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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi avaliar a anatomia do forame apical
durante o alargamento foraminal utilizando trés diferentes sistemas de
instrumentacdo: (1) Limas manuais; (2) Limas NiTi em movimento rotatério; e (3)
Limas NiTi em movimento reciprocante.

Materiais e Métodos: Foram selecionadas trinta raizes de dentes humanos
extraidos. Posteriormente, as amostras foram divididas em trés grupos (n=10) de
acordo com o sistema de instrumentacéo a ser utilizado: (1) Limas manuais do tipo
K; (2) Sistema MTwo de tratamento endodoéntico; e (3) Limas RECIPROC em
movimento reciprocante. Todos os grupos foram preparados com o nivel de
instrumentacdo um mm além do apice radicular. Fotomicrografias foram realizadas
em microscopia eletrénica de varredura (MEV), para registro da anatomia foraminal
antes da instrumentacdo, e apds a utilizacdo de cada instrumento. Os resultados
foram analisados utilizando o software BioEstat realizando ANOVA, seguida do teste
t de Tukey com um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os resultados do presente estudo demonstraram que 0 grupo
instrumentado com limas manuais apresentou maior desvio apical quando
comparado com o grupo instrumentado com o sistema RECIPROC (P<0.05). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre o grupo no qual o
tratamento foi realizado com o sistema MTwo em relacao a instrumentacédo manual e
com o sistema RECIPROC (P>0.05). No que se refere a qualidade da ampliacao
foraminal ndo houve diferenca estatistica entre nenhum dos grupos testados.
Conclusao: A analise em microscopio eletrénico de varredura mostrou um menor
desvio apical para o grupo no qual foi realizado a instrumentacdo com ampliacao

foraminal utilizando o sistema RECIPROC.

Palavras-Chaves: Endodontia; Apice dentario; Preparo de canal radicular.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate the anatomy of the apical foramen
during foraminal enlargement using three different instrumentation systems: (1) Files
manuals, (2) Files NiTi rotary motion, and (3) Files NiTi reciprocating motion.
Materials and Methods: Were selected thirty roots of extracted human teeth.
Subsequently, the samples were divided into three groups (n = 10) in accordance
with the instrumentation system to be used: (1) K-type hand files, (2) MTwo system of
endodontic treatment, and (3) RECIPROC files in reciprocating motion. All groups
were prepared with the instrumentation level 1 mm beyond the apex.
Photomicrographs were performed in scanning electron microscopy (SEM), to record
the foraminal anatomy before instrumentation and after the use of each instrument.
The results were analyzed using the software BioEstat performing ANOVA followed
by Tukey's t test with a significance level of 5%.

Results: The results of this study showed that the group instrumented with hand files
had a higher apex deviation compared with the group with the instrumented system
RECIPROC (P <0,05). There were no statistically significant differences between the
group in which the treatment was carried out with the system MTwo compared
manual and with the system RECIPROC (P> 0:05). As regards the quality of
magnification foraminal no statistical difference between any of the groups tested.
Conclusion: The analysis in the scanning electron microscope showed shorter apex
deviation to the group which underwent instrumentation with foraminal enlargement
using the system RECIPROC.

Keywords: Endodontics, Tooth apex; Root canal preparation.
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INTRODUCAO

Um dos principais objetivos do tratamento endodbntico € minimizar a
guantidade de microrganismos e detritos patoldégicos do sistema de canais
radiculares (Baugh & Wallace 2005). O terco apical do canal radicular é considerado
uma zona critica, pois pode abrigar um grande nimero de microrganismos que irdo
perpetuar a inflamacg&o perirradicular (Sjogren et al., 1990). A instrumentacdo da
regido apical tem sido considerada como um componente essencial no processo de
limpeza e modelagem (Spangberg, 2001).

A constrigdo apical (jungdo cemento dentina) tem sido defendida como a parte
final de instrumentacdo e obturacdo (Simon, 1994). E a por¢do mais estreita do
canal radicular, e ponto de encontro entre polpa e periodonto (Baugh & Wallace
2005). O acumulo de remanescentes pulpares e raspas de dentina na regido apical
€ um fato recorrente que pode obliterar o canal radicular. Além disso, a presenca de
placas de microrganismos nessa regiao tem sido mostrada por varios autores, sendo
a provavel causa de lesdes perirradiculares. Isto pode ser evitado com a realizacéo
da paténcia do forame apical, durante a modelagem do canal radicular (Arias et al.,
2009). A paténcia é uma técnica na qual a porcao apical do canal € mantida livre de
detritos através da recapitulacdo com um instrumento na regido foraminal (Goldberg
& Massone, 2002). O método mais recomendado € utilizar frequentemente durante a
modelagem e limpeza o instrumento de paténcia. Este instrumento € uma lima tipo K
de fino calibre, que € movimentada passivamente através da constricdo apical, sem
amplia-la (Buchanan, LS; 1989). Os instrumentos utilizados para obter a paténcia
sdo geralmente os mesmos instrumentos inicialmente utilizados para explorar os
canais radiculares (Izu et al., 2004; Arias et al., 2009).

A limpeza passiva do canal cementario com instrumentos que ndo ampliam a
constricdo apical tem sido recomendada para o tratamento endoddntico. No entanto,
outros estudos vém demonstrando melhores resultados quando o canal cementério
e forame apical sdo ampliados com instrumentos mais calibrosos que o instrumento
de paténcia. Este procedimento de instrumentacdo na técnica endodéntica, sob a
denominacéo de alargamento do forame apical, tem sido realizado com o objetivo de
evitar que raspas de dentina contaminada, remanescentes pulpares e
microrganismos possam interferir no processo de reparo ap0s o0 tratamento
endodéntico (Souza Filho et al. 1987; Mickel et al. 2007; Arias et al. 2009; Borlina et
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al., 2010). Embora esses trabalhos tenham mostrado bons resultados biol6gicos da
ampliacao foraminal, pouco se sabe sobre o transporte do forame apical durante a
sobreinstrumentacao.

Limas rotatérias de Niquel-Titanio tornaram-se ferramentas importantes para
modelar os canais radiculares (Bird et al. 2009) por conta de sua alta flexibilidade e
alta capacidade de corte (Walia et al. 1988; Kim et al. 2012) permitindo Gtima
eficiéncia e previsibilidade e ainda provendo melhor centralizagdo do canal radicular
do que na instrumentagdo com instrumentos de aco inoxidavel (Kum et al. 2000;
Schéfer et al. 2002). Entretanto essas limas tendem a fraturar inesperadamente
devido a fadiga ciclica (FC), que é induzida pelos ciclos alternados de tensédo-
compressao que sdo submetidas quando flexionadas e rotacionadas na regiao de
maxima curvatura do canal (Sattapan et al. 2000). Aléem disso, instrumentos de NiTi
tem a tendéncia de retificar-se, e se usados de forma inapropriada, podem retificar
canais curvos (Gambill et al. 1996).

Em 2008, uma nova técnica com apenas uma lima ProTaper F2 em
movimento reciprocante foi proposta por Yared em 2008. O emprego do movimento
reciprocante ao invés do movimente rotatério convencional foi sugerido como uma
vantagem para o0 preparo de canais curvos com o uso de uma unica lima de NiTi
(De-Deus et al. 2010; Franco et al. 2011; Paque et al. 2011; You et al. 2011). Este
método alivia 0 estresse sobre o instrumento por movimentos no sentido horario
(acdo de corte) e no sentido anti-horério (alivio do instrumento) e, por conseguinte,
reduz o risco de fadiga ciclica causada pela tensdo e compressédo (De-Deus et al.
2010; Varela-Patifio et al. 2010).

Recentemente, limas para uso especifico em movimento reciprocante foram
desenvolvidas. Essas limas sao feitas de uma liga especial de NiTi, chamadas M-
Wire, que sédo confeccionadas por um processo térmico inovador (Guttman et al.
2012). Os beneficios da liga M-Wire sdo o aumento da flexibilidade e melhora na
resisténcia a FC dos instrumentos (Alapati et al. 2009; Al-Hadlag et al. 2010).
Embora diversos estudos tenham verificado a boa qualidade dessas limas como
relatado acima, pouco se sabe sobre os efeitos dessas limas quando utilizadas
durante o alargamento foraminal. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
anatomia do forame apical durante o alargamento foraminal utilizando trés diferentes

sistemas de instrumentacdo: (1) Limas manuais; (2) Limas NiTi em movimento
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rotatério; e (3) Limas NiTi em movimento reciprocante. A hip6tese nula testada foi de
que nédo existe diferenca entre a anatomia do forame apical apos a ampliacdo com

diferentes sistemas de instrumentagéao.
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REVISAO DE LITERATURA

Em 1987, Souza Filho FJ e colaboradores realizaram um estudo utilizando
pré-molares caninos, 0s quais 0s canais foram expostos a contaminagcdo para o
desenvolvimento da inflamacgé&o periapical durante um periodo de 45 dias. Os canais
radiculares foram instrumentados 2 milimetros além do forame apical com a lima n ©
60 e foram obturados entre 2 a 3 mm do apice radiolégicos. Noventa dias apos o
tratamento endoddntico, a cicatrizagdo e crescimento interno de tecido conjuntivo
para dentro do canal radicular ocorreram em 67,8% dos casos. A partir destes
resultados sugere-se entdo que o diametro do forame apical e da intensidade da
contaminacdo canal sao fatores determinantes para a reparacdo dos tecidos
periapicais em casos de necrose pulpar.

Em 1990, Sjogren e colaboradores a fim de avaliar a influéncia de varios
fatores que podem afetar o resultado do tratamento endoddntico, 356 pacientes
foram estudados de 8 a 10 anos apos o tratamento. Observou-se que 0s resultados
do foram diretamente dependente do estado pré-operatdrio da polpa e dos tecidos
periapicais. Nos casos em que a polpa encontrava-se vital ou nao vital, porém com
auséncia de radiolucidez periapical, ultrapassou 96%, enquanto que apenas 86%
dos casos de necrose pulpar e radiolucidez periapical mostrou cicatrizacao apical. A
possibilidade de instrumentar o canal radicular em toda a sua extenséo e o nivel de
obturacédo afetou significativamente o resultado do tratamento. De todas as lesfes
periapicais presentes previamente a obturacdo dos canais, apenas 62% foi
cicatrizada apoés retratamento. A previsibilidade a partir de sinais clinicos e
radiograficos do resultado do tratamento em casos individuais com lesdes
periapicais pré-operatorias foi considerada baixa. Assim, os fatores que ndo foram
medidos ou identificados podem ser cruciais para o resultado do tratamento
endodontico.

Em 2000, Kum KY e colaboradores realizaram um estudo o qual o objetivo foi
comparar a modelagem do canal radicular apés uso de trés técnicas de
instrumentacao rotatéria ProFile e um método convencional “step-back” em canais
radiculares simulados. A prevaléncia de desvios nos canais, a mudanca no
comprimento de trabalho, e o tempo de preparo foram mensurados. Um total de 48

imagens compostas foram feitas a partir de imagens digitalizadas pré e poés-
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instrumentacdo usando Corel Photopaint 8,0 e, em seguida, a quantidade de
substancia coronal os instrumentos removeram também foi calculada de forma
bidimensional sobre imagens digitalizadas com o software Brain C para comparar a
eficiéncia da ampliagdo. Nao houve diferengas significativas entre os trés grupos
rotatérios quanto ao tempo de preparo, mudan¢a no comprimento de trabalho, bem
como a incidéncia de desvios (p> 0,05). A quantidade de substancia coronal que os
instrumentos removeram no grupo ProFile taper .04 cone foi significativamente
menor do que 0s outros trés grupos (p <0,05).

Em 2002, Goldberg F e colaboradores realizou um estudo com o objetivo de
avaliar o transporte produzido no forame apical com o uso limas de aco inoxidavel e
de niquel-titanio K-files # 10, # 15, # 20 e # 25 como uma lima de paténcia. Trinta
incisivos laterais superiores humanos foram cortados transversalmente a 4 mm do
apice e montado em pedacos quadrados de silicone com marcas especiais para
garantir a reposi¢cao dos espécimes. Os espécimes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos iguais de 15. No grupo A, de aco inoxidavel K-files # 10, # 15, # 20 e
# 25 foram utilizadas como lima de paténcia. No grupo B, uma lima de aco inoxidavel
K-file # 10 seguida de limas de niquel-titanio K-file # 15, # 20 e # 25 foram utilizadas
como no grupo A. O hipoclorito de sédio foi utilizado como solucdo de irrigacao.
Slides fotograficos do forame apical de cada espécime foram feitos antes da
instrumentacdo e apos o uso de cada tamanho de lima. Os slides fotograficos de
cada espécime foram montados, projetados para o mesmo papel de desenho, de
forma que ficassem sobrepostos de acordo com a forma periférica da raiz. O
transporte do forame apical foi determinado comparando-se os cinco desenhos de
cada espécime. O transporte foi detectado em 18 das 30 amostras, 9 no grupo Ae 9
do grupo B. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p =
1,00).

Em 2002, Hata, G e colaboradores em um estudo que utilizou um total de 160
blocos de resina simulando canais com 20 graus ou 30 graus de curvatura 0s quais
foram preparados por instrumentos rotatérios ProFile, GT, e a técnica de forca
balanceada com limas Flex-R. Utilizando um programa de computador de analise de
imagem, as imagens de pré e pos-operatérias foram armazenadas e sobrepostas, e,
em seguida, a quantidade de material removido no pré-operatério do interior e

exterior das paredes curvas foi medida em cinco niveis nos 5 mm apicais do canal.
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O tempo necesséario para o preparo do canal, incluindo a irrigacdo, e o tempo
necessario para mudar de instrumentos foi registrada. A 1 mm a partir da
extremidade apical, as diregcbes do transporte do canal foram mais frequentes
através do aspecto exterior da curvatura, com a Unica exce¢do dos canais
preparados pela técnica de forca equilibrada, em que mais foi removido do aspecto
interno. Os autores concluiram entdo que a técnica de forga balanceada requer mais
tempo de preparo do que a instrumentacéo rotatéria.

Schafer, E & Lohmann, D realizaram um estudo com o intuito de determinar a
eficacia da limpeza e a capacidade de modelar de instrumentos rotatérios de niquel-
titnio e aco inoxidavel K-Flexofiles durante o preparo de canais radiculares curvos
em dentes humanos extraidos. Um total de 48 canais radiculares com curvaturas
gue variam entre 25 graus e 35 graus foram divididos em dois grupos de 24 canais.
Baseado em radiografias tomadas antes da instrumentacao inicial com o instrumento
inserido no canal, os grupos foram equilibrados em funcdo do angulo e raio de
curvatura do canal. Os canais foram preparados por instrumentos Flexmaster
utilizando a técnica de preparo crown-down ou por K-Flexofiles utilizando uma
ampliagdo com movimento de trabalho até o tamanho 35. Apés cada instrumento, 0s
canais foram lavados com 5 mL de uma solucéo de hipoclorito de sodio 2,5%, e ao
final da instrumentacdo com 5 mL de NaCl. Utilizando as radiografias de pré e pos-
instrumentacdo, o endireitamento das curvaturas do canal foi determinada com um
programa de analise de imagem do computador. ApoOs dividir as raizes
longitudinalmente, a quantidade de detritos e smear layer foram quantificados com
base em uma escala numérica de avaliacdo, através de um microscoépio eletrénico
de varredura. Os resultados apresentaram que os canais radiculares completamente
limpos nao foram encontrados com qualquer um dos dois instrumentos. Em geral, K-
Flexofiles resultou em significativamente menos detritos (P <0,001) e menor camada
de smear layer (P <0,05) do que os instrumentos Flex-Master, porém tais diferencas
nao foram significativas quando se tratou do terco apical dos canais (P> 0,05).
Instrumentos Flexmaster mantiveram a curvatura original do canal sendo
significantemente melhor (P <0,0001) do que o K-Flexofiles. Em relagdo ao tempo de
preparo dos canais necessario ndo foram detectadas diferencas significativas entre
os instrumentos (P> 0,05). Os autores puderam concluir que instrumentos K-

Flexofiles permitiram significativamente melhor limpeza do canal do que
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instrumentos Flexmaster. Entretanto, instrumentos Flexmaster mantiveram a
curvatura original significantemente melhor.

Baugh, D, em 2005 realizou uma revisao de literatura gerando uma busca
baseada em Medline a fim de divulgar tais estudos fornecendo uma visao critica e
um resumo dos resultados. O autor concluiu que a questdo do tamanho preparo
apical final, permanece controverso, apesar de haver na literatura consideravel
investigacd@o clinica e in vitro. O clinico astuto deve estar ciente desta pesquisa
antes de escolher qualquer sistema de instrumentacdo, pois a decisdo do clinico
informado deve ser guiada pela informacdo baseada nas melhores evidéncias
possiveis.

Em 2006 Nair, PNR realizou uma revisédo de literatura com enfoque principal
nas causas principais da periodontite apical. Segundo a revisdo do autor a
periodontite apical € um distarbio inflamatorio cronico dos tecidos perirradiculares
causada por agentes etiologicos de origem endoddntica. Acrescentando ainda, que
a periodontite apical persistente ocorre quando o tratamento do canal de periodontite
apical ndo eliminou adequadamente a infeccéo intra-radicular. Os problemas que
levam a periodontite apical persistente incluem: controle inadequado da cadeia
asseptica, desenho inadequado da cavidade de acesso, canais perdidos,
instrumentacao inadequada, desbridamento e infiltracdo de restauracdes provisorias
ou permanentes. Mesmo quando os procedimentos mais rigorosos forem seguidos,
a periodontite apical ainda pode persistir como radiolucéncia sendo assintomatica,
devido a complexidade do sistema de canal radicular formado pelos canais
principais e acessorios, suas ramificacbes e anastomoses onde a infec¢ao residual
pode persistir. Além disso, existem fatores extrarradiculares, localizado dentro do
tecido periapical inflamado, que pode interferir com a cicatrizacdo no pés-tratamento
de periodontite apical. As causas da periodontite apical persistindo apdés o
tratamento do canal radicular ndo foram bem caracterizados. Durante os anos 1990,
uma série de investigacfes mostraram que ha seis fatores bioldgicos que levam a
radiolucéncia assintomatica que persiste apés tratamento de canal. Sdo eles: (i)
intra-radicular infec¢do persiste no complexo sistema de canal radicular apical, (i) a
infeccdo extrarradicular, geralmente na forma de actinomicose periapical, (iii) A
obturacdo do canal radicular extrudado ou outros materiais exégenos que causam

uma reacgdo de corpo estranho; (iv) a acumulacéo de cristais de colesterol endégeno
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que irritam os tecidos periapicais, lesdes cisticas verdadeiras (v) e (vi) cicatriz do
tecido de cicatrizacdo da lesé&o.

Em 2007, Mickel, AK, com o objetivo de avaliar a relacdo entre o tamanho
apical e a extensao da carga bacteriana intracanal, realizou um estudo comparando
o tamanho das limas que se prendem no apice antes e apdés o preparo “crown-
down”. 100 dentes unirradiculares foram preparados biomecanicamente apos a
inoculacdo com Enterococcus faecalis. Quinze amostras e quatro controles foram
analisados sob MEV. Os dados foram analisados por ANOVA, teste t de Student de
e Chi testes. O CDF mostrou-se uma média de quatro tamanhos de arquivo maior do
qgue a FAB (p <0,05). Houve um aumento significativo no nimero de amostras com
culturas negativas de CDF para CDF + 1 + 3. Observagdo em MEV revelou bactérias
nas paredes e nos tubulos dentinarios, mesmo em culturas de canal negativos.

Em 2010, De Deus, G, realizou uma avaliacdo quantitativa sobre a quantidade
de detritos de dentina que se encontravam extruidos pelo forame apical,
comparando a sequencia convencional de limas ProTaper Universal de niquel-titanio
(NiTi), com a técnica de ProTaper F2 de lima Unica. Para isso, trinta raizes mesiais
de molares inferiores foram selecionadas, e o uso de diferentes técnicas de
instrumentacdo resultou em trés grupos (n = 10 cada). No G1, foi utilizada uma
técnica manual crown-down, e em G2 a técnica ProTaper Universal convencional foi
utilizada. No G3, a lima F2 ProTaper foi utilizada em um movimento alternativo. O
acabamento do preparo apical foi equivalente a tamanho 1SO 25. Um aparelho foi
utilizado para avaliar o material extruido apicalmente. Como resultado o estudo
apresentou nenhuma diferenca significativa na quantidade de detritos extrudados
entre a sequencia convencional de limas de NiTi ProTaper Universal e a técnica F2
ProTaper de lima unica (P> 0,05). Em contraste, o grupo de instrumentacdo manual
extruio significativamente mais do que os outros dois grupos de NiTi (P <0,05). Os
autores puderam concluir uma situacdo favoravel para a técnica de lima Unica F2 em
termos de material estruido apicalmente, na medida em que tal abordagem de
instrumentacao é mais simples e de baixo custo.

Em 2011, Paque F, e colaboradores realizaram um estudo com objetivo de
avaliar quantitativamente os resultados do preparo do canal alcancados pela técnica
recente de um unico instrumento com base no movimento do instrumento Pro taper

F2. Foram selecionados vinte e cinco primeiros molares inferiores humanos
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extraidos com dois canais radiculares mesiais separados. Os canais foram
aleatoriamente designados para um dos dois grupos experimentais: grupo 1, preparo
convencional rotativo usando ProTaper, e 0 grupo 2, instrumentacdo com um anico
instrumento F2 ProTaper. As amostras foram digitalizadas inicialmente apés o
preparo do canal radicular com uma resolucado isotropica de 20 mM, utilizando um
sistema de micro-tomografia computadorizada. Os seguintes parametros foram
avaliados: mudancas no volume de dentina, porcentagem de paredes do canal em
forma e grau de transporte canal. Além disso, o tempo necessario para atingir o
comprimento de trabalho com o instrumento F2 foi gravado. Em geral, a
instrumentacao levou a forma ampliada do canal sem evidéncia de erros de preparo.
N&o houve diferencas estatisticas entre as duas técnicas de preparo em relacdo aos
parametros anatdmicos avaliados (P> 0,01), com exce¢do de um canal com
transporte significativamente maior causado pela lima. Por outro lado, o preparo era
mais rapido, utilizando a técnica de uma unica imagem (P <0,01).

Em 2012 Kim, HC e colaboradores realizaram um estudo com o objetivo de
comparar a resisténcia a fadiga ciclica e resisténcia a torcdo dessas duas limas:
Reciproc e Waveone. Teste de fadiga ciclica com um movimento de picotagem
simultanea foi realizada com o instrumento recomendado (n = 10 cada) que operam
no movimento de reciprocidade até a fratura para o Reciproc R25 e limas primarios
Waveone. ProTaper F2 foi testada em rotacdo continua para servir como um
controle para comparacdo. O namero de ciclos até a ruptura (NCF) foi determinada
pela medicdo do tempo de fratura. O comprimento do fragmento foi medido e a
superficie da fratura foi examinada usando microscopia eletrénica. Forca de torcéo
foi medido usando um torsometro depois de fixado a apical de 5 mm do instrumento
rigidamente. Os resultados mostraram que Reciproc NCF apresentou superior
resisténcia a tor¢cdo do que os outros. Ambas as limas alternativas demonstraram
fadiga ciclica significativamente maior e resisténcias de torcdo que ProTaper (P
<0,05). A analise fractografica mostrou caracteristicas tipicas de falha de fadiga e de
torcdo ciclica para todos os instrumentos. Os autores concluiram que as duas
marcas de lima NiTi para uso com um movimento de parecem ter propriedades

mecanicas superiores.
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PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a anatomia do forame apical durante
o alargamento foraminal utilizando trés diferentes sistemas de instrumentagao: (1)
Limas manuais; (2) Limas NiTi em movimento rotatério; e (3) Limas NiTi em

movimento reciprocante.
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas 30 raizes de dentes humanos extraidos previamente a
execucdo da pesquisa, por motivos desconhecidos, armazenados em frasco unico,
sem identificacdo dos individuos dos quais os dentes foram extraidos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas
— Faculdade de Odontologia de Piracicaba (protocolo niumero 054/2013). Dentes
com fraturas, reabsor¢cfes internas ou externas, apice incompleto e canais
previamente tratados endodonticamente foram excluidos do trabalho.

Foi utilizado para o preparo dos espécimes, um disco de carborundum,
acionado a motor elétrico de baixa rotagdo, para a seccao transversal na juncéo
cemento-esmalte, com o objetivo de remocéo das coroas e posteriormente reducéo
e padronizagdo das raizes a 12 mm. As raizes foram radiografadas digitalmente,
(IDA sistema radiografico digital — Dabi Atlanti, Ribeir&o Preto, SP, Brasil), com uma
lima #10 no seu interior para determinacdo da curvatura do canal radicular que
deveria ser entre 10° a 20°. As tomadas radiograficas foram realizadas nos sentidos
mésio/distal e vestibulo/lingual. Apds as radiografias, os angulos foram medidos e as

raizes selecionadas (Figura 1).

Fig. 1 — Exemplo de analise da angulacdo das raizes. Na figura A pode-se observar
uma angulacdo maior que 20°, sendo, portanto, excluida do trabalho. Na figura B
observa-se uma angulacao ideal (entre 10° e 20°) sendo assim incluida na pesquisa.
Na figura C, observa-se um angulo muito abaixo do necessario, sendo também
excluida do trabalho.

Fora utilizada uma plataforma de inclusdo de aluminio idealizada por Aragao
(2010), com vinte células idénticas com 8mm de diametro, 9mm de profundidade
para inclusdo das amostras em resina (Figura 2), para que posteriormente, fosse
possivel o posicionamento dessas amostras em um stub a base de resina (Figura 3),
tendo como molde amostras com o mesmo formato, proporcionando um porta-

amostras ideal, impedindo a movimentacdo das amostras e permitindo uma
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avaliagdo feita paralela ao longo eixo do forame, de acordo com metodologia

descrita anteriormente por Aragao em 2010.

Fig. 2 - (A) Plataforma de inclusao desenvolvida por Aragdo em 2010. (B) Raizes

inseridas na plataforma de inclusdo com os forames voltados para cima.

Fig. 3 — Porta-espécimes (stub resinoso) multiplo com quatro células.

As raizes selecionadas foram entdo incluidas na plataforma com células
idénticas para a padronizacdo das imagens em MEV (JSM-5600LV, JEOL, Téquio,
Japao). Posteriormente, imagens iniciais do forame apical de todas as raizes foram
obtidas em microscopia eletrénica de varredura com aumento de 50X (5kv) (Figura
4). Para isso as raizes foram secas com jato de ar e colocadas por 60 minutos em

estufa a 37°C e, dessa forma, foi dispensado a metalizacdo dos espécimes.
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Fig. 4 — Exemplo de analise em MEV. Imagem inicial da amostra J.

Os dados dos eixos X, y e z utilizados para cada amostra foram tabulados
para permitir que durante a tomada ap0s a instrumentacdo, os elementos dentarios
estejam na mesma posi¢ao que na tomada inicial.

As amostras foram entdo divididas aleatoriamente em trés grupos (n=10), de acordo
com o sistema de instrumentacao utilizado:

o Grupo 1: Neste grupos os espécimes foram instrumentados inicialmente
utilizando Gates Glidden (4-2) e limas tipo K até que a lima #25 atingisse o
comprimento de trabalho desejado. Cada jogo de instrumentos foi utilizado 3 vezes e
descartado apds o0 uso.

o Grupo 2: Neste grupo, os espécimes foram instrumentados utilizando a
sequéncia de limas MTwo 10/.04, 15/.05, 20/.06 e 25/.06. Cada jogo de instrumentos
foi utilizado 3 vezes e descartado apdos o uso.

o Grupo 3: Neste grupo, os espécimes foram instrumentados utilizando as
limas RECIPROC R 25. Como as limas RECIPROC sao limas de utilizacdo Unica,
cada lima foi descartada ap0s a utilizacao.

Nos grupos 2 e 3 foi utilizado o motor VDW Silver (VDW, Alemanha), ajustado
de acordo com as recomendacdes dos fabricantes das limas. Todos 0s grupos foram
preparados com o nivel de instrumentacdo 1 mm além do apice radicular. Antes da
instrumentacdo com cada lima, o conduto era preenchido com clorexidina gel, e

apos a utilizacdo de cada lima foi realizada irrigacdo com 1 ml de agua destilada.
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ApOGs a instrumentagdo nova andlise em MEV com o aumento de 50X (5kv) foi
realizada, mantendo as mesmas posi¢des da analise inicial.

Um sistema de grade foi utilizado para avaliar as imagens de MEV, a fim de
se observar o transporte do forame. Esse sistema consistiu de um circulo dividido
em quatro segmentos iguais, com raios projetando para cruzar a superficie do canal.
O centro do circulo foi posicionado no centro do canal radicular da imagem controle
(Fig. 5). Posteriormente as imagens foram sobrepostas e a é&rea desgastada
avaliada. Cada segmento foi avaliado de acordo com um sistema de pontuacgéo
(Tab. 1). Um anico examinador, treinado e calibrado, realizou a avaliacdo de todas
as imagens. Aproximadamente 10% da amostra foi reavaliada a fim de verificar a
reprodutibilidade intra-examinar a partir do teste de Kappa. Os resultados foram
analisados utilizando o software BioEstat realizando ANOVA, seguida do teste t de
Tukey com um nivel de significancia de 5%.

Figura 5 — Exemplo do Sistema de grade que foi utilizado para avaliacdo do

alargamento e do desvio foraminal.
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Tabela 1 — Scores utilizados para analise do alargamento foraminal e desvio da

anatomia original.

Score Alargamento foraminal Analise morfoldgica do forame

Forame apical nao-
instrumentado
Alargamento de um quarto da
circunferéncia

do circulo

Alargamento de dois quartos

da circunferéncia do circulo

Alargamento de trés quartos

da circunferéncia do circulo

Alargamento  dos  quatro
guartos da circunferéncia do

circulo

Forame apical com nenhum
desvio da anatomia original
Forame apical com desvio de
um quarto da circunferéncia
do circulo

Forame apical com desvio de
dois quartos da circunferéncia
do circulo

Forame apical com desvio de
trés quartos da circunferéncia

do circulo
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RESULTADOS

Os resultados do presente estudo demonstraram que 0 grupo instrumentado
com limas manuais apresentou maior desvio apical quando comparado com 0 grupo
instrumentado com o sistema RECIPROC (P<0.05). Nao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre o grupo no qual o tratamento foi
realizado com o sistema MTwo em relacdo a instrumentacdo manual e com o
sistema RECIPROC (P>0.05). No que se refere a qualidade da ampliacédo foraminal
ndo houve diferenca estatistica entre nenhum dos grupos testados (Tabela 2). A
figura 6 ilustra fotomicrografias de MEV representativas dos 3 diferentes grupos
testados.
Tabela 2 — Avaliacdo dos espécimes quanto ao alargamento foraminal e o desvio

apical.
Alargamento _ _
Grupo _ Desvio Apical
Foraminal
Limas Manuais  3.44+0.6" 0.91+1.19"
Sistema MTwo 3.77+0.4" 0.55+0.8"8
Reciproc 4.00+0.0% 0.00+ 0.0°

Letras diferentes na mesma coluna representam diferencas estatisticamente

significantes (P<.05).
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Figura 6 — Fotomicrografias de MEV representativas dos 3 diferentes grupos
testados. As figuras do lado esquerdo representam a imagem inicial antes da
instrumentacao e as figuras do lado direto representam as imagens do forame apical

apos a realizacéo da instrumentacao.
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DISCUSSAO

O termo Paténcia é definido pela Associacdo Americana de Endodontia como
uma técnica em que a porcao apical é mantida livre de detritos por meio da
recapitulacdo com um instrumento de pequeno calibre através do forame apical. A
paténcia apical permite que o canal fique previsivelmente transponivel, em outras
palavras, patente. (Buchanan, LS; 1989) define paténcia como a utilizagdo passiva
de limas através da constricdo apical de 0,5-1 mm além do diametro menor, sem
amplia-lo.

A literatura endodéntica usualmente relata o conceito de paténcia apical, e
inumeros clinicos e pesquisadores aprovam essa técnica. Porém, o termo “paténcia
foraminal” vem sendo confundido com “ampliagcao foraminal”, e é imprescindivel uma
distincdo entre eles. A paténcia apical previne a obstrucdo do forame apical que
pode acontecer em decorréncia da formacdo de debris dentinarios durante a
instrumentacdo. Esse procedimento possibilita limpeza da regiao apical, favorecendo
a irrigacao e a obturacdo endodontica. Entretanto, durante a realizacdo da paténcia
foraminal, o instrumento endodéntico ndo toca em todas as paredes do canal
cementario. Em vista disso, foi introduzido o conceito de ampliacdo foraminal, em
gue se utilizam limas que desgastam as paredes do canal cementario com objetivo
de promover uma melhor limpeza mecanica e descontaminagéo dessa regiao.

A ampliacdo foraminal apresenta inumeras vantagens: 1) possibilita um
melhor conhecimento da anatomia apical; 2) facilita o uso dos localizadores
foraminais, pois para uma determinacdo mais precisa do forame apical € necessario
gue a lima ultrapasse a constricdo apical; 3) desobstrui a regido apical por meio da
remocado de remanescentes pulpares e raspas de dentina produzidas durante a
instrumentacdo; 4) melhora a acdo das substancias quimicas no terco apical,
possibilitando um contato dos irrigantes endoddnticos com canais acessorios, delta
apicais, canais laterais, dentre outras variacfes anatdmicas existentes nessa regiao
apical; 5) evita a compactacdo dentinaria na regido apical, diminuindo os riscos de
perda do comprimento de trabalho o que aumentaria o risco de perfuracdo apical e
formacdo de “zips”; 6) desorganiza mecanicamente o biofiime apical quando
presente; 7) facilita a manobra de drenagem via canal aliviando a presséo apical,

modificando o ambiente local, criando um ambiente mais favoravel para o processo
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de reparo; 8) permite a obturagdo do forame apical (Nair 1987; Tsurumachi & Saito
1995; Molven et al., 1991).

Portanto, a ampliacdo foraminal vem sendo uma tendéncia na pratica
endododntica, uma vez que a insuficiente limpeza da regido apical pode permitir que
placas de microrganismos continuem presentes nessa regido, acarretando
insucesso do tratamento endodontico, conforme muito bem demonstrado por Nair
ET AL em 2006. Entendendo dessa forma que € importante promover a
instrumentacdo do forame apical, promovendo um alargamento do mesmo, justifica
avaliar como ocorre esse alargamento com os diferentes meios de instrumentagao
atualmente empregados na endodontia: (1) Limas manuais; (2) Limas NiTi em
movimento rotatério; e (3) Limas NiTi em movimento reciprocante. A hipétese nula
do presente trabalho foi rejeitada uma vez que o sistema RECIPROC apresentou
diferenca estatisticamente quando comparado com o grupo no qual foi realizado a
instrumentacdo manual. O movimento reciprocante parece imitar a técnica da forca
balanceada, que tem como objetivo manter a curvatura da raiz com um minimo de
distorcdo (Roane et al. You et al. 2005), justificando os resultados observados no
presente estudo. Além disso, a superioridade do grupo no qual foi utilizado o
RECIPROC pode ser resultante de uma diferenca nas ligas entre as limas
RECIPROC (Limas de NiTi) e as limas manuais (Limas de aco inoxidavel). As limas
de NiTi possuem uma maior flexibilidade do que as limas de aco inoxidavel e
diversos estudos prévios demonstraram que as limas de NiTi estdo associadas a um
menor desvio apical quando comparadas com as limas de aco inoxidavel (Nagaraja
et al. 2010; Gergi et al. 2010).

Apesar das variagbes na morfologia singular dos elementos dentarios,
diversas tentativas foram realizadas no presente estudo para assegurar a
comparabilidade dos 3 grupos experimentais. Dessa forma, os dentes em todos 0s
grupos foram equilibrados em relacdo ao diametro e ao comprimento apical e com
base na radiografia inicial de cada elemento dentario, os dentes também foram
equilibrados no que diz respeito ao angulo e ao raio de curvatura do canal. Para
alcancar este objetivo, um sistema de processamento de imagem digital
computadorizado foi utilizado para determinar o angulo e o grau de curvatura
(Schéafer et al. 2002).

A avaliacdo da qualidade da ampliagéo foraminal fora mensurada de acordo
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com o numero de paredes instrumentadas/ampliadas, e comparadas com as
imagens iniciais, o que demonstrou as regides que foram ampliadas e
consequentemente aonde houve uma limpeza mecéanica mais eficiente; para isso, foi
utilizado um sistema de grade, que constitui de um circulo dividido em quatro
segmentos iguais, com raios projetando para cruzar a superficie do canal, esse
sistema permitiu a avaliagdo do transporte do forame, bem como a ampliacao
foraminal nas superficies em que elas ocorreram que, na grande maioria dos casos,
foram em todas as paredes da regido foraminal, justificando a auséncia de diferenca
estatistica entre os grupos testados em relacdo a ampliacéo foraminal. Isso se deve
pela técnica de instrumentacado utilizada, trespassando o forame 1mm além, com
limas de diversos calibres, promovendo essa ampliagdo do forame e uma limpeza
mecanica mais eficiente de todas as paredes do canal.

O tempo de instrumentacdo do sistema de canais radiculares € diretamente
dependente da técnica utilizada bem como do niumero de instrumentos utilizados em
cada técnica (Hulsmann et al. 2005). Embora o tempo de preparacéo do sistema de
canais radiculares ndo tenha sido o objetivo do presente estudo, foi possivel
observar que o grupo 3 (instrumentacdo com Reciproc) foi 0 grupo que precisou de
menos tempo para realizar a completa instrumentacdo do sistema de canais
radiculares. Esses resultados estdo de acordo com diversos estudos prévios, que
demonstraram que a instrumentacdo com sistemas Unicos reciprocantes é capaz de
ser realizada em um baixo tempo (Yared 2008; Paque et al. 2011; Burkleim et al.
2012) o que seria uma grande vantagem desse novo tipo de sistema de

instrumentacao.
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CONCLUSAO

Em resumo, a analise em microscépio eletrénico de varredura mostrou um
menor desvio apical para o grupo no qual foi realizado a instrumentagdo com
ampliacdo foraminal utilizando o sistema RECIPROC e MTwo, seguido da
instrumentacdo com o sistema manual. Foi possivel verificar também que o sistema
RECIPROC necessitou um menor tempo para realizar uma completa instrumentacéo

do sistema de canais radiculares.
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PROGRAMA DE BOLSAS DE IMICIAGAD CIENTIFICA — QUOTA INSTITUCIONAL UNICAMP

{quota de agosto de 2012 a julho de 2013)

PARECER SOBRE RELATORID FINAL DE ATIVIDADES

Bolsista: DICGO HENRIQUE DA SILVA - RA 093655
Orientadoria): Prof.ja) Dr.ja) ALEXANDRE AUGUSTO ZAIA

Projeto: Infludncla do grau de conlcldade de lmas @2 NITI na anatomla do forame apical duranie o
alargamento foraminal.

PARECER

Trata-ce d= projeto gqus avaliou a anatomia do forame apical durant= o
alargamento foraminal, utilirando trés diferentes cistemas d= inctrumentagao.
0 relatdric ectd muito bem elaborade, sendo gue o artige recultants da
pesquisza sncontra-se em fase de redagio & serd submetido ac periddico
Microscopy Research and Technigue. Em que pece o otimo desenvolvimento
do projeto de pecguiza, o aluno aprecenta =m seu historico eccolar duac
reprm'a.g-i-:: em dicciplinas, uma por nota & cutra por frequencia.

Conclusao do Parecer:

APROVAR (SIM)
REFORMULAR {NAC)
REJEITAR [MAD)

Pra-Refforia de Pesquita. 26 e Sefembre e 705

s -
CARLTE EDDASSIY EFT CARTE BARROS

i

BT | B0 e

FRE | P |
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