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Resumo

Objetivo: Analisar o indice de transporte (IT) e a capacidade de centralizagido
(CC) do preparo do canal radicular com diferentes instrumentos de niquel-
-titdnio por meio da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC).
Material e Métodos: Quarenta e cinco canais mesiovestibulares de mola-
res inferiores prototipados foram aleatoriamente distribuidos em 03 gru-
pos (n=15), conforme o instrumento rotatério empregado: G1. BioRace”; G2.
V-File®; G3. Protaper Next®. Imagens de TCFC foram realizadas antes e apds
o preparo dos canais radiculares. As mensuragdes foram realizadas por dois
examinadores utilizando-se o software OsiriX" DICOM Viewer. Estabeleceu-
se o nivel de 3 mm abaixo da furca para a realiza¢do das mensuracdes nas
imagens. O IT e CC foram analisados conforme metodologia proposta por
Gambill et al (1996). Os dados e os valores obtidos foram avaliados pelo tes-
te de Kruskal-Wallis e o nivel de significancia foi de 5%. Resultados: Todos
os instrumentos analisados apresentaram transporte e descentralizacio.
BioRace" e V-File® apresentaram tendéncia ao transporte para o sentido dis-
tal, enquanto o Protaper Next” apresentou tendéncia para o sentido mesial,
porém ndo foram encontradas diferengas entre os grupos (p>0,05). Nao se
verificou CC perfeita (=1,0) apds o uso dos instrumentos testados. Conclusao:
Nenhum instrumento acionado em cinemadtica de rotac¢do continua ou re-
ciprocante mostrou auséncia de transporte ou capacidade de centralizagio

@ @ @ @ do canal.
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Introducao

A limpeza e modelagem do canal radicular representam etapas
importantes no controle da infec¢do endodontica'? e embora a
manutencao da forma original do canal e da posi¢ao foraminal,
bem como o estabelecimento de um preparo conico afunilado
em sentido apical e no interior do canal dentindrio sigam como
principios norteadores fundamentais dessas etapas operatd-
rias®, observa-se que a correta obediéncia a esses fundamentos
ainda representa um grande desafio na pratica clinica®*. Erros
durante a modelagem, como zips, transportes, preparos descen-
tralizados ou mesmo perfuracdes continuam frequentes, princi-

palmente durante a instrumentagio de canais curvos*.

A incorporacao dos instrumentos de niquel-titanio (NiTi) e os
consequentes avangos verificados nos ultimos anos, resultaram
em um expressivo ganho na qualidade da modelagem do canal
radicular®™’. Tem sido demonstrado que o comportamento clini-
co quanto a preservagao da geometria e configuracao da forma
do canal radicular durante o preparo podem ser influenciados
pelas caracteristicas do instrumento, no que tange ao desenho,
area de secgdo transversal, conicidade, angulo de corte, guia de

penetragio, resisténcia a fadiga ciclica e nimero de usos®’.

A avaliacao do indice de transporte (IT) e da capacidade de cen-
tralizacao (CC) do preparo foi objeto de investigacao em muitos
estudos, que utilizaram diferentes métodos de andlise, como a
microscopia eletronica de varredura, microtomografia compu-
tadorizada, tomografia computadorizada de alta resolugéo e a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)'*®. A na-
vegacao nos diferentes cortes tomograficos propicia uma visua-
lizagdo tridimensional do sistema de canais radiculares, com
maior exatidao e resolu¢do das imagens, o que pode levar ao es-

tabelecendo de medidas numéricas mais precisas'*®.

Diante do exposto, o propdsito do presente estudo foi avaliar o IT

e a CC do canal radicular promovidos pelos sistemas BioRace”,
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V-File® e Protaper Next® por meio de imagens de TCFC. A hi-
potese nula testada foi que o IT e CC nao variam em fungao do

tipo de instrumento utilizado no preparo do canal radicular.

Material e método

Quarenta e cinco molares inferiores prototipados (IM do Brasil
Ltda., Sao Paulo, SP, Brasil) com abertura corondria ja realiza-
da foram aleatoriamente distribuidos em trés grupos experi-
mentais (n=15), conforme o sistema rotatério utilizado: Grupo
1. BioRace® (FKG Dentaire, Suiga); Grupo 2. V-File” (TDKaFile,
Cidade do México, México); Grupo 3. Protaper Next” (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica).

Obtencao das imagens iniciais de TCFC

Imagens iniciais foram adquiridas no tomdgrafo
Orthopantomograph™ OP 300 (Intrumentarium Dental,
Finlandia). As imagens foram capturadas com FOV de 60 X 40
mm, voxel de 0,085 mm, em 33,5 s (1.024 visualizagdes). A vol-
tagem do tubo foi de 90 KVP e a corrente do tubo de 6,3 mA.
As imagens foram analisadas com auxilio do software OsiriX"
DICOM Viewer versao 8.0.2 (Pixmeo SARL, Bernex, Sui¢a) em
um computador MacBook Pro (Apple Inc., Santa Clara, CA,
EUA), com sistema operacional MacOS Sierra versao 10.13.6
(Apple Inc., Santa Clara, CA, EUA), com processador Intel Core
i5° 2,4 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 e resolucao 1440 x 900.

Preparo do canal radicular

Um total de 45 canais mesiovestibulares constituiu a amostra
do presente estudo. Os canais foram explorados e esvaziados
com auxilio de limas do tipo K#10 e #15 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). O comprimento de trabalho foi determina-

do por meio de uma lima do tipo K#15 (Dentsply Maillefer) até
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obter-se a visualizacao do instrumento endoddntico através do
forame apical. Deste comprimento foi recuado um milimetro,

para obtencao do comprimento de trabalho (CT).

O preparo dos canais foi realizado com o auxilio do motor
X-Smart Plus” (Dentsply Maillefer), e obedeceu as especifica-
cOes técnicas de torque (N), velocidade (rpm) e a sequéncia de

instrumentos propostas por cada fabricante (Tabela 1).

Os canais radiculares foram irrigados com agua destilada, utili-
zando-se canula de irrigacao Navitip (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, EUA) acoplada a seringa de irrigacao Ultradent
de 5 mL (Ultradent Products Inc.). Concluida a instrumentacao,
os canais radiculares foram secos com cone de papel absorvente
(Dentsply Maillefer, Petrépolis, R], Brasil) de calibre correspon-
dente ao dltimo instrumento. Cada instrumento endodontico
foi utilizado para preparar 05 canais radiculares. Todos os pre-
paros foram realizados por um especialista em endodontia, com

mais de 10 anos de experiéncia.

Obtengao das imagens finais de TCFC

Posterior ao preparo, foram obtidas novas imagens de TCFC
para a determinacdo do IT e CC do preparo do canal radicu-
lar nos diferentes grupos. O mesmo protocolo descrito ante-
riormente para a aquisi¢do das imagens iniciais foi utiliza-

do e a ferramenta de sincronizacao de imagens do software do

TABELA 1 - Sistemas rotatdrios de niquel-titanio utilizados e especificagoes técnicas

Sistemas Sequéncia de instrumentos Movimento Torque (N) Velocidade (rpm)

BRO (#25/0,08), BR1 (#15/0,05), BR2

BIORACE® (#25/0,04), BR3 (#25/0,06), BR4 (#35/0,04) e Continuo 1 600
BRS5 (#40/0,04)
V-FILE® V1 (#25/0,08), V2 (#40/0,06) e V3 (#50/0,05) Reciprocante

X1 (#17/0,04), X2 (#25/0,06), X3 (#30/0,07) e

PROTAPER NEXT®
X4 (#40/0,06)

Continuo 2 300
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tomografo Orthopantomograph™ OP 300 (Intrumentarium

Dental, Finlandia) foi aplicada nos planos axial, coronal e sagital.

O nivel estabelecido para realiza¢io das mensuracdes nas imagens
dos canais foi de 03 mm abaixo da furca. A navegacao no plano
axial das imagens sincronizadas foi iniciada no vértice radicular,
tanto nas imagens iniciais quanto nas finais, até atingir o nivel
pré-estabelecido. Para facilitar as mensuragdes, ajustes de amplia-

cao, brilho e contraste disponiveis no programa foram utilizados.

Analise do transporte do canal radicular

A andlise das imagens para a determinacao do IT foi realizada
utilizando a metodologia proposta por Gambill et al.’” (1996). O
IT foi determinado no sentido mesiodistal (MD) no nivel ja des-
crito e correspondeu a variacdo, em milimetros, do desvio do
eixo central do canal radicular apds a instrumentacio. O trans-
porte do canal foi determinado a partir da mensuragdo da me-
nor distancia entre as imagens das paredes mesial e distal do
canal radicular e a superficie externa radicular mesial e distal,
antes (M1 e D1) e ap6s (M2 e D2) o preparo do canal radicular
(Figura 1). O célculo do IT foi estabelecido utilizando-se a se-
guinte formula: IT (MD) = (M1 - M2) - (D1 - D2).

M1 D1 M2 D2

FIGURA 1 - Representacao
esquematica da mensuragdo das
distancias no sentido mesiodistal
para determinagdo do indice de
transporte do canal radicular
antes (A) (M1 e D1) e apds (B)
(M2 e D2) o preparo do canal

A B radicular.
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Para realizar as mensuracoes, utilizou-se o software OsiriX"
DICOM Viewer versao 8.0.2 (Pixmeo SARL, Bernex, Sui¢a) em
um computador MacBook Pro (Apple Inc., Santa Clara, CA,
EUA), com sistema operacional MacOS Sierra versao 10.13.6
(Apple Inc., Santa Clara, CA, EUA), com processador Intel Core
i5° 2,4 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 x900.

Quando a aplicag¢do da férmula resultou em IT com valor ne-
gativo foi considerado transporte do canal radicular no sentido
distal, valor positivo, transporte no sentido mesial, e quando

igual a zero, como auséncia de transporte.

Analise da capacidade de centralizagdo do preparo do canal
radicular

A CC do preparo do canal radicular foi determinada também
de acordo com metodologia proposta por Gambill et al.7’(1996).
A determinacio da CC foi realizada a partir dos valores obtidos
na mensuragio das distancias realizadas no calculo do IT. Para
o estabelecimento da CC do preparo do canal radicular, no sen-
tido mesiodistal foi utilizada a seguinte férmula: CC (MD) = M1
-M2/D1-D2ouCC (MD)=D1-D2/M1-M2.

Na formula empregada foi selecionado como numerador o me-
nor valor das diferencas entre as mensuracdes das distancias
antes e apds o preparo. O resultado da aplicacao desta férmula
quando igual a um (CC=1) indicou capacidade de centralizacio
perfeita do preparo do canal radicular no sentido mesiodistal,
e quanto mais proximo de zero (0 = CC = 0,999), menor a habi-
lidade do instrumento em manter-se no eixo central do canal

radicular.

Anélise estatistica de dados

Os dados originais foram inseridos no programa Microsoft
Office Excel (Microsoft Corporation, Washington, EUA) e
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posteriormente exportados para o software Jamovi versao 1.1.9
(The Jamovi Project, 2019) para andlise estatistica. A distribui-
cao normal dos dados foi confirmada pelo teste Shapiro-Wilk e
os valores obtidos foram avaliados pelo teste de Kruskal-Wallis.
O nivel de significancia estabelecido foi de 5%. A concordan-
cia para as alteracoes identificadas pelos dois examinadores foi

avaliada pelo teste Kappa.

Resultados

O valor Kappa foi de 0,87, o que indicou excelente grau de con-
cordancia entre os dois examinadores. A média e o desvio-pa-
drao encontrados parao IT (mm) e CC apds o preparo dos canais
nos diferentes grupos experimentais estao descritos na Tabela
2. Todos os instrumentos analisados apresentaram transporte
e descentralizacdo. BioRace" e V-File® apresentaram tendéncia
ao transporte para o sentido distal, enquanto o Protaper Next"
apresentou tendéncia para o sentido mesial, porém nao foram
encontradas diferencas entre os grupos (p>0.05). Nenhum ins-
trumento promoveu CC perfeita (= 1,0).

TABELA 2 - Média e desvio-padrdo encontrados para o indice de transporte (mm) e capacidade de
centralizagdo do canal radicular apés preparo com diferentes instrumentos de niquel-titanio.

Grupo indice de transporte Capacidade de centralizagao
BioRace®(n=15) -0,280 +0,7822 0,987 + 3,07
Protaper Next® (n=15) 0,160 +0,919° 0,733+ 1,25
V-File® (n=15) -0,060 + 0,670 1,090 + 2,367

*Letras iguais em cada coluna indicam auséncia de diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).

Discussao

O presente estudo investigou, por meio de mensuracdes rea-
lizadas em imagens da TCFC, o IT e a CC do canal promo-
vidos por diferentes instrumentos de NiTi. Os resultados de-
monstraram que o uso dos sistemas BioRace”, V-File’e Protaper

Next® resultou em transporte do canal radicular e em preparos
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descentralizados. Nao foi observada diferenca estatistica entre

os grupos (p>0.05). Assim, a hipdtese nula testada foi aceita.

A TCFC tem demostrado ser um método de investiga¢do con-
fidvel, preciso e bastante utilizado>”*'*. A possibilidade de na-
vegacdo em diferentes planos (coronal, sagital e axial), a nao
sobreposicdo de estruturas anatdmicas e a sua alta resolugio e
contraste diferenciam esta técnica dos demais métodos por ima-
gem atualmente disponiveis'®. A andlise nos diferentes planos
tomograficos tem sido empregada na avaliacdo da morfologia
do canal radicular, na deteccao de lesdes periapicais e, sobre-
tudo nas avaliagdes da qualidade da obturagido e do preparo do

canal radicular".

A escolha por dentes prototipados justificou-se pela facilidade
na obtencao das amostras, com padronizacao, e por ser um ma-
terial confeccionado em resina fendlica com dureza comparavel
a dentina radicular humana'®. Assim, os objetos de investigagao
do presente estudo (IC e CC) e seus possiveis resultados pode-
riam ser comparados aos resultados encontrados em investi-
gacOes que utilizaram dentes humanos. A utilizacao de dentes
prototipados em treinamento endodontico laboratorial pré-cli-
nico pode apresentar resultados educacionais semelhantes em
comparagdo com dentes extraidos conforme aponta revisao sis-

temadtica realizada por Decurcio et al.’® (2019).

A direcao do transporte nos grupos BioRace" e o V-File” revelou
uma tendéncia ao transporte para o sentido distal, enquanto o
Protaper Next® uma tendéncia para mesial (externa), porém nao
foram encontradas diferencas entre os grupos (p>0.05). Esses
achados, divergem dos encontrados por Mamede-Neto et al.”
(2017), que em um estudo com metodologia semelhante, avalia-
ram o transporte e a centraliza¢do dos instrumentos WaveOne",
WaveOne Gold®, Reciproc’, ProTaper Next®, ProTaper Gold®,
Mtwo®, BioRace” e Race” e, verificaram que o instrumento
Protaper Next" apresentou um transporte para distal enquan-

to os outros mostraram uma tendéncia ao transporte para a
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direcao mesial (externa). Porém, em ambos os estudos nao foi
verificado transporte com média superior a 0,300 mm (Tabela 1),
o que poderia representar um ponto critico, com comprometi-
mento consideravel. Chaves et al.’(2019) avaliaram a ocorréncia
de transporte do canal radicular apds o preparo com instrumen-
tos ProTaper Next” e BioRace® por meio da TCFC. Os resultados
mostraram que os canais radiculares preparados com o sistema
BioRace® ndo apresentaram transporte (p<0,05) e que apds o uso
do instrumento ProTaper Next® foi observado transporte apenas

no ter¢o apical do canal mesiovestibular.

Os instrumentos de NiTi representam importante evolucao,
cuja utilizacio tem possibilitado a realiza¢do de preparos com
melhor padroniza¢ao®” "3, Considerando a direcao do transpor-
te do canal e a capacidade de centralizac¢do avaliadas por TCFC,
varios estudos tém verificado que embora nas ultimas décadas
tenha ocorrido certo aprimoramento das ligas de NiTi, ainda
nao se evidencia um instrumento proporcione perfeita centra-

lizacdo do preparo ou auséncia de transporte do canal’->111219.20,

Quando se compara o movimento de rota¢do continua ou re-
ciprocante, os resultados ainda sio inconclusivos®*?**. Sousa-
Neto etal.?' (2018) analisaram criticamente as pesquisas publica-
das relacionadas ao preparo biomecanico de canais radiculares
com analise tridimensional por microtomografia computado-
rizada. Os autores apontam que a cinemadtica reciprocante foi
associada a maiores indices de descentralizacao e transporte do
canal,além de maior capacidade de remocao de dentina e acimu-
lo de detritos e destacam que a anatomia, o tipo de desenho e a
cinemdtica dos instrumentos, sdo fatores que influenciam direta-
mente na qualidade do preparo biomecéanico de canais radicula-

res analisados de forma qualitativa e quantitativa por micro-CT.

Conclusoes
Nenhum dOS instrumentos avaliados mostrou auséncia de trans-

porte ou capacidade de centraliza¢do do canal.
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Canal transportation and centering ability
promoted by Biorace, V-File and Protaper
Next systems: a CBCT study

Abstract

Objective: To analyze of canal transportation (CT) and centering ability (CA)
promoted by different nickel-titanium instruments by using cone-beam
computed tomography (CBCT) . Material and Methods: Forty-five mesiobuc-
cal root canals of prototyped mandibular molars were randomly divided into
03 groups (n=15), according to the rotary instrument used: G1. BioRace"; G2.
V-File"; G3. Protaper Next®. CBCT images were taken before and after root
canal preparation. Measurements were performed by two examiners using
the OsiriX® DICOM Viewer software. A level of 3 mm below the furcation
was established to carry out measurements on the images. CT and CA were
analyzed following the recommendations made by Gambill et al (1996). The
data and values obtained were evaluated by the Kruskal-Wallis test and the
significance level was 5%. Results: All the analyzed systems showed transport
and decentralization, but no differences were found between them (p>0.05).
BioRace® and V-File® showed tendency to transport towards the distal di-
rection, while Protaper Next® presented a tendency towards mesial, but no
differences were found between groups (p>0.05). No instrument promoted
perfect CC (=1.0). Conclusion: No instrument activated in continuous rota-
tion or reciprocating kinematics showed absence of transport or centering
ability of the root canal.

KEYWORDS: Root canal preparation; Endodontics; Cone-beam computed
tomography; Treatment failure.
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