instrumento K3 e RaCe comparado
com Her6i 642 e K-files. Liu et al., (2000) verificou que K-Flexofile provoca menor geragao
de smear layer do que instrumentos rotatérios. Na remogao de detritos, Protaper teve melhor
resultado do que o sistema GT (P<0.05), mas a instrtumento manual foi melhor do que GT.
No entanto, houve quatro estudos (Bertrand et al., 1999, Khadivi et al., 2007, Zand et al.,
2007, Reddy et al, 2013) encontraram resultados diferentes, considerando que a
instrumenta¢ao rotatéria (Quantec, K3, RaCe, ProTaper e FlexMaster) alcangou melhor

desempenho do que a instrumenta¢ao manual (K-files, K-Flexofiles e NiTi K-Flex).
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Superficie ndo instrumentada

Cinco estudos avaliaram a superficie nao instrumentada do canal (Vauldt et al.,
2009, Taha et al., 2010, Yin et al., 2010, Hilaly & Wanees 2011, Stavileci et al., 2015). O estudo
de Taha et al., (2010), verificou em pré-molares com canais ovais nos trés tercos que nao
houve diferengas significativas entre as técnicas em qualquer nivel. Porém a lima Hedstrom
mostrou melhor desempenho do que EndoWave no ter¢o médio e coronal, ja no ter¢o apical
EndoWave mostrou melhor resultado do que Hedstrom. Dois estudos cuja amostra foram:
pré-molares unirradiculares com canais ovais (Hilaly & Wanees 2011) e molares inferiores
com canais em forma de “C” (Yin et al., 2010) verificaram que nenhuma das técnicas de
instrumentagao prepararam completamente o canal radicular mas a instrumentagdo manual
(H-Files e K-file) apresentou tendéncia a tocar a maior parte do perimetro do canal original
do que a instrumentagao rotatéria (Protaper). No entanto, dois estudos com amostra de
dentes: unirradiculares com canais ovais (Vauldt et al,, 2009) e segundos pré-molares
superiores (Stavileci et al., 2015) mostraram nos trés tercos do canal melhores resultados para
a instrumentagao rotatoria (Alpha e ProTaper) comparado com a instrumenta¢ao manual

(K-Reamers e K-file).

Defeitos dentinarios

Cinco estudos avaliaram este critério (Bier et al., 2009, Milani et al., 2012, Cicek
et al., 2015, Garg et al,, 2015, Monga et al., 2015). O estudo de Bier et al., (2009) avaliou
defeitos dentinarios em pré-molares inferiores, encontrou que nao foram observadas fraturas
completas nem raizes defeituosas com instrumentagao manual (K-Flexofile), no entanto,
houve defeitos dentinarios com os outros instrumentos rotatérios: GT (4%), Profile (8%) e
ProTaper (15%). Trés estudos (Cigek et al., 2015, Garg et al., 2015, Monga et al., 2015) nao
encontraram nenhum defeito na dentina de dentes preparados com instrumentos manuais

(N1Ti K-Flexofiles e K-files), no entanto os instrumentos rotatérios sim produziam defeitos
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na dentina (ProTaper Universal, ProTaper Next, K3, Easy RaCe e K3XF). Por outro lado, a
pesquisa realizada por Milani et al., (2012), estudou defeitos dentinarios a 3 ¢ 6 mm a partir
do apice de incisivos inferiores e, mostrou que o instrumento manual (K-Flexofile) (6) teve
significativamente mais defeitos do que o instrumento rotatério (Protaper) (2), mas a

diferenca nao foi significativa (P> 0,05).

Forma do canal

Quatro estudos avaliaram a sec¢ao transversal pés-operatoria (Tan & Messer
2002, Guelzow et al., 2005, Taha et al., 2010, Ehsani et al., 2011), as formas finais do canal
foram classificadas como redondo, oval, irregular ou eliptica. Trés trabalhos (Tan & Messer
2002, Taha et al., 2010, Ehsani et al., 2011) mostraram que a instrumentag¢ao rotatoria (RaCe,
Mtwo, EndoWave e LightSpeed) teve menor nimero de sec¢des transversais irregulares do
que a instrumentacao manual (K-Flexofile, Limas Hedstrom e K-files. Ja4 no trabalho de
Guelzow et al., (2005), o instrumento rotatério ProTaper alcancou menor nimero de sec¢oes
transversais irregulares no tergo apical, médio e coronal, seguido de K-Reamers (instrumento
manual), GT, Hero 642, Race (instrumentos rotatorios) e houve piores resultados com K3 e

FlexMaster (instrumentos rotatorios).

Quantidade de contraste radiopaco removido

O estudo de Ruckman et al., (2013), introduziu na amostra um meio de contraste
radiopaco nos canais (Vitapex; Neo Dental International Inc, Federal Way, WA), usando
micropontas Vitapex e estudou a remogao de contraste radiopaco em dentes unirradiculares
com canais ovais através da avaliagao de radiografias periapicais em dois segmentos (0-5 mm
e 5-10 mm a partir do apice). No geral o instrumento rotatério ProFile (PF) 0.04 removeu
maior contraste do que instrumento manual K-file. No segmento de 0 a 5 mm, os

instrumentos PF removeram 84,2 £7.7% e K-File 76,5 + 10,2% do meio de contraste (P>
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0,05). No segmento> 5 a 10 mm, PF removeu 72,3 £ 12,0% e K-File e 60,9 * 11,3% do

meio de contraste.

Remogio de corante (tinta nanquim)

Dois estudos preencheram os canais de molares com tinta nanquim e avaliaram
a remogao de corante com uma escala de 0 a 3 (menor valor indica maior limpeza), apos
instrumenta¢ao manual K-File e com sistema rotatério RaCe e Mtwo. Sipert et al., 2006
cortou a raiz mesiovestibular de molares supetiores com cutrvatura de 25-30° em duas
metades e analisou os trés tercos radiculares, o resultado mostrou que ambas as técnicas
foram incapazes de proporcionar limpeza completa dos canais radiculares. No entanto, a
instrumenta¢ao manual (K-Files) resultou em menor quantidade de corante remanescente
em compara¢ao com o instrumento rotatério (RaCe), essa diferenca foi estatisticamente
significativa apenas no terco médio (P<0.05). Por outro lado, o estudo de Azar & Mokhtare
(2011), mostrou que houve ligeiramente melhor capacidade de limpeza com instrumento
rotatério (Mtwo) do que com o instrumento manual (K-file), mas a diferenca nao foi

estatisticamente significativa nos trés tercos radiculares (P>0.05).

META-ANALISE

A meta-analise foi conduzida com 15 estudos no total (Schifer & Zapke 2000,
Guelzow et al., 2005, Kececi et al., 2005, Alam et al., 20006, Liu et al., 2006, Nagaratna et al.,
2006, Vaudt et al., 2009, Dafalla et al., 2010, Yin et al., 2010, Azar & Mokhtare 2011, Ehsani
et al.,, 2011, Celik et al., 2013, D'Amario et al., 2013, Ahmed 2014, Stavileci et al., 2015) estes
estudos foram incluidos na analise quantitativa por terem todos os dados para realizar analise
estatistica. Devido a heterogeneidade dos estudos se conseguiu fazer a meta-analise s6 de
trés critérios avaliados, sendo tempo de instrumenta¢ao, mudanca do angulo de curvatura e
alteracao do comprimento de trabalho, foram os parametros que possufam todos os dados

para a realizagdo da anilise estatistica. Os dados do estudo de Guelzow et al., (2005) permitiu
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fazer a meta-analise dos trés critérios avaliados, os estudos de Vaudt et al., (2009), Ehsani et
al,, (2011) e D'Amario et al., (2013) avaliaram o tempo além da mudanga do angulo de
curvatura e o estudo de Ahmed (2014) permitiu realizar meta-analise de dois parametros

(mudanca do angulo de curvatura e alteracio do comprimento de trabalho).
Tempo de instrumentacao nos dentes permanentes

A meta-analise com relagdao ao fator tempo de instrumentag¢ao (segundos), foi
realizada em dez estudos (Guelzow et al., 2005, Kececi et al., 2005, Alam et al., 20006, Liu et
al., 2006, Nagaratna et al., 2006, Vaudt et al., 2009, Yin et al., 2010, Azar & Mokhtare 2011,
Ehsani et al, 2011, D'Amario et al., 2013). Mostra uma diferenca estatisticamente
significativa com redu¢do de tempo na instrumentacdo rotatéria comparada com a
instrumenta¢ao manual de dentes permanentes tanto no tempo total, quanto no tempo
efetivo (p<0.05) (tempo total: intervalo de confianga 95%, 2.431 — 3.629; heterogeneidade:
valor de Q 75.498, T* 81.456%), (tempo efetivo: intervalo de confianca 95%, 2.566 — 3.592;

heterogeneidade: valor de Q 8.582, I* 65.045%).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans emor Variance limit  limit Z-Value p-Value
Alam M.S. 2006 3,988 0,547 0299 2917 5059 72% 0,000 -
Azar MR. 2011 3,066 0,466 0217 2152 390 6574 0,000 E 2
D'Amario M. 2013 5,923 0,847 0718 4262 7584 69% 0,000 il
Guelzow A. 2005 (6R) -1 2,864 0,445 0198 1993 3735 6442 0,000 -
Guelzow A. 2005 (6R) -2 2,857 0,449 0202 1976 3,738 635 0,000 -
Guelzow A. 2005 (6R) -3 2,581 0428 0,183 1,742 3420 6,029 0,000 -
Guelzow A. 2005 (6R) -4 2,800 0,445 0198 1928 3672 6,293 0,000 -
Guelzow A. 2005 (6R) -5 2,628 0443 0196 1,759 3496 5929 0,000 &
Guelzow A. 2005 (6R) -6 2,386 0,409 0,167 1,585 3,187 5838 0,000 L
Kececi A.D. 2005 - 1 1,840 0,487 0237 086 2795 3778 0,000 —
KececiA.D. 2005 - 2 1,342 0,452 0204 0456 2,228 2970 0,003 -
Liu S.B. 2006 (2R) - 1 6,158 0,875 0765 4443 7872 7,039 0,000 ——
Liu S.B. 2006 (2R) - 2 4,894 0,756 0571 3413 6375 6475 0,000 -+
Nagaratna P. J. 2006 3516 0,713 0509 2118 4914 4928 0,000
Yin X. 2010 0,957 0431 0186 0112 1802 2220 0,026 -
2,700 0,129 0017 2448 2952 20,992 0,000 ¢
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Instrumentagio Instrumentagio

manual rotatéria
Meta Analysis

Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) Tau-squared
Number Point Standard Lower Upper Tau Standard
Model Studies  estimate error Variance limit  limit Z-value  P-value Q-value df (Q) P-value |-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 15 2,700 0,129 0,017 2,448 2,952 20,992 0,000 75,498 14 0,000 81,456 1,102 0,537 0,288 1,050
Random 15 3,030 0,306 0,093 2,431 3,629 9,913 0,000

Fig. 2 - Comparacio de tempo total da instrumentacdo manual com a instrumentacio rotatéria no preparo do
canal radicular de dentes permanentes.
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Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Fig. 3 - Grafico de Funil mostra a alta heterogeneidade da amostra na comparacdo do tempo total de
instrumentacdo do canal radicular entre a instrumentacdao manual e rotatoria.
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans  error  Variance himit  limit ZValue p-Value
Ehsani M. 2011 (2R) - 1 2,618 0,449 0,201 1,739 3,498 5,833 0,000 E o
Ehsani M. 2011 (2R) - 2 2,773 0,474 0,224 1845 3701 5,856 0,000 -
VaudtJ. 2009 (2R) - 1 5,080 0,751 0,564 3609 6552 6,768 0,000
VaudtJ. 2009 (2R) - 2 3,108 0,542 0204 2044 4171 5729 0,000
3,079 0,262 0,069 2566 3592 11,763 0,000 &
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Instrumentagio Instrumentagiio
manual rotatéria
Meta Analysis
Number  Point  Standard Lower Upper Tau standard
Model  Studies  estimate  error Variance  limit  limit Zvalue  P-value Q-value  df(Q) P-value  I-squared Squared Error Variance  Tau
Fixed 4 3,079 0,262 0,069 2,566 3,592 11,763 0,000 8,582 3 0,035 65,045 0,530 0,679 0,460 0,728
Random 4 3,251 0,455 0,207 2,359 4,144 7,139 0,000

Fig. 4 - Comparac¢io de tempo efetivo da instrumentacdao

do canal radicular de dentes permanentes.

Mudanga do angulo de curvatura

manual com a instrumentagao rotatdria no preparo

Esta meta-analise foi realizada com seis estudos (Guelzow et al., 2005, Vaudt et

al., 2009, Ehsani et al., 2011, D'Amario et al., 2013, Ahmed 2014, Stavileci et al., 2015). O

resultado ndo mostra diferengas significativas entre os grupos (p=0.038), no entanto, a

instrumentagao rotatéria provoca menor mudanga a curvatura do canal ou alisamento,

conservando melhor a anatomia original do canal radicular do que instrumentos manuais

(intervalo de confianga 95%, 0.030 — 1.089; heterogeneidade: valor de Q 130.406, I?

89.264%).
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Study name Statistics for each study $td diff in means and 95% €l
Std diff Standard Lower Upper
in means error  Variance  limit limit  Z-Value p-Value

Ahmed H. 2014 -0.41 0,261 0068 -0922 0101 -1573 0,116

D'Amario M. 2013 0,143 0,366 0,134 -0,574 0,859 0,390 0,696

Ehsani M. 2011 - 1 1,586 0,363 0131 0876 2297 4,375 0,000 -

Ehsani M. 2011 - 2 1,419 0,354 0,125 0,725 2112 4,010 0,000 -

Guelzow A. 2005 -
Guelzow A. 2005 -
Guelzow A. 2005 -
Guelzow A. 2005 -
Guelzow A. 2005 -
Guelzow A. 2005 - . 3 . 3 .
Stavileci M. 2015 4,665 0,498 0248 3,689 5641 9,367 0,000 +i—
Vauct J. 2009 (2R) - 1#25 1,069 0,390 0,152 0,304 1,835 2,740 0,006 -
Vaudt J. 2009 (2R) - 2425 0,069 0,365 0133 -0647 0,785 0,189 0,850
Vauctt J. 2009 (2R) - 1430 1,107 0,392 0,154 0,338 1,875 2,823 0,005 -
) -
+
00
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Vaudt J. 2009 (2R) - 2430 0,028 0,365 0133 -0688 0744 0077 0,939

-8,00 -4,00 0, 4,00 8,00
Instrumentagdo Instrumentagio
manual rotatéria
Meta Analysis
Model Effect size and 95% i interval Test of null (2-Tail) t i Tau-squared
Number Point Standard Lower  Upper Tau Standard
Model Studies  estimate error Variance limit  limit Z-value P-value Q-value  df(Q)  P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 15 0,354 0,088 0,008 0,182 0,526 4,023 0,000 130,406 14 0,000 89,264 0,971 0,422 0178 0,985
Random 15 0,560 0,270 0,073 0,030 1,089 2,071 0,038

Fig. 5 - Comparac¢io da mudanga do angulo de curvatura na instrumentagao manual e a instrumentagio rotatéria
no preparo do canal radicular de dentes permanentes.

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Fig. 6 - Grafico de Funil mostra a alta heterogeneidade da amostra na comparagido da mudanga do angulo de
curvatura do canal radicular de dentes permanentes entre a instrumenta¢io manual e rotatoria.

Alteragdo do comprimento de trabalho

A meta-analise realizou-se com trés estudos (Guelzow et al., 2005, Celik et al.,
2013, Ahmed 2014). O resultado da meta-analise realizado com o estudo de Celik et al., 2013
cuja amostra fol canais mesiovestibulares de primeiros molares superiores com curvatura de
30-40° revelou que a instrumentagao rotatoria provoca menos altera¢des do comprimento

de trabalho comparado com a instrumenta¢io manual, no entanto o grafico de Funil mostra
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uma alta heteronegeidade da amostra (intervalo de confianca 95%, 3.492 — 6.077;

heterogeneidade: valor de Q 34.601, I* 85.549%).

Por outro lado, a meta-analise gerada dos estudos de Guelzow et al., 2005 e

Ahmed 2014, cuja amostra foi raizes mesiovestibulares de de molares inferiores com

curvaturas curvatura <70° e curvatura entre 20 e 40° respectivamente, evidenciaram que a

menor o angulo de curvatura do dente, a instrumenta¢ao manual provoca menor mudanga

do comprimento de trabalho do que a instrumentagao rotatéria (intervalo de confianga 95%,

-0.803 — -0.338; heterogeneidade: valor de Q 8.909, I? 32.654%)).

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Celik D.2013 -1 5,342 0,676 0457 4017 6666 7905 0,000
Celik D.2013-2 5,402 0,682 0465 4066 6739 7924 0,000
Celik D.2013-3 5,309 0673 0452 3990 6627 7894 0,000
Celik D.2013-4 4,957 0,638 0407 3706 6207 7,768 0,000
Celik D.2013-5 5,658 0,707 0500 4272 7,044 8000 0,000 ——
Celik D.2013-6 2,346 0,411 0,169 1541 3151 5710 0,000 E |
4278 0,243 0,059 3802 4755 17,605 0,000
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Instrumentagiio Instrumentagiio
manual rotatéria
Meta Analysis
Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) ; Tau-squared
Number Point Standard Lower Upper Tau Standard
Model  Studies  estimate  error Variance  limit  limit Z-value  P-value Q-value  df(Q) P-value I-squared Squared Error Variance  Tau
Fixed 6 4,278 0,243 0,059 3,802 4,755 17,605 0,000 34,601 5 0,000 85,549 2,205 1,708 2,917 1,485
Random 6 4,784 0,659 0,435 3,492 6,077 7,256 0,000

Fig. 7 - Comparagio da alteracdo do comprimento de trabalho com a instrumentagdo manual e rotatéria no
preparo do canal radicular de dentes permanentes.

Standard Error

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

St diftin means

Fig. 8 - Grafico de Funil mostra a alta heterogeneidade da amostra de dentes permanentes na comparacio da
alteracdo do comprimento de trabalho entre a instrumentagdo manual e rotatéria.



Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff  Standard Lower Upper
inmeans  error  Variance lmit  lmit Z-Value p-Value
Ahmed H. 2014 -0,738 0,267 0,071 -1,261 -0,215 2,766 0,006
Guelzow A. 2005 -1 0,000 0,312 0,098 -0,612 0,612 0,000 1,000
Guelzow A. 2005 -2 -0,442 0,320 0,102 -1,069 0,186 1,380 0,168
Guelzow A. 2005 -3 -1,200 0,344 0,118 -1,873 -0,527 3,493 0,000
Guelzow A. 2005 -4 -0,221 0,317 0,101 -0,843 0,401 0,696 0,486
Guelzow A. 2005 -5 -0,718 0,335 0112 -1,375 -0,061 2,143 0,032
Guelzow A. 2005 -6 -0,732 0,323 0,104 -1,365 -0,099 2,268 0,023
-0,570 0,119 0014 -0,803 -0,338 4,804 0,000
-8,00 4,00 4,00 8,00
Favours A Favours B
Meta Analysis
Model Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail) H Tau-squared
Number Point Standard Lower Upper Tau Standard
Model Studies  estimate error Variance limit  limit Z-value  P-value Q-value df(Q) P-value I-squared Squared Error Variance Tau
Fixed 7 -0,570 0,119 0,014 0,803 0,338 -4,804 0,000 8,909 6 0,179 32,654 0,048 0,085 0,007 0,219
Random 7 -0,572 0,145 0,021 -0,856 -0,287  -3,938 0,000

Fig. 9 - Comparacio da alteracdo do comprimento de trabalho com a instrumentagido manual e rotatéria no
g parag ¢ P ¢
preparo do canal radicular de dentes permanentes. (A, instrumenta¢io manual; B, instrumentacio rotatéria).

Analise de subgrupos

Para uma melhor organizacio dos estudos incluidos neste trabalho, foi
considerada a principal metodologia utilizada pelo autor, sendo estes a tomografia
computorizada (tomografia computadorizada de feixe conico, tomografia computadorizada
espiral e micro tomografia computadorizada), radiografia periapical (convencional e digital),
método de amplificacio de imagem (lupa, microscépio de luz, microscopio estereoscopico,
microscopio 6tico, microscopio cirirgico dental) e microscopio eletronico de varredura.
Logo apds os estudos foram agrupados pelos diferentes critérios utilizados por cada e

iniciou-se a andlise de subgrupos.

Risco de viés em estudos

Um possivel viés poderia pode ser o nimero pequeno de amostra encontrado
em alguns estudos (Ahlquist et al., 2001, Barbizam et al., 2002, Tan & Messer 2002, Prati et
al., 2004, Tasdemir et al., 2005, Nagaratna et al., 2000, Sipert et al., 2000, Lin et al., 2013,
Ruckman et al., 2013, Priya et al., 2014). Outro viés foi a heterogeneidade das diversas
técnicas aplicadas para avaliar os seguintes criterios: transporte do canal, através da formula

de Gambill et al., 1996 ou outras formulas e a mudanc¢a do angulo de curvatura do canal
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radicular através da técnica de Schneider (1971) ou Pruett et al. (1997). Por causa da
hetegeneidade dos estudos s6 se conseguiu realizar a meta-analise de tres critérios avaliados

(tempo de instrumentagao em segundos, mudanga do angulo de curvatura do canal e perda

do comprimento de trabalho).
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Tabela 1 - Detalhes e concluses dos estudos incluidos (em ordem alfabética) — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (11). Abreviaturas: R.

(Randomizagao), C. (Cegamento), M. (Metodologia), SCT (Tomografia computadorizada espiral), TCFC (tomografia computadorizada de feixe conico),

Micro-CT (microtomografia computadorizada), *(instrumentagao nao considerada neste estudo).

Primeiro Analise de
autor/ Regido sensibilidade N?* amostra Intervencio e controle Paridmetros Conclusées
Ano geografica R. C. M avaliados
Gergi R. Saint Joseph Sim Sim  Sim 90 canais radiculares com G1 Twisted Files 1. Transporte do canal. O sistema de T foi encontrado como sendo
2010 University, Beirut, cutvatura 25-35° (n=30) G2 Sistema pathfile-ProTaper* 2. Capacidade de o melhor para todas as varidveis medidas.
Lebanon. G3 K-Flexofile. centralizacio. SCT
Hartmann  Lutheran Sim Sim  Sim 60 canais mesiovestibulares ~ G1 K-files 1.Transporte apical do  Todas as técnicas produzitam transporte
M.S. 2007 University of de molares superiores com G2 TEP E-16R + K-files* canal. CT canal porém k-files produzem menor
Brazil, Canoas, RS, cutvatura 20-40°. (n=20) G3 ProTaper transporte do canal.
Brazil.
Hartmann  Lutheran Sim Sim  Sim 60 canais mesiovestibulares ~ G1 K-Flexofile 1. Transporte apical do ~ Todas as técnicas produziram transporte do
M.S. 2011 University of de molares superiores com G2 TEP E-16R + K-Flexofile*  canal. canal.
Brazil, RS, Brazil. cutvatura 20-40°. (n=20) G3 ProTaper
Limongi Lutheran Sim Sim  Sim 40 incisivos inferiores G1 K-files. 1.Quantidade de Nio houve diferenca estatisticamente
0.2007 University of humanos. (n=20) G2 RaCe dentina removida. significativa entre as técnicas nos trés tergos
Brazil, Canoas, RS, CT radiculaes e faces.
Brazil
Madani Z.  Babol University Sim - Sim 40 canais mesiovestibulares ~ G1 K-Flexofile 1. Transporte apicaldo  Ambas as técnicas podem preservar a
S. 2015 of Medical de 1* molates supetiores, G2K3 canal. cutvatura inicial do canal e mostraram
Sciences, Babol, cutvatura de 20-40° (n=20) -TCFC transporte apical semelhante.
Iran.
Mokhtari Tabriz University Sim Nio Sim 45 primeiros molares G1 BioRaCe. 1. Transporte do canal.  BioRace e Mtwo sdo adequados para o
H. 2014 of Medical inferiores com curvatura de G2 Mtwo. -TCFC preparo apical do canal a maiores tamanhos,

Sciences, Tabriz,
Iran.

222 40°. (n=15)

G3 K-Flexofile.

desde que as sequéncias recomendadas
sejam respeitadas.
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Nagaraja Rajiv Gandhi Sim +/- Sim 30 canais radiculares G1 NiTi K-files 1. Transporte de canal. ~ Protaper deve ser utilizado cuidadosamente
S. 2010 University of mesio-vestibulares de G2 Protaper. 2.Espessura de dentina  em canis curvos ji4 que provoca maior
Health Sciences, primeiros molares restante. transporte do canal e afinamento da dentina
Karnataka, India. superiores com curvatura 3.Capacidade de radicular no terco médio e cervical. Nao
de 10-20°. (n=15) centralizacio. houve centralizagio ideal nos dois grupos.
SCT
Stavileci University of Sim Sim Sim 60 segundos pré-molares G1 K-files. 1. Transporte do canal.  k-file produz mais transporte do canal do
M. 2013 Prishtina, Prishtina, supetiores. (n=30) G2 ProTaper. 2.Capacidade de que Protaper. O sistema ProTaper tem uma
Kosovo. Centralizacio. melhor capacidade de centralizagdo do que
Micro-CT k-file.
Stavileci University of Sim Sim Sim 60 segundos pré-molares G1 ProTaper 1.Superficie ndo Técnica manual nem rotatéria preparam
M. 2015 Prishtina, Faculty superiores (n=30) G2 K-files instrumentada. completamente o canal, e ambas as técnicas
of Medicine, 2. Mudanca do angulo  causam ligeiro alisamento do canal radicular.
Prishtina, Kosovo da cutvatura do canal.
Micro-CT
Tasdemir  Ondokuz Mayis Sim Nio Sim 20 canais mesiovestibulares ~ G1 Herdi 642. 1. Transporte de canal. ~ Herdi 642 teve menos transporte do canal
T. 2005 University, de primeiros molares G2 K-files. 2.Capacidade de (terco médio e cervical) e tem melhor
Samsun, Turkey. superiores com curvaturas centralizacio. capacidade de centralizagido do que K-file.
de 25-35°. (n=10) SCT
Yin X. Peking University Nio Nio Sim 24 molares inferiores com G1 ProTaper. 1.Tempo. Sistema rotatério ProTaper manteve a
2010 School and canais em forma de “C”. G2 K-files 2. Volume de dentina cutvatura do canal, é rapido e teve poucos
Hospital of (n=12) removida. erros processuais. Instrumentacio manual
Stomatology, 3. Area nio pode limpar mais a superficie do canal.
Beijing, China. instrumentada.

Micro-CT
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Tabela 2 - Detalhes e concluses dos estudos incluidos (em ordem alfabética) — RADIOGRAFIA PERIAPICAL (10). Abreviaturas: R. (Randomizagao),

C. (Cegamento), M. (Metodologia). *(instrumenta¢ao nao considerada neste estudo).

Primeiro Analise de
autor/ Regido sensibilidade N?* amostra Intervencio e controle Pardmetros avaliados Conclusoes
Ano geografica R. C. M
Aguiar Federal University ~ Sim  Sim  Sim 60 canais G1 Pro- Taper. 1. Transporte apical do canal. Nao houve diferenca significativa
C.M. 2008  of Pernambuco, mésiovestibulares com G2 Pro- Taper manuais. Radiografia convencional. entre os grupos mas devem ter
Recife, Brazil. curvatura severa de 1* G3 RaCe. cuidado com 0s canais muito curvos.
molares inferiores. (n=20)
Ahmed H.  The Aga Khan Sim Sim  Sim 60 raizes mesiovestibulares ~ G1 Protaper 1.Mudanca do angulo da Protaper manteve melhor
2014 University de molares inferiores com G2 NiTi files curvatura do canal. comprimento de trabalho. Nio
Hospital, Karachi. curvatura de 20-40°. 2.Alteragdo do comprimento  houve diferenca na cutvatura do
(n=30) de trabalho. canal, embora Protaper foi menor.
Alves V.de Sio Leopoldo Sim Sim  Sim 45 canais mesiais com G1 K-files. 1. Transporte apical do canal.  Nio houve diferenga entre os grupos
0. 2012 Mandic Dental curvatura de 25° ¢ 35° de G2 Mtwo. Rx digital. e nenhuma ocorréncia de transporte
Research Center, primeiros e segundos G3 Pathfile * apical ou aberragdo na morfologia
Campinas, SP, molares inferiores. (n=15) dos canais curvos.
Brazil.
Celik D. Karadeniz Sim Nio +/- 140 canais G1 Twisted File. 1. Transporte do canal. GT Series X e T'wisted File mostram
2013 Technical mesiovestibulares de G2 GT Series X. 2.Alteragio do comprimento  minimo  transporte de  canal,
University, primeiros molares G3 Revo-S. de trabalho. semelhante a0 Revo S, RaCe, Mtwo,
Trabzon, Turkey. superiores com curvatura G4 RaCe. -Radiografias digitais. e ProTaper Universal. Sistemas
de 30-40°. (n=20) G5 Mtwo. rotatérios NiTi mantiveram-se no
GO6 ProTaper Universal. centro do canal radicular com mais
G7 K-Flexofile. sucesso do que o K-Flexofile.
D'Amario  University of Sim Sim  Sim 45 rafzes mesiais de G1 K-files. 1.Mudanca do angulo da Os instrumentos nio tem influéncia
M. 2013 L'Aquila, L'Aquila, molates infetiores com G2 G-File. curvatura da raiz. sobre a ocorréncia de transporte

Italy.

canais curvos de 25° e 35°.

(n=15)

G3 Pathfile *

2.Transporte apical do canal.
3. Tempo.
Radiografia digital.

apical nem produzem uma mudanca
no angulo de curvatura do canal. G-
File parecia ser mais rapido e seguro.
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Ehsani M.  Babol University of Sim  Sim  Sim 60 canais G1 Mtwo. (n=18) 1. Tempo Nio houve diferenca
2011 Medical Sciences, mesiovestibulares com G2 RaCe. (n=20) 2. Mudanca do angulo de estatisticamente significante nos trés
Babol, Iran. curvaturas entre 20-40° de G3 K-Flexofile. (n=17) curvatura. tercos do canal. RaCe teve um
primeiros molares 3.Forma canal. Microscépio  numero menor de aberragdes do
inferiores. 4. Transporte de canal. canal e melhor capacidade de
5.Capacidade de centralizacio. Mtwo e  Race
centralizacio. obtiveram  menor tempo de
Radiografia convencional. instrumentacio.
Guelzow University School - - Sim 147 canais G1 FlexMaster (n=21) 1.Alterecio do comprimento  Todos respeitaram a curvatura do
A. 2005 of Dental mesiovestibulares de G2 System GT(n=20) de trabalho. canal original e eram seguros para o
Medicine, Campus molares inferiores com G3 Hero 642 (n=20) 2. Mudanca do angulo de uso. Sistemas NiTi foram mais
Benjamin curvatura menor a 70°. G4 K3 (n=20) curvatura. rapidos do que a técnica manual.
Franklin, Berlin. (<10, <25 ¢ >25°). G5 ProTaper (n=18) 3.Forma canal. Microscépio ProTaper criou mais diametros de
G6 RaCe (n=21) 4. Tempo canal regulares.
G7 K-Reamers/Hedstroem (n=20)

Pereira A.  Federal University ~ Sim  Nao Sim 60 incisivos inferiores com  G1 K-Flexofile. 1. Mudanga do angulo de Angulos de flexdo em canais curvos
G. 2012 of Ubetrlandia, canal unico. G2 ProTaper Universal Manual. cutvatura. promovem alteracio da batente
Uberlandia, Minas (n=20) G3 ProTaper Universal rotatério.  2.Deformagio apical. apical. ProTaper Universal mostra
Gerais, Brazil. - Rx convencional. menor deformacio da batente apical.
Ruckman  Oregon Healthand Sim  +/- Sim 30 dentes unirradiculares G1 Self-adjusting file (SAF).* 1.Quantidade de contraste As trés técnicas removeram o meio
J.E. 2013 Science University, com canais ovais. (n=10) G2 ProFile 0.04. radiopaco removido. de  contraste  igualmente  no

Portland, Oregon. G3 K-file. - Radiografia digital. segmento 0-5 mm.
Vaudt J. University School Sim Nao Sim 45 raizes mesiais de G1 Alpha. 1.Area nio instrumentada Um efeito de alisamento apical nio
2009 of Dental molates inferiores com G2 ProTaper Universal. (estéreo microscopio). pode ser evitado. Arcas sem
Medicine, Betlin, diversas curvaturas (<25°,  G3 K-Reamers/Hedstrom 2.Tempo. instrumentar foram deixadas
Germany. 25-35% ¢ > 35°). (n=15) 3. Mudanca do dngulo de utilizando os diversos sistemas mas

curvatura. Rx digital.

Alpha mostrou melhor resultado.
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Tabela 3 - Detalhes e conclusdes dos estudos incluidos (em ordem alfabética) - METODO DE AMPLIFICACAO DE IMAGEM (21).

Abreviaturas: R. (Randomizag¢ao), C. (Cegamento), M. (Metodologia). *(instrumenta¢ao nao considerada). **(critério nao considerado neste estudo).

Primeiro Analise de
autor/ Regido sensibilidade N?* amostra Intervencio e controle Parametros Método Conclusoes
Ano geografica R. C. M avaliados utilizado
Aracena Universidad de la Sim Sim  Sim 52 condutos radiculares de  G1 Protaper Universal 1. Transporte -Microscopio Protaper provocou menor
Rojas D. Frontera. Temuco, 26 raizes mesiais de (n=28) apical do canal. estereoscopico. transporte apical comparado com a
2013 Chile. molares inferiores com G2 Ni-Ti files (n=24) técnica manual.
curvatura <34°.
Azar M.R.  University of Sim Sim  Sim 70 primeiros molares G1 (n=20) K-files 1. Tempo. - Microscépio Mtwo mostrou aceitavel capacidade
2011 Medical Sciences, permanentes inferiores. G2 (n=20) Mtwo 2. Remogao de estereoscopico. de limpeza e obteve resultados
Shiraz, Iran. G3 Controle (n=30). corante (tinta semelhantes a K-files em menos
India). tempo.
Barbizam  University of Sao Sim Nio Sim 20 incisivos centrais G1 K-files. 1.Quantidade de -Microscopio A técnica manual foi mais eficiente
J.V. 2002 Paulo (Ribeirao inferiores com raiz G2 Profile 0.04. detritos no tergo optico. na limpeza de canais radiculares
Preto), Brazil. achatada mesiodistal. apical. achatados, embora nenhuma técnica
(n=10) deixe completamente o canal limpo.
Bertrand University of Nice- Sim  Nao Sim 24 canais radiculares de G1 K-Flexofile 1.Quantidade de -Camera e A forma de canal original foi
M.F.2001  Sophia Antipolis, molares inferiores com G2 Hero 642 dentina removida.  analise de mantida melhor no terco apical
France. cutvatura maior a 20°. 2.Transporte do imagem digital. quando se utiliza instrumento Hero
(n=12) canal. 642 do que com a técnica manual.
Bier C. A.  Sdo Paulo State Sim Sim  Sim 260 pré-molares Ga. Sem instrumentagdo 1.Defeitos -Microscopio K-Flexofiles e S-Apex nio
2009 University, inferiores. (n=40). dentinarios. estereoscopico. mostraram  defeitos  dentinarios.
UNESP, Gb. K-Flexofile (n=20). Protaper mostrou mais defeitos
Araraquara, SP, G1 ProTaper (n=50). dentinarios  (16%), seguido de
Brazil. G2 SystemGT (n=50). Profile (8%) ¢ por ultimo GT (4%).
G3 Profile (n=50).
G4 S-ApeX (n=50) *
Brkanic T. Dental Clinic, Nao Niao Sim 140 dentes unirradiculares.  G1 ProTaper. 1.Espessura -Microscopio de Nio houve diferenga significativa
2012 Medical Faculty, (n=20) G2 Profile. maxima de luz polarizada. quanto a espessura de dentina
Novi Sad, Serbia. G3 GT. dentina. residual, nem na conformac¢io dos
G4 K-3. 2.Espessura diametros do canal com
G5 FlexMaster. minima da dentina instrumentos testados NiTi. Os

G6 ProTaper manual.
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G7 GT manual.

residual do terco
apical.

instrumentos NiTi mostraram boa
preparacao apical.

Dafalla A.  University of Sim Sim  Sim 68 canais curvos de pré- G1 K-files. 1. Tempo. - Microscépio Concluiu-se que Profile preparam
2010 Khartoum, molares. (n=34) G2 Profile 0.04. 2.Bloqueio de estereoscopico canais mais rapidamente, e tém
Khartoum, Sudan. canal por detrito. (impressao menor incidéncia de bloqueio do
3. Alteragao do intracanal). canal, e s6 perda limitada de
comprimento de comprimento de trabalho.
trabalho.
Elayouti University of Sim Sim  Sim 90 canais radiculares ovais ~ G1 Limas manuais NiTi. 1.Dentina - Microscépio Nenhuma técnica foi capaz de
A. 2008 Tubingen, de incisivos inferiores (43) G2 Protaper. removida. estereoscopico. preparar contorno circunferencial
Tubingen, e de molares (47), com G3 Mtwo. 2.Dentina total de canais ovais. Instrumentos
Germany. cutrvatura maxima de 10°. remanescente. com maior conicidade (ProTaper e
(n=30) Mtwo) foram mais eficientes do que
G1, mas, a custa da espessura de
parede restante da dentina.
Garg S. Genesis Institute Sim - Sim 150 pré-molares inferiores ~ G1 Sem intrumentagao 1.Defeitos -Microscopio Instrumentos  rotatérios  podem
2015 of Dental Sciences (n=30) G2 K-files dentinarios. estereoscopico. aumentar defeitos dentinarios, em
and Reseatch, G3 ProTaper comparagdo com instrumentacio
Ferozepur, Punjab, G4 K3 manual. ProTaper provoca mais
India. G5 Easy RaCe danos dentinarios do que outros.
Hilaly Eid  Cairo University, Sim Nido Sim 45 Pré-molares G1 H-files. 1. Supetficie ndo -Microscopio Nenhuma das trés técnicas preparou
G.E. 2011 Cairo, Egypt. unirradiculares com canais G2 ProTaper Universal. instrumentada. estereoscopico. completamente o canal radicular
ovais de rafzes retas ou G3 SafeSiders.* 2.Quanidade de oval. H-files e Protaper realizaram
com curvatura infetior a dentina removida. boa instrumentagio em canais ovais.
10°. (n=15)
Kaptan F.  Yeditepe Nao Nio Sim 80 canais mesiais G1 Hero Shaper. 1.Quantidade de -Microscopio Maior quantidade de dentina foi
2005 University, (vestibular e lingual) de G2 NiTiflex. dentina removida.  estereoscopico removida no terco médio com
Istanbul, Turkey. molares inferiores com 2.Transporte do HERO Shaper, mas nio houve
curvaturas de  25-40°. canal. diferenca nos tercos apical e
(n=40) 3. Sentido de coronal. Niao houve diferenga
transporte. significativa no transporte de canal.
Kececi A Suleyman Demirel ~ Sim  Nido Sim 48 incisivos centrais G1 K-Flexofiles. 1. Tempo. -Microscépio A média do tempo requerido pela
D. 2005 University, Isparta, superiores. G2 ProFile NiTi. 2.Extrusio apical estereoscopico técnica manual foi mais do dobro
Turkey. (n=24) de selante/guta- (14 min 21s) do que a e pela técnica

percha **

rotatdria (8 min 55s).
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Milani Tabriz University Sim Sim  Sim 57 incisivos inferiores sem  G1 K-Flexofile. 1.Defeitos -Microscépio As duas técnicas  produziram
A.S.2012 of Medical curvatura. (n=19) G2 ProTaper Universal. dentinarios. cirargico dental defeitos estruturais na dentina.
Sciences, Tabriz, G3 Sem instrumentacio. (DOM) ProTaper quando utilizado de
Iran. acordo com as instrucoes do
fabricante produz menos defeitos
dentinarios.
Monga P.  Genesis Institute Sim Sim  Sim 150 pré-molares inferiores ~ G1 Sem instrumentagio 1. Defeitos -Microscopio Os instrumentos de  rotagdo
2015 of Dental Sciences (n=30) G2 K-files dentinarios. estereoscopico continua poderiam produzir
& Research, G3 Protaper formagao de trincas dentindrias.
Ferozepur, Punjab, G4 K3XF Porém o movimento reciproco
India. G5 WaveOne* patece ser uma opg¢ao melhor.
Nagaratna College of Dental ~ Niao Nio Sim 20 primeiros molares G1 K-files 1. Tempo. -Microscépio Profile obteve melhores resultados
P. J. 2006 Sciences, inferiores permanentes. G2 Profile 0.04 estereoscopico. quanto a forma do canal, lisura das
Davangere, India. (n=10) paredes e tempo. Houve menos
falhas de instrumentos com k-file.
Shahriari Hamadan Sim Nio Sim 30 canais G1 K-File 1.Quantidade de -Microscépio O Profile prepara canais radiculares
S. 2009 University of mesiovestibulares de G2 ProFile. dentina removida.  estereoscopico com uma maior conservagdo da
Medical Sciences, molares inferiores com 2.Dentina estrutura dental. K-Files remove
Hamadan, Iran. curvatura <30°. (n=18) remanescente. maior quantidade de dentina.
Sipert Hospital de Nio Nao Sim 20 canais G1 K-files. -Quantidade de -Avaliagdo com Os resultados foram semelhantes
C.R. 2006 Reabilitagio de mesiovestibulares de G2 RaCe. corante lupa Bestar. com ambas tecnicas. K-files
Anomalias molares superiores com remanescente. removeu menos quantidade de
Craniofaciais USP, curvatura de 25-30°. (Tinta india) corante, no entanto, essa diferenca
Bauru, SP, Brazil. (n=10) foi significativa apenas no tergo
médio.
Taha N.A. Jordan University Sim Sim  Sim 39 pré-molares inferiores G1 Limas Hedstrom 1.Forma canal -Microscopio de Nenhuma  técnica  conseguiu
2010 of Science and unirradiculares com canais G2 EndoWave 2.Area ndo luz. limpeza total do canal. EndoWave
Technology, Irbid, ovais. (n=13) G3 Anatomic Endodontic  instrumentada. mostrou  menor quantidade de
Jordan. Technology (AET).* 3.Quantidade de detrito no tergo apical.
detrito.
Tan B.T. The University of ~ Sim  Nao Sim 30 canais G1 K-files sem 1.Limpeza do -Microscopio de  Nenhuma das técnicas limpou todo
2002 Melbourne, mesiovestibulares de alargamento coronal. canal (tecido luz. o canal radicular. Maior alargamento

Victoria, Australia.

molares inferiores com
curvaturas de 10-20* (17) e
>25°(13). (n=10)

G2 K-files com
alargamento coronal.

G3 LightSpeed

pulpar/detrito).

2. Transporte
apical do canal.
3.Forma do canal.

apical usando LS ¢é benéfico para
debridar a regido apical. Ambas
técnicas K-files mostraram mariores
defeitos e forma canal irregular.
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Priya N.'T. Mamata Dental - - Sim 100 incisivos centrais G1 Sem intrumentagio 1. Defeitos -Microscépio Instrumentagdo manual provoca
2014 College. inferiores (n=10) G2 K-file dentinarios estereoscopico defeitos dentinarios minimos.
Khammam, India. G3 Protaper — rot (microfissuras). Menos microfissuras foram vistas
G4 Protaper— rec * em canais instrumentados com Pro
G5 Protaper Next — rot Taper Next, tanto em movimento
GO Protaper Next — rec * rotativo e alternativo. Movimento
G7 One shape — Rot reciproco mostra menos
G8 One shape — Rec * microfissuras do que movimentos
G9 Reciproc — Rot giratorios.
G10 Reciproc — Rec *
Weiger R.  University of Sim Sim  Sim 136 canais radiculares de G1 FlexMaster(n=45) 1.Perda de -Microscopio Perda de comprimento de trabalho:
2003 Tubingen, molares com curvatura G2 NiTi K-files (n=45) comprimento de Makroskop. LS(4), FM(1). FM requerem menor
Tubingen, <15°. G3 Lightspeed (n=40) trabalho. tempo; seguido de LS e K-files
Germany. 2.Falha de (quase o dobro do tempo).
instrumento LS mostrou menor transporte do
3. Tempo. canal, seguido de K-files e FM
4. Transporte do provocou maior transporte.
canal.

Tabela 4 - Detalhes e conclusdes dos estudos incluidos (em ordem alfabética) — MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA (15). Abreviaturas:

R. (Randomizacao), C. (Cegamento), M. (Metodologia). *(instrumentagao nao considerada neste estudo)

Primeiro Anilise de
autor/ Regiio sensibilidade N?* amostra Intervencgio e controle Pardmetros avaliados Conclusdes
Ano geografica R. C. M

Ahlquist Karolinska Sim Sim Sim 20 dentes com canais G1 S-files de ago inoxidavel (Sjodings).  1.Quantidade de detritos. A técnica manual produziu paredes

M. 2001 Institute, curvos de 20-25°. (n=10) G2 Profile. 2.Smear layer. do canal radicular mais limpas do
Huddinge, que a técnica rotatoria.
Sweden.

Alam M.S.  Dental Faculty, Sim Sim  Sim 40 canais radiculares com  G1 NiTi Flexofile. 1.Quantidade de detritos.  FlexMaster mostrou paredes menos

2006 BSM Medical curvaturas de 20-30° de G2 FlexMaster. 2.Smear layer. limpas do que a técnica manual,

University, Dhaka.

36 dentes. (n=20)

3. Tempo.

porém reduziu o tempo na metade.
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Bertrand University of Sim N2o Sim 24 canais de molares G1 K-files. 1.Smear layer. Quantec  deixou paredes mais
M.F.1999  Nice-Sophia inferiores com curvaturas G2 Instrumento Quantec. 2.Quantidade de detrito limpzs do que k-files, especialmente
Antipolis, Nice, de 20-40°. (n=12) nos tergcos médio e apical.
France.
Bhatti N.  Christian Dental Sim Nao Sim 120 canais G1 K-Flexofile. 1.Mudanga do angulo de ProTaper e Mtwo mostraram boa
2010 College and mesiovestibulares de G2 LightSpeed. curvatura do canal (Rx). limpeza do canal, e LightSpeed
Hospital, molates inferiores com G3 Protaper. 2.Quantidade de detritos.  manteve a curvatura inicial do canal
Ludhiana, India. curvatura >20° (n=30) G4 Mtwo. melhor do que as outras técnicas.
Cigek E. Bu“lent Ecevit Sim - Sim 60 canais G1 NiTi K-Flexofiles 1. Defeitos dentinatios. Todos causam microtrincas, exceto
2015 University, mesiovestibulaes de G2 ProTaper Universal o K-flexofiles. Protaper Next
Faculty of molares inferiores com G3 ProTaper Next mostrou  menos  microfissuras,
Dentistry, Turkey curvatura leve e G4 WaveOne* seguido de Protaper Universal,
moderada. (n=15) sendo a maiotia no terco apical.
Khadivi Islamic Azad Sim Sim +/- 50 canais G1 K-Flexofiles. Limpeza do canal: Instrumentagdo rotatéria mostrou
N.J.N. University of mesiovestibulares de G2 K3. 1.Quantidade de detritos.  melhor limpeza de canais do que a
2007 Medical Sciences, molares com curvatura de  G3 RaCe. 2.Smear layer. instrumenta¢dao manual. Nao houve
Tehran, Iran. 25-35°. (n=15) G4 Controle negativo (n=5) diferenca significativa entre K3 e
RaCe nos 3 tercos.
Lin J. 2013 The University of ~ Sim  Sim  Sim 30 raizes unirradiculares, G1 K-files 1.Remogio de biofilme SAF  reduziu significativamente
British Columbia, reto e oval de pré-molares G2 Profile 0.04. (bactérias subgengivais). mais bactérias dentro do sulco
Vancouver, British superiores. (n=10) G3 SAF NiTi* apical. Nenhuma técnica foi capaz
Columbia, Canada. G4 Controle negativo (n=0) de remover totalmente as bactérias.
Liu, S.B. Wuhan University, Sim Sim  Sim 45 molares superiores e G1 ProTaper. 1.Quantidade de detritos. ~ ProTaper teve significativamente
2006 China. inferiores com curvatura G2 GT. 2.Smear layer. melhor remocio de detritos do que
radicular de 25-40°. G3 K-Flexofile 3.Transporte apical do GT, mas nio melhor do que
(n=15) canal. Flexofile. Protaper mostrou menor
4. Tempo. tempo do que GT e Flexofile.
Prati C. University of Sim Sim Sim 48 incisivos supetiores G1 (n=10) K3. 1.Smear Layer. As técnicas rotatérias produziram
2004 Bologna, Alma com rafzes retas ou G2 (n=10) Herdi 642. 2.Detrito pulpar. resultados bastante semelhantes a

Mater Studiorum,
Via S. Vitale 59,
Bologna, Italy.

ligeiramente curvas.

G3 (n=10) RaCe.
G4 (n=18) K-files.

3.Detritos inorganicos.

uma técnica manual. O tergo apical
foi a regiao anatémica com maior
quantidade de detritos e smear
layer.
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Porciincu  Federal University Sim  Sim  Sim 90 molares superiores G1 K-Flexofile 1.Smear layer Smear layer é formado
laD. 2015  of Rio Grande do com curvatura <40 °. G2K3 remanescente do terco independentemente da  técnica.
Sul, Brazil. (n=30) G3 NSK reciprocating handpiece + apical. Aumentar o  didmetro  da
Flexofile. * preparagio apical nio resulta em
uma melhor limpeza das paredes.

Rahimi 8.  Tabriz University =~ Sim  Sim  Sim 60 dentes unirradiculares ~ G1 RaCe. Limpeza do canal: K-Flexofile = mostrou  menor
2008 of Medical com curvaturas <20°. G2 K3. 1.Quantidade de detritos.  quantidade de detritos. Nao houve
Sciences, Tabriz, (n=20) G3 K-Flexofiles. 2.Smear Layer. diferencas significativas para a

Iran. remocio de smear layer.
Reddy Navodaya Dental Sim Nao Sim 50 incisivos centrais G1 NiTi K-Flexofile. 1.Quantidade de detritos. ~ Ambos dos instrumentos utilizados
J-M. 2014 College & superiores. (n=25) G2 ProTaper. 2.Smear layer. nio produziram canais radiculares
Hospital, Raichur, completamente limpos. K-
Karnataka, India. produziu menos dettitos e smear

layer.
Reddy St Joseph Dental Sim Nao Sim 60 incisivos superiores G1 ProTaper. Limpeza do canal: ProTaper mostrou a maxima
K.B. 2013  College and unirradiculares com raizes G2 K3. 1.Quantidade de detritos.  eficacia de limpeza seguido por K3
Hospital, Eluru, retas. (n=15) G3 K-files. 2.Smear layer. nos tergos cervical, médio e apical
Andhra Pradesh, G4 Sem instrumentacio. do canal radicular. Nenhuma das
India. técnicas limpou totalmente o canal.
Schafer E.  Poliklinik fur Sim Sim Sim 120 dentes, 60 incisivos G1 K-Flexofile Limpeza do canal: Limpeza completa nio  foi
2000 Zahnerhaltung, com canais retos (n=12) e G2 K-Flexofile, step back 1.Quantidade de detritos. ~ conseguida por nenhuma das
Munster, 60 molares com pelo G2 Hedstrom. 2.Smear layer. técnicas. ProFile obteve melhores
Germany. menos uma raiz curva 22-  G3 KaVo-Endo flash + K-flexofiles. * 3. Mudanga do angulo de  resultados de instrumentacio em
42°. (n=12) G4 Profile 0.04 ¢ 0.06. curvatura do canal (Rx). canais curvos.

Zand V. Tabriz Dental Sim Sim  Sim 75 dentes unirradiculares  G1 FlexMaster. Limpeza do canal: FlexMaster ~ mostrou  melhor
2007 School, Tabriz, com curvatura do canal G2 RaCe. 1.Quantidade de detritos.  limpeza do canal do que RaCe e K-
Iran. <5°. (n=25) G3 NiTi K-file. 2.Smear layer. FLexofile. Instrumento manual

deixou mais smear layer no tergo
apical.
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DISCUSSAO

Diversos fatores podem comprometer a polpa, entre eles estdo a presenca de
caries profundas, traumatismos, abrasio e erosio que podem causar inflamacio e
consequentemente necrose pulpar (Ferreira et al,, 2007). Quando o tecido pulpar é
comprometido existem duas terapias pulpares a serem feitas, a pulpotomia e a pulpectomia,
o objetivo deste ultimo tratamento é a conservacao do dente na cavidade bucal, evitando
assim sua extracdo e mantendo a fun¢dao mastigatoria (Benedetto et al., 2009). O sucesso do
tratamento endodontico dependera do cuidado em todas as fases, principalmente do preparo
do canal radicular (Leonardo & Borges 2009). Nesse sentido, existem no mercado
instrumentos manuais além de instrumentos de rotacio alternada e rotacao continua (Souza
2003). Devido aos diversos instrumentos disponiveis no mercado surgem mais estudos
acerca da instrumentacio de canais radiculares, no entanto, ainda nio ha um consenso de
qual instrumento e técnica de instrumentag¢ao é melhor. Por esse motivo, esta revisao
sistemdtica comparou a eficiéncia da instrumenta¢ao manual com a instrumenta¢ao rotatoria
em canais radiculares de dentes permanentes e analisou-se os principais criterios avalidos
pelos autores dos estudos incluidos.

Nesta revisio sistematica, um dos criterios avaliados foi o tempo de
instrumenta¢ao do canal radicular de dentes permanentes, resultando em redugao do tempo
efetivo (Vauldt et al., 2009, Ehsani et al., 2011) e tempo total (Weiger et al. 2003, Guelzow
et al., 2005, Kececi et al., 2005, Alam et al., 2006, Liu et al., 2006, Nagaratna et al., 2000,
Dafalla et al., 2010, Yin et al., 2010, Azar & Mokhtare 2011, D’Amario et al. 2013) de preparo
do canal radicular com os diferentes sistemas rotatérios comparado com a instrumentacio
manual. O estudo de D’Amario et al. (2013), que obteve o menor tempo de instrumentac¢ao
(instrumento rotatério GFile = 35.82 segundos e instrumento manual K-File = 58.95
segundos), teve como amostra raizes mesiais de molares inferiores com curvatura de 25° e

35° e as preparacOes foram realizadas por um unico especialista em endodontia. Ja no
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trabalho de Weiger et al. (2003) que mostrou o maior tempo de instrumentacao (instrumento
rotatério Lightspeed = 16 minutos e instrumento manual NiTi K-File = 26 minutos), a
amostra foi composta de canais radiculares de molares com curvatura <15° e foram
preparados por um dentista com quatro anos de experiéncia mas sem ter usado qualquer
técnica de forma rotineira. O tempo de instrumentacao parece ser influenciado mais pela
experiéncia do operador do que pelo tipo da amostra. Maior curvatura do canal nio
necessariamente requer de maior tempo de instrumentacao, depende mais da experiéncia do
operador com os diferentes tipos de instrumenta¢ao (Guelzow et al., 2005, Kececi et al.,
2005, Dafalla et al., 2010, Ehsani et al., 2011).

O alargamento cervical tende a reduzir erros processuais como transporte de
canal (Berutti et al., 2012). A avaliagao do transporte do canal parece ocorrer independente
do tipo da técnica de avaliagdo e o tipo de amostra, sendo a maioria canais radiculares de
molatres com diferentes curvaturas até 40°, mostrou estudo em incisivos inferiores (Pereira
et al., 2012) e outro em pré-molares superiores (Stavileci et al., 2013). Por outro lado, o
método empregado poderia ter influenciado parcialmente no resultado. O método de
avaliagdo através da radiografia periapical (Aguiar & Camara 2008, Ehsani et al., 2011, Alves
et al., 2012, Celik et al., 2013, D'Amario et al., 2013) podetia ter limitagdes na interpretacio
das imagens por serem imagens bidimensionais e produzirem erros na avaliagao dos canais
radiculares a pesar da padronizacao da aquisi¢io de imagens. Talvez o transporte do canal
seja melhor avaliado através de tomografia computadorizada (Tasdemir et al., 2005,
Hartmann et al., 2007, Gergi et al., 2010, Nagaraja & Sreenivasa 2010, Hartmann et al., 2011,
Stavileci et al., 2013, Mokhtariet al., 2014, Madani et al., 2015) por permitir a visualizagao de
imagens tridimensionais, assim como através de microscopio (Bertrand et al., 2001, Tan &
Messer 2002, Weiger et al., 2003, Kaptan et al., 2005, Pereira et al., 2012, Aracena Rojas et
al., 2013) ou microscépio eletronico de varredura (Liu et al., 2006) por dar maiores detalhes

ao avaliar as secgOes transversais, obtendo resultados mais proximos a anatomia real do
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conduto radicular. No entanto, esses dois ultimos métodos nao formam parte da rotina de
avaliagao do clinico, sendo a radiografia periapical o método mais empregado para a avaliacio
endodontica e pode dar uma boa confiabilidade no diagnéstico (Ehsani et al., 2011, Celik et
al., 2013).

O estudo de Brito-Junior et al. (2014), mostra que o instrumento rotatorio
Protaper (Dentsply-Maillefer) F3 provoca maior transporte do canal do que F2 e F1.

Outro fator que poderia ter influenciado no resultado do transporte do canal é
o nivel de avaliagdo do canal radicular, dentre os estudos que avaliaram os trés tercos
radiculares houve heterogeneidade no momento de determinar a secgdes a serem avaliadas.
O trabalho de Gergi et al., (2010) avaliou a 3, 9 ¢ 15 mm, Mokhtariet al., (2014) e Ehsani et
al., (2011) avaliaram a 3, 6 ¢ 9 mm a partir do apice. O estudo de Kaptan et al., (2005) avaliou
a 2,5 e 8 mm a partir do apice. Assim como Celik et al., (2013) que avaliou a cada milimetro
a partir do apice (L1, 1.2, L3, L4, L5 e L6). Por outro lado, Nagaraja S. 2010 avaliou em 9
diferentes niveis. Outros estudos avaliaram s6 o ter¢co apical. Mesmo pela variacio na
avaliagdo houve um consenso entre todos os métodos de avaliagio indicando que a
instrumentag¢ao rotatoria teve melhores resultados, mostrando menor transporte do canal do
que a instrumentagao manual. Considerando todos os fatores, o transporte do canal parece
ser menor com o uso de instrumentos rotatorios e sendo a radiografia periapical o método
de avaliacio mais comum na endodontia pode mostrar resultados muito similares em

compara¢ao com outros métodos.

Os estudos que avaliaram a capacidade de centralizagdo foram avaliados através
de métodos de amplificagao de imagem e tomografia computadorizada (Tasdemir et al., 2005,
Gergi et al., 2010, Stavileci et al., 2013) em canais radiculares com curvatura 20-40° e um
estudo com amostra de segundos pré-molares superiores (Stavileci et al., 2013). O resultado
parece ocorrer independente do tipo de amostra e método utilizado, pois nenhuma das

técnicas mostrou centralizacdo perfeita, embora a instrumentagdo rotatéria mostrou que a
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centralizacao foi significativamente maior nos trés tercos radiculares do que a instrumentacao
manual (p<0,05).

Quanto a mudanga do angulo de curvatura, estudos mostraram melhores
resultados com a instrumentagdo rotatéria com menor alteragdo do angulo de curvatura,
conservando melhor a anatomia original dos canais. Ja o estudo de Guelzow et al., (2005),
mostra que nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os instrumentos exceto
entre o Sistema rotatorio GT e ProTaper (P = 0,042), o instrumento que mostrou menor
mudanga foi GT (0.5°), seguido de Hero 642 (0.6°), RaCe (0.7°), K-reamers manual (0.7°),
FlexMaster (0.9°), K3 (0.9°) e houve maior mudanca com Protaper (1.2°). E possivel que a
quantidade de instrumentos testados pode ser um fator que influencia no resultado, ja que
os estudos que encontraram os dados melhores com instrumento rotatério, testaram no
maximo 4 instrumentos, e s6 um estudo que apresentou resultados diferentes testou 7
instrumentos no total. Um fator que parece nio influenciar no resultado foi o tipo de
amostra, sendo a maioria dos estudos em raizes de molares, exceto dois estudos cuja amostra
foram de segundos pré-molares superiores (Stavileci et al., 2015) e incisivos inferiores
(Pereira et al., 2012). Outros fatores sao a técnica de avaliagao (Scheinder 1971, Pruett et al.
1977) e o método utilizado, sendo na maioria dos casos avaliados através de radiografias
periapicais e um estudo com micro-tomografia computadorizada (Stavileci et al., 2015).

Quanto a alteracao do comprimento de trabalho, os trabalhos de Weiger et al.,
(2003), Dafalla et al., (2010) e Ahmed (2014), descreveram sé perdas no comprimento de
trabalho e dois estudos mostraram sobre instrumentacio (Guelzow et al., 2005, Celik et al.,
2013) e pode ser que o método utilizado para avaliar tenha influenciado no resultado ja que
trés estudos avaliados através de radiografia periapical mostraram algum tipo de alteragao do
comprimento de trabalho com todos os instrumentos, sejam rotatérios ou manuais
(Guelzow et al., 2005, Celik et al., 2013, Ahmed 2014). Por outro lado, o estudo de Dafalla

et al, (2010) avaliou impressoes intracanais através de microscopio estereoscopico,
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encontrando s6 perda de comprimento de trabalho com instrumento manual K-file (23.5%)
e nenhuma perda com instrumento rotatério Profile. Ja no estudo de Weiger et al., (2003)
avaliou-se através de microscopio Makroskop, encontrando perda do comprimento de
trabalho s6 com instrumentos rotatoérios (Lightspeed e FlexMaster) e nao com o instrumento
manual (NiT1 K-files).

A quantidade de dentina removida e remanescente foi avaliada por dois estudos
encontrando diferentes resultados, talvez pelo tipo de amostra e a forma de avaliagio.
Elayouti et al., (2008), incluiu na amostra canais radiculares ovais de incisivos e molares com
curvatura até 10°, mostrando que a quantidade de dentina removida com instrumentos
rotatorios ¢ maior, sendo o instrumento manual mais conservador. Ja o estudo de Shahriari
et al., (2009), avaliam cada face e os trés tercos de canais mesiovestibulares de molares
inferiores com curvatura <30°, mostrando que o instrumento manual removeu mais dentina
do que o rotatério mas s6 foi estatisticamente significativo no ter¢o coronal (P<0.05).

Com relagao a quantidade de dentina removida, o resultado parece ser
influenciado pelo tipo de amostra, em canais ovais de pré-molares, raizes retas ou com
curvatura inferior a 10° (Hilaly & Wanees 2011) e molares inferiores em forma de “C” (Yin
et al., 2010). O estudo de Limongi et al. (2007), mostra que nao houve diferengas entre as
técnicas (K-file e RaCe), encontrou diferentes resultados ja que avaliou cada terco e cada face
de incisivos inferiores. O fator que poderia influenciar no resultado foi a técnica utilizada no
momento da avaliagao, parece ser que a mais areas avaliadas maiores sao as divergéncias dos
resultados

A quantidade de detritos, avaliou-se em cinco trabalhos (Barbizam et al., 2002,
Tan & Messer 2002, Bhatti et al., 2010, Dafalla et al., 2010, Taha et al., 2010) e com relacido
a quantidade de detritos e geragao de smear layer avaliou-se em onze estudos (Bertrand et
al., 1999, Schafer & Zapke 2000, Ahlquist et al., 2001, Prati et al., 2004, Alam et al., 2006, Liu

et al., 2006, Khadivi et al,, 2007, Zand et al., 2007, Rahimi et al., 2008, Reddy et al., 2013,
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Reddy et al., 2014), um estudo s6 avaliou o smear layer Porciuncula et al., 2015. A quantidade
de detritos no canal radicular parece ser independente do tipo de amostra e método: pré-
molares (Dafalla et al., 2010, Taha et al., 2010), canais mesiovestibulares de molares inferiores
com curvaturas de 10-20* (Tan & Messer 2002), >20° (Bhatti et al., 2010) e incisivos centrais
inferiores com raiz achatada mesiodistal (Barbizam et al., 2002), método utilizado
(microscropio, microscopio eletronico de varredura) e secgoes do dente avaliado. (Trés
tercos radiculares e terco apical). Quatro dos estudos concordaram que a instrumentagao
rotatéria mostrou menor quantidade de detritos frente a instrumenta¢ao manual. No entanto,
Barbizam et al., (2002) mostrava melhor limpeza com instrumento manual (K-file) do que
instrumento rotatério (Profile). Em quanto a quantidade de detritos e smear layer, as secgdes
avaliadas nio parecem influenciar no resultado nem o tipo de amostra, ja que foram
encontrados oito estudos (Schafer & Zapke 2000, Ahlquist et al., 2001, Prati et al., 2004,
Alam et al., 20006, Liu et al., 2006, Rahimi et al., 2008, Redd et al., 2014, Porciuncula et al.,
2015) que concordaram que a instrumentacao manual teve melhor desempenho frente a
instrumentag¢ao rotatoria com diferentes sistemas, no entanto, quatro estudos mostraram que
a instrumentagao rotatéria deixou paredes do canal com menos smear layer (Bertrand et al.,
1999, Khadivi et al., 2007, Zand et al., 2007, Reddy et al., 2013,).

As superficies nao instrumentadas foram descritas por alguns autores, para os
estudos cuja amostra foi de pré-molares unirradiculares com canais ovais e molares inferiores
com canais em forma de “C”, o instrumento manual H-file e K-file tendiam a tocar maior
parte do perimetro do canal original do que o instrumento rotatério (P<0.05). O estudo de
Stavileci et al., (2015) mostra um resultado oposto em pré-molares superiores. Portanto a
diferenca com o estudo de Hilaly & Wanees (2011) que teve uma amostra similar parece ser
influenciado pela técnica de avaliagdao ja que Stavileci et al., (2015) avaliou nos trés tergos
radiculares. Outro estudo que avaliou trés tercos radiculares foi Taha et al., 2010, ndo mostra

diferencas significativas, porém a instrumentacio manual com Limas Hedstrom mostra
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melhor desempenho no ter¢o médio e coronal, no entanto no terco apical instrumento

rotatério EndoWave mostra menos paredes nao instrumentadas.

Os defeitos dentinarios sao relatados por cinco estudos (Bier et al., 2009, Cicek
et al,, 2015, Milani et al, 2012, Garg et al, 2015, Monga et al., 2015), quatro deles
concordaram que a instrumenta¢ao manual nao provoca nenhum tipo de defeito dentinario
comparado com a instrumentag¢ao rotatoria que provoca diferentes defeitos na dentina. Por
outro lado, no caso dos diferentes instrumentos rotatérios avaliados, parece que o
instrumento rotatério Protaper Universal provoca maior quantidade de defeitos comparado
com outros instrumentos rotatérios (K3XF, K3 e Easy RaCe, GT, Profile e ProTaper Next).
No entanto, o estudo de Milani et al., (2012) mostra um resultado diferente considerando
que a instrumentagao manual provoca mais defeitos dentinarios do que Protaper. Esta
diferenca de resultados parece nao ser influenciado pelo tipo de técnica utilizada a0 momento
da instrumentacao, ja que no estudo de Bier et al., (2009) e Cicek et al., (2015) foi utilizada a
técnica de forca equilibrada, enquanto Milani et al., (2012) e Garg et al., (2015) utilizaram a
técnica step back, semelhante a Monga et al., (2015) além de alargamento coronal. Os fatores
que poderiam ter influenciado no resultado foram o tipo de amostra e as sec¢oes avaliadas,
no estudo de Milani et al. (2012), a amostra foram incisivos inferiores sem curvatura, foi o
unico estudo onde cortaram os dentes a 3 mm além da junciao amelocementaria ¢ avalidra os
defeitos dentinarios no nivel de 3 mm e 6 mm a partir do apice. Os demais estudos
removeram s6 a coroa de pré-molares inferiores e canais mesiovestibulares de molares
inferiores com curvatura leve e moderada, todos esses estudos foram avaliados ao nivel de
3, 6 ¢ 9 mm a partir do apice. Por conseguinte, a instrumentagdo manual também pode
provocar formagao de fissuras, no entanto precisa-se de mais estudos.

Os estudos que avaliaram a forma das sec¢Oes transversais do canal,
concordaram que a Instrumentagao rotatéria apresenta menos secgOes transversais

irregulares do que a instrumentagdao manual. No estudo de Ehsani et al., 2011, o instrumento
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RaCe mostrou melhores resultados do que Mtwo no ter¢o coronal e médio, no terco apical
Mtwo, sem diferengas significativas. O estudo de Guelzow et al., 2005 avaliou sete
instrumentos, o sistema rotatorio ProTaper alcangou melhores resultados do que outros
instrumentos, seguido da instrumentagao manual, no entanto, FlexMaster e K3 mostraram
secgoes transversais com mais canais irregulares, assim como o Sistema GT Herdi 642 e
Race. O instrumento rotatério LightSpeed s6 provocou canais radiculares redondos e ovais
e nenhum canal alongado ou irregular comparado com instrumento manual (com e sem
alargamento coronal), por outro lado houve mais canais irregulares com instrumento manual
K-files sem alargamento coronal (Tan & Messer 2002). Fazer alargamento coronal parece
deixar melhores resultados na forma do canal apds instrumentagao, provocando canais
menos irregulares.

Os resultados desta revisao sistematica mostram para o Endodontista as
propriedades dos diferentes instrumentos utilizados no preparo do canal radicular, assim
como ampla diversidade dos instrumentos rotatérios disponiveis no mercado. Com relagao
ao tempo de instrumentacao, os diferentes sistemas rotatérios necessitam de menor tempo
comparado com a instrumentacio manual. Dentre outras vantagens, a instrumentagao
rotatéria provoca menor transporte do canal, melhor capacidade de centralizagao, menor
mudanga do angulo de curvatura do canal respeitando assim a anatomia original do canal,
menos alteracdes do comprimento de trabalho, melhor capacidade de limpeza de detritos, e
na forma do canal, provoca menor nimero de sec¢Oes transversais irregulares do que a
instrumenta¢ao manual. No entanto, se o operador nio tiver um treinamento adequado pode
produzir maior remogao de dentina e provocar maior quantidade de defeitos dentinarios o
que poderia levar 4 fratura radicular em casos onde o dente possui pouco remanescente
dentario. Por outro lado, a instrumentagdo manual segundo os resultados, pode ser mais
segura com relacao aos defeitos dentinarios, além de possuir uma boa capacidade de limpeza

dos canais radiculares, provocando menor formacao de smear layer. Portanto, ¢ importante
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que o clinico conhe¢a as vantagens e desvantagens de cada um deles, além de respeitar as
indica¢bes dos fabricantes, e considerar a anatomia do canal para o uso dos diferentes
instrumentos, sendo menor a dificuldade de instrumentacao em dentes unirradiculares, com
raizes retas do que em dentes com curvatura severa, canais em forma de “C” ou ovais, o que
pode precisar da associacao de técnicas. Portanto, é imperativa a necessidade de treinamento
do operador, na utilizagdo de sistemas rotatérios para assim aproveitar a0 maximo as
vantagens destes instrumentos, tanto propriedades fisicas como também de modelagem do
canal radicular, é favoravel também por que reduz o tempo de instrumentagao, o que resulta
em vantagem para o paciente quanto para o operador, reducindo a fadiga.

Devido a todos os métodos utilizados dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica e a avaliagido dos diferentes criterios avaliados pelos autores, houve expressiva
heterogeneidade nos resultados, por tanto, necessita-se de maior padronizagao na avaliagao
dos parametros, além de aprofundar mais o conhecimento de novos instrumentos na
Endodontia. Além disso, sendo que a melhor evidencia cientifica possivel é a pesquisa clinica,
¢ necessario realizar esse tipo de pesquisas com metodologias mais precisas, na medida do
possivel, para ajudar na melhoria de geragao de evidencia e determinar qual tipo de

instrumentag¢ao é melhor para o preparo do canal radicular.

CONCLUSAO
O tempo de instrumentacao do canal radicular foi menor com os instrumentos
rotatérios do que com os instrumentos manuais, independentemente do tipo de amostra mas

¢ importante a experiéncia do operador.

Todos os métodos utilizados nos estudos incluidos nesta revisio sistematica
mostraram resultados sensivelmente melhores com a instrumentagao rotatoria quanto ao
transporte do canal, capacidade de centralizagao, mudanca do angulo de curvatura, forma do

canal ou secoes transversais do canal mais regulares. A instrumentacio manual mostra
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melhor desempenho quanto a quantidade de smear layer e detritros, maior quantidade de
superficies instrumentadas e menor nimero de defeitos dentinarios. No caso da avaliacdo
de alteragao do comprimento de trabalho e quantidade de dentina removida e remanescente

nao houve uma diferenca marcante entre as técnicas.
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4 CONCLUSOES

Os instrumentos rotatorios tem um resultado semelhante aos instrumentos
manuais ou melhor em alguns parametros avaliados pelos autores incluidos nesta revisio
sistematica (quanto ao transporte do canal, centralizacao, mudanga do angulo de curvatura,
forma do canal ou secoes transversais do canal), podendo ser uma alternativa admissivel no

preparo do canal radicular de dentes deciduos.

Os sistemas rotatorios resultaram ser significativamente mais rapidos do que os
instrumentos manuais na prepara¢ao do canal de dentes deciduos e permanentes, diminuindo
a fadiga do operador, assim como na na pratica clinica da Odontopediatria é um fator

importante ja que aumentaria a coopera¢ao de criangas.

De acordo com os estudos incluidos, nenhum método de avaliacio fornece
todas as informagdes que se requer de cada instrumento testado na preparagao do canal
radicular de dentes deciduos e permanentes, podendo-se associar varios métodos para ter
resultados mais completos da eficacia dos instrumentos utilizados na Endodontia. A
tomografia computadorizada, métodos de amplificacao de imagem e radiografias periapicais
podem ser métodos eficaces para avaliar varios parametros como sao as superficies niao
instrumentadas, transporte do canal, capacidade de centralizacio, mudanga do angulo de
curvatura, conformacao do canal radicular e o microscopio eletronico de varredura é eficaz

para a avaliagdo da limpeza do canal radicular (quantidade de detritos e smear layer).
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