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RESUMO

INTRODUCAO: o tratamento endoddntico consiste na remocdo de bactérias do
Sistema de Canais Radiculares (SCR), onde o preparo em canais retos, € mais facil
de ser realizado, e a presenca de curvas acentuadas torna-se uma limitacédo
importante durante essa pratica. OBJETIVO: avaliar a capacidade de modelagem de
canais curvos através de limas reciprocantes tratadas termicamente, comparando
instrumentos de diferentes fabricantes. METODOLOGIA: foram selecionados 18
molares inferiores artificiais de 20 a 25 mm de comprimento, com curvatura entre 10°
e 30°. A amostra foi dividida em 02 grupos: o primeiro foi instrumentado pela lima V-
File R25 (TDKa — Brasil), e o segundo, instrumentado pela lima Reciproc R25 (VDW
— Alemanha). O critério de avaliacéo foi a modelagem do canal radicular, considerando
a mensuracado dos diferentes tercos da raiz mesial através das radiografias iniciais e
finais, obtidas por meio do raio x digital. A analise estatistica foi submetida a analise
descritiva de frequéncia das varidveis, e a associacao das varia¢des para os achados
da radiografia foi estimada pelo teste ANOVA, com uma probabilidade de erro de 5%.
A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do pacote estatistico Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). RESULTADOS: foi percebido uma
maior frequéncia (50%) de dentes com 23 mm, com curvatura menor ou igual a 15°
em 72,2% entre 0s canais mesiais avaliados. A média obtida entre os diferentes tercos
radiculares das radiografias iniciais e finais através do desgaste dentinario, obtiveram
resultados semelhantes, e com baixo desvio padrdo, com excecao do Terco Apical
Distal (TAD) em ambos os grupos, além de ndo encontrar nenhuma diferenca
estatisticamente significante (p=0,05) através da comparacao entres eles, sob o teste
ANOVA. CONCLUSAOQ: ambos os instrumentos Reciproc e V-File, produziram uma
modelagem adequada. Contudo, € necessario que maiores estudos sejam realizados
para avaliar a modelagem do canal radicular em outras dimensdes.
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Tratamento, Molar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: endodontic treatment consists of removing bacteria from the Root
Canal System (RCS), where preparation in straight canals is easier to be performed,
and the presence of sharp curves becomes an important limitation during this practice.
PURPOSE: to evaluate the capacity of modeling curved canals through heat treated
reciprocating files, comparing instruments from different manufacturers.
METHODOLOGY: 18 artificial mandibular molars from 20 to 25 mm in length, with
curvature between 10° and 30°, were selected. The sample was divided into 02 groups:
the first was instrumented by the V-File R25 file (TDKa — Brazil), and the second,
instrumented by the Reciproc R25 file (VDW — Germany). The evaluation criterion was
the modeling of the root canal, considering the measurement of the different thirds of
the mesial root through the initial and final radiographs, obtained through digital x-ray.
Statistical analysis was submitted to descriptive analysis of the frequency of variables,
and the association of variations with radiographic findings was estimated using the
ANOVA test, with a probability of error of 5%. Statistical analysis was performed with
the aid of the statistical package Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). RESULTS: a higher frequency (50%) of teeth with 23 mm was noticed, with a
curvature less than or equal to 15° in 72.2% among the evaluated mesial canals. The
average obtained between the different root thirds of the initial and final radiographs
through dentinal wear, obtained similar results, and with low standard deviation, with
the exception of the Distal Apical Third (TAD) in both groups, in addition to not finding
any statistically significant difference (p=0.05) by comparing them, using the ANOVA



test. CONCLUSION: both Reciproc and V-File instruments produced an adequate
modeling. However, further studies are needed to evaluate root canal modeling in other
dimensions.

KEY-WORDS: Endodontic, Treatment, Molar.

1. INTRODUCAO

O tratamento endodontico consiste na remocdo de bactérias do Sistema de
Canais Radiculares (SCR) através do debridamento quimico/mecanico, e tem um
papel critico no sucesso da terapia proposta. Para que essa limpeza seja efetiva é
necessario um conhecimento detalhado da morfologia do SCR, bem como a
compreensao das suas possiveis variacdes (CHUGH et al., 2021; LABABIDI, 2013;
NG et al., 2008).

O preparo biomecanico de canais retos, normalmente € mais facil de ser
realizado e pode-se obter excelentes resultados, mesmo utilizando instrumentos
manuais. No entanto, a presenca de dilaceracfes radiculares, levando a ocorréncia
de canais curvos é uma limitacdo importante na realizacao do tratamento endodontico,
e por isso inumeros recursos tém sido propostos, tentando sobretudo permitir uma
modelagem adequada, sem desvios ou desgastes desnecesséarios (BAGO et al.,
2020; MONSARRAT et al., 2016).

As limas de aco inoxidavel sdo usadas ha muito tempo na Endodontia.
Apresentam algumas desvantagens, como a flexibilidade limitada, que pode levar a
fratura do instrumento e uma modelagem inadequada. Com a introducéo das ligas de
niquel-titdnio (NiTi) na fabricagcdo de instrumentos endodénticos, houve um aumento
da flexibilidade dos instrumentos. Desta forma, especialmente em canais curvos,
tornou-se possivel o alargamento adequado do canal, preservando o instrumento em
uma posicao central e sem desvios, contribuindo para o sucesso do tratamento (HTUN
et al., 2020; HAMDY et al., 2019).

Ao longo dos anos, o processo de fabricacéo das limas de NiTi continuou se
desenvolvendo, dando origem a instrumentos rotatérios contemporaneos. Para o seu
manuseio, é necessaria a utilizacdo de motores especificos, com uma programacao
adequada para cada tipo de lima. Desde entédo, varias tentativas foram feitas para
desenvolver uma geometria mais adequada. Entretanto, o uso de instrumentos

rotatorios envolve rotacbes continuas dentro do canal, o que ndo elimina a



possibilidade de fraturas devido a fadiga por tor¢ao e/ou flexdo (HAMDY et al., 2019;
FERREIRA et al., 2017).

A fadiga ciclica é um dos principais mecanismos de fratura do instrumento,
resultante do estresse de tensao/compressédo, e normalmente ocorre quando a ponta
do instrumento se liga ao canal radicular, enquanto a lima continua girando em um
namero excessivo de ciclos na regido de curvatura maxima. Para aumentar a
efetividade da modelagem do canal radicular, os fabricantes introduziram
instrumentos com movimentos reciprocantes, na qual o instrumento gira em uma
direcéo, e depois inverte antes de completar um ciclo rotativo completo (UYGUN,
2020; FERREIRA et al., 2017).

Alguns instrumentos reciprocantes ainda possuiam na sua arquitetura uma
ponta de corte rigida. Dessa forma houve o surgimento das limas reciprocantes de
NiTi, contendo em sua composicdo a liga M-Wire. Esses instrumentos foram
desenvolvidos através de um cuidadoso processo de tratamento térmico que permite
o controle da memaria elastica do mesmo. Assim, € possivel pré-curvar uma lima com
niveis de rigidez consideravelmente inferiores e uma elasticidade que até entdo nao
tinha sido capaz de ser manuseada (PEREIRA et al., 2012).

Apo6s o surgimento dos movimentos rotatorios e reciprocantes através de
sistemas mecanizados, melhorias foram propostas pelos fabricantes para fornecer
aos profissionais instrumentos mais seguros e eficientes, revolucionando a economia
do tempo operatorio e gerando uma maior facilidade de uso trazida por esta inovacéo
(MAKI et al., 2020; SHEN et al., 2013).

Com o passar dos anos, houve um aumento significativo de estudos
empregados para avaliar a resisténcia dos instrumentos mecanizados associado a
qualidade dos preparos radiculares. Deste modo, pesquisadores afirmam que a
localizag&o da curvatura do canal pode influenciar na resisténcia de fratura das limas
rotativas usadas com movimentos alternativos, principalmente quando localizadas no
terco mais apical (SOBOTKIEWICZ, 2021).

No entanto, alguns instrumentos ainda ndo foram estudados, sendo necessario
gue mais pesquisas cientificas fossem realizadas para avaliar a eficacia de uma nova
tecnologia. Por essa razédo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a capacidade de
modelagem de canais curvos através de limas reciprocantes tratadas termicamente,

comparando instrumentos de diferentes fabricantes.



2. REVISAO DE LITERATURA

A depender da conformagdo anatomica do canal radicular, a sua
instrumentacdo pode se tornar dificultada, sendo critica para o sucesso endodoéntico.
A frequéncia e amplitude das modificacdes do canal foram atestadas como sendo
mais proeminentes em canais radiculares curvos do que em canais retos (ALIM,
BERKER, 2020; JUHASZ et al.,2019).

2.1. TRATAMENTO ENDODONTICO DE CANAIS CURVOS

Para classificar a intensidade das curvas dos canais radiculares, Schneider
(1971) apresentou o conceito de angulo da curvatura do canal, através de uma
descricdo matematica. Nessa definicdo, o método pode ser utilizado para registrar
dois indicadores: o raio de curvatura e o comprimento da curva, através de exames
radiograficos, na qual uma linha deve ser demarcada ao longo eixo do canal, e outra
deve ser tracada a partir do forame apical para cruzar com a primeira no ponto em
gue o canal comecou a deixar o longo eixo do dente (Figura. 01). O angulo formado
deve ser medido por meio de um transferidor, visualizado e registrado. O autor ainda
utilizou uma caixa de visualizacdo especial que ampliava a imagem radiogréafica para

simplificar esse procedimento.

N/

Figura 01 - Angulo de classificacdo da curvatura do
canal radicular. Fonte: SCHNEIDER, 1971.

Embora tenham existido outros métodos de classificacdo para descrever a
curvatura do canal radicular, o angulo de Schneider (1971) é o mais utilizado, por ser
considerado mais simples e confiavel entre todas as técnicas de medi¢bes
disponiveis. Sua classificacao € delimitada pela divisédo de trés grupos: angulos retos

agueles com 5 graus ou menos; angulos curvos medianos com 10 a 20 graus; e
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angulos gravemente curvos com 25 a 70 graus de curvatura (ALIM, BERKER, 2020;
ABESI, EHSANI, 2011; SCHNEIDER, 1971).

Toda essa complexidade de dilaceracdes, pode levar a algumas falhas na
Endodontia, como o “Zip”. A sua ocorréncia esta relacionada com o uso de
instrumentos com baixa flexibilidade. Essa tendéncia gera a uma sub-instrumentacao
na parte mais interna da curvatura, alargando o forame e promovendo um risco
de sobre-instrumentar essa regido. Por essa razdo é necessario que haja maior
prudéncia, habilidade e conhecimento técnico do profissional, visto que, o
conhecimento deficiente por parte dos profissionais sobre as variagbes anatdmicas,
estdo fortemente relacionados com o fracasso endodontico (OLIVEIRA et al., 2018;
MONSARRAT et al., 2016; JUNAID et al., 2014; GUNDAY, SAZAK, GARIP, 2005).

2.2. PREPARO DO CANAL RADICULAR

A modelagem do canal radicular € uma fase crucial para as etapas seguintes
do tratamento endodontico, contribuindo para uma maior chance de sucesso clinico
da terapia proposta. Porém, um grande desafio é a morfologia dos canais com
potencial de variagbes, que podem levar a acidentes e complicacdes, dificultando a
realizacdo de um tratamento adequado (SILVA et al., 2021; PEREIRA et al., 2012).

Os principios gerais do Preparo do Canal Radicular (PCR) compreendem
critérios especificos incluindo a andalise da anatomia radicular, a determinagcdo do
Comprimento de Trabalho (CT), a escolha dos instrumentos adequados, além da sua
limpeza e modelagem, permitindo-lhe receber uma obturagdo com conicidade
adequada (CASTELLUCCI, 2005; CARVALHO et al., 2004).

O uso das solucdes irrigadoras durante o preparo endodéntico € de grande
valia na dissolucdo de tecido orgéanico, onde o hipoclorito de sodio (NaOCI) e a
Clorexidina séo as principais solu¢des antimicrobianas indicadas para desinfeccéo do
SCR, além de auxiliar na remocéo da lama dentinaria (também denominada smear-
layer), que € uma substancia amorfa resultante dos residuos do preparo mecanico,
debris e solugdes irrigadoras. Porém, outras alternativas como a solugédo de acido
Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% podem ser utilizadas em diversas situacoes,
tais como: canais atresiados e/ou calcificados, favorecendo a eficacia na remocéao do
smear-layer contaminado (MAFRA et al., 2017; GATELLI, BORTOLINI, 2014;)

O PCR também é o responsavel por imprimir ao conduto um formato cénico

afunilado em sentido apical, auxiliando na sanificagcéo e obturagéo do canal (CHAVES
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et al., 2019). Para a obtencao dessa conicidade durante o escalonamento regressivo,
a lima deve ser concedida pela relagéo entre o calibre da mesma na ponta ativa e o
gue ela vai expandindo a cada milimetro que sobe, em direcéo cervical, podendo ser
constante ou variavel, dependendo do tipo de lima e marca (BERUTTI et al., 2009;
SOARES, GOLDBERG, 2002; INGLE, BAKLAND, 2002).

Diferentes técnicas endoddnticas sdo preconizadas para o tratamento de
canais radiculares, cada uma indicando recursos adequados que direcionam todos
esses critérios, a fim de superar as dificuldades relacionadas com as exigéncias
intrinsecas ao tratamento das mais variadas morfologias (CONSTANTE,
ALBERGARIA, MOURA, 2006).

No que se refere aos instrumentos utilizados no preparo manual dos canais
radiculares, as limas de aco inoxidavel foram inseridas nas préaticas endoddénticas, se
destacando por muito tempo, devido as suas propriedades altamente resistentes a
corrosdo. Com o avango das pesquisas, foi percebido que esse material apresentava
algumas desvantagens, incluindo a flexibilidade limitada, podendo ocasionar fraturas,
perfuracdes ou transporte apical, levando ao desuso em canais curvos (HTUN et al.,
2020; LEONARDO, LEONARDO, 2002).

Ao longo dos anos as limas foram aprimoradas, e em meados do século XX as
primeiras ligas de NiTi apareceram e rapidamente foram empregadas por parte dos
profissionais da Odontologia, visto que revelaram um progresso significativo em
relacdo aos instrumentos que dispunha até entdo, especialmente no que se refere a
flexibilidade e resisténcia (MC SPADDEN, 2007).

Entretanto, apesar da grande ascensao ao nivel dos materiais e 0 seu modo
de fabricacdo, algumas preocupacdes continuam a existir, especialmente a nivel de
fadiga ciclica (YE, GAO, 2012).

A evolucéo deu-se ndo somente em relacéo ao tipo de materiais empregados,
mas a maneira como estes eram desenvolvidos, podendo ocorrer modificacdo das
suas caracteristicas fisicas e mecéanicas sem que houvesse alteracdo do tipo de
material (MC SPADDEN, 2007). A descoberta do M-Wire, da-se apoés alguns estudos,
por intermédio de uma nova técnica que submete o NiTi a ciclos termomecéanicos, ou
seja, a liga original de NiTi € submetida a varios ciclos térmicos e a uma determinada
pressdo (SHEN et al., 2013; PEREIRA et al., 2012; YE, GAO, 2012; GUTMANN, GAO,
2012).
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Hoje a Endodontia conta com uma tecnologia mais segura e eficaz desde a
descoberta dos movimentos rotatérios e reciprocantes, que facilitaram

significativamente a cinematica executada até entdo (SHEN et al., 2013).

2.2.1. Preparo automatizado do canal radicular

A nova era da Endodontia teve inicio com a introducdo das ligas de NiTi
associado a inclusdo do sistema automatizado, promovendo mais um progresso no
ramo da Odontologia que trata das lesdes que afetam a polpa dentaria. Novos
instrumentos foram desenvolvidos para atender as necessidades de uma previsédo
mais anatomicamente precisa na preparacao do canal radicular (GAVINI et al., 2018).

Os sistemas automatizados, possuem uma grande facilidade e qualidade
guando comparados aos instrumentos manuais, e isso repercute em resultados
previsiveis com apenas uma sec¢do. Além disso, esses instrumentos sdo mais
flexiveis, permitindo grande desempenho ao modelar canais curvos, pois reduz a
fadiga ciclica e o estresse torcional. Entretanto, quando os sistemas foram lancados
no mercado, mais de uma lima era necessario para o PCR, o que nao elimina uma
reducdo significativa do tempo operatorio, estimulando dessa forma que
pesquisadores continuassem com o propésito de aperfeicoar 0s instrumentos nesse
quesito (DE-DEUS et al., 2021; FUKUMORI et al., 2018).

Com intuito de reduzir o nimero de instrumentos rotatérios indispensaveis para
o PCR, Yared (2008) propés uma nova técnica de instrumentacéao utilizando uma lima
Unica de NiTi F2 (ProTaper), sugerindo o movimento oscilatério ou reciproco para
minimizar o risco de fratura por fadiga ciclica, bem como reduzir o tempo e custo
operacional do tratamento endodontico.

Embora os novos sistemas apresentem maior flexibilidade e resisténcia a
torcéo, o risco de fratura ainda permanece quando submetidos a esforcos repetitivos
de tracdo e compressao (PEREIRA et al., 2013). Dessa forma, o aprimoramento dos
instrumentos também foi necessario, mesmo que ele fosse considerado de uso Unico
na preparacao dos canais radiculares (KIMURA et al., 2019; FUKUMORI et al., 2018).

Atualmente, estdo disponiveis no mercado mais de 160 sistemas de
instrumentacdo automatizados, fabricados com diferentes ligas de NiTi, tratados
termicamente ou ndo, com propriedades superelasticas, memoria de forma, usando
cinética rotacional ou reciproca, e por fim, realizando movimento central e excéntrico
(GAVINE et al., 2018).
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2.2.2. Instrumentos reciprocantes no preparo do canal radicular

Apébs o0 sucesso da instrumentacdo proposta por Yared em 2008, e com o
objetivo de empregar os movimentos reciprocantes, foi lancado em 2011 dois
sistemas pioneiros no mercado, como WaveOne (DENTSPLY - Brasil) e Reciproc
(VDW - Alemanha). Entretanto, os instrumentos ja haviam sido aprimorados,
apresentando uma secc¢ao transversal em “S”, e laminas mais afiadas nas
extremidades (BURKLEIN et al., 2012).

O movimento reciprocante do novo instrumento gira no sentido de corte de suas
espiras, avangcando para o apice e cortando a dentina. Com o movimento contrério,
ele se desprende da dentina e recua do apice. O angulo do movimento no sentido de
corte € maior que o angulo do movimento no sentido contrario. Dessa forma, o avanco
do instrumento através do canal é sucedido ao final de cada ciclo de instrumentacéo,
eliminando a necessidade de pressdao no sentido apical, e promovendo uma
diminuicdo do stress causado sobre a lima, reduzindo consideravelmente a fadiga
ciclica quando comparados aos instrumentos de rotacao continua (MAKI et al., 2020;
BURKLEIN, BORJES, SCHAFER, 2013; BURKLEIN et al., 2012; YARED, 2008).

O Reciproc é considerado muito seguro nao so pelo fato de minimizar os riscos
com relagéo a fratura, mas também por contribuir com a biosseguranca devido a sua
pré-esterilizacdo, visto que as mesmas sao de uso Unico. Este instrumento possui
menor probabilidade de erros processuais, maior resisténcia a fadiga ciclica e maior
flexibilidade das limas de NiTi. Além disso, proporciona economia de tempo e de
trabalho, uma vez que possui menos etapas, ndo necessitando da utilizacdo de uma
pré-instrumentacao do canal radicular (DE-DEUS et al., 2013).

A durabilidade dos instrumentos € maior comparada aos sistemas que utilizam
rotacdo continua. O Reciproc € mais apropriado para instrumentacao de canais com
curvaturas acentuadas, por ser mais resistente ao desgaste ciclico; sendo que o
movimento de reciprocidade j& é configurado para motores Reciproc, pois minimizam
0s riscos de fratura e o estresse sobre a lima (DE-DEUS et al., 2010; VARELA-
PATINO et al., 2010).

O Reciproc apresenta trés tipos de lima a escolha do operador, como: R25
(0,25mm de diametro e taper 0,08. Diametro em D16 = 1,05mm), R40 (0,40mm de
diametro e taper 0,06. Diametro em D16 = 1,20mm) e R50 (0,50mm de diametro e
taper 0,05. Diametro em D16 = 1,17mm) (YARED, 2011). Assim sendo, é

recomendado nas curvaturas graduais de raiz, que o diametro do canal radicular seja
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instrumentado com uma lima de tamanho maior que a ponta do primeiro instrumento
reciproc. Portanto, o ideal € que o canal fornega 0 minimo de alargamento possivel, e
promova uma via suave para evitar fraturas por tensdes de torcdo (BERUTTI et al.,
2004).

O sistema WaveOne fundamenta-se na utilizacdo de uma lima Unica/uso Unico
apto a alcancar os objetivos mecéanicos e bioldgicos do preparo dos canais,
removendo bactérias e subprodutos e modelando para propiciar uma obturacéo
tridimensional com guta percha. O sistema € composto por trés instrumentos:
Small/amarelo (0,21mm de diametro e taper 0,06 constante), Primary/vermelho
(0,25mm de diametro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo gradativamente de D4 a
D16) e Large/preto (0,40mm de didametro e taper 0,08 de D1 a D3, diminuindo
gradativamente de D4 a D16) (WEBBER et al., 2011).

Quando comparados as ligas de NiTi, os instrumentos possibilitam maior
elasticidade e resisténcia a fratura, possuem duas secc¢fes transversais distintas ao
longo da parte ativa da lima: dispdem de uma secc¢éo transversal triangular convexa
modificada de D1 a D8, enquanto que a seccéo é triangular convexa sem modificacao
de D9 a D16. O sistema WaveOne® néo reutiliza os instrumentais, dessa forma, nao
apresentam risco de contaminacao cruzada; o tempo do PCR é reduzido em até 40%,
respeitando a anatomia do canal radicular (RUDDLE, 2012).

O sistema apresenta caracteristica marcante, como o sentido de orientac¢do do
helicoide, que gira em direcdo reverso ou seja, no sentido contrario (anti-horario). A
distancia entre as cristas das espiras € modificavel ao longo da parte ativa da lima,
dessa forma todas as caracteristicas mencionadas proporcionam melhor flexibilidade
e seguranca ao instrumento (BURKLEIN et al., 2012).

Muitos sistemas estdo em constante evolucdo dos instrumentos para
proporcionar sempre um tratamento mais eficiente e seguro, como por exemplo, a
nova linha de limas da TDKa — BRASIL, que apresentam um excelente custo
beneficio, e propagam caracteristicas como: resisténcia, fabricacédo por Niquel-titanio
e maior flexibilidade. O sistema V-File da marca citada, possui tratamento térmico e
movimento reciprocante e um desenho gradual do cone, com taper regressivo
(#25:8% / #40:6% / #50:5%); porém, carece que maiores estudos sejam realizados
para que sua eficacia seja atestada cientificamente (NOVA ENDOVITA, 2021). Por
essa razéo, diversos estudos tém avaliado o preparo de canais curvos apresentando

diferentes objetivos, metodologias e resultados (CAMPOS et al., 2018).
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2.3. AVALIAQAO DO PREPARO DO CANAL RADICULAR

Os instrumentos utilizados no preparo do canal ttm o objetivo de estabelecer
uma forma coénica, uniforme e continua do canal radicular, devendo-se avaliar com
precisdo a parte mais estreita do cone voltada para o apice, e observar se 0 mesmo
manteve-se afunilado. Dessa forma, o aspecto final da obturacdo deve-se apresentar
com preenchimento homogéneo, sem desvios do trajeto original, sem formacao de
degraus, sem perfuracédo, e com modelagem (preparo conico progressivo) adequada
(HECK, GARCIA, 1999).

Os recursos radiogréficos na Odontologia sdo de grande relevancia nessa
etapa do tratamento, uma vez que fornecem informacdes da regido a ser analisada,
com imagens de qualidade que conduzirdo ao melhor progndstico para o paciente
(LOPES, SIQUEIRA, 2010).

Embora as radiografias convencionais permitam uma imagem de qualidade, a
mesma dispde de uma analise bidimensional, na qual é possivel identificar apenas a
integridade das estruturas dentais e de suporte, evidenciando o contorno da
obturacéo, conicidade e modelagem dos canais (ESTRELA, 2013; MACHADO, 2010).
Para uma melhor visualizacdo das estruturas a serem observadas, € pertinente lancar
mao de inclinacdes entre 15° e 20° para a mesial ou distal, simulando uma imagem
3D, e assim auxiliar na analise dos parametros necessarios (BLATTNER et al., 2010;
KHEDMAT, ASSADIAN, SARAVANI, 2010).

Ainda no que diz respeito aos exames de imagem, a analise por micro-CT é
atualmente considerada o padrao ouro, que permite de maneira ndo invasiva a analise
das mudancas na morfologia do canal, area de superficie, volume e identificacdo de
areas despreparadas (THOMAS et al., 2020).

A interpretacdo dos dados oferecidos pelos exames de imagem depende nao
s6 do conhecimento clinico do profissional, mas também da cautela para néo extrair
dados além ou aguém do que a imagem fornece (LOPES, SIQUEIRA, 2010).

O estudo da anatomia interna dos dentes apds o SCR também pode ser
realizado por meio da diafanizacdo. Este método requer a descalcificacdo do dente,
que o torna transparente, permitindo a preservacéao de sua forma anatémica original,
e uma viséo tridimensional da estrutura dentaria, viabilizando a analise minuciosa da
configuragéo dos canais radiculares dos dentes (KHEDMAT, ASSADIAN, SARAVANI,
2010).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo in vitro em dentes artificiais, cuja avaliacdo da coleta de
dados foi obtida com auxilio da radiografia digital, sendo a mensuracao realizada
através de softwares especificos. Nao foi necessario cadastrar o presente trabalho na
Plataforma Brasil para avaliagdo do Comité de Etica, visto que a pesquisa ndo faz uso
de dentes humanos.

Foram selecionados 18 molares inferiores obtidos através de um determinado
fabricante (Fabrica de Sorrisos - Cidade de Arujd/SP). Foram incluidos no estudo
dentes com comprimento de 20 a 25 mm (Figura 02), com curvatura variando entre
10° e 30° (Figura 02). Para os critérios de exclusdo, dentes com raizes mesiais
possuindo um angulo de curvatura menor do que 10° foram descartados da pesquisa,
por serem considerados angulos retos, onde foi utilizado o método de Schneider
(1971) modificado, na qual, as curvaturas foram avaliadas por meio da fotografia
(Figura 02).

Figura 02: Selecdo da amostra (A — Comprimento do dente / B — Angulo de curvatura do canal
radicular, descrito por Sheneider (1971) como angulos mediano e/ou gravemente curvos / C — Dente
com angulo de curvatura menor que 10° excluido da pesquisa).

A execucdo do preparo biomecanico foi realizada na Clinica Escola de
Odontologia da Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana (UNEF) (Figura 03),
e as tomadas radiograficas em um consultorio Odontolégico, localizado na cidade de
Feira de Santana — BA, Brasil (Figura 03).

Os dentes foram previamente numerados e mensurados através de um
paquimetro (Figura 02). Em seguida foram radiografados sobre a face ativa da placa
de fosforo tamanho 4 do Sistema Radiografico Eagle digital (Dabi Atlante, Ribeir&o

Preto, Brasil) com duracgéo de 0,15 segundos cada, para obtencdo das radiografias
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iniciais, e 0 mesmo protocolo foi adotado para as radiografias finais. As imagens foram
salvas e armazenadas sob um codigo especifico de midia eletrbnica para analise.
Apos a realizacao da radiografia, foi iniciado o acesso com uma broca esférica
(n. 1013/ KG Sorensen) e broca tronco conica (n.3082/ KG Sorensen), em uma turbina
de alta rotacdo sob refrigeracdo com agua. (KaVo do Brasil, Joinville/SC) (Figura 03).
Apds o acesso, as entradas dos canais foram identificadas com o auxilio de uma
sonda clinica de ponta reta, sendo os mesmos explorados em toda sua extensdo com
lima #10 e #15 (Dentsply/Maillefer- Petropolis, Rio de Janeiro) (Figura 03), delimitando

0 CT com recuo de 1 mm do Comprimento Real do Dente (CRD).

= 7 P

Figura 03: Acesso coronario (A — Inicio do acesso / B — Identificacdo dos canais radiculares / C —
Exploracao dos condutos e mensuracao do comprimento real do dente).

A amostra foi dividida em 02 grupos: grupo 01- 09 dentes foram instrumentados
pela lima V-File #R25 (TDKa - Brasil)(Figura 04); grupo 2- 09 dentes foram
instrumentados pela lima Reciproc #R25 (VDW — Alemanha) (Figura 05). Ambos
utilizaram o motor Silver Reciproc (VDW — Alemanha) e realizaram a mesma técnica

de preparo do canal radicular.

Figura 04: Instrumentacao dos dentes / Grupo 01 (A — Motdr Siler Reciproc: VDW e lima V-File
#R25: TDKa / B — Execucéo do preparo do canal radicular).
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Figura 05: Instrumentacao dos dentes / Grupo 02 (A — Motor Silver Reciproc: VDW e lima Reciproc
#R25: VDW / B — Execucéo do preparo do canal radicular).

Antes da instrumentagdo mecanizada com #R25, avaliou-se na radiografia
inicial o Comprimento Real do Dente (CRD), onde foi verificado o possivel
Comprimento de Trabalho (CT).

Por seguinte o instrumento foi ajustado através do stop de borracha com
aproximadamente 2/3 do CT avaliado radiograficamente. O instrumento foi introduzido
nos canais, e ativado sob movimentos lentos e com uma ligeira pressdo no sentido
apical. A cada 3 bicadas, foi realizada a limpeza do instrumento, e dos canais com
alcool 70%, para manter a irrigacdo dos condutos, reduzindo a fadiga do instrumento
e eliminando a cera pegajosa que ocupava a luz do canal simulando a polpa dentéria.
Foi verificada a acessibilidade dos canais, por meio das limas #10 e #15
(Dentsply/Maillefer). Os passos em bicadas foram repetidos, até alcancar 2/3 do
comprimento de trabalho avaliado (registrado pela posicao do stop de borracha).

Ap6s a Odontometria, os movimentos continuaram até se alcancar o CT,
seguindo a irrigacdo dos canais com alcool 70%, sendo assim finalizada a fase do
Preparo endodontico. Para uma melhor visualizacdo da modelagem, os dentes
passaram pelo processo de obturagdo do canal radicular, sendo utilizados os cones
de Gutta percha #R25 (TDKa — Brasil) e #R25 (VDW- Alemanha) (Figura 06).

QM@@E@@
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Figura 06: Cones de Gutta percha (A — Gutta percha #R25: TDKa / B — Gutta percha #R25: VDW).
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Durante a prova do cone, o mesmo foi medido seguindo o CT com auxilio de
uma régua milimetrada e inserido no interior do canal radicular (Figura 07). Em
seguida, os condutos passaram por uma secagem através de cones de papel
absorvente, e posteriormente os cones de Gutta percha foram cimentados com
cimento endodbéntico Endofill (Dentsply Sirona — Brasil) (Figura 08). Apds a
cimentacdo, os cones foram cortados na altura da juncdo amelo-cementéria com
auxilio de uma lamparina a alcool, sendo assim finalizada a fase de obturacdo do
canal radicular. Em seguida, as unidades foram radiografadas sob 0 mesmo protocolo

das radiografias iniciais (Figura 09).

.-i- o 1 AT
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Figura 08: Secagem e obturacdo dos canais radiculares (A — Secagem dos canais com papel
absorvente / B — Manipulacao do cimento endodéntico / C — Inser¢cdo dos cones para obturagdo do
canal radicular).

Figura 09: Cortes dos cones de Gutta Percha (A — Aquecimento do condensador para corte dos
cones / B — Visao clinica apés o corte dos cones / C — Visao radiografica apds o corte dos cones).
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O critério de avaliacdo utilizado foi a modelagem do canal radicular (preparo
cOnico progressivo). Esta andlise aconteceu por meio da mensuracdo dos tercos
cervical, médio, e apical através do programa PowerPoint (2016) (Figura 10).

Os dados foram tabulados e a andlise estatistica foi submetida a analise
descritiva de frequéncia das variaveis. A associacdo das variagdes encontradas entre
os achados da radiografia foi estimada pelo teste ANOVA, com uma probabilidade de
erro de 5%. Para o intervalo de confianca foi estabelecido o nivel de confianca de
95%. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do pacote estatistico Software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.
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4, RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a andlise descritiva de comprimento das unidades dentérias, foi
percebido uma frequéncia maior (50%) de dentes com 23 mm, acompanhado das
unidades com 24 mm (22,2%), apresentando em sua maioria curvatura menor ou igual
a 15° em 72,2% entre os canais mesiais dos dentes avaliados (Tabela 01). Esse
resultado corrobora com a literatura, onde possui uma ocorréncia consideravel de
canais curvos na raiz mesial, em dentes com o comprimento de 22mm (84%), de

acordo com a média de prevaléncia (LEMOS, 2021).

Tabela 01 — Analise descritiva de frequéncia das unidades dentérias (n = 18).

Comprimento (mm) Frequéncia (n) Porcentagem (%)

20 1 5,6

21 2 11,1

23 9 50,0

24 4 22,2

25 2 11,1
Curvatura (Graus®) Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Menor ou igual a 15 13 72,2

Acima de 15 05 27,8

A variavel considerada nesse estudo foi a diferenca em medidas entre as
radiografias iniciais e finais nos diferentes Tercos (T) do canal radicular: Cervical (C),
Médio (M) e Apical (A) (Tabela 02 e 03), na qual, a medida mensurada refere-se a
quantidade de dentina desgastada nas faces Proximais (p) e Distais (p) do canal
mesial (Figura 10). Nao foi possivel dissociar os condutos nas radiografias, devido a
anatomia do dente artificial, onde os canais muito proximos dificultaram a sua

visualizagao separadamente.
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Radiografia inicial Radiografia final Radiografia inicial Radiografia final

TCp-0,7mm
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TMo-1,3mm
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Figura 10: Mensuracédo da quantidade de tecido dentinario desgastado nas faces proximais e distais
do canal mesial (A — Grupo 01/ B - Grupo 02).

De acordo com a média obtida entre as diferencas dos tercos cervical, médio e
apical das radiografias iniciais e finais através do desgaste de dentina adjacentes a
polpa dentéria, os resultados foram semelhantes, e com baixo desvio padréo, exceto
no TAD em ambos os grupos (Tabela 02 e 03). Esse resultado confronta com o estudo
de Elashiry et al. (2020), que avaliou a capacidade de modelagem de quatro sistemas
diferentes de instrumento Unico (WaveOne Gold, RECIPROC Blue, HyFlex EDM e
One Shape) usando a micro-CT em oitenta canais mesiobucais. Porém, seus
resultados mostraram que o WaveOne Gold produziu uma preparagéo de canal mais
centralizada, com uma menor quantidade de transporte no nivel apical, apesar do
HyFlex EDM ter mostrado uma maior alteracédo volumétrica do canal no nivel coronal.
Além disso, os autores concluiram que o desenho dos instrumentos endodénticos tem

um alto impacto no seu comportamento dentro do canal radicular.

Tabela 02 — Analise descritiva dos valores médios das diferengas dos desgastes nos diferentes
tercos. Instrumento Reciproc — VDW.

Desgaste radicular Minimo Maximo Média Desvio Padréao
Diferenca do TCP 0,0 0,6 0,16 0,2
Diferenga do TCD 0,0 0,9 0,34 0,3
Diferen¢ca do TMP 0,0 1,0 0,4 0,35
Diferenga do TMD 0,0 11 0,17 0,36
Diferenga do TAP 0,0 0,5 0,20 0,22
Diferenca do TAD 0,0 2,0 0,43 0,61

*TCP — Tergo Cervical Proximal / TCD — Terco Cervical Distal / TMP — Terco Médio Proximal / TMD —
Terco Médio Distal / TAP — Terco Apical Proximal / TAD — Terco Apical Distal
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Tabela 03 — Analise descritiva dos valores médios das diferencas dos desgastes nos diferentes
tercos. Instrumento Eurodonto — TDKa.

Desgaste radicular Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Diferenca do TCP 0,0 0,9 0,19 0,28
Diferenca do TCD 0,0 0,6 0,31 0,2
Diferenca do TMP 0,1 0,6 0,36 0,19
Diferenca do TMD 0,0 0,4 0,11 0,15
Diferenca do TAP 0,0 0,5 0,24 0,17
Diferenga do TAD 0,0 2,0 0,43 0,61

*TCP — Tergo Cervical Proximal / TCD — Terco Cervical Distal / TMP — Ter¢co Médio Proximal / TMD —
Terco Médio Distal / TAP — Terco Apical Proximal / TAD — Terco Apical Distal

Apos verificar a analise descritiva dos valores médios das diferencas entre os
tercos radiculares, foi realizada uma comparacdo dos dois grupos através do teste
ANOVA, onde néao foi encontrado diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos da amostra (p=0,05) (Tabela 04). Esse resultado € semelhante ao estudo de
Drukteinis et al. (2019) que avaliou a Capacidade de modelagem dos instrumentos
BioRace, ProTaper Next e Genius Nickel Titanium em canais curvos de molares
inferiores, onde a capacidade de modelagem dos trés sistemas foi igualmente eficaz,
ndo apresentando evidéncias indesejaveis ou erros significativos de modelagem
(p>0,05), bem como os estudos de Versiane et al. (2017), Pinto et al. (2019), entre
outros.

Embora a maioria dos estudos revelem resultados positivos no que se refere a
modelagem do canal radicular através de instrumentos reciprocantes, Mamede-Neto
et al. (2018) avaliou a capacidade de transporte e centralizacdo de preparacdes de
canais radiculares usando niquel-titAnio continuo e alternativo em 96 molares
inferiores e utilizando instrumentos como: ProTaper Next, ProTaper Gold, Mtwo,
BioRaCe, WaveOne Gold e Reciproc, e concluiu que todos os sistemas produziram
transporte de canais radiculares e nenhum sistema obteve centralizagdo perfeita na
preparacao da raiz (p<5), sendo que a Reciproc apresentou o maior transporte
mesiodistal e bucolingual. BioRaCe apresentou maior centralizagdo mesiodistal,
enquanto que a centralizacdo buco lingual foi semelhante nos arquivos BioRaCe e

Mtwo.
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Tabela 04 — Cruzamento entre as médias das diferencas dos desgastes dentinario através de
instrumentos da TDKa e VDW sob o teste ANOVA.
Fonte de variacdo Soma dos Grau de Quadrado Teste F Nivel de
guadrados liberdade médio significancia
associado (p)

Terco Cervical

Proximal

Entre grupos 0,230 3 0,077 4,139 0,080
Dentro de grupos 0,093 5 0,019 - -
Total 0,322 8 - - -
Distal

Entre grupos 0,672 6 0,112 2,490 0,314
Dentro de grupos 0,090 2 0,045 - -
Total 0,762 8 - -

Terco Médio

Proximal

Entre grupos 0,117 4 0,29 0,132 0,962
Dentro de grupos 0,885 4 0,221 - -
Total 1,002 8 - - -
Distal

Entre grupos 0,071 2 0,036 0,226 0,804
Dentro de grupos 0,949 6 0,158 - -
Total 1,020 8 - - -
Terco Apical

Proximal

Entre grupos 0,248 4 0,062 1,632 0,323
Dentro de grupos 0,152 4 0,038 - -
Total 0,400 8 - - -
Distal

Entre grupos 0,675 4 0,169 0,293 0,869
Dentro de grupos 2,305 4 0,576 - -

Total 2,980 8 - - -
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Elucidando o presente estudo, € plausivel confirmar que ao final da obturacao
do canal radicular, o propésito de obter um preparo conico progressivo foi alcancado
em todos os dentes (Figura 10). Porém, durante a pesquisa, foi notado que pelo
menos um dente do grupo 01 possuia forame com saida lateral, enquanto que quatro
do grupo 02, possuiam essa morfologia (Figura 11). Este desvio foraminal pode nao
ser facilmente detectado por observacdo radiogréfica, devido a sobreposicdo da
imagem da estrutura radicular sobre a abertura do apice. Nesse contexto, o localizador
foraminal torna-se um dispositivo viavel, por fornecer informacdes relacionadas a
distancia entre o instrumento e o tecido perirradicular, constituindo um método preciso
na determinagdo do Comprimento real de trabalho dos tratamentos endodonticos
(GUIMARAES et al., 2014).

Figura 11: Forame com saida lateral (A — Vista Frontal do clinico visual/ B — Vista Lateral do clinico
visual / C — Vista frontal p6s-obturacdo do canal radicular)

Nas ultimas décadas, pesquisadores desenvolveram variacdes técnicas nos
preparos dos canais radiculares curvos a partir das considera¢des anatbmicas e com
especial atencéo a técnica do preparo cervical, que visa ampliar a entrada do terco
cervical, criando acesso retilineo aos tercos médio e apical, proporcionando um
desgaste anticurvatura, direcionado as zonas volumosas ou zonas de seguranca.
Tratd-se de uma alternativa para superar a influéncia da curvatura apical, a partir do
desgaste compensatorio (LEMOS et al., 2005). Tal questdo pdde ser perceptivel
durante a pesquisa atual, onde os condutos instrumentados por ambos o0s
instrumentos reciprocantes foram retificados, permitindo desta maneira maior

facilidade durante as fases do tratamento endoddntico (Figura 12).



Clinico visual
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Figura 12: Canal mesial retificado apds tratamento endodontico realizado

Os resultados encontrados evidenciam que € possivel obter uma modelagem

adequada através de um preparo cénico progressivo, com instrumentos de uso Unico

Radiografia inicial

TCP= 1,8 mm

TCP= 0,9 mm
TCD: 2,2mm

TMp-1,3mm

TAP=15mm
TAD: 0,3mm

Radiografia final
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e movimentos oscilatorios. No entanto, é preciso ter cautela e habilidade durante a

manipulagdo dos instrumentos mecanizados, com intuito de evitar desgastes

excessivos do tecido dentinario, minimizando assim o risco de desvios do trajeto

original do canal radicular, degraus, perfuracoes, além de evitar a fratura dos

instrumentos.
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5.  CONCLUSAO

Dentro das condi¢gBes do presente estudo foi possivel concluir que ambos os
instrumentos da VDW e TDKa, produziram um preparo cénico-progressivo, permitindo
dessa forma uma modelagem adequada. Porém, € necessario que maiores estudos
sejam realizados, com intuito de avaliar a modelagem do canal radicular em outras
dimensdes. A aplicagdo de outros equipamentos e técnicas, como a Microtomografia
Computadorizada (Micro-CT) pode contribuir com os resultados da pesquisa, através
da visualizacédo dos Sistemas de Canais e configuracdo pos-obturacado dos condutos

radiculares, sob uma perspectiva de resolucdo espacial do preparo do canal radicular.
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APENDICE - FICHA DE COLETA DE DADOS

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR | INSTRUMENTO
DE FEIRA DE SANTANA [ ]
FICHA DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA CIENTIFICA | N°J[ ]
COLETADO POR:
ANALISE RADIOGRAFICA (PRE-INSTRUMENTACAO)
Grau de curvatura (SCHNEIDER, 1971)
5 graus ou menos
10 a 20 graus
5a 70 graus
Comprimento do dente
Medidas de dentina adjacentes a polpa
dentéaria TCp TCo
TMp TMb
TAP TAD
ANALISE RADIOGRAFICA (POS-INSTRUMENTACAO)
Medidas de dentina adjacentes a
obturacdo do canal radicular TCp TCob
TMp TMb
TAP TAD
*
TCp-Tercgo Cervical proximal TCpb-Terco Cervical Distal
TMp - Ter¢co Médio Proximal TMb - Tergo Médio Distal

TAr-Terco Apical Proximal TAp - Terco Apical Distal




