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RESUMO

Ferreira LC. Formacdo de defeitos dentinarios apds instrumentacao de canais
radiculares com o sistema Reciproc®. Campo Grande; 2013. [Dissertacédo de
Mestrado - Programa de Pds-graduacdo em Odontologia — Faculdade de
Odontologia Prof. Albino Coimbra Filho da Universidade Federal de Mato Grosso
Sul].

Avaliar os riscos e beneficios de cada sistema de instrumentacdo de canais
radiculares é de fundamental importancia sobre os resultados finais do tratamento
endodoéntico. O objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro, a formacédo de defeitos
dentinarios apés instrumentagdo de canais radiculares com trés sistemas de
instrumentacao diferentes. A amostra foi constituida de 30 dentes molares inferiores,
divididos em trés grupos (n=10) onde foram empregadas limas manuais K de aco
inoxidavel, limas Protaper™ e limas Reciproc® R25. Somente os canais mesiais
foram preparados. Os dentes foram radiografados e limpos. Apés o corte da porcéo
coronaria e da raiz distal, os dentes foram montados sobre um ligamento periodontal
simulado e em seguida instrumentados de acordo com a técnica de cada grupo. Ao
término do preparo, as raizes foram retiradas do ligamento periodontal simulado e
seccionadas em 3, 6 e 9 mm do apice, coradas e levadas ao microscopio
estereoscopico para se avaliar e registrar a formacédo de defeitos dentinarios. A
técnica manual apresentou apenas um defeito dentinario apresentando diferenca
estatistica significante quando comparado com o sistema Reciproc® (p < 0,05). Os

sistemas Protaper® e Reciproc® apresentaram trincas completas e incompletas, mas
sem diferenca estatistica significante entre as amostras (p > 0,05). Conclui-se que,
independente da cinematica empregada, rotatoria ou reciprocante, a instrumentacao
mecanizada dos canais radiculares pode gerar defeitos dentinarios.

Palavras Chave: Defeitos dentinarios; Niquel-titanio; Sistema de lima Gnica.



ABSTRACT

Ferreira LC. Formation of dentinal defects after the root canal instrumentation
using the Reciproc® System. Campo Grande; 2013. [Dissertacdo de Mestrado -
Programa de Pds-graduacdo em Odontologia - Faculdade de Odontologia Prof.
Albino Coimbra Filho da Universidade Federal de Mato Grosso Sul].

Evaluating the risks and benefits of each system of root canal
instrumentation is fundamental for the final result of the endodontic treatment. The
objective of this study was to evaluate in vitro the formation of dentinal defects after
the usage of three systems of root canals instrumentation. The sample was
composed of 30 inferior molars, divided in three groups (n=10) where hand stainless-
steel K files, Protaper® files and Reciproc® files were employed. Only mesial canals
were prepared. The teeth were radiographed and cleaned. After the coronal portion
and the distal root were cut, the teeth were introduced on a simulated periodontal
ligament and then prepared according to each group technique. After the
preparation, the roots were removed from the simulated periodontal ligament and
sectioned in 3, 6 and 9 mm of the apex, stained and then observed on a stereoscope
microscope to evaluate and register the formation of dentinal defects. The hand
instrumentation technique had only one dentinal defect presenting no significant
statistical difference when compared to the Reciproc® system (p< 0,05). The
Protaper® and Reciproc® systems presented complete and incomplete cracks, but
without relevant statistical difference between the samples (p > 0,05). It's possible to
conclude that independently of the cinematic employed, rotary or reciprocating, the
mechanical instrumentation of root canals can produce dentinal defects.

Key words: Dentinal defects; Single-file systems; Nickel-titanium.
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1 INTRODUCAO

Embora o sucesso da terapia endoddntica dependa de varios fatores, uma
das mais importantes fases do tratamento endodéntico é o preparo biomecanico dos
canais radiculares, cujo principal objetivo € a perfeita limpeza e a modelagem do
sistema de canais radiculares (SCHILDER, 1974). A qualidade do preparo determina
a eficiéncia de todos os procedimentos subsequentes que inclui o desbridamento,
criacdo de espaco para colocacdo da medicacao e otimiza a geometria dos canais
para uma adequada obturacdo (MAHRAN et al., 2008).

Existem diversos instrumentos e técnicas para se realizar a instrumentacao
dos canais radiculares. A mais tradicional é efetuada com limas manuais de aco
inoxidavel tipo Kerr (K). Mesmo com os avangos tecnologicos que a endodontia
experimenta esses instrumentos ainda sdo amplamente utilizados. Uma das razdes
gue justificam esse fato € a sensibilidade tatil que tais instrumentos transferem ao
profissional, permitindo uma acurada exploracdo e o cateterismo.

A etapa de preparo biomecanico que compreende a instrumentacéo
associada a irrigacdo, inundacdo e aspiracdo € uma das mais dispendiosas do
tratamento, que necessita de um tempo maior de execucdo devido ao uso de varios
instrumentos, aumentando o estresse tanto do profissional quanto do paciente, além
de ser a fase sujeita a maior ocorréncia de acidentes e complicagdes, principalmente
em canais curvos. A presenca de curvatura dificulta o preparo do canal e que, se
nao for controlado durante a instrumentacdo, pode ocorrer o transporte do canal,
formacédo de degrau e perfuracdes (ROANE et al., 1985).

A fim de minimizar essas possibilidades, uma nova geracdo de limas
endodoénticas surgiu em 1988, quando Walia et al. empregaram a liga NiTi na
fabricacdo de instrumentos a serem utilizados no interior dos canais radiculares,
cujos resultados experimentais indicaram que as propriedades mecanicas do NiTi se
mostraram bem superiores as dos instrumentos fabricados de aco inoxidavel como
ultraflexibilidade, resisténcia a tor¢do e memoaria de forma.

Com o avanco dos instrumentos rotatérios de NiTi nas ultimas décadas, tem-
se desenvolvido novas limas com seccBes de cortes diferentes e conceitos de
técnicas de preparo dos canais radiculares. Condutos preparados com instrumentos

de NiTi apresentaram melhor limpeza, menor transporte apical e menor nimero de



15

perfuracdes. Esses beneficios sdo devidos a grande flexibilidade das limas de NiTi
gue permite manter a curvatura natural do canal radicular (KIM et al., 2010).

Baseado no movimento de forca balanceada, Yared em 2008, propds uma
nova técnica utilizando apenas uma lima de NiTi. Este novo conceito de preparo dos
canais foi introduzido com a utilizacdo de somente uma lima F2 do sistema
Protaper®, usado em movimento reciprocante. Nesse movimento, o instrumento
rotacionava em sentido anti-horario e horario com 120° de diferenca entre o0s
movimentos. Portanto, para cada trés ciclos, uma rotagcéo era completada. Com esse
novo movimento, reduziu-se a fadiga ciclica dos instrumentos e alcancaram uma
instrumentacdo mais rapida, mas igualmente efetiva, com consequente reducao da
contaminacdo cruzada em funcdo da utilizacdo de uma lima Unica (GAVINI et al.,
2012).

Com o sucesso dessa nova técnica, dois novos sistemas foram introduzidos
no mercado visando a realizacdo da instrumentacdo através de lima Unica em um
movimento reciproco, o Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) e o WaveOne®
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Juntamente com o0s sistemas, para a
realizacdo desses movimentos, foram desenvolvidas limas com uma maior
resisténcia e flexibilidade, através do processo termomecanico, as chamadas limas
de NiTi M-Wire (BURKLEIN et al., 2013).

Os procedimentos endodonticos e de restauracdo das estruturas dentarias
enfraguecem significativamente as paredes das raizes devido ao desgaste
dentinario, podendo causar danos a dentina radicular, resultando em trincas e/ou
fraturas radiculares (MEISTER et al., 1980). O estresse gerado no interior do canal
radicular, proporcionado pelo contato direto da lima com as paredes, propicia a
formacdo de tensGes nas paredes dentinarias gerando microtrincas que podem
evoluir para uma fratura radicular vertical (BIER et al., 2009).

Portanto, devido ao grande avanco tecnoldgico que a endodontia vem
apresentando, com a criagdo de novos motores com movimentos reciprocantes e
limas especificas que preconizam somente um instrumento para se fazer toda a
etapa de preparo biomecéanico dos canais radiculares, torna-se importante estudar a
possibilidade desses instrumentos em gerar defeitos dentinarios ao longo das
paredes do canal radicular em comparacdo com as técnicas manuais e rotatérias. O

estudo torna-se ainda mais relevante, pois esses defeitos podem ser determinantes



16

para manutencdo do dente na cavidade oral, sendo 0s mesmos, potenciais
precursores de fraturas radiculares verticais. Ao se diagnosticar uma linha de fratura,
0 progndstico do dente quase sempre € insatisfatorio, podendo ser a exodontia o

tratamento indicado.



2 REVISAO DE LITERATURA

Varias técnicas de preparo do canal tém sido utilizadas, com uma variedade
na cinematica de emprego dos instrumentos e de limas que se diferem nas
propriedades da liga metélica, seccao transversal, flexibilidade, conicidade, nimero
de espiras dentre outras. Com relacdo as técnicas, um grande avanco tem sido
alcancado. Desde a técnica manual, passando pela revolucionaria técnica com
instrumentos de NiTi em rotacdo continua até a atualidade, onde presenciamos a
combinacado dessas cinematicas com a utilizacdo de uma lima Unica para se realizar
todo o preparo biomecéanico dos canais.

Independente da técnica e do sistema de limas empregado, o estresse é
gerado no interior dos canais radiculares devido ao contato dos instrumentos com as
paredes do canal radicular durante o preparo biomecéanico. Fraturas ocorrem quando
a tensdo e o estresse empregado contra as paredes do canal excedem a forca de
tensdo da dentina (LAM et al., 2005).

Para um melhor entendimento, dividiu-se o trabalho em 4 partes constituidas

das técnicas de instrumentacéo e causas das fraturas radiculares verticais.

2.1 Técnicas manuais de instrumentacdo endodéntica

Mullaney e Petrich (1968) descreveram a técnica step back, sendo uma
técnica de instrumentacdo endodéntica bastante popular. Os autores recomendaram
0 preparo com limas de menor diametro na regido apical e sequencialmente, o uso
de limas mais calibrosas a medida que se afastam do comprimento de trabalho. Isto
resulta em um canal preparado em pequenos segmentos apicais com conicidade
progressiva.

Schilder (1964) recomendou o0 preparo sequencial com instrumentos
manuais pré-curvados em canais curvos, promovendo a constante recapitulacdo
para se evitar a compactacdo de debris dentinarios na por¢cao apical. A modelagem
cbnica dos canais radiculares proposta pelo autor é dividida em duas etapas, a
primeira, preparando a matriz apical e a segunda, preparando o corpo do canal
radicular, com a finalidade de otimizar a limpeza, limitar riscos de transporte do

forame apical e facilitar a obturacao tridimensional do sistema de canais radiculares.
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Mullaney, em 1979, relatou que o preparo do canal tem sofrido modificagbes
em funcdo do material obturador, necessitando de maior conicidade para sua
insercdo. Com essa finalidade, descreveu a técnica step-back associado as brocas
de Gates-Glidden, com o canal preparado até o limite apical com lima tipo K #25, e
em seguida, o escalonamento com recuo programado de 1 mm, até o instrumento
#40. A partir dai, as brocas de Gates-Glidden n.° 2 e 3 eram introduzidas no canal,
permitindo uma maior conicidade. O autor transcreveu ainda que a técnica step-back
apresentou os melhores resultados quanto ao desvio do canal radicular, quando
comparada com os métodos classicos de instrumentacdo em canais atrésicos e com
curvaturas suaves, moderadas e severas.

Em 1980, Abou-Rass et al. advogaram o método de preparo anticurvatura,
com objetivo de manter a integridade das paredes mais delgadas do canal radicular.
A estrutura dental é seletivamente removida das paredes externas ou de maior
volume (zonas de seguranca), protegendo a parede interna ou da furca (zonas de
risco). Assim, o método anticurvatura é realizado procurando-se fazer com que o
instrumento endodoéntico toque todas as paredes do canal, sem promover
deformacfes da anatomia original. Os autores preconizaram 0 uso das brocas de
Largo n.° 1 e 2, que ndo deviam ser introduzidas mais que 3 mm da embocadura do
canal.

Marshall e Pappin, em 1980, descreveram a técnica crown-down (preparo
coroa-apice), para preparos endodoénticos a fim de se evitar a extrusao de restos
necroticos e material séptico através do forame apical. Uma lima K # 35 foi
introduzida no canal até encontrar a resisténcia sem exercer pressao apical. A
profundidade de penetracdo ndo deve ultrapassar 16 mm ou até quando encontrar
uma resisténcia, devido a curvatura. Essa medida € utilizada como comprimento de
acesso radicular.

O acesso é completado através do uso das brocas de Gates-Glidden n°2 e
3, atuando no comprimento do acesso radicular. A partir dai, limas retas séo
empregadas em movimento de rotacdo no sentido horario (2 voltas) de forma
passiva. Ap6s a confirmacdo do comprimento de trabalho, inicia-se uma ou duas
sequéncias com o emprego de limas utilizando movimento de rotacdo passiva. Na
sequéncia das maiores para as menores, até que o preparo da porcao apical atinja,

no comprimento de trabalho, o didmetro da lima # 25 ou o didmetro correspondente
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a dois instrumentos acima do instrumento inicial que atingiu o comprimento de
trabalho.

Goerig et al. (1982) propuseram mudancas na sequéncia do escalonamento
regressivo para canais atresiados e curvos de molares inferiores e superiores,
denominada de técnica step-down. A técnica consiste no preparo da porcao
coronaria do canal com limas Hedstroem #15 a #25, seguidas da utilizacdo das
brocas de Gates-Glidden n.° 2 e 3. Os autores descreveram que a vantagem dessa
técnica era a facilitacdo do acesso o mais direto possivel a regido apical, mantendo
a estabilidade na odontometria e tornando a instrumentacdo mais rapida e eficiente.
Como vantagem, essa técnica proporcionaria a penetracdo mais profunda das
solugdes irrigadoras e menos erros de procedimentos durante a instrumentagéo.
Ainda, segundo seus proponentes, apresenta a vantagem do alargamento prévio do
terco cervical, facilitando a acdo dos instrumentos no terco médio e, principalmente,
no apical. Este preparo prévio em canais curvos significa a retificagéo progressiva do
canal, de tal maneira que na fase de preparo do terco apical houve uma acentuada
suavizacgao da sua curvatura.

Eldebb e Boraas (1985) analisaram varios instrumentos quanto a
compactacao de debris, tempo de instrumentacéao e forma final do preparo. Quando
analisada a forma final do preparo, limas Hedstréem e Flexofile® criaram menos zips
gue as limas tipo K. Independente do tipo de instrumento, a ocorréncia de zips
aumentou significativamente com aumento do diametro da lima, especialmente apos
a lima # 30.

Roane et al. (1985) descreveram a técnica em que 0S movimentos
rotacionais séo realizados simultaneamente a pressdo sustentada (técnica da forca
balanceada) que utiliza a lima Flex-R® (Miltex Inc, E.U.A), confeccionada em aco
inox com ponta inativa. Os autores utilizaram essa técnica com limas Flex-R® no
preparo de canais curvos, por este instrumento possuir maior poder de corte devido
ao angulo mais agudo em suas espirais e a ponta inativa, que se desvia da parede
externa da curvatura, permitindo que uma lima de maior diametro atinja o
comprimento de trabalho sem alterar a forma original do canal.

Wilcox et al., em 1997, avaliaram a relacdo do alargamento dos canais
radiculares na inducdo de fraturas verticais. Trinta e quatro dentes incisivos

inferiores foram montados em blocos de resina acrilica e revestidos de material
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elastomérico para simular o ligamento periodontal. Os dentes foram preparados com
limas manuais, inicialmente com desgaste de 20% de sua largura, e em seguida
obturados com espacador digital com aplicacdo de uma forga constante de 3,3 kg no
sentido apical, por 15 segundos, até que a ponta do espacador estivesse a 8 mm do
apice para simular as condic¢des clinicas. Apds obturacéo, os dentes foram avaliados
para checar a presenca de fraturas e trincas. As raizes que ndo apresentaram
fraturas voltaram para o experimento e foram retratadas, realizando um desgaste de
30% de sua largura. Foram novamente obturados e reavaliados. Os dentes que nao
apresentaram fratura continuaram no teste, passando pelo retratamento e novo
preparo biomecanico, agora com 40% e 50% de desgaste em sua espessura. Os
resultados mostraram que 12 raizes apresentaram fraturas verticais, sete com o
desgaste de 50% em espessura e cinco com 40% de desgaste dentinario. Todos os
dentes fraturados apresentavam evidéncias de defeitos dentinarios até a fratura.
Todos demais dentes apresentaram linhas de fratura até o final do experimento. Os
autores concluiram que a fratura radicular vertical ndo € um fendmeno instantaneo
ao procedimento endoddéntico, mas decorréncia da existéncia de defeitos dentinarios
prévios que se desenvolvem em fraturas.

Adorno et al. (2009) avaliaram os efeitos das técnicas de preparo dos canais
radiculares em diferentes comprimentos de trabalho no desenvolvimento de trincas
apicais. Quarenta pré-molares inferiores foram montados em blocos de resina e com
ligamento periodontal simulado. Foram distribuidos em quatro grupos (n=10) de
acordo com a técnica e comprimento de trabalho. Grupo A - técnica step back no
comprimento total da raiz; grupo B - step back a um mm do comprimento da raiz,
ambos os grupos com limas manuais de aco inox; grupo C - técnica crown-down no
comprimento total da raiz; grupo D - crown-down a um mm do comprimento total da
raiz, ambos instrumentados com limas de NiTi Profile®. A analise estatistica revelou
um significante efeito do comprimento de trabalho no desenvolvimento de trincas
apicais (p<0,05), mas ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas de
instrumentacao (p>0,05).

Liu et al., em 2013, analisaram a incidéncia de trincas dentinarias
comparando a instrumentacdo manual com a rotatoria em diferentes comprimentos
de trabalho. No estudo, utilizaram 240 incisivos inferiores distribuidos em trés

grupos: grupo 1 - canais instrumentados com limas manuais de NiTi; grupo 2 -
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canais instrumentados com Protaper® (Dentsply Maillefer, Suica) e; grupo 3 -
instrumentados com K3® (SybronEndo, EUA). Em cada grupo as medidas da
instrumentacdo foram divididas em: no forame, forame + 1 mm, forame -1 mm e
forame — 2 mm. O resultado do trabalho mostrou que o tipo de lima e o comprimento
de instrumentagdo influenciam diretamente na incidéncia de trincas dentinarias
apicais. As limas K3® e Protaper® causaram mais trincas que limas manuais.
Instrumentacdo aquém do forame apical causou significantemente menos trincas

que a instrumentagéo no forame e além dele (p<0,001).
2.2 Técnicas rotatérias de instrumentacdo endoddntica

Os instrumentos endodoénticos de aco inoxidavel tém mostrado resultados
indesejaveis em canais curvos, principalmente quando sédo necessarias limas mais
calibrosas para permitir uma adequada limpeza do canal radicular. Pesquisas de
novos materiais com maior flexibilidade, elasticidade e resisténcia sdo necessarias a
fim de amenizar esses problemas.

Instrumentos rotatérios como as brocas de Gates-Glidden foram os
precursores da instrumentacdo mecanica-rotatoria, e também muito utilizadas nas
modernas técnicas de preparo quimico-mecanico, oferecendo uma preparacdo mais
rapida no terco coronario e médio dos canais radiculares (SCHILDER, 1964).

Em 1988, Walia et al. desenvolveram e testaram o primeiro instrumento
endodéntico, utilizando um fio liso de niquel titanio, composto de 55% de niquel e
45% de titanio, fabricando uma lima de diametro #15. Os autores verificaram maior
elasticidade, alta resisténcia e grande flexibilidade quando comparados com as limas
de aco inox. Essas propriedades fisicas das limas NiTi permitiram uma menor forca
lateral aplicada contra a parede oposta da curvatura do canal.

Por meio de uma andlise radiogréfica, Esposito e Cunninghan, em 1995,
. L, . ~ . . ®
estudaram a forma dos canais ap0s a instrumentacdo com as limas manuais NT ~ de
. A s . . . 1z ® . ® U .
niquel-titanio, limas de aco inoxidavel K-Flex™ e limas NT ™ de NiTi, movidas a motor,
utiizando o micromotor NiTi-Matic™. Foram selecionados dentes com canais

radiculares de curvatura entre 20° e 45°. A instrumentacdo foi realizada até a lima
namero 45 em todos os canais. Um total de cinco radiografias foi realizado ao longo

da instrumentagcédo, sempre com o instrumento no interior do canal. As imagens
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radiograficas foram digitalizadas e observadas em computador. A andlise
comparativa foi feita pela sobreposicao das imagens. Neste estudo, os instrumentos
manuais e rotatérios de niquel-tithnio mantiveram a forma original do canal em todos
0s casos. A incidéncia de desvio da forma original do canal com instrumentos de ago
inoxidavel aumentou proporcionalmente ao aumento do calibre do instrumento. A
diferenca entre os grupos niquel-titdnio e ago inoxidavel tornou-se estatisticamente
significativa quando foram empregados instrumentos com calibre superior ao de n°
30.

Sathorn et al., em 2005, compararam duas técnicas de instrumentacdo dos
canais radiculares com relacdo a suscetibilidade de fratura radicular e padrao de
fratura produzida. Foram utilizados 50 incisivos inferiores divididos em dois grupos
(n=25), de acordo com a técnica utilizada: grupo A- instrumentacdo com limas
rotatorias de NiTi Profile® (Dentsply Maillefer, Suiga); grupo B- instrumentagcdo com
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
AH 26° (Dentsply, Suica), empregando-se técnica passiva para colocagdo dos
cones. Forcas foram aplicadas através de um espacador adaptado no aparelho
Instron e posicionado no material obturador. O avanco apical do aparelho foi de 2
mm/minuto até que a raiz fraturasse tendo seus valores registrados neste momento,
bem como o padrdo de fratura produzido. N&o houve diferenca estatistica
significante nas tensfes de fratura entre as duas técnicas empregadas (p=0,866).
Fraturas meésio-distais ocorreram com maior frequéncia na técnica rotatéria. Os
autores concluiram que a instrumentacéo rotatoria ndo reduziu a suscetibilidade da
raiz em produzir fraturas. Um menor desgaste de dentina durante sua
instrumentacdo e um alisamento radicular para manter as superficies das paredes
dos canais lisas diminuiria a possibilidade das raizes fraturarem.

Bier et al. (2009) compararam a incidéncia de defeitos dentinarios (fraturas
de superficie), no preparo de canais radiculares, com diferentes sistemas rotatérios
de niquel titdnio. Selecionou - se 220 dentes que divididos em quatro grupos de 55
espécimes, nos quais foram removidas as coroas, deixando as raizes com 16 mm.
Os raizes foram instrumentados com os sistemas Protaper®, ProFile®, GT® (Dentsply
Maillefer, Suica) e S-ApeX® (FKG Dentaire, Suica) respectivamente, irrigando com

20 ml de hipoclorito de sédio a 2,0%, cada dente. ApGs a instrumentacdo, foi



23

realizada uma irrigacdo passiva ultrassonica e irrigacdo final com agua destilada.
Quarenta espécimes nao foram preparados e serviram de controle. Os dentes foram
cortados horizontalmente a 3, 6 e 9 mm do 4pice, visualizados em um
estereomicroscopio em um aumento de 12 vezes e anotados os defeitos na parede
dentinaria, produzidos pela instrumentacdo. Os autores concluiram que nas
condicbes de trabalho realizadas, o sistema GT® apresentou 4% de defeito na
parede dentinaria; os sistemas ProFile® 8% e Protaper® 16%. O sistema S-ApeX®
ndo apresentou defeitos na parede dentinaria.

Kim et al. (2010) avaliaram, através de um modelo de Elemento Finito, a
influéncia da seccdo de corte dos instrumentos rotatorios de NiTi na formacdo de
defeitos dentinarios, medindo-se a tensdo e o0 estresse gerado nas paredes
dentinarias durante a sua instrumentacdo. Foram utilizados trés instrumentos com
cortes transversais diferentes entre si: Profile®, com seccdo em forma de U e
conicidade constante 0,06; Protaper®, com seccéo triangular convexa e com dupla
conicidade, sendo que nos trés primeiros milimetros, a conicidade foi 0,08 e nos
demais 0,04; LightSpeed LSX® (Lightspeed Technology, EUA). Todas com ponta de
diametro #30. Os resultados mostraram que a Protaper® induziu altas concentracdes
de estresse na dentina radicular como também altas tensdes de compressdo na
superficie externa do canal, seguidas pela Profile® e LightSpeed®. As tensdes
geradas pela Protaper® foram préximas as propriedades de forca da dentina. Os
autores concluiram que o nivel de estresse e tensdo durante a modelagem do canal
e a suscetibilidade a fratura depois da instrumentacdo variaram de acordo com a
seccao e corte dos instrumentos.

Adorno et al.,, em 2011, analisaram a formacado de trincas na superficie
apical radicular, comparando trés sistemas de limas rotatérias de NiTi: Profile®, K3®
e EndoWave® (FKG Dentaire, Suica), empregadas em trés comprimentos de
trabalho diferentes (no limite foraminal, 1 mm aquém e 1 mm além do limite
foraminal). Foram utilizados 118 dentes unirradiculares, montados em blocos de
resina e com simulador de ligamento periodontal. A regido apical dos dentes foi
exposta para se realizar fotos a cada troca de limas. Os dentes foram divididos em
nove grupos (n=12), de acordo com o sistema e comprimento de trabalho. Com os
resultados, constatou-se que o comprimento de trabalho tem um significativo efeito

na inicializacao de trincas apicais (p=0,0135), tendo uma menor producdo quando as
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limas trabalharam a 1 mm da saida foraminal. Com relagdo a seccdo de corte das
limas empregadas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na producéo
de trincas entre os tipos de limas usadas (p>0,05). Conclui-se que a instrumentacao
dos canais radiculares com limas rotatorias de NiTi pode resultar em formacéo de
trincas na regido apical das raizes, independente da sua secc¢do de corte, e que uma
instrumentacao no limite e além do forame, aumenta as chances de se desenvolver
trincas quando comparados com uma instrumentagdo a 1 mm aquém do limite
foraminal.

Youldas et al., em 2012, avaliaram a capacidade de geracdo de defeitos
dentinarios de quatro sistemas de limas rotatérias de NiTi, limas manuais e Self
Adjusting File® (ReDent Nova, Israel). Utilizaram - se 140 dentes molares inferiores,
sendo que 20 nao foram preparados (grupo controle). Os demais 120 dentes foram
divididos em seis grupos (n=20) de acordo com a lima empregada como se segue:
limas manuais (HF), HERO shaper® (HS - MicroMega, Franca), Revo-S® (RS -
MicroMega, Franca), Twisted File® (TF - SybronEndo, EUA), Protaper® (PT) e Self-
adjusting File® (SAF). Somente as raizes mésio-vestibulares foram utilizadas, sendo
preparados os dois canais mesiais. As raizes foram incluidas em ligamento
periodontal artificial antes do preparo biomecéanico para simular as condi¢cdes
clinicas. Apés o preparo, as raizes foram seccionadas em 3, 6 e 9 mm do apice; as
superficies foram observadas em estereomicroscopio para checar a presenca de
defeitos dentinarios e as imagens foram capturadas por uma maquina digital. Os
resultados mostraram que no grupo controle, das limas manuais e SAF ndao
apresentaram defeitos dentinarios. Nos canais preparados com instrumentos
rotatorios HS, RS, TF e PT, defeitos dentinarios foram observados em 60%, 25%,
44% e 30% das raizes, respectivamente. Houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo controle/HF/SAF e o grupo dos quatro instrumentos
rotatorios (p<0,0001). Contudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os quatro grupos de limas rotatorias (p>0,005). Os autores concluiram que
todas as limas rotatérias de NiTi produziram defeitos dentinarios, enquanto que
limas manuais e limas SAF apresentaram resultados satisfatérios, ndo resultando
em nenhum defeito dentinario.

Barreto et al., em 2012, avaliaram os efeitos da instrumentacdo e da

obturacdo dos canais radiculares e da ciclagem mecéanica, simulando os efeitos da
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funcdo mastigatoria sobre os dentes, na incidéncia de defeitos dentinarios e fraturas
verticais radiculares. Foram utilizados 70 dentes unirradiculares, divididos em seis
grupos. Os primeiros dois grupos, com n=5 cada, constituiram de dentes nao
preparados e ndo preparados submetidos a ciclagem mecéanica. Os demais quatro
grupos, com n=15 cada, também foram submetidos a ciclagem mecénica apoés
serem preparados com limas de NiTi do sistema Protaper®, até a F3, e obturados da
seguinte forma: somente preparados, preparados e obturados com técnica passiva,
preparados e obturados com compactacao lateral e preparados e obturados com
técnica hibrida de Tagger. Os resultados mostraram que somente a ciclagem
mecanica nao interferiu na formacéo de defeitos dentinarios, comparando 0s grupos
nao preparados e ndo preparados com ciclagem mecanica (p>0,05). Os grupos que
foram obturados apresentaram similar incidéncia de defeitos dentinarios (p>0,05),
embora as fraturas radiculares verticais fossem observadas somente quando a
ciclagem mecanica foi associada a técnicas de obturacdo com pressao apical, tais
como a compactacao lateral e hibrida de Tagger. Os autores concluiram que a
ciclagem mecanica nao induziu fraturas radiculares verticais e que, quando
associadas com compactacao lateral e hibrida de Tagger, fraturas ocorreram em
13,3% e 33,3% respectivamente.

Hin et al., em 2013, analisaram os efeitos da instrumentacdo dos canais
radiculares com diferentes tipos de limas nas paredes dos canais radiculares. Cem
dentes pré-molares inferiores, unirradiculares, foram utilizados e divididos em cinco
grupos (n=20), de acordo com o tipo de lima empregada. O grupo 1 serviu de
controle, onde nado se realizou nenhum tratamento. Nos demais grupos, 2, 3, 4 e 5,
os dentes foram preparados com limas manuais, SAF®, Mtwo® (VDW, Alemanha) e
Protaper®, respectivamente. Foi utilizado material de impressédo para simular o
ligamento periodontal em todos os dentes preparados. ApGs 0 preparo, as raizes
foram seccionadas horizontalmente em 3, 6 e 9 mm do apice e observadas em um
microscopio cirurgico (Zeiss, Alemanha), para identificacdo de defeitos dentinarios.
Nenhum defeito foi identificado no grupo controle e no grupo das limas manuais. No
grupo das limas SAF®, uma pequena quantidade de trincas foram identificadas, ndo
apresentando diferenca estatistica significante quando comparado com o grupo
manual (p>0,05). Nos grupos da Protaper® e Mtwo®, grande quantidade de trincas

foi registrada. Houve diferenca estatistica significativa entre os quatro grupos
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(p<0,0001). Trincas completas foram encontradas somente no grupo Protaper® e
Mtwo®. Os autores concluiram que a instrumentacdo dos canais radiculares com
SAF®, Mtwo® e Protaper® causaram danos as paredes dentinarias do canal. Limas
SAF® tenderam a produzir menos trincas quando comparadas com 0S outros

sistemas.

2.3 Técnicas de instrumentacao dos canais com movimento reciprocante

As vantagens das limas de NiTi como a ultraflexibilidade, manutengédo do
trajeto original do canal e menor tendéncia de causar transporte apical, com o0 uso
associado a um motor elétrico que produzia oscilacdo ndo reciproca, ou seja,
aproximadamente 120 graus para um lado e 30 graus para o lado inverso, foram a
base do estudo de Yared (2008). O autor verificou a eficacia desse tipo de
cinematica, utilizando apenas uma lima de NiTi ProTaper® F2 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica), objetivando a reducéo da fadiga do instrumento e realizacdo mais
rapida da instrumentacdo, tendo como base as forcas balanceadas descritas no
trabalho de Roane et al., em 1985. ApGs 0 sucesso da instrumentacdo com lima
Unica proposta por Yared, dois novos aparelhos e instrumentos foram desenvolvidos
visando a realizacédo da instrumentacdo do sistema de canais radiculares através de
lima Gnica em movimento reciproco, o Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) e o
WaveOne® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), que utilizam a liga de NiTi M-Wire
para a confeccéo das limas.

O Reciproc® e WaveOne® sdo um novo conceito de preparacdo do canal
radicular. Um instrumento que prepara o canal radicular com uma maior conicidade,
nao ha necessidade de alternar instrumentos, facil de aprender e seguro. O risco de
fratura dos instrumentos é minimizado devido aos movimentos alternados precisos
dos motores, mais seguro para o paciente devido a sua pré-esterilizacao; evita-se a
contaminacgao cruzada, pois 0s instrumentos sdo de uso Unico; menor probabilidade
de erros processuais, maior resisténcia a fadiga ciclica e maior flexibilidade das
limas de NiTi; economia de tempo e de trabalho em até 75%, pois proporciona
menos etapas, ndo necessitando da utilizacdo de uma pré instrumentacéo do canal
radicular (VDW, 2012).
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You et al. (2011) estudaram a habilidade modeladora do movimento
reciprocante, quando comparado ao movimento rotatorio em canais curvos. As
raizes mésio e disto vestibulares de 20 molares superiores com curvaturas entre 20
e 45° foram instrumentadas pelo Sistema Protaper® (Sx, S1, S2, F1 e F2), o qual foi
acionado pelo movimento rotatério continuo (360°) e reciprocante (sentido horario
140° e anti-horéario 45°) em 20 canais para cada um dos dois grupos, utilizando o
motor Tecnika® (ATR, Pistoia, Italia). Parametros como curvaturas, volume do canal
radicular, area de superficie e indicador de modelo de estrutura foram analisados
antes e apdés o preparo com micro tomografia computadorizada. Nao existiram
diferencas significativas entre os dois grupos com relacdo aos parametros
analisados. Os investigadores concluiram que o emprego de movimento
reciprocante ao instrumento Protaper® ndo resultou em aumento do desvio apical,
guando comparado ao movimento rotatorio, até mesmo no terco apical radicular.
Ressaltaram que esse novo movimento pode ser um método alternativo para
prevenir erros de procedimentos durante o preparo dos canais radiculares.

Paqué et al., em 2011, compararam as técnicas rotatoria e reciprocante
utilizando a sequéncia completa de limas Protaper® em movimento rotatério continuo
e a técnica da lima Protaper® F2 em movimento reciprocante como lima Unica, com
relacdo ao desgaste realizado nas paredes dentinarias radiculares e o tempo
despendido para se chegar ao comprimento de trabalho com a lima F2. Foram
utilizadas 25 raizes meésio-vestibulares de molares inferiores, divididas em dois
grupos experimentais (n=10) e o grupo controle (n=5), de acordo com a técnica
empregada. Os autores concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as técnicas, havendo similaridade entre elas com relacdo a
modelagem dos canais, quantidade de tecido removido e desvio da anatomia
original do canal. Com relacdo ao tempo gasto para se alcancar o comprimento de
trabalho com a Protaper® F2, a técnica com movimentos reciprocantes com lima
Unica mostrou-se mais rapida (p<0,01), com 37,7 + 13,8 segundos, enquanto que a
sequéncia completa em movimentos rotatérios apresentou um tempo de 55,5 £ 12,4
segundos.

Franco et al., em 2011, avaliaram a habilidade das limas de NiTi FlexMaster®
(VDW, Alemanha) em modelar os canais radiculares em movimento rotatério

continuo e em movimento reciprocante. Trinta e duas limas FlexMaster® divididas em
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dois grupos (n=11) de acordo com o movimento aplicado, foram utilizadas na
instrumentacao de canais em blocos simulados padronizados. Fotos pré-operatérias
e pos-operatdrias foram feitas para avaliar o desgaste das paredes dos canais
guando sobrepostas. Com os resultados, verificou-se que houve um desgaste maior
das paredes dos canais no ter¢o apical, quando usado movimento rotatério (p<0,05),
enquanto que nos outros segmentos, nao houve diferenga estatisticamente
significante entre os movimentos. Constatou-se também que o0 movimento
reciprocante resultou em um preparo mais centralizado do canal e que o tempo
médio gasto para se realizar a instrumentagcdo completa foi menor em rotacédo
continua.

Gavini et al., em 2012, avaliaram a resisténcia a fadiga a flexdo do Reciproc®
R25 com limas de NiTi, 25 mm, usadas em rotagcdo continua e movimento
reciprocante, utilizando 36 limas Reciproc® R25 divididos em dois grupos (n=18). Os
instrumentos foram submetidos a ensaios de dispositivo dindmico movidos por um
motor elétrico com 300 rpm de velocidade. Foi simulada a instrumentacédo de um
canal radicular curvo em 40° e 5 mm de raio de curvatura do canal radicular. A
fratura do instrumental foi detectada pelo sensor de dispositivo, e o tempo foi
marcado. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de T-Student, com
nivel de significancia de 5%. Os instrumentos movidos pelo movimento reciprocante
atingiram numeros significativamente maiores de ciclos antes da fratura (1,787,87 +
369,94), que foi duas vezes maior quando comparado com 0s instrumentos movidos
por rotacdo continua (816,39+106,84). Os resultados mostraram que o movimento
reciprocante melhora a resisténcia a fadiga a flexdo do instrumental em NiTi
Reciproc® R25, quando comparado com o movimento de rotagdo continua.

Kim et al., em 2012, avaliaram a resisténcia a fadiga ciclica e a resisténcia
torsional de dois instrumentos de NiTi usados em movimento reciprocante:
Reciproc® e WaveOne®. Foram utilizadas 30 limas (n=10) por grupo, sendo a
Protaper® usada em rotacdo continua, o grupo controle. Para o sistema Reciproc®
foram utilizadas limas R25 e para o sistema WaveOne® a lima Primary, ambas com
pontas de diametro #25 e conicidade 0,08 nos 3 mm iniciais da lima. Limas R25
possuem seccdao transversal em forma de S e as Primary seccéao triangular concava.
A lima Protaper® escolhida para controle foi a F2, que possui as mesmas

caracteristicas que as dos sistemas reciprocantes, mas com secc¢ao transversal em
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forma triangular convexa. Canais simulados com curvatura de 45° foram utilizados
para os testes de resisténcia a fadiga ciclica, onde as limas eram movimentadas em
movimento reciprocante e em pequenos movimentos de entrada e saida do canal.
Para os testes de resisténcia torsional, as limas foram presas em blocos metéalicos
recobrindo os 5 mm da sua ponta com resina fotopolimerizavel e expostas a uma
rotacdo de 2 rpm em sentido anti-horario nas limas reciprocantes e horario nas limas
Protaper®. Os resultados dos testes mostraram que as limas R25 apresentaram a
melhor resisténcia a fadiga ciclica entre os grupos, mostrando o maior nimero de
ciclos até a fratura, seguidas da Primary e Protaper®. As limas Primary revelaram
alta resisténcia & torcéo, seguidas das R25 e Protaper®. Os autores conclufram que
as limas reciprocantes, R25 e Primary apresentaram significativa resisténcia a
fratura com relacdo as limas F2 do sistema Protaper®.

Liu et al. (2013) compararam a incidéncia de fraturas radiculares observadas
na superficie apical e/ou nas paredes do canal radicular apos a instrumentacdo com
trés sistemas de limas de uso Unico: OneShape® (Micro-Mega, Besancon, Franca),
Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha), e a Self-Adjusting File® (ReDent-Nova, Ra’a-
nana, Israel) com o sistema Protaper® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).
Utilizaram 100 incisivos inferiores, sendo que 20 dentes (grupo controle) receberam
somente o preparo cervical com brocas de Gates Glidden. Outros 80 dentes foram
montados em blocos de resina com ligamento periodontal simulado e o apice foi
exposto. Os grupos foram divididos de acordo com o0s quatro sistemas de
instrumentacdo (n=20). Os canais foram primeiramente preparados na cervical com
Gates Glidden e apds procedeu-se 0 preparo quimico-mecanico no comprimento
real do dente, ou seja, até o forame apical. A superficie apical radicular e as sec¢des
horizontais de 2, 4, e 6 mm a partir do apice foram observadas em magnificacao.
Nenhuma trinca foi encontrada no grupo controle e no grupo preparado com a Self-
Adjusting File®. Fraturas foram encontradas em 10 de 20 (50%), 7 de 20 (35%), e 1
de 20 (5%) condutos, apds o canal ser instrumentado com Protaper®, OneShape®, e
Reciproc®, respectivamente. Foram evidenciadas trincas em 12 de 18 dentes (67%)
em mais de um nivel. Trincas apareceram na superficie apical em cinco dentes, no
nivel de 2 mm em nove dentes, em 4 mm 12 dentes e em 6 mm 11 dentes. A
diferenca entre os grupos foi estatisticamente significante (p<0,001). Essa

investigagdo concluiu que instrumentos de niquel-titinio podem causar trincas na
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superficie apical radicular ou nas paredes do canal. A Self-Adjusting File® e
Reciproc® causaram menos trincas do que Protaper® e OneShape®.

Burklein et al. (2013) avaliaram a incidéncia de defeitos dentinarios apés o
preparo com instrumentos reciprocantes e rotatérios. Cem incisivos inferiores
humanos foram divididos em cinco grupos (n=20 por grupo). Os canais foram
instrumentados com os sistemas de instrumentacdo reciprocante, utilizando lima
Unica, Wave One® e Reciproc® e as sequéncias completas dos sistemas rotatérios
Mtwo® e Protaper®. No grupo controle ndo foi empregado nenhum tipo de
instrumentacdo dos canais. Para avaliagdo dos defeitos dentinarios, as raizes foram
seccionadas horizontalmente nos niveis de 3, 6 e 9 mm aquém do apice radicular e
examinadas sob magnificacdo de 25 vezes. A presenca de defeitos dentinarios
(trincas completas e incompletas, linhas de rachadura classificadas como trincas que
nao atingem a superficie radicular e nem o canal radicular) foram encontradas em
todos 0s grupos, exceto no grupo controle. A instrumentacdo com o sistema
Reciproc® produziu significativamente mais trincas completas quando comparado
aos sistemas Mtwo® e Protaper® (p=0,021), mas ndo houve diferenca significante
entre Wave One® e Reciproc® (p>0,05). Embora os sistemas reciprocantes tenham
produzido significativamente mais trincas incompletas no nivel de 3 mm, quando
avaliadas todas as secc¢des, nao existiram diferencas significativas com os rotatérios
(p>0,05). Linhas de rachadura foram encontradas em todos 0S grupos
instrumentados, mas nao apresentaram diferencas significantes (p>0,05). Os
autores concluiram que, sob as condi¢cdes do estudo, a instrumentacdo com ambos
0S sistemas rotatorios e reciprocantes resultaram em defeitos dentinarios. No nivel
de 3 mm, os instrumentos reciprocantes produziram mais trincas incompletas do que

as sequéncias completas dos sistemas rotatorios (p=0,001).
2.4 Fraturas radiculares verticais

Meister et al., em 1980, avaliaram, in vivo, 0s possiveis sinais clinicos e
radiograficos para se diagnosticar e as principais causas que levam a fratura
radicular vertical. Foram examinados 32 dentes com suspeitas de fraturas
radiculares que apoOs detalhados exames clinicos e radiogréaficos, tais como

sondagem de sulco gengival e cirurgias com retalho localizado, a extragcdo do
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elemento dental foi indicada. Foram realizadas trés tabelas que registravam os
sinais clinicos e radiograficos, possiveis causas da fratura e idade dos pacientes. Os
achados clinicos e radiograficos mais significantes foram a perda 6ssea localizada
em 93,75% dos casos, espessamento do ligamento periodontal com 75% e
presenca de abscesso periodontal em 28,13% dos casos. Auséncia de dor e/ou
suave desconforto foi relatada por 65,63% dos pacientes. A excessiva forca ao se
realizar a condensacao lateral e vertical da guta percha no ato de obturar os canais
correspondeu a 84,38% da provavel causa da fratura radicular vertical. Pacientes
gue relataram escutar um som de quebrar a raiz neste momento operatério foi de
18,75% dos casos. Cimentacdo de pinos intrarradiculares e de coroas protéticas
corresponderam a 6,25% e 9,38%, respectivamente. Diante dos achados, os autores
concluiram que a excessiva forca durante a obturacdo dos canais radiculares foi a
causa principal e forcas na confeccdo e cimentacdo de coroas e pinos sao as
causas secundarias na origem das fraturas radiculares verticais.

Lertchirakam et al., em 2003, estudaram os fatores que afetam a distribuicéo
do estresse nos canais radiculares, através do desenvolvimento de elementos
finitos, para identificar qual seria potencial fator que influenciaria na producéo de
fraturas radiculares verticais. Os fatores que influenciam na localizacdo e direcéo
das fraturas radiculares sdo a forma anatomica do canal radicular, a anatomia
externa da superficie radicular e a espessura das paredes dentinarias. Neste estudo,
foram simulados varias formas de secc¢fes transversais de raizes naturais de dentes
humanos com relacdo a forma e largura do canal, a anatomia externa e espessura
dentinaria. Os resultados do estudo com elementos finitos demonstraram que a
curvatura do canal radicular parece ser mais decisiva do que a morfologia externa da
raiz em termos de concentracdo de estresse e que, reduzindo-se a espessura da
dentina radicular, aumenta-se muito a magnitude da tenséo no interior dos canais
radiculares, mas nao se altera a direcdo da tensao.

Em 2005, Lam et al. avaliaram a forca necessaria para ocorrer a fratura em
canais mésio-vestibulares de molares inferiores apos preparo biomecanico manual e
rotatorio. Foram utilizados 39 dentes divididos em trés grupos (n=13), de acordo com
o instrumento endodéntico utilizado. No grupo 1, foi realizado técnica step back com
limas de aco inoxidavel. No grupo 2, foi utilizado limas Lightspeed® de acordo com

as recomendac6es do fabricante e grupo 3, usou-se limas rotatérias GT® de acordo
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com normas do fabricante. Ap6s o preparo, as raizes foram obturadas e montadas
em ligamento periodontal simulado para serem expostas as for¢cas dos espacgadores.
O espacador foi acoplado na maquina de teste Instron e sua ponta inserida dentro
da massa de guta percha, iniciando seu movimento a 1 mm/min. O aparelho era
parado imediatamente apds a fratura da raiz e uma radiografia era feita para se
analisar o padrao de fratura. Os resultados da pesquisa mostraram que houve uma
grande incidéncia de fratura na direcdo vestibulo-lingual, seguida por mésio-distal. A
forca média necesséria para realizar a fratura nos canais foi de 15 + 9,1 kg para
Lightspeed®, seguida pela GT® com 13,2 + 6,1 kg e limas K com 10,2 + 4,4 kg. Os
autores concluiram que o maior conicidade gerada pelas GT® ndo enfraqueceu as
raizes, comparadas com a técnica manual com limas K.

Em 2006, Zandbiglari et al. estudaram a influéncia da conicidade dos
instrumentos endoddnticos na resisténcia a fratura de raizes tratadas
endodonticamente. Foram utilizados 84 dentes caninos inferiores divididos em trés
grupos (n=24), de acordo com os instrumentos empregados (limas rotatérias GT® e
FlexMaster®, limas manuais de aco inoxidavel) e um grupo controle (n=12) que nao
sofreu nenhuma intervencdo. Os dentes foram instrumentados e os grupos divididos
em dois subgrupos A e B: A) dentes somente instrumentados e B) dentes
instrumentados e obturados. Para se fazer a obturacdo dos canais foi empregado o
cimento AH-Plus® (Dentsply, Suica) e cones de guta percha com a técnica de
condensacao lateral ativa, utilizando-se um espacador digital de diametro #30. Os
dentes foram montados em blocos de resina acrilica e submetidos as for¢as oclusais
em um aparelho de testes universal. Os resultados revelaram que as forcas
necessarias para se fraturar os dentes integros foram significativamente maiores
gue a necessaria para se fraturar os dentes dos demais grupos (p<0,05). A forca
necessaria para fraturar as raizes preparadas pelo sistema GT® foi
significativamente menor (p<0,05) que a necessaria para se fraturar as raizes
instrumentadas pelas limas FlexMaster® e limas manuais. Ndo houve diferenca
significante na forca requerida para se fraturar as raizes obturadas e ndo obturadas.
Os autores concluiram que canais instrumentados com limas rotatérias de grande
conicidade enfraquecem as raizes, aumentando com isso, as chances de se
fraturarem e que a obturacdo dos canais radiculares ndo aumenta a resisténcia

radicular a fraturas.
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Mahran et al. (2008) compararam os efeitos do desgaste gerado por trés
instrumentos endoddnticos na espessura de dentina cervical e no volume do canal
radicular usando tomografia computadorizada. Foram utilizados 45 primeiros
molares inferiores dos quais somente o0s canais mésio-vestibulares foram
preparados e mensurados. Os dentes foram divididos em trés grupos (n=15) de
acordo com os instrumentos utilizados: grupo 1 - Protaper®, grupo 2 - HeroShaper®
(MicroMega, Franga) e grupo 3 - Gates Glidden com limas manuais de ago inox Flex-
R®. A espessura da dentina cervical e o volume do canal foram medidos antes e
depois da instrumentacdo dos canais. Os resultados mostraram que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos com relacdo ao desgaste dentinario na
regido cervical, onde o grupo Protaper® apresentou o menor desgaste com relacdo
aos grupos HeroShaper® e Gates Glidden (p<0,05). A quantidade de dentina
removida durante a instrumentacdo do canal foi significativamente maior com o uso
do sistema Protaper® (p<0,05). Os autores concluiram que esse sistema é seguro
para se fazer o pré - alargamento cervical, mas seu grande desgaste dentinario ao
instrumentar os canais pode implicar em problemas de resisténcia e afetar o
prognostico dos dentes.

Shemesh et al., em 2009, analisaram a relacdo do preparo biomecanico dos
canais e da obturacdo com o aumento da incidéncia de defeitos nas paredes
dentinarias. Foram selecionados 80 pré-molares inferiores e separados em quatro
grupos. Foi utilizado Gates Glidden de numero um a quatro para se realizar o
alargamento dos tercos cervical e médio e utilizaram-se limas rotatdrias do sistema
GT® com conicidade 0,06 e diametro #40. N&o preparados, somente preparados,
preparados e obturados passivamente e preparados com posterior obturacdo com
condensacao lateral equivaleram aos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente. Cortes
foram feitos em 3, 6, e 9 mm do forame e analisados em microscépio, sob aumento
de 8 vezes. O grupo 1 ndo apresentou nenhum defeito dentinéario. O grupo 2
apresentou significantemente mais defeitos que o grupo 1 (p<0,05). O numero total
de defeitos gerados no grupo 4 foi significantemente maior que os do grupo 3
(p<0,05). Os autores concluiram que o preparo biomecanico dos canais promove um
maior risco de incidéncia de defeitos dentinarios, sendo aumentado com a técnica de

obturacéo a qual utiliza forcas de compactacao da guta percha.
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Em 2011, Shemesh et al. avaliaram a influéncia do procedimento de
retratamento no aparecimento de defeitos nas paredes dos canais radiculares.
Duzentos pré-molares inferiores foram divididos em quatro grupos (n=50). Um grupo
nao sofreu nenhuma intervencao endodontica. Nos demais grupos, os dentes foram
preparados com instrumentos rotatérios de NiTi do sistema Protaper®, seguindo o
protocolo de uso até se chegar a lima F4 e obturados com técnica de condensacéo
lateral e cimento AH 26®. Dois grupos foram retratados, um pela técnica manual,
empregando-se limas Hedstréem, e outro com o sistema Protaper Retratamento®.
Um grupo nao sofreu retratamento, permanecendo obturado. A espessura do
remanescente dentinario radicular foi medida para se determinar sua influéncia no
surgimento de trincas radiculares. O tempo de desobturacao também foi registrado a
fim de se comparar as técnicas. As raizes foram seccionadas a 3, 6 e 9 mm do 4pice
e 0s cortes analisados em estereomicroscopio para observar o aparecimento de
trincas. No grupo sem intervengdo ndo se encontrou defeitos dentinarios, ao
contrario dos demais grupos. Houve diferenca estatisticamente significante no
aparecimento de defeitos entre os grupos que sofreram o procedimento de
retratamento e o que nao foi submetido (p<0,05). Contudo, ndo houve diferenca no
aparecimento de defeitos entre as técnicas de desobturacdo manual e rotatéria
(p=0,07). Fraturas ocorreram apenas nos grupos desobturados com diferenca
estatisticamente significante entre estes e 0 grupo sem desobturacdo (p<0,05). A
espessura do remanescente dentinario apds os procedimentos nao influenciou no
aparecimento de defeitos, e o tempo gasto para se desobturar os canais foi maior
com a técnica manual. Os autores concluiram que os procedimentos de
retratamento causam mais danos nas paredes dos canais radiculares resultando em
trincas e fraturas.

Adorno et al., em 2013, avaliaram o efeito dos procedimentos endoddénticos
na iniciacdo e propagacao 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 nao obturados; grupo D - ndo
foram preparados nem obturados. Somente o canal vestibular foi utilizado e cimento

obturador néo foi empregado. Todos os grupos instrumentados foram feitos pela
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técnica manual de forga balanceada utilizando-se limas K até a lima #40. O preparo
dos tercos médio e cervical foi feito com Gates - Glidden e irrigagdo com hipoclorito
a 6%. Imagens foram feitas depois do preparo e imediatamente apds a obturacéo.
Apbs os procedimentos, um corte horizontal a 1,5 mm do &pice foi realizado para se
analisar a regido sobre microscopio para determinar a presenca de trincas. Os
cortes foram armazenados em solucédo salina por quatro semanas para acompanhar
a evolucao das trincas existentes. A instrumentacao foi fator determinante na origem
das trincas, apresentando diferenca estatisticamente significante comparada com o
grupo que nédo sofreu instrumentacdo (p<0,05). Houve a propagacao das trincas
apos 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 endodobnticos, instrumentacdo e
obturacédo, tém um efeito determinante na iniciacdo e propagacado de trincas na

regido apical das raizes.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Verificar a formagéo de defeitos dentinarios na dentina radicular de canais

instrumentados por meio do Sistema Reciproc®.
3.2 Objetivo Especifico
Comparar o Sistema Reciproc® com o sistema manual e rotatério, quanto a

formacdo de defeitos dentinarios na dentina radicular apés a instrumentacdo de

canais mesiais de molares inferiores humanos.



4 MATERIAIS E METODO

4.1 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS
(CAEE de Ne 13349613.4.0000.0021). Os dentes que compuseram a amostra foram
doados mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

4.2 Amostra

Foram selecionados, aleatoriamente, 35 dentes molares inferiores
permanentes, extraidos por razdes clinicas diversas. Essa amostra gerou 70
condutos radiculares, os quais foram divididos em trés grupos similares (n = 20) e o
grupo controle (n = 10). Os dentes selecionados apresentavam a raiz mesial com os
dois canais independentes (mésio-vestibular e meésio-lingual), dimensdes similares e
com um angulo de curvatura entre 10 e 30 graus comprovadas por meio de
radiografias periapicais.

Dentes com angulo de curvatura radicular severa e apices nao formados
foram excluidos do estudo. Calculos e tecido depositados nas raizes foram
removidos com curetas periodontais (SS White Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) e
submetidos a profilaxia com uma taca de borracha e pedra pomes, sendo entéo
armazenados refrigerados em soro fisiologico até serem utilizados.

Somente as raizes mesiais foram utilizadas. A por¢cdo coronaria foi
demarcada com caneta para retroprojetor dois milimetros acima da juncao
amelocementario e cortada, utilizando-se um disco diamantado dupla face (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil), com refrigeracdo abundante deixando as raizes com
aproximadamente 12 mm de comprimento. A raiz distal foi seccionada no ponto mais
préximo da regido de furca (Figura 1). Apds isso, a superficie radicular externa de
todas as raizes mesiais foram observadas em microscopio cirurgico (Opto, Brasil),

com 20x de aumento para identificar linhas de fraturas e trincas.
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Figura 1- Dente selecionado apés procedimentos de limpeza e seccionamento da coroa e raiz distal.

Fonte: propria

4.3 Montagem das raizes em ligamento periodontal simulado

Com base no trabalho de Soares et al., em 2005, foram feitas as condutas
para confeccéo do ligamento periodontal simulado. As raizes foram mergulhadas em
cera rosa 7 (Polidental, Cotia,SP, Brasil), liquefeita em banho-maria, até o limite do
corte realizado, preservando a superficie cervical e mantendo a abertura dos canais
livres, resultando em uma camada de cera com espessura de 0,2 a 0,3 mm (Figura
2). Em uma pelicula radiogréfica, foi-se realizado uma perfuracdo circular
centralizado de 5 mm de diametro, e foi fixado ao dente, com cera rosa 7 na linha
demarcada para estabilizar a raiz no procedimento de inclusdo. O conjunto foi
posicionado, de forma invertida, com a raiz voltada para cima em placa de madeira
com perfuragdes circulares de 15 mm de diametro. Um cilindro de PVC (Tigre, Rio
Claro, SP, Brasil), de 25 mm de diametro, foi fixado com adesivo a base de
cianocrilato (Super Bonder, Locite, EUA) ao redor da raiz, em cima da pelicula
radiografica (Figura 3). A resina autopolimerizavel incolor (Jet Classico, Sdo Paulo,
SP, Brasil) foi manipulada de acordo com as recomendagfes do fabricante e
inserida no cilindro de PVC até recobrir totalmente a raiz. ApGs a polimerizacdo da
resina, foi retirado o cilindro de PVC e as raizes foram removidas do alvéolo artificial
criado e a cera removida da superficie radicular e do interior do alvéolo de resina

com agua morna (Figura 4). Apés a secagem, o material de impressao a base de
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poliéter (Impregum F, 3M-Espe, Seefeld, Alemanha) utilizado para simular o
ligamento periodontal (Figura 5) foi manipulado de acordo com as recomendacdes
do fabricante e inserido dentro do alvéolo dos cilindros de resina e a raiz
reimplantada com excesso de material elastomérico removido com uma lamina de
bisturi (Figura 6). Apds inclusdo, exame radiografico das raizes foi realizado e os
dentes foram estocados por 24 horas, a 37°C, em 100% de umidade, e entéo
submetidos aos procedimentos mecanicos de instrumentagdo dos canais. A
representacdo esquematica de todo o processo de confeccdo do ligamento
periodontal simulado encontra-se ilustrada na figura 7.

Figura 2 - Imersé&o da raiz em cera derretida.

Fonte: propria

Figura 3 - a) raizes apds imersdo e secagem da cera; b) raizes invertidas e fixadas por peliculas
radiogréficas; c) tubos de PVC colados sobre as peliculas.
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Fonte: préopria



Figura 4 - Manipulagdo e preenchimento dos tubos de PVC com resina acrilica
autopolimerizavel e raiz retirada do alvéolo apos o tempo de presa da resina.

Fonte: prépria

Figura 5 - Material de moldagem para simulag&o do ligamento periodontal.

Fonte: prépria
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Figura 6: Alvéolo preenchido com material de moldagem
e posicionamento da raiz. Remogdo do excesso de
material com lamina de bisturi.

Fonte: prépria

Figura 7- Representacdo esquematica do método de revestimento das raizes e simulacdo do
ligamento periodontal: (A) raiz mesial de molar inferior; (B) raiz recoberta por cera e pelicula de raio-X
perfurada; (C) pelicula e cilindro de PVC posicionado sobre plataforma de madeira perfurada para
insercdo de resina acrilica; (D) raiz extraida do alvéolo artificial sem cera ao redor e material
elastomérico injetado no alvéolo ; (E) reposicionamento da raiz e remogdo do excesso do material
elastomérico com lamina de bisturi e finalizacdo da inclusao.
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Fonte prépria
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4.4 Preparo biomecénico dos canais radiculares

O preparo biomecanico foi realizado seguindo o protocolo de uso do
fabricante para cada sistema utilizado. Em todos os grupos, o comprimento aparente
das raizes foi obtido por uma régua presente no programa de captura de imagens do
sensor digital (Schick Technologies, Longlsland, EUA) medindo-se na radiografia a
distancia entre o 4pice e a por¢do mais cervical da raiz. A paténcia inicial do canal
foi checada com uma lima #10 K-file (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) levando-
a a 3 mm do comprimento aparente da raiz. O preparo dos tercos cervical e médio
foi realizado de acordo com o sistema utilizado, e somente apds este procedimento
foi determinada a odontometria. O comprimento de trabalho foi estabelecido pela
odontometria radiogréfica, colocando-se uma lima #10 K-file 1 mm aquém do apice
radiografico. A superficie plana criada com o corte a 2 mm da juncdo cemento-
esmalte foi usada como ponto de referéncia para se realizar a odontometria e 0
preparo biomecéanico (Figura 8). A paténcia foi mantida passando-se uma lima #10
K-file no comprimento real do dente apds o preparo biomecéanico.

Figura 8 - Posicionamento da raiz para determinagéo do
comprimento de trabalho.

Fonte: propria
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Os trés grupos foram preparados de acordo com as seguintes técnicas:

Grupo controle.

Todas as raizes foram preparadas e montadas em ligamento periodontal
simulado como o realizado nos demais grupos experimentais. Os dentes né&o

sofreram preparo quimicomecanico.

Grupo 1: técnica step-back usando limas K-files de aco inoxidavel

Brocas de Gates-Glidden de namero 2, 3 e 4 foram usadas para se fazer o
preparo cervical dos canais mesiais, com uma peca de mado em baixa rotacdo e com
0s canais sempre inundados com solucéo de hipoclorito de sédio a 2,5%. Apos pré-
alargamento cervical foi realizada a odontometria dos canais radiculares e, entéo,
preparados manualmente, no comprimento de trabalho, até a lima memoria K-file
#25. A partir da determinagéo da lima memoria, um recuo de 1 mm foi sendo feito a
cada lima usada, sequencialmente, até se chegar a lima K-file #40. A recapitulacéo
do canal foi feita com a lima memdria a cada troca de lima e a paténcia mantida
passando-se uma lima K-file #10 ao término do preparo. Foi utilizado um kit de limas

manuais a cada trés raizes instrumentadas.

Grupo 2: limas rotatorias de NiTi, Sistema Protaper®.

A sequéncia de utilizacdo das limas seguiu o protocolo orientado pelo
fabricante (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica), mas com a velocidade e torque
para cada tipo de lima a ser usada predeterminada de fabrica pelo motor Reciproc
Silver® (VDW, Munique, Alemanha). A sequéncia de instrumentacdo foi realizada
iniciando-se com a utilizacdo da lima SX nos dois tercos iniciais da raiz, seguidas
das limas S1 e S2, até 3 mm acima do comprimento aparente da raiz. Apos esta
fase inicial, realizou-se odontometria dos canais radiculares e, entéo, retornou — se,
novamente, as limas S1 e S2, agora no comprimento de trabalho, seguidas pela F1
e F2 no mesmo comprimento para finalizar o preparo apical. A paténcia foi mantida

com o uso da lima K-file #10 ap6s o preparo biomecanico de cada canal. Foi
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utilizado um kit de limas Protaper® para o preparo de quatro canais mesiais e logo

depois descartadas.
Grupo 3: limas em movimento reciprocante, sistema Reciproc®.

ApOs obter a paténcia inicial do canal levando-se uma lima K-file #10 a 3 mm
do comprimento aparente, uma lima R25 foi utilizada com pequenos e suaves
movimentos de entrada e saida no canal radicular, até se alcancar os dois tercos do
comprimento aparente da raiz. A odontometria foi realizada e continuou-se com a
instrumentacdo, com a mesma lima, até o comprimento de trabalho. As l[aminas de
corte da lima foram limpas a cada trés movimentos no interior do canal radicular.
Uma unica lima foi utilizada para a modelagem dos canais mesiais e logo apos
descartada. A paténcia foi mantida com o uso da lima K-file #10 apds o preparo
biomecénico.

Todos os canais radiculares foram preparados por somente um operador.
Nos trés grupos, durante a instrumentacdo dos canais, foi realizada irrigagcdo com
solucéo de hipoclorito de sédio a 2,5% com auxilio de uma seringa descartavel com
agulha NaviTip 31 gauge (Ultradent, South Jordan, EUA) a cada troca de
instrumento e mantida no interior do conduto durante todo o tempo de acdo das
limas no preparo dos canais. Um total de 20 ml de solucéo foi empregado em cada
canal. Ap6s o preparo biomecanico, realizou-se irrigagcdo passiva com ultrassom
com a utilizacéo de pontas Irrisonic® (Helse, Brasil) para se melhorar a limpeza dos
condutos, removendo-se uma maior quantidade de debris presentes no interior dos
canais radiculares. Irrigacéo final com 10 ml de agua destilada foi realizada em todos
0s condutos para remoc¢ao das solucdes irrigadoras. Para prevenir a desidratacao,

todas as raizes foram mantidas imersas em agua destilada.
4.5 Seccionamento e observacdo microscopica

Todas as raizes (n = 35) foram cortadas horizontalmente a 3, 6 e 9 mm do
apice, sobre abundante refrigeracdo com um disco diamantado dupla face (KG
Sorensen, Barueri, SP, Brasil) montado em uma ponta reta e micromotor, originando

105 cortes, com um total de 210 canais avaliados. Os grupos experimentais
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totalizaram 180 seccbes avaliadas (n=60 por grupo) e o0 grupo controle foi
constituido de 30 secgbes. Os cortes foram imersos em azul de metileno 2% para
melhorar a visualizacdo dos defeitos dentinarios (von Arx et al., 2010), depois
lavados e guardados imersos em agua destilada até sua posterior avaliacdo. As
analises a fim de se verificar a presenca de defeitos dentinarios nas amostras foram
realizadas por trés examinadores calibrados através da observagcdo em microscopio
estereoscopio (Coleman NSZ - 606TF, China), com aumento de 18 vezes, sob fonte
de luz artificial do préprio equipamento da imagem da amostra capturada por
maquina fotografica digital (Sony Cybershot, DSC-W560, E.U.A), com abertura de
lente de 2,875 (Figura 9). As fotos e as sec¢des foram dispostas, sem identificacao,
por um operador que ndo participou da avaliacdo, denominando o estudo tipo cego a
investigacdo. Em caso de duvida e/ou discordancia quanto a presenca e o tipo de
defeito dentinario, buscou-se o consenso.

Figura 9 - Seccao de corte da raiz e fixacdo em placa de vidro para observacao
em microscopio estereoscopio.

== o —
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4.6 Definicao dos defeitos

Com a finalidade de padronizar a definicdo dos defeitos dentinarios, foi
estabelecido uma classificagdo dos defeitos em trés categorias distintas, como
realizado no trabalho de Burklein et al., 2009 (Figura 10). Um desenho esquematico

dos defeitos dentinarios esta representado na figura 11.

Figura 10: Quadro com definicdo dos defeitos dentinarios.

DEFEITO DESCRICAO
SEM DEFEITOS |Dentina radicular sem nenhuma linha ou trinca
(a) nas superficies interna e externa da raiz (Figuras
11 e 12 - Apéndice D).
TRINCA Linha que se estende da parede dentinaria do
INCOMPLETA |canal radicular sem alcancar a superficie externa
(b) da raiz ou a linha que se estende da superficie
externa da raiz e ndo alcanca a luz do canal
radicular (Figuras 13 e 14 - Apéndice D).
TRINCA Linha que se estende da parede dentinaria do
COMPLETA canal radicular até a superficie externa da raiz
(©) (Figuras 15, 16 e 17 - Apéndice D).
OUTROS Sado todas as outras linhas que ndo alcangcam
DEFEITOS nenhuma superficie da raiz ou se estendem na
(d) superficie da dentina, mas ndo alcancam as
paredes do canal.

Fonte: Burklein et al

., 2009
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Figura 11 - desenho esquematico dos defeitos dentinarios avaliados.

Fonte: von Arx et al., 2010.

4.7 Analise estatistica

Para a analise dos dados, utilizou-se o teste Z de Proporcbes para as
amostras. Foi adotado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05). Primeiramente,
verificou-se 0 numero total de defeitos, ou seja, somando-se seus trés tipos, entre 0s

trés sistemas. O total de cada amostra foi de 64, 66 e 64 canais, para 0s sistemas

Reciproc®, Protaper® e Manual, respectivamente. O grafico B.1 (Apéndice B)
apresenta o total de canais com e sem defeito, encontrados em cada sistema.

A mesma andlise do total de defeitos foi feita em relacdo a cada nivel. O
Grafico B.2 (Apéndice B) ilustra esses valores. O tamanho de cada amostra foi 60,

66 e 68 canais para os niveis de 3, 6 e 9 mm, respectivamente.



5 RESULTADOS

Ao se avaliar todas as secc¢des de corte, nenhum defeito dentinario foi
encontrado no grupo controle. Inicialmente comparou-se a proporcédo do total de
defeitos entre os trés sistemas. Comparando a formacdo de defeitos dentinarios
entre os sistemas Reciproc® e Protaper® e entre os sistemas Protaper® e Manual,
ndo se constatou diferenca estatistica (p>0,05). O contrario foi observado quando
comparado os sistemas Reciproc® e Manual, apresentando diferenca estatistica
entre eles com o valor de p<0,05. A tabela C.1 demonstra os resultados do Teste de

Proporc¢des nas comparagdes entre 0s sistemas.

Tabela C.1 - Teste de Propor¢des do numero Total de Defeitos entre os Sistemas
Reciproc, Protaper e Manual.

Sistemas Defeitos Proporcgéao P-valor
Reciproc 9 0,141
0,375067
Protaper 6 0,091
Reciproc 9 0,141
0,008418
Manual 1 0,016
Protaper 6 0,091
0,057272
Manual 1 0,016

Com relacao aos numeros de defeitos entre os niveis de 3, 6 € 9 mm néao foi
constatado diferenca estatistica significante (p>0,05). A tabela C.2 apresenta os

resultados dos testes de comparacdes entre os diferentes niveis.
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Tabela C.2 - Teste de Proporgdes do numero Total de Defeitos entre os Niveis de 3,

6 e 9 mm.
Niveis Defeitos Proporgéo P-valor

Trés milimetros 3 0,050

0,244958
Seis milimetros 7 0,106
Trés milimetros 3 0,050

0,398493
Nove milimetros 6 0,088
Seis milimetros 7 0,106

0,727435
Nove milimetros 6 0,088

Em seguida, compararam-se os sistemas Reciproc®, Protaper® e Manual,

guanto a presenca de cada tipo de defeito. A classificacdo Outros Defeitos néao foi

encontrado em nenhuma unidade experimental do estudo.

Trincas completas foram constatadas nos trés sistemas estudados, né&o

apresentando diferenca estatisticamente significante entre eles (p>0,05).

Comparando-se os sistemas Reciproc® e Protaper® com relacdo as Trincas

Incompletas, ndo foi constatada diferenca estatistica entre as propor¢cdes dos dois

sistemas (p>0,05). Para a comparacado dos sistemas Reciproc®, Protaper® e Manual

em relacéo ao tipo de defeito, foram realizados os testes apresentados nas Tabelas

C.3.
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Tabela C.3 - Teste de Propor¢des dos tipos de defeitos entre os Sistemas Reciproc,
Protaper e Manual.

Tipo de Defeito Sistemas Defeitos Proporcgéo P-valor
Reciproc 1 0,016
0,982505
Protaper 1 0,015
Reciproc 1 0,016
Trinca Completa 1
Manual 1 0,016
Protaper 1 0,015
0,982505
Manual 1 0,016
Reciproc 8 0,125
Trinca Incompleta 0,349459
Protaper 5 0,076

Também se efetuou a analise do tipo de defeito encontrado entre os
sistemas Reciproc® e Protaper® e Manual, levando-se em conta cada nivel (3, 6 e 9
mm). Em alguns casos, o teste de Proporc¢des nao foi realizado devido a alguma das
proporcdes apresentarem valor zero. O teste foi realizado em relacdo as Trincas
Incompletas nos niveis de 6 e 9 mm com os sistemas Reciproc® e Protaper®.
Realizou-se, também, com relacdo as trincas completas em 9 mm, comparando
Reciproc® e Manual, ndo apresentando diferenca estatistica significante nos dois
casos (p>0,05). Para a comparacdo dos sistemas Reciproc®, Protaper® e Manual,
em relacdo ao tipo de defeito e o nivel, foram realizados os testes apresentados nas
Tabelas C.4.
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Tabela C.4 - Teste de Propor¢des dos defeitos dentinarios entre os sistemas
Reciproc, Protaper e Manual em relacdo aos niveis.

Tipo de Defeito Nivel Sistemas Defeitos Proporgcdo P-valor
Reciproc 1 0,048
Trinca Completa 9 mm 0,947487
Manual 1 0,043
Reciproc 4 0,182
6 mm 0,379621
Protaper 2 0,091
Trinca Incompleta
Reciproc 1 0,048
9 mm 0,362831

Protaper 3 0,125




6 DISCUSSAO

O obijetivo da instrumentacdo endoddntica é a completa remoc¢éao dos tecidos
pulpares, microrganismos e debris, aumentando — se o diametro do canal radicular e
criando uma forma cénica que permita uma obturacdo adequada de todo o sistema
de canais radiculares (SHILDER, 1964). Entretanto, o preparo mecéanico do canal e
os demais procedimentos endodoénticos somados as restauracdes das estruturas
dentérias podem causar danos a dentina radicular resultando em trincas e/ou
fraturas radiculares (MEISTER et al., 1980).

O corte das coroas na juncdo cemento-esmalte pode resultar em defeitos
dentinarios. No trabalho de Bier et al. (2009), devido aos grupos-controle n&o
apresentarem nenhum defeito dentinario, sugere-se que a metodologia nao interfira
na inducéo de fraturas radiculares. Isso esta de acordo com Hin et al. (2013), onde o
grupo controle ndo apresentou trincas implicando que a metodologia de corte nédo
induz danos a dentina. Pode-se concluir que as trincas observadas sdo em
decorréncia dos procedimentos endodoénticos.

Na presente investigacdo foram utilizadas raizes mesiais de molares
inferiores e apesar de todos os dentes serem inspecionados com microscopio e com
radiografias periapicais para identificacdo de trincas e fraturas antes de se comecar
0 experimento, muitas trincas sao internas e ndo sado detectaveis na superficie
externa da raiz.

Estudos tém reproduzido o ligamento periodontal e o alvéolo dentéario
durante o preparo dos canais radiculares para mimetizar a distribuicdo das forcas ao
redor das raizes. No presente trabalho, optamos em simular o ligamento periodontal
seguindo a metodologia empregada por Soares et al. (2005), a fim de se tornar o
estudo in vitro o mais proximo possivel das condicdes clinicas.

Irrigacao ultrassbnica é um procedimento clinico comum na endodontia atual
e tem como objetivo realizar uma maior limpeza das paredes dos canais radiculares.
Segundo o trabalho de Bier et al. (2009), o uso de irrigacdo ultrassénica nao
influencia na origem de defeitos dentinarios, uma vez que ao se usar em raizes
instrumentadas por limas K manuais e S-Apex® ndo se desenvolveram trincas.

O sistema ProTaper® Universal é um dos sistemas endodonticos de niquel-

titAnio mais populares e eficientes encontrados no mercado. Instrumentos rotatorios
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requerem menor tempo para se preparar o canal radicular comparado com limas
manuais. Porém, resultam em uma friccdo maior entre as limas e as paredes do
conduto (BIER et al., 2009). Através da analise do estudo com elementos finitos, Kim
et al., em 2010, compararam a geracdo de estresse na regido apical de trés
instrumentos rotatorios de NiTi e registraram alta tensdo compressiva na dentina
com o uso das limas do sistema Protaper®, que pode levar a subsequente formacao
de defeitos dentinarios.

O uso do sistema Reciproc® para este estudo foi determinado por ser uma
cinematica nova de instrumentacdo dos canais e por utilizar apenas uma lima para
se realizar toda a etapa de preparo biomecéanico do sistema de canais radiculares.
Ao contrario das demais técnicas, onde varias limas sao utilizadas, partindo-se de
instrumentos mais finos avancando para os mais calibrosos, a medida que se
desgata as paredes dos canais, este sistema parte do principio de que o uso de
apenas uma lima em movimento reciprocante é o suficiente para se preparar o canal
radicular (YARED, 2008). Levanta-se a hipotese que, usando apenas um
instrumento para completar todo o preparo biomecéanico, um maior estresse possa
ser gerado comparado com a instrumentacdo com um sistema que possui uma
sequéncia de limas a ser usado (BURKLEIN et al., 2013). Assim, a incidéncia de
defeitos dentinarios pode ser aumentado. Considerando a alta tensdo gerada por
esta lima nas paredes dentinarias e por ter poucos artigos relacionados a formacao
de defeitos com esta nova tecnologia, optou-se em se estudar a sua influéncia na
geracdo de trincas dentinarias, comparando-a com o sistema Protaper® e
instrumentacdo manual.

Ao examinar dentes ap0s instrumentacdo manual e obturagcdo com a técnica
de compactacao lateral, Wilcox et al., em 1997, constataram a auséncia de trincas
na dentina radicular, e que somente apos o retratamento dos mesmos, com 0 maior
alargamento dos canais, que se foi possivel verificar a existéncia de defeitos
dentinarios. Eles concluiram que, quanto mais dentina fosse removida, maior a
chance de ocorrer fraturas. Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho
de Bier et al. (2009) e Adorno et al. (2013), que sugeriram que as fraturas ndo séo
um fendmeno instantaneo ao procedimento endoddntico, mas uma continuidade de

defeitos dentinarios pré-existentes.
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Bier et al. (2009) registraram que instrumentos rotatorios produziram,
significantemente, mais linhas de fraturas e defeitos dentinarios que os instrumentos
manuais. Os autores atribuiram esta desvantagem ao alto nimero de rotacbes e a
seccao de corte das limas. Durante a instrumentacdo, o canal € modelado via
contato direto entre o instrumento e paredes do canal, criando uma concentracéo de
estresse momentanea na dentina. Esta concentracdo momentanea pode levar a
defeitos dentinarios e fraturas radiculares.

Sathorn et al., em 2005, comparando a suscetibilidade das técnicas manuais
e rotatérias em produzir fraturas radiculares, afirmaram que a instrumentacao
rotatéria ndo reduziu a susceptibilidade a fratura das raizes testadas, ndo havendo
diferenca na tenséo de fratura entre as duas técnicas.

Bier et al. (2009) e Hin et al. (2013) afirmaram que a conicidade do preparo
dos canais radiculares pode ser um fator contribuinte na geracdo de defeitos
dentinarios. Nestes trabalhos observou-se que todos 0s grupos preparados com
limas rotatorias de NiTi com conicidade 0,06 apresentaram defeitos dentinarios e a
instrumentacdo com limas manuais ndo produziu danos a dentina. Nosso trabalho
reforca esta afirmacéo visto que, somente nos grupos em que se utilizaram limas
com alta conicidade apresentaram formacao de trincas radiculares. Contrario a esta
informacéo, Lam et al. (2005) observaram que o aumento do preparo apical e da
conicidade do canal ndo diminuiu a resisténcia a fratura das raizes comparado com
a instrumentacdo com limas manuais.

O comprimento de trabalho também é um fator que pode predispor as raizes
a formacdo de defeitos dentinarios. Adorno et al.,, em 2009, ao estudar a
instrumentacdo dos canais com comprimentos de trabalho diferentes verificou que
ao se realizar o preparo dos canais em toda sua extensdo causou mais trincas do
gue a 1 mm do forame apical. Eles sugeriram que a ponta do instrumento a 1 mm
aguém da saida foraminal possui quantidade de dentina suficiente para resistir a
formacédo de trincas. Baseado neste estudo, a instrumentacédo das nossas raizes foi
realizada a 1 mm do comprimento total da raiz e paténcia realizada com limas K #10
para se minimizar fatores predisponentes a origem de trincas dentinarias.

Alguns estudos ex vivo mostraram uma menor incidéncia de trincas
(SHEMESH; BIER, 2009). Contudo, o presente trabalho esta de acordo com estudos

de Wilcox (1997) e Shemesh et al. (2011). A maioria dos estudos in vitro tem
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avaliado a incidéncia de defeitos dentinarios apds o preparo biomecéanico em dentes
unirradiculares com apenas um canal radicular. A exemplo do trabalho de Paqué et
al. (2011), raizes mesiais de molares inferiores foram escolhidas para o estudo por
conterem dois canais com formas anatdmicas e angulos de curvaturas semelhantes
entre si. Ambos o0s canais mésio-vestibular e mésio-lingual foram instrumentados em
nosso trabalho. Por outro lado, com a repeticdo do preparo nestas raizes, pode-se
aumentar a incidéncia de defeitos.

Kim et al., em 2010, sugeriram que a secc¢ao de corte dos instrumentos afeta
diretamente o0 estresse apical e a tensdo concentrada nas paredes durante a
instrumentacdo dos canais que podem, com isso, aumentar a formagcao de defeitos
dentinarios. Em nosso trabalho foi utilizado limas rotatérias com a mesma
conicidade, mas com seccdes diferentes. As limas Protaper® e R25 possuem, em
sua seccao transversal, a forma triangular convexa e forma de S com dois angulos
de corte, respectivamente. Os resultados do nosso estudo mostraram uma maior
incidéncia de defeitos com a utilizacdo de limas R25, contrario ao trabalho de Kim et
al. (2010), na qual a lima Protaper® produziu um maior dano as paredes dentinarias.

Em nosso estudo, igualmente ao trabalho de Burklein et al. (2013), foi
revelado que defeitos dentinarios ocorreram independente do tipo de instrumento
usado e que, de uma forma geral, o sistema Reciproc® apresentou um maior niimero
de defeitos comparado com o sistema rotatério Protaper®, mas sem diferenca
estatistica entre eles (p>0,05). No corte de 3 e 6 mm, o sistema Reciproc®
apresentou mais trincas que o sistema Protaper® o que se assemelha ao trabalho de
Burklein et al. (2013), onde o sistema Reciproc® formou mais trincas incompletas em
3 mm, apresentando diferencga estatistica significante (p<0,05). A diferenca entre os
instrumentos testados de acordo com a incidéncia de defeitos dentinarios pode ser
devido a técnica de preparo e a seccao de corte dos instrumentos (KIM et al., 2010).
A forma de S dos instrumentos Reciproc® aumenta sua capacidade de corte e de
sua resisténcia torsional. Isso deve ser avaliado em mais estudos, pois 0 aumento
das forcas torsionais combinados com uma maior eficiéncia de corte, como a
encontrada nos instrumentos Reciproc®, sdo geralmente associados com 0 aumento
do risco de criar defeitos dentinarios (BURKLEIN et al., 2013).

Com relacdo ao preparo das raizes do grupo instrumentado com limas

manuais, antes de se realizar a instrumentagcdo completa dos canais radiculares foi
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realizado o preparo da embocadura dos canais com Gates Glidden n°® 2, 3 e 4. Este
procedimento melhora a precisdo na medida do comprimento de trabalho, evita o
transporte do canal e reduz o tempo de trabalho. Em apenas um espécime foi
encontrado uma fratura completa. Supde-se que deva ser ocasionado devido a acao
das Gates Glidden 3 e 4 na embocadura do canal uma vez que a fratura ocorreu no
corte de 9 mm. Isso esta de acordo com o trabalho de Liu et al. (2013), onde nédo
foram encontradas trincas nas secc¢des de cortes do grupo controle, mostrando que
Gates-Glidden n° 2 utilizada em movimento de rotacdo continua na parte mais
coronaria da raiz ndo causou trincas. Ja no trabalho de Shemesh et al. (2009), o
prévio preparo da embocadura dos canais foi realizado com Gates Gliddenn°3 e 4 e
nao foi observado nenhum tipo de defeito dentinario relacionado com seu uso.

A forca de resisténcia das raizes esta diretamente relacionada a quantidade
de remanescente dentinario apds o preparo biomecanico do canal radicular e a
obturacdo das mesmas ndo aumenta sua resisténcia a fratura (ZANDBIGLARI et al.,
2006). O preparo do canal, que pode comprometer a resisténcia a fratura das raizes,
tem um efeito significante na incidéncia de trincas apicais e defeitos dentinarios
(SATHORN et al., 2005, ADORNO et al., 2009). Exceto em raizes muito
enfraquecidas, o procedimento de obturacédo dos canais mostrou néo ser a principal
causa de fraturas radiculares verticais, pois segundo o trabalho de Lertchirakarn et
al. (1999), as forcas geradas durante a compactacdo lateral sdo geralmente
inferiores as necessarias para fraturar as raizes. Contudo, a compactacéo lateral
tem um efeito significante na incidéncia de trincas completas e incompletas como
observado nos estudos de Shemesh et al. (2010).

O preparo dos canais com instrumentos rotatérios podem causar danos a
dentina (BIER et al., 2009). Ao se realizar o procedimento por duas vezes, como 0
caso de retratamentos, o nimero de defeitos pode ser aumentado. Isto é verificado
nos trabalhos de Shemesh et al. (2011), onde os danos foram progressivamente
aumentados a medida que as raizes foram sendo desobturadas e gradativamente
alargadas em seu diametro.

O método de obturacdo dos canais radiculares tem relacdo direta com a
formacédo de trincas e fraturas radiculares. Barreto et al. (2012) afirmaram que né&o

houve fraturas nos dentes que nado foram obturados e também naqueles que foram
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obturados pela técnica passiva. JA os que foram obturados com pressédo apical,
fraturas radiculares foram observadas.

Estudos prévios tém registrado que a forca necessaria para se produzir
fraturas radiculares verticais estdo entre 40 N e 150 N (LAM et al., 2005). Esses
estudos tém demonstrado que a for¢ca necesséaria para se fraturar as raizes sao
muito maiores que as empregadas durante a condensacéo lateral e que, reduzindo
as forcas aplicadas em procedimentos endoddnticos e restauradores como a
colocacao de pinos, reduziria o risco de fraturas.

Fraturas radiculares verticais sdo um importante problema clinico, com
prognéstico desfavoravel ao dente, sendo a extracdo a solugcdo mais indicada.
Segundo Sathorn et al. (2005), a fratura radicular vertical pode ser iniciada de
defeitos dentinarios pré-existentes originados dos procedimentos endodénticos
prévios. Para Meister et al. (1980), as razdes que levam ao desenvolvimento de
fratura radicular vertical sdo a expansao volumeétrica dos pinos intrarradiculares
metalicos devido a corroséo, o efeito de cunha de coroas protéticas e a excessiva
pressdo durante a condensacdo lateral da guta-percha durante a obturacdo dos
canais.

E importante que se estude os diferentes sistemas de instrumentacdo dos
canais radiculares, com seus instrumentos e movimentos especificos, pois sua acao
no interior dos condutos geram defeitos dentinarios que podem progredir para uma
fratura radicular. Faz-se necessario também, avaliar as técnicas de obturacdo e de
preparo protético das estruturas remanescentes, identificando quais sdo as menos
traumaticas para as estruturas radiculares. A avaliacédo do risco / beneficio por parte
do profissional em se executar tais procedimentos consiste em analisar a iminéncia

em causar danos a dentina radicular e o impacto sobre os resultados do tratamento.



7 CONCLUSOES

a) O sistema Reciproc® provocou a formacdo de defeitos dentinérios na
dentina radicular de molares permanentes;
b) Quando comparado aos sistemas rotatério e manual, o sistema

Reciproc® apresentou um maior nimero de defeitos dentinarios.
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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, assim como pedir autorizacdo ao seu pai ou a sua mae, ou
ao responsavel por vocé, desde que ele seja maior de idade. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia atentamente o texto abaixo, e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que surgir. Esta pesquisa esta sendo
conduzido pelo Prof. Dr. Key Fabiano Souza Pereira (Orientador) e Leandro César
Ferreira aluno de POs Graduacdo em Clinica Odontologica 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 os métodos preconizados pelo fabricante do
Reciproc® para limpar os canais geram algum dano as raizes dos dentes como
trincas.

Quem participara desta pesquisa?

As pessoas estudadas devem ser pacientes que sofrerdo o tratamento de extracao
dos dentes molares (1°, 2° e/ou 3°) inferiores. Na realidade o que precisamos € da
doacdo do elemento dental que sera extraido apos o diagnéstico do dentista que
o(a) atende.

Quem nédo pode ou néo deve participar deste estudo?

Pessoas que nao tenham a indicacdo prévia de extracdo dos dentes molares
inferiores e indigenas.

O que serei solicitado a fazer?
Somente autorizar aqui nesse documento a doacéo do dente extraido.
Quantas outras pessoas estardo participando deste estudo?

Ndo é preciso 0o numero de participantes no estudo. Precisamos de
aproximadamente 60 dentes doados para realizarmos uma pesquisa bem embasada
em testes clinicos.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Nenhum, pois vocé estara doando um elemento dental 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 0 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.
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Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou problemas vocé pode ligar para Prof. Dr. Key Fabiano Souza
Pereira na telefone 67 — 33457385 e Leandro César Ferreira no telefone 67-3029-
0089. Para perguntas sobre seus direitos como participante no estudo, chame o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS no telefone 3345-
7186.

Eu posso me recusar a participar do estudo?

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

Declaro que li e entendi este formulério de consentimento e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas, e que autorizo a participacdo voluntaria neste estudo do menor

declarando ser seu responsavel neste ato.

RESPONSAVEL: .. e
N[0 0T TP PP PP
o [T a1 (T F= o 1= RS PUST
[ a0 [T =T o o PP PPPPPPPPPPP PPN
Elementos dentais dOAdOS: ..........uuuiiiiiiiiiiiieieeie e
FNS IS g = 11U ] = NPT UTPPTT RPN
Data: .......... [oiiii.. [oiiiin.

Pesquisadores :

Nome : Key Fabiano Souza Pereira e Leandro César Ferreira

FNS IS [ g = L0 ] = N TSP P PO USSP POPPPPPPPPPPPPR



APENDICE B

Grafico B.1. Gréafico de Barras com o total de Defeitos por Sistema
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Grafico B.2. Gréfico de Barras com o total de Defeitos por Nivel
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Grafico B.3. Gréfico de Barras com o total de Trincas Completas por Sistema
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Grafico B.4. Gréfico de Barras com o total de Trincas Incompletas por Sistema
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Grafico B.5. Gréfico de Barras de Trincas Completas por Sistema no Nivel de 3 mm
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Grafico B.6. Gréfico de Barras de Trincas Incompletas por Sistema no Nivel de 3 mm
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Gréfico B.7. Grafico de Barras de Trincas Completas por Sistema no Nivel de 6 mm
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Grafico B.8. Gréfico de Barras de Trincas Incompletas por Sistema no Nivel de 6 mm
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Grafico B.9. Gréfico de Barras de Trincas Completas por Sistema no Nivel de 9 mm
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Grafico B.10. Gréfico de Barras de Trincas Incompletas por Sistema no Nivel de 9 mm
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APENDICE C

Tabela C.1 - Teste de Proporgdes do niumero Total de Defeitos entre os Sistemas
Reciproc, Protaper e Manual.

Sistemas Defeitos Proporcgéao P-valor
Reciproc 9 0,141
0,375067
Protaper 6 0,091
Reciproc 9 0,141
0,008418
Manual 1 0,016
Protaper 6 0,091
0,057272
Manual 1 0,016

Tabela C.2 - Teste de Propor¢des do numero Total de Defeitos entre os Niveis de 3,
6 9 mm.

Niveis Defeitos Proporcgéo P-valor

Trés milimetros 3 0,050

0,244958
Seis milimetros 7 0,106
Trés milimetros 3 0,050

0,398493
Nove milimetros 6 0,088
Seis milimetros 7 0,106

0,727435

Nove milimetros 6 0,088
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Tabela C.3 - Teste de Proporcdes dos tipos de defeitos entre os Sistemas Reciproc,

Protaper e Manual.

Tipo de Defeito Sistemas Defeitos Proporgéo P-valor
Reciproc 1 0,016
0,982505
Protaper 1 0,015
Reciproc 1 0,016
Trinca Completa 1
Manual 1 0,016
Protaper 1 0,015
0,982505
Manual 1 0,016
Reciproc 8 0,125
Trinca Incompleta 0,349459
Protaper 5 0,076

Tabela C.4 - Teste de Propor¢cbes dos defeitos dentinarios entre os sistemas Reciproc,

Protaper e Manual em relacéo aos niveis.

Tipo de Defeito Nivel Sistemas Defeitos Proporcao P-valor
Reciproc 1 0,048
Trinca Completa 9 mm 0,947487
Manual 1 0,043
Reciproc 4 0,182
6 mm 0,379621
Protaper 2 0,091
Trinca Incompleta
Reciproc 1 0,048
9 mm 0,362831
Protaper 3 0,125




APENDICE D

Figura 11 - Raiz de molar seccionada a 6 mm do apice, com condutos modelados
com sistema Protaper, mostrando auséncia de defeitos dentinartios (Aumento
de 12x).

Figura 12 - Raiz de molar seccionada a 9 mm do apice, com condutos modelados
com sistema Reciproc, mostrando auséncia de defeitos dentinarios (Aumento de
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Figura 13 - Raiz de molar seccionada a 9 mm do apice, com condutos
modelados com sistema Protaper, evidenciando trinca incompleta
(Aumento de 18x).

Figura 14 - Raiz de molar seccionada a 6 mm do apice, com condutos
modelados com sistema Reciproc, evidenciando trinca incompleta
Aumento de 18x).
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Figura 15: Raiz de molar seccionada a 6 mm do 4pice, com condutos
modelados com sistema Protaper, evidenciando trinca completa
(Aumento de 18x).

Figura 16 - Raiz de molar seccionada a 9 mm do apice, com condutos
modelados com sistema Reciproc, evidenciando trinca completa
Aumento de 18x).




Figura 17 - Raiz de molar seccionada a 9 mm do apice, com condutos
modelados com sistema Manual, evidenciando trinca completa
(Aumento de 18x).
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