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RESUMO

Queiroz ACFS. Estudo comparativo de defeitos dentinarios provocados por
diferentes sistemas de preparo do canal radicular. Campo Grande; 2014.
[Dissertagcdo — Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho da
Universidade Federal de mato Grosso do Sul].

Os defeitos dentinarios sdo possiveis e indesejaveis consequéncias dos
tratamentos endodonticos, pois associados a outros fatores, podem evoluir para
fraturas que levam a perda dental. O objetivo deste trabalho foi identificar, in vitro, a
formacdo de defeitos dentindrios em canais instrumentados pelas técnicas
Reciproc®, ProTaper® e Manual. Foram utilizadas 70 raizes de incisivos inferiores
humanas distribuidas em trés grupos (n=20) sendo G1 - limas Manuais # 25, G2 -
limas ProTaper® F2, G3 - limas Reciproc® R25 e um grupo controle — ndo
instrumentadas (n=10). As raizes foram selecionadas, radiografadas, limpas e
montadas em alvéolo e ligamento simulados para serem instrumentadas de acordo
com as técnicas propostas no comprimento real de cada raiz. Apos o preparo, foram
irrigadas com corante, lavadas, removidas do aparato alvéolo/ligamento e secas
para serem seccionadas. Foram produzidos 280 cortes em quatro niveis para
analise da formacéo de defeitos dentinarios em microscépio estereoscopico: apice,
2, 4 e 6 mm do forame. Na comparacdo entre as técnicas nao se identificou
diferenca estatistica significante (p>0,05) para a formacéo de defeitos dentinarios.
Concluiu-se que defeitos dentinarios podem ser gerados independentes da técnica
de preparo radicular.

Palavras Chave: defeitos dentinarios; niquel-titanio; sistema de lima Unica.



ABSTRACT

Queiroz ACFS. Comparative study of dentinal defects caused by different
systems of root canal preparation. Campo Grande; 2014. [Dissertacdo —
Faculdade de Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho da Universidade Federal de
mato Grosso do Sull.

Dentin defects are possible and undesirable consequences of endodontic
treatment, as associated with other factors, can develop into fractures that lead to
tooth loss. The objective of this study was to identify, in vitro, the formation of dentinal
defects in the instrumented techniques Reciproc®, ProTaper® and Manual. 70 roots
of human mandibular incisors divided into three groups (n=20): G1 - Manuals files #
25, G2 - ProTaper® files F2, G3 - Reciproc® files R25 and a control group - not
instrumented (n=10). The roots were selected, radiographed, cleaned and mounted
in the socket and simulated ligament to be instrumented in accordance with the
techniques proposed in the real length of each root. After preparation were irrigated
with dye, washed, removed from the apparatus alveolar/ligament and dried to be
sectioned. 280 cuts were made at four levels for analysis of the formation of dentinal
defects in stereoscopic microscope: apex, 2, 4 and 6 mm from the foramen.
Comparing the techniques did not identify statistically significant differences (p>0.05)
for the formation of dentinal defects. It was concluded that dentinal defects can be
generated independent of the technique of preparation root.

Key words: dentin defects, nickel-titanium, single file system.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste em promover limpeza, reducao de
microrganismos, modelagem progressivamente coOnica em direcdo apical,
desinfeccdo com irrigacdo e aspiracdo para favorecer a obturacdo hermética dos
canais radiculares (BENDER et al., 1964). A eficiéncia na limpeza, desinfeccao e
modelagem conseguida com a instrumentacao estéa diretamente relacionada com o
reparo biolégico e consequentemente com o sucesso do tratamento.

A instrumentacdo e o0 preparo biomecéanico foram as fases do tratamento
endodoéntico que apresentaram as maiores transformacdes nos ultimos anos. Para a
instrumentacdo dos canais radiculares, muitas técnicas e instrumentos estdo
disponiveis e todos buscam o mesmo objetivo: proporcionar condigcbes de reparo
bioldgico. A técnica de instrumentacdo manual com limas tipo Kerr (K) de aco
inoxidavel é a mais tradicional, passou por varias adaptacfes e continua a ser muito
utiizada pelos endodontistas, pois permite sensibilidade tatil, exploracdo e
cateterismo do conduto. Porém, esta técnica requer maior tempo de preparo com a
utilizacdo de varios instrumentos sequenciais, irrigacao e aspiracao dispendiosas e
riscos de acidentes e complicacBes principalmente em raizes curvas que Sao mais
susceptiveis a desvios, transporte apical, formacdo de degraus e perfuracdes
(ROANE et al. 1985).

Com o surgimento das ligas metdlicas de niquel titanio (NiTi) para o0s
instrumentos endodoénticos estudadas por Walia et al. em 1988, foram descritas
novas propriedades fisicas como ultraflexibilidade, maior eficiéncia de corte e
resisténcia a fratura a fim de minimizar as desvantagens das ligas de a¢o inoxidavel.

A liga de NiTi permitiu o desenvolvimento de limas para movimentos
mecanizados que possuem seccdes de cortes diferentes. Tais instrumentos
possibilitam que o preparo do canal seja realizado em menor tempo, mantendo o seu
trajeto original. As principais caracteristicas das limas de NiTi sdo: formato conico,
maior resisténcia a tor¢ao e fratura, memoria de forma e melhor limpeza (KIM et al.,
2010).

Com a finalidade de simplificar o tratamento endodéntico, realizar toda a
instrumentacdo com maior agilidade, e eliminar possivel contaminacdo cruzada,

Yared em 2008, inovou e descreveu uma nova técnica de instrumentacao dos canais
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radiculares, baseada no movimento de forca balanceada, utilizando-se de Unico
instrumento de NiTi. Foi utilizado uma lima F2 do sistema ProTaper® conectada a um
contra-angulo de reducdo 16:1 do motor ATR Vis&o® (ATR, Pistoia, Italia) com
programacao para realizar movimento alternado no sentido horario em 144° e no
sentido anti-horario em 90° sob velocidade de rotagdo fixa em 400 rpm. A descricdo
desta nova técnica possibilitou uma instrumentacdo muito mais rapida, confortavel
para o operador e paciente e extremamente eficiente (PAQUE et al., 2011). Além
disso, o movimento reciprocante reduz a fadiga ciclica do instrumento que sofre
tensdo apenas uma vez (KIM et al., 2012).

Com o avanco das pesquisas, novos sistemas que utilizam o movimento
reciproco foram lancados para comercializagdo. Recentemente, o sistema Reciproc®
(VDW GmbH, Munich, Germany) foi disponibilizado comercialmente para o0s
profissionais no Brasil. As limas Reciproc® sdo fabricadas a partir de liga especial de
NiTi M-Wire®, a qual oferece maior flexibilidade aos instrumentos, resisténcia as
fadigas ciclicas, apresentam seccéo transversal em forma de S, além de lamina de
corte no sentido horario e anti-horario. O movimento reciproco de trabalho é
constituido por um sentido anti-horario (corte da dentina) e horéario (liberacdo do
instrumento). Para este sistema o angulo da direcdo anti-horaria € maior do que o
angulo da direcao inversa, fato que possibilita a progressao do instrumento de forma
continua em direcdo ao apice do canal radicular. Os angulos do movimento
reciprocante séo especificos para o desenho dos instrumentos de cada marca e sao
programados eletronicamente em motor especifico (BURKLEIN et al., 2013).

Muito tem se estudado sobre os efeitos dos procedimentos clinicos que podem
gerar defeitos dentinarios como trincas, microtrincas e fraturas verticais das raizes.
Esses defeitos sdo indesejaveis durante o tratamento endoddntico e podem ocorrer
por tensdo durante os movimentos dos instrumentos e por atrito nas paredes
radiculares. Durante a instrumentacdo tem-se preocupacédo em diminuir a fadiga do
instrumento e o stress sofrido pela estrutura dentaria originarios dos movimentos e
forcas realizadas.

As etapas do tratamento e retratamento endodoéntico, tais como o tipo de
preparo biomecéanico, o sistema de instrumentacdo a ser utilizado, diametro de
alargamento, e a técnica de obturacéo, além de procedimentos reabilitadores podem
levar a danos dentinarios (MEISTER et al., 1980; KIM et al., 2010). A indesejavel

fratura da raiz pode ser resultante de trincas ou microtrincas iniciadas por acéo de
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instrumentos que tensionam as paredes dentinarias associadas ao estresse das
forcas oclusais (BIER et al.,, 2009). O limite da instrumentacdo também pode
relacionar-se diretamente com a geracdo dos defeitos dentinarios na regiao apical
das raizes (ADORNO et al., 2009).

Com o surgimento de novas tecnologias e técnicas para instrumentacao e pelo
fato de o Reciproc® ser de recente comercializacdo, faz-se necessario estudos sobre
a eficiéncia, modelagem, limpeza e capacidade de gerar defeitos dentinarios nas
paredes radiculares. Consideramos a relevancia do estudo, pois a incidéncia de
trincas e microtrincas na dentina radicular podem favorecer fraturas radiculares

verticais 0 que sentencia a extragdo dental.



2 REVISAO DE LITERATURA

O preparo do canal radicular € uma importante fase do tratamento endoddntico,
pois com a instrumentacdo (corte da dentina) € possivel realizar a remocéo de
raspas de dentina, tecidos necroticos, remanescentes pulpares e microrganismos. O
objetivo da instrumentacdo € a limpeza e a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares bem como a modelagem do conduto em condicbes favoraveis a
obtencdo de uma obturacdo hermética. Bender et al. (1964) demonstraram que a
completa assepsia dos canais radiculares é dificil de ser conseguida, porém, a
instrumentacdo mecéanica € a maneira mais efetiva de remover dentina contaminada
do interior do canal.

Diferentes técnicas e suas variacfes de instrumentacdes tém sido descritas
para alcancar o maximo de eficiéncia no preparo endodbntico e requisitos
necessarios para obtencdo do sucesso do tratamento. Utilizando diferentes
modificacdes nos instrumentos empregados, como tratamento superficial durante o
processo de fabricacdo, propriedades das ligas metdlicas, seccdo transversal,
flexibilidade, conicidade, nimero de espiras, mecanizacdo, e sentido de movimento,
foram possiveis inovacdes na cinematica da instrumentacdo. Essas mudancas
tiveram a intengcdo de proporcionar eficiéncia, seguranca, rapidez e conforto tanto
para o paciente quanto para o profissional.

Independente da técnica ou do sistema de instrumentos utilizados, a tenséao e o
estresse gerado pela instrumentacdo no interior das raizes contra as paredes do
conduto excedem a forca de tensdo da dentina e podem gerar trincas radiculares
(LAM et al.,2005).

2.1 Instrumentos endoddnticos

A padronizacéo dos instrumentos foi discutida por Ingle em 1955 que alertou
sobre a confeccdo aleatdria dos instrumentos que possuiam formas e tamanhos
diferentes e que o didmetros de suas pontas ndo coincidiam com os diametros dos
cones obturadores.

Em 1961, Ingle afirmou que as dificuldades do tratamento endoddntico eram

devido as falhas durante o preparo do conduto e que a falta de instrumentos
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apropriados era a principal causa deste problema. O autor sugeriu entdo normas
para confeccdo dos instrumentos e de outros materiais endodonticos.

De acordo com o surgimento e variagdes das técnicas endodonticas, os
instrumentos foram modificados e adaptados com o surgimento da liga metalica de
aco inoxidavel que apresentava baixo custo e boa durabilidade apesar da rigidez e
de altos indices de fratura.

Craig et al. (1968) compararam a resisténcia a deformacdo permanente entre
instrumentos de aco carbono e aco inoxidavel e concluiram que instrumentos
fabricados por aco inoxidavel apresentavam maior resisténcia a corrosdo, maior
flexibilidade e boa capacidade de corte. Segundo os autores, a fabricagcdo dos
instrumentos endodénticos com aco inoxidavel seria muito promissora.

A American Dental Association (ADA), em 1976, aprovou a especificacdo n.° 28
que estabelecia normas para as dimensbes dos instrumentos endodonticos e
determinava que protocolos fossem seguidos nos testes de avaliacao e controle de
qualidade dos mesmos. Através de outra especificacdo, n.° 29 (ADA, 1976), foi
determinado normas sobre a composicdo das ligas metdlicas utilizadas para a
fabricacdo desses instrumentos.

Em 1988, Walia et al. estudaram os primeiros instrumentos endoddnticos
fabricados com a lima de NiTi e avaliaram suas propriedades fisicas concluindo que
poderiam ser instrumentos promissores, pois apresentavam maior flexibilidade e

resisténcia a fratura.

2.2 Técnicas manuais de instrumentacdo endodéntica

Em 1930, Hall ja considerava a limpeza cirlrgica do canal radicular, em
condi¢gbes assépticas, como a primeira e verdadeira etapa a conduzir o tratamento
ao sucesso. O autor preconizou executar 0 preparo mecanico para 0s canais amplos
e retilineos por etapas, sendo o terco coronario o primeiro a ser preparado, depois 0
terco médio e finalmente o tergo apical.

A técnica seriada de instrumentacéo foi proposta por Ingle em 1961, com a
utilizacdo de instrumentos de aco pré-curvados, com diametros que aumentavam
progressivamente até atingir o comprimento de trabalho.

Preocupado em melhorar as condi¢cdes do canal radicular para a terapéutica

endodontica, Clem (1969) foi o primeiro a introduzir o escalonamento na fase do
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preparo biomecéanico dos canais radiculares. Indicou a técnica Step Preparation para
o tratamento de canais radiculares em pacientes adolescentes. O autor observou
gue os instrumentos de menor calibre tém maior facilidade em atingir a porcao
apical, ultrapassando facilmente as curvaturas, sem desvios, mas deixando a
desejar quanto a sua limpeza do tergo cervical. Os instrumentos de calibres mais
avantajados nao apresentam flexibilidade para transpor curvaturas e, portanto,
somente devem ser utilizados nas regides média e cervical do canal radicular.

Schilder (1974) preconizou a técnica de instrumentagdo Cleaning and
Shaping, ou seja, limpeza e forma. O autor recomendou que 0s condutos devessem
possuir forma conica afunilada com o preparo sequencial com instrumentos manuais
recapitulando o instrumento anterior a fim de evitar-se compactacdo de debris
dentinarios na porcao apical. A regido média do canal seria instrumentada com limas
e alargadores preservando-se a curvatura original sem desvios, e a regiao cervical
alargada com brocas Gates-Glidden. Desse modo, a limpeza seria facilmente
realizada com o uso de solucdes irrigantes, uma melhor adaptacdo do material
obturador seria conseguida em toda a area vazia e os riscos do transporte foraminal
seriam diminuidos.

Quatro técnicas de instrumentacdo de canais radiculares foram comparadas
por Weine et al. (1976), utilizando blocos de resina simulando canais curvos. Os
autores estudaram duas instrumentacbes manuais escalonadas, instrumentacao
mecanizada com auxilio do Giromatic® (MicroMega, Besancon, France) e
instrumentacdo com auxilio de contra-angulo W&H. Como concluséo, observaram
gue a instrumentagdo mecanica requereu mais tempo no preparo de canais curvos,
guando comparada as técnicas escalonadas.

Mullaney, em 1979, preconizou uma técnica de instrumentacdo manual que
recebeu o nome de Step Back Enlargement a qual consistia na dilatacdo do canal
radicular em todo o comprimento de trabalho até chegar na lima tipo K # 25, em
seguida, 0 escalonamento com a reutlizacdo das limas de diametros
sucessivamente maiores com recuo programado de 1 mm até o instrumento K # 40,
sob a justificativa que somente a irrigagcdo ndo € suficiente para prevenir a
condensacao de debris dentinarios no canal radicular. As brocas de Gates-Glidden
nameros 2 e 3 eram entdo introduzidas para se obter divergéncia maior em direcéo
coronéria. Esta técnica descrita apresentou melhores resultados em relagdo ao

desvio do canal radicular quando comparada com outros métodos classicos.
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Em 1980, Marshall e Pappin sugeriram a técnica coroa-apice (Crown-Down)
em que o0s instrumentos eram trabalhados no terco cervical e médio com
movimentos de rotacdo sem exercer pressao no sentido apical evitando extrusdo de
debris e material séptico através do forame apical. Em seguida, brocas Gates-
Glidden eram utilizadas para modelar os tergcos cervical e médio. Instrumentos de
menor calibre eram utilizados até atingir o comprimento de trabalho.

Goerig et al. (1982) descreveram uma técnica para instrumentacdo de canais
radiculares denominada de Step-Down. Nessa técnica, as por¢des coronaria e
média do canal eram alargadas com limas Hedstroem # 15 a # 25 seguidas das
brocas Gates-Glidden n.° 2 e 3, e 0 preparo apical realizado com a técnica Step-
Back. Como vantagens a técnica permitia um acesso mais reto a regido foraminal
eliminando interferéncias dentinarias e favorecendo a instrumentacdo apical,
removendo restos de polpa e microrganismos antes da regidao apical ser
instrumentada o que reduzia acentuadamente o nimero de agentes contaminantes
extruidos. O alargamento durante o acesso radicular permitia maior penetracdo da
solucéo irrigante e o comprimento de trabalho tinha menor possibilidade de mudanca
ja que uma acentuada suavizacdo da curvatura era possivel antes de se estabelecer
o0 comprimento de trabalho.

Ainda em 1982, Weine, preocupado com a limpeza do canal radicular em toda
a sua extensdo, propde uma técnica de instrumentacdo conhecida como Reversal
Flaring. Nesta técnica, é efetuado o escalonamento antes de chegar-se a porcéo
apical do canal. A porcéo apical € pouco dilatada e, em seguida, com uso de brocas
Gates-Glidden, as porcdes coronaria e média seriam preparadas para apoés, voltar a
instrumentar a regido apical.

Roane et al. (1985) apresentaram o conceito de forca balanceada para a
instrumentacdo principalmente de canais curvos com o objetivo de remover tecido
pulpar, eliminar microrganismos e impedir a extrusdo de toxcidades ou
microrganismos do sistema de canais radiculares para as estruturas periapicais. O
conceito de forca balanceada é derivado da lei fisica que estabelece: para cada
acao existe uma reacdo igual e contraria. Os autores indicaram 0 uso de limas
triangulares Flex-R® (Miltex Inc, EUA) por serem mais flexiveis, terem menor area
que as limas quadradas e permitirem insercéo, remocao e rota¢cdo no sentido horario

e anti-horario.
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De Deus (1992), com base nas técnicas Telescopica, Crown-Down e de forca
balanceada, idealizou uma técnica de instrumentacdo, estabelecendo uma visdo
renovada a partir do entendimento da "zona critica apical”. Esta técnica leva o nome
de Técnica de Movimentos Oscilatorios, e tem como um dos pontos basicos a
mudanca da cinematica aplicada a lima do tipo K que deveria ser utilizadas com
suaves movimentos de 1/4 a 1/2 volta, alternadamente nos sentidos horario e anti-
horario. Em seguida, os movimentos foram intercalados com um deslocamento
longitudinal de pequena amplitude, pressionando-se as limas em direcdo as paredes
e ampliando-as a medida que o instrumento folgava no interior do conduto. Para a
técnica descrita, o inicio do preparo do canal radicular foi executado por exploracéo
ou cateterismo e o corpo do canal radicular preparado por meio da técnica Step
Back.

Torabinejad, em 1994, descreveu a técnica Passive Step Back que utilizou a
combinacdo de instrumentos manuais com instrumentos rotatorios Gates-Glidden e

Peeso para o pré-alargamento cervical antes do preparo do terco apical.

2.3 Técnicas rotatérias de instrumentacdo endodéntica

O uso de instrumentos rotatérios como as brocas de Gates-Glidden foram
auxiliares no preparo dos canais radiculares ha muito tempo (SCHILDER, 1974).

Associado posteriormente a muitas técnicas de instrumentacdo, o0s
instrumentos rotatérios foram sugeridos para proporcionar rapidez na preparagao
dos tercos médio e cervical.

Em 1982, Abou-Rass e Jastrab estudaram o uso de instrumentos rotatorios
para auxiliar no preparo de molares. Os dentes foram preparados em grupos:
preparo convencional, com limas e brocas Peeso, com limas e brocas tipo Gates-
Glidden # 1 e sistema Giromatic®. Os preparos foram moldados, avaliados e os
autores concluiram que a qualidade dos preparos com a associacdo de limas
manuais e brocas Peeso e Gates-Glidden foram superiores ao manual convencional.

A partir da década de 80, muitos trabalhos compararam as técnicas de
instrumentacéo utilizando instrumentos rotatorios e iniciou-se o desenvolvimento e
estudos de sistemas rotatorios de instrumentacao.

Buchanan, em 1994, criou inovagdes em relagdo ao desenho dos instrumentos,

divulgou o emprego dos mesmos com variacdo de conicidade em 0.02 mm/mm:
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0.04, 0.06, 0.08, 0.10, 0.12 mm/mm. O didmetro do padrdo das pontas dos
instrumentos também foi alterado para um aumento constante de 29% e recebeu
denominacéo de instrumentos série 29.

Em 1996, Lopes et al. em estudos relatando as caracteristicas e formas do
sistema Profile® no preparo de canais radiculares com técnica automatizada,
concluiram que em fungéo da superelasticidade da liga NiTi, da conicidade 0.04 e do
aumento constante de 29% no diametro, 0s mesmos apresentaram vantagens em
relacdo aos instrumentos, sendo uma técnica que demandava menos tempo que a
técnica manual.

A reducédo bacteriana através da instrumentacgdo rotatoria utilizando o sistema
Profile série 29® em comparacéo com a técnica manual Step-Back foi avaliada por
Dalton et al. em 1998. Os autores realizaram o preparo biomecéanico das amostras e
concluiram que ndo houve diferenca estatistica significante entre as duas técnicas, e
que nenhuma proporcionou canais livres de bactérias.

A porcdo apical do canal radicular é a area mais critica de se conseguir
eficiente limpeza. Em 2002, Card et al. estudaram a instrumentacdo destas areas
utilizando instrumentos de diametros maiores do que os normalmente utilizados
como sendo uma forma eficaz de remocéao de cultura de bactérias. Para o estudo in
vivo foi selecionado 40 dentes com evidéncias clinicas e radiograficas de
periodontite apical. Apds abertura coronaria, era realizada amostragem bacteriana e
posteriormente a cada duas instrumentacdes era repetido o procedimento de analise
bacteriana. O comprimento de trabalho foi determinado 1 mm antes do apice. Para a
primeira instrumentacéo, foi utilizado irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1% e lima
Profile® 0.04. Os molares foram instrumentados até # 60 e os demais dentes até #
80. Foi realizada nova instrumentacdo com alargamento do forame no comprimento
real da raiz em movimento de vai e vem, cinco vezes. Nova cultura de bactéria foi
realizada e os estudos apresentaram que 100% dos dentes unirradiculares e pré-
molares e 81,5% dos molares ficaram livres de bactérias ap0s a primeira
instrumentacdo. O resultado cresceu para a segunda instrumentacdo e molares
tiveram 89% dos dentes livres de bactérias. Foram encontradas diferencas
estatisticas significantes (p<0,0001) entre a amostra inicial e as amostras apos a
primeira e a segunda instrumentacdo. Concluiu-se que a limpeza dos canais
unirradiculares e pré-molares foi satisfatoria apds as técnicas de instrumentagéo

utilizadas.
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No mercado, estdo disponiveis diferentes sistemas de instrumentacao rotatoria,
com caracteristicas e modo de utilizacdo distintos, dentre eles, o ProTaper®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) utilizado nesta pesquisa.

Bergmans et al., em 2003, compararam a instrumentacdo de canais mesiais de
10 molares inferiores utilizando o sistema rotatério ProTaper®, com conicidade
progressiva, e o sistema K3® com conicidade constante. Os dentes foram analisados
através de microtomografia computadorizada e as imagens tridimensionais
realizadas. As imagens foram comparadas antes e depois da instrumentacdo dos
canais de acordo com valores numéricos para volume, curvatura, quantidade de
dentina removida, centralizacéo e forma do conduto. O sistema ProTaper® removeu
maior volume de dentina realizando maior deslocamento do canal em relacdo a
furca.

Em 2005, Guelzow et al. compararam seis sistemas rotatérios com
instrumentacdo manual para o preparo dos canais radiculares. Diversos parametros
foram analisados e os autores concluiram que todos os sistemas rotatorios
preservaram a curvatura do canal, fraturaram-se e que 0 preparo mecanizado
sobressaiu-se quanto & rapidez perante a técnica manual. Além disso, o ProTaper®
foi o sistema que proporcionou o preparo radicular mais regular dentre os grupos
avaliados.

A suscetibilidade de fratura radicular e padrdo de fratura produzida foram
comparadas por Sathorn et al., em 2005. Duas técnicas de instrumentacdo de canais
radiculares foram avaliadas utilizando 50 incisivos inferiores divididos em dois
grupos (n=25) quanto a instrumentacado: grupo A - limas rotatérias de NiTi Profile® e
grupo B - limas manuais de aco inoxidavel. Os dentes foram preparados até o
batente correspondente ao diametro # 40 e obturados com cones de guta percha e
cimento endoddntico através da técnica de condensacao lateral com forcas que
foram aplicadas através de espacador adaptado em aparelho e posicionado no
material obturador. O avanco apical do aparelho foi de 2 mm/minuto até que a raiz
fraturou e os valores e o padrdo de fratura produzido foram registrados. N&o
constataram diferenca estatistica significante nas tensdes de fratura entre as duas
técnicas analisadas (p=0,866). Fraturas meésio-distais ocorreram com maior
frequéncia na técnica rotatéria. Os autores concluiram que a instrumentacdo

rotatria ndo reduziu a suscetibilidade da raiz em producéo de fraturas e um menor
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desgaste de dentina durante a instrumentacdo e alisamento radicular diminuiram a
possibilidade das raizes fraturarem.

Segundo Bier et al. em 2009, a incidéncia de defeitos dentinarios (fraturas de
superficie) deve ser considerada apds o preparo biomecanico de canais radiculares
com diferentes sistemas rotatorios de NiTi. Foi utilizado duzentos e vinte dentes
divididos em 4 grupos (n=55) instrumentados com os sistemas ProTaper®, Profile®,
GT® e S-ApeX® (FKG Dentaire, Suica). As amostras foram irrigadas com 20 mL de
hipoclorito de sbédio a 2% e apds a instrumentacdo foi realizada uma irrigacao
passiva ultrassénica (PUI) e irrigacdo final com agua destilada. Foram separadas
quarenta raizes das quais ndo foram instrumentadas sendo o grupo controle. As
amostras foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do denteem 3,6 e 9
mm do apice e visualizadas em estereomicroscépio com aumento de 12 vezes. Os
defeitos encontrados durante a leitura das amostras nas paredes dentindrias,
produzidos pela instrumentagao, foram anotados e os dados tratados concluindo que
o sistema GT® apresentou 4% de defeitos na parede dentinaria, o sistema Profile®
produziu 8%, o sistema ProTaper® 16% e o sistema S-ApeX® ndo produziu defeitos.

Os efeitos das técnicas de preparo de canais radiculares em diferentes
comprimentos de trabalho quanto ao desenvolvimento de trincas apicais foram
analisados por Adorno et al. (2009). Foram utilizados, para o experimento, 40 pré-
molares inferiores montados em blocos fabricados de resina com ligamento
periodontal simulado. As raizes foram distribuidas em 4 grupos (n=10) de acordo
com a técnica, instrumento e comprimento de trabalho utilizado: grupo A - step back,
instrumentos manuais de aco inox, comprimento total da raiz; grupo B — step back,
instrumentos manuais de aco inox, a 1 mm do comprimento total da raiz; grupo C —
crown-down, instrumentos rotatérios de NiTi Profile®, comprimento total da raiz;
grupo D - crown-down, instrumentos rotatérios de NiTi Profile®, a 1 mm do
comprimento total da raiz. Um significante efeito do comprimento de trabalho no
desenvolvimento de trincas apicais (p<0,05) foi encontrado, porém, diferenca
estatistica entre as técnicas utilizadas ndo foram descritas (p>0,05).

Em 2010, Kim et al. estudaram a influéncia da seccdo de corte dos
instrumentos rotatorios de NiTi na formacdo de defeitos dentinarios. Os autores
registraram a tensdo e o estresse sofrido pelas paredes dentinarias durante a
instrumentacao por trés instrumentos com cortes transversais diferentes com ponta

de diametro # 30: Profile® (seccdo em forma de U e conicidade 0.6), ProTaper®
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(seccao triangular convexa com dupla conicidade iniciando nos 3 primeiros
milimetros com 0.8 e nos demais com 0.4) e LightSpeed LSX®. Assim, concluiram
que o sistema ProTaper® foi indutor de altas concentracdes de estresse na dentina
radicular instrumentada e evidenciaram altas tensdes de compressao na superficie
externa do canal, seguido do sistema ProFile® e LightSpeed®. As concentracées de
estresse e tensbes geradas pela instrumentacdo com o sistema ProTaper® foram
muito proximas as propriedades de forca da dentina. Assim, a concentracdo de
estresse e tensdo geradas durante o preparo dos canais radiculares e a
suscetibilidade a fratura foram diretamente relacionadas a seccdo e corte dos
instrumentos avaliados.

Os efeitos da instrumentacéo e obturacdo dos canais radiculares sob ciclagem
mecanica que simulou efeitos da funcdo mastigatoria na incidéncia de defeitos
dentinérios e fraturas verticais radiculares foram estudados por Barreto et al. em
2012. Com a utilizacado de 70 dentes unirradiculares divididos em 6 grupos: dentes
nado preparados e ndo submetidos a ciclagem mecanica (n=5), dentes nao
preparados e submetidos a ciclagem mecanica (n=5) e os demais dentes foram
instrumentados com lima de NiTi ProTaper® até F3, submetidos & ciclagem
mecanica e divididos em quatro grupos de 15 dentes cada de acordo com a
obturacdo. Os quatro grupos foram compostos de dentes preparados e submetidos a
obturacdo com técnica passiva (n=15), compactacao lateral (n=15), hibrida de
Tagger (n=15) e somente preparados e ndo obturados (n=15). No grupo onde houve
somente a ciclagem mecanica, sem preparo, observaram-se que nao houve
interferéncia na formacdo de defeitos dentindrios em comparagdo com 0S grupos
nao preparados e nado preparados com ciclagem mecéanica (p>0,05). JA 0s grupos
obturados apresentaram entre si incidéncia de defeitos dentinarios similares (p>0,05)
e as fraturas radiculares verticais foram observadas somente quando associadas as
técnicas de obturacdo com pressao apical, condensacao lateral e hibrida de Tagger.
Portanto, a ciclagem mecanica ndo induziu fraturas radiculares verticais, porém
fraturas ocorreram em 13,3% e 33,3% das amostras obturadas com condensagao
lateral e técnica hibrida de Tagger respectivamente.

Ainda em 2012, Youldas et al. estudaram a possibilidade de formacédo de
defeitos dentinarios durante a instrumentacdo com sistemas utilizados até as
respectivas limas finais: limas manuais # 40, limas rotatérias de NiTi HERO Shaper®,

# 30 (Micro-Mega, Basancon, Franca), Revo-S® #30 (Micro-Mega, Basancon,
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Franca), Twisted File® #30 0.6 (SybronEndo, Orange, CA. EUA) e ProTaper® F3
(#30), e da lima SAF self-adjusting file #20 0.4 (ReDent Nova, Ra’anana, Israel).
Foram utilizados 140 molares inferiores humanos sendo que 20 dentes foram
separados para o grupo controle (n=20) e os demais divididos em grupos (n=20). As
raizes mésio vestibulares foram inseridas em silicone de impressao para simular o
ligamento periodontal e posteriormente foram embebidas e blocos de resina acrilica.
Os autores instrumentaram as raizes de acordo com 0S grupos e as seccionaram em
3, 6, e 9 mm do apice. Apos, cada seccao foi examinada e checou-se a presenca de
defeitos dentindrios em aumento de 40x com estereomicroscopio registrados em
fotografia. O grupo controle, as limas manuais e as limas SAF® ndo apresentaram
defeitos dentinarios, contudo, foram observados defeitos nas seccles
instrumentadas com os instrumentos rotatérios HERO®, Revo-S®, Twisted File® e
ProTaper® em 60%, 25%, 44% e 30% das raizes respectivamente. Foi encontrada
diferenca estatistica significante entre os grupos controle/manual/SAF® e o grupo
dos demais rotatérios (p<0,0001), porém, ndo houve diferenca estatistica significante
entre os quatro grupos de limas rotatorias (p>0,005). Foi concluido que todas as
limas rotatérias produziram defeitos dentinarios e que limas manuais e limas SAF
ndo produziram defeitos dentinarios nas amostras analisadas.

Em 2013, Liu et al. compararam a incidéncia de fraturas apicais e trincas
dentinarias apos preparo com instrumentos manuais e rotatérios em diferentes
comprimentos de trabalho. Foram utilizados 240 raizes de incisivos inferiores
humanos distribuidas conforme os instrumentos utilizados: manuais de NiTi,
ProTaper® e K3®. Cada raiz foi embrulhada em Unica camada de papel aluminio e
embebida em tubo com resina acrilica entdo, as raizes foram removidas do tubo e o
aluminio retirado. Foi criado um espaco entre o papel aluminio e a resina acrilica que
serviu para o0 reposicionamento das raizes em material de impressdo para
representar ligamento periodontal simulado. Foram expostos 3 mm apicais de cada
raiz no tubo ficando para fora do aparato e imersas em &gua durante a
instrumentacao. Apds, foram divididos em 12 grupos (n=20) e instrumentados com
0s seguintes comprimentos de trabalho: no forame (ponto 0.0), +1 mm além, -1 mm
aguem e -2 mm aquém do forame. Os apices foram corados com solucéo de azul de
metileno a 1% e fotografados em magnificagdo de 20x com estereomicroscopio
antes, durante e depois de instrumentados. Em seguida foram seccionados 2 mm do

forame apical e novamente avaliados em esteromicroscopio. O tipo de instrumento
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utilizado e o comprimento da instrumentacdo foram influéncias diretas na incidéncia
de trincas dentinarias apicais. O trabalho demonstrou que instrumentacdo com as
limas K3® e Protaper® causaram mais trincas do que a instrumentacdo manual. Foi
concluido que as raizes instrumentadas no comprimento do forame e além dele
tiveram mais trincas que a instrumentacdo aquém forame (p<0,001).

Hin et al., em 2013, estudaram os efeitos da instrumentacdo com diferentes
sistemas nas paredes dentinarias radiculares. Foram utilizados cem pré-molares
inferiores unirradiculares humanos e divididos em 5 grupos (n=20) de acordo com o
tipo de preparo: grupo 1: controle (ndo preparados), grupo 2: SAF®, grupo 3: Mtwo®
e grupo 4: ProTaper®. Para simular o ligamento periodontal. foi utilizado um material
de impresséo e depois de preparados os dentes, foram seccionados horizontalmente
em 3, 6 e 9 mm do apice. Realizou-se a visualizacdo e identificacdo dos defeitos
com magnificagdo de microscopio cirdrgico. No grupo controle ndo foram
identificados defeitos, no grupo da lima SAF® foi identificada pequena quantidade de
trincas que ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante quando
comparadas com o grupo manual (p>0,05). J& nos grupos ProTaper® e Mtwo® foram
identificados grande quantidade de trincas e houve diferenca estatistica significante
entre 0os quatro grupos (p<0,0001), além de trincas completas terem sido
visualizadas somente nestes dois grupos. Concluiu-se que a instrumentacdo dos
canais radiculares com todos os sistemas de limas causou defeitos as paredes

dentinarias radiculares e que as limas SAF® tendem a produzir menos defeitos.
2.4 Técnicas reciprocantes de instrumentacdo endodoéntica

A endodontia ha muito tempo estuda diferentes métodos de instrumentacéo
com o objetivo de aprimorar os complexos movimentos realizados durante a
instrumentacdo manual para melhorar a qualidade do preparo, diminuir o tempo de
trabalho e intensificar o potencial de limpeza.

Em 1967 Frank avaliou o sistema Giromatic® que consiste de um contra-angulo
em que sdo acoplados instrumentos especificos, que realizava movimentos de 1/4
de volta alternadamente para a direita e para a esquerda. Os autores sugeriram que
antes da instrumentacdo fosse indicado explorar o conduto radicular com um
instrumento manual de diametro pequeno, que 0s instrumentos devessem se manter

livres no interior do canal com amplitude de 2 mm e 4 mm em movimentos suaves e
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baixa velocidade, que a utilizacdo de um lubrificante durante a instrumentacéo fosse
indicada e que o uso do aparelho ndo fosse a Unica ferramenta de instrumentacéo.

Desde a introducdo da liga de NiTi para a fabricacdo dos instrumentos na
endodontia, vantagens como: maior flexibilidade, menor tendéncia de desvio e
transporte apical tem sido apresentadas, além de proporcionar o desenvolvimento
dos instrumentos acionados por motores elétricos. Varias pesquisas demonstraram a
agilidade e eficiéncia na conclusdo dos preparos biomecéanicos realizados pela
instrumentacdo mecanizada. Atualmente, observa-se a evolucdo desses
instrumentos com propostas inovadoras tanto em matéria prima de fabricacdo
guanto em movimento que surge pra desempenhar o trabalho de modelagem do
conduto radicular.

Arens et al.,, em 2003, descreveram que a reutilizacdo de instrumentos
endodonticos pode acarretar em um maior potencial de fratura dos mesmos e que o
risco de fratura quando endodontistas experientes o realizam pode ser minimo.
Embora instrumentos novos ndo estivessem imunes a fratura, o uso unico é fator
positivo para evitar-se fratura de um instrumento rotatério. Os autores preconizaram
0 uso dos instrumentos uma Unica vez, pois a possibilidade de contaminacao
cruzada pela incapacidade de limpar e esterilizar adequadamente os instrumentos
endodonticos foi grande.

O movimento reciproco tem sido proposto como alternativa a rotacao continua
e visa minimizar riscos de fratura do instrumento e deformidades na preparacdo do
conduto.

Com observagdes sobre movimentos realizados pelos instrumentos rotatérios
associados a um motor elétrico com oscilacdo (120° para um lado e 30° para o lado
inverso) sob o conceito de for¢ca balanceada descrito por Roane et al. em 1985 e
com a finalidade de simplificar o tratamento endodontico, Yared em 2008, inovou e
descreveu uma técnica de instrumentacdo dos canais radiculares que utilizou o
movimento alternado (reciprocante) proporcionando que 0 instrumento corte a
dentina e imediatamente a libere livremente no movimento contrario. Em pacientes,
ele utilizou apenas Unico instrumento rotatério de Ni-Ti (F2 ProTaper®) conectado a
um contra- angulo de reduc&o 16:1 do motor ATR Vis&o® (ATR, Pistoia, Italia) com
programacao para realizar movimento alternado no sentido horério em 144° e no
sentido anti-horario em 90° sob velocidade de rotacdo fixa em 400 rpm. Com um

instrumento tipo K n°® 08 (Dentsplay Maillefer, Ballaigues, Suica) o canal foi
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explorado, a odontometria realizada e em seguida iniciada a instrumentacao com F2
ProTaper®. O instrumento foi inserido no conduto sob movimento lento, de entra e
sai, com pressao apical até resisténcia e entdo foi retirado, os detritos dentinarios de
corte removidos, e o instrumento foi reinserido novamente. O autor observou que o
poder de penetragcdo do instrumento no canal em movimento alternado foi muito
eficaz e a entrada e retirada do instrumento foi repetida até que o F2 ProTaper®
alcancou o comprimento de trabalho estabelecido. Assim, o uso de um unico
instrumento rotatorio de Ni-Ti foi proposto com os objetivos de realizar toda a
instrumentacdo com maior agilidade, reducao de fadiga do instrumento (que sofre
tensdo apenas uma vez) e eliminacdo de possivel contaminacéo cruzada.

Comparando a habilidade modeladora de instrumentos de NiTi entre
movimento reciprocante e movimento rotatdrio em canais curvos de molares
superiores, You et al. (2011) instrumentaram as amostras com o sistema ProTaper®
em movimento rotatério (360°) e em movimento reciprocante (sentido horario 140° e
sentido anti-horario 45°) com motor Tecnika® (ART, Pistoia, Italia). Estudaram
parametros de curvatura, volume do canal radicular e area de superficie de estrutura
antes a apés o preparo através de microtomografia computadorizada. Os autores
concluiram que ndo foi possivel observar diferencas significativas na geometria dos
canais e aumento de desvio de conduto entre os dois grupos. Foi ressaltado ainda
gque o novo movimento pode ser alternativo para a preparacdo dos canais
radiculares.

Ainda em 2011, Paqué et al. compararam entre si a utilizacdo de todo o
sistema ProTaper® em movimento rotatério continuo e a técnica da lima ProTaper®
F2, descrita por Yared em 2008, em movimento reciprocante. Foram divididas em
dois grupos de 20 raizes mésio vestibulares de molares inferiores (n=10) de acordo
com a técnica empregada e cinco raizes foram armazenadas como controle. O
desgaste realizado nas paredes dentinarias radiculares e o tempo até a chegada ao
comprimento de trabalho com o instrumento F2 foram avaliados e os autores
concluiram que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as técnicas.
Foi observado que os preparos estavam similares com relacdo a modelagem,
guantidade de tecido removido e desvio anatbmico, porém, a técnica com
movimento reciprocante com lima Unica sobressaiu-se quanto ao tempo de chegada

ao comprimento de trabalho e provou ser mais rapida.
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A realizacdo da instrumentacdo dos canais radiculares com o movimento
reciprocante foi entdo disponibilizada comercialmente pela empresa VDW em 2012.
Foi exposto um novo conceito de preparacdo biomecéanica radicular e apresentado o
sistema Reciproc®. Com Unico instrumento para o preparo do canal radicular com
maior conicidade, seguranca, facilidade e minimo risco de fratura do instrumento
devido aos movimentos alternados e precisos do motor utilizado, o sistema
Reciproc® evita contaminacdo cruzada, pois se apresenta estéril e indicado como
instrumento descartavel apés o uso. O instrumento apresenta maior resisténcia a
fadiga ciclica e maior flexibilidade, pois é fabricado com a liga NiTi M-Wire®
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa), economia de tempo e de trabalho em até 75%,
gerando conforto para o operador e paciente.

Kim et al., em 2012, avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica e torcional dos
instrumentos ProTaper®, Reciproc® e Wave One®. Utilizaram 30 instrumentos (n=10)
sendo, respectivamente, o primeiro grupo avaliado em rotacdo continua lima F2, o
controle. Para os dois grupos posteriores, foram utilizadas as limas R25 e Primary®
ambas com didametro de #25 e conicidade 0.08 nos 3 mm iniciais. Os instrumentos
escolhidos apresentam secgéo transversal em forma de S (R25), secc¢ao triangular
concava (Primary®) e seccdo transversal em forma triangular convexa (F2). Para os
testes de resisténcia a fadiga ciclica foram simulados canais com curvatura de 45° e
limas foram inseridas em movimento reciprocante de entra e sai. Ja, para os testes
de resisténcia torcional, os instrumentos foram mantidos fixados em blocos metélicos
com 5 mm da sua ponta recoberta por resina fotopolimerizavel e expostos a uma
rotacdo de 2 rpm em sentido anti-horario nas limas dos sistemas Reciproc® e Wave
One® e horario para os instrumentos ProTaper®. As limas reciprocantes R25
obtiveram melhores resultados para resisténcia a fratura entre os grupos
demonstrando que foi necesséario maior niumero de ciclos para que ocorresse fratura,
seguidas da Primary® e ProTaper®. Quanto a resisténcia a tor¢do, as limas Primary®
demonstraram melhor desempenho, seguidas da R25 e F2.

Em 2013, Liu et al. analisaram a incidéncia de fraturas na superficie apical e
nas paredes dentinarias do canal radicular apds instrumentacdo com limas de uso
Gnico: OneShape® (Micro-Mega, Besancon, Franca), Reciproc® e a SAF® com o
sistema ProTaper®. Foram utilizados para o estudo 100 incisivos inferiores divididos
em 5 grupos (n=20): 20 para cada sistema de instrumentagédo e 20 controle. Os

dentes foram montados em blocos de resina com ligamento periodontal simulado e o
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apice exposto do conjunto ficando livre. Os 20 dentes do grupo controle receberam
somente o preparo cervical com brocas Gates-Glidden e os demais receberam o
preparo cervical com brocas Gates-Glidden e tiveram as raizes instrumentadas até o
comprimento real do dente. Os apices e as raizes, depois de seccionadas em 2, 4, e
6 mm a partir do apice, foram observados com magnificagédo e constatou-se que ndo
foram encontradas trincas no grupo controle e no grupo SAF®. Nos grupos
ProTaper®, OneShape®, Reciproc® foram observadas fraturas em 50%, 35% e 5%
dos condutos respectivamente. Em 67% foram encontradas trincas em mais de um
nivel analisado sendo encontradas em 5 dentes trincas no nivel 2 mm, em 12 dentes
no nivel 4 mm e em 11 dentes no nivel 6 mm. Estatisticamente, encontrou-se
diferenca significante entre os grupos (p<0,001) e os autores concluiram que o0s
instrumentos ProTaper® causaram mais trincas na superficie apical ou nas paredes
dentinérias do canal.

A incidéncia de defeitos dentinarios apds instrumentacdo dos canais
radiculares com instrumentos reciprocantes e rotatérios foi avaliada por Burklein et
al. em 2013. Os autores utilizaram cem dentes humanos incisivos inferiores e os
dividiram em 4 grupos (n=20) que foram instrumentados e 1 grupo (n=20)
denominado controle. Os condutos foram instrumentados utilizando os sistemas
Reciproc® e Wave One® para instrumentacdo reciprocante e os sistemas Mtwo® e
ProTaper® para instrumentacdo rotatéria. As raizes foram seccionadas
horizontalmente nos niveis 3, 6 e 9 mm aquém do apice radicular e avaliadas sob
magnificacdo de 25x. Os autores encontraram presenca de defeitos dentinarios em
todos os grupos, exceto no grupo controle. Os mesmos classificaram como defeitos
dentinarios trincas completas e incompletas, linhas de rachadura que néo atingiram
a superficie radicular e o canal. Para a instrumentacdo com o sistema Reciproc®, os
autores encontraram significativamente mais trincas completas do que para o
sistema Mtwo® e ProTaper® (p=0.021) e ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os sistemas Wave One® e Reciproc® (p>0,05). Os
sistemas reciprocantes produziram significativamente mais trincas incompletas no
nivel 3 mm quando comparados com todas as sec¢bes do nivel e ndo existiram
diferenca significativa entre os rotatorios (p>0,05). Em todos os grupos foram
encontradas linhas de rachaduras que nédo apresentaram diferengas significantes

(p>0,05). Todos os sistemas de instrumentacéo avaliados produziram defeitos, e no
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nivel 3 mm os instrumentos reciprocantes foram os que produziram mais trincas
incompletas.

Em 2013, Ferreira comparou o sistema Reciproc® com o sistema ProTaper® e
sistema manual quanto a formacéao de defeitos dentinarios na dentina radicular apés
a instrumentacao de 70 condutos radiculares de raizes mesiais de molares inferiores
humanos. As amostras foram divididas em grupo controle (n=10) e 3 grupos (n=20),
as raizes mergulhadas em cera rosa 7 liquefeita e inseridas em tubos com resina
acrilica (com funcédo de alvéolo). Posteriormente, o espaco gerado com a remocao
da cera serviu para que fosse preenchido por material de moldagem e assim,
simulado o ligamento periodontal. Os grupos, exceto o controle, foram
instrumentados: grupo 1- técnica step-back, limas K-files de aco inoxidavel até lima
memoria # 25; grupo 2- limas rotatérias de NiTi, sistema Protaper® até F2; e grupo 3-
limas em movimento reciprocante, sistema Reciproc® com lima R25. Apds isso, foi
realizado irrigacdo passiva com ultrassom e pontas Irrisonice (Helse, Brasil) para
melhor limpeza dos condutos e todas as raizes foram seccionadas horizontalmente
em 3, 6 e 9 mm do 4pice. Foram totalizados 180 secc¢des (n=60 por grupo) e o grupo
controle foi constituido de 30 secg¢bes. Os cortes foram imersos em azul de metileno
2% para melhorar a visualizagdo dos defeitos dentinarios, lavados e armazenados
em agua destilada. As andlises para verificar a presenca de defeitos dentinarios nas
amostras foram realizadas de 2 maneiras: 1 — observacdo em microscépio
estereoscopio (Coleman NSZ - 606TF, China), com aumento de 18 vezes, sob fonte
de luz artificial do equipamento; 2 — observacao, em monitor (iMac, Apple, Califérnia,
EUA) de resolucdo 2560 x 1440 pixels, da imagem da amostra capturada por
maquina fotografica digital. Foi estabelecida classificacdo dos defeitos segundo Bier
et al., 2009: 1: sem defeitos, dentina radicular sem nenhuma linha ou trinca nas
superficies interna e externa da raiz, 2: trinca incompleta, linha que se estende da
parede dentinaria do canal radicular sem alcancar a superficie externa da raiz ou a
linha que se estende da superficie externa da raiz e ndo alcanca a luz do canal, 3:
trinca completa, linha que se estende da parede dentinaria do canal radicular até a
superficie externa da raiz e 4: outros defeitos, séo todas as outras linhas que nao
alcancam nenhuma superficie da raiz ou se estendem na superficie da dentina, mas
ndo alcangam as paredes do canal. Nenhum defeito dentinario foi encontrado no
grupo controle. Comparando a formacédo de defeitos dentinarios entre os sistemas

Reciproc® e ProTaper® e entre os sistemas ProTaper® e manual, ndo foi identificada
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diferenga estatistica significante (p>0,05). O contrario foi observado quando
comparado os sistemas Reciproc® e manual, que apresentou valor de p<0,05. Em
seguida, comparou-se os sistemas Reciproc®, ProTaper® e manual, quanto &
presenca de cada tipo de defeito e foi encontrado que, para o defeito trinca
completa, todos os grupos geraram 1 defeito e para o defeito trinca incompleta, o
grupo Reciproc® gerou mais defeitos que o ProTaper® e o manual ndo gerou

defeitos.

2.5 Fraturas radiculares verticais

As fraturas radiculares verticais representam, para os profissionais, um desafio
guanto ao seu diagnostico precoce e conduta de tratamento. Ter conhecimento
sobre como evitar as fraturas é indispensavel, pois as fraturas radiculares verticais
representam uma parcela significativa de causas de extracdes dentarias.

Em 1980, com intuito de diagnosticar e descobrir as principais causas de
indicagdo dos dentes a exodontia, Meister et al. estudaram, in vivo, provaveis sinais
clinicos e radiograficos dos mesmos. Analisaram 32 dentes com suspeita de fraturas
radiculares que apds sondagem de sulco gengival e cirurgias com retalho localizado,
houve indicacdo de extracdo do elemento dental. A idade dos pacientes, 0s sinais
dos exames clinico e radiografico e possiveis causas das fraturas foram registrados
e 0s autores apresentaram: 93,75% dos dentes analisados apresentavam perda
Ossea localizada, 75% espessamento do ligamento periodontal, 28,13% abscesso
periodontal, 65,63% auséncia de dor e desconforto. Os pacientes foram
guestionados ainda em relacdo a obturacdo endodéntica: 84,38% relataram
excessiva forca exercida pelos profissionais durante a condensacéo lateral e vertical
da guta percha e 18,75% escutaram possivel som de quebrar a raiz durante a
condensacdao lateral. Dentre os dentes com provavel diagndstico para fratura, 6,25%
apresentavam pinos intrarradiculares e 9,38% coroas protéticas. Os autores
concluiram que a excessiva forca durante a condensacdo da guta percha foi a
principal causa das fraturas e que a instalacdo de pinos e coroas foram causas
secundarias.

A relagcdo de alargamento dos canais radiculares com o aparecimento de
fraturas verticais foi considerada por Wilcox et al. em 1997. Para a pesquisa, foram

preparados 34 dentes incisivos inferiores, envolvidos por material elastomérico que
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simulou o ligamento periodontal e encaixados em blocos de resina acrilica. Os
dentes foram instrumentados, desgastados 20% de seu diametro e em seguida
iniciou-se a obturacdo. Para a realizacdo da condensacéao lateral foi aplicada forca
constante de 3,3 kg no sentido apical por 15 segundos com espacador digital até
que o espacador alcangcou o comprimento de 8 mm aquém do forame simulando
condicdes clinicas. Os dentes foram avaliados apds obturacdo quanto a presenca de
fraturas e trincas. ApOs analise inicial, as raizes que nao apresentaram fraturas
foram retratadas e novo desgaste de 30% foi realizado em sua largura sendo
novamente obturadas e reavaliadas. Novamente continuaram nos testes aquelas
amostras que nao apresentaram fraturas e foram submetidas ao retratamento pela
segunda vez com 40% e 50% de desgaste em sua espessura. Os autores obtiveram
como resultado fraturas verticais em 12 raizes: 7 com desgaste de 50% e 5 com
desgaste de 40% de espessura dentinaria. Durante todo o processo dos testes,
todos os dentes apresentaram linhas de fratura e em todos os dentes fraturados
foram encontradas evidéncias de defeitos dentinarios até que ocorresse a fratura.
Assim, foi concluido que a fratura radicular vertical ndo ocorre instantaneamente ao
tratamento endodbéntico, mas sim em decorréncia de defeitos dentinarios
preexistentes que se desenvolveram.

Em 1999, Chan et al. desenvolveram um estudo para melhor definicdo das
caracteristicas clinicas, sinais e sintomas, e possiveis causas de fratura radicular
vertical em dentes ndo tratados endodonticamente. Foram revisados 64 casos e 0S
dados foram coletados a partir da histéria dental de cada paciente bem como
exames clinicos e radiogréaficos. A analise mostrou que as fraturas ocorreram mais
frequentemente nos primeiros molares inferiores (39%) seguidos dos primeiros
molares superiores (28%) em pacientes com idade de 40-69 anos sendo os homens
mais acometidos do que as mulheres. Um total de 79% apresentava denticédo intacta
com menos de quatro dentes perdidos e dos 64 dentes, 81% estavam higidos. Os
autores encontraram bolsa periodontal profunda em 84% dos pacientes e concluiram
que a fratura radicular vertical pode ser resultado de forca mastigatoria excessiva
el/ou repetida devido a nocivos habitos.

Ainda em 1999, Lertchirakam et al. testaram a determinacdo da forca e tenséo
ocorridas durante a condensacao lateral com espacadores digitais e digito-palmar e
calcularam o limite de carga segura exigida para evitar fratura radicular vertical.

Foram testados 60 dentes divididos em grupos de incisivos centrais, pré-molares,
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molares superiores e inferiores. As raizes foram instrumentadas pela técnica step-
back e com um aferidor de tenséo no terco apical e médio, portanto a tensao sofrida
por cada raiz era medida. Os dados eram enviados para um computador enquanto
0S canais eram obturados pela técnica da condensacédo lateral, desobturados e
obturados novamente com espacador digital e digito-palmar. Apés, era aplicada
forca de 1N/s pelo espacador digital até que a fratura ocorresse. Os autores
concluiram gue a maxima tensdo e carga geradas pelos espacadores digitais foram
significativamente menores do que as causadas pelos espacadores digito-palmares.
A média de carga de fratura foi variavel sendo os incisivos inferiores fraturados com
menor carga (6,2kg).

Em 2003, Lertchirakam et al. conduziram um estudo que analisou os fatores
que interferem na distribuicAo do estresse nos canais radiculares, através de
elementos finitos, para identificar qual fator seria potencial na influéncia da producéo
de fraturas radiculares verticais. Os autores utilizaram amostras de raizes de
incisivos superiores e inferiores e a tensdo das forcas resultantes foi aferida na
superficie externa. Foram identificados os locais de concentracdo de maior estresse
na superficie do canal e utilizado para determinar os potenciais sitios de inicio da
fratura. A analise dos elementos finitos indicou que a tensdo do estresse
circunferencial foi concentrada nas faces vestibular e lingual das paredes do canal, o
gue correspondeu as areas de curvatura mais acentuada. A superficie que recebeu
menos estresse foi a superficie proximal. Os fatores que influenciaram na
localizagéo e dire¢do das fraturas radiculares foram a forma anatdbmica do canal
radicular, a anatomia externa da superficie radicular e a espessura das paredes
dentinarias. Concluiram que a curvatura do canal radicular pareceu ser decisiva em
termos de concentracdo de estresse e que, com reducdo na espessura da dentina
maior tensao no interior dos canais radiculares foi identificada. Porém, um preparo
moderado do canal em espessura de dentina ndo foi determinante para o lado ou
direcéo da fratura.

A distribuicdo de tensdes mastigatorias sobre os tecidos de suporte dental e a
capacidade do dente de suportar cargas mastigatOrias parece ser decisiva para a
obtencdo de uma restauracdo com alta resisténcia a fratura segundo Soares et al.
em 2005. Os autores avaliaram a influéncia de materiais de inclusdo para simulacao
de suporte 6sseo (alvéolo) e ligamento periodontal na resisténcia a fratura de dentes

bovinos. Oitenta incisivos bovinos foram divididos em 8 grupos (n=10) para cada
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método de inclusdo da raiz e de simulagdo de ligamento periodontal. Foram
incluidos nos cilindros fabricados com dois materiais como suporte ésseo, resina
acrilica ou resina de poliestireno. Apoés, utilizou-se quatro tipos de ligamento
periodontal simulados: 1- auséncia do ligamento; 2- material de moldagem a base de
poliéter; 3- material de moldagem a base de polissulfeto; e 4- material elastomérico a
base de poliuretano. As amostras foram armazenadas em 100% de umidade a 37°C
por 24 horas e entdo submetidas a exposicéo tangencial na superficie palatina com
velocidade de 0,5 mm/minuto até a fratura. Os padrdes de fratura foram analisados
de acordo com: 1- fraturas coronais; 2- fratura da jungdo esmalte-cemento; 3- fratura
parcial da raiz e 4- fratura radicular total. Os resultados mostram que o método de
inclusdo e a simulacdo do ligamento periodontal tiveram efeito significativo na
resisténcia a fratura. O ligamento periodontal artificial modificou os padrdes de
fratura.

Rimkuvine et al., em 2004, avaliaram achados clinicos e radiograficos de 53
dentes tratados endodonticamente e restaurados, perdidos por fratura radicular
vertical. De todos os dados analisados foram encontrados 60,4% das fraturas em
pré-molares, 22,6% em incisivos e 13,2% em molares. Os autores encontraram
também que 70% dos dentes fraturados eram pilares de préteses fixas e 30%
estavam apenas restaurados. Em 81% dos dentes foram encontrados retentores
intrarradiculares fundidos e rosqueaveis, amalgama, ou nucleos compostos e em
88,4% dos dentes o material obturador ou retentor intrarradicular tinha seu término
no terco cervical do canal radicular. Os autores afirmaram que as fraturas verticais
radiculares foram causadas por retentores intrarradiculares mal confeccionados
(muito curtos, muito volumosos ou ambos), selecdo inadequada do dente como pilar
protético ou consequéncia de for¢cas endododnticas excessivas por restauracdo que
exerceu pressao lateral nas paredes axiais.

A forca necesséria ao desencadeamento de uma fratura apds preparo
biomecanico manual e rotatério foram analisadas em 2005 por Lam et al. Os autores
dividiram os dentes em trés grupos (n=13) e instrumentaram 39 molares inferiores
de acordo com o instrumento endodéntico utilizado: grupo 1- step back com limas
manuais de aco inoxidavel, grupo 2- limas Lightspeed® e grupo 3- limas rotatérias
GT®. As raizes foram obturadas e em seguida montadas em ligamento periodontal
simulado para serem expostas as forcas dos espacadores. Em uma maquina de

teste, o espacador foi acoplado e sua ponta inserida dentro da massa de guta
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percha, com movimento iniciado a 1 mm/min. O movimento persistiu até a fratura da
raiz. Entdo, o aparelho era parado e uma radiografia realizada para identificar o
padrdo de fratura. Uma grande incidéncia de fratura na direcdo vestibulo-lingual,
seguida por mésio-distal foi encontrada. O valor da forca média necessaria para se
realizar a fratura foi de 15 + 9,1 kg, 13,2 + 6,1 kg, 10,2 + 4,4 kg para Lightspeed®,
GT® e manuais respectivamente. Foi concluido que, apesar das limas GT®
produzirem maior conicidade, esta ndo teve significancia para as fraturas
comparadas com as limas manuais.

Cohen et al., em 2006, estudaram o perfil demografico dos fatores associados
a fratura radicular vertical em que analisaram género, localizacdo do dente, idade e
achados radiograficos e clinicos, bruxismo e estado pulpar dos pacientes totalizando
227 dentes analisados com fraturas identificadas apds extracdo. Os autores
concluiram que as fraturas sdo mais prevalentes em molares inferiores e pré-
molares superiores e estdo associadas a perda Ossea perirradicular, dor a
percussao, extensas restauracfes e ocorrem com maior frequéncia em mulheres e
pacientes mais velhos. Contudo, as fraturas ndo estdo necessariamente associadas
a perda Ossea periapical, espessamento do ligamento periodontal, bolsas
periodontais, fistula, estado pulpar e bruxismo.

Shemesh et al., em 2009, estudaram o aumento da incidéncia de defeitos nas
paredes dentinarias com relacdo ao preparo biomecéanico dos canais e da obturacéo
radicular. Os dentes foram selecionados e divididos em 4 grupos (n=20) de acordo
com o preparo que receberiam: grupo 1 nado preparados, grupo 2 somente
preparados, grupo 3 preparados e obturados passivamente e grupo 4 preparados
com posterior obturacdo com condensacao lateral. Apds, utilizou-se a sequéncia de
Gates Glidden de um a quatro para alargar o terco cervical e médio e limas rotatorias
GT® com conicidade 0.06 e diametro #40. Os cortes foram realizados em 3, 6, e 9
mm do forame e analisados em microscépio, em magnificacdo de 8 vezes. Nao
foram encontrados defeitos dentindrios no grupo 1 e o grupo 2 apresentou
significantemente mais defeitos que o primeiro (p<0,05). O nimero total de defeitos
gerados no grupo 4 foi significantemente maior que os do grupo 3 (p<0,05). Um
maior risco de incidéncia de defeitos dentinarios foi diretamente relacionado ao
preparo biomecéanico dos canais sendo aumentado com a técnica de obturacdo a

qual utiliza forcas de compactacdo da guta percha.
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Em 2010, Furtado et al. revisaram artigos para identificar acdes de diagndstico
precoce de fraturas radiculares verticais que sao sempre desafiadores para o
profissional. A valorizagdo minuciosa da semiologia subjetiva e objetiva estdo
diretamente relacionadas ao diagnostico das fraturas. A prevaléncia ocorre mais em
pré-molares superiores, incisivos e, enfim, molares na faixa média de 50 anos de
idade do paciente. A presenca de tratamento endodontico, e retentores radiculares
inadequados indicaram maior prevaléncia de fraturas e as causas quase sempre
estavam relacionadas a iatrogenia.

Adorno et al., em 2013, avaliaram o efeito dos procedimentos endoddnticos na
iniciacdo e propagacdo de trincas apicais em pré-molares superiores extraidos.
Quarenta dentes foram divididos em quatro grupos (n=10), sendo diferenciados da
seguinte forma: grupo A - dentes preparados e obturados com compactacéo lateral e
compactacao vertical;, grupo B - dentes preparados e obturados somente com
compactacao lateral; grupo C - somente preparados e ndo obturados; grupo D — néo
preparados e ndo obturados. Somente o canal vestibular foi utilizado e cimento
obturador ndo foi empregado. Todos os grupos instrumentados foram feitos pela
técnica manual de for¢a balanceada utilizando-se limas K até a lima #40. O preparo
dos tercos meédio e cervical foi realizado com Gates Glidden e irrigacdo com
hipoclorito a 6%. Imagens foram feitas depois do preparo e imediatamente apés a
obturacdo. Apo6s os procedimentos, um corte horizontal a 1,5 mm do &pice foi
realizado para se analisar a regido em microscopio e identificar presenca de trincas.
Os cortes foram armazenados em solucdo salina por quatro semanas para
acompanhar a evolucdo das trincas existentes. A instrumentacdo foi fator
determinante na origem das trincas, e apresentou diferenca estatisticamente
significante comparada com o grupo que néo sofreu instrumentacéo (p<0,05). Houve
a propagacao das trincas ap0s a obturacdo na maioria dos espécimes e apenas um
espécime apresentou propagacdo da trinca apds quatro semanas estocados em
solucdo salina. Os autores concluiram que os procedimentos endoddnticos,
instrumentacdo e obturacdo, tém efeito determinante na iniciacdo e propagacao de

trincas na regiao apical das raizes.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar a formacédo de defeitos dentinarios em canais instrumentados com a

utilizacdo do Sistema Reciproc®.
3.2 Objetivo Especifico
Comparar, entre si, os sistemas de instrumentacdo Reciproc®, Manual e

ProTaper®, quanto a formacdo de defeitos dentinarios apds instrumentacdo de

canais de dentes incisivos inferiores humanos.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Selecao das amostras

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul para avaliacio e aprovacdo sob o CAAE de N°
24018713.8.0000.0021 (Anexo A). Todos os dentes utilizados durante a pesquisa
eram de humanos com idade acima de 18 anos, com extracbes previamente
indicadas por causas diversas e foram doados apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Foram selecionados e incluidos para o estudo 70 dentes incisivos inferiores
que apresentaram raizes completamente formadas, com canal radicular Unico,
dimensdes similares e relativamente retas. N&o foram utilizados dentes com
anomalias, nédulos pulpares, reabsorcdo interna, tratamento endoddntico prévio,
apices nao formados, raizes com curvatura, raizes com trincas e/ou fraturas pré-
identificadas.

Os dentes extraidos e doados foram armazenados em solucdo de formol a
10% até a realizacdo dos experimentos. Para serem utilizados na pesquisa, 0s
mesmos foram lavados em agua corrente por 24 horas. Os calculos e os tecidos
ligamentares, que porventura estavam aderidos aos dentes, foram removidos com
curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). As raizes foram
submetidas a profilaxia com taca de borracha, pedra pomes e agua destilada, e
posteriormente estocadas em agua destilada a 37°C em estufa até serem utilizadas.

Tomadas radiograficas foram realizadas no sentido orto-radial e mesio-radial
com tempo de exposicdo de 0,5 segundos. As radiografias foram avaliadas com
auxilio de negatoscopio (VH Equipamentos, Araraquara, SP, Brasil) e aparato
magnificador do mesmo. Em seguida, todas as raizes foram submetidas a analise
em toda sua extensdo inclusive apices, com o auxilio de lupa estereoscopica de
modelo NSZ-606TF (Coleman, Santo André, SP, Brasil) em magnificacdo de 20x a
fim de identificar defeitos dentinarios pré-existentes como linhas de fraturas e trincas
na superficie externa radicular e apical.

As raizes dos dentes foram demarcadas com caneta para retroprojetor com
distdncia de 2 mm acima da juncdo cemento/esmalte e as coroas foram cortadas

perpendicularmente aos seus longos eixos utilizando-se um disco diamantado dupla
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face n® 7020 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) sob refrigeragdo acoplado em micro
motor e peca reta em baixa velocidade (Figura 1). Em seguida, os espécimes foram
inseridos separadamente em tubo de ensaio contendo 2 mL de agua destilada e
armazenados a 37°C. Os tubos foram numerados e dispostos sequencialmente no

suporte de armazenamento dos mesmos até a utilizagéo.

Figura 1- Raiz selecionada apés curetagem, profilaxia e seccionamento da coroa.

4.2 Montagem das raizes em alvéolo e ligamento periodontal simulados

Para a montagem das raizes em alvéolo e ligamento periodontal simulados, foi
fabricado um aparato de madeira que permitiu a confeccado de orificios com broca
carbide esférica n.° 10 (Jota, RUti, Suica) com a profundidade da ponta ativa da
broca (2 mm) e pequena extenséo lateral, respeitando a profundidade, que serviu
para os apices das raizes ficarem inseridos dentro dos orificios e livres do alvéolo e
ligamento periodontal simulados (Figura 2).

As raizes foram imersas completamente em cera n.° 07 (Wilson, Polidental,
Cotia,SP, Brasil), liquefeita em banho-maria. Uma camada de cera com espessura
de 0,2 a 0,3 mm envolveu as raizes inclusive a entrada do conduto radicular

impedindo possivel entupimento durante confecgéo do alvéolo (Figura 3).
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Para a confec¢cdo e montagem das raizes no alvéolo e ligamento periodontal
simulados, uma pelicula radiografica com corte em forma de circulo de 5 mm de
diametro foi colocada e fixada com cera no qual as raizes cobertas por cera foram
encaixadas uma a uma em cada orificio na posicao vertical com apice voltado para
baixo. Um cilindro de PVC (Tigre, Rio Claro, SP, Brasil) de aproximadamente 15 mm
de diametro cortado e altura de 15 mm foi fixado com cera ao redor de cada raiz em
cima da pelicula radiografica no aparato e assim permaneceu. Para preencher o
espaco cilindro/raiz, manipulou-se resina acrilica autopolimerizavel incolor (Jet
Classico, Sao Paulo, SP, Brasil) de acordo com recomendag¢fes do fabricante e a
inseriu no cilindro de PVC recobrindo a raiz deixando livres o corte da entrada do
conduto e os 2 mm do apice que foi encaixado no orificio. Apos a polimerizacdo da
resina, os dentes foram removidos do conjunto e 0 excesso da cera da superficie
radicular e do interior, do entdo alvéolo fabricado de resina, foi eliminado com agua
morna e posteriormente seco com jato de ar (Figura 4).

Com a fabricacdo do alvéolo simulado o ligamento periodontal também foi
simulado em acordo com o0s experimentos de Soares et. al.,, (2005) através do
material de impressdo. O material de impressdo a base de poliéter Impregnum F
(3M-Espe, Seefeld, Alemanha) foi manipulada de acordo com as recomendac¢des do
fabricante (Figura 5) e foi inserido, com auxilio de seringa injetora, dentro do alvéolo
simulado nos cilindros de resina onde a raiz foi reimplantada. O ligamento
periodontal simulado ocupou o espaco entre o0 alvéolo e a raiz que antes estava
preenchido por cera o que proporcionou a espessura correspondente da cera em
volta da raiz. Os excessos de material elastomérico foram removidos com lamina de
bisturi n°15 (Solidor, Diadema, Sao Paulo, Brasil) tanto na regido cervical quanto na
regido apical a qual ficou 2 mm exposta e livre de alvéolo e ligamento. Os dentes
foram armazenados a 37°C em agua destilada e posteriormente foram utilizados
(Figura 6).



Figura 2 — Confec¢éo dos orificios no aparato de madeira.

Figura 3 — Raiz imersa em cera derretida.
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Figura 4 — Montagem das raizes, inser¢@o de resina acrilica autopolimerizavel nos tubos de PVC e
remocao de raiz do alvéolo.

e

Figura 5 — Material de moldagem para confec¢éo do ligamento periodontal simulado.

~
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Figura 6 — Confecgéo do ligamento periodontal simulado.

4.3 Preparo biomecanico dos canais radiculares

Para garantir a randomizacdo, as raizes foram numeradas por sorteio e 0s
grupos distribuidos aleatoriamente de acordo com as técnicas de instrumentagéo, o
gue resultou na divisdo das raizes em 3 grupos distintos (G1, G2, G3) com 20 raizes
cada (n=20) e um grupo (G4) com 10 raizes (n=10) que foi utilizado como controle e
ndo sofreu instrumentacdo (Quadro 1). O preparo biomecéanico das raizes foi
realizado de acordo com o protocolo de uso de cada sistema de instrumentagéo dos
canais radiculares utilizados nesta pesquisa. Ap6és medida aparente das raizes, 0s
condutos foram explorados com uma lima # 10 k-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) introduzida e restrita a 3 mm da medida prévia do canal. Para toda a
preparacdo biomecénica e posterior instrumentacdo, cada cilindro de PVC, com
alvéolo/ligamento simulados e raiz inserida no conjunto, foi encaixada em cima de
outro cilindro com o interior livre para que o0 apice continuasse exposto por 2 mm e
sofresse a acao de preparo e instrumentacao livre de alvéolo e ligamento. Durante
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toda a acéo de preparo e instrumentacao, os dois PVCs permaneceram inundados
por agua destilada. O terco cervical e médio foram preparados de acordo com o
sistema de instrumentacdo de cada grupo e, ap0s o preparo, foi determinado o
comprimento de trabalho. A odontometria foi realizada com a penetracdo de uma
lima # 10 k-file no canal radicular até que sua ponta fosse visualizada a 1 mm além
do forame da raiz. Entédo, foi recuado 1 mm e obtido a medida do comprimento de
trabalho no ponto zero do forame que, consiste exatamente no ponto final de sua
saida na raiz. Durante as trocas de limas, a paténcia foi mantida com introducéao de
uma lima #10 k-fle a 1mm além do comprimento real do dente ap6s o preparo
biomecénico o que garantiu a remocao de detritos.

Quantidade de Sistema de
Grupos _ .
amostras instrumentacao
Grupo 1 n=20 Instrumentag&do Manual
Grupo 2 n=20 ProTaper®
Grupo 3 n=20 Reciproc®
Grupo 4 n=10 Controle

Quadro 1 - Distribuicdo das amostras.

Grupo 1: Instrumentacdo manual, limas k-files de a¢o inoxidavel, técnica step-
back.

Com a realizacao da paténcia previamente descrita, os canais foram inundados
com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5% e o preparo cervical das amostras
realizado com brocas Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) de
nameros 2 e 3 acopladas em peca de mdo em baixa rotacdo. Entre a acdo das
brocas Gates-Glidden, as raizes foram irrigadas e os detritos aspirados. Apés o pré-
alargamento cervical, a odontometria foi obtida e os condutos radiculares preparados
manualmente no comprimento de trabalho até a lima memoéria #25 k-file. Para o
escalonamento, um recuo de 1 mm foi realizado a cada lima utilizada a partir da
determinacdo da lima memoria, sequencialmente, até se chegar a lima #45 k-file.
Com a lima memoria #25 k-file, a recapitulacdo do canal foi feita a cada troca de lima
do escalonamento e a paténcia mantida com a penetracdo de uma lima #10 k-file ao

término do preparo. A cada troca de instrumento, uma nova irrigacao e aspiracao
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foram realizadas e o conduto permaneceu sempre inundado com solugao irrigadora
para receber nova lima. Assim, os canais deste grupo foram preparados com 8
instrumentos manuais de aco inoxidavel na sequéncia 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 e 45

e 2 brocas de preparo cervical.

Grupo 2: Instrumentacao rotatéria, limas rotatérias de NiTi, sistema ProTaper®.
Para a instrumentacdo das raizes com a técnica do Sistema ProTaper®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi seguida a orientacdo do fabricante com
relacdo a velocidade e torque especificos para cada tipo de lima a ser utilizada. O
motor utilizado foi o VDW.SILVER® RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha),
o qual possui em sua memoria toda a configuracdo do sistema ProTaper® com
padronizacdo de velocidade e torque para cada lima. Os canais foram inundados
com solucdo de hipoclorito de sédio a 2,5% e a lima SX do sistema foi utilizada para
fazer o pré-alargamento coronario juntamente com a S1 e S2 no comprimento
provisorio de trabalho. ApGs o preparo cervical e médio, o comprimento de trabalho
foi determinado. Realizou-se a sequéncia do sistema seguindo com o instrumento F1
e F2 no comprimento de trabalho. Nao foi utilizado o instrumento F3 para alcancar
uma padronizacéo de diametros em 0,25 mm nos forames. Em sequéncia S1, S2, F1
e F2, foram utilizadas até o comprimento de trabalho para modelar os canais. A
paténcia foi mantida com o uso da lima #10 k-file apds o preparo biomecéanico de
cada canal. Utilizou-se um jogo de limas ProTaper® para o preparo de 4 raizes e
depois foram descartadas. O conduto permaneceu inundado com solucdo de
irrigacdo para cada instrumento utilizado e nova irrigacdo e aspiracdo eram
realizadas a cada instrumento inserido e removido. Todos 0s canais deste grupo

foram preparados com 5 instrumentos de NiTi: SX, S1, S2, F1 e F2.

Grupo 3: Instrumentacdo reciprocante, limas em movimento reciprocante,

sistema Reciproc®.

A técnica para utilizacdo do sistema RECIPROC® para instrumentacéo dos
condutos segundo o fabricante consiste em utilizacdo de instrumento Gnico por
dente sem necessidade de preparo prévio do ter¢co cervical com outro tipo de

instrumento. Os tergos cervical e médio foram explorados inicialmente com lima #10
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k-file e apOs paténcia e odontometria as raizes foram inundadas com hipoclorito a
2,5% e instrumentadas pela lima R25. Adaptado ao motor VDW. SILVER®
RECIPROC® regulado para o sistema e movimento reciprocante, foi introduzido o
instrumento R25 no conduto, inundado com solucgéo irrigadora, com movimento lento
e de entra e sai. A cada 3 movimentos de acéo de entra e sai, o canal foi irrigado e
aspirado e o instrumento R25 foi novamente introduzido até chegar ao comprimento
real de trabalho. Uma Unica lima foi utilizada para a modelagem de 4 raizes, ja que
uma lima é indicada para tratar um dente com 4 condutos e logo apds descartada.
Com a finalizacdo da instrumentacdo, a paténcia do forame apical foi conferida
introduzindo uma lima de aco inox #10 k-file até o comprimento real do dente. As

amostras deste grupo foram preparadas por um dnico instrumento, R25.

Grupo 4: Controle

Dez amostras foram denominadas grupo Controle do experimento. As raizes
foram montadas no aparato de alvéolo e ligamento periodontal simulados e mantidas
armazenadas a 37°C em agua destilada. As raizes ndo foram instrumentadas,
porém, foi realizada a paténcia no comprimento de 1 mm além do forame com lima
de aco inox #10 k-file a fim de se remover qualquer detrito dentinario que por ventura
fosse obstruir o conduto. Foi realizada irrigacao e aspiracéo, o corante foi inserido e
os cortes foram feitos para verificar a auséncia de defeitos dentinarios.

As instrumentacdes foram realizadas por Unico operador. Em todos os grupos a
irrigacao foi realizada com solucéo de hipoclorito de sodio a 2,5% a qual foi mantida
no interior do conduto durante a ac¢do das limas e renovada a cada troca de
instrumento em um total de 20 mL de solug¢édo por raiz. Para o grupo controle foi
realizada somente a irrigagdo com 5 mL de solucdo, aspiracdo e irrigagéao final. A
irrigacdo final foi realizada com 5 mL de &gua destilada. Para a realizacdo da
irrigacao foi utilizada as agulhas do tipo Navitip® 31 gauge (Ultradent, South Jordan,
Utah, EUA), acopladas em seringa descartavel de 5 mL (Ultradent, South Jordan,
Utah, EUA) inseridas a uma distancia de seguranca de 3 mm aquém do
comprimento de trabalho em cinematica de vai-e-vem onde a solucéo foi aspirada
simultaneamente com cénula de aspiracdo (Ultradent, South Jordan, Utah, USA).
Depois de instrumentados, todos os condutos foram irrigados com agulha de

irrigagao contendo 5 mL da tinta corante Canon S520 InkJet (Canos, S&o Paulo, SP,
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Brasil) com finalidade de melhorar a visualizacdo dos defeitos dentinarios apds os
cortes. N&o foi realizada aspiragdo durante ou apoés a irrigacdo com o corante. Apos
30 minutos todas as raizes foram lavadas em agua corrente por 30 minutos e seus
condutos irrigados com 20 mL de agua destilada para que fosse removido o excesso
do corante nos condutos. As raizes foram removidas dos alvéolos com o ligamento
periodontal simulado e lavadas novamente em &gua corrente para serem

seccionadas.

4.4 Seccado e exame microscopico das amostras

Para andlise de producdo de defeitos dentinarios todas as raizes de cada
grupo (n = 70) foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo eixoem 2, 4, e 6
mm do forame apical. Os cortes foram realizados com disco diamantado de dupla
face n° 7020 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), em micro motor e peca reta em
baixa velocidade sob refrigeracdo da peca reta e de um adicional jato de agua
direcionado para a regido do corte. Foram confeccionados 210 cortes com total de
280 amostras produzidas. Em tubos de ensaio contento solucgéo irrigadora os cortes
foram submetidos ao refinamento da limpeza e remocdo de debris dentinarios
presentes no interior dos canais radiculares expostos a acao de 3 minutos de
lavadora ultrassénica (Cristéfoli, Campo Mourdo, PR, Brasil). Entdao, realizaram-se
as visualizacoes.

Todos os cortes foram avaliados com aumento de 12x através de lupa
estereoscopica NSZ-606TF com utilizacdo de fonte de luz fria proveniente do
aparelho.

O exame cego dos cortes foi realizado por 2 examinadores calibrados que
avaliaram as seccdes em lupa estereoscopica e fotografaram todas os amostras que
apresentaram defeitos. Em caso de duvida e/ou discordancia quanto a presenca e o
tipo de defeito dentinario, produzia-se 0 consenso através de novas analises entre

0S examinadores.

4.5 Defini¢ao dos defeitos

Para a leitura dos resultados, seguindo Bier et al. 2009, foi padronizado a

definicdo de defeitos dentinarios de acordo com o quadro 2 abaixo:
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Escore Definicdo de defeitos dentinérios
1 Sem defeitos
2 Trinca incompleta
3 Trinca completa
4 Outros defeitos

Quadro 2: Definicdo de defeitos dentinarios de acordo com Bier et al. (2009).

1.“Sem defeitos™: a dentina radicular sem nenhuma linha ou trinca nas
superficies interna e externa da raiz; 2.“Trinca incompleta”: a linha que se estende
da parede dentinaria do canal radicular sem alcancar a superficie externa da raiz.
3.“Trinca completa”: a linha que se estende da parede dentinaria do canal radicular
até a superficie externa da raiz. 4.“Outros defeitos”: todas as outras linhas que se
propagam na superficie da raiz ou estendem-se na superficie da dentina mas nao

alcancam as paredes do canal.

4.6 Andlise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o teste Z de Proporcdes para os dados
obtidos com a adogéao do nivel de significancia de 5% (a = 0,05). A analise iniciou-se
com a verificacdo do nimero total de defeitos com somatdria dos quatro niveis entre
os sistemas Reciproc®, ProTaper® e Manual.

Posteriormente, foi realizada a analise do total de defeitos entre os niveis 2
mm, 4 mm e 6 mm. E finalmente foi realizado o teste entre 0 nimero de defeitos

para cada nivel e sistemas avaliados.



5 RESULTADOS

De todos os 70 dentes analisados identificamos defeitos dentinarios em apenas
6 dentes. Entre os grupos, o Reciproc® obteve o maior nimero de defeitos
dentinarios com 8 defeitos identificados em 3 dentes e o grupo ProTaper®
apresentou 5 defeitos em 2 dentes, ambos os grupos apresentaram defeitos em
diferentes niveis. Ja, o grupo Manual apresentou apenas um defeito.

Todas as 4 seccdes produzidas pelos cortes das amostras de cada grupo
foram avaliadas totalizando 320 seccfes. Inicialmente, foi comparada a proporgao
do numero total de defeitos das secc¢des (apice, 2 mm, 4 mm e 6 mm) por grupo
entre os sistemas Manual, ProTaper® e Reciproc®. Na comparacdo da formacéo de
defeitos dentinarios entre os sistemas Reciproc® e Manual; Reciproc® e ProTaper® e
para ProTaper® e Manual néo foi constatada diferenca estatistica significante sendo
0 p>0,05. Os resultados das comparacdes podem ser visualizados na tabela C.1.

O grupo controle ndo participou das analises, pois néo foi identificado nenhum
defeito dentinario e com seu valor igual a zero para todas as seccfes avaliadas ndo
foi possivel submeté-lo a comparacdes, pois o teste utilizado ndo aceita valores igual
a zero para todo o grupo.

Tabela C.®1: Teste de Propor¢des do numero total de defeitos entre os sistemas Reciproc®, Manual e
ProTaper- .

Sistemas Defeitos Proporcéao p-valor

Reciproc® 8 0,1 0.015
Manual 1 0,0125 ’

Reciproc® 8 0,1

ProTaper® 5 0,0625 0.3872

ProTaper® 5 0,0625 0.0952
Manual 1 0,0125 ’

Em relacdo ao numero total de defeitos entre os diferentes niveis, encontramos
4 defeitos no nivel 2 mm; 5 defeitos no nivel 4 mm e 5 defeitos no nivel 6 mm. Para
a analise estatistica, ndo identificamos diferenca significante ja que foi obtido o
p>0,05 para todas as avaliacbes. Nao foram considerados os niveis do grupo

controle e o nivel apice de todos os grupos para esta analise, pois ndo encontramos
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defeitos dentinérios para estas secc¢oes. Os dados podem ser compreendidos na

tabela C.2.

Tabela C.2: Teste de Proporcées do nimero total de defeitos entre os niveis Dois, Quatro e Seis

milimetros.

Nivel Defeitos Proporcgéo p-valor
Dois milimetros 4 0,0666
o 0,7304
Quatro milimetros 5 0,0833
Dois milimetros 4 0,0666
. o 0,7304
Seis milimetros 5 0,0833
Quatro milimetros 5 0,0833 10
Seis milimetros 5 0,0833 ’

Comparou-se o numero de defeitos entre cada nivel e sistemas avaliados e

para o nivel 2 mm encontramos 2 defeitos para o grupo Reciproc® e 2 defeitos para

o ProTaper®; no nivel 4 mm encontramos 3 defeitos no grupo Reciproc® e 2 defeitos

no grupo ProTaper® e no nivel 6 mm encontramos 3 defeitos no Reciproc®, 1 no

grupo ProTaper® e 1 no Manual®. O nivel &pice n&do apresentou defeitos; o nivel 2

mm apresentou 4 defeitos; e os niveis 4 e 6 mm apresentaram 5 defeitos. Dentre

todas as comparacdes nédo foi identificado diferenca estatistica significante, sendo

p>0,05 para todos os testes. A tabela C.3 demonstra os dados encontrados.

Tabela C.3: Teste de Propor¢des entre o nimero de defeitos para cada nivel e sistemas avaliados.

Nivel Sistemas Defeitos Proporgcdo p-valor
. . Reciproc® 2 0,1
Dois milimetros ® 1,0
Protaper 2 0,1
o Reciproc® 3 0,15
Quatro milimetros ® 0,6402
Protaper 2 0,1
Reciproc® 3 0,15
o 0,2974
Manual 1 0,05
) o Reciproc® 3 0,15
Seis milimetros ® 0,2974
Protaper 1 0,05
Manual® 1 0,05 Lo
Protaper® 1 0,05 ’
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Como o objetivo do trabalho foi avaliar as diferencas entre os sistemas/niveis e
o teste utilizado ndo aceita propor¢fes iguais a zero nas comparacgdes, ndo foi
possivel inserir o nivel apice para o calculo, pois nenhum defeito foi identificado
neste nivel.

N&o foram consideradas as definicbes de qualidade de defeito para as
andlises, pois foram encontradas somente trincas completas.

Identificamos também que muitos defeitos iniciavam em um determinado nivel
e estendiam-se para os niveis seguintes. No grupo Reciproc®, dos 3 dentes que
apresentaram defeitos, 2 deles tiveram trincas em 2, 4 e 6 mm e um denteem 4 e 6
mm. No grupo ProTaper®, dos 2 dentes com trincas um apresentou defeitos em 2, 4
e 6 mm e o outro em 2 e 4 mm. Entdo, observamos continuidade na imagem dos
defeitos sugerindo que as trincas iniciavam-se em um nivel e estendiam-se aos

demais, porém, o nivel de origem do defeito ndo foi avaliado no nosso estudo



5 DISCUSSAO

O eficiente preparo biomecénico dos canais radiculares €, sem duvida, um dos
pré-requisitos para que o sucesso do tratamento endoddntico seja alcancado
(BENDER et al., 1964). A completa remocéo do tecido pulpar necrosado ou ndo, dos
microrganismos, da dentina infectada e a adequada modelagem do conduto
constituindo forma afunilada, facilita a acéo de irrigadores, melhora a adaptacao do
material obturador e diminui o risco de &reas vazias e transportes apicais (HALL,
1930; SCHILDER 1974). Contudo, é sabido que para a instrumentacao é necessario
alargamento do conduto e corte de dentina que gera tensdo e estresse no interior
das raizes contra as paredes (LAM et al., 2005). Tensbes podem desencadear
trincas e gerar fraturas radiculares principalmente quando associadas a
condensacdo da guta percha com forca excessiva no processo endodontico e a
tratamentos restauradores. (MEISTER et al. 1980; LERTCHIRAKAM et al., 1999;
LAM et al. 2005).

Para esta pesquisa in vitro foram utilizados dentes incisivos inferiores humanos
a fim de reproduzir condi¢des clinicas. O mesmo grupo dental também foi utilizado
nos estudos in vitro de Wilcox et al. (1997); Lertchirakam et al. (1999); Sathorn et al.
2005; Burklein et al. (2013); Lertchirakam et al. (2003); Liu et al. (2013a); Liu et al.
(2013b). Os incisivos inferiores estdo entre os dentes que mais recebem traumas
mastigatorios ao longo de seu tempo na boca (CHAN et al. 1999); sofrem acumulos
de tensdes excessivos e até repetidos por disfuncbes o que ocasiona problemas
como bolsas periodontais profundas e perda éssea perirradicular (COHEN et al.,
2006). Para fraturarem, os incisivos inferiores necessitam de menor carga de tenséo,
pois possuem anatomia achatada no sentido mésio-distal e quantidade de dentina
reduzida, o que proporciona a distribuicdo do estresse concentrado nas faces
vestibular e lingual das paredes do canal (LERTCHIRAKAM at al., 1999).

Perda Ossea, espessamento do ligamento periodontal, bolsas periodontais,
fistula, necrose, bruxismo e efeitos deletérios de funcdo mastigatoria sdo fatores
associados que predispbéem as fraturas radiculares verticais (BARRETO et al.,
2012). Além disso, defeitos dentinarios produzidos por tratamentos clinicos também
colaboram para que ocorram fraturas, e a instrumentagcdo dos canais radiculares,

estudada nesta pesquisa, pode estar associada a este efeito.
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O ligamento periodontal funciona como amortecedor das tensdes geradas e
dissipm forcas mastigatérias sobre os tecidos de suporte dental proporcionando
mudancas no padrao e alta resisténcia as fraturas de restauracdes (WILCOX et al.,
1997; SOARES et al., 2005). Decidimos utilizar o alvéolo e ligamento simulados para
que pudéssemos reproduzir o maximo da situacao clinica em acordo com outros
estudos (LAM et al., 2005; ADORNO et al., 2009; HIN et al., 2013; LIU et al., 2013;
LIU et al, 2013; FERREIRA, 2013). Entdo, o conjunto alvéolo/ligamento foi
reproduzido de acordo com a metodologia proposta por Soares et al. (2005).

Para a instrumentagéo das raizes, os dentes foram encaixados no aparato de
madeira com simulacdo de alvéolo por resina autopolimerizavel e de ligamento
periodontal por material de moldagem, porém, ficaram livres 2 mm do apice a fim de
serem instrumentados sem o0 alvéolo e o ligamento periodontal simulados, para
induzirmos possivel situacdo clinica muito comum de periodontite apical em que o
apice fica exposto sem 0sso e ligamento como nos estudos de Adorno et al. (2009) e
Liu et al. (2013).

Comparamos dois tipos de instrumentacfes muito utilizados com um novo
instrumento acionado por movimento e técnica com sequéncia operatoria totalmente
diferente do que até entdo existia no mercado. A técnica de instrumentacdo manual
utilizada em nosso estudo foi a Step Back com preparo cervical mecanico com
brocas Gattes-Glidden n° 2 e 3. O movimento utilizado durante a instrumentacao
com limas manuais apresenta menor intensidade e forca do que os movimentos
mecanizados, o que explicaria a ndo formacdo de defeitos dentinarios apés
instrumentacdo manual (ROANE et al.,, 1985; SHEMESH et al., 2009). Nesta
pesquisa verificamos apenas unico defeito dentinario no grupo manual, sendo este
no nivel de 6 mm, que estatisticamente nao foi considerado significante. Por todo o
cuidado da andlise sob magnificacdo de defeitos prévios na area externa das raizes,
concluimos que este Unico defeito no nivel 6 mm pode ter sido gerado pelas brocas
Gattes-Glidden durante o preparo cervical, esta andlise concorda com Ferreira
(2013) que também encontrou Unico defeito em seu grupo manual no nivel mais
cervical e discorda de Liu et al., 2013a que utilizaram o preparo cervical com brocas
Gattes-Glidden em seus grupos controle e nao identificaram defeitos apicais.

Adorno et al. (2009) encontraram defeitos dentinarios no tergo apical durante o
preparo biomecanico utilizando as lima # 15 até # 40 no comprimento real de pré-

molares inferiores. Os autores atribuiram esses resultados pelo conduto apresentar
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menor quantidade de dentina no terco apical. Contudo, esta também € a regido mais
complexa anatomicamente, pois pode acumular bactérias em areas de dificil acesso
(CARD et al.,, 2002). Para a instrumentacédo, utilizamos o diametro final da lima
manual # 25 no comprimento real da raiz e com isso evitamos diferencas de
didmetros nas pontas dos instrumentos entre 0s grupos analisados.

O sistema ProTaper® é um dos preferidos para preparo de condutos, porém
sua acao causa grande atrito contra as paredes radiculares (BIER et al., 2009). A
lima F2 foi utilizada para instrumentacdo como lima final do sistema ProTaper® ja
que apresenta taper e diametro de ponta correspondente a lima R25 do sistema
Reciproc® que também se correlaciona ao diametro da lima # 25 manual como forma
de tentar diminuir ao maximo variaveis que pudessem interferir no resultado final.

O sistema Reciproc® foi escolhido para os testes por apresentar um conceito
totalmente novo de cinematica e acao do instrumento dentro do canal radicular. Até
entdo, em todos os sistemas disponiveis, utiliza-se limas de calibres diferentes dos
menores aos maiores no qual um calibre proporciona espago para 0 proximo,
desgastando as paredes radiculares. Com a utilizacdo de lima Gnica para toda a
instrumentacdo, o sistema Reciproc® se propSe a alcancar em movimento
reciprocante o comprimento de trabalho estabelecido com maior agilidade,
removendo somente a quantidade de dentina necessaria para a modelagem,
minimizando desvios, transporte apical e controlando a contaminacdo cruzada por
ser de uso unico (YARED, 2008).

A utilizacdo de apenas um instrumento para o preparo biomecéanico dos canais
radiculares pode requerer do instrumento uma atividade de corte maior e gerar maior
tensdo e estresse durante o atrito entre o instrumento e as paredes dentinarias
guando comparado com outros sistemas que utilizam instrumentos de diferentes
calibres até se alcancar o desejado. Esta hip6tese estd de acordo com os estudos
de Burklein et al. (2013) que identificaram maior incidéncia de defeitos dentinarios e
obtiveram resultados de encontro com 0s nossos, no qual a maior quantidade de
amostras que tiveram defeitos foram instrumentadas pelo sistema Reciproc®.

Em nosso estudo, comparamos os resultados entre o numero de defeitos para
cada nivel e sistemas avaliados, e nao foi encontrada diferenca estatistica
significante apesar de identificarmos no nivel 2 mm dois defeitos em cada grupo dos
sistemas Reciproc® e ProTaper® e nenhum defeito no nivel apice em todos os

grupos. Resultado diferente foi encontrado por Liu et al. (2013a) em que os autores
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analisaram os apices antes durante e depois da instrumenta¢do no comprimento real
da raiz, exposta 3 mm fora do alvéolo e ligamento simulados, e identificaram
defeitos apos instrumentacdo com limas rotatorias que aumentavam de acordo com
0 aumento do diametro dos instrumentos.

As seccOes de corte dos instrumentos analisados s&o diferentes e podem ter
relagdo com o resultado encontrado nos trabalhos que analisam a tensdo dos
mesmos dentro dos condutos, pois afetam diretamente a concentracdo de estresse
nas paredes radiculares durante a instrumentacdo e aumentam a formacdo de
defeitos dentinarios (KIM et al., 2010). Para o nosso estudo, utilizamos instrumentos
mecanizados com a mesma conicidade, porém, com sec¢lOes transversais
diferentes. O sistema ProTaper® possui a forma triangular convexa de seccéo, ja o
Reciproc® possui forma de S com dois angulos de corte. Apesar de o grupo
Reciproc® ter demonstrado maior incidéncia de defeitos dentinarios, nosso estudo
nao apresentou diferenca estatistica significante entre todos os grupos para todas as
analises. JA4 o autor Ferreira (2013) encontrou significancia estatistica para a
formacdo de defeitos dentinarios ap6s o uso da lima R25 do sistema Reciproc® ao
contrario dos estudos de Kim et al. (2010) que encontraram maior producdo de
defeitos com a utilizacdo da lima ProTaper®. O aumento desta forca tensional e a
maior eficiéncia de corte pode favorecer o surgimento de defeitos dentinarios
(BURKLEIN et al., 2013).

Realizamos cortes perpendicularmente ao longo eixo do dente 2 mm acima da
juncdo amelocementaria e posteriormente dividimos as raizes em niveis de apice, 2,
4 e 6 mm para analise em acordo com Liu et al.,, 2013b. Para que os cortes em
seccbes e outros processamentos nas raizes ndo representassem viés para a
pesquisa resultando em defeitos dentinarios utilizamos o grupo controle (n=10) que
sofreu a mesma inclusdo no aparato simulador alvéolo/periodonto, porém nao foram
instrumentados. Esta metodologia estd em acordo com o estudo de Bier et al.
(2009), Yoldas et al. (2012), Hin et al. (2013), Liu et al. (2013b), Burklein et al.
(2013), Ferreira, (2013) ja que os autores também utilizaram cortes em raizes para
identificar defeitos dentinarios e, através dos grupos controles que nao sofreram
defeitos, puderam concluir que a metodologia néo interferiu em sua producdo. Neste
trabalho, o grupo controle ndo sofreu defeitos dentinarios e concluimos que os
cortes ndo sao indutores dos mesmos. Para melhor visualizagdo dos defeitos

dentinarios sob magnificacéo utilizou-se corante que permitisse tal analise. Corantes
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também foram utilizados nos estudos de Adorno et al., (2009), Liu et al., (2013),
Ferreira, (2013).

Para que os cortes analisados estivessem livres de detritos dentinarios que nao
dificultasse sua visualizacdo, as amostras foram submetidas a lavadora ultrassonica
e posteriormente coradas e enxaguadas novamente. Assim, como também nao foi
encontrado defeitos dentinarios no grupo controle e foi encontrado apenas um
defeito dentinario no grupo de instrumentacdo manual, concluiu-se que a lavagem
ultrassdnica das amostras nao originou defeitos dentinarios.

A dificuldade de desinfeccdo dos canais radiculares € sempre um ponto
importante para o resultado final do tratamento endodontico. Card et al. (2002)
abordaram que a porcdo apical dos canais radiculares ndo é adequadamente
desinfetada pelas técnicas tipicas de instrumentacdo, o que resultaria em um
acumulo de culturas de microrganismos que poderiam desfavorecer o sucesso do
tratamento. Em seu estudo, propuseram que um alargamento na regiao apical deve
ser considerado, jA que depois de instrumentado o canal radicular, sofreu
desbridamento no comprimento real da raiz com a ultima lima utilizada, encontrando
resultados significativos de reducdo de microrganismos na regiao favorecendo
inclusive a agao de irrigadores. Com a finalidade de obtermos melhor limpeza, neste
estudo optamos por instrumentar as amostras no comprimento real da raiz com
alargamento do forame até o diametro # 25 nos trés grupos.

Em nosso estudo, encontramos somente trincas completas nas sec¢gées com
defeitos. Apesar do grupo Reciproc® produzir mais trincas completas em
comparacdo ao grupo Manual e ProTaper®, a comparacdo entre Reciproc® e
ProTaper® e entre ProTaper® e Manual ndo apresentaram diferenca estatistica
significante (p>0,05). Entre os niveis 2, 4, e 6 mm analisados ndo houve diferenca
estatistica significante em todas as comparacdes apesar do grupo Reciproc® ser o
grupo que produziu trincas completas nos niveis 4 e 6 mm (3 defeitos em cada). O
Reciproc® também produziu defeitos na mesma quantidade que o ProTaper® no
nivel de 2 mm e o ProTaper® produziu 2 defeitos em 2 e 4 mm e 1 defeito em 6 mm.
Adorno et al. em 2009, encontraram a formacdo de maior numero de defeitos
dentinarios apdés a instrumentacdo no comprimento real da raiz do que na
instrumentacdo em 1 mm antes do forame. Os autores sugeriram que a quantidade

de dentina 1 mm antes do forame seria resistente a formacdo de trincas apos
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tensbes geradas pela ponta dos instrumentos. Porém, ndo foram observados
defeitos dentinarios produzidos no nivel dos forames estudados em todos 0s grupos.

Apesar de encontrarmos maior producdo de defeitos dentinarios para o
Reciproc® quando comparado com a instrumentacédo manual, também observamos
formacao de defeitos nos outros grupos analisados em acordo com os estudos de
Burklein et al. (2013) e Ferreira (2013). O que sob as condi¢cbes deste estudo,
mostrou que os defeitos dentinarios podem ocorrer independentes do instrumento
utilizado para o preparo e que o Reciproc® apresenta um maior nimero de formac&o
destes defeitos quando comparados ao ProTaper®. No nosso estudo foram
observados somente defeitos como trincas dentinarias completas diferentes dos
resultados de Ferreira (2013) que encontrou trincas incompletas e completas. As
trincas completas encontradas em mais de um nivel de raiz comportavam-se com
continuidade ao passar de um nivel para o outro, 0 que sugere que o defeito pode
ter comecado em um nivel e se estendido aos demais.

O maior numero de defeitos dentinarios estdo relacionados ao nivel 4 e 6 mm
para os incisivos inferiores. Este resultado pode estar relacionado ao nivel onde se
inicia curvaturas suaves para o grupo dental, constriccdo anatdbmica na regido e ser
a area onde o diametro dos instrumentos sofre aumento, j& que na area de nivel
acima destes o preparo cervical ajuda na producao de um didmetro compativel com
a entrada dos instrumentos o que facilita e diminui as tensbes destes com as
paredes dentinarias. Essas hipéteses vdo de encontro com os achados de
Lertchirakam et al. (2003) que concluiram que com reducao da espessura da dentina
radicular, uma maior tensdo no interior dos canais radiculares é identificada, mas
gque com um preparo moderado do canal a espessura de dentina ndo foi
determinante do lado ou direcdo da fratura.

O preparo biomecéanico e a obturagcdo podem comprometer a resisténcia a
fratura das raizes e produzir defeitos dentinarios que posteriormente possam evoluir
para fratura, exigindo a exodontia. A resisténcia das raizes esta diretamente
relacionada a quantidade de dentina do conduto, a remog¢do da dentina e aos
alargamentos excessivos nos preparos biomecanicos favorecendo a incidéncia de
defeitos dentinarios incidindo em aparecimento de trincas (SATHORN et al., 2005;
ADORNO et al., 2009).

As fraturas radiculares verticais ndo ocorrem instantaneamente apés a

endodontia, mas defeitos dentinarios pré-existentes podem ser desencadeadores de
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fraturas (WILCOX et al., 1997; SATHORN et al., 2005; BIER et al., 2009; ADORNO
et al., 2009; ADORNO et al., 2013). Chan et al. (1999) identificaram caracteristicas
clinicas, sinais, sintomas e possiveis causas das fraturas radiculares verticais em 64
dentes e mostraram que estas ocorrem em pacientes com idade entre 40-69 anos,
mais comum em homens, apresentavam bolsa periodontal profunda e que 81% dos
dentes ndo eram acometidos por tratamentos e apresentavam-se higidos. Meister et
al. (1980) consideraram que o desenvolvimento de fraturas radiculares esta
relacionado com preparos para pinos intrarradiculares metalicos e restauracdes
protéticas inadequados, e com excessiva forga durante a condensacéo lateral na
obturacdo. Sendo assim, as fraturas radiculares verticais representam uma das
principais causas de exodontias. Estas estdo associadas a diferentes fatores como:
alargamento do conduto radicular, consequente diminuicdo da espessura dentinaria
apos tratamento endodéntico (WILCOX et al., 1997; BIER et al., 2009; ADORNO et
al., 2009; LERTHIRAKAM et al., 2003; ADORNO et al., 2013), maior for¢ca na
condensacdo de guta percha durante a obturacdo (MEISTER et al. 1980;
LERTHIRAKAM et al., 1999), forca mastigatoria excessiva e habitos nocivos (CHAN
et al., 1999), retentores intrarradiculares mal confeccionados e selecao inadequada
do dente como pilar protético (RIMKUVINE; PENCIULINE, 2004).

O presente trabalho estudou o desenvolvimento de defeitos dentinarios nas
paredes radiculares ap0s a instrumentacdo. A instrumentacdo pode gerar tensdes
desencadeando defeitos que associados a outros fatores podem predispor a
prognosticos desfavoraveis que levam a perda dental. Fatores como obturacéo,
restauracdes, funcbes mastigatdrias desarranjadas e tratamentos mal indicados séo
causas de estresse na estrutura dental que poderiam causar ou ajudar a propagar
fraturas radiculares verticais previamente provocadas pela instrumentacédo. Sugere-
se gue a instrumentacdo, por si sO, ndo atue na formacdo de fraturas radiculares
verticais, porém, é importante ressaltar o uso de técnicas e instrumentos que,
minimizam defeitos dentarios que somados a outros fatores, podem gerar fraturas

radiculares verticais.



7 CONCLUSOES

a) Foram identificados defeitos dentinarios em incisivos inferiores
instrumentados com a utilizacdo do Sistema Reciproc®.

b) Quando comparados entre si, os sistemas de instrumentacdo Reciproc®,
Manual e ProTaper® o sistema Reciproc® apresentaram defeitos dentinarios nas

raizes o que é indicativo de que novos trabalhos sdo necessarios sobre o tema.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. E necessario decidir
se quer participar ou ndo. Leia atentamente o texto abaixo, e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que surgir. Esta pesquisa esta sendo
conduzido pelo Prof. Dr. Key Fabiano Souza Pereira (Orientador) e Ana Camila
Ferreira da Silva Queiroz aluna de P6s Graduacdo em Clinica Odontolégica da
Faculdade de Odontologia da UFMS.

Porque a pesquisa esta sendo feita?

O sistema Reciproc® é um método novo de se instrumentar (limpar) os canais
radiculares, o qual se apresenta bastante vantajoso para essa finalidade. No entanto
0 que precisamos ainda saber, € se 0os métodos preconizados pelo fabricante do
Reciproc® para limpar os canais geram algum dano as raizes dos dentes como
trincas.

Quem participara desta pesquisa?

Os dentes das pessoas estudadas devem ser de pacientes, com idade acima ou
igual a 18 anos, que sofrerdo o tratamento de extragdo dos incisivos anteriores
inferiores ja previamente indicados para o tratamento. Na realidade, o que
precisamos é da doacdo do elemento dental que seré extraido apés o diagndstico do
dentista que o(a) atende.

Quem nao pode ou néo deve participar deste estudo?

Pessoas que ndo tenham a indicacdo prévia de extracdo dos dentes incisivos
inferiores, menores de 18 anos e indigenas.

O que serei solicitado a fazer?

Somente autorizar aqui nesse documento a doacdo do(s) dente(s) extraido(s).
Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo?

O numero de participantes no estudo sera variavel, no minimo 20 e no méaximo 70
pessoas. Precisamos de aproximadamente 70 dentes doados para realizarmos uma
pesquisa bem embasada em testes clinicos.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?
Nenhum, pois vocé estard doando um elemento dental (previamente indicado para
extracdo) para que possamos estuda-lo para melhorar o conhecimento sobre as
novas técnicas de limpeza que podem favorecer o tratamento de canal, gerando
mais conforto e sucesso ao tratamento.

Quem podera saber que estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, a equipe do
estudo e o Comité de Etica que autoriza esta pesquisa terdo acesso aos seus dados
para verificar as informacdes do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou problemas vocé pode ligar para Prof. Dr. Key Fabiano Souza
Pereira na telefone 67 — 3345.7383 e Ana Camila Ferreira da Silva Queiroz no
telefone 67-3211.9959. Para perguntas sobre seus direitos como participante no
estudo, chame o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS no
telefone 3345-7187.

Eu posso me recusar a participar do estudo?

Sua patrticipacdo neste estudo € voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do
estudo. Vocé nao perderd qualquer beneficio ao qual tem direito. Vocé ndo sera
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proibido de participar de novos estudos. Caso concorde em patrticipar, vocé recebera
uma via assinada deste termo de consentimento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas, e que autorizo a participacdo voluntéria neste estudo doando
meu dentes ja previamente indicados para extracao.

I L0 1 = ST
[0 [T 11T = T =
T ==Y oo PSPPSR
Elementos dentaiS dOadOS: .........iivniiiiiiiii et
F NSy = 1 (0 | =
Data: .......... T T

Pesquisadores:

Nome: Prof. Dr. Key Fabiano Souza Pereira

F TS 4= 1 U] = PPN
Nome: Ana Camila Ferreira da Silva Queiroz

F TS 4 = 1 U] = PSPPI
Data: .......... [ovovinnnn. [oeeernnnn.
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APENDICE C

Tabela C.@:)L - Teste de Propor¢des do nimero total de defeitos entre os sistemas Reciproc®, Manual e
ProTaper-.

Sistemas Defeitos Proporcao p-valor

Reciproc® 8 0,1 0015
Manual 1 0,0125 ’

Reciproc® 8 0,01

ProTaper® 5 0,0625 0.3872

ProTaper® 5 0,0625 0.0952
Manual 1 0,0125 '

Tabela C.2: Teste de Propor¢cbes do numero total de defeitos entre os niveis Dois, Quatro e Seis
milimetros.

Nivel Defeitos  Proporcdo p-valor
Dois milim 4 0,0666
0is i etros 0.7304
Quatro milimetros 5 0,0833
Dois milimetros 4 0,0666
. o 0,7304
Seis milimetros 5 0,0833
Quatro milimetros 5 0,0833 10
Seis milimetros 5 0,0833 ’

Tabela C.3: Teste de Propor¢des entre o nimero de defeitos para cada nivel e sistemas avaliados.

Nivel Sistemas Defeitos Proporgdo p-valor
L Reciproc® 2 0,1
Dois milimetros ® 1,0
Protaper 2 0,1
- Reciproc® 3 0,15
Quatro milimetros ® 0,6402
Protaper 2 0,1
Reciproc® 3 0,15
o 0,2974
Manual 1 0,05
L, Reciproc® 3 0,15
Seis milimetros ® 0,2974
Protaper 1 0,05
Manual® 1 0,05 10
Protaper® 1 0,05 ’
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APENDICE D

Figura 7 - Raiz 4 seccionada a 2 mm do &pice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 8 - Raiz 4 seccionada a 6 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).
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Figura 9 - Raiz 14 seccionada a 2 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 10 - Raiz 14 seccionada a 4 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 11 - Raiz 14 seccionada a 6 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).
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Figura 12 - Raiz 20 seccionada a 2 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 13 - Raiz 20 seccionada a 4 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 14 - Raiz 20 seccionada a 6 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
Reciproc® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).
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Figura 15 - Raiz 74 seccionada a 6 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema Manual
e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 16 - Raiz 121 seccionada a 2 mm do 4pice, com condutos instrumentados com sistema
ProTaper® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 17 - Raiz 121 seccionada a 4 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
ProTaper® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).
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Figura 18 - Raiz 121 seccionada a 6 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
ProTaper® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 19 - Raiz 137 seccionada a 2 mm do 4pice, com condutos instrumentados com sistema
ProTaper® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).

Figura 20 - Raiz 137 seccionada a 4 mm do apice, com condutos instrumentados com sistema
ProTaper® e defeitos dentinarios (Aumento de 12x).
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 467 588
Data da Relatoria: 26/11/2013

Apresentagao do Projeto:

Para que o sucesso do tratamento endoddntico possa ser conquistado, devem-se respeitar etapas de
execugdo que sdo de extrema importincia. A instrumentago consiste em uma das etapas decisivas para
gue se possam estabelecer resultades previsiveis. Com a insergéo da instrumentacio mecanizada na
Endodontia, muito tém se estudado sobre seus aspectos clinicos e sua eficacia. Para simplificar, oferecer
alta biosseguranga e ser eficiente durante o tratamente, um noveo sistema de instrumentagdo com
mavimento reciproco foi langado onde sua agdo da-se através de um movimento até entfio inédito para os ja
existentes sistemas de instrumentos mecanizados. O movimento reciproco tem sido estudado, pois além de
reduzir a incidéncia de torgdo e fratura do instrumento, produz efeitos de agéoe muite semelhantes quando
comparados aos ja consagrados rotatdrios. Durante a instrumentagio uma preccupacio & diminuir a fadiga
do instrumento e stress sofrido pela raiz tratada com os movimentos e forgas realizadas para a conclusdo da
etapa. Defeitos dentinarios, como trincas e microtrincas, podem ser observades apos instrumentacdes e
suas

complicagdes sdo fraturas de raiz gue resultam na perda do elemento dental. O objetive do estudo & avaliar
& comparar defeitos dentinarios produzidos por 3 sistemas de instrumentacdo distintos, entre eles o novo

movimente reciproco, para concluir com seguranga se este estd de acorde com o
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sucesso do fratamento esperado e sem efeitos colaterais indesejado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar o aparecimento de trincas apos o preparo quimico mecénice por diferentes sistemas de
instrumentacdo.

Objetivo Secundario:

Observar e avaliar a formagéo de defeitos dentindrios em canais de dentes incisivos inferiores preparados
por trés sistemas de instrumentaco no comprimento real do dente: sistema manual, sistema ProTaper@ & o
novo sistema Reciproc®

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos insignificantes que ndo comprometem a aprovago do projeto.

Beneficios para os profissionais e pacientes que realizam tratamentos endoddnticos com melhor qualidade
ne procedimento , e melhore pas- operatario

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza de relevancia para a sociedade e comunidade odontologica

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos 03 termos de apresentaco obrigatoria presente como TLCE com doagdo dos elementos dentarios,
registro na ANVISA dos instrumentais e aparelhos a serem utilizados, bem como autcizagdes dos
responsaveis pelas clinicas

Recomendagbes:

Pela aprovacéo do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprovado

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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