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RESUMO:

Introducédo: O objetivo deste estudo foi quantificar material obturador
remanescente e ampliacdo do canal por meio de microtomografia
computadorizada e respectivos tempos na remocado da obturacdo por
instrumentos rotatdrios e reciprocantes. Metodologia: sessenta dentes caninos
humanos extraidos, canal Unico, preparados com ProTaper Universal F2 e
obturados pela técnica de termocompactacédo da guta-percha, foram divididos
em quatro grupos (n = 15): ProTaper Next (PTN); ProTaper Gold (PTG);
TruShape 3D (TRS); WaveOne (WVO). Realizou-se microtomografia
computadorizada antes e apds o0s retratamentos, quantificou-se volume
dentinario, material obturador inicial e remanescente e ampliacdo dos canais
apos as desobturacdes. Andlises foram realizadas, calculando em volume (mm?3)
e convertidos em percentuais utilizando os softwares: NRecon, CT Analyser,
DataViewer e CTVol e estatisticamente pelo SPSS. Resultados: O material
obturador, embora n&o na integralidade, foi eficientemente removido em todos
0s grupos. Houve correlacéo estatisticamente significante e regular nas variaveis
percentual material obturador remanescente e tempo total, favoravel apenas ao
grupo PTG (p<0,05). Demais variaveis: média percentual e média volume do
material obturador remanescente e ampliagdo média dos canais pos
desobturacdo, ndo houve nenhuma diferenca estatistica significativa entre os
grupos. Na avaliagdo tempo total médio das desobturacbes, PTG e WVO
apresentaram-se menores quando comparados aos grupos PTN e TRS.
Conclusdes: Todos os instrumentos avaliados e utilizados nos retratamentos
desta pesquisa, obtiveram resultados similares e eficientes na remocdo do
material obturador com discreta menor média percentual remanescente ao

instrumento PTG e com melhor correlacdo ao tempo total dispendido.

Palavras Chave: Retratamento endododntico; Microtomografia computadorizada,;
Guta-percha; instrumentos reciprocantes; instrumentos rotatérios; Niquel-

Titanio.
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Introducéo:

A permanéncia de material obturador no canal radicular pode
comprometer o sucesso do retratamento endoddntico, pois estes remanescentes
gue ficam aderidos nas paredes dentinarias podem abrigar microrganismos e
restos necroticos, ocasionando a manutencdo da infecgdo intrarradicular, além

de interferir na adesao do novo material obturador as paredes dentinarias (1-4).

Vérios tipos de instrumentos j& foram indicados para a remocdo da
obturacdo endodbntica, como o uso das brocas Gates Glidden, ultrassom, os
instrumentos manuais Hedstroem e o0s automatizados: ProFile, ProTaper
Universal e ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga), MTwo Retreatment (VDW, Munique, Alemanha), Reciproc (VDW,
Munique, Alemanha), TF Adaptive (SybronEndo, Glendora, CA, EUA),
EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, EUA), Self-Adjusting File (SAF,

ReDent-Nova, Ra’anana, Israel) (3-12).

Os instrumentos ProTaper Next (PTN) (Dentsply Tulsa Dental Specialities,
Johnson City, TN, EUA) foram projetados com taper variavel e secc¢ao retangular
néo centralizada, que se destina a reduzir o estresse torcional do instrumento.
O conjunto inclui 5 instrumentos de modelagem e sao fabricados de liga M-Wire,
0 que demonstrou prolongar a vida pela resisténcia a fadiga, além da

convencional liga de niquel-titanio (NiTi) (13,14).

Os instrumentos ProTaper Gold (PTG) (Dentsply Tulsa Dental
Specialities, Johnson City, TN, EUA) apresentam design similar ao tradicional e
consagrado ProTaper Universal (PTU) (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica),
mas sdo mais flexiveis, desenvolvidos com uma metalurgia avancada de
tratamento térmico de superficie, proporcionando maior resisténcia a fadiga
(14,15).

Os instrumentos TRUShape 3D (TRS) (Dentsply Tulsa Dental Specialities,
Tulsa, OK, EUA) sdo desenvolvidos por tratamento térmico diferenciado que é
aplicado a liga NiTi. Durante o uso, estes instrumentos moldam-se ao canal em
conformidade de preservar a anatomia inicial do canal radicular bem superior
aos instrumentos rotatérios convencionais de taper fixo, ocasionando menor

transporte de dentina apical (16,17). H& um “S” atenuado no formato do
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instrumento e taper 0.06 na ponta. No entanto por causa da forma especifica, o
taper global do instrumento é variavel e, por conseguinte € designado como
/.06v. Todos os instrumentos do conjunto tém a mesma secgédo transversal

triangular simétrica (17).

Os instrumentos WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), séo de
cinematica reciprocante. Tem-se observado novas perspectivas para o preparo
do canal, nesta cinematica de sentido horario (liberacdo do instrumento) e anti-
horario (acdo de corte), prolongando a vida Gtil dos instrumentos de liga NiTi e
aumentando a sua resisténcia a fadiga ciclica, em comparagdo com o movimento
de rotacdo continua. Embora, ndo foram originalmente concebidos para remover
material de obturacao radicular, pressupfem-se que a sua utilizacdo pode ser
uma abordagem eficaz devido a elevada capacidade deste movimento

alternativo para avancgar em direcao ao apice (18).

Os escaneamentos de alta resolugdo por microtomografia
computadorizada (microTC) sdo uma tecnologia ndo invasiva que tem sido
utilizada para avaliar a anatomia radicular interna (19,20) e externa (20),
mudancas na conformacdo dos canais radiculares antes e apés o preparo
endodontico, presenca de espac¢os vazios e material obturador, permitindo
avaliacdes qualitativas e quantitativas nas trés dimensdes dos canais radiculares
(11,21,22) por meio de andlises metricamente exatas e ndo destrutivas de
varidveis como volume, areas de superficie, formato da seccdo transversal,

conicidade e as alteracfes da superficie preparada.

O objetivo desta pesquisa foi quantificar o material obturador
remanescente e a ampliacédo do canal retratado com o tempo despendido dentro
de cada grupo e suas correlagdes entre si.

Materiais e métodos

Apo6s aprovacido no Comité de Etica em Pesquisas (CEP) local, parecer
1.354.647, foram selecionados sessenta caninos no banco de dentes local, que
estavam e foram mantidos em solugéo cloramina 0,5% e foram lavados em agua
corrente por 24 horas antes de cada etapa. Caninos de raizes retas, Unicas e
ovaladas, com apices completamente formados, sem tratamentos endodénticos

prévio, sem calcificacbes internas, examinados por verificagbes visuais
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diretamente por espécime e complementados por radiografias digitais (Kodak
RVG 5100, CareStream Health, Inc., Rochester, NY).

Tratamentos endoddbnticos

As coroas foram seccionadas a 20 milimetros do apice, a odontometria foi
realizada pelo método visual, para ratificar o comprimento de trabalho com
instrumento tipo k-file #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), até sua

visualizag&@o no apice, recuando-se em 1 milimetro.

Os preparos dos canais foram realizados utilizando o motor elétrico X-
Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) e os instrumentos ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Seguindo as recomendac¢des
do fabricante, limitando o preparo ao instrumento F2, taper 0.08. A solucéo
irrigadora utilizada foi hipoclorito de sédio (NaOCIl) a 2,5% (RioQuimica, Sao
José do Rio Preto, Brasil), 5 mL. Apbés o término do preparo, foi utilizado o
guelante EDTA Trissodico (Biodinamica, Ibipora, Brasil), preenchendo o conduto
de cada dente com 1 mL, aguardando 3 minutos e irrigacdo final com 3 mL de
NaOCl a 2,5%. Os canais foram secos com pontas de papel absorvente
ProTaper F2 (Dentsply Maillefer, Petropolis, Brasil).

A obturacdo endodontica foi realizada com cone de guta-percha principal
F2 e dois cones de guta-percha acessorios (Dentsply Maillefer, Petrépolis, Brasil)
pela técnica da termocompactacéo da guta-percha, utilizando os condensadores
de guta-percha n° 45 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e o cimento
endodontico AH Plus (Dentsply Detrey, Konstanz, Alemanha). Para o selamento
da cavidade, foi utilizado o cimento Citodur (Dorident, Viena, Austria). Em
seguida, os espécimes foram acondicionados em estufa por 30 dias a
37°C.,100% de umidade.

Os espécimes foram fixados e estabilizados em uma espuma rigida,
poliestireno extrudado, tipo isopor, modelo XPS (Neotérmica, Sdo Paulo, Brasil),
placas de 20 milimetros de espessura, cortadas circularmente em uma serra
copo, de densidade e resisténcia mais rigida comparadas ao isopor comum, afim
de ndo haver mobilidade dos espécimes nas interfases das microtomografias

computadorizadas. Foram fixados 5 espécimes por suporte circular cortado, com
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0s apices para baixo da placa e todos estarem justapostos ao limite inferior da

placa circular.
Escaneamento microtomografico, avaliacdo e analises imagens

Os espécimes foram escaneados no microtomégrafo em dois momentos,
pré e poés-retratamentos, para avaliar a remocdo do material obturador dos
canais radiculares e ampliacdo das paredes. Foi utilizado o microtomégrafo
SkyScan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica) com os seguintes parametros:
90 kV, 112uA, resolucéo isotropica de 27,8 micrometros e 180° de rotacdo. As
imagens foram reconstruidas pelos softwares: NRecon v.1.7.0.4 64-bit (Bruker-
microCT) e CT Analyzer v.1.16.1.0+ 64-bit (Bruker-microCT). Os dados, foram
guantificados em volume (mms3) e o material obturador remanescente foi

recalculado em percentagem.

Andlises quantitativas bidimensionais e tridimensionais (3D) da
localizacdo do material obturador remanescente foram realizadas em cortes
transversais do microTC e modelos 3D foram feitos utilizando o DataViewer
v.1.5.2.4 64-bit (Bruker-microCT) e CTVol v.2.3.2.0 64-bit (Bruker-microCT),
respectivamente (3).

Retratamentos dos canais por grupos

Os especimes (60) foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n=15).
Um Unico operador preparou todos os grupos. Os instrumentos foram acionados
pelo motor elétrico X-Smart Plus, fazendo movimentos de pincelamento
pressionando lateralmente contra as paredes do canal com as seguintes
configuragbes para cada instrumento no seu respectivo grupo, conforme

recomendado pelo fabricante para modelagem em tratamentos endodoénticos:

Grupo 1 ProTaper Next (PTN): 300 RPM e torque 2Ncm. Utilizado o instrumento
“X4” (040/06);

Grupo 2 ProTaper Gold (PTG): 300 RPM e torque de 3.1Ncm. Utilizado o
instrumento “F4” (0.40/ .06v);

Grupo 3 TruShape 3D (TRS): 300 RPM e torque de 3.0Ncm. Utilizado o

instrumento “40/.06v”;
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Grupo 4 WaveOne (WVO): configuracdo padrao reciprocante do motor elétrico,

modo “WaveOne”. Utilizado o instrumento “Large” (040 .08).

Atingido o comprimento de trabalho, cada instrumento foi utilizado até n&o
se verificar material obturador aderido e permanecendo por mais um minuto para
ampliacédo das paredes e complementar a remoc¢ao do material obturador. Com
auxilio de um cronémetro, foi anotado o tempo de retratamento total da
desobturacao. Por espécime, 5 mL de NaOCI a 2,5% foi utilizado para irrigacéo
transoperatoéria de desobturacdo dos condutos e posterior aspiracao conjunta a
limpeza dos detritos removidos dos canais. Foi utilizado um Udnico instrumento

por espécime retratado, ndo sendo reutilizado.
Analise Estatistica

Os dados foram examinados para analise estatistica utilizando o software
SPSS v23.0 para Windows (SPSS Co., IL, EUA).

A comparacgdo entre 0s grupos para a variavel tempo total foi realizado
utilizando Anova (Analysis of Variance) a um fator, uma vez que o teste de

Normalidade Shapiro-Wilk, indicou distribuicdo normal para todos os grupos.

Para as demais variaveis (média percentagem, média volume guta-percha
remanescente e ampliacdo média), que ndo apresentaram distribuicdo normal
para todos 0s grupos, a comparacgao entre eles foi realizada utilizando o teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis.

A comparagéo 2 a 2 entre os grupos foi realizada utilizando o teste de
comparacdes multiplas paramétricas Games-Howell, para variancias
heterogéneas, uma vez que o teste de homogeneidade de variancias de Levene,

indicou variancias heterogéneas entre 0s grupos para a variavel tempo total.
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Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados de todos os grupos, n = 15, com as
seguintes variaveis estatisticamente comparadas por grupo: média percentual
material obturador remanescente, média volume material obturador
remanescente (mm3), tempo total médio (s), ampliacdo média do canal apos
desobturacdo (mm3) e correlacdo (r) percentual material obturador

remanescente e tempo total e valor p (Vp).

Tabela 1: média percentual e média volume do material obturador remanescente; tempo total médio;

ampliagcdo média, correlacéo entre a média percentual do material obturador remanescente com o tempo

total, segundo os grupos analisados.

Correlagao (r) %

Grupos | Média % material Média volume Tempo total médio | Ampliagdo média |material obturador
obturador material obturador (s) em mm?® remanescente e
remanescente remanescente (mm?) tempo total
Vp = Valor p
r=CPTT
PTN 52173 12162 327,666 = 50333 CPTT: 0,3467
n=15 (4,188) (1,045) (133,301) (1,577) Vp: 0,2055
PTG 41213 09163 248,666 3 35763 CPTT: 0,548
n=15 (3.171) (0,7086) (64,220) (2,012) Vp: 0,0344
TRS 44063 1,0203 384,800°0 45843 CPTT: 0,1011
n=15 (7,481) (1,470) (144,922) (2,224) Vp: 0,7199
WVO 5,269 3 1.0743 229,666 3 48903 CPTT: 0,3491
n=15 (10,122) (2,135) (68,163) (1,619) Vp: 0,2022

Fonte: os Autores

Nota 1: Existe correlacdo estatisticamente significante e regular entre as variaveis percentual material
obturador remanescente e tempo total, apenas para o instrumento PTG (p<0,05).
Nota 2: Letras iguais na coluna indicam diferenca estaticamente ndo significante entre os instrumentos.

Nota 3: Valores entre parénteses referem-se ao desvio padrao.
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Figura 1 - Vermelho — guta-percha inicial; Rosa — guta-percha removida; Verde — ampliacdo do canal apés

a remogado da guta-percha. Os cortes transversais mo

stram as ampliacdes obtidas nos tergos radiculares.
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A figura 1 apresenta imagens microtomograficas do espécime
representativo de cada grupo, no critério de escolha por meio da média
percentual mais préxima dentro do grupo, do volume residual de guta-percha
remanescente.

Testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foram
realizados. Por andlise de Kruskal - Wallis, ndo houve diferenca de significancia
estatistica entre os instrumentos para os parametros avaliados de guta-percha
remanescente e ampliacdo do canal. Apenas a correlacdo guta-percha

remanescente e tempo total foi significante ao instrumento PTG.

Discussao

O retratamento endoddntico bem-sucedido € interligado a capacidade em
remover o material obturador prévio e conseguir acessar aos espacos contendo
tecidos necroticos e bactérias que foram responsaveis pela falha do tratamento
inicial. Até o presente, nenhuma pesquisa enfocou concomitantemente, o
retratamento endoddntico com estes instrumentos pesquisados (PTN, PTG, TRS
e WVO), o tempo despendido e, principalmente, a acdo na ampliacdo das

paredes da luz do canal com o respectivo retratamento.

Em reviséo sistematica publicada recentemente (23), sobre a remocao da
obturacdo endododntica nos retratamentos endodoénticos avaliados por microTC
e ratificados por outros estudos (3-12,24-28), os resultados desta pesquisa aqui
apresentados, foram similares em correlacdo a todos estes estudos, aonde os
instrumentos endodénticos podem efetivamente, mas ndo completamente,
removerem a obturacdo endododntica do sistema de canais radiculares. Nesta
pesquisa, a média geral em percentagem de guta-percha remanescente para
todos os grupos foi 4,75%.

De acordo com Rossi-Fedele & Ahmed (23) em sua revisao sistematica,
num total de 345 pesquisas prévias selecionadas e 22 inclusas ap0s 0s critérios
de excluséo, que utilizaram avaliagbes com microtomografia computadorizada
em retratamentos endodénticos, concluiram que somente a instrumentagao
manual ndo produziu iatrogenias e que sistemas rotatorios e reciprocantes

apresentaram resultados similares na remo¢ao do material obturador. O uso de
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solventes, pode facilitar a penetracdo dos instrumentos, mas dificultam na

limpeza do sistema radicular.

Embora nenhum dos instrumentos avaliados foram desenvolvidos
especificamente para retratamentos, ha uma tendéncia para utilizar instrumentos

projetados para modelagem do canal radicular também para esse fim (9,18, 25).

Em relacdo aos instrumentos avaliados nesta pesquisa, o PTG, até entéo,
nao foi relatado publicagbes em retratamentos endodonticos para uma
comparacao e discussdo de seus resultados. O instrumento PTG apresentou a
menor média percentual de material obturador remanescente 4,12% e sua
relacdo ao tempo total, demonstrou ter sido a Unica correlacdo desta pesquisa
estatisticamente significante com valor p = 0,0344 (p<0,05) (tabela 1). Pesquisas
(14,15) com PTG referentes a fadiga ciclica relataram que o instrumento foi
altamente resistente, tendo apresentado resultados superiores quando
comparados aos instrumentos PTU e PTN, fato este, que por se tratar de um
instrumento altamente flexivel em sua consisténcia, poderia explicar e colaborar
aos resultados favoraveis encontrados nesta pesquisa quanto a utilizacdo dos

instrumentos PTG em retratamentos.

No estudo de Hieawy et al (15), afirmaram ainda que apesar de idéntico
design, sendo ambos sistemas rotatorios com taper variavel, seccdo de corte
transversal triangular e utilizac&o similares quando comparada ao sistema PTU,
o PTG é mais flexivel por apresentar avancada metalurgia de fabricacéo
ocasionado pelo tratamento termomecéanico diferenciado da liga de NiTi. Os
mesmos autores, relataram ainda que os instrumentos PTG atingiram as mais
altas temperaturas, 50,1°C + 1,7°C comparando com instrumentos PTU que
atingiram 21,2°C + 1,9°C. Apesar de sua consisténcia e aparéncia super flexivel,
mas quando em uso, com a alta temperatura atingida, associada a metalurgia
avancada pelo tratamento de superficie dos instrumentos e ainda associado a
alta resisténcia a fadiga ciclica, com uma cinematica rotatoria e secc¢ao de corte
triangular, associam-se fatos que tornam o instrumento PTG eficaz na remocéo

da guta-percha e o cimento nos retratamentos.

Conforme a tabela 1 relata, o instrumento PTN apresentou média

percentual guta-percha remanescente 5,22%, indice mediano comparado com
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outras duas pesquisas (24,25) de retratamentos com PTN avaliados por
microTC, 1,47% e 15,18%, respectivamente. Tais diferencas séo
correlacionadas as metodologias utilizadas em cada pesquisa, pela variedade
das técnicas de irrigacdo (manual, sénica e/ou ultrassbnica), diametro (apenas
instrumento X4 ou combinacdo dos instrumentos do sistema PTN), pela
guantidade de instrumentos utilizados em cada espécime (uso Unico ou uso
sequencial dos instrumentos do sistema), terem sido diferentes do padronizado

para uso Unico, nesta pesquisa.

A tabela 1 demonstra também que os instrumentos TRS apresentaram
média percentual guta-percha remanescente 4,41% e tempo médio 384,8
segundos. indice um pouco acima comparado as duas Unicas outras pesquisas
(26,27) publicadas até entdo com instrumentos TRS em retratamentos. Zuolo et
al (26), relataram que a média percentual guta-percha remanescente foi de
2,61% e tempo médio de 199,2 segundos para o cimento Pulp canal Sealer
(Sybron Dental Specialities, Orange, CA) e 5,88% e tempo médio de 253,3
segundos para o cimento Endosequence BC Sealer (Brassler, Savannah, GA).
Variacdo de indices percentuais e tempo entre as pesquisas deve-se a
metodologia empregada de uso sequencial de todos os instrumentos do sistema
TRS para Zuolo et al e 0 uso Unico do instrumento 40/ .06v., bem como 0 uso

diferenciado do cimento AH Plus utilizado nesta pesquisa.

Apesar desta pesquisa néo ter sido feita analise por tergcos, Niemi et al
(27) relataram a média percentual da guta-percha remanescente, em tercos.
Afirmaram que no terco apical, apresentou percentual zero de guta-percha
remanescente. O ter¢o coronal obteve o maior percentual 0,46% e o tergco médio
0,07%. Tais indices percentuais guta-percha remanescente, consideravelmente
menor em relacdo a esta pesquisa, deve-se principalmente pela metodologia
empregada, que além do uso sequencial de todos os instrumentos do sistema e
nesta pesquisa deu-se em uso Unico do instrumento 40.06 e, principalmente,
deve-se ao tempo médio maior dispendido. Enquanto Niemi et al (27) obtiveram
um tempo médio de 25,8 minutos de retratamento, ou seja, 1548 segundos, esta
pesquisa com os instrumentos TRS obteve 384,8 segundos, ou seja, 6,41
minutos em média, quatro vezes menor. O cimento AH Plus também foi o

cimento utilizado nesta pesquisa.
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A literatura € recente e escassa sobre a avaliagdo microtomografica de
instrumentos reciprocantes utilizados em retratamentos (28). Nesta pesquisa, 0s
resultados obtidos e avaliados por microTC, foram bem proximos aos obtidos por

Rios Mde et al (9) e diferentes aos reportados por Crozeta et al (28).

A tabela 1 indica uma média percentual de guta-percha remanescente ao
instrumento WVO de 5,26%. Tempo total médio foi de 229,66 segundos. Rios
Mde et al (9), afirmaram que os instrumentos reciprocantes WVO séo eficazes e
seguros na remocao da guta-percha. Para o WVO, obtiveram média percentual
guta-percha remanescente ao instrumento WVO de 2,98% e o tempo de trabalho

nao foi avaliado.

Nos estudos de Crozeta et al (28), afirmaram que a média percentual para
0 mesmo instrumento WVO “large” (040 .08) em retratamentos, foi de 23,3%,
média percentual muito acima ao obtido nesta pesquisa. Afirmaram ainda que a
técnica de retratamento combinando o instrumento “large” ao uso do instrumento
‘primary” (025 .08), obteve desempenho inferior, 37,7% de média percentual
guta-percha remanescente, concluiram que foi devido & compactagdo do
material obturador na regido apical provocado pelo instrumento inicial (primary),

reduzindo a agédo do instrumento subsequente (large).

Avaliando a diferenca percentual entre as pesquisas, relacionadas ao
mesmo instrumento “large” do sistema WVO, sendo bem superior para Crozeta
et al (28) e resultados préximos para Rios Mde et al (9) a esta pesquisa, deve-
se ao fato que na metodologia utilizada por Crozeta et al (28) foram utilizados
apenas trés movimentos tipo pecking motions (bicada) e os instrumentos eram
removidos, enquanto nesta pesquisa e para Rios Mde et al (9), utilizaram o
padréo de considerar completa a remoc¢ao da guta-percha, somente quando néo

era mais evidente material aderido ao instrumento e ao canal.

Avaliando a correlagdo material obturador remanescente e tempo total, o
instrumento PTG com a seccdo transversal triangular convexa e conicidade
variavel (14,15), obteve o Unico indice desta pesquisa estatisticamente
significante onde Vp = 0,0344 (p<0,05), fato este que associado a sua avancada
metalurgia de confec¢ao, permitiu nesta pesquisa com ex vivos e canais retos, o

melhor desempenho entre todos os grupos. Enquanto os outros instrumentos
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obtiveram esta correlacdo bem superiores e préximos entre si. O valor p da
correlagdo guta-percha remanescente / tempo total, ficou assim:
PTG<WVO=PTN<TRS (tabela 1).

Ao avaliar a sec¢do dos instrumentos pesquisados, o instrumento PTN é
0 Unico com seccdo transversal retangular (13). Em geral os demais
instrumentos PTG, TRS e WVO possuem alguma modalidade de seccéo

triangular.

O instrumento TRS possui seccdo transversal triangular simétrica (17),
enguanto o reciprocante WVO possui a seccdo que varia ao longo do eixo do
instrumento, sendo na parte média e mais proxima ao cabo é triangular com
lados convexos e na regido mais proxima a ponta do instrumento este angulo

sofre uma modificacdo para uma concavidade (9,18,28).

Ao avaliar a ampliacdo média da luz dos canais retratados, ndo houve
nenhuma significancia estatistica entre os grupos, com discreta menor
ampliacdo média ao grupo PTG. Pesquisas (29,30) relataram que ap0s 0 uso de
variados sistemas de retratamentos, a quantidade de material obturador
remanescente deve ser ainda mais reduzida pela ampliacdo apical do preparo
inicial e que a quantidade de residuos pode ser reduzida quando a ampliacao do
canal durante o retratamento exceder o tamanho do preparo inicial em pelo
menos dois tamanhos além do tamanho do canal preenchido. O alargamento
adicional pode reduzir ainda mais a quantidade do material obturador
remanescente, no entanto o alargamento extenso esta associado ao aumento
do risco da fratura do instrumento e de transporte do canal radicular,
especialmente em canais curvos e esse risco deve ser cuidadosamente
ponderado contra o beneficio adicional, bem como a incidéncia de deixar friavel
as paredes de dentes com anatomia radicular mais delgada, deve ser levado em

consideracao pelo risco de fraturas radiculares futuras.

Em conclusédo, todos os instrumentos pesquisados (PTN, PTG, TRS e
WVQO) com seus respectivos protocolos aos tratamentos endodonticos de
valores de velocidade e torque, segundo a fabricante, aplicados nesta pesquisa
aos retratamentos, apresentaram resultados similares e eficientes na remocéo

do material obturador. Em sintese, o instrumento PTG obteve discreta menor
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média percentual material obturador remanescente e melhor correlacdo ao

tempo total. No quesito ampliacdo meédia dos canais ap0s a desobturacao, ndo

houve significaAncia estatistica entre 0os grupos.
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Detalhamento analises microtomograficas:

A andlise microtomografica para os dentes antes e depois do processo de
retratamento foi realizada utilizando um microtomégrafo Bruker Skyscan 1172
(Bruker-microCT, Kontich, Bélgica). O tamanho do pixel era de 27,8 micrémetros
numa tensdo e corrente da fonte de 90 kV e 112pA respectivamente. Foi
atribuido para rotacao 0,4° e a rotacéo total foi de 180° numa configuracdo sem

filtro.

Cada imagem de projecéo adquirida teve resolucéo de 1336 x 1336 pixels.
Apés a varredura, a quantidade total de imagens de projecao foi utilizada para
obter as seccfes microtomogréficas, por processo de reconstrucdo através do
algoritmo FeldKamp, proporcionando o uso do software Bruker NRecon (v1.7.0.4
64-bit) (Bruker-microCT).

Para a reconstrugdo, a quantificagcdo dos volumes, do microCT foram
escolhidos para conduzir o melhor contraste entre a dentina, o canal radicular e
o material obturador. O processo de reducédo de ruido foi realizado para reduzir
os artefatos em forma de anel e correcao do endurecimento do feixe. Por razdes
de clareza, estes valores foram 4 e 80%, respectivamente. Foi realizado um filtro
gaussiano para cada seccao tomografica e a imagem foi alisada para 4 na escala

do software NRecon.

Apos areconstrucao, as seccdes tomograficas dos dentes instrumentados
e iniciais foram combinadas entre si por registro 3D, utilizando o software
DataViewer (v.1.5.2.4 64-bit) (Bruker-microCT).

A andlise quantitativa e as imagens qualitativas 3D renderizadas para os
dentes foram obtidas utilizando os softwares CT Analyzer (v.1.16.1.0+ 64-bit)
(Bruker-microCT) e CT Vol (v.2.3.2.0 64-bit) (Bruker-microCT). Quatro
parametros foram registrados para a analise quantitativa: (i) o volume inicial do
material de obturacéo que preenche o canal radicular, (i) o material de obturacéo
remanescente apds a desobturacdo do canal, (iii) o volume do espaco do canal

radicular apos a desobturacao, e (iv) a ampliacdo do canal, apds a desobturacéo.

(i) O volume inicial do material obturador foi obtido facilmente a partir do

processo de binarizacao. O software CT Analyzer reconhece 256 tons diferentes
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de cinza a partir das imagens microtomogréficas, sendo esta escala dependendo

da radiopacidade do material microtomografado.

(i) O material de obturacéo foi fabricado para ter maior opacidade que a
dentina, portanto os niveis mais altos na escala de cinza sdo representantes do
material de obturacéo. O intervalo do material de obturagdo corresponde a 190-
255. O material de obturacdo remanescente ap6s a desobturacéo dos canais, foi
obtido seguindo dois passos. O primeiro, foi binarizado o volume de material de
obturacéo inicial como antes e foi salvo as sec6es microtomograficas binarizadas
como bitmaps sequenciais por meio do uso de tabulacdo de processamento
personalizado do software CT Analyzer. Em seguida, os bitmaps sao utilizados
como regido de interesse (ROI) nas secfes tomogréficas relacionadas aos
dentes reinstrumentados. Todo o material de obturacdo que permanece dentro
deste (ROI) foi quantificado e indicado como material de obturacdo

remanescente.

(iii) O canal radicular desobturado ap6s a reinstrumentacéao foi obtido por
meio de um volume de interesse (VOI) que engloba o canal e a binarizacao
posterior. Devido a quantidade de material de obturacdo dentro do canal
radicular dos dentes ser variavel, a dentina pode ser mais escura de uma
amostra para outra e isso pode interferir na quantificacdo do canal radicular.
Apesar disso, o software CT Analyzer apresenta um limiar automatico para
obtencao da binarizagédo do canal radicular, 0o método Ridler Calvard Automatico,
0 qual foi utilizado para determinar a quantidade de canal radicular. O valor

médio da binarizacédo radicular estava entre 0-50 na escala de cinzas.

(iv) A ampliagéo do canal foi obtida usando trés etapas. Em primeiro lugar,
foi adquirido os bitmaps binarizados do canal da raiz limpa. Usando estas
imagens como secfes tomogréficas, foi utilizado novamente os bitmaps
relacionados ao material de obturacdo que preenche o canal radicular como
imagens ROI. Considerando que o volume de canal inicialmente estava cheio do
material de obturagdo, o volume do canal, inicialmente é essencialmente o
volume de material de obturagéo. A terceira etapa corresponde ao uso de um
ROI subtrativo, i. e., o volume de ampliacdo do canal refere-se a subtracdo do

canal limpo pela instrumentacdo subtraida do volume inicial do canal. Este ROI
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subtrativo pode ser obtido por Operagbes Bitwise do processamento
customizado da aba usando CT Analyzer.

Radiografias, fotos, imagens, graficos e tabelas nas etapas da pesquisa:

Radiografias digitais realizadas prévias ao primeiro escaneamento

microtomografico através do sensor Kodak RVG 5100, CareStream Health,
Inc., Rochester, NY):

< P B

553
17/08/2016

Radiografias digitais espécimes 1-4, pré desobturacao

1@ KODAK Dental Imag: TBI2330 6em - PILOTO.DOUTORADO . - - - - - _———

Ficheiro Conteto Formato Intra-oral  Opgdes Janela
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Radiografias digitais espécime 5, pré desobturacao
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Radiografias digitais espécimes 10-13, pré desobturacao
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Radiografias digitais espécimes 14-17, pré desobturacdo

Radiografias digitais espécimes 18-21, pré desobturacdo
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Radiografias digitais espécimes 26-29, pré desobturacéo



42

Radiografias digitais espécimes 34-37, pré desobturacéo



43

Radiografias digitais espécimes 38-41, pré desobturacdo

Radiografias digitais espécimes 42-45, pré desobturacao
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Radiografias digitais espécimes 46-49, pré desobturacdo
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Radiografias digitais espécimes 50-53, pré desobturacdo
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KG0AK Dental imaging Software - 612230 - Ocram - PESQUISA DOUTORADO
Ficheio Conteto Formato Intra-oral Opgdes Janela 7
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Radiografias digitais espécimes 58-60, pré desobturacao
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Fotos etapas da pesquisa

Confeccao suporte no poliestireno com a serra copo no laboratorio da PUCPR

Espécimes em 100% umidade pré estufa por 30 dias
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SkyScan 1172, Bruker-microCT, Kontich, Bélgica do LAMIR/UFPR

SkyScan 1172, Bruker-microCT, Kontich, Bélgica do LAMIR/UFPR com o

emissor da radiagdo em foco
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Espécimes dispostos no poliestireno pré microTC

Grupo de espécimes posicionados no microTC
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Imagens microtomograficas:

Ampliagéo do canal

Imagem projecéo e seccdes microtomograficas



Analise material obturador remanescente
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Processo binarizacdo dente pré-desobturacéo
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Andlises estatisticas

Descritivas

Instrumento Estatistica Erro Padrio
Guta inicial (mma3) ProTaper Mext Media 23 900627 2 0925127
95% Limite inferior 19.412634
Intervalo .
de Limite superior 23 388621
Confianca )
5% da média aparada 23.380224
Mediana 19.6437390
Varidncia 65.679
Desvio Padrao 8.1042668
Minimo 16.2032
Maximo 40.9653
Amplitude 24 FG621
Amplitude interguartil 9 4657
Assimetria 1.061 580
Curtose -.060 1.121
ProTaper Gold Media 22 5907232 1.4246671
95% Limite inferior 195132668
Intervalo
de Limite superior S5 BETTTE
Confianca )
5% da média aparada 22 321974
Mediana 19.885680
wariancia 20.874
Dresvio Padriao 5 65554418
Minimo 16.6835
Maximo 33.3354
Amplitude 16.6519
Amplitude interquartil Q73235
Assimetria 1.001 580
Curtose -.250 1.121
Trushape Média 25995708 21907858
95% Limite inferior 24 DOEO40
Intervalo ’
de Limite superior 30.694477
Confianca )
5% da média aparada 25 670034
Mediana 21.329920
Waridncia 71.993
Desvio Padrio 8.4848770
Minimo 15.2847
Maximao 42 5527
Amplitude 27.2680
Amplitude interquartil 11.4383
Assimetria J74 580
Curtose -.397 1.121
WaveOne Média 17.992067 1.3664365
95% Limite inferior 15.061353
Intervalo
de Limite superior 20.922782
Confianca )
5% da média aparada 17.923391
Mediana 18322330
Waridncia 28.007
Desvio Padrao 5.2921858
Minimo 8.9318
Maximo 28.2885
Amplitude 19,3567
Amplitude interguartil 6.7850
Assimetria 491 580
Curtose 138 1121




Guta remanescente (mma3)

ProTaper Mext Média 1.216667| 2700065

95% Limite inferior B3ITSED

Intervalo

de Limite superior 1795773

Confianca

5% da média aparada 1.105185

Mediana 1.060000

Variancia 1.094

Desvio Padrio 1.04573205

Minimo 0500

Maximo 4.3900

Amplitude 4 3400

Amplitude interquartil 1.1100

Assimetria 2 069 580

Curtose 5.967 1.121
ProTaper Gold Média 916000 182323209

95% Limite inferior £24030

Intervalo

de Limite superior 4 307061

Confianca

5% da meédia aparada BO2TTE

Mediana .690000

Varidncia 499

Desvio Padrio TOB1647

Minimo 1200

Maximao 21300

Amplitude 2.0100

Amplitude interquartil 1.0700

Assimetria 834 580

Curtose - 737 1.121
TrusShape Meédia 1.020000| 3796226

a95%4 Limite inferior 205790

Intervalo

de Limite superior 1834210

Confianca

5% da média aparada FO2TTe

Mediana 470000

varidncia 2162

Desvio Padrao 1. 4702721

Minimo 1200

Maxirmo 6.0000

Amplitude 5.8700

Amplitude interquartil 9400

Assimetria 3.1329 580

Curtose 10.762 1121
WaveOne Média 1.074667| 55132903

95%4 Limite inferior 1407948

Intervalo

de Limite superior 2 257281

Confianca

5% da média aparada 814074

Mediana 180000

Varidncia 4 560

Cresvio Padrao 21255256

Minimo 0.0000

Maximo 5.8400

Amplitude 6.8400

Amplitude interguartil BE00

Assimetria 23186 580

Curtose 4.318 1.121
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Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Instrumento Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Guta inicial (mm3) Frolaper Next
uta inicial (mms3)} rotaper e 238 15 022 843 15 014
ProTaper Gold 220 15 049 855 15 020
TruShape 242 15 018 885 15 .01
WaveOne 133 15 2007 857 15| 0534475
Guta remanescente ProTaper Next 209 15 078 208 15 004
(mm3}
ProTaper Gold 193 15 130 B5g9 18 023
TruShape 253 15 0 574 15 .00a
WaveOne 335 15 .00a 558 15 .00a
ESpﬂl%lJ canal etapa 2  ProTaper Next 175 15 200° ane 15| 0108018
(mm3}
ProTaper Gold 5o 15 011 B11 15 005
TruShape 140 15 2007 857 15| 0.642808
Wavelne 133 15 2007 953 15| 0.572901
Ampliacdo apos ProTaper Next c c - c c
desobstrugdo (mm3) 158 1= 200 47 13] Da7zs4t
ProTaper Gold 172 15 00" 14 18| 0.155851
TruShape 164 15 2007 g22 15[ 0.207092
WaveOne 204 15 092 915 15 88
Wariacio Percentual ProTaper Next 23 15 030 aa8 15 083
Guta Remanescente
ProTaper Gold 153 15 2007 8a7 18| 0.080405
TruShape 408 15 .00a 451 15 .00a
WaveOne 379 15 .00a 585 15 .00a
Percentual Guta ProTaper Next et 15 030 Baa 15 083
Remanescente
ProTaper Gold 153 15 2007 8a7 18| 0.080405
TruShape 408 15 .00a 451 15 .00a
WaveOne 379 15 .00a 585 15 .00a

* Este & um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlacdo de Significdncia de Liliefors
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Espaco canal etapa 2
(mma3)

PraTaper Mext Média 26473333 21633410

?n!i:ﬁwam Limite inferior 24832428

gfmﬂanca Limite superiar 31112228

5% da média aparada 25.998148

Mediana 25.000000

Variancia 70.201

Desvio Padrio 8.3785838

Minimao 16.7000

Maximo 44 3000

Amplitude 28.1000

Amplitude interquartil 10.9000

Assimetria 066 580

Curtose 136 1.121
ProTaper Gold Média 23980000 1.5457530

lQﬂEt?Nam Limite inferior 20654690

de Limite superiar 27 295310

Confianca

5% da média aparada 23377778

Mediana 22 600000

Variancia 35.840

Desvio Padriao 59866757

Minimao 17.7000

Maximo 41.1000

Amplitude 23.4000

Amplitude interquartil 4.3000

Assimetria 1.899 580

Curtose 4134 1.121
TruShape Média 28 086667 21797087

950G Limite inferior 33 411656

Intervalo

de Limite superiar 22 761677

Confianca

5% da média aparada 27.785185

Mediana 25 800000

Varidncia 71.267

Desvio Padrio 84419756

Minimo 16.0000

Maximao 45.6000

Amplitude 296000

Amplitude interquartil 14.7000

Assimetria 486 580

Curtose - 446 1.121
WaveOne Media 21.013333 1.3582856

IEIHSt:&Nalo Limite inferior 18100101

gznﬂanca Limite superiar 53 926566

5% da média aparada 21.064815

Mediana 20700000

Varidncia 27.674

Desvio Padrio 52606174

Minimo 12.4000

MAaximao 28,7000

Amplitude 16.3000

Amplitude interquartil 9.0000

Assimetria -108 580

Curiose -1.179 1.121
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Ampliacdo apos
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ProTaper Mext Média 5033333 4074014

?nﬁt:ﬁwalo :_nlpt;lgsr 4159544

g:?)nﬁanca I;:_ln;g?ior 5.907122

5% da media aparadal 4959815

Mediana 4. 730000

Varidncia 2.490

Desvio Padrao 1.5778587

Minimo 3.0100

Maximo 8.2000

Amplitude 51900

Amplitude interguartil 2.7900

Assimetria 505 580

Curtose -.487 1.121
ProTaper Gold Media 3.576000( 5195775

;Elnﬁt:&]walo :_nlpeﬂlgsr 2461617

dC?:unﬂanu:a I;:_lr;g?ior 4.690383

5% da media aparadal 3 430556

Mediana 3.470000

Waridncia 4.049

Desvio Padrao 20123149

Minimao 1.1200

Maximo B8.6500

Amplitude 75300

Amplitude interguartil 2 8800

Assimetria 1.087 580

Curtose 1.450 1.121
TrusShape Media 4 584667 | 5744520

:;nﬁt:i]ru'alo :_r:;ggsr 3-352590

g?:unﬁanca I;:_lnggfior 5.816744

5% da meédia aparadal 4 452407

Mediana 4. 080000

Varidncia 4.950

Desvio Padrao 22248431

Minimo 1.1500

Maximo 410.4000

Amplitude 9. 2500

Amplitude interquartil 22200

Assimetria 1.183 580

Curtose 2463 1.121
WaveOne Média 4.890000| 4180408

;Elnﬁt:%walu :_r:g:icsr 3.993392

g:fjnﬁanca I;:_ln;g-?ior 5.786608

5% da meédia aparadal 4791111

Mediana 4 540000

Waridncia 2621

Desvio Padrao 1.6190650

Minimo 2 8700

Maximo B8.6900

Amplitude 58200

Amplitude interquartil 2.3100

Assimetria 897 580

Curtose A83 1.121
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ProTaper Mext Meédia 5217061 |1.0813640

;Elnst:&walo :;':Fn;;[sr 2.897766

dC?Jnﬂanc:a I;:_lrz::raior 7536356

5% da media aparadal] 4. 895082

Mediana 4 562611

Varidncia 17.540

Desvio Padrao 4 18581048

Minimo 2914

Maximo 159384

Amplitude 15 6470

Amplitude interguartil 51447

Assimetria 1.220 580

Curtase 1.833 1.121
ProTaper Gold Média 4 121326 8189498

?nﬁt:&rvalo :;:tr:'eﬂl:i(sr 2. 364853

dc?:-nﬂanc:a I;:_ln;g?ior 5877789

5% da media aparadal 3. 8385337

Mediana 3.229100

“aridncia 10.060

Desvio Padrao 3ATF1F7O0

Minimo ey

Maximo 11.7587

Amplitude 11.0270

Amplitude interquartil 42126

Assimetria 1.230 580

Curtase 1.169 1.121
TruShape Média 4. 406412(1.9216193

;gnﬁt:awalﬂ :;':Pqusr 263501

g?mﬂanu:a Ig:_lr;g?ior 8.549324

5% da média aparadal 3151832

Mediana 2 356364

Variancia 55 957

Desvio Padrio 748112904

Minimao AFdd

Maximo 30.93209

Amplitude 204664

Amplitude interquartil 2 T428

Assimetria 3623 580

Curtose 13 626 1.121
WaveOne Média 5 269768 |2 6136920

ignﬁtgﬁwaln :;:;ggﬁr -336044

dC?:unﬂanu:a lS_:_In;:?iﬂr 10875580

5% da média aparadal 2856470

Mediana 938529

Varidncia 102 471

Cesvio Padrao T

Minimo 0379

Maximo 359409

Amplitude 35.9030

Amplitude interquartil 30679

Assimetria 2496 580

Curtose 6.113 1.121
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Teste Hruskal-WaEis

Postos
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Imnstrumento Medio
Suts imicial [mm3] PraTaper Mest 15 a7
ProTaper Gold 15 a3z BT
TruShape 15 38.53]
' aveOne 15 13.35)
Tatral (=11 I
Guta remanescents [mm3] ProTaper MNest 1= 3?_40'
ProTaper Gold 15 33.53]
TruShape 15 30.47]
waveOne 15 z0.60]
Total &0 I
Espago canal etapa 2 [mm3] ProTaper Mest 15 33_?3'
ProTaper Gold 15 25.73]
TruShape 15 37.90]
‘W avelOne 15 zz.13)
Total 60 |
ampliacio apas ProTaper Mest 1= 35.??'
desobstrugio (mm3) ProTaper Gold 15 21.z0f
TruShape 15 30.37)
' aveOne 15 34.67]
Total 50 |
Wariagio Percentual Guta FPraTaper Mest 15 3?_53'
Remansscents PraTaper Gald 15 33.80(
TruShape 1= 23.13
wavedne 1= 21.53'
Total 50 |
Percentual Suts PraTaper Mest 1= 3?.53'
Femanescents ProTaper Gald 15 33.804
TruShape 15 23.13)
W aveOne 15 21.53]
Total 60 |
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Normas para publicacdo Journal of Endodontics (JOE) — Guidelines
Link :

http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/quidelines-

for-publishing-papers-in-the-joe.aspx

Guidelines for Publishing Papers in the JOE

Writing an effective article is a challenging assignment. The following guidelines

are provided to assist authors in submitting manuscripts.

The JOE publishes original and review articles related to the scientific and
applied aspects of endodontics. Moreover, the JOE has a diverse readership that
includes full-time clinicians, full-time academicians, residents, students and
scientists. Effective communication with this diverse readership requires careful
attention to writing style.

General Points on Composition

Organization of Original Research Manuscripts

Manuscripts Category Classifications and Requirements

Available Resources

1. General Points on Composition

1. Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both
software (e.g., spelling and grammar programs) and colleagues who have
expertise in English grammar. References listed at the end of this section
provide a more extensive review of rules of English grammar and guidelines
for writing a scientific article. Always remember that clarity is the most
important feature of scientific writing. Scientific articles must be clear and
precise in their content and concise in their delivery since their purpose is
to inform the reader. The Editor reserves the right to edit all manuscripts or
to reject those manuscripts that lack clarity or precision, or have
unacceptable grammar or syntax. The following list represents common
errors in manuscripts submitted to the JOE:

2. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start
with an introductory sentence that is followed by sentences that describe

additional detail or examples. The last sentence of the paragraph provides


http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#GeneralPoints
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Organization
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#ManuscriptsCategory
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Resources

65

conclusions and forms a transition to the next paragraph. Common
problems include one-sentence paragraphs, sentences that do not develop
the theme of the paragraph (see also section “c” below), or sentences with

little to no transition within a paragraph.

. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject
of the paragraph. For example, the introduction of authors’ names in a
sentence changes the subject and lengthens the text. In a paragraph on
sodium hypochlorite, the sentence, “In 1983, Langeland et al., reported that
sodium hypochlorite acts as a lubricating factor during instrumentation and
helps to flush debris from the root canals” can be edited to: “Sodium
hypochlorite acts as a lubricant during instrumentation and as a vehicle for
flushing the generated debris (Langeland et al., 1983)." In this example, the
paragraph’s subject is sodium hypochlorite and sentences should focus on

this subject.

. Sentences are stronger when written in the active voice, i.e., the subject
performs the action. Passive sentences are identified by the use of passive
verbs such as “was,” “were,” “could,” etc. For example: “Dexamethasone
was found in this study to be a factor that was associated with reduced
inflammation,” can be edited to: “Our results demonstrated that
dexamethasone reduced inflammation.” Sentences written in a direct and
active voice are generally more powerful and shorter than sentences written
in the passive voice.

. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion
of unnecessary words is often associated with the use of a passive voice,
a lack of focus or run-on sentences. This is not to imply that all sentences
need be short or even the same length. Indeed, variation in sentence
structure and length often helps to maintain reader interest. However, make
all words count. A more formal way of stating this point is that the use of
subordinate clauses adds variety and information when constructing a
paragraph. (This section was written deliberately with sentences of varying

length to illustrate this point.)

. Use parallel construction to express related ideas. For example, the

sentence, “Formerly, endodontics was taught by hand instrumentation,
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while now rotary instrumentation is the common method,” can be edited to
“Formerly, endodontics was taught using hand instrumentation; now it is
commonly taught using rotary instrumentation.” The use of parallel
construction in sentences simply means that similar ideas are expressed in

similar ways, and this helps the reader recognize that the ideas are related.

7. Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a
common problem in complex sentences that may confuse the reader. For
example, the statement, “Accordingly, when conclusions are drawn from
the results of this study, caution must be used,” can be edited to “Caution

must be used when conclusions are drawn from the results of this study.”

8. To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and
often are short, simple and focused on one key point that supports the

paragraph’s theme.

9. Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism
detection software, to assure originality and integrity of material published
in the Journal. The use of copied sentences, even when present within
guotation marks, is highly discouraged. Instead, the information of the
original research should be expressed by new manuscript author’s own
words, and a proper citation given at the end of the sentence. Plagiarism
will not be tolerated and manuscripts will be rejected, or papers withdrawn
after publication based on unethical actions by the authors. In addition,
authors may be sanctioned for future publication.

2. Organization of Original Research Manuscripts

Please Note: All abstracts should be organized into sections that start with a

one-word title (in bold), i.e., Introduction, Methods, Results, Conclusions, etc.,

and should not exceed more than 250 words in length.

1. Title Page: The title should describe the major emphasis of the paper. It
should be as short as possible without loss of clarity. Remember that the
title is your advertising billboard—it represents your major opportunity to
solicit readers to spend the time to read your paper. It is best not to use
abbreviations in the title since this may lead to imprecise coding by
electronic citation programs such as PubMed (e.g.,, use “sodium

hypochlorite” rather than NaOCI). The author list must conform to published
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standards on authorship (see authorship criteria in the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
at www.icmje.org). The manuscript title, name and address (including
email) of one author designated as the corresponding author. This author
will be responsible for editing proofs and ordering reprints when applicable.
The contribution of each author should also be highlighted in the cover
letter.

. Abstract: The abstract should concisely describe the purpose of the study,
the hypothesis, methods, major findings and conclusions. The abstract
should describe the new contributions made by this study. The word
limitations (250 words) and the wide distribution of the abstract (e.g.,
PubMed) make this section challenging to write clearly. This section often
Is written last by many authors since they can draw on the rest of the
manuscript. Write the abstract in past tense since the study has been
completed. Three to ten keywords should be listed below the abstract.
Introduction: The introduction should briefly review the pertinent literature
in order to identify the gap in knowledge that the study is intended to
address and the limitations of previous studies in the area. The purpose of
the study, the tested hypothesis and its scope should be clearly described.
Authors should realize that this section of the paper is their primary
opportunity to establish communication with the diverse readership of
the JOE. Readers who are not expert in the topic of the manuscript are likely
to skip the paper if the introduction fails to succinctly summarize the gap in
knowledge that the study addresses. It is important to note that many
successful manuscripts require no more than a few paragraphs to
accomplish these goals. Therefore, authors should refrain from performing
extensive review or the literature, and discussing the results of the study in
this section.

. Materials and Methods: The objective of the materials and methods
section is to permit other investigators to repeat your experiments. The four
components to this section are the detailed description of the materials used
and their components, the experimental design, the procedures employed,
and the statistical tests used to analyze the results. The vast majority of

manuscripts should cite prior studies using similar methods and succinctly
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describe the essential aspects used in the present study. Thus, the reader
should still be able to understand the method used in the experimental
approach and concentration of the main reagents (e.g., antibodies, drugs,
etc.) even when citing a previously published method. The inclusion of a
“methods figure” will be rejected unless the procedure is novel and requires
an illustration for comprehension. If the method is novel, then the authors
should carefully describe the method and include validation experiments. If
the study utilized a commercial product, the manuscript must state that
they either followed manufacturer’s protocol or specify any changes made
to the protocol. If the study used an in vitro model to simulate a clinical
outcome, the authors must describe experiments made to validate the
model, or previous literature that proved the clinical relevance of the model.
Studies on humans must conform to the Helsinki Declaration of 1975 and
state that the institutional IRB/equivalent committee(s) approved the
protocol and that informed consent was obtained after the risks and benefits
of participation were described to the subjects or patients recruited. Studies
involving animals must state that the institutional animal care and use
committee approved the protocol. The statistical analysis section should
describe which tests were used to analyze which dependent measures; p-
values should be specified. Additional details may include randomization
scheme, stratification (if any), power analysis as a basis for sample size
computation, drop-outs from clinical trials, the effects of important
confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis.

. Results: Only experimental results are appropriate in this section (i.e.,
neither methods, discussion, nor conclusions should be in this section).
Include only those data that are critical for the study, as defined by the
aim(s). Do not include all available data without justification; any repetitive
findings will be rejected from publication. All Figures, Charts and Tables
should be described in their order of numbering with a brief description of
the major findings. Author may consider the use of supplemental figures,
tables or video clips that will be published online. Supplemental material is
often used to provide additional information or control experiments that

support the results section (e.g., microarray data).
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6. Figures: There are two general types of figures. The first type of figures
includes photographs, radiographs or micrographs. Include only essential
figures, and even if essential, the use of composite figures containing
several panels of photographs is encouraged. For example, most photo-,
radio- or micrographs take up one column-width, or about 185 mm wide X
185 mm tall. If instead, you construct a two columns-width figure (i.e., about
175 mm wide X 125 mm high when published in the JOE), you would be
able to place about 12 panels of photomicrographs (or radiographs, etc.) as
an array of four columns across and three rows down (with each panel
about 40 X 40 mm). This will require some editing to emphasize the most
important feature of each photomicrograph, but it greatly increases the total
number of illustrations that you can present in your paper. Remember that
each panel must be clearly identified with a letter (e.g., “A,” “B,” etc.), in
order for the reader to understand each individual panel. Several nice
examples of composite figures are seen in recent articles by Jeger et al (J
Endod 2012;38:884-888); Olivieri et al., (J Endod 2012;38:1007 1011);
Tsai et al (J Endod 2012;38:965-970). Please note that color figures may
be published at no cost to the authors and authors are encouraged to use
color to enhance the value of the illustration. Please note that a multipanel,
composite figure only counts as one figure when considering the total
number of figures in a manuscript (see section 3, below, for maximum

number of allowable figures).

The second type of figures are graphs (i.e., line drawings including bar
graphs) that plot a dependent measure (on the Y axis) as a function of an
independent measure (usually plotted on the X axis). Examples include a
graph depicting pain scores over time, etc. Graphs should be used when
the overall trend of the results are more important than the exact numerical
values of the results. For example, a graph is a convenient way of reporting
that an ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo group
over the first 24 hours, but was the same as the placebo group for the next
96 hours. In this case, the trend of the results is the primary finding; the
actual pain scores are not as critical as the relative differences between the

NSAID and placebo groups.
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Tables: Tables are appropriate when it is critical to present exact numerical
values. However, not all results need be placed in either a table or figure.

For example, the following table may not be necessary:

% N/Group % Inhibition of Growth
NaOCI
0.001 5 0
0.003 5 0
0.01 5 0
0.03 5 0
0.1 5 100
0.3 5 100
1 5 100
3 5 100
8. Instead, the results could simply state that there was no inhibition of growth

from 0.001-0.03% NaOCI, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3%
NaOCI (N=5/group). Similarly, if the results are not significant, then it is
probably not necessary to include the results in either a table or as a figure.
These and many other suggestions on figure and table construction are
described in additional detail in Day (1998).

Discussion: This section should be used to interpret and explain the
results. Both the strengths and weaknesses of the observations should be
discussed. How do these findings compare to the published literature?
What are the clinical implications? Although this last section might be
tentative given the nature of a particular study, the authors should realize
that even preliminary clinical implications might have value for the clinical

readership. Ideally, a review of the potential clinical significance is the last
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section of the discussion. What are the major conclusions of the study?
How does the data support these conclusions
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