ISSN 1981-3708

Pesquisa

AVALIACAO POR TCFC DO TRANSPORTE DO CANAL RADICULAR
APOS O USO DE DIFERENTES SISTEMAS ROTATORIOS DE NITI

CBCT ASSESSMENT OF THE ROOT CANAL TRANSPORTATION AFTER

THE USE OF DIFFERENT NITI ROTARY SYSTEMS

Gustavo Silva CHAVES’; Vinicius Caixeta de SOUSA'; Marco Anténio Zaiden LOUREIRO’; Giulliano Caixeta SERPA';

Maria Luiza Lima SANTANA'; Orlando Aguirre GUEDES?
1 - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Goias.

2 - Faculdade de Odontologia, Centro Universitério de Anapolis-UniEVANGELICA

RESUMO

Objetivo: o objetivo do estudo foi avaliar a ocorréncia de
transporte do canal radicular ap6s o preparo com instrumen-
tos de niquel-titanio (NiTi) de rotacdo continua, por meio do
exame de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC).
Material e método: Canais mesiovestibulares e mesiolinguais
de vinte molares inferiores humanos foram distribuidos alea-
toriamente em dois grupos experimentais (n=10), de acordo
com o sistema rotatorio de NiTi: Grupo 1 — BioRace; e Grupo 2
- ProTaper Next. Imagens de TCFC foram obtidas antes do pre-
paro do canal radicular (TCFC 1) e apds o uso dos instrumen-
tos BR2 (#25/.04) e X2 (#25/.06) (TCFC 2) e BR5 (#40/.04) e X4
(#40/.06) (TCFC 3). Dois examinadores avaliaram todas as ima-
gens determinando a ocorréncia ou nao de transporte do canal
radicular. Foram estabelecidos 3 niveis para a mensuracao nas

imagens: 1-2 mm aquém do vértice radicular (terco apical); 3-4
mm aquém do vértice radicular (ter¢o médio); 4- 2 mm abaixo
da furca (terco cervical). Os dados foram analisados utilizando
o teste de Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn para compara-
¢oes multiplas. O nivel de significancia foi de 5%. Resultados:
Os canais radiculares preparados com o sistema BioRace nao
apresentaram transporte (P<0,05). Foi observado transporte
apenas no terco apical do canal mesiovestibular apds o uso do
instrumento ProTaper Next X4 (#40/.06) (P<0,05). Conclusao: O
sistema BioRace permitiu a ampliagao dos canais mesiovestibu-
lar e mesiolingual de molares inferiores até o didmetro cirtrgi-
co 40 sem resultar em transporte do canal.

Palavras-chave: Endodontia, Instrumentos Odontoldgicos,
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.

INTRODU(;AO

O preparo do canal radicular consiste em uma das etapas
mais importantes da terapia endodontica. Esta fase do tratamen-
to é responsavel por conferir ao conduto um formato conico e
afunilado em sentido apical, o que auxilia na sanificacao e ob-
turacdo’. No entanto, a instrumentagio de dentes apresentan-
do curvaturas acentuadas representa um verdadeiro desafio ao
clinico, visto a possibilidade da ocorréncia de erros operatdrios,
como por exemplo, o desvio do conduto do seu eixo original®*. A
habilidade de um instrumento ou técnica em permanecer centra-
lizado na trajetéria original do canal é uma caracteristica positiva
e amplamente valorizada nos dias atuais®®.

A introducdo dos instrumentos rotatdrios de niquel-titanio
(Ni-Ti) resultou no aprimoramento da modelagem dos canais
radiculares, bem como, na reducéo de iatrogénias.* Além disso,
esses instrumentos apresentam maior capacidade em permane-
cer centralizados no canal radicular, o que resulta em preparos
mais homogéneos®. Essas caracteristicas tém sido associadas a
obtencao de resultados satisfatorios na clinica endodontica.”

Vérios métodos tém sido propostos na avaliacao da capaci-
dade dos instrumentos de NiTi em manter a forma original do
canal e a sua tendéncia em produzir o transporte do conduto,
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como por exemplo: histoldgico, radiografico, anatdmico seccio-
nal e microscopia eletronica de varredura®. Entretanto, a impos-
sibilidade da realizacdo de analises simultaneas dos diferentes
parametros relacionados ao preparo do canal radicular e a perda
de amostras, impdem limites ao emprego destes métodos®®.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) tem
sido utilizada em vdrias areas da Endodontia. A possibilidade
da redugao ou eliminacao da sobreposi¢ao de estruturas anato-
micas torna a TCFC superior a radiografia periapical convencio-
nal'. Em comparagdo a tomografia médica, a TCFC apresenta
algumas vantagens: menor dose de radiagao, imagem de alta
resolugdo e maior precisao na mensuracao do volume nos dife-
rentes planos em virtude do voxel ser isotrdpico’.

Possiveis erros operatorios, que podem afetar o prognosti-
co da terapia endoddntica, devem ser considerados e avaliados
antes da escolha e utiliza¢do de novos instrumentos’®. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de transporte
do canal radicular apds o preparo com instrumentos de NiTi de
rotacao continua, por meio da TCFC. As hipdteses nulas testadas
foram de que nao haveria diferenca significativa na ocorréncia de
transporte do canal em funcao (i) do sistema rotatério de NiTi,
(ii) do canal radicular, e (iii) ter¢o da raiz.
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MATERIAL E METODO

O protocolo do estudo foi devidamente registrado na Comis-
sao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CAAE 73430617.9.0000.5083).

Selecio das amostras

Molares humanos inferiores, extraidos por diferentes razdes,
foram obtidos no Servigo de Urgéncia da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal de Goias, Goiania, GO, Brasil. Os
dentes foram armazenados em solugao de timol a 0,2%, sendo
em seguida imersos, por 30 minutos, em soluc¢do de hipoclorito
de sédio a 5% (NaOCl; ASFER Industria Quimica Ltda., Sao Ca-
etano do Sul, SP, Brasil), para remogao de tecidos organicos da
superficie externa das raizes.

Tomadas radiograficas pré-operatdrias foram realizadas no
intuito de confirmar a auséncia de calcifica¢gdes no interior dos
canais radiculares, tratamento endoddntico prévio, retentor
intrarradicular e reabsor¢Oes internas e externas, bem como a
presenca da completa formagao dos 4pices dentdrios. As radio-
grafias periapicais foram obtidas pela técnica do paralelismo,
utilizando o aparelho Spectro X70 (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
SP, Brasil), com tubo focal de 0,8 mm x 0,8 mm e filmes Kodak In-
sight-E (Eastman Kodak Co., Rochester, NY, EUA). Em todos os
dentes foi utilizada uma plataforma radiografica para a padro-
nizagdo das imagens radiograficas. Os filmes foram processados
em uma processadora automatica e a avaliagdo das imagens foi
realizada em negatoscopio sob penumbra com auxilio de lupa.

Imagens de TCFC pré-operatdrias (TCFC 1) foram obtidas pelo
sistema Eagle 3D (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil). As
imagens foram capturadas com FOV de 80 x 120 mm, voxel de 0,2
mm, 33,5 segundos de exposi¢ao com 1024 visualizagOes, tensao
de tubo de 90 kVp e corrente de 5 mA, e examinadas com auxilio
do software OsiriX® DICOM Viewer versao 8.0.2 (Pixmeo SARL,
Bernex, Suica) em um computador MacBook Air (Apple Inc., San-
taClara, CA, EUA), com sistema operacional MacOS Sierra versao
10.12.1 (Apple Inc., Santa Clara, CA, EUA), com processador Intel
Core i5®1,4 Ghz (Intel Corporation, Santa Clara, CA, EUA), placa
de video Intel HD Graphics 5000 (Intel Corporation, Santa Clara,
CA, EUA) e monitor de 13,3 polegadas resolugao 1440 x 900.

Asraizes foram posicionadas de forma a manter todos os apices
radiculares em um mesmo nivel e garantir o reposicionamento dos
espécimes durante novas aquisi¢des de TCFC. Foram utilizados
neste estudo apenas dentes apresentando 3 canais radiculares (1
mesiovestibular, 1 mesiolingual e 1 distal). Todos os dentes apre-
sentavam comprimento igual ou inferior a 22 mm e raiz mesial
com raio de curvatura maior que 4mm e menor que Smm'. Apds
aplicagao dos critérios de inclusao, 20 dentes foram selecionados.

Abertura corondria, determinacido do comprimento de tra-
balho, divisdo dos grupos experimentais e preparo dos canais
radiculares

Apos a obtencao das imagens de TCFC 1, realizou-se o pro-
cedimento de abertura coronaria com broca diamantada esfé-
rica #1013 HL (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). A forma de
conveniéncia foi realizada com broca Endo Z (Dentsply/Mail-
lefer, Ballaigues, Suica). Ambas as brocas foram utilizadas sob
refrigeracdo e em alta rotagdo (Kavo Ind. Com. Ltda., Joinville,
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SC, Brasil). A exploragao e o esvaziamento dos canais radicula-
res foram realizados com limas do tipo K #10 e #15 (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Suiga). Dentes apresentando diametro ana-
tomico superior a 0,15 mm foram substituidos. O comprimento
de trabalho (CT) foi determinado com o uso de limas K-flexofile
(#10 e #15) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) introduzidas
até serem observadas no forame apical. O CT foi estabelecido a
1 mm aquém do forame apical. O alargamento dos tercos cer-
vical e médio foi realizado com instrumento Pre Race (30/.06)
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica) acionado por motor
elétrico (X-Smart Plus®; Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suiga),
e de acordo com os padrdes pré-determinados pelo fabricante.
Em seguida, os vinte dentes foram aleatoriamente distribuidos
em dois grupos experimentais, de 10 dentes cada, de acordo com
o sistema de NiTi a ser utilizado para o preparado: G1 - BioRa-
Ce (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suiga); e G2 — ProTaper
Next (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica).

Para o preparo dos canais mesiovestibular e mesiolingual,
os dentes foram adaptados e estabilizados individualmente em
uma morsa (Metalsul, Joinville, SC, Brasil), a fim de permitir a
execug¢ao mais proxima do ideal de cada técnica. No grupo 1
foram utilizados os instrumentos BR1 (#15/.05), BR2 (#25/.04),
BR3 (#25/.06), BR4 (#35/.04) e BR5 (#40/.04). No grupo 2 a sequ-
éncia de instrumentos utilizada foi X1 (#17/.04), X2 (#25/.06), X3
(#30/.07) e X4 (#40/.06). Os instrumentos foram acoplados a um
motor elétrico (X-Smart Plus®; Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Suiga) e acionados seguindo os padrdes determinados pelo fa-
bricante. Cada instrumento foi utilizado para preparar cinco
dentes. Uma vez que o instrumento alcan¢ou o comprimento
de trabalho em rotagao livre, este foi removido. Neste ponto, o
instrumento seguinte da sequéncia foi utilizado. Esta manobra
foi repetida até a finalizagao do preparo.

Cada dente foi submetido a dois novos escaneamentos. Um
logo apos o preparo com os instrumentos BR2 (#25/.04) e X2
(#25/.06) (TCFC 2) e outro apds o preparo com os instrumentos
BR5 (#40/.04) e X4 (#40/.06) (TCFC 3). As TCFCs 2 e 3 foram ad-
quiridas seguindo os mesmos parametros da TCFC 1.

Durante a instrumentacao e a cada troca de lima, os canais
foram irrigados com 3 mL de NaOCl a 2,5% (ASFER Industria
Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) com o auxilio de
seringa plastica de 5 mL (Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, EUA) e agulha para irrigagdo EndoEze® (Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, EUA). Os canais foram secados com
pontas de papel absorventes esterilizadas (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica) e preenchidos com 5 mL de EDTA a 17% (pH
7,2) (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) por 3 minutos, para re-
mogao da smear layer. Ao final, uma nova irrigagao com 3 mL de
NaOCl a 2,5% (ASFER Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do
Sul, SP, Brasil) foi realizada. Um especialista em Endodontia com
mais de 5 anos de experiéncia realizou todas as etapas clinicas.

Andlise das imagens de TCFC

A andlise das imagens foi realizada utilizando metodologia
modificada daquela proposta por Mamede-Neto et al.15 (2017). O
indice de transporte do canal radicular foi determinado no sen-
tido mesiodistal e correspondeu a variagdo, em milimetros, do
desvio do eixo central do canal radicular ap6s a instrumentagao.
O transporte do canal radicular foi estabelecido a partir da
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mensuragao da menor distancia entre as paredes mesial e distal
do canal radicular e a superficie externa radicular mesial e distal,
antes (TCFC1 — M1 e D1) e apds os preparos do canal radicular
(TCFC2 - M2 e D2) (TCFC3 — M3 e D3).

Os niveis estabelecidos para a realizagdo das mensuragdes
nas imagens dos canais radiculares foram: 1-2 mm aquém do
vértice radicular (terco apical); 3- 4 mm aquém do vértice radicu-
lar (ter¢o médio); 4- 2 mm abaixo da furca (terc¢o cervical). Para a
realizagao das mensuragdes foi empregado o software OsiriX® DI-
COM Viewer versao 8.0.2 (Pixmeo SARL, Bernex, Suica) em um
computador MacBook Air (Apple Inc., Santa Clara, CA, EUA),
com sistema operacional MacOS Sierra versao 10.12.1 (Apple
Inc., Santa Clara, CA, EUA), com processador Intel Core i5® 1,4
Ghz (Intel Corporation, Santa Clara, CA, EUA), placa de video In-
tel HD Graphics 5000 (Intel Corporation, Santa Clara, CA, EUA) e
monitor de 13,3 polegadas resolugao 1440 x 900. Para facilitar as
mensuragoes, ajustes de ampliacao, brilho e contraste disponiveis
no programa foram utilizados. Dois examinadores, um radiolo-
gista e um endodontista, foram calibrados em 10% da amostra. A
mensuragao das imagens foi realizada duas vezes, com intervalo
de duas semanas entre a primeira e a segunda avaliagao.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados para realizagao da ana-
lise estatistica dos resultados. As analises estatisticas foram rea-
lizadas com o auxilio do programa IBM SPSS for Windows 21.0
(IBM Corporation, Somers, NY, EUA). Devido a distribuigao
nao-parameétrica dos dados (teste de Shapiro-Wilk) e ndo homo-
génea (teste de Levene), foi realizado o teste de Kruskal-Wallis
com pos-teste de Dunn para comparagdes multiplas. O nivel de
significancia estabelecido foi de p < 0,05. A concordancia para
as alteragoes identificadas pelos dois examinadores foi avaliada
pela analise de concordancia Kappa.

RESULTADOS

O valor Kappa foi de 0,84, o que indicou excelente grau de
concordancia interexaminador. A frequéncia e analise estatisti-
ca da ocorréncia de transporte do canal radicular considerando
os instrumentos rotatoérios de Ni-Ti utilizados no preparo, canal
e terco da raiz esta descrita na Tabela 1. Os canais radiculares
instrumentados com o sistema BioRaCe nao apresentaram trans-
porte (P<0,05). No terco apical do canal mesiovestibular foi ob-
servado transporte do canal (30,0%) apds o uso do instrumento
ProTaper Next X4 (#40/.06) (P>0,05).

Tabela 1 - Frequéncia da ocorréncia de transporte do canal radicular em fungio
do tipo de sistema rotatério de NiTi, canal radicular e ter¢o da raiz utilizando a
tomografia computadorizada de feixe conico.

Terco
Sistema/Instrumento  Canal g- — - Valor de P
Cervical  Médio Apical
) MV 0,0% 0,0% 0,0%
BioRace/BR2 ML 0.0% 0,0% 0.0% P> 0,05
MV 0,0% 0,0% 0,0%
BioRace/BR5 P>0,05
onace ML 00%  00%  00% o
MV 0,0% 0,0% 0,0%
ProTaper Next/X2 ML 0.0% 0,0% 0.0% P> 0,05
MV 0,0% 0,0% 30,0%
ProTaper Next/X4 ML 0.0% 0.0% 0.0% P < 0,05
Valor de P P>0,05 P>005 P<0,05

NiTi- Niquel-titanio; MV- mesiovestibular; ML- mesiolingual; D- distal.
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Figura 1 - Imagens de tomografia inicial (a esquerda) e ap6s o preparo com ins-
trumento de ponta #25 (a direita) do grupo 1, mostrando manutengao de forma. A
forma do canal radicular foi destacada em amarelo.

Figura 2 - Imagem de tomografia evidenciando um instrumento fraturado durante
o preparo do canal.

Figura 3 - Imagens de tomografia apds o preparo com instrumento #25 (a esquerda)
e apds o preparo com instrumento de ponta #40 (a direita) do grupo 2, mostrando
alteragdo de forma no terco apical. A forma do canal radicular foi destacada em
amarelo.
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DISCUSSAO

O preparo do canal radicular é uma das etapas mais impor-
tantes da terapia endodéntica. Uma modelagem correta contri-
bui para uma adequada acao dos irrigantes e medicacao intra-
canal, bem como, na realiza¢do de uma obturacao satisfatoria do
sistema de canais radiculares*'®. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a ocorréncia de transporte do canal radicular apds o
preparo com dois sistemas de NiTi de rotagao continua. Os resul-
tados demonstraram que o tipo de instrumento utilizado no pre-
paro e canal radicular e terco da raiz preparados influenciaram
na ocorréncia de transporte do canal. Assim, todas as hipdteses
nulas testadas foram rejeitadas.

No presente estudo, imagens de TCFC foram utilizadas para
avaliar a modelagem e ocorréncia de transporte do canal nos
grupos testados. A TCFC é um método ndo-invasivo, relevante
para a analise da anatomia do canal e para avaliar a técnica de
preparo. Por meio dessa ferramenta, é possivel analisar a morfo-
logia tridimensional do canal antes e apds o preparo'®”. Estudos
prévios utilizaram canais simulados ou dentes extraidos como
modelos experimentais®?. O uso de dentes humanos extraidos
apresenta vantagens sobre os canais simulados em blocos de re-
sina por apresentarem condi¢des mais semelhantes as situacoes
clinicas®. Apesar disso, o uso de canais simulados neste tipo de
trabalho permite maior padronizacao do comprimento do canal,
do diametro e do raio de curvatura®.

Devido as propriedades elasticas da liga, os instrumentos
rotatérios de NiTi facilitaram e simplificaram os procedimen-
tos de preparo do canal. Uma vasta gama de instrumentos tem
sido desenvolvida, fornecendo ao clinico varias opgdes para um
satisfatdrio preparo e modelagem do canal radicular. Esses sis-
temas diferem entre si pela se¢ao transversal, angulo de corte,
angulo helicoidal, guia radial, sequéncia de instrumentacao e
dindmica de movimento* No presente trabalho, foram utiliza-
dos dois sistemas automatizados de instrumentagdao, ambos de
rotagao continua: os sistemas BioRace e Protaper Next. O trans-
porte do canal na regiao apical foi observado somente no grupo
2, apds o preparo com o instrumento X4 (#40/.06). Este instru-
mento apresenta conicidade media de 60%, o que confere maior
resisténcia a fratura, porém menor flexibilidade. Estudos prévios
demonstraram que instrumentos com maior conicidade devem
ser implementados com outros de menor conicidade e portanto
mais flexiveis, para evitar o transporte e desvio em canais com
curvaturas acentuadas'%%. De acordo com Buchanan (2001)%, o
transporte de canal ocorre mais acentuadamente em dilatacdes
da regiao apical maiores do que #25, devido a maior quantidade
denticleo metélico desses instrumentos. Portanto, parece ser mais
adequado que preparos apicais acima desse calibre sejam realiza-
dos com instrumentos de pouca conicidade, assegurando assim
uma dilatagao apropriada ao didmetro apical anatomico de cada
grupo dentdrio, mantendo a forma original do canal, satisfazendo
assim o objetivo mecanico proposto por Schilder para o preparo
do canal e a0 mesmo tempo a remocao satisfatoria de dentina'.

No presente trabalho, houve fratura de 3 instrumentos BR3
(#25/.06), e um instrumento X4 (#40/.06). Mesmo esta andlise nao
sendo objetivo desse estudo, esta intercorréncia pode ter ocorri-
do devido as repetidas utilizagdes de um mesmo instrumento
para o preparo dos canais. Embora, até o0 momento, nao exista
um consenso a respeito do namero de usos dos instrumentos de
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Ni-Ti, o uso de um mesmo kit no preparo de até 5 molares extra-
idos pode ser apontado como uma desvantagem deste estudo,
ja que esses dentes podem se apresentar mais desidratados e re-
sistentes ao corte'®1°?. Outra limitagdo pode estar relacionada ao
tamanho reduzido da amostra. Assim, novos estudos devem ser
realizados com vistas ao desenvolvimento de novos instrumen-
tos/técnicas que possibilitem a realizacao de preparos do canal
radicular com baixos indices de iatrogenias.

CONCLUSAO

O sistema BioRace permitiu a ampliacdo dos canais mesio-
vestibular e mesiolingual de molares inferiores até o didametro
cirurgico 40 sem resultar em transporte do canal radicular.
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ABSTRACT

Aim: This study evaluated root canal transportation after root
canal instrumentation with two nickel-titanium (NiTi) rotary
systems, by using cone beam computed tomography (CBCT)
imaging. Material and Methods: Mesiobuccal and mesiolingual
root canals of twenty human mandibular molars were randomly
divided into two experimental groups (n = 10), according to the
NiTi rotary system: Group 1 - BioRace; and Group 2 — ProTaper
Next. CBCT scans were obtained before the root canal instru-
mentation (CBCT 1) and after the use of BR2 (#25/.04) and X2
(#25/.06) instruments (CBCT 2) and after the use of BR5 (#40/.04)
and X4 (#40/.06) instruments (CBCT 3). Two examiners evalu-
ated the occurrence or not of transportation. Measurements were
made at 3 different points: 1-2 mm from the apex (apical third);

3-4 mm from the apex (middle third); 4- 2 mm below furcation
(cervical third). The Kruskal-Wallis and Dunn tests were used
for statistical analysis. The level of significance was set at 5%.
Results: Root canals instrumented with BioRace instruments
showed no transportation (P<0.05). Transportation was observed
only in the apical third of the mesiobuccal root canal after the
use of ProTaper Next X4 instrument (#40/.06) (P<0.05). Conclu-
sions: The BioRace system allowed the widening of mesiobuccal
and mesiolingual root canals of mandibular molars up to apical
diameter 40 without resulting in root canal transportation.

Keywords: Endodontics, Dental Instruments, Cone-Beam
Computed Tomography.
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