UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
CONVENIO UFRGS - UDELAR
MESTRADO EM CLINICA ODONTOLOGICA

ENDODONTIA

CENTRALIZAGAO E TRANSPORTE: AVALIAGAO IN VITRO DOS
SISTEMAS DE ROTAGAO CONTINUA E RECIPROCANTE EM
CANAIS RADICULARES CURVOS

BEATRIZ VILAS

PORTO ALEGRE
2013



BEATRIZ VILAS

Centralizagao e transporte: avaliagao in vitro dos sistemas de rotag&o continua e

reciprocante em canais radiculares curvos

Centering and transportation: in vitro evaluation of systems using continuous and

reciprocating motion in curved root canals

Linha de pesquisa
Biomateriais e Técnicas Terapéuticas em Odontologia

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacgao em Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
como requisito parcial para a obtengcdo do
titulo de Mestre em Clinica Odontologica-
Endodontia.

Orientadora Prof. Dra. Fabiana Soares Grecca

PORTO ALEGRE
2013



CIP - Cataingacn na Publicagio

Vilas, Beatriz
CERTRALIIACAC E TRANEPORTE: AVALIACAC IN VITRO
D8 BISTEMAS DE MOTACAD CONTINUR E MECIFROCANTE EM
CANATES FADICULAMER CURRDE / Beatrizr Wilas. —- ID13.
=4 £

Orienmtadora: Fabiana Spoares Crecca.

Dissertacio (Mestrado) —- Universidade Federal do
Pio Srande do Bul, Faculdade de= Odomtologia,
Frograma d= Pds-Graduacio =n Odontologia, Farto
Ale=gre, BER-RZ, 2013,

1. Endodantia. 2. Freparoc do camal radicular. 3.
Tomografia computadorizada. I. Grecca, Fablana
Boarss, ori=nt. II. Titulo.

Elborada pabn Skefoma da Goemgdn fatomibtoa o Fiche Caindoegrifica do UFAGE com o
ladhieg PorTaoe |Padhoel B @driE a).




DEDICATORIA

Dedico este trabalho,

A minha familia, especialmente a meu marido Mario, companheiro da vida, pelo

amor, apoio incondicional, compreensao e paciéncia nos momentos das auséncias.

A professora e amiga Martha Lépez Miral, por ter sido uma grande mestra em

meu caminho pessoal e profissional.

AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Fabiana Soares Grecca, pela dedicacdo, incentivo,
disponibilidade e bondade permanentes. Obrigada pela companhia, seu riso facil
sempre me acolheu em nossos encontros. Meu sincero reconhecimento pela
confianga em me aceitar como sua orientada, apesar da distadncia estava sempre

presente o seu bom conselho e seu constante estimulo. Muito obrigada!

Aos professores do Departamento de Endodontia, especialmente a Régis
Burmeister dos Santos, Patricia Poli Kopper, Marcus Vinicius Reis S6 e Francisco
Montagner, por fazer-me sentir como em casa, pela cooperagéo e por dividir comigo

seus conhecimentos e seu espaco de trabalho. Obrigada pela ajuda.
A professora Ma. Elia Alonso, por me introduzir ao amor pela Endodontia.

As autoridades das Faculdades de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e da Universidad de la Republica, por estabelecer este convénio que

nos permitiu essa experiéncia maravilhosa.

Aos meus colegas do mestrado do Uruguai, em especial Anunzziatta, Judith e
Laura, pelo companheirismo e amizade, pela contribuicdo intelectual e pelos gratos

momentos de descontracio.

A Carolina Bender Hoppe, pela disponibilidade e ajuda na realizagdo deste
trabalho.



A Richard Jaureguy e Santiago Jaureguy, pela aquisicdo das tomografias

computadorizadas e por compartilhar seus conhecimentos em Imaginologia.

A meus colegas Néstor Valverde e Rafael Bercianos, por sua generosidade,
colaboracéo e disponibilidade.

A Claudia Ezquenazi e Eduardo Grumberg pelo fornecimento dos materiais da
VDW.



Quando pensavamos que tinhamos todas as respostas,
de repente, mudaram todas as perguntas.

Mario Benedetti



RESUMO

VILAS, B. N. Centralizagcao e transporte: avaliagao in vitro dos sistemas de
rotacdao continua e reciprocante em canais radiculares curvos. 2013. 54 f.
Dissertacdo/mestrado - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Um dos objetivos da terapéutica endodéntica radical e a conformagéao e limpeza do
sistema de canais radiculares. Nos ultimos anos tém surgido multiplos sistemas de
instrumentacéo e variagbes em suas dinamicas, sendo fundamental a manutengao
da forma original do canal depois do preparo. O objetivo desse estudo foi avaliar a
centralizagdo e transporte de canais radiculares curvos, nos tergos cervical e apical,
utilizando os sistemas de rotacdo continua ProTaper® e Mtwo®, de rotacio
alternada Reciproc® e uma técnica coroa-apice de instrumentagdo manual. Foram
selecionadas raizes mesio vestibulares de primeiros molares superiores humanos
permanentes extraidos. Apos a definigdo dos comprimentos, angulos e raios de
curvatura, os canais (n=60) foram divididos em quatro grupos experimentais,
conforme os sistemas de preparo. O didmetro apical final foi padronizado em #25.
Tomografias computadorizadas antes e apdés o preparo foram feitas para
mensuracao do transporte e centralizagcdo dos canais e os resultados obtidos foram
avaliados estatisticamente através de ANOVA e Tukey. Quando se utilizou diametro
apical 25 nos preparos radiculares, ndo foram encontradas diferengas estatisticas no
transporte dos canais entre os sistemas (p>0.05). Na analise de centralizagao,
diferencga signficativa ocorreu na avaliagao apical (p<0.05) entre o sistema Reciproc
e ProTaper, sendo que o sistema Reciproc apresentou o pior resultado.

Palabras-chave: = endodontia, preparo de canal radicular, tomografia
computadorizada.



ABSTRACT

VILAS, B. N. Centering and transportation: in vitro evaluation of systems using
continuous and reciprocating motion in curved root canals. 2013. 54 p. Master
Thesis - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2013.

One of the purposes of the radical endodontic therapy consists of cleaning and
shaping of the root canal system. In recent years there have been multiple
instrumentation systems and variations in their dynamics, being fundamental the fact
of maintaining the original shape of the canal after mechanical preparation. The aim
of this study was to evaluate the centering ability and transportation in curved root
canals at the cervical and apical thirds, using systems with continuous motion,
ProTaper ® and MTwo ®, reciprocating motion, Reciproc®, and a step-down manual
instrumentation technique. Mesial buccal roots of human extracted first maxillary
permanent molars were selected. After having determined the lengths, angles and
radius of curvature, the canals (n = 60) were divided into four groups according with
preparation systems. The final apical diameter was standardized in # 25. Computed
tomographies were made to measure centering ability and transportation of the
canals. The results were statistically analyzed by ANOVA and Tukey. When used
apical preparation # 25, no statistical differences were found in the transportation
between the systems (p > 0,05). In the analysis of centering ratio, significantly
difference occurred in the apical evaluation (p < 0,05) between Reciproc and
ProTaper systems, the Reciproc system showed the worst result.

Key-words: endodontic, root canal preparation, computed tomography.
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INTRODUGAO

Um dos objetivos da terapéutica endodontica radical consiste na conformagéao
e limpeza do sistema de canais radiculares. Estas etapas tém recebido diferentes
denominagdes: cirurgia dos condutos radiculares (PUCCI; REIG, 1944), preparo
biomecanico (GROSSMAN, 1973), limpeza e conformacédo (SCHILDER, 1974),

entre outros.

Ao longo da historia da Endodontia, diferentes instrumentos e técnicas foram
utilizados no alcance desse objetivo. Maynard, em 1838, criou o primeiro
instrumento endodéntico, utilizando uma mola de reloégio. A partir disso,
os instrumentos passaram a ser projetadosem liga de ago carbono e,
atualmente, sdo utilizadas ligas de ago inoxidavel, niquel-titanio e titanio-aluminio
(RAO, 2011).

Até o inicio da década de 90 o preparo dos canais radiculares era feito
utilizando-se técnicas manuais com instrumentos de ago inoxidavel (MORTMAN,
2011). Tal abordagem tornava-se complexa quando consideradas as limitagdes
destes instrumentos no preparo de canais curvos ou atrésicos (WEIGER;
ELAYOUTI; LOST, 2002; SCHAFFER; VLASIS, 2004) levando a acidentes
operatorios como deformacgdes, desvios dos canais ou perfuragées (DE ALENCAR
et al., 2010; GERGI et al., 2010).

O uso da liga de niquel-titanio (NiTi) em Endodontia foi sugerido por Civjan,
Huget e De Simon em 1975 em razdo das propriedades de memodria de forma e
superelasticidade. Porém, em 1988, Walia, Brantley e Gerstein utilizaram esta liga

em instrumentos endodobnticos.

Em canais com curvatura acentuada, estes instrumentos tornaram-se mais
indicados por apresentarem baixo moddulo de elasticidade, permitindo maior
flexibilidade elastica (WALLIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988). Em razédo da sua
maior flexibilidade e resisténcia a tor¢ao, tornou possivel, também, seu emprego em
movimento de rotagcdo continua (BAUMANN, 2004; GUTMANN; GAO, 2012). Com

esta liga foram desenvolvidos instrumentos com




variadas conformagbes geométricas (THOMPSON, 2000; BAUMANN, 2004;
PAQUE et al., 2010; GAO et al., 2011) e conicidades mdltiplas e progressivas.

Desta maneira, a industria dos metais tem procurado otimizara formae
desenho destes instrumentos para que os procedimentos possam ser realizados em
menor tempo, reduzindo a fadiga do operador e aprimorando o preparo,

principalmente de canais curvos.

Apesar de toda essa evolugao tecnoldgica, as variagdes anatdémicas do canal
continuam sendo um desafio para a obtencdo da conformagédo e limpeza
desejadas. Atualmente, ainda ndo existe instrumento ou sistema de instrumentos
que atinja estes objetivos em sua totalidade, particularmente na porgao apical e nas
zonas dos istmos entre canais (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005; PAQUE et
al., 2009; FORNARI et al., 2010; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2011;
MARKVART et al.,, 2012; PARANJPE et al.,, 2012). Os sistemas de rotagao
continua, assim como a instrumentagdo manual, ndo tém sido capazes de preparar
todas as paredes do canal, deixando areas sem sequer serem tocadas (PETERS et
al., 2003; SIQUEIRA et al., 2010; DE-DEUS et al., 2011; OZER, 2011;
SOLOMONOV et al, 2012) e com remanescentes teciduais e bacterianos
(BURKLEIN et al., 2012).

Recentemente varios processos termomecénicos e tecnologias de
fabricagdo tém sido desenvolvidos para aperfeigoar a microestrutura das ligas de
NiTi (SHEN et al., 2013), tornando-as ainda mais flexiveis e resistentes que a liga
convencional (KIM et al., 2012; PEREIRA et al., 2012). Ainda, foram propostas
técnicas de conformagdo que utilizam apenas um instrumento, em movimento de
rotagdo alternada ou reciproca, com o objetivo de simplificar os sistemas rotatérios
convencionais (YARED, 2008; BERUTTI et al., 2012; KIM et al., 2012).

O movimento reciproco foi desenvolvido para aumentar a centralizagdo do
preparo bem como reduzir o risco de deformagdo dos canais, pois ocorre o alivio
das tensdes torcionais e flexurais (AL-HADLAQ et al., 2010; PLOTINO et al., 2012).
A dindmica de movimento reciprocante consiste em rotagdo no sentido anti-horario
(direcao de corte) seguido de uma rotagdo menos ampla no sentido horario (dire¢cao
de liberagdo do instrumento), permitindo o avango continuo e progressivo em
diregao apical (YARED, 2008).




Os angulos de rotagdo, a velocidade e o torque variam entre os instrumentos.
O movimento reciprocante poderia eliminar os riscos de fratura por tor¢éo ja que o
instrumento n&o estaria sujeito aos niveis de estresse causado pelo movimento
rotatério continuo (YARED, 2008; VARELA-PATINO et al., 2010). Em comparagao
com os sistemas rotatorios, este sistema ndo tem apresentado diferenga quanto a
remogado de debris e formagdo de smear layer (BURKLEIN et al., 2012), sendo
capazes de manter o eixo original de canais curvos durante o preparo (BERUTTI et
al., 2011).

A transformagdo do canal anatémico dando-lhe uma forma cilindrico-
cbnica deve respeitar as caracteristicas originais, mantendo também a integridade
da forma e tamanho do forame apical (DEGERNESS; BOWLES, 2010). Em canais
curvos, se descrevem areas consideradas como zonas de risco e de seguranga. A
zona de risco refere-se a por¢cédo da parede do canal radicular com menor espessura
dentinaria, presente na regido de furca que, se for desgastada em excesso,
provocara o risco de alcangar o periodonto. A area de seguranga € considerada
aquela onde a espessura dentinaria € mais volumosa, o que permite um maior
desgaste e um menor risco de perfuragcdo (ABOU RASS; FRANK; GLICK, 1980).
Instrumentag&do descuidada ou excessiva nas areas cervical e apical, leva a
possiveis desvios e perfuragdes, comprometendo o sucesso a longo prazo do
tratamento (ISOM; MARSHALL; BAUMGARTNER, 1995). Degerness e Bowles
(2010) compararam a espessura dentinaria da parede mesial e distal nos trés tergos
da raiz mésio vestibular de molares superiores, na porg¢ao radicular cervical a

espessura da parede distal foi até 33% mais fina.

Ao longo da histéria da pesquisa em Endodontia, tém sido propostos
diferentes métodos para a avaliagcdo da instrumentacdo dos canais radiculares. A
microscopia Optica foi amplamente utilizada (GUTIERREZ; GARCIA, 1968;
SCHNEIDER, 1971; KLAYMAN; BRILIANT,1975; WALTON, 1976). O corte seriado,
utilizando-se o sistema de muflas ou suas variagbes (BRAMANTE; BERBERT;
BORGES, 1987; JUHLIN; WALTON; DOVGAN, 1993; HULSMANN; PETERS;
DUMMER, 2005) permite a avaliagdo de diversos parametros em uma mesma
regido do canal, mas produz alteragbes irreversiveis na amostra (HULSMANN;
PETERS; DUMMER, 2005; PAQUE et al., 2005). A avaliagdo de imagens
radiograficas (GUTMANN et al., 1993; KARABUCAK et al., 2008) é um método que




nao compromete a estrutura fisica do espécime e tem como limitacdo a analise do
canal radicular em apenas duas dimensdes (FAN et al., 2008; KUNERT et al.,
2010). A microscopia eletrénica de varredura tem sido amplamente utilizada para
comparar diferentes técnicas de preparo do canal sobre dentes extraidos
(MOODNICK et al., 1976; RUBIN et al., 1979; BOLANOS; JENSEN, 1980).

Canais artificiais fabricados em blocos de acrilico foram propostos como
modelo experimental para avaliar diferentes preparos realizados (BRISENO et al.,
1993; COLEMAN; SVEC, 1997; BANEGAS et al.,, 2000). Schaffer (1996),
utilizou fotografias de blocos de resina transparentes antese depois da
instrumentacéo de canais curvos. Outros estudos utilizaram diferentes métodos de
coloragdo nos canais artificiais digitalizando as imagens (SVEC; WANG, 1998). No
entanto, o uso de dentes naturais ainda é o recurso de escolha para o estudo
de técnicas de instrumentagcdo (EL AYOUTI et al., 2008; AL-OMARI; AURICH,;
WIRTTI, 2010; LAWLOR et al., 2010) .

A tomografia computadorizada, de grande impacto no diagndstico médico e
odontoldgico, permite a visualizagdo e medigdo do exterior e interior dos materiais,
sem invadi-los ou destrui-los. Inumeros estudos destacam a aplicabilidade e a
confiabilidade da tomografia computadorizada como um recurso para a pesquisa
basica e aplicada em endodontia (TACHIBANA; MATSUMOTO, 1990; NIELSEN et
al., 1995; RHODES et al.,, 1999; NAIR; NAIR , 2007; HARTMANN et al., 2007;
SHEMESH et al., 2007; PATEL, 2009). A nova geragdo de aparelhos de
microtomografia computadorizada permite ainda maior precisdo na avaliagao
(DOWKER; DAVIS; ELLIOT, 1997; GRANDE et al., 2008; FAN et al., 2009;
HAMMAD, QUALTROUGH; SILIKAS, 2009; DE ALENCAR et al., 2010; PAQUE; AL-
JADAA; KFIR, 2012).

Diante do exposto, e com a introducdo de novos instrumentos para a
conformacdo do sistema de canais radiculares, implica na responsabilidade de
pesquisadores em criar protocolos e avaliar o efeito destes no desgaste da dentina
e suas possiveis consequéncias em comparagdo com oOs instrumentos e técnicas

disponiveis e ja estudados.







OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o efeito do preparo em canais radiculares de raizes mesio vestibulares
de primeiros molares superiores, utilizando os sistemas de rotagdo continua Mtwo®
e ProTaper®, de rotagdo reciproca Reciproc® e uma técnica coroa-apice de

instrumentacdo manual.

Objetivos especificos

Avaliar o transporte dos canais radiculares nos tergos cervical e apical apos o
preparo, por meio da tomografia computadorizada.

Avaliar a razdo de centralizacdo dos instrumentos nos canais radiculares nos

tergo cervical e apical apds o preparo, por meio da tomografia computadorizada.

a






METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo experimental, in vitro, cego, randomizado e controlado.

Local de realizagao da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (FO) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO
1) e pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia (FO) da Universidad de la
Republica (UDELAR) (ANEXO 2).

A etapa experimental foi desenvolvida nos laboratérios de endodontia das
mesmas instituicbes. A aquisicdo das imagens foi realizada no Centro de
Imaginologia ORI, Odonto Radiologia Integral, em Montevidéo.

Amostra
Seleg¢do da amostra

Para este estudo foram selecionados primeiros molares superiores humanos
permanentes com raizes completamente formadas; livre de calcificagdes,
reabsor¢des dentinarias interna e externa, manipulagdes endoddnticas prévias ou
fraturas radiculares. A unidade amostral utilizada foi o canal principal das raizes
mesio vestibulares (Figura 1), totalizando 60 canais radiculares.




Figura 1. Amostra: raiz mésio vestibular de primeiro molar superior.

Os molares foram radiografados no sentido ortorradial utilizando filmes
periapicais Kodak Insight® (Kodak, S&o Paulo, SP, Brasil) e aparelho de raios X
Kodak 2100® (Kodak, Sao Paulo, SP, Brasil), nos parametros de 60kV e 10 mA,
com tempo de exposigao de 0,3 segundos e distancia foco/filme de 15cm.

O processamento dos filmes foi realizado em processadora automatica
(DentX 9000®, DentX, Elmsford, Nova lorque, NY, EUA).

As imagens obtidas foram digitalizadas em escaner de mesa, com leitor de
transparéncia (Epson Perfection 2450®, Long Beach, Califérnia, CA, EUA) em
tamanho original, sem ajuste de contraste e brilho, em 600dpi e 8 bits (256 tons de
cinza). As imagens foram armazenadas no formato JPEG.

A amostra foi randomizada e estratificada baseado no angulo de curvatura,

raio e no comprimento do canal radicular.

Angulo de curvatura e raio

Para determinar o angulo de curvatura foi utilizado o método de Schneider
(1971). No programa Adobe Photoshop (v. 6.0, Adobe Systems, San Jose, CA,
EUA) foram tragadas duas linhas sobre cada uma das imagens digitalizadas. Foi
tragcada uma linha sobre a parede mesial do canal radicular, paralela ao seu longo
eixo. Em seguida, foi tragada outra linha do vértice radiografico (ponto B) até a

[a¥aY



interseccdo com a primeira linha tracada no ponto onde tem inicio a curvatura, ou
seja, quando a parede mesial comega a deixar o longo eixo tragado (ponto A). O
angulo agudo (o) formado por essas duas retas foi registrado (figura 2).

rxylong dtes 001.JPG @ 100% (Shape 11,RGB/8) * X
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Figura 2. Definicdo dos angulos de curvatura e distancia A-B no programa
Adobe Photoshop, ferramenta Ruler Tool.

ApoOs a definigdo da curvatura dos canais radiculares através das medidas
do angulo, foi calculado o raio dos mesmos utilizando-se a formula proposta por
Schafer e colaboradores (2002) que, a partir dos principios geométricos de um
tridngulo isosceles, determina o raio (r) como a distancia A-B (distancia do forame
apical até o inicio da curvatura em mm) sobre 2 vezes o seno do angulo encontrado
em cada canal radicular em radianos. Para isso, utilizou-se o programa Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), transformando-se inicialmente os
angulos dos canais radiculares de graus para radianos, empregando a formula

abaixo:

X!



distanciaA-B (mm)

r=
2(seno A em radianos)

Foram selecionadas as raizes que apresentavam canais radiculares com

comprimento entre 12 e 15 mm, curvaturas entre 20° e 40° e raios entre 8 e 10 mm.

Aquisicao das Imagens

As coroas foram removidas na altura da jungdo amelocementaria e a raiz
meésio vestibular foi separada das outras raizes com o auxilio de um disco de
diamante em baixa rotagdo (lsomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA), sob
refrigeragao constante.

As raizes foram fixadas com resina acrilica transparente (Duralay®, Dental
Mfg.Co. Worth, IL, EUA) em um bloco de acrilico, emergindo apenas os primeiros
2mm do tergo cervical. Previamente foi colocada cera rosa (Reus®, Reus S.A., MA,
Espanha ) ao redor do apice radicular (Figura 3).

Figura 3. Bloco com raiz fixada com acrilico.
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Desenharam-se placas acrilicas com cavidades para inserir cada bloco e
manter a sua posi¢ao durante a aquisicdo das imagens pré e pos-preparo. Cada
placa foi fixada a um suporte do tomaografo, para reduzir a possibilidade de fazer as
aquisicoes em posicoes diferentes. Os blocos com as raizes foram colocados nas

placas (figuras 4 a, b e c).

Figuras 4. a) Suporte a inserir no tomégrafo; b) Placa fixada ao suporte; c) Blocos

com raizes fixadas na placa.

Tomografias cone-beam foram realizadas antes do preparo utilizando o
tomografo Kodak 9000® (Kodak, Carestream Dental, Atlanta, Gedrgia, EUA) (figura
5). A aquisicao das imagens base foi realizada durante 10,8 segundos, utilizando
voxel isotrépico de 0,076 mm. Os parametros utilizados foram de 70 kVp e 8 mA.
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Figura 5. Tomoégrafo com suporte e placa em posicao.

Divisao dos grupos experimentais

Os 60 canais radiculares foram divididos em 4 grupos (n = 15) conforme a
técnica utilizada para o preparo. Os grupos foram designados como segue:

Grupo | (PT) ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga)
Grupo Il (MT) Mtwo (VDW GmbH, Munique, Alemanha)
Grupo Il (RE) Recipoc (VDW GmbH, Munique, Alemanha)

Grupo IV (IM) Instrumentagéo Manual (VDW GmbH, Munique, Alemanha)




Preparo dos canais radiculares

Cada canal foi irrigado com 2 mL de solug&o de hipoclorito de sodio a 2.5%
(Biodinamica — Ibiporéa, Parana, Brasil) usando-se seringas plasticas descartaveis de
5 mL (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA) acopladas a agulhas NaviTip
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA). Canulas de aspiragdo foram
usadas associadas a uma bomba de succ¢do para aspiracdo da solugdo durante a
irrigacéo. A irrigagdo com 2 mL da solugdo foi realizada antes da exploragdo do
canal, a cada troca de instrumento ou cada vez que o instrumento era removido do
canal.

O comprimento do canal foi estabelecido quando a ponta do instrumento se
apresentava visivel na saida foraminal. Para isso foi utilizado o auxilio de uma lupa
com magnificagdo de quatro vezes, momento em que a lima foi removida do canal e
medida em uma régua endodéntica (Angelus Ltda. — Londrina, Parana, Brasil).

Foi realizada uma exploracdo com os instrumentos de ago-inoxidavel manuais

pré-curvados tipo K numero 10 até o CT em cada canal radicular.

O acionamento mecéanico dos instrumentos dos grupos ProTaper, Mtwo e
Reciproc foi realizado com o contra-angulo redutor 6:1 Sirona (VDW GmbH,
Munique, Alemanha) acoplado ao micro-motor SM 16845 (VDW GmbH, Munique,
Alemanha) conectado ao motor elétrico VDW Silver com atualizagdo RECIPROC®
(VDW GmbH, Munique, Alemanha). A velocidade de rotagdo e torque do motor
foram calibrados por meio da fungéo calibration (CAL), pré-definidos para cada
sistema (figuras 6 a, b e c).

Figuras 6. a) Motor; b) Contra-angulo redutor; c) Fung&o calibration.
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ProTaper Universal (PT)

Os instrumentos foram acionados em rotagdo continua na seguinte
sequéncia: S1 introduzida até o comprimento do inicio da curvatura (velocidade: 250
rpm; torque: 300 g.cm); SX no mesmo comprimento da S1 (velocidade: 250 rpm;
torque: 300 g.cm); S1 seguida da S2 até CT (velocidade: 250 rpm; torque 300 e 100
g.cm respectivamente); F1 e depois F2, no CT, (velocidade: 250 rpm; torque: 150 e
200 g.cm respectivamente) para obter um calibre apical final #25. Para os
instrumentos S foram utilizados movimentos de pinceladas e para os instrumentos

F, movimentos de introdugao e recuo (figuras 7 a e b).

ROTARY .
PTU 51-5% 300 258

Figuras 7. a) Instrumentos ProTaper Universal, b) Motor calibrado.

Mtwo (MT)

Os instrumentos foram acionados em movimento de rotagdo continua e
usados na seguinte sequéncia: 10/.04 (velocidade: 280 rpm; torque 120 g.cm);
15/.05 (velocidade: 280 rpm; torque 130 g.cm); 20/.06 (velocidade: 280 rpm; torque
210 g.cm) e 25/.06 (velocidade: 280 rpm; torque 230 g.cm) (Figuras 8 a e b). Cada
instrumento a sua vez, foi introduzido no canal até o inicio da curvatura e, na
sequéncia, avangavam, com movimentos ascendentes e descendentes, até o CT.
Alcangada essa medida, introduzia-se o instrumento seguinte. Nos movimentos
descendentes foi exercida ligeira pressdao e nos movimentos ascendentes foram

utilizados movimentos de pinceladas.
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Figuras 8. a) Instrumentos Mtwo, b) Motor calibrado.

Reciproc (RE)

Foi utilizado instrumento Reciproc 25.08 (figuras 9 a e b) em movimento
reciprocante. O instrumento foi introduzido no canal com leve pressao apical e com

movimento de bicada, em avangos de 2 a 3 mm até atingir o CT.

Figuras 9. a) Instrumento Reciproc, b) Motor em fungéo reciprocante.

Instrumentagdo Manual Coroa-apice (IM)
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A instrumentagao foi iniciada com um instrumento de calibre 40 introduzido
no canal até encontrar resisténcia e com movimentos oscilatorios a direita e a
esquerda e suave pressao apical estes movimentos foram repetidos até que este se
encontrasse folgado no canal. Este passo foi repetido sucessivamente com
instrumentos de menor calibre (#35, 30, 25,20,15) até atingir o comprimento de
trabalho. As limas que alcancaram o ter¢co apical do canal radicular foram pre-
curvadas com auxilio de um flexor de limas endodénticas (Flexobend, Aronson, SP,
Sé&o Paulo, Brasil). O preparo apical foi realizado com movimentos oscilatorios de
giro a esquerda e a direita no CT, e iniciado com o instrumento que chegou ao CT,
sendo levado até o calibre 25.

Apos, foi realizado o recuo progressivo anatdémico no qual foram empregadas
as limas de calibres 30, 35, 40, 45, 50, 55 e 60 com movimentos de limagem anti-
curvatura (ABOU RASS; FRANK; GLICK, 1980).

Todos os canais foram preparados por um unico operador, com experiéncia

clinica e laboratorial nos sistemas testados.

Para todos os grupos, exceto o Reciproc, a cada troca de instrumento foi
realizada a irrigacao e feita a recapitulagdo com instrumento de ago inoxidavel # 10
até o CT.

Cada instrumento foi utilizado para o preparo de 3 canais radiculares e
depois descartado. Se durante seu uso, algum instrumento sofresse fratura ou
deformacéo, este seria substituido e informacdes referentes ao tipo do instrumento

e numero de usos seria anotado em uma planilha.

Analise do transporte e centralizagao dos canais apés o preparo

Foi realizada a aquisi¢ao das imagens em tomografo, apos o preparo, como
descrito anteriormente.

Para avaliar a direcao do transporte do canal e a centralizacéo, foi utilizada
uma adaptagcédo da metodologia descrita por Gambill, Alder e Del Rio (1996) e Stern
e colaboradores (2012). Foram selecionados dois cortes axiais de cada amostra,




sendo um deles no terco cervical e outro no apical, antes e apds o preparo. Para
esta selecdo, a raiz foi dividida em 3 tergos, sendo selecionado o corte central do
terco apical e o corte central do tergo cervical. As imagens selecionadas foram
transferidas para o programa Adobe Photoshop (v. 6.0, Adobe Systems, San Jose,
CA, EUA).

As imagens inicial e final foram sobrepostas para que se confirmasse que o
corte selecionado antes e apds o preparo fosse o mesmo. Apds, elas foram
justapostas e foram realizadas 4 medidas para cada canal, X1, X2, Y1, Y2 (figuras
10 e 11):

Measurements for Image Cross Sections

)

18jawelq jsebue
18jaweiq 1sebien

Uninstrumented Instrumented
CT Image CT Image

Figura 10. Esquema de medidas antes e apds o preparo.
Fonte: GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996.

X1: representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a periferia da
porcao nao instrumentada do canal;

X2: representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a periferia da
porcao instrumentada do canal;

Y1: representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a periferia da porgao
nao instrumentada e

Y2: representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a periferia da porgao

ja preparada do canal.
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Figura 11. Imagens antes e apos o preparo e medigdes realizadas com a ferramenta
Ruler Tool do Adobe Photoshop.

A férmula (X1 - X2) - (Y1 - Y2) foi usada para calcular o transporte de canal.
Quando o resultado do valor obtido na primeira formula for igual a zero, ndo houve
transporte de canal, um valor positivo indica desvio do canal em direcdo a parede
distal (furca), um valor negativo indica desvio do canal em diregdo a parede mesial.

A formula (X1 - X2)/(Y1-Y2) ou (Y1 - Y2)/ (X1 - X2) foi usada para calcular a
relagdo de centralizagdo. O valor 1 significa que o instrumento é capaz de se manter
perfeitamente centralizado, enquanto que valores préximos a zero, significam uma
pior capacidade do instrumento em se manter centralizado. O numerador sempre
sera o menor numero encontrado quando os valores forem desiguais.

Para avaliar a normalidade dos valores obtidos foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para analise entre os grupos, na porgéo cervical e na apical,

foi utilizado o teste ANOVA de uma via. O nivel de significancia ficou estabelecido
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em 5%. Quando os valores de ANOVA foram significativos foi realizado o teste de
Tukey, com o nivel de significancia de 5%. O estatistico foi cegado quanto a
identificacdo das técnicas avaliadas. O programa estatistico utilizado para todas as
analises foi o0 SPSS Statistics17.0 (SPSS IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).







RESULTADOS

Centralizagao

Todos os sistemas de preparo testados n&o apresentaram diferenca na razao
de centralizagdo dos canais em cervical (p>0,05). No tergo apical, o sistema
Reciproc apresentou diferenga estatistica (p=0,032) em relacdo ao sistema
ProTaper, apresentando pior comportamento em relacdo a centralizagdo, nao

havendo diferenca para os outros sistemas (Tabela 1).

Tabela 1. Média e desvio-padrao da razéo de centralizagdo nos grupos.

CERVICAL APICAL
Grupo Média e desvio-padrao Média e desvio-padrao
PT 0,58 + 0,30 0,83+0,35"

MT 0,78 + 0,68 0,56 + 0,30 *®

RE 0,54 + 0,26 0,49 £0,37 °

IM 0,54 + 0,24 0,80 + 0,27 *®

Transporte

N&o houve diferengas estatisticas significantes para o transporte de canal
nos grupos experimentais, tanto em apical quanto em cervical (p>0,05). (Tabela 2).
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Tabela 2. Média e desvio-padrao do transporte do canal (mm) nos grupos.

CERVICAL APICAL
Grupo Média e desvio-padrao Média e desvio-padrao
PT 0,19+0,78 -0,06 + 0,27
MT -0,31 £ 0,80 0+0,11
RE -0,07 £ 0,80 0,07 £ 0,25
IM -0,28 £ 0,84 -0,05 + 0,08

Houve a fratura de um instrumento Mtwo #10 em seu terceiro uso e um
instrumento Reciproc #25 apresentou alteracdes na extremidade da porcao ativa

apos trés usos.







DISCUSSAO

Durante o preparo dos canais radiculares procura-se manter a sua forma e
posicdo original. O desvio da trajetoria causados pela instrumentagdo leva a
dificuldades na obtencdo da limpeza e posterior obturacdo, comprometendo o
sucesso do tratamento endoddntico.

A centralizagdo dos instrumentos no interior dos canais radiculares € um fator
importante a ser considerado na avaliagdo de possiveis desvios decorrentes do
preparo. Varios instrumentos e sistemas de instrumentos que visam simplificar a
terapia endoddntica, mantendo a trajetoria original do canal, requerendo menos
tempo de trabalho e menos fadiga do operador tém surgido e sdo de relevante
importancia.

Histéricamente, os estudos que avaliam a instrumentacdo de canais
radiculares tém sido realizados por meio de analises radiograficas, cortes seriados,
diafanizagdo, microscopia clinica e eletrbnica de varredura (VERTUCCI, 1984;
KULID; PETERS, 1990; THOMPSON, 2000; BALDASSARI-CRUZ et al., 2002;
OMER; AL SHALABI; JENNINGS, 2004; PAQUE et al., 2010). Nenhum destes
meétodos sdo capazes de analisar o espécime sem altera-lo, além da impossibilidade
de avalia-lo tridimensionalmente (ALENCAR et al., 2008; BARATTO FILHO et al.,
2009).

A tomografia computadorizada surgiu como uma técnica ndo invasiva que
permite a avaliacdo das estruturas, sendo frequentemente utilizada para a avaliagéao
da morfologia do canal antes e depois da instrumentacdo (PETERS et al., 2000;
RHODES et al.,, 2000; HARTMANN et al., 2007; MOORE; FITZ-WALTER;
PARASHOS, 2009). Atualmente € considerada como padrdo-ouro em estudos ex
vivo (MATHERNE et al., 2008; BLATTNER et al., 2010; BAUMAN et al., 2011).

Neste estudo se avaliou raizes mésio vestibulares dos primeiros molares
superiores. Este grupo dentario € considerado como aquele com a morfologia dos
canais radiculares mais complexa da dentigdo maxilar (VERTUCCI, 2005; ZHENG
et al., 2010) e normalmente se apresentam estreitos e com curvas acentuadas
(PUCCI; REIG, 1944; VERTUCCI 1984) que aumentam o nivel de dificuldade

durante a instrumentagao.
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O emprego de dentes humanos extraidos em estudos, tem a vantagem de se
aproximar das condigdes clinicas (VERSIANI et al., 2008). Porém, um fator a
considerar é a heterogeniedade morfolégica do sistema de canais radiculares em
um mesmo grupo dentario (HULSMANN et al., 2005; UYANIK et al., 2006;
BURKLEIN et al., 2012). No entanto o beneficio de testar instrumentos e técnicas
em dentes naturais, provavelmente, € maior que o beneficio derivado de observar
desvios padrdo pequenos em canais artificiais (ALVES; BUENO; CUNHA, 2012).
Apesar das variagbes naturais dos canais, alguns cuidados foram tomados para
promover a comparabilidade dos grupos experimentais, todos os canais tiveram
comprimento entre 12 e 15 mm, angulos de curvatura entre 20° e 40° e raio de
curvatura entre 8 e 10mm (SCHAFFER; VLASSIS, 2004; BURKLEIN et al., 2011,
2012).

Entre varios objetivos, a instrumentagao visa alcangar uma conformagao sem
desvios da trajetoria original dos canais (AGUIAR et al., 2009). O Glossary of
Endodontics Terms of the American Association of Endodontists (2012) define o
transporte de canal como: "remoc¢ao da estrutura da parede do lado de fora da curva
na porgao apical do canal devido a tendéncia dos instrumentos retornarem a sua
forma original linear durante o preparo, podendo levar a formagdo de degrau ou
perfuracdo." Peters, em 2004, definiu transporte da canal como qualquer desvio
indesejavel do caminho natural do canal. Estudos demonstram que sistemas
rotatérios promovem menos transporte de canal do que os instrumentos manuais,
conseguindo preparos mais conicos e centralizados (PETERS, 2004; HULSMANN;
PETERS; DUMMER, 2005; VERSIANI et al., 2008).

Um sistema de instrumento unico reciprocante, dois sistemas de rotacao
continua e uma técnica de instrumentagao coroa-apice manual como controle foram
selecionados para o preparo dos canais radiculares. O diametro apical final das
amostras foi padronizado em todos os grupos em #25 por se tratarem de canais
estreitos e curvos. Neste estudo, os valores obtidos para o transporte do canal no
terco apical foram bem proximos a zero, este resultado provavelmente se deva ao
pequeno diametro apical utilizado. Clinicamente, os valores obtidos para transporte
€ desprezivel, portanto podemos considerar que nao houve transporte dos canais
em nenhum grupo estudado, mostrando ainda que a instrumentagdo manual foi
semelhante aos sistemas rotatorios, contrariando o que foi reportado por Peters
(2004), Hulsmann, Peters e Dummer (2005) e Versiani et al. (2008). Ainda, cabe
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salientar que o sistema reciprocante, que ainda necessita de maiores estudos,
também nao mostrou a presenga de transporte dos canais radiculares.

Alguns estudos advertem que o uso de didmetros apicais maiores pode
causar desvio, perfuragcado ou retificagdo do canal (AL-OMARI; DUMMER, 1995;
BARBIZAM et al., 2002; SCHAFER; DAMMASCHKE, 2009; BURKLEIN et al.,
2012). Por outro lado, considera-se que s6 com didmetros apicais entre #40-45 é
alcangcada uma limpeza adequada dos canais radiculares, reduzindo o numero de
microorganismos e de debris, encontrando mais areas de dentina instrumentadas
(HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005; FORNARI et al., 2010). Isto é suportado
por alguns estudos anatdémicos que argumentam que o diametro anatémico apical
das raizes mésio vestibulares dos molares superiores, correspondem a um
instrumento #25-30 (VANNI et al., 2005; PAQUE; ZEHNDER; MARENDING, 2010;
MARKVART et al, 2012).

Para o terco cervical € importante salientar que, mesmo nado havendo
diferencga estatistica significante, o ProTaper apresentou maior desgaste em direcéo
a furca, ou seja, na zona de perigo, o que pode estar relacionado ao uso dos
instrumentos S que fazem o preparo deste tergo. Nos grupos Mtwo e Reciproc, onde
nao ha a sugestao de preparo cervical pelo fabricante e no grupo de instrumentagao
manual, a tendéncia de desvio do trajeto original do canal na porgao cervical foi em
direcao mesial.

Gambill e colaboradores (1996) definiram a razdo de centralizagdo como a
medida da habilidade do instrumento de permanecer centrado no canal. Na analise
de centralizagao, diferenga significativa ocorreu na avaliagdo apical. O sistema de
instrumento unico, Reciproc, foi o que pior se comportou quanto a centralizacao.
Talvez isto esteja relacionado a conicidade deste instrumento unico de preparo, .08,
ou seja, foi o instrumento que apresentou maior conicidade. Podemos considerar
também que, o uso do instrumento Unico com ponta maior que o diametro 25 pode
levar a maiores problemas de centralizacio.

Por outro lado, o tratamento termomecanico que os fabricantes
desenvolveram para modificar a liga de NiTi nos instrumentos reciprocantes
aumentando a flexibilidade deste instrumento, pode n&o ter melhorado seu
desempenho no preparo. Outros estudos, principalmente microbiolégicos, devem

ser realizados com este sistema para comprovar sua eficiéncia, ja que o uso do
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instrumento unico reduz significativamente o tempo de preparo e o tempo em que a
solugédo irrigadora permanece atuando no interior do canal.

Neste estudo houve a fratura de um instrumento Mtwo #10 em seu terceiro uso
e um instrumento Reciproc #25 apresentou alteracdes na extremidade da porgao
ativa apos trés usos, portanto nenhum instrumento precisou ser substituido durante
o preparo. Estas alteracbes pode estar relacionada a auséncia de preparo cervical
nestes grupos experimentais.

A exploragao inicial do canal e o preparo cervical tém se mostrado
fundamentais como facilitadores no processo de conformagédo (BERUTTI et al.,
2009; SANFELICE et al., 2010; BERUTTI et al., 2012; D'AMARIO et al., 2013),
sendo também as etapas onde o clinico encontra as primeiras dificuldades
(JAFARZADEH; ABBOT, 2007). A auséncia destas manobras prévias ao emprego
de instrumentos NiTi rotatérios, aumenta o risco de fratura (PATINO et al., 2005;
BERUTTI et al., 2009, 2012), fundamentalmente devido a estresses gerados por
fadiga e por torcdo (BERUTTI et al.,, 2004; ALAPATI et al., 2005; PARASHOS;
MESSER, 2006).

Alguns aspectos que podem contribuir para aumentar estas tensées s&o: uma
excessiva pressao axial do operador, uma area grande de contato entre as paredes
dentinarias e a superficie de corte do instrumento e uma sec¢ado do canal menor
que a ponta inativa do instrumento (PETERS et al.,2003; BERUTTI et al., 2004;
CASSIM; VAN DER VYVER, 2013; D'AMARIO et al., 2013). Os canais estudados
apresentam alguns destes aspectos, especialmente ao tentar conformar com um
instrumento com as caracteristicas do Mtwo #10.04, onde a exploracdo com uma
lima K 10, foi a unica manobra prévia realizada e nao houve preparo cervical.

Uma das vantagens que se atribuem ao movimento reciprocante € a redugéo
da fadiga ciclica comparado a rotagéo continua (YOU et al., 2010; VARELA-PATINO
et al. 2010). Pode-se especular que a alteragédo da lima Reciproc tenha ocorrido por
ser tratar de um preparo que exige maior pressao para alcangar o comprimento de
trabalho. Quando apenas um instrumento € utilizado para todo o preparo, maior
estresse é gerado do que quando realizado com sequéncias completas de sistemas
de instrumentagéo (BURKLEIN; TSOTIS; SCHAFFER, 2013).

Na busca de novos instrumentos e sistemas que contribuem para a
simplificacdo das manobras endodénticas, é um risco considerar validos apenas o0s

argumentos utilizados pelos fabricantes onde se pode confundir simplificagdo com
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simplicidade. O desenvolvimento tecnoldgico tem contribuido para a melhoria das
manobras técnicas e existe uma linha ténue que separa o significado clinico dos
achados publicados em pesquisas. Neste estudo, houve transporte em todos os
grupos, sem diferenca significativa entre eles, porém sem relevancia na pratica
clinica. Estes resultados se devem principalmente ao didmetro do preparo apicais
mantido em 25. Quanto a centralizagdo dos instrumentos avaliados, apenas foi
observada diferencga significativa do sistema Reciproc na porgao apical em relagéo
ao sistema ProTaper. Outras investigagcbes podem ser realizadas com preparos
apicais maiores para avaliar estes aspectos.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que, ndo houve
diferenca no transporte entre os sistemas de rotacdo continua ProTaper e MTwo, rotagao
alternada Reciproc e a instrumentacdo manual coroa-apice no preparo de canais
radiculares curvos quando se utilizou o preparo apical com diametro 25. Com relacéo a
centralizacdo, o sistema Reciproc foi diferente do Sistema ProTaper no terco apical.
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