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Irregularidades presentes nas paredes do canal radicular sdo sitios que concentram tensdes, e
fazem com que a distribuicdo de tensdo ocorra de maneira assimétrica na estrutura radicular
durante a etapa obturadora. Essa distribuicdo assimétrica de tensdes talvez contribua para a
geracdo de defeitos na dentina radicular, os quais podem propagar-se em Fratura Vertical da
Raiz (FVR). Diante disso, este estudo avaliou a influéncia do alargamento apical na
distribuicdo de tens6es em canais radiculares curvos quando um espacador digital foi inserido
contra as paredes do canal utilizando a Anélise de Elementos Finitos (AEF). Um modelo
geométrico tridimensional béasico da raiz Meésio-Vestibular (MV) de um Primeiro Molar
Superior (1°MS) com canal radicular curvo e didmetro anatdmico 0,25 mm foi confeccionado
com o programa SolidWorks Simulation (Dassault Systemes SolidWorks Corporation,
Franca). Baseado nesse modelo basico, quatro modelos geométricos pos-instrumentacao
foram estabelecidos para acomodar o preparo do canal realizado com instrumentos HERO
642 (Micromega, Besancon, Franca) 30/.02 (1Al+1); 35/.02 (IA1+2); 40/.02 (1A1+3) e 45/.02
(IA1+4). No programa SolidWorks Simulation, os modelos foram discretizados em um
namero finitos de elementos unidos por seus pontos nodais. Aos modelos foram atribuidas
propriedades da dentina (modulo de elasticidade, coeficiente de Poisson e densidade) a fim de
caracterizar o0 seu comportamento mecanico. Entdo, os modelos foram fixados na superficie
externa para limitar os movimentos de rotacdo e translacdo em todas as direcdes durante a
simulacdo. Uma forca de 13 N foi aplicada ao longo das paredes do canal radicular (mesial,
distal, vestibular e palatina) at¢ 3 mm do forame apical simulando a acdo de um espacador
digital B de Niquel-Titanio (NiTi) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Os resultados da
AEF mostraram que houve uma melhor distribuicdo de tensdes a medida que um maior
alargamento foi realizado. O maior valor de tensdo diminuiu nas paredes distal e palatina do
canal em virtude do maior alargamento apical. O local aonde a tensdo foi maior, mudou nas
paredes vestibular e palatina, de 6 mm para 3 mm, em decorréncia do maior alargamento
apical. Dessa forma, pode-se concluir que o alargamento apical melhora a distribuicdo de
tensdes em canais radiculares curvos quando um espacador digital € inserido contra as paredes
do canal.

Palavras-chave: Canal Radicular. Analise de Elemento Finito. Estresse.
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Localized irregularities in the canal walls are sities which concentrate stresses and make the
stresses distribution occurs asymmetrically in the root structure during the filling phase. This
asymmetric distribution of stresses may contribute to the generation of defects in the dentin,
which can propagate in vertical root fracture (VRF). Thus, this study evaluated the influence
of enlargement in the apical stress distribution in curved canals when a spreader digital was
inserted against the canal walls using Finite Element Analysis (FEA). A basic three-
dimensional geometric model of the mesiobuccal root (MV) of a Maxillary First Molar
(1°MM) with root canal curved and anatomical diameter 0.25 mm was confectioned with the
program SolidWorks Simulation (Dassault Systémes SolidWorks Corporation, France). Based
on this basic model, four post-instrumentation geometric models were established to
accommodate canal preparation performed with HERO 642 (Micromega, Besangon, France)
instruments 30/.02 (IAF +1); 35/.02 (IAF +2); 40/.02 (IAF +3) and 45/.02 (IAF +4). In the
program SolidWorks Simulation, the models were discretized in a finite number of elements
united by their nodal points. To the models were attributed to mechanical properties of dentin
that characterized their mechanical behavior. The models were fixed to the outer surface to
limit the rotational and translational movements in all directions during the simulation. A load
of 13 N was applied along the canal walls (mesial, distal, buccal and palatal) up to 3 mm of
the apical foramen simulating the action of a spreader digital Nickel-Titanium (NiTi) B
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). The results of AEF showed a better distribution
of stresses as further enlargement was performed. The highest stress decreased distal and
palatal walls of the canal because of the increased apical enlargement. The location of the
highest value of stress changed in the buccal and palatal walls due to increased apical
enlargement. Thus, it can be concluded that the enlargement apical improve the distribution of
stresses in curved canals when a digital spreader is inserted against the walls of the canal.

Key-words: Root Canal. Finite Element Analysis. Stress Distribution.
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INTRODUCAO

Os objetivos da instrumentacdo endodbntica sdo remover completamente 0s
microrganismos, detritos e tecidos organicos, além de ampliar o diametro do canal radicular e
proporcionar uma forma que permita uma obturacdo adequada (BIER et al., 2009). Durante
essa etapa, um ponto bastante discutido é a ampliagdo do preparo do terco apical. Em 1972,
Weine sugeriu que o alargamento do canal radicular fosse realizado utilizando trés
instrumentos de didmetro superior ao instrumento selecionado como Instrumento Apical
Inicial (1Al). Todavia, essa recomendacao foi realizada sem analisar a influencia da realizacao
prévia do preparo dos tercos cervical e médio na determinacdo do 1Al (WU et al., 2002;
PECORA et al., 2005; BARROSO et al., 2005; VANNI et al., 2005; SCHMITZ et al., 2008).

Atualmente, sabe-se que interferéncias presentes nos tercos cervical e médio
subestimam o diametro anatémico do canal radicular, e com isso comprometem a limpeza e a
modelagem do sistema de canais radiculares. Um exemplo disso pode ser verificado no estudo
de Tan e Messer (2002), em que os autores compararam a qualidade do preparo apical, tendo
como critério especifico o alargamento apical baseado na selecdo do 1Al sem a realizacdo do
preparo dos tercos cervical e médio e com a realizacdo prévia do preparo nesses tercos. De
acordo com os resultados apresentados, 0 maior alargamento apical proporcionado por uma
selecdo mais precisa do 1Al ap6s o preparo dos tercos cervical e médio, promoveu um melhor
debridamento da regido apical.

Além disso, nos canais radiculares infectados, microrganismos podem ser encontrados
a uma profundidade de 300 micrometros nos tubulos dentinarios (HORIBA et al., 1990).
Assim, durante o preparo do canal radicular, é necessario realizar um alargamento apical que
seja suficiente para remover a dentina infectada. Segundo Card et al. (2002), a realiza¢do do
preparo apical com instrumentos de maiores diametros, como 45 ou 60 em canais mesiais de
molares inferiores € capaz de reduzir a quantidade de bactérias. Ademais, 0 maior
alargamento apical permite que um maior volume de solucéo irrigadora alcance a regido
apical, otimizando a eficacia mecanica da irrigacdo na remocdo de bactérias intracanal
(FALK; SEDGLEY, 2005). O maior alargamento apical ndo limita o0 movimento de amplitude
do instrumento durante a Irrigacdo Ultrassonica Passiva (IUP) (BOUTSIOUSKI et al., 2013),
que poderia reduzir o micro fluxo da solugdo irrigadora e dessa forma influenciar a sua

eficacia na limpeza do sistema de canais radiculares.



21

Outra questdo que deve ser considerada na determinacgdo do alargamento do preparo
apical é a forma do canal, uma vez que ha uma prevaléncia de canais radiculares de forma
oval a nivel apical (WU et al., 2000). Diante disso, a utilizacdo de trés instrumentos acima do
IAl, mesmo ap0s a realizacdo do preparo dos tercos cervical e médio, pode ndo ser capaz de
tocar todas as paredes do canal radicular. Isso é confirmado pelo estudo de Fornari et al.
(2010), que avaliou histologicamente a efetividade do aumento do alargamento apical na
limpeza do terco apical de canais radiculares curvos. Canais Mésio-Vestibulares (MV) de
molares superiores, com diametro anatdbmico correspondente ao instrumento 20/.02 ap06s o
preparo dos tergcos cervical e médio, foram selecionados. De acordo com os resultados
apresentados houve uma alta porcentagem de debris e de &reas ndo instrumentadas quando o
alargamento apical foi realizado com instrumentos 35/.02, ou seja, trés instrumentos acima do
IAL. Weiger et al. (2006) sugerem que a utilizacdo de instrumentos de diametro 45 ou 50 no
preparo de canais MV de molares superiores compensa essa variabilidade de forma.

Por outro lado, alguns estudos sugerem a realizagdo de um preparo apical mais
conservador (BORGES et al., 2011; ELAYOUTI et al., 2011), mesmo que um maior
alargamento apical com instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio (NiTi) ndo comprometa a
anatomia original de canais radiculares curvos (PASTERNAK-JUNIOR; SOUZA-NETO;
SILVA, 2009). De acordo com Borges et al. (2011), apesar de instrumentos 45/.02 terem um
melhor contato com as paredes do canal radicular, no caso de canais com média e moderada
curvatura, eles ndo proporcionam uma melhor remoc¢do de debris quando comparado com
instrumentos 30/.02. Ademais, a realizacdo de um maior preparo apical pode promover uma
maior extrusdo dos materiais obturadores para o periapice. Por sua vez, EIAyouti et al (2011)
afirmam que além da realizacdo de um maior alargamento nao resultar num completo preparo
da regido apical, ele causa uma excessiva remocao de dentina das paredes do canal radicular.
E, para Wilcox, Roskelley e Sutton (1997), quanto mais estrutura dentinaria é removida, mais
facilmente a raiz é fraturada.

Contudo, Lam, Palamara e Messer (2005) verificaram que o maior alargamento do
diametro do canal radicular ndo aumenta a susceptibilidade da raiz a fratura vertical. Tal fato
deve-se, em virtude de um maior alargamento incorporar irregularidades presentes nas
paredes do canal radicular. De acordo com Lertchirakarn, Palamara e Messer (2003), essas
irregularidades sdo areas de concentracOes de tensbes e fazem com que a distribuicdo de
tensdes na estrutura radicular ocorra de maneira assimétrica durante a etapa obturadora. Essa
distribuicdo assimétrica de tensGes talvez cause defeitos na dentina, 0s quais podem propagar-

se em Fratura Vertical da Raiz (FVR). A FVR é uma complicagdo clinica que resulta na
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extracdo ou na ressecgdo da raiz do dente afetado (LAM; PALAMARA; MESSER, 2005;
CHAI; TAMSE, 2012). Ela ndo é um fendmeno instantaneo (SOROS et al., 2008), em virtude
do comportamento viscoelastico da dentina (KINNEY; MARSHALL; MARSHALL, 2003), e
parece resultar da propagacdo de defeitos dentinarios pré-existentes (YOLDAS et al., 2012)
0s quais surgem devido a altas concentragéo de tensdes (KIM et al., 2010).

A distribuicdo de tensbes na estrutura radicular durante a realizagdo dos
procedimentos endoddnticos pode ser avaliada pela Andlise de Elementos Finitos (AEF) ou
método de elementos finitos (MEF) (LERTCHIRAKARN; PALAMARA; MESSER, 2003;
SATHORN; PALAMARA; MESSER, 2005; SARTHORN et al., 2005; VERSLUIS;
MESSER; PINTADO, 2006; RUNDQUIST; VERSLUIS, 2006; CHENG et al., 2009; KIM et
al., 2010). A AEF é uma anéalise matematica que avalia 0 comportamento de componentes e
estruturas (GAO; XU; DING, 2006) e consiste na discretizacdo (subdivisdo) de um meio
continuo em pequenos elementos, mantendo as mesmas propriedades do meio original
(LOTTI et al., 2006). Esses elementos sdo descritos por meio de equacGes diferenciais e
resolvidos por modelos matematicos, sendo os resultados expressos como a distribuicdo de
tensdes nas estruturas investigadas. Os valores podem ser apresentados como tensao,
compresséo, cisalhamento ou uma combinacdo conhecida como tenséo equivalente von Mises
(ASMUSSEN; PEUTZFELD; SAHAFI, 2005), e indicam locais sujeitos a ocorréncia de
falhas, como fraturas ou rupturas.

A metodologia da AEF € dividida em trés etapas: o pré-processamento, 0
processamento e 0 pos-processamento. A etapa do pré-processamento consiste primeiramente
na modelagem geométrica do objeto do estudo, ou seja, na obtencdo de um modelo so6lido
desse objeto. O modelo sélido é definido e desenhado graficamente em um programa de
computador especifico, com o auxilio de dados obtidos de modelos auxiliares, por meio de
informacBes da literatura, cortes sequenciais, fotografias (LIN et al., 1999), tomografias
computadorizadas (GAO; XU; DING, 2006) ou microtomografias (MAGNE, 2006). Pode-se
optar por um modelo sélido bidimensional, axissimétrico ou tridimensional. Todavia, a
analise de modelos tridimensionais, sobretudo de estruturas biolégicas como o dente, €
vantajosa, uma vez que o dente humano apresenta forma irregular e as cargas que incidem
sobre ele ndo sdo simétricas, ja que o dente &€ composto por diferentes tecidos (RUBIN et al.,
1983).

O modelo sdlido é, entdo, discretizado em pequenos elementos, 0s quais se conectam
entre si por meio de pontos ou n6s formando uma malha (LOTTI et al., 2006). Uma variedade

de tipos de elementos pode ser usada na confec¢do da malha. Os dois tipos de elementos mais
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comumente usados, no caso de estruturas bioldgicas, sdo tetraedros e hexaedros. Porém, ha
certa restricdo a utilizacdo de elementos hexaedros na concepgdo da malha de geometrias
complexas em virtude da sua degradacdo (GAO; XU; DING, 2006). Além disso, para que
haja uma maior precisdo do modelo, essa malha pode necessitar de um refinamento. Essa
necessidade ou ndo de refinar a malha é avaliada por meio de testes de convergéncia.

Ap0s a obtengdo da malha, atribuem-se aos elementos propriedades mecénicas iguais
as dos componentes do modelo real. Pelo fato dos modelos solidos das estruturas bioldgicas
serem macroscopicos, eles assumem uma natureza isotrépica (AUSIELLO et al., 2001),
simplificando essas propriedades. Em seguida séo estabelecidas as condic¢des de fixacédo e as
cargas que serdo aplicadas sobre o modelo.

Na etapa do processamento o comportamento de cada um dos elementos é descrito por
funcBes algébricas, em que os achados representam a distribuicdo das tensdes e deformacdes
no modelo. Ja a etapa do pds-processamento possibilita a visualizacdo dos resultados por
meio de uma escala de cores, em que cada tonalidade corresponde a uma quantidade de
deslocamento ou tensdo gerada nas estruturas. (LOTT]I et al., 2006)

Entre as vantagens da utilizacdo da AEF destacam-se a possibilidade de que todas as
condicBes permanecam exatamente idénticas, tendo assim somente uma varidvel
(RUNDQUIST; VERSLUIS, 2006), e a precisdo dos célculos realizados pelos programas
computacionais. Assim, as simulagdes podem ser realizadas inimeras vezes e o0s resultados
serdo sempre 0s mesmos, o que dispensa a realizacdo da analise estatistica (HOLMES; DIAZ-
ARNOLD; LEARNY, 1996).

Tendo em vista que a distribuicdo de tensdes de forma assimétrica aumenta o risco da
ocorréncia de defeitos na dentina radicular e, que irregularidades nas paredes do canal sdo
areas de concentracdo de tensdes. O presente estudo avaliou, por meio da AEF, a influéncia
do alargamento apical na distribuicdo de tenses em canais radiculares curvos quando um

espacador digital foi inserido contra as paredes do canal.
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ARTIGO - A INFLUENCIA DO ALARGAMENTO APICAL NA
DISTRIBUICAO DE TENSOES EM CANAIS RADICULARES CURVOS:
ANALISE DE ELEMENTOS FINITOS

Este artigo sera submetido a publicacdo na revista “Journal of Endodontics .
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RESUMO

Introducéo: O presente estudo avaliou, por meio da Anélise de Elementos Finitos (AEF), a
influéncia do alargamento apical na distribuicdo de tensdes em canais radiculares curvos
quando um espacador digital foi inserido contra as paredes do canal. Método: Baseado em
um modelo basico para AEF, quatro modelos geométricos pds-instrumentacdo foram
estabelecidos para acomodar o preparo do canal realizado com instrumentos HERO 642
(Micromega, Besancon, Franca) 30/.02 (IAlI+1); 35/.02 (IAl1+2); 40/.02 (IA1+3) e 45/.02
(IAl+4). Uma forga de 13N foi aplicada nas paredes mesial, distal, vestibular e palatina ao
longo do canal radicular simulando a acdo de um espacador digital B de Niquel-Titanio (NiTi)
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Resultados: Quando a forca foi aplicada nas paredes
do canal simulando a agdo do espacador digital, o maior alargamento proporcionou uma
melhora na distribui¢cdo de tensGes. O maior valor de tensdo diminuiu nas paredes distal e
palatina em virtude do maior alargamento. O local onde a tensdo foi maior, mudou nas
paredes vestibular e palatina, de 6 mm para 3 mm, em decorréncia do maior alargamento
apical. Conclusdo: Conclui-se que o alargamento apical melhora a distribuicdo de tensées em

canais radiculares curvos quando um espacador digital € inserido contra as paredes do canal.

Palavras-chave: Canal Radicular. Analise de Elemento Finito. Estresses
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INTRODUCAO

A Fratura Vertical da Raiz (FVR) é uma complicacdo clinica que pode ocorrer em
dentes tratados endodonticamente, resultando na extracdo ou na ressec¢do da raiz do dente
afetado (1,2). Todavia, ela ndo é considerada um fendmeno instantaneo (3), ja que a dentina
tem um comportamento viscoelastico (4). Dessa forma, a FVR parece ser resultado da
propagacdo de defeitos dentinarios pré-existentes (5), os quais surgem em virtude das altas
concentracdes de tensdes (6).

Irregularidades presentes nas paredes do canal radicular tém sido o maior determinante
na iniciacdo de trincas quando uma forca é aplicada dentro do canal (7). Isso ocorre, pois
essas irregularidades sdo sitios de concentracdo de tensbes (8). Assim a realizacdo de um
preparo mais arredondado que incorpore essas irregularidades, e permita que as tensdes sejam
distribuidas de uma forma mais uniforme durante a etapa obturadora, potencialmente reduz a
susceptibilidade a FVR (7), o que de certa forma compensa a maior remocao de dentina (2).
Diante disso, um ponto a ser questionado é o alargamento apical do preparo biomecanico.
Quantos instrumentos acima do Instrumento Apical inicial (IAl) devem ser utilizados na
realizacdo da modelagem do canal radicular a fim de eliminar as irregularidades presentes nas
paredes do canal e assim melhor distribuir as tensdes?

Em endodontia, alguns estudos avaliaram a distribuicdo de tensfes na dentina
radicular utilizando a Analise de Elementos Finitos (AEF) (6,7,8,9,10). A AEF ou Método de
Elementos Finitos (MEF) é uma andlise matematica, cujos resultados podem ser expressos
como distribuicdo de tensdes nas estruturas investigadas (11). Uma importante vantagem de
utilizar essa metodologia € que todas as variaveis sdo exatamente idénticas como a anatomia
do dente, as propriedades mecanicas, a forca de compactacdo, o suporte radicular, a
temperatura, procedimento incremental, entre outras variaveis (10).

Em virtude do que foi exposto, este estudo avaliou, por meio da AEF, a influéncia do
alargamento apical na distribuicdo de tensGes em canais radiculares curvos quando um

espacador digital entrou em contato diretamente as paredes do canal.
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MATERIAL E METODO

Desenvolvimento dos modelos de elementos finitos

O modelo geométrico tridimensional basico de uma raiz Mésio-Vestibular (MV) de
um dente Primeiro Molar Superior (1°MS) humano com canal radicular curvo foi
desenvolvido usando o programa SolidWorks Simulation (Dassault Systémes SolidWorks
Corporation, Franca). Para isso, um dente 1°MS humano extraido, cuja raiz MV apresentasse
um unico canal com 28° de curvatura, 6 mm de raio de curvatura e 0.25 mm de didmetro
anatébmico foi selecionado. O grau e o raio de curvatura do canal radicular foram
determinados de acordo com os métodos propostos por Schneider (12) e Schafer et al. (13),
respectivamente. O didmetro anatémico do canal radicular foi aferido apds a realizacdo do
preparo dos tercos cervical e médio com brocas LA Axxess 35/.06 e 20/.06 (SybrondEndo,
Glendora, CA, EUA) (14).

A raiz MV foi separada proximo a regido da furca utilizando um disco flexivel
diamantado dupla face (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) em baixa rotacdo e sobre
refrigeracdo. O comprimento da raiz foi mensurado, correspondendo a 9 mm, com o auxilio
de um paquimetro digital 150MM/6 (Digimess, Sdo Paulo, SP, Brasil). A raiz MV foi presa a
um delineador protético B2 (Bio-Art, Sdo Carlos, SP, Brasil) e incluida em um bloco de
resina acrilica autopolimerizavel incolor (JET, Artigos Odontolégicos Ltda, S&o Paulo, SP,
Brasil). Cortes sequenciais transversais, perpendiculares ao longo do eixo do conjunto (raiz
MV e resina acrilica) com 1 mm de espessura, foram realizados com uma maquina de cortes
de precisdo (ISOMET 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA). Os cortes obtidos foram
fotografados individualmente com uma camera (Axion Cam, Carl Zeiss) acoplada em um
estereomicroscopio (Zeiss Stemi SV6, Jena, Alemanha) com aumento de 7,5 x. As imagens
foram transferidas para o programa SolidWorks Simulation, e 0 modelo geométrico da raiz
MYV e do canal MV foram criados delimitando o contorno externo e interno da raiz MV nas
imagens. A camada de cemento foi incluida na dentina radicular por ser considerada muito
fina e pelo fato da sua espessura variar ao longo da superficie radicular (8,9,10).

Baseado no modelo geométrico tridimensional basico, quatro modelos geométricos
pos-instrumentacdo foram estabelecidos para acomodar o preparo do canal realizado com
instrumentos do sistema rotatdrio HERO 642 (Micromega, Besangon, Franca) 30/.02 (1Al+1);
35/.02 (1Al1+2); 40/.02 (IAI+3) e 45/.02 (IAl+4) (Figura 1). Os instrumentos foram mantidos

centrados, sem que desvios ocorressem para uma das paredes do canal radicular.
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Figura 1 — Modelos Tridimensionais de quatro canais radiculares pds-instrumentacéo: (a)
IAI+1, (b) IAI+2, (c) IAI+3 e (d) IAI+4.

Os modelos geométricos foram discretizados em um numero finito de elementos
tetraédricos unidos por seus pontos nodais. O modelo IAI+1 consistiu de 56406 elementos e
82354 nds, o modelo 1A1+2 de 452559 elementos e 636727 n6s, 0 modelo IAI+3 de 482212
elementos e 441160 nds e 0 modelo IAI+4 de 82166 elementos e 56270 nds.

Os modelos geométricos tridimensionais foram considerados isotropicos. Assim, para
a caracterizacdo do seu comportamento mecéanico foram atribuidas as propriedades da
dentina. O Mddulo de Elasticidade (E), o Coeficiente de Poisson (v) e a Massa Especifica (1)
foram 14,7 GPa (15), 0,31 (15) e 1960 Kg/m3 (16), respectivamente.

Condicdes de fixacdo e carregamento

Durante a execucao do estudo, a superficie externa dos modelos foi fixada com o
objetivo de limitar os movimentos de rotagéo e translagdo em todas as direcdes.

Para simular o contato de uma das faces do espacador digital B de Niquel-Titanio
(NiTi) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) com uma parede do canal radicular (mesial,
distal, vestibular e palatina), uma forca estatica de 13 N foi aplicada ao longo do canal até 3

mm do forame apical.

RESULTADOS

A distribuicdo de tensdes na estrutura radicular quando um espagador digital foi
inserido contra as paredes do canal foi calculada para os quatro modelos pds-instrumentacdo
(1Al+1, 1AI+2, 1AI+3 e 1AI+4). De acordo com as imagens apresentadas na Figura 2, houve

uma melhor distribuicdo de tensdes a medida que um maior alargamento foi realizado. Os
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valores de tensdo principal em cada parede do canal, assim como a sua localizacéo (3, 6 e 9
mm) em relacdo ao &pice sdo mostrados na Figura 3. O maior valor de tensdo principal
encontrado nas paredes distal e palatina (Figura 3b e 3d) diminuiu quando o preparo foi
realizado com IAl+4. O local onde o maior valor de tensdo principal ocorreu nas paredes

vestibular e palatina (Figura 3c e 3d), diferiu diante do maior alargamento apical, IAlI+4.
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DISCUSSAO

Neste estudo, a distribui¢do das tensdes em canais radiculares curvos ampliados com
instrumentos rotatorios de diferentes diametros foi estudada por meio da AEF. A AEF é usada
para determinar a distribuicdo de tensdo e deformacdo, baseada nas propriedades de diferentes
materiais, quando uma estrutura é submetida a uma forca (9). Embora durante a sua realizacao
possa-se manter todas as condicOes, alterando apenas a variavel de interesse ou realizando
uma combinacdo de variaveis (17), assim como em outras metodologias a AEF possui
limitacGes. Nesta analise, a condi¢do isotropica da dentina pode ser apontada como uma
limitacdo, uma vez que a dentina possui um comportamento anisotropico (18). Dessa forma,
diferentes areas podem possuir diferentes valores de raio de Poisson e médulo de Young (17).

Para a realizagdo deste estudo, um canal radicular curvo foi escolhido pelo fato de
areas com reduzido raio de curvatura influenciar fortemente a concentracdo de tensdes (8).
Além disso, a metodologia utilizada para a obtencdo do modelo bésico, técnica de modelagem
a partir de cortes sequenciais, permitiu que as irregularidades presentes nas paredes do canal
radicular fossem delimitadas. Deste modo, foi possivel verificar se a realizacdo do preparo
incorporou essas irregularidades e se uma melhor distribuicdo de tensdes ocorreu ao longo das
paredes do canal radicular quando um espacador digital foi inserido. Os tecidos de suporte
ndo foram modelados, porque influenciam minimamente as tensdes produzidas durante a
obturagdo do canal radicular (10).

A magnitude da forca aplicada sobre as paredes do canal radicular durante a simulacéo
deste estudo foi de 1,3 Kgf. Esse valor foi determinado, por ser a média da forca empregada
num espacador digital durante a obturacdo de molares superiores (19). O sentido dessa forga
em todos os modelos baseou-se no contato de uma das faces de um espacador digital com
uma das paredes do canal radicular a fim de reproduzir o efeito “cunha”. O espacador foi
empregado a 3 mm do forame apical durante a simulacdo, pois esta é a distancia que ele
encontra-se em relacdo ao apice quando uma fratura ocorre em molares superiores (19).

Os resultados da AEF mostraram que a medida que o alargamento foi realizado, houve
melhor distribuicdo de tensdes na estrutura radicular (Figura 2). Isso pode ser explicado pelo
fato da maior remocao de dentina, aumentar a area de superficie de contato, o que ajuda a
distribuir a forca empregada, reduzindo a concentracdo de tensdes (10). Além disso, a
realizacdo do alargamento apical elimina um maior nimero de irregularidades das paredes do

canal radicular (2) e atenua a sua curvatura, as quais s@o areas que concentram tensdes (8).
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Tal afirmacdo pode ser comprovada pela diminuicdo do maior valor de tenséo principal nas
paredes palatina e distal (Figura 3b e 3c).

Um aumento do maior valor de tensdo principal, no entanto, foi observado na parede
vestibular quando um maior alargamento apical foi realizado. Uma possivel explicacdo para
isso, € que durante o preparo, a propor¢do que o0s instrumentos de didmetros maiores
eliminam irregularidades das paredes do canal, eles expGem outras. Esse fato também pode
explicar o ligeiro aumento nos valores dessa tensdo nos preparo realizados com IAI+2 e
IA1+3 em relacdo ao preparo realizado com IAl+1. Ademais, a mudanca na localizacdo no
maior valor de tenséo principal na parede vestibular sustenta essa explicacdo, e talvez
justifique o porqué de alguns autores sugerirem que a FVR tem inicio na regido apical (18)
enguanto outros apontam que a FVVR inicia no terco medio (6).

A FVR, por sua vez, ndo é um fendmeno instantaneo (3), ela resulta da propagacéo de
defeitos dentinarios pré-existentes (5), 0s quais surgem em virtude das altas concentracfes de
tensdes (6). Assim, para que um defeito permanente ocorra na dentina, a tenséo aplicada sobre
ela deve superar o seu limite de proporcionalidade. O limite de proporcionalidade € definido
como a maior tensdo que um material suporta antes que ocorra uma deformacdo permanente
(22), como um defeito dentinario. O limite de proporcionalidade da dentina sob uma forca de
tracdo € de 171 MPa (23) e sob uma forca de compressdo é de 166,85 MPa (24) . Dessa
forma, os valores de tensdo principal encontrados nesta anélise, ao simular o contato de uma
das faces do espacador digital com uma das paredes do canal radicular, ndo sdo capazes de
causar defeitos na dentina radicular. Ademais, os valores de tensdo principal sdo menores que
os valores encontrados por Lerticharakarn et al. (8) em virtude da magnitude na forca
empregada (13N), uma vez que a tensdo gerada é uma grandeza diretamente proporcional a
forca.

Além disso, os resultados observados neste estudo concordam com outros autores no
que diz respeito ao fato de maiores tensbes manterem-se ao longo das paredes do canal,
durante a etapa obturadora (8,10,25). Contudo, de acordo com esta analise, as tensdes geradas
durante a obturacdo podem propagar-se para a superficie radicular em virtude da espessura da
parede do canal. Isso pode ser verificado ao analisar as imagens de distribuicdo de tensdes na
parede distal, que possui uma espessura relativamente menor quando comparada as demais
paredes. Assim, forcas excessivas durante a obturacdo do canal radicular utilizando a técnica

da condensacéo lateral devem ser evitadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, o alargamento apical melhora
a distribuicdo de tensdes em canais radiculares curvos quando um espacador digital é inserido
contra as paredes do canal. No entanto, ao reportar os resultados desta analise para a pratica
clinica, outros fatores devem ser considerados como a presenca ou ndo de infec¢do no sistema
de canais radiculares, a forma do canal, a severidade da curvatura do canal e o fato do
diametro do preparo apical influenciar o mecanismo de acdo da Irrigacdo Ultrassonica

Passiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, o alargamento apical melhora
a distribuicdo de tensdes em canais radiculares curvos quando um espacador digital é inserido
contra as paredes do canal radicular. Além disso, os valores de tensGes produzidas pelo
contato do espagador com as paredes do canal sdo menores que o limite proporcional da
dentina.

Todavia, ao reportar os resultados desta andlise para a pratica clinica, outros fatores
devem ser analisados. A presenca ou nao de infeccdo no sistema de canais radiculares, deve
ser considerada, pois um maior alargamento além de propiciar uma maior remocao de dentina
infectada e ndo interfere no mecanismo de acdo da IUP, ja permite que o instrumento oscile
livremente no canal. Por sua vez, a forma do canal deve ser analisada, uma vez que canais
com formato de ampulheta possuem espessura reduzida nas paredes proximais. Assim um
desgaste excessivo poderia fragilizar a estrutura radicular e talvez ocasionar FVR em virtude
das forcas mastigatdrias. A severidade da curvatura do canal também deve ser analisada, pelo
fato de que um maior alargamento em canais com dupla curvatura pode aumentar o risco de

fratura do instrumento, o que pode comprometer o sucesso do tratamento endodéntico.



38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANUSAVICE KJ. Phillips Materiais Dentarios. 11. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

ASMUSSEN, E.; PEUTZFELDT, A.; SAHAFI, A. Finite element analysis of stresses in
endodontically treated, dowel-restores teeth. The Journal of Prosthetic Dentistry, Saint
Louis, v. 94, n. 4, p. 321-9, 2005.

AUSIELLO, P. et al. 3D-finite element analyses of cusp movements in a human upper
premolar, restored with adhesive resin-based composites. Journal of Biomechanics,
Elmsford, v. 34, n. 10, p. 1269-77, 2001.

BARROSO, J. M. et al. Influence of cervical preflaring on determination of apical file size in
maxillary premolars: SEM analysi. Brazilian Dental Journal, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 1, p.
30-4, 2005.

BIER, C. A. S. et al. The Ability of Different Nickel-Titanium Rotary Instruments To Induce
Dentinal Damage During Canal Preparation. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 35, n. 2,
p. 236-8, 2009.

BORGES, M. F. A. et al. Influence of Apical Enlargement in Cleaning and Extrusion in
Canals with Mild and Moderate Curvatures. Brazilian Dental Journal, Ribeirdo Preto, v. 22,
n. 3, p. 212-7, 2011.

BOUTSIOUKIS, C. et al. Measurement and visualization of file-to-wall contact during
ultrasonically activated irrigation in simulated canals. International Endodontic Journal,
2013 (in press).

BROWN, W. S.; DEWEY, W. A.; JACOBS, H. R.Thermal properties of teeth. Journal of
Dental Research, Washington, v. 49, n. 4, p. 752-5, 1970.

CARD, S. S. et al. The effectiveness of increased apical enlargement in reducing intracanal
bacteria. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 28, n. 11, p. 779-82, 2002.

CHAI, H.; TAMSE, A. Fracture mechanics analysis of vertical root fracture from
condensation of gutta-percha. Journal of Biomechanics, Elmsford, v. 45, n. 9, p. 1673-8,
2012.



39

CHENG, R. et al. Finite element analysis of the effects of three preparation techniques on
stresses within roots having curved canals. International Endodontic Journal, Oxford, v.
42, n. 3, p. 220-6, 2009.

CRAIG, R. G.; PEYTON, F. A. Elastic and mechanical properties of human dentin. Journal
of Dental Research, Washington, v. 37, n. 4, p. 710-8, 1958.

DANG, D. A.; WALTON, R. E. Vertical root fracture and root distortion: Effect of spreader
design. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 15, n. 7, p. 294-301, 1989.

ELAYOUTI, A. et al. Increased apical enlargement contributes to excessive dentin removal in
curved root canals: A stepwise microcomputed tomography study. Journal of Endodontics,
Baltimore, v. 37, n. 11, p. 1580-4, 2011.

FALK, K. W.; SEDGLEY, C. M. The influence of preparation size on the mechanical
efficacy of root canal irrigation in vitro. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 31, n. 10, p.
742-5, 2005.

FORNARI, V. J. et al. Histological evaluation of the effectiveness of increased apical
enlargement for cleaning the apical third of curved canals. International Endodontic
Journal, Oxford, v. 43, n. 11, p. 988-94, 2010.

GAO, J.; XU, W.; DING, Z. 3D finite elemento mesh generation of complicated tooth model
based on CT slices. Computer Methods and Programs in Biomedicine, Amsterdam, v. 82,
n. 2, p. 97-105, 2006.

HOLMES, D. C.; DIAZ-ARNOLD, A. M.; LEARNY, J. M. Influence of post dimension on
stress distribution in dentin. Journal of Prosthetic Dentistry, Saint Louis, v. 75, n. 2, p. 140-
147, 1996.

HORIBA, N. et al. A study of the distribution of endotoxin in dentinal wall of infected root
canals. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 16, n. 7, p. 331-4, 1990.

LAM, P. P. S.; PALAMARA, J. E. A,; MESSER, H. H. Fracture strength of tooth roots
following canal preparation by hand and rotary instrumentation. Journal of Endodontics,
Baltimore, v. 31, n.7, p. 529-32, 2005.

LERTCHIRAKARN, V.; PALAMARA, J. E. A.; MESSER, H. H. Load and strain during
lateral condensation and vertical root fracture. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 25, n.
2, p. 99-104, 1999.



40

LERTCHIRAKARN, V.; PALAMARA, J. E. A.; MESSER, H. H. Anisotropy of tensile
strength of root dentin. Journal of Dental Research, Washington, v. 80, n. 2, p. 453-6, 2001.

LERTCHIRAKARN, V.; PALAMARA, J. E. A.; MESSER, H. H. Finite element analysis
and strain-gauge studies of vertical root fracture. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 29,
n. 8, p. 529-34, p. 2003.

LIN, C. et al. Automatic finite element mesh generation for maxillary second premolar.
Computer Methods and Programs in Biomedicine, Amsterdam, v. 59, n. 3, p. 187-195,
1999.

LOTTI, R.S. et al. Aplicabilidade cientifica do método dos elementos finitos. Revista Dental
Press Ortodontia e Ortopedia Facial. Maringé, v. 11, n. 2, p. 35-43, 2006.

KIM, H. et al. Potential relationship between design of nickel-titanium rotary instruments and
vertical root fracture. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 36, n. 7, p. 1195-9, 2010.

KINNEY, J. H.; MARSHALL, S. J.; MARSHALL, G. W. The mechanical properties of
human dentin: a critical review and re-evaluation of the dental literature. Critical Reviews in
Oral Biology & Medicine, Boca Raton, v. 14, n. 1, p. 13-29, 2003.

MAGNE, P. Efficient 3D finite element analysis of dental restorative procedures using micro-
CT data. Dental Materials, Oxford, v. 23, n. 5, p. 539-48, 2007.

PASTERNAK-JUNIOR, B.; SOUSA-NETO, M. D.; SILVA, R. G. Canal transportation and
centring ability of RaCe rotary instruments. International Endodontic Journal, Oxford, v.
42, n. 6, p. 499-506, 2009.

PECORA, J. D. Influence of cervical preflaring on apical file size determination.
International Endodontic Journal, Oxford, v. 38, n. 7, p. 430-5, 2005.

RENSON CE, BRADEN M. Experimental determination of the rigidity modulus, poisson’s
ratio and elastic limit in shear of human dentine. Archives of Oral Biology, Oxford, v. 20, n.
1, p. 43-7, 1975.

RUBIN, C. et al. Stress analysis of the human tooth using a three-dimensional finite element
model. Journal of Dental Research, Washington, v. 62, n. 2, p. 82-6, 1983.



41

RUNDQUIST, B. D.; VERSLUIS, A. How does canal taper affect root stresses?
International Endodontic Journal, Oxford, v. 39, n. 3, p. 226-37, 2006.

SANO H, CIUCCHI B, MATTHEWS WSG. Tensile properties of mineralized and
demineralized human and bovine dentin. Journal of Dental Research, Washington, v. 73, n.
6, p. 1205-11, 1994.

SATHORN, C.; PALAMARA, J. E. A.; MESSER, H. H.; A comparison of the effects of two
canal preparation techniques on root fracture susceptibility and fracture pattern. Journal of
Endodontics, Baltimore, v. 31, n. 4, p. 283-7, 2005.

SATHORN, C. et al. Effect of root canal size and external root surface morphology on
fracture susceptibility and pattern: A finite element analysis. Journal of Endodontics,
Baltimore, v. 31, n. 4, p. 288-92, 2005.

SCHAFER, E. et al. Roentgenographic investigation of frequency and degree of canal
curvatures in human permanent teeth. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 28, n. 3, p. 211-
6, 2002.

SCHMITZ, M. S. et al. Influence of cervical preflaring on determination of apical size in
mandibular molars: SEM analysis. Brazilian Dental Journal, Ribeirdo Preto, v. 19, n. 3, p.
245-51, 2008.

SCHNEIDER, S.W.; A comparison of canal preparations in straight and curved root canals.
Oral Surgical Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics, Saint. Louis,
v.32,n. 2, p. 271-5, 1971.

SORQS, C. et al. Spreader load required for vertical root fracture during lateral compaction ex
vivo: evaluation of periodontal simulation and fracture load information. Oral Surgical Oral
Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics , Saint, Louis, v. 106, n. 2, p. e64-
e70, 2008.

TAN, B. T.; MESSER, H. H. The quality of apical canal preparation using hand and rotary
instruments with specific criteria for enlargement based on initial apical file size. Journal of
Endodontics, Baltimore, v. 28, n. 9, p. 658-64, 2002.

VANNI, J. R. et al. Influence of cervical preflaring on determination of apical file size in
maxillary molars: SEM Analysis. Brazilian Dental Journal, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 3, p.
181-6, 2005.



42

VERSLUIS, A.; MESSER, H. H.; PINTADO, M. R. Changes in compaction stress
distributions in roots resulting from canal preparation. International Endodontic Journal,
Oxford, v. 39, n. 12, p. 931-9, 2006.

YOLDAS, O. et al. Dentinal microcrak Formation during root canal preparations by different
NiTi rotary instruments and the self-adjusting file. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 38,
n. 2, p. 232- 5, 2012.

WEIGER, R. et al. A clinical method to determine the optimal apical preparation size. Part I.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics, Saint Louis, V.
102, n. 5, p. 686-91, 2006.

WEINE, F. Endodontic Therapy. Saint Louis: C.V. Mosby, 1972.

WILCOX, L. R.; ROSKELLEY, C.; SUTTON, T. The relationship of root canal enlargement
to finger-spread induced vertical root fracture. Journal of Endodontics, Baltimore, v. 23, n.
8, p. 533-4, 1997.

WU, M. et al. Prevalence and extent of long oval canals in the apical third. Oral Surgery
Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology Endodontics, Saint Louis, v. 89, n. 6,
p.739-43, 2000.

WU, M. et al. Does the first file to bind correspond to the diameter of the canal in the apical
region? International Endodontic Journal, Oxford, v. 35, n. 3, p. 264-7, 2002.



APENDICE

APENDICE A - Imagens da distribuicio de tensdes a 3 mm do apice.

APENDICE B - Imagens da distribuicio de tensbes a 6 mm do apice.

APENDICE C - Imagens da distribuicio de tensdes a 9 mm do apice.
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ANEXO B

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.

1. General Points on Composition

a. 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:

b. 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 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.

c. 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.

d. 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.
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. 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, 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.

. 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.”

. 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.

i. 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 quotation 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.

. 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.

. 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
NaOCl). The author list must conform to published 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.
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b. 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.

c. 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.

d. 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
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 anin
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.

e. 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



53

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).

. 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.

. 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
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h. 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).

i. 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 section of the discussion.
What are the major conclusions of the study? How does the data support these conclusions
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employment, direct payment, stock holdings, retainers, consultantships, patent licensing
arrangements or honoraria), or involvement with any commercial organization with direct
financial interest in the subject or materials discussed in this manuscript, nor have any such
arrangements existed in the past three years. Any other potential conflict of interest should
be disclosed. Any author for whom this statement is not true must append a paragraph to
the manuscript that fully discloses any financial or other interest that poses a conflict.
Likewise the sources and correct attributions of all other grants, contracts or donations that
funded the study must be disclosed

k. References: The reference style follows Index Medicus and can be easily learned from
reading past issues of the JOE. The JOEuses the Vancouver reference style, which can be
found in most citation management software products. Citations are placed in parentheses
at the end of a sentence or at the end of a clause that requires a literature citation. Do not
use superscript for references. Original reports are limited to 35 references. There are no
limits in the number of references for review articles.

3. Manuscripts Category Classifications and Requirements
Manuscripts submitted to the JOE must fall into one of the following categories. The
abstracts for all these categories would have a maximum word count of 250 words:

A. CONSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts in this category must strictly adhere to
the Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT- minimum guidelines for the
publication of randomized clinical trials. These guidelines can be found at www.consort-
statement.org/. These manuscripts have a limit of 3,500 words, [including abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding
figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4
tables*.

B. Review Article-Manuscripts in this category are either narrative articles, or systematic
reviews/meta-analyses. Case report/Clinical Technique articles even when followed by
extensive review of the literature will should be categorized as “Case Report/Clinical
Technique”. These manuscripts have a limit of 3,500 words, [including abstract,
introduction, discussion and acknowledgments; excluding figure legends and references].
In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*.
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C. Clinical Research (e.g., prospective or retrospective studies on patients or patient records,
or research on biopsies, excluding the use of human teeth for technique studies). These
manuscripts have a limit of 3,500 words [including abstract, introduction, materials and
methods, results, discussion and acknowledgments; excluding figure legends and
references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*.

D. Basic Research Biology (animal or culture studies on biological research on physiology,
development, stem cell differentiation, inflammation or pathology). Manuscripts that have
a primary focus on biology should be submitted in this category while manuscripts that
have a primary focus on materials should be submitted in the Basic Research Technology
category. For example, a study on cytotoxicity of a material should be submitted in the
Basic Research Technology category, even if it was performed in animals with histological
analyses. These manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract, introduction,
materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding figure legends
and references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures or 4 tables*.

E. Basic Research Technology (Manuscripts submitted in this category focus primarily on
research related to techniques and materials used, or with potential clinical use, in
endodontics). These manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments; excluding
figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 3 figures and tables
*

F. Case Report/Clinical Technique (e.g., report of an unusual clinical case or the use of
cutting-edge technology in a clinical case). These manuscripts have a limit of 2,500 words
[including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit of
a total of 4 figures or tables*.

* Figures, if submitted as multipanel figures must not exceed 1 page length. Manuscripts
submitted with more than the allowed number of figures or tables will require approval of
the JOE Editor or associate editors. If you are not sure whether your manuscript falls
within one of the categories above, or would like to request preapproval for submission of
additional figures please contact the Editor by email at jendodontics@uthscsa.edu.
Importantly, adhering to the general writing methods described in these guidelines (and in
the resources listed below) will help to reduce the size of the manuscript while maintaining
its focus and significance. Authors are encouraged to focus on only the essential aspects of
the study and to avoid inclusion of extraneous text and figures. The Editor may reject
manuscripts that exceed these limitations.

Available Resources:
Strunk W, White EB. The Elements of Style. Allyn & Bacon, 4th ed, 2000, ISBN
020530902X.
Day R. How to Write and Publish a Scientific Paper. Oryx Press, 5th ed. 1998. ISBN 1-
57356-164-9.
Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Minds:NY, 2001 (an entertaining
review of grammar).
Alley M. The Craft of Scientific Writing. Springer, 3rd edition 1996 SBN 0-387-94766-3.
Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN 0-387-98964-1.
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