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RESUMO

Introducdo: as limas endodonticas sofrem dois tipos de fratura. A fratura por torcéo
ocorre quando a extremidade permanece imdvel e o restante rotaciona em seu longo eixo.
A fratura por fadiga de rotacdo é devido ao desgaste com a utilizacdo do instrumento, onde
sofre tensdo e compressdo em sua superficie repetidas vezes. Objetivo: o presente estudo
avaliou a resisténcia a fratura por fadiga de rotacdo de limas endoddnticas Reciproc Blue®
(VDW, Munique) utilizadas em movimento reciprocante. Métodos: foram selecionadas
12 limas #.25/06 de 21 mm, divididasem 2 grupos (n=6) com angulacbes de 45° e
de 60° e com cinematicas reciprocante do Sistema Reciproc® (VDW, Munique,
Alemanha). Os grupos foram submetidos ao teste com dispositivos que simulam o canal
radicular, com raio de 6 mm e angulos de curvatura de 45° e 60°. O tempo para a fratura foi
medido, em segundos. O numero de ciclos até a fratura foi calculado e os dados tabulados.
Resultados: os resultados foram analisados estatisticamente por meio do teste de Tukey
HSD, com intervalo de confianca de 95%. Quando se comparou as angulacdes 45° e 60°
na cinematica reciprocante Reciproc® observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os resultados (p>0,05). Conclusdo: pode-se concluir que, no que se refere
a resisténcia a fratura por fadiga de rotacdo, as limas Reciproc Blue®, nas angulacdes de 45°

e 60°, apresentaram desempenho semelhante.

Palavras-Chave: Endodontia. Instrumentos odontoldgicos. Fratura.



ABSTRACT

Introduction: Endodontic files suffer from two types of fractures. The torsion fracture occurs
when the extremity remains immobile and the remainder rotates along its long axis. The
fatigue fracture of rotation is due to wear and tear with the use of the instrument, where it
undergoes tension and compression on its surface over and over again. Aim: the present study
evaluated the fatigue fracture strength of reciproc Blue® (VDW, Munich) endodontic files
used in reciprocating motion. Methods: Twelve # 25/06 21 mm files were selected, divided
into 2 groups (n = 6) with angles of 45° and 60° and with reciprocating kinematics of the
Reciproc® System (VDW, Munich, Germany). The groups were submitted to the test with
devices that simulate the root canal, with a radius of 6 mm and angles of curvature of 45 ° and
60 °. The time to fracture was measured, in seconds. The number of cycles until the fracture
was calculated and the data tabulated. Results: the results were statistically analyzed using the
Tukey HSD test, with a 95% confidence interval. When comparing the 45° and 60°
angulations in reciproc reciprocal kinematics, it was observed that there was no statistically
significant difference between the results (p> 0.05). Conclusion: It can be concluded that,
with respect to the rotation fatigue fracture resistance, the Reciproc Blue® files at 45 ° and 60

° angles presented similar performance.

Keywords: Endodontics. Dental instruments. Fracture.
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INTRODUCAO

A utilizacdo da liga de Niquel-Titanio (NiTi) resulta em limas com maior
flexibilidade, com maior elasticidade e com maior manutencdo da trajetéria dos canais
radiculares e, portanto, com maiores chances de minimizar falhas no preparo dos canais
radiculares durante o tratamento endoddntico, principalmente de canais curvos (1,2).

No entanto, um problema comum no uso de limas endoddnticas durante a
instrumentacdo dos canais radiculares é a fadiga do metal e sua consequente fratura. A
complexa anatomia interna dental limita uma execucdo adequada do preparo do sistema de
canais. A presenca de foraminas, ramificagdes, curvaturas, deltas e istmos, confinados em
um diminuto espaco podem ser responsaveis pelo aparecimento de acidentes iatrogénicos
(3).

Foi realizada uma analise das propriedades fisicas das limas de NiTi e de aco
inoxidavel de mesma seccdo, onde avaliaram-se flexibiliade e resisténcia. A conclusdo do
estudo foi que as limas de NiTi foram mais flexives e resistentes a fratura. E, em relacdo a
fratura, utilizando microscopio eletronico de varredura, as limas de aco inoxidavel
apresentaram fratura do tipo fragil e as de NiTi eram fraturas do tipo ductil (4).

Numa liga de NiTi existem duas fases cristalinas presentes de acordo com a
temperatura do material: austenita e martensita. A austenita apresenta estrutura cubica de
corpo centrado B2, onde os &tomos ocupam as posi¢des dos vértices e centro do cubo. Ja a
fase martensita, nas ligas de NiTi, € monoclinica, distor¢cdo da estrutura chamada B19, em
que o maior lado é inclinado em relacéo a base da célula (5).

Essas ligas apresentam propriedades relacionadas ao efeito memaria de forma
(EMF) e superelasticidade (SE), que é um caso particular do EMF. A EMF é a propriedade
de certos materiais metalicos que, apés sofrerem grandes deformacgfes ndo lineares,
apresentam capacidade de recuperar sua forma e/ou dimensdes originais atraves do
aquecimento. Outra caracteristica peculiar da liga de NiTi € seu comportamento elastico
atipico. Ela pode ser deformada em até 8% ou 10% de seu comprimento inicial e ainda
retornar a sua forma original. Sua recuperacdo de forma se da apenas pela retirada da tenséo
exercida, sem necessidade de aquecimento. Este efeito é chamado de SE, onde a
temperatura de recuperacdo da forma é menor que a temperatura de deformacgdo. Essas
propriedades estdo associadas a uma transformacdo de fase no estado sélido, a
transformacdo martensitica, que ocorre durante o resfriamento e também pela aplicacédo de

tensdo em determinada faixa de temperatura. A transformacao reversa, de martensita para a
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fase austenita, promove a recuperagédo de forma (6,7).

Nesse sentido, as limas com NiTi comecaram a ser utilizadas acionadas por
motores elétricos com cinematica de rotacdo continua, almejando otimizar o tempo no
atendimento clinico, proporcionar melhor conformacdo aos canais radiculares e maior
desgaste e limpeza de dentina das paredes dos canais. Contudo, falhas com este sistema
comecgaram a ser evidenciadas, como o custo dos instrumentais, e principalmente, o elevado
indice de fraturas inesperadas (7-9).

As fraturas das limas endodonticas ocorrem devido a dois mecanismos distintos:
porr tor¢do ou por fadiga de rotacdo. A fratura por tor¢do ocorre quando a lima, seja a
ponta ou qualquer parte dela, trava nas paredes do canal, durante a instrumentacéo,
enguanto a haste da mesma continua em movimento, excedendo o limite elastico do metal.
Ja na fratura por fadiga de rotacdo, o instrumento € submetido a sucessivas cargas de
compressdo e tensdo no mesmo ponto, principalmente em regides de curvatura dos canais
radiculares (10).

Em 1985 surge o conceito de forca balanceada o qual o movimento reciprocante
se baseia, como meio de superar a influéncia da curvatura no sucesso do tratamento
endodontico. O instrumento rotaciona no sentido horério e anti-horario com a mesma
angulacdo. Ocorre o corte da dentina (sentido horério) pela parte ativa da lima, e o alivio da
ponta (sentido anti-horario), evitando a fratura do instrumento. Esta cinematica vem sendo
empregada desde o preparo convencional com limas manuais, no qual auxilia na exploracéo
dos canais radiculares, principalmente nos atresicos e calcificados, evitando a fratura,
principalmente por torgéo (11).

Em 2008, Yared prop6s uma técnica de preparo que reduzia o tempo clinico,
causava menor tensdo na lima e utilizava apenas um instrumento rotatorio, fazendo uso da
lima rotatéria ProTaper F2 para a completa instrumentacdo de dentes com ou sem
curvatura. A técnica empregava um instrumento endoddntico com movimento reciprocante,
melhorando a sobrevida do instrumento e com menor indice de fraturas, comparada a
cinematica de rotacdo continua (12).

Baseando-se no conceito de “forgas balanceadas”, a cinematica do movimento
reciprocante relaciona-se a um movimento no sentido de corte (sentido anti-horario),
seguido de um movimento no sentido contrério (sentido horério), o qual promovera a
liberagédo do instrumento das paredes do canal. Assim, trata-se de um movimento que alivia
0 stress sobre o instrumento e, consequentemente, reduz o risco de fratura causado pela

fadiga de rotacéo (13).
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O tratamento térmico das ligas de NiTi (por exemplo, fio de memoria, fio azul e
fio de ouro) foi recentemente usado, pelos fabricantes, para melhorar as propriedades
mecanicas dos instruemntos endodénticos, como maior resisténcia a fratura por fadiga de
rotagéo, flexibilidade, eficiéncia de corte e capacidade de centralizagédo do canal (14).

Surge, em 2011, o sistema Reciproc®(VDW), o primeiro sistema reciprocante
onde, com movimentos alternados, consegue preparar canais radiculares com facilidade e
rapidez possibilitando o preparo de dentes com anatomias dificeis e com resultados
previsiveis usando apenas um instrumento. Sdo instrumentos fabricados a partir da liga M-
Wire, que proporciona uma maior flexibilidade e resisténcia a fratura por fadiga de rotagéo
que as tradicionais ligas de NiTi. O Sistema Reciproc®, ao invés de iniciar a rotacdo no
sentido horario, inicia a rotacdo pelo anti-horario, cortando a dentina das paredes do canal
radicular, e em seguida alivia a ponta da lima no sentido horario, sendo que este movimento
reciproco ndo é com angulacdes semelhantes (Reciproc: 300rpm. Angulo de avango: 150°
anti-horario e recuo: 30° horario) (15).

A Reciproc Blue® € a evolucdo do sistema Reciproc® convencional, onde foi
usado um inovador tratamento térmico que transforma a estrutura molecular da liga e da ao
instrumento uma cor azul. S&o instrumentos fabricados a partir da liga M-Wire,
apresentando um design semelhante ao seu antecessor Reciproc®(VDW) com um complexo
tratamento de refrigeracéo e aquecimento que resulta em um dxido de titanio azul visivel na
camada superficial do instrumento. Tal como outros tratamentos térmicos, controla as
temperaturas de transicao de fase, criando uma liga com controle de memdria de forma, que
fornece propriedades mecanicas superiores, que proporciona uma maior flexibilidade e
resisténcia a fratura por fadiga de rotacdo que as tradicionais ligas de NiTi (14).

Os instrumentos estao disponiveis em comprimentos de 21mm, 25mm e 31mm,
e nos seguintes diametros de ponta e conicidade: R25 (0,25mm e 0.08mm), R40 (0,40mm e
0,06mm) e R50 (0,50 mm e 0,05mm). As informaces oficiais afirmam que a modelagem
do canal obtido por esse instrumento permite uma irrigacdo e obturagdo muito eficientes
tanto com técnicas frias como quentes. Esse sistema € capaz de alcancar o caminho de
menor resisténcia do trajeto original do canal, mesmo com curvaturas acentuadas ou
calcificadas, sem a ncessidade exploracéo inicial. Isso torna-se possivel devido a capacidade
de centralizacdo do movimento reciprocante, a possibildade de pré curvatura desse
instrumento e a concepcao do instrumento Reciproc Blue® com suas propriedades fisicas,
quimicas e mecanicas aprimoradas pelo tratamento termomecéanico (13).

Acredita-se que o comportamento de limas endodénticas quanto a resisténcia a
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fratura por rotagdo, independente da liga metélica que as compdem, varia em relacdo ao
angulo em que é submetida durante o preparo. Assim, este trabalho objetivou realizar um
estudo sobre a resisténcia a fratura por fadiga de rotacdo das limas endodénticas Reciproc
Blue®, realizando uma comparacdo entre as angulacGes de 45° e 60°, utilizadas em
movimento reciprocante Reciproc®. A hipdtese nula é que ndo ha diferenca na resisténcia a
fratura independente do angulo utilizado. A hipétese alternativa é que, em um menor
angulo, estes instrumentos apresentem uma maior resisténcia a fratura por fadiga de

rotacao.

MATERIAL E METODOS

Os instrumentos foram inspecionados e o0s isentos de defeitos visiveis e
irregularidades foram incluidos no estudo. Para conduzir esse experimento, séo utilizadas
12 limas endodonticas Reciproc Blue® (VDW, Munique) de NiTi de didmetro de ponta de
25, conicidade de 0,08mm/mm e comprimento de 21mm (Figura 1). Estas foram
distribuidas em 02 grupos experimentais com angulacdes de 45° e de 60° , na cinematica
reciprocante do Sistema Reciproc®(VDW, Munique, Alemanha) e cada grupo com seis
instrumentos idénticos (n=6) (Tabela 1).

Figura 1. Imagem representativa da lima Reciproc Blue®.
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Tabela 1. Disposicdo dos grupos: Grupo 1(G1) 45° e Grupo 2(G2) 60°

Grupos Reciproc® Reciproc® TOTAL
45° 60°
(G1) (G2)
Reciproc Blue® 6 6 12

As limas do sistema Reciproc Blue® (VDW, Munique) , segundo fabricante,
sdo limas de NiTi com movimento reciprocante exclusivo, que passaram por um processo
de tratamento térmico para melhorar sua flexibilidade e proporcionar uma maior resisténcia

a fratura por fadiga rotacional em relacdo as limas de NiTi tradicionais e NiTi M-Wire (14).

Para o teste de fratura por fadiga rotacional sera empregado um dispositivo, em
formato de tubo de aco inox que simula um canal radicular, semelhante a metodologia
utilizada por De-Deus et al.(16), na qual a lima girara livremente no seu interior, de forma

angulada com a metodologia da pesquisa, sob uma pressédo constante (Figura 2).

RECIPROC ALl

Figura 2. Imagem representativa do experimento (A). Imagem representativa do motor elétrico acoplado e a
lima no dispositivo em formato de tubo (B). Detalhe da lima acoplada no dispositivo em formato de tubo,

mostrando que a mesma fica livre para a realizagdo do movimento (C).
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Os tubos que simulardo canais radiculares sdo fabricados em ago inox com
medidas de 1,04 milimetros de diametro interno, comprimento total de 20 milimetros, e raio
de curvatura de 6 milimetros. A porcao curva do dispositivo tera 9,4 milimetros e a porgédo
retilinea de 10,6 milimetros, sendo o tubo com angulacdo de 45° e de 60° em relacdo a
superficie concava da curvatura dos tubos, valores determinados por Schneider (16).

Os grupos testes foram ativados em motor endoddntico elétrico X-Smart Plus®
(Denstply Maillefer, Ballaigues, Suica), o qual possui programado a cinematica do Sistema
Reciproc®(300rpm. Angulo de avanco: 150° anti-horario e recuo: 30° horario) .

Um dleo sintético (White Lub Multiuso, S&o Paulo, Brazil), serd utilizado para
reduzir a friccdo do instrumento endoddntico ao metal, com utilizado em outros estudos
(12,17,18).

Todas as limas foram acionadas até a ocorréncia da fratura visual das mesmas,
sendo o tempo entre o inicio de funcionamento até a fratura de cada instrumento,
registrados através de um crondmetro e tabulados, sendo registrado por apenas um
avaliador. O nimero de ciclos para fratura foi calculado pela férmula matematica: NCF=
tempo (segundos) x velocidade de rotacao/60.

Os dados foram avaliados através do teste de Tukey HSD em um software
(SPSS for Windows 20.0, Chicago, USA) e o nivel de significancia sera ajustado para um

nivel de confianca de 95%



RESULTADOS

para fratura (NCF) estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Média, desvio-padréo, valores méaximo e minimo (NCF).

N Média | Desvio | Minimo | Maximo
NCF | padrao| NCF NCF
Grupo 1 6 1.087,50 | 201,12 845 1300
Grupo 2 6 1.098,33 | 438,52 700 1880
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Os valores de meédia, desvio padrédo e valores maximo e minimo do numero de ciclos

De acordo com a anélise da Tabela 2 pode-se observar que a média do NCF entre 0s

dois grupos apresenta valores bastante aproximados. A analise revelou que a lima Reciproc

Blue®, utilizada na cinematica reciprocante Reciproc, na angulacédo de 45° fraturou em media
apos 1087 ciclos (DP= 201) e na angulacdo de 60° levou em média 1098 ciclos (DP= 438)

(Tabela 2). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a média de ciclos para

ocorréncia de fratura por fadiga de rotacéo ( teste de Tukey HSD em um software- SPSS for
Windows 20.0, Chicago, USA).

maximo e minimo observado nos dois grupos.

A fugura 3 (Gréafico Box Plot) apresenta os valores média, desvio padrdo e valores
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Figura 3. Valores (NCF) comparando as angulagdes de 45° (G1) e 60° (G2) na cinemaética reciprocante

Reciproc®. As barras representam os desvios padrdes (p>0,05).
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Pode- se constatar, ao observar a Figura 3, 0 quanto as médias de ciclos para
ocorréncia da fratura sdo proximas nos dois grupos. No entanto, no Grupo 2, hd uma maior

dispersao nos valores de ciclos para fratura.

DISCUSSAO

Neste estudo foi realizado o teste de resisténcia a fratura por fadiga de rotagdo da lima
Reciproc Blue® R25 (VDW, Munique) em dispositivos que simulam canais radiculares com
curvatura de 45° e 60°, com raio de curvatura de 6mm. A comparacéo realizada ndo demostrou
haver diferenca estatisticamente significante quando os instrumentos foram testados nas duas
angulacdes.

Os dentes naturais sdo hipoteticamente os melhores espécimes para avaliar a
resisténcia a fratura por fadiga de rotacao das limas de niquel-titanio (19). No entanto, devido
a dificil padronizacdo, as diferencas no comprimento do canal, grau, raio de curvatura e
dureza dentinaria, os canais artificiais tém sido amplamente utilizados em estudos de
laboratoriais assegurando, assim, a sua padronizagéo (18,20-23).

A metodologia que norteia os testes de resisténcia a fratura baseia-se na premissa de
que os instrumentos devem ser acionados, mediante cinematica desejada, até a ocorréncia da
fratura. Varios estudos anteriores utilizaram metodologias semelhantes, avaliando a fratura
por fadiga de rotacdo de varias limas endodbnticas mecanizadas, acionadas em cinemaética
reciprocante sob diferentes angulacdes, utilizando como parametro o nimero de ciclos. (24—
27). A tabela 3 apresenta alguns destes estudos que avaliaram 0s instrumentos Reciproc
Blue®. Por se tratar de um instrumento recém-lancado no mercado, optou-se pela captacdo de
artigos mais recentes, que tivessem incluido em seu experimento este instrumento.

Apesar de terem sido encontrados 8 trabalhos que avaliaram as limas Reciproc Blue®
quanto a resisténcia a fratura por fadiga de rotacdo, apenas dois deles testaram este
instrumento em dois angulos diferentes. E destes dois artigos, apenas 1 comparou este
instrumento entre os angulos de 45° e 60°. Tal fato limita bastante o pardametro de comparacao
do presente trabalho em relacdo a este aspecto. Acredita-se que outros trabalhos serdo
realizados proporcionando uma maior possibilidade de comparacdo em relagdo ao presente

estudo.



Tabela 3. Artigos que avaliam a fratura a fratura por fadiga de rotacédo da lima Reciproc®Blue®.

AUTOR/ANO INSTRUMENTOS Angulo/Raio Unidade RESULTADOS
Ciclos / Tempo
Silva et al., 2018 ProDesignR 80° / 3mm 1057 ciclos/ Reciproc®Blue®
Reciproc®Blue® 211 segundos superior a Wave
Wave One Gold one gold
Alcalde et al., Reciproc®Blue® 60° 876,5 segundos  Reciproc®Blue®
2017 ProDesignR Raio de curvatura superior a Wave
Wave One Gold de 5mm one gold
Ozyurek et al., HyFlex EDM 45° e 90° 4.033,3 ciclos/ Reciproc®Blue®
2018 (HEDM) Raio de curvatura 806,66 segundos  superior a Wave
Wave One Gold de 5mm one gold em 45 °
Reciproc®Blue® e superior a todos
2Shape 0s outros
instrumentos em
60°
Keskinetal., 2017  Reciproc®Blue® 60° 872 segundos Reciproc®Blue®
Reciproc Raio de curvatura superior aos
Wave One Gold de 5mm outros
instrumentos
Gundogar et al., Reciproc®Blue® 60° 2875 ciclos Reciproc®Blue®
2017 HyFlex EDM Raio de curvatura superior a Wave
Wave One Gold de 5mm one gold e One
OneShape Shape
De —Deus et al., Reciproc®Blue® 60° 320 segundos Reciproc®Blue®
2017 Reciproc Raio de curvatura superior &
de 5mm Reciproc®
Ozyurek et al., Reciproc®Blue® 60° 1800 ciclos Reciproc®Blue®
2018 Reciproc Raio de curvatura superior &
de 5mm Reciproc
Topcuoglu et al., Reciproc®Blue® 45° e 60° 382,2 segundos  Reciproc®Blue®
2017 Wave One Gold Raio de curvatura (45°) superior a Wave
SmartTrack de 5mm 341,4 segundos  one gold na
(60°) angulacgdo de 60°.

Silva et at. (25) utilizaram metodologia semelhante ao do presente trabalho, no
entanto, aplicaram o teste somente sob o angulo de 80°. A maioria dos estudos de fratura por
fadiga de rotacdo avaliam os instrumentos, pelo menos, sob dois angulos. O presente estudo

avaliou a fratura por fadiga de rotagdo utilizando angulos de 45° e 60° que s&o 0s mais

prevalentes conforme observado na tabela 3.

Alcalde et al. (28) realizaram um estudo onde avaliaram a resisténcia a fratura por
fadiga de rotacdo das limas Reciproc Blue® 25.08 (VDW GmbH, Munique, Alemanha),
Prodesign R® 25.06 (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, Brasil) e WaveOne Gold®
25.07 (Dentsply / Tulsa Dental Especialidades, Tulsa, OK, EUA), onde mensuraram o tempo
de fratura em segundos, em um canal de aco inoxidavel, com angulacdo de 45°. Este estudo

obteve um valor médio de 876,5 segundos, que convertidos para ciclos, equivalem a 4.382,5

ciclos. Este valor € bem discrepante em relagdo ao valor do presente trabalho.
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Ja o trabalho de Ozyurek et al.(24) utiliza os angulos de 45° e 90° para a analise de
fratura. Em 45°, ao limas Reciproc®Blue® levaram, em média, 806,66 segundos para fraturar,
0 que convertido em ciclos expressa o valor de 4.033,3 ciclos para a fratura, valor também
superior ao obtido no trabalho.

Keskin et al. (29) compararam a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos Reciproc
Blue® R25 (VDW, Munique, Alemanha) com Reciproc®R25 (VDW) e WaveOne Gold
Primary® (Denstply Maillefer, Ballaigues, Suica) em um dispositivo artificial de aco
inoxidavel com angulacdo de 60° Ao comparar o tempo necessario a fratura da lima Reciproc
Blue®, na angulacdo de 60°, com o presente trabalho, observa-se que também houve
discrepancia de resultados entre os dois estudos. Enquanto Keskin et al. (2017) obtiveram uma
média de tempo de 872 segundos (4.360 ciclos) até a ocorréncia da fratura, o presente estudo
mostrou que o instrumento apresentou uma média de 219 segundos (1.095 ciclos) para
fraturar.

Em outro estudo realizado por Giindogar et al.(26) foi avaliada a resisténcia a fratura
por fadiga ciclica das limas Reciproc Blue® (VDW, Munique, Alemanha), HyFlex EDM®
(Coltene / Whaledent, Altst € atten, Suica), WaveOne Gold® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) e OneShape® (Micro Mega, Besangon, Francga), em angulacdo de 60°. O instrumento
Reciproc Blue® levou, em média, 2825 ciclos para fraturar. Este resultado aproxima-se mais
do presente trabalho do que os estudos anteriormente citados.

O estudo de De Deus et at.(22) e Ozyurek et al.(27) comparam 0s instrumentos
Reciproc®e Reciproc Blue® em angulagdo de 60° , sendo o primeiro utilizando dispositivo de
aco inox e o segundo dentes humanos. De Deus et al.(22) obteve o valor aproximado de 1.600
ciclos para a ocorréncia de fratura. Ja Ozyurek et al.(27) obteve o valor aproximado de 1.800
ciclos para a fratura. Apesar da diferenca metodologica em relacdo ao dispositivo utilizado
para a angulacdo, os resultados foram aproximados entre si, e mais proximos ao resultado do
presente trabalho que os estudos anteriormente apresentados.

No estudo de Topguoglu et al.(14) foi realizado uma comparacao entre 0s instrumentos
endodénticos Reciproc Blue®, Wave One Gold® e Smart Track® quanto ao tempo, em
segundos, necessario para que ocorresse a fratura por fadiga rotacioanal dos mesmos,
utilizando os angulos de 45° e 60°, angulacbes essas semelhantes as usadas no presente
estudo. O instrumento Reciproc Blue®, na angulacdo de 45°, obteve uma média de 382,2
segundos (1.911 ciclos) para ocorréncia da fratura enquanto, na angulacdo de 60°, teve uma
média de 341,4 segundos (1.707 ciclos). Diante desses resultados, pode-se observar que 0

presente estudo obteve média de ciclos para ocorréncia da fratura por fadiga de rotacdo



20

semelhante ao estudo acima citado, nas duas angulacdes testadas. Além disso, em ambos 0s
estudos ndo houve diferenca estatisticamente significante no nimero de ciclos para fratura ao
utilizar angulagdes de 45° e 60°.

Os estudos que avaliam fratura por fadiga de rotacdo podem expressar seus resultados
em segundos (14,22,24,25,28,29) ou ciclos rotacionais (24-27). No presente estudo, 0S
resultados para a fratura por fadiga de rotacdo foram expressos através de ciclos. Conforme
observado na tabela 3, ha certo equilibrio entre as opcGes de como expressar estes resultados.
Muito embora, para o clinico que realiza o tratamento possa parecer bem mais acessivel o
resultado expresso em tempo, o resultado convertido em ciclos parece ser uma estratégia a
mais na analise das fraturas dos instrumentos endodénticos. Caso haja o desenvolvimento de
motores com controle do nimero de ciclos para a fratura por fadiga de rotacéo, estes dados se
tornariam de extrema importancia no descarte de instrumentos utilizados mais de uma vez.

Os resultados encontrados na literatura relacionados a resisténcia a fratura por fadiga
de rotacdo das limas de NiTi sdo controversos, provavelmente devidos as varias metodologias
empregados por cada autor. Como ndo ha um protocolo que ateste a resisténcia a fadiga
desses instrumentos, faz-se uso de diversos dispositivos para avaliar o comportamento
mecéanico dos mesmos. Logo, € necessario uma padronizacdo internacional para ensaios de
fratura por fadiga de rotagdo em instrumentos rotatdrios e reciprocantes de NiTi, visando,

assim, assegurar a uniformidade do método utilizado (30).

CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu concluir, com base nos resultados obtidos, que as limas
Reciproc Blue® apresentaram um desempenho semelhante quanto a resisténcia a fratura por
fadiga de rotacdo quando acionadas nas angulacGes 45° e 60° em cinematica reciprocante.

Desta forma, a hipotese nula foi confirmada.
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LEGENDA DE FIGURAS

Figura 1. Imagem representativa da lima Reciproc Blue®.

Figura 2. Imagem representativa do experimento (A). Imagem representativa do motor
elétrico acoplado e a lima no dispositivo em formato de tubo (B). Detalhe da lima acoplada
no dispositivo em formato de tubo, mostrando que a mesma fica livre para a realizacdo do
movimento (C).

Figura 3. Valores (NCF) comparando as angulacdes de 45° (G1) e 60° (G2) na cinematica
reciprocante Reciproc®. As barras representam os desvios padrdes (p>0,05).
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ANEXO A - DIRETRIZES PARA PUBLICACAO DE DOCUMENTOS NO
DENTAL PRESS ENDODONTICS

O Dental Press Endodontics publica artigos de investigacéo cientifica, revisdes
significativas, relatos de casos clinicos e de técnicas, comunicacdes breves e outros
materiais relacionados a Endodontia, tendo a missdo de difundir os avangos cientificos e
tecnologicos nessa area, que contribuam significativamente a comunidade de pesquisadores
em niveis local, regional e internacional, visando a publicacdo da producdo técnico-
cientifica, relacionada a salde e, especialmente, a Endodontia.Escrever um artigo efetivo é
uma tarefa desafiadora. As seguintes diretrizes sdo fornecidas para auxiliar os autores na
apresentacdo de manuscritos.

O Dental Press Endodontics utiliza o GNPapers, um sistema on-line de
submiss@o e avaliagdo de trabalhos. Para submeter novos trabalhos visite o site:

www.dentalpressjournals.com.br

Outros tipos de correspondéncia poderdo ser enviados para: Dental Press
International Av. Dr. Luiz Teixeira Mendes, 2.712 - Zona 5 CEP 87.015-001, Maringa/PR
Tel.: (44) 3033-9818 E-mail: artigos@dentalpress.com.br

As declaracdes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente

correspondem as do(s) editor(es) ou publisher, os quais ndo assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) editor(es) nem o publisher garantem ou endossam
qualquer produto ou servico anunciado nessa publicacdo ou alegacdo feita por seus
respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir conforme as informacgdes
contidas nessa publicacdo. A Revista ou as empresas patrocinadoras ndo serdo responsaveis

por qualquer dano advindo da publicacdo de informacdes erroneas.

1. Orientacado para submissdo de manuscritos

Os trabalhos devem, preferencialmente, ser escritos em lingua inglesa.
Apesar de ser oficialmente publicado em inglés, o Dental Press Endodontics

conta ainda com uma versao em lingua portuguesa. Por isso serdo aceitas, também,
submissoes de artigos em portugués.

Nesse caso, 0s autores deverdo também enviar a versdao em inglés do artigo,
com qualidade vernacular adequada e conteddo idéntico ao da versdo em portugués, para

que o trabalho possa ser considerado aprovado.
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2. Eormatacdo dos manuscritos
Submeta os artigos usando o website: www.dentalpressjournals.com.br —

Organize sua apresentacdo como descrito a seguir

Autores: 0 numero de autores € ilimitado; entretanto, artigos com mais de 4
autores deverdo informar a participacdo de cada autor na execuc¢éo do trabalho.

Pagina de titulo: deve conter titulo em portugués e em inglés, resumo e
abstract, palavras-chave e keywords. Ndo devem ser incluidas informacdes relativas a
identificacdo dos autores (por exemplo: nomes completos dos autores, titulos académicos,
afiliacdes institucionais e/ou cargos administrativos). Elas deverdo ser incluidas apenas nos
campos especificos no site de submissdo de artigos. Assim, essas informagdes ndo estardo
disponiveis para 0s revisores.

Resumo/Abstract os resumos estruturados, em portugués e inglés, de 250
palavras ou menos sdo os preferidos. Os resumos estruturados devem conter as seces:
INTRODUCAO, com a proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como 0 mesmo foi
realizado; RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusdes do estudo, as implicacdes clinicas dos resultados. Os
resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras- -chave, também em portugués e em
inglés, adequadas conforme orientacbes do DeCS (http://decs.bvs.br/) e do MeSH
(www.nlm.nih.gov/mesh).

Texto: o texto deve ser organizado nas seguintes se¢des: Introducdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Referéncias, e Legendas das figuras. Os
textos devem ter no maximo 3.500 palavras, incluindo legendas das figuras e das tabelas
(sem contar os dados das tabelas), resumo, abstract e referéncias. — as figuras devem ser
enviadas em arquivos separados (leia mais abaixo). Insira as legendas das figuras também
no corpo do texto, para orientar a montagem final do artigo.

Figuras: as imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou
tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucdo. Devem ser
enviadas em arquivos independentes. Se uma figura j& foi publicada anteriormente, sua
legenda deve dar todo o crédito a fonte original. Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graficos e tracados cefalométricos: devem ser citados, no texto, como figuras.
Devem ser enviados 0s arquivos que contém as versdes originais dos gréficos e tragados,
nos programas que foram utilizados para sua confec¢do. Nao é recomendado o envio dos

mesmos apenas em formato de imagem bitmap (ndo editavel). Os desenhos enviados podem
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ser melhorados ou redesenhados pela producdo da revista, a critério do Corpo Editorial. as
imagens digitais devem ser no formato JPG ou PNG, em RGB ou tons de cinza, com pelo
menos 7 cm de largura e 300 DPIs de resolucgéo.

Tabelas: as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e ndo
duplicar, o texto. Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo
mencionadas no texto. Forneca um breve titulo para cada tabela. Se uma tabela tiver sido
publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando crédito a fonte original.
Apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por exemplo), e ndo como
elemento grafico (imagem néo editavel).

Comité de Etica: os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do
Comité de Etica da instituic&o.

Declaracdes exigidas Todos os manuscritos devem ser acompanhados das
seguintes declaracdes:

— Cessdo de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o
trabalho seja publicado.

— Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa
do trabalho, esse deve ser explicitado.

— Protecdo aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendacdes dos organismos
internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do
comité responsavel por experimentacdo humana/animal.

— Permissdo para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustragbes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos
autorais devem vir acompanhadas da permissdo de uso pelos proprietarios desses direitos e
pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

— Consentimento Informado

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificAveis devem vir acompanhadas
por uma autorizagdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou responsaveis, no caso de menores

de idade. Essas autorizacdes devem ser guardadas indefinidamente pelo autor responsavel
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pelo artigo. Deve ser enviada folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizagGes
dos pacientes foram obtidas e estdo em posse do autor correspondente

Referéncias: todos os artigos citados no texto devem constar na lista de
referéncias. Todas as referéncias devem ser citadas no texto. Para facilitar a leitura, as
referéncias serdo citadas no texto apenas indicando a sua numeracéo. as referéncias devem
ser identificadas no texto por nimeros arabicos sobrescritos e numeradas na ordem em que
sdo citadas. As abreviacfes dos titulos dos periddicos devem ser normalizadas de acordo
com as publicacdes “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”. A exatiddo das
referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter todos os dados necessarios
para sua identificacdo. As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo
as Normas Vancouver (http://www.nlm.nih. gov/bsd/uniform_requirements.html). Utilize os
exemplos a seguir:

Artigos com ate seis autores

Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions associated
with human teeth and their correlation with the presence and extension of apical external
root resorption. Int Endod J 2002;35:710-9.

Artigos com mais de seis autores

De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, Braem M,
et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue: methods and results. J
Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32.

Capitulo de livro

Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C.
Endodontic Science. S&o Paulo: Artes Médicas; 2009. v. 1. p. 285-348.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek
RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Dissertacao, tese e trabalho de conclusdo de curso

Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing endodontic
therapy. [Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997.

Formato eletrénico

Camara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referéncias Estéticas
Dentarias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod Ortop Facial. 2006 nov-
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dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. Disponivel em:
www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/a15v11n6.pdf.

2. O registro de ensaios clinicos

Os ensaios clinicos se encontram entre as melhores evidéncias para tomada de
decisbes clinicas. Considera-se ensaio clinico todo projeto de pesquisa com pacientes que seja
prospectivo, nos quais exista intervencdo clinica ou medicamentosa com objetivo de
comparacdo de causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter
interferéncia sobre a satde dos envolvidos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os ensaios clinicos controlados
aleatdrios e os ensaios clinicos devem ser notificados e registrados antes de serem iniciados.

O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de identificar todos os
ensaios clinicos em execucdo e seus respectivos resultados, uma vez que nem todos sao
publicados em revistas cientificas; preservar a saiude dos individuos que aderem ao estudo
como pacientes; bem como impulsionar a comunicacdo e a cooperacdo de instituicoes de
pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com interesse em um assunto especifico.
Adicionalmente, o registro permite reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em
diferentes areas, observar tendéncias no campo dos estudos e identificar os especialistas nos
assuntos.

Reconhecendo a importancia dessas iniciativas e para que as revistas da América
Latina e Caribe sigam recomendacdes e padrdes internacionais de qualidade, a BIREME
recomendou aos editores de revistas cientificas da area da saude indexadas na Scientific
Library Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude) que tornem publicas estas exigéncias e seu contexto.
Assim como na base MEDLINE, foram incluidos campos especificos na LILACS e SciELO
para o nimero de registro de ensaios clinicos dos artigos publicados nas revistas da area da
saude.

Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) sugeriu aos editores de revistas cientificas que exijam dos autores o nimero de
registro no momento da submissdo de trabalhos. O registro dos ensaios clinicos pode ser
feito em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Para que sejam validados, os Registros de

Ensaios Clinicos devem seguir um conjunto de critérios estabelecidos pela OMS.


http://www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/a15v11n6.pdf
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3. Portal para divulgacao e registro dos ensaios

A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos Registros de Ensaios
Clinicos validados, lancou o portal WHO Clinical Trial Search Portal
(http://lwww.who.int/ictrp/network/en/index. html), com interface que permite busca
simultanea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, pode ser feita por palavras, pelo titulo
dos ensaios clinicos ou pelo numero de identificacdo. O resultado mostra todos 0s ensaios
existentes, em diferentes fases de execucdo, com enlaces para a descricdo completa no
Registro Primério de Ensaios Clinicos correspondente.

A qualidade da informacdo disponivel nesse portal é garantida pelos produtores dos
Registros de Ensaios Clinicos que integram a rede recém-criada pela OMS: WHO Network of
Collaborating Clinical Trial Registers. Essa rede permitird o intercAmbio entre os produtores
dos Registros de Ensaios Clinicos para a definicdo de boas praticas e controles de qualidade.
Os sites para que possam ser feitos os registros primarios de ensaios clinicos sdo:
www.actr.org.au  (Australian  Clinical Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e
http://isrctn.org (International Standard Randomized Controlled Trial Number Register,
ISRCTN). Os registros nacionais estdo sendo criados e, na medida do possivel, 0s ensaios
clinicos registrados nos mesmos serdo direcionados para 0s recomendados pela OMS.

A OMS prop6e um conjunto minimo de informagdes que devem ser registradas sobre
cada ensaio, como: nimero Unico de identificacdo, data de registro do ensaio, identidades
secundarias, fontes de financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros
patrocinadores, contato para ddvidas do publico, contato para duvidas cientificas, titulo
publico do estudo, titulo cientifico, paises de recrutamento, problemas de saude estudados,
intervencdes, critérios de inclusdo e exclusdo, tipo de estudo, data de recrutamento do
primeiro voluntario, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e medidas de
resultados primarias e secundarias.

Atualmente, a Rede de Colaboradores esta organizada em trés categorias:

- Registros Primarios: cumprem com 0s requisitos minimos e contribuem para o
Portal;

- Registros Parceiros: cumprem com 0s requisitos minimos, mas enviam os dados
para o Portal somente através de parceria com um dos Registros Primarios;

- Registros Potenciais: em processo de validagdo pela Secretaria do Portal, ainda ndo
contribuem para o Portal.
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4. Posicionamento da Dental Press Endodontics

O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (http://www.who.int/ictrp/en/) e do
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE (http://www.wame.
org/wamestmt.htm#trialreg e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagéo internacional de informacdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, seguindo as orientacdes da
BIREME/OPAS/OMS para a indexacao de periddicos na LILACS e SciELO, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos, validados pelos critérios estabelecidos
pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE: http://www.
icmje.org/fag.pdf. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o registro dos ensaios

clinicos antes do inicio de sua execucao.

Atenciosamente, Marco Antonio Hungaro Duarte (mhungaro@fob.usp.br) e Rodrigo Ricci
Vivan (rodrigo.vivan@fob.usp.br) Editores do Dental Press Endodontics - ISSN 2178-3713



