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RESUMO

A dificuldade de realizar a paténcia apical, tendo em vista que os canais
radiculares apresentam algum grau de curvatura, exigiu o desenvolvimento de
instrumentos rotatorios para agilizar o tempo operatério e facilitar sua execucéo.
O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia de diferentes instrumentos de
paténcia, utilizados 1 mm além do forame apical, no tempo de acéo, transporte e
centralizacdo do canal radicular de canais radiculares curvos. Trinta e trés
raizes mesiais de molares superiores com curvatura entre 20 e 40 graus e raio
menor que 10 mm foram selecionadas e divididas em 3 grupos (n = 11): R-Pilot
#12.5 taper 0.04 (VDW, Munich, Alemanha), ProDesign Logic #25 taper 0.01
(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) e ProGlider #16 e
taper variavel de 0.02 a 0.08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Através de
imagens pré e pos-operatdrias de microtomografia computadorizada foram feitas
as andlises de transporte e centralizacdo do canal radicular. Ainda, o tempo de
acao de cada um dos instrumentos foi cronometrado. Para avaliar o transporte,
foi utilizado o teste ANOVA. Para avaliar a centralizacdo foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis. O tempo de acao foi avaliado pelo teste de Kruskal-Wallis e Post
hoc de Dunn. O nivel de significancia foi de 5% para todos os testes aplicados.
N&o houve diferenca estatistica entre os grupos nas analises de transporte e
centralizacdo. Ja na analise de tempo, o instrumento ProGlider se mostrou
significativamente mais rapido se comparado com o ProDesign Logic 25.01
(P<0,05), o instrumento R-Pilot ndo foi diferente do ProGlider e Logic (p>0,05).
Os instrumentos de paténcia utilizados neste estudo, e trabalhados 1 mm além
do forame apical, permaneceram relativamente centralizadas dentro do canal
radicular e promoveram transporte apical minimo, sendo clinicamente

irrelevante.

Palavras-chave: endodontia, microtomografia, transporte apical,

centralizacdo, paténcia, NiTi



ABSTRACT

The difficulty of performing the apical patency, considering that the root
canals present some degree of curvature, required the development of rotary
instruments to speed up the operative time and facilitate its execution. The aim of
this study was to evaluate the influence of different glide path files, used 1 mm
beyond the apical foramen, on the preparation time, apical transportation and
centering of the root canal of curved roots. Thirty three mesiobuccal roots from
maxillary molars, with 20 to 40 degrees of curvarure and presenting radio
curvature lower than 10 mm were selected and divided in 3 groups (n = 11): R-
Pilot #12.5 taper 0.04 (VDW, Munich, Germany), ProDesign Logic #25 taper 0.01
(Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brazil) ProGlider #16 e
taper variable of 0.02 to 0.08 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
Analisys of transportation and centration of root canal was performed using pre
and post operative computerized microtomography images and the work time of
each file was measured. To evaluate the apical transportation, ANOVA test was
used, while a Kruskal-Wallis test was used to assess centering abilitycentral
ability. As for action time, Kruskal-Wallis and Dunn tests were performed. The
level of significance was 5 % in all tests. No stattistical difference was found
amongst the groups for the variables apical transportation and centralization.
When evaluated the action time, the ProGlider file has been signficativelly faster
when compared to ProDesign Logic 25.1 (P<0.05).while R-pilot has not differed
from ProGlider and Logic (P>0.05). The glide path files used — 1 mm beyond the
apical foramen — remained relatively centralized inside the root canal and

promoted minimal apical transportation, expressing no clinical relevance.

Keywords: endodontics, microtomography, apical transportation, central
ability, Glide Path, NiTi
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O grande objetivo do tratamento endodbdntico € a reparacdo e/ou
preservacdo dos tecidos periapicais. Para que 0 sucesso seja alcancado, é
necessario um protocolo clinico rigoroso. A limpeza e modelagem do sistema de
canais radiculares sdo etapas importantes do tratamento e fazem com que
debris e microrganismos responséaveis por diversas patologias sejam removidos.

Atualmente para o preparo do canal radicular, principalmente com o uso
de sistemas de rotacdo continua e reciprocante, estudos tém sugerido a
realizagdo de uma manobra conhecida como paténcia apical ou glidepath em
todo o comprimento do canal radicular, antes do preparo propriamente dito, para
assegurar o avanco continuo dos instrumentos (Berutti et al., 2009; Pasqualini et
al., 2012; Elnaghy e Elsaka, 2014). Paténcia apical, segundo Buchanan, (1989),
€ a limpeza passiva do forame apical com uma lima de pequeno calibre, que tem
como objetivo remover raspas de dentina contaminadas, restos pulpares e
microrganismos que possam interferir no processo de reparo pés-tratamento
endodontico.

A paténcia é especialmente importante em canais radiculares curvos,
visando minimizar a incidéncia de erros, como transporte do canal e
descentralizacdo. Ainda, reduz o estresse torcional dos instrumentos,
aumentando a sua vida util (D'amario et al., 2013).

No entanto, a dificuldade de realizar a paténcia apical, tendo em vista que
0s canais radiculares apresentam algum grau de curvatura, exigiu o
desenvolvimento de instrumentos rotatorios para agilizar o tempo operatério e
facilitar sua execucgéo.

Neste sentido, varios sistemas de glidepath foram desenvolvidos, tendo
como objetivo criar um caminho sem alterar a anatomia original do canal
radicular.

Alguns estudos avaliaram a influéncia destes instrumentos no preparo.
Berutti et al., (2009), verificaram as mudancas na curvatura do canal e incidéncia
de acidentes apds a paténcia com instrumentos manuais tipo K #10, #15 e #20
(Dentsply Maillefer Ballaigues, Suiga) ou rotatorios PathFile #1, #2 e #3
(Dentsply Maillefer Ballaigues, Suiga) trabalhadas no comprimento total do canal,
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em blocos de resina com canais simulados em forma de S. As imagens de pré e
pés-instrumentacao foram sobrepostas e o0s resultados mostraram que o uso do
PathFile diminuiu a incidéncia de acidentes e modificagdo da curvatura do canal
guando comparado a paténcia realizada com instrumentos manuais.

Por outro lado, Lopreite et al., (2014) utilizando canais retos, avaliaram a
deformacg&o do forame por meio da microscopia eletrénica de varredura (MEV)
como resultado do uso do preparo apical a 1 mm aquém do apice com
instrumento manual tipo K #10 ou Pathfile #13 e ndo encontraram diferenca
entre 0s instrumentos. Somente as raizes em que os forames principais mediam
de 200 a 350 um foram selecionadas, e todas as amostras foram preparadas
com o sistema Protaper Universal (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica) até o
instrumento F3.

O transporte do canal radicular instrumentado com Reciproc (VDW,
Munich, Alemanha) com e sem o uso da paténcia com instrumento manual tipo K
# 10 e #15 em todo o comprimento do canal, foi avaliado por Nazarimoghadam
et al.,, (2014), em canais curvos simulados. As imagens digitais pré e pos-
instrumentacdo foram sobrepostas no programa Auto CAD (AutoCAD 2008,
Barcelona, Espanha). Os autores concluiram que a criagcdo do glidepath antes
de usar o sistema Reciproc no canal curvo pode impedir o transporte da parede
externa no terco apical.

Utilizando tomografia computadorizada Cone Beam (CBCT) para avaliar o
transporte antes e depois do preparo de molares com canais com curvatura
entre 20° e 40° Dhingra e Manchanda, (2014), avaliaram dois sistemas de
instrumentos para paténcia trabalhados 1 mm aquém do forame: PathFile #13,
#16, #19 e V Glide Path 2 #13 e #17 (S.S. White Lakewood, EUA). Observaram
que para o V Glide Path 2, o transporte foi maior para a distal e para o PathFile
houve um ligeiro transporte para mesial.

Utilizando a mesma metodologia, Elnaghy e Elsaka, (2014) testaram o
transporte e centralizagdo em canais radiculares curvos de molares inferiores
com e sem a manobra de paténcia com os instrumentos ProGlider (Dentsply
Maillefer Ballaigues, Sui¢a) ou PathFile 1 mm aquém do forame radicular. Os
canais ap6s a paténcia foram preparados com o sistema Protaper Next
(Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica). Constataram que o ProGlider produziu

menor transporte que o instrumento PathFile e que na auséncia de paténcia.
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Turker e Uzunoglu, (2015) avaliaram atraveés de radiografias, o efeito da
paténcia com instrumentos tipo K #10,#15 e #20; PathFile #1, #2 e #3 ou
ProGlider 1 mm aquém do &pice, no transporte de canais radiculares curvos
preparados com Protaper Next. Os autores concluiram que ndo houve diferenca
entre os instrumentos de paténcia no transporte do canal radicular quando se
utilizou o Protaper Next no preparo.

De Carvalho et al., (2015) avaliaram o transporte apical, a capacidade de
centralizacao e a eficiéncia de limpeza do Reciproc associado ou ndo a paténcia
com instrumento manual tipo K #10 e #15 ou Pathfile #13, #16 e #19 utilizados a
2 mm aquém do forame. Foi realizado CBCT para andlise antes e apés a
instrumentacdo. Todos 0s grupos apresentaram valores semelhantes em relacao
ao transporte apical, ndo havendo diferenca significativa entre eles e tiveram
uma tendéncia para o transporte na direcao mesial.

Atualmente, a microtomografia computadorizada € a metodologia de
andlise mais indicada para comparar e avaliar o preparo promovido pelos
diferentes tipos de instrumentos pois permite uma reconstrucao tridimensional da
geometria dos canais radiculares com alta resolucdo sem a deformacao, corte
ou perda da amostra (Kirchhoff et al., 2015; Paleker e Van Der Vyver, 2016;
Alovisi et al., 2017). Os dados obtidos com a microtomografia computadorizada
permitem a identificacdo de alteragcbes morfoldgicas associadas a diferentes
preparos, incluindo transporte de canais, remocdo de dentina e preparo
foraminal (Peters et al., 2001; Loizides et al., 2007; Paque et al., 2009).

Utilizando microtomografia, Dhingra et al., (2015) avaliaram a
centralizacdo e transporte de preparos realizados em molares inferiores com o
sistema Wave One Primary (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica) com e sem
paténcia realizada com Pathfile #13#16 e #19, 1 mm aquém do apice.
Concluiram que o uso de instrumentos para criar o caminho inicial aumenta a
precisdo do preparo causado pelo instrumento WaveOne, deixando-o
centralizado e assim reduzindo o transporte do canal radicular.

Também utilizando microtomografia computadorizada, Kirchhoff et al.,
(2015) observaram nao haver diferenca no transporte apical de raizes mesiais
de molares inferiores quando utilizado os instrumentos de paténcia ProGlider #
16.02 ou PathFile # 13.02, #16.02, #19.02 a 0,5 mm aquém do apice. Porém,
Alovisi et al., 2017 observaram diferenca entre o ProGlider e PathFile, também
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utilizados 0,5 mm aquém do forame, utilizados antes do preparo com ProTaper
Next X1 e X2 em canais curvos, onde o instrumento ProGlider produziu menor
transporte.

Paleker e Van Der Vyver, (2016 e 2017) selecionaram raizes de molares
inferiores com curvatura entre 25° e 30° e compararam o transporte apical apos
a paténcia realizada com instrumentostipo K #10,#15 e #20; instrumento tipo K
#10 e G-file G1 e G2 (0.12 e 0.17) (Micro-Mega, Besancon, Franga); instrumento
tipo K #10 e ProGlider 0.16 a 0,5 mm do forame. As amostras foram analisadas
microtomografia computadorizada. Constatou-se que os instrumentos de niquel-
titnio (NiTi) causam menor transporte do que as limas tipo K de ago inoxidavel.
Ainda, a fim de avaliar o tempo gasto para a realizacdo do preparo, 0os autores
cronometraram 0 tempo necessario para que o0 instrumento atingisse o
comprimento de trabalho e concluiram que os instrumentos de movimento
rotatdrio sdo significativamente mais rapidos que os instrumentos manuais.

Dois outros instrumentos para paténcia recentemente langcados no
mercado é o R-Pilot (VDW, Munich, Alemanha), com seccdo transversal em
forma de S, tratamento térmico M-Wire, 1ISO #12.5 e taper 0.04, utilizado em
movimento reciprocante e o instrumento para glidepath (ProDesign Logic) da
Easy equipamentos odontolégicos (Belo Horizonte, Brasil), que apresenta
seccdo transversal em forma de hélice com tratamento térmico CM, diametro
ISO #25 taper 0.01. Ainda ndo ha relatos na literatura da performance destes
instrumentos no transporte e centralizacdo de canais radiculares com curvatura.

O instrumento de rotacdo continua ProGlider foi desenvolvido pela
(Dentsply Maillefer Ballaigues, Suicga), apresenta secc¢ao transversal quadrada e
tratamento térmico M-Wire, ponta ISO #16 e taper variavel de 0.02 a 0.08 ao

longo da ponta ativa (Uslu, Ozyurek e Inan, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

O objetivo do estudo foi comparar a acao de diferentes instrumentos de
paténcia no transporte e centralizacdo do canal radicular de canais radiculares

curvos

2.2. Objetivos especificos

e Comparar através de microtomografia computadorizada, o transporte
apical ap0s a realizacdo da paténcia com diferentes instrumentos,
trabalhados 1 mm além do forame apical,

e Comparar através de microtomografia computadorizada, a centralizacéo
do preparo apos a realizacdo da paténcia com diferentes instrumentos,
trabalhados 1 mm além do forame apical e

e Comparar o tempo de acao para obtencéao da paténcia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Consideracdes éticas

Este trabalho foi encaminhado ao Comité de Pesquisa (COMPESQ) da
Faculdade de Odontologia e ao Comité de Etica da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul (FO-UFRGS) (CAAE: 78641417.7.0000.5347) (ANEXO 1).

Foram selecionados 75 molares permanentes superiores humanos
extraidos, doados por pacientes previamente triados, que tiveram exodontia
como indicacdo. Os pacientes foram informados do procedimento que o dente
iria ser submetido e assinaram um termo livre e esclarecido (ANEXO 2) e um
termo de doacédo do 6rgao em prol da pesquisa (ANEXO 3). As coletas destas
amostras foram realizadas nos atendimentos das disciplinas de: Exodontia,
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-faciais Il, Anestesiologia e Introdugdo a
exodontia (ANEXO 4).

3.2. Local derealizacao

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Endodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (ANEXO
5). A aquisicdo das imagens microtomograficas foram realizadas no Laboratorio
de Sedimentologia e Petrologia do Instituto do Petréleo e dos Recursos Naturais
(IPR) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
(ANEXO 6).

3.3. Célculo Amostral

Para o calculo do tamanho da amostra, levou-se em consideracédo o
namero de 3 grupos experimentais com uma diferenga minima detectavel na
média de 0,01 mm e um desvio-padrdo esperado dos residuos de 0,01, para um
poder de estudo de 80% e um erro tipo alfa de 0,05. O nimero amostral para os
grupos foi 11, totalizando 33 amostras para avaliagdo em microtomografia. A

unidade amostral utilizada foi a raiz.
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3.4. Delineamento

3.4.1. Selecao dos dentes

Inicialmente, 75 molares superiores foram radiografados no sentido
ortoradial com filme periapical Carestream Dental Insight® (Carestream Dental,
Sao Paulo, Brasil). A tomada radiogréafica foi feita com distancia de 10 cm
foco/filme e exposicéao de 0,30 s., utilizando o aparelho de raio X Gnatus Timex
70E (Gnatus Equipamentos Médicos-Odontoldgicos Ltda, Ribeirdo Preto, Brasil)
com 70 kVp e 7 mA. O processamento dos filmes radiograficos foi feito de forma
manual em uma camara escura com liquidos novos da Carestream Dental
(Carestream Dental, Sdo Paulo, Brasil). As imagens obtidas através do exame
radiografico foram digitalizadas com o auxilio de impressora multifuncional HP
Deskjet Ink Advantage 2546 (HP Inc, Palo Alto, EUA) com ajuste de 600 dpi e 8
bits.

Dentes que apresentaram manipulacdo endodéntica prévia, formacao
radicular incompleta, presenca de calcificacdes, reabsorcdes dentarias externa e

interna foram excluidos.

3.4.2. Medidas de angulo de curvatura e raio

Para se determinar o angulo e o raio de curvatura da raiz mésio-vestibular
dos molares superiores foi utilizado o método de Schneider, 1971 e Schafer et
al., (2002), respectivamente. Para isso, as imagens digitalizadas foram
transferidas para o programa de edicdo de imagens Adobe Photoshop CS6 (v.
13.0 x32, Adobe Systems, San Jose, CA, EUA).

Foi tracada uma linha no longo eixo do dente sobre a parede mesial, outra
linha foi tracada do vértice radiografico (ponto B) até a interseccdo com a
primeira linha tracada no ponto onde inicia a curvatura (ponto A) (Figura 1). O
angulo formado por essas duas retas foi registrado assim como a medida em

milimetros dos pontos A até o B.
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Figura 1. Linhas tragadas sobre o canal radicular segundo a técnica de
Schneider (1971)

Fonte:SCHAFER et al.,(2002).

Tendo posse do angulo formado pelas retas e a medida entre os pontos

A e B, foi calculado o raio das amostras utilizando a formula:

r = distancia A-B(mm) / 2(sen A em radianos)

Foram selecionadas 46 raizes mesio vestibulares de molares superiores
gue apresentavam curvatura com angulo entre 20 e 40 graus, raio menor que 10
mm.

Os dentes foram seccionados, separando a raiz mesio vestibular das
raizes disto vestibular e palatina. O acesso as cavidades foi feito com ponta
diamantada esférica #1012 (KGSorensen Ind. e Com. LTDA., Barueri, Brasil) em
caneta de alta rotacdo com irrigacéo. A exploracéo inicial do canal radicular foi
feita com uma lima # 08 K-file (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suiga), que foi

introduzida no canal radicular para verificar a paténcia foraminal e estabelecer o
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comprimento de trabalho em 1 mm além do forame apical, apds irrigagdo com 1

ml de soro fisiol6gico.

3.4.3. Aquisicdo das imagens em microtomografo

Seis raizes foram fixadas em silicone de condensacao (Perfil - Coltene
Holding, Altstatten, Suica) com a face cervical voltada para o silicone, sobre uma
plataforma pléstica que foi acoplada no microtomoégrafo (Figura 2). Foi tomado o
cuidado de identificar o posicionamento de cada amostra para a posterior

aguisicao das imagens.

N
]

Figura 2 — (a) Raizes fixadas em silicone de condensacdo sobre a

plataforma plastica; (b) plataforma plastica.

A plataforma com as amostras foi escaneada através do microtomoégrafo
SKYSCAN 1173 (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica) no protocolo de 65 kV e
tamanho de voxel de 15,17 um, gerando entre 1100 e 1400 cortes (Figura 3).

A |

SKYSCAN

P — _ SO pa e "

Figura 3- Microtomografo SKYSCAN 1173 (Bruker micro-CT, Kontich,
Bélgica).


https://www.google.com.br/search?q=Altst%C3%A4tten+Su%C3%AD%C3%A7a&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LWT9c3NDIqMkovsFDi1M_VN0jPTSsu19LKTrbSzy9KT8zLrEosyczPQ-FYZaQmphSWJhaVpBYVAwCdlYjMRgAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwj5nLaoya7ZAhVBIZAKHU-QBjsQmxMItAEoATAT
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Por meio do software Data Viewer (Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica),
foi realizado o corte das imagens, individualizando cada amostra e o diametro do
forame apical foi medido em micrometros no local de maior distancia entre os
pontos (Figura 4). As amostras que apresentaram medida inferior a 150
micrémetros e superior a 400 um foram excluidas do estudo.

Trinta e trés amostras foram, entdo, utilizadas para o experimento e
randomizadas por estratificacdo em 3 grupos, levando em consideragdo o
diametro do forame, angulo e raio de curvatura. As raizes foram removidas do

silicone e fixadas em um aparato para posterior instrumentacao.

& DataViewer - 3 inicial_girado -
Actions View Options

T AR

Image control

Color/ Data range
I™ Inverse Grey |
I~ Smooth

Position
X ¥ z

st | eu| s
[ 5

00 38"

[V Global scale

For Help, press F1 3D(disk) (481, 583, 805)=48 (18%) Zoom 100% 2mm

Figura 4- Medida do forame em micrometros.

3.4.4. Grupos Experimentais

Grupo RP: R-Pilot (VDW, Munich, Germany)

O canal radicular foi irrigado com 1 ml de soro fisioldgico e, a fim de se
conseguir a paténcia, se utilizou o instrumento R-Pilot #12.5 taper 0.04 no
comprimento de 1 mm além do forame, com auxilio do motor VDW Silver
Reciproc (VDW, Munich, Germany) em movimento reciprocante no modo

Reciproc. O instrumento foi introduzido no canal com movimentos de vai-e-vem


http://www.vdw-dental.com/en/products/endo-motors/vdwsilver-reciproc.html
http://www.vdw-dental.com/en/products/endo-motors/vdwsilver-reciproc.html
http://www.vdw-dental.com/en/products/endo-motors/vdwsilver-reciproc.html
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até atingir o comprimento do forame, apos, transpassou-se o forame em 1 mm

apenas uma vez. Novamente o canal foi irrigado com 1 ml de soro fisiolégico.

Grupo LG: Easy ProDesign Logic (Easy Equipamentos Odontolégicos, Belo
Horizonte, Brasil)

Foram repetidos os passos do grupo RP. Porém, para se realizar a
paténcia, foi utilizado o instrumento Easy ProDesign Logic #25 taper 0.01 em

movimento rotatorio a 350 rpm e torque de 150 g/cms.

Grupo PG: ProGlider (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica)
Foram repetidos os passos dos grupos RP e LG. Porém, para se realizar
o glidepath, foi utilizada o instrumento ProGlider #16 com conicidade progressiva

em movimento rotatério a 300 rpm e torque de 210 g/cm3.

Todos os grupos foram irrigados utilizando seringa e agulha Navitip
(Ultradent, South Jordan, UT, USA) e o tempo de irrigacdo e preparo
cronometrados. Cada instrumento foi utilizado em 4 canais e depois foi
descartado.

Todas as amostras preparadas foram reposicionadas nos respectivos
locais da silicona de condensacdo, e escaneadas novamente com 0S mesmos

parametros utilizados anteriormente.

3.4.5. Avaliacdo do transporte foraminal

Com o auxilio do software CTAnalyser v.1.11.5.1 (Bruker micro-CT,
Kontich, Bélgica) se determinou qual corte axial que seria avaliado. Para isso foi
selecionado nas imagens pré operatorias, o primeiro corte do apice radicular e
depois o primeiro corte em que o forame apical se apresentou nitido, gerando
assim um nuamero de cortes que correspondem a medida da distancia do apice
radicular e do forame apical. Nas imagens pds-operatorias foi selecionado o
primeiro corte do éapice radicular e depois foi somado o numero de cortes
encontrados anteriormente na imagens pré operatoria, chegando assim no

mesma imagem pré e pos operatoria (Figura 5).
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Figura 5- numero de cortes selecionado nos escaneamentos pré e pos-

operatorios.

As imagens foram transferidas para o software Adobe Photoshop CS6
(v. 13.0 x32, Adobe Systems, San Jose, CA, EUA).

As imagens pré e pos-operatorias foram justapostas e realizadas 4
medidas em milimetros para cada canal, al, a2, bl e b2:

- al representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a
periferia da porcdo nao instrumentada do canal;

- a2 representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a
periferia da porgéo instrumentada do canal,

- bl representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a
periferia da por¢éo nao instrumentada e

- b2 representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a
periferia da porcéo ja preparada do canal.

Para comparar o grau de transporte apical apds o preparo foi utilizada a
formula:

(al- a2) — (b1- b2)

Quando o resultado do valor obtido for igual a zero, ndo houve
transporte do canal; um valor positivo indica desvio do canal em direcdo a
parede distal (furca) e um valor negativo indica desvio do canal em direcéo a

parede mesial.
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3.4.6. Avaliacdo da habilidade de centralizagao

A média de centralizacdo do raio indica a habilidade do instrumento
permanecer no centro do canal radicular. Esta razdo foi calculada para cada

corte usando a seguinte divisao:

(al- a2) / (b1- b2) ou (b1- b2)/ (al- a2)

O numerador sempre sera 0 menor nimero encontrado quando os valores
forem diferentes. O valor “1” significa que o instrumento é capaz de se manter
perfeitamente centralizado enquanto que valores proximos a “0” significam uma

pior capacidade do instrumento em se manter centralizado.

3.4.7. Andlise de tempo de acgéo

O tempo de acdo de cada amostra foi cronometrado, incluindo a

instrumentacado ativa, bem como o tempo requerido para irrigacao.

3.5. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e em seguida transportados para o
pacote estatistico GraphPad (GraphPad Software, La Jolla, EUA). A normalidade
foi verificada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para avaliar o transporte
foi utilizado o teste ANOVA. Para avaliar centralizacdo foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis. E o tempo de preparo foi avaliado pelo teste de Kruskal-Wallis e
Post hoc de Dunn. O nivel de significancia foi de 5% para todos os testes

aplicados.
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4. RESULTADOS

Durante a realizacdo do experimento, 1 amostra do grupo R-Pilot foi

perdida pois néo atingiu a paténcia da amostra.

4.1. Transporte apical

Ndo houve diferenca estatistica para os diferentes instrumentos
(p>0.05). A tabela e o grafico | mostram os resultados obtidos para o transporte
de canais radiculares apdés a realizagcdo da paténcia apical com diferentes

instrumentos.

Tabela 1: Média e desvio-padrdo (DP) para o transporte de canais apos a

realizacdo da paténcia com diferentes instrumentos.

Grupo Média (DP)
RP -0.01 (£0.02)
LG -0.0004 (£0.07)
PG 0.01 (x0.05)
p>0.05

Transporte do canal

0.10- [_] R-Pilot
D s [ Logic
0.05 B Proglider
S
o .
£ 0.00 T . R
2 T 1
-0.05-
-0.10-

Figura 6: Média e desvio-padrdo (DP) para o transporte de canais apo0s a

realizagdo da paténcia com diferentes instrumentos (mm).
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4.2. Habilidade de centralizacao

N&do houve diferenca estatistica para os diferentes instrumentos
(p>0.05). A tabela e o grafico Il mostram os resultados obtidos para a habilidade
de centralizacdo ap0s a realizacdo da paténcia apical com diferentes

instrumentos.

Tabela 2: Mediana (minima e maxima) para a centralizacdo de canais apos a

realizagédo da paténcia com diferentes instrumentos.

Grupo Mediana (Min/Max)

RP 0.27 (0.0/0.99)

LG 0.05 (0.0/0.53)

PG 0.49 (0.0/0.69)
p>0.05

Centralizacao

1.5- [ R-Pilot
[ Logic
B Proglider
104 —|
0.5 =
0.0 ——

Figura 7: Mediana (minimo e maxima) para a centralizacdo dos canais apos a

realizagdo da paténcia com diferentes instrumentos.
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4.3. Tempo de preparo

O ProGlider apresentou menor tempo de preparo que o Logic, com
diferenca estatistica significante (p<0.05). O R-Pilot ndo foi diferente do
ProGlider e Logic (p>0.05). A tabela e o gréafico Ill mostram os resultados obtidos
para o tempo de preparo apds a realizacdo da paténcia apical com diferentes

instrumentos.

Tabela 3: Mediana (minimo e maxima) do tempo de preparo (em segundos) para

os diferentes instrumentos de paténcia apical.

Grupo Mediana (Min/Max)
RP 56.63%8 (38.01/73.10)
LG 75.874 (38.21/330.0)
PG 50.778 (41.50/53.66)

Letras diferentes indicam diferenca estatistica (p<0.05)

Tempo de preparo
350+ a [ ] R-Pilot
- ] Logic
Bl Proglider

segundos

ab

== b
I L

0 | 1 1 | -

Figura 8: Mediana (minimo e maxima) do tempo de preparo (em segundos) para

os diferentes instrumentos de paténcia apical. Letras diferentes indicam

diferenca estatistica (p<0.05).
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5. DISCUSSAO

Na pratica clinica, os instrumentos de rotacao continua e reciprocante de
NiTi apresentam um certo risco de fratura, principalmente como resultado da
fadiga causada pela tensédo flexural e torcional (Sattapan et al., 2000). A
curvatura do canal radicular é considerada um fator de risco preponderante na

fratura destes instrumentos, causada pela flexdo (Martin et al., 2003).

Manter a forma original do canal usando uma abordagem menos invasiva
esta associada a melhores resultados endodoénticos (Peters, 2004). O transporte
do canal leva a remocao inapropriada da dentina, deformando a sua anatomia
original e alargando o forame, levando a falta de batente apical e extrusdo de
material obturador (Wu et al., 2000; Jafarzadeh e Abbott, 2007; Loizides et al.,
2007). Ainda, pode aumentar o risco de extrusdo de detritos infectados e

microrganismos causando desconforto pds-operatoério (Siqueira, 2005).

Esse risco pode ser reduzido por meio da realizacdo da paténcia
previamente a instrumentacao (Berutti et al., 2004; Patino et al., 2005; Ehrhardt
et al.,, 2012). A paténcia apical esta bem estabelecida na literatura como um
passo importante antes da instrumentacdo dos canais, minimizando o desgaste
e fratura dos instrumentos (Roland et al., 2002; Berutti et al., 2004; Patino et al.,
2005; Berutti et al., 2009; Ehrhardt et al., 2012; Alovisi et al., 2017).

Até recentemente, os fabricantes sugeriam a realizacdo da paténcia com
instrumentos manuais tipo K #15 ou 20 (Tan e Messer, 2002), porém,
instrumentos de NiTi foram introduzidos para este fim, e foram capazes de
preservar a anatomia do canal radicular, minimizando o transporte apical e a

formacao de zips (Berutti et al., 2009; Sanchez et al., 2010).

A determinacdo do comprimento de trabalho e do didametro apical séo
pontos cruciais no tratamento do canal radicular. O limite apical de
instrumentacdo do canal radicular ainda é um tema muito controverso em
Endodontia (Calilleteau e Mullaney, 1997; Negishi et al., 2005). A possibilidade
de agressfes aos tecidos apical e periapical apoiou o principio do comprimento

de trabalho ficando aquém do &pice radiografico (Ricucci, 1998; Ricucci e
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Langeland, 1998; Holland et al., 2005; Schaeffer et al., 2005). No entanto,
estudos tém demonstrado que todo o comprimento do canal deve ser
instrumentado, principalmente em dentes com lesdo periapical, pois diminui a
carga bacteriana e permite que a solucdo quimica auxiliar adotada flua em toda

extensdo do canal radicular (Souza, 2003).

Seguindo esta teoria, a realizagao da paténcia apical no comprimento total
do dente, além do objetivo mecéanico de acesso ao forame, conta com o objetivo
bioldgico, ou seja, o de limpeza. Um instrumento de calibre menor do que o
forame provavelmente ndo fard essa limpeza corretamente. O alargamento
foraminal é conseguido com um instrumento de maior calibre, visando a

instrumentacédo do forame apical (Souza, 2003).

De fato, alguns estudos apontam que, quando o canal radicular é
instrumentado além do forame principal, houve reducéo bacteriana, melhorando
a cicatrizagdo, tendo em vista que evita 0 acumulo de detritos contaminados,
proporcionando a permeabilidade do forame apical (Souza, 2006) e este
transpasse nao foi responsavel por aumentar a percepcao da dor (Torabinejad et
al., 1988; Siqueira et al., 2002; Arias et al., 2009). Por outro lado, alguns autores
relatam que a instrumentacdo do canal radicular além do forame principal pode
levar a criacdo de microfissuras (Liu et al., 2013), deformacéo foraminal (Silva et

al., 2016) e a extrusédo de material obturador (Ricucci et al., 2016).

Estudos em canais curvos tém demonstrado que mesmo onde se realizou
a paténcia sem o transpasse de forame, ocorre algum tipo de transporte do
canal Dhingra e Manchanda, (2014) apresentaram ligeiro transporte para mesial
guando se utilizou o instrumento PathFile (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica)
Elnaghy e Elsaka, (2014) encontraram menor transporte nos tercos mais apicais
quando associado o ProGlider (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suiga) com
Protaper Next (Dentsply Maillefer Ballaigues, Suica) ; Lopreite et al., (2014)
apresentaram transporte entre todos os grupos testados, porém sem diferenca

estatistica.

O efeito da instrumentagdo além apice com instrumentos idealizados para

a realizacdo da paténcia apical na morfologia, centralizacdo e transporte do
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forame ainda ndo esta claro (Silva Santos et al., 2017). Neste estudo, canais
radiculares com curvatura moderada foram instrumentados 1 mm além do
forame, com diferentes diametros e conicidades de instrumentos. Os resultados
mostraram que independente do tipo de movimento e instrumento utilizado, sem
diferenca entre eles, houve o transporte foraminal, porém néo ultrapassando
0,01 mm, o que clinicamente é irrelevante. Wu et al., 2000 afirmam que um
desvio no forame maior que 0,3 mm tém sido associado a uma redugdo na

qualidade da obturacéo e selamento do canal radicular.

Para os instrumentos R-Pilot e Logic, o transporte ocorreu em direcao a
parede externa no terco apical (mesial), resultados semelhantes foram
observados em outros estudos (Dhingra e Manchanda, 2014). Ja o ProGlider

apresentou transporte para a distal, ou seja, a parede interna do canal.

Silva Santos et al., 2017 observaram deformacao foraminal quando canais
radiculares curvos foram preparados com instrumento #25.08 além e aquém do
forame, porém, na instrumentacdo 1mm aquém, esta deformacdo foi menor. O
mesmo foi observado por Silva et al., 2016 em canais palatinos retos de molares

superiores.

Ndo houve diferenca entre a rotacdo continua, realizado pelos
instrumentos Logic e ProGlider e o movimento reciprocante, realizado pelo R-
Pilot, quando analisados os resultados de transporte e centralizacdo apical,
corroborando com outros estudos quando se comparou diferentes sistemas
(Capar et al., 2014; Junaid et al., 2014; Mcray et al., 2014).

Cada um dos instrumentos analisados exibe seccao transversal, taper,
diametro da ponta e tipo de tratamento térmico proprios. O instrumento Logic
apresenta tratamento térmico na sua fabricacéo e seccéo transversal em forma
de hélice dupla, ponta #25 e taper 0.01 (Alcalde et al., 2017; Pinheiro et al.,
2017). O ProGlider apresenta tratamento térmico M-Wire em sua liga e secgao
transversal quadrada, ponta #16 e taper variavel, apresentando no seu primeiro
milimetro taper .02 (Paleker e Van Der Vyver, 2016; Alovisi et al., 2017), ja o
instrumento R-Pilot apresenta o mesmo tratamento térmico da ProGlider, porém

sua seccao transversal € em forma de S com ponta #12,5 e taper 0.04 (Uslu et
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al., 2017). Portanto, como houve o transpasse de 1 mm no preparo na paténcia,
podemos considerar que o diametro apical foraminal dos canais preparados para
o Logic foi #26, para o ProGlider #18 e para o R-Pilot #16,5. Sendo assim,
apesar do Logic apresentar o maior diametro, foi o que apresentou o menor
transporte, porém sem diferenca estatistica. Este resultado pode estar associado

ao fato de que o Logic apresenta menor conicidade, sendo mais flexivel.

O instrumento ProDesign Logic apresentou o maior tempo de acdo, sendo
estatisticamente significante se comparado ao instrumento ProGlider. Este
resultado pode ser justificado pelo didmetro do Logic #25 dificultando sua
trajetéria em canais curvos e de limite cemento-dentina-canal (CDC) reduzidos,
enquanto o ProGlider apresenta diametro de #16. Outro ponto que pode
influenciar no tempo de preparo é o torque recomendado pelos fabricantes, de

150 g/cm3 para o Logic e 210g/cm ProGlider.

Instrumentos manuais tipo K ndo foram utilizados neste estudo, pois
Varios autores apontam que este tipo de instrumento apresenta maior transporte
gue os instrumentos rotatérios de NiTi e aumentam o tempo de trabalho
(Glossen et al., 1995; Tasdemir et al., 2005; Berutti et al., 2009; Pasqualini et al.,
2012; Paleker e Van Der Vyver, 2016)

Diversas metodologias para avaliagao da instrumentacéo endoddontica tém
sido apresentadas. Blocos de resina com canais simulados (Nazarimoghadam et
al., 2014), cortes histoldgicos (Fornari et al., 2010), MEV (Lopreite et al., 2014),
mufla de Bramante (Bramante et al., 1987), comparacdes radiograficas (Abou-
Rass e Jastrab, 1982), impressdes em silicone dos canais instrumentados
(Abou-Rass & Jastrab, 1982). O Micro-CT foi utilizado neste estudo para avaliar
a capacidade de centralizacdo e o transporte do canal antes e apés a realizacao
da paténcia apical. Segundo Paque et al., 2009 e Peters e Paque, 2011, € um
meétodo facil de repetir e fornece dados que permitem a identificacdo de
alteracdes morfologicas associadas a diferentes preparos do canal radicular,
incluindo transporte de canais e remocdo de dentina. Também permite a
superposicao de renderizacdes 3D do sistema de canais pré e pos-operatorio

com alta resolucéo.
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O uso da tomografia computadorizada € baseado na geometria do feixe
de cone e séo otimizados para obter imagens em trés dimensdes (3D) de baixa
resolucdo (de 1 a 10 s de micrometros) de objetos pequenos. O componente
principal deste scanner é a fonte de raios-x de microfoco com um tamanho de
ponta <50 mm (geralmente apenas alguns microns). Diferentemente da
tomografia computadorizada médica, a amostra é montada em um aparato de
rotacdo de alta preciséo e gira em torno de seu proprio eixo, enquanto a fonte de
raio-x e o detector sdo estaveis. A reconstrucdo em 3D dos dados geralmente &

baseada no algoritmo Feldkamp (Feldkamp et al., 1984).

6. CONCLUSAO

Apesar das limitacbes deste estudo in vitro, é valido afirmar que os
instrumentos de paténcia utilizados neste estudo, e trabalhados 1 mm além do
forame apical, permaneceram relativamente centralizadas dentro do canal
radicular e promoveram transporte apical minimo, sendo clinicamente

irrelevante.
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ANEXO 2-
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia

Programa de Pos-graduagéo em odontologia - nivel mestrado
Area de concentracdo em Clinica Odontoldgica — Endodontia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),
Como é de seu conhecimento, existe a indicacao terapéutica para a extracdo do
seu dente , com o proposito de melhorar sua saude, conforme registro no

prontuario. Estamos realizando uma pesquisa intitulada. “Influéncia de diferentes
instrumentos de paténcia no transporte e centralizacdo do canal radicular e na deformacao
foraminal”. O objetivo dessa pesquisa é avaliar novos instrumentos que estdo sendo
propostos para serem utilizados durante o tratamento de canal e compara-los com aqueles
que ja estdo bem difundidos no mercado. Este estudo sera realizado em um laboratério,
com dentes humanos ja extraidos. Para que seja possivel esse experimento, necessitamos
da doacdo de dentes com extracdo indicada. Apés a extracdo do seu referido dente,
pretendemos utiliza-lo na pesquisa citada acima. Desta forma, esta pesquisa ndo causara
danos ou desconfortos a vocé, paciente, além daquele provocados pelo procedimento
cirurgico a que foi indicado.

A participacdo nesta pesquisa pode trazer beneficios. Como esse trabalho espera-
se auxiliar os cirurgides-dentistas a escolher e aplicar instrumentos no tratamento de
canais radiculares de maneira mais adequada, visando promover terapias eficientes para
cuidar da saude das pessoas.

Pelo presente termo, que atende as exigéncias legais, 0(a)

Sr.(a) ,portador da ceélula de identidade
n° e residente na Rua/Avenida
Telefone () estd ciente da indicacdo da extracdo do seu dente, ndo

restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado. Firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em doar o referido dente a
pesquisa informada. Esses dentes serdo utilizados na pesquisa somente apds certificacdo
do Comité de ética responsavel. Caso sejam empregados em pesquisa futura, esta sera
submetida pela aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando
for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Salienta-se também
que a identidade do doador do dente sera mantida sob sigilo.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o 6rgdo doado, podera
solicitar informagc®es ao comité de Etica da UFRGS (51 33083629) ou com o pesquisador
responsavel por esta pesquisa Prof. Dra. Fabiana Soares Grecca (51 33085191 —
fabiana.grecca@ufrgs.br)

Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) ndo concorde em doar o dente para a
pesquisa, ndo havera qualquer interferéncia em seu atendimento odontologico.

Desde ja agradecemos a atencao.

,___de de 201__.

Assinatura do doador ou responsavel

Assinatura e nimero do CRO do CD responsavel pelo atendimento
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ANEXO 3-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

Eu, ,

RG , residente a ,

n° , aceito doar meu dente e concordo em doa-lo a

pesquisa intitulada Influéncia de diferentes instrumentos de paténcia no transporte e
centralizacdo do canal radicular e na deformacdo foraminal. Estou ciente de que o dente
foi extraido por indicacdo terapéutica para a melhoria da minha salde, como
documentado no prontuario da Faculdade. A pesquisa citada anteriormente devera ter
sido previamente aprovada pela Comissdo Cientifica e de Etica da Faculdade de
Odontologia e, a seguir, pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, sendo preservada
a identidade do doador na divulgacdo dos resultados.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do Responsavel

Testemunha

Testemunha
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ANEXO 4-

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Declaro para os devidos fins que a pesquisadora Profa. Fabiana Soares
Grecca e o estudante de mestrado, cirurgido-dentista, Eduardo Ourique Rotta estdo
autorizados a utilizar o Bloco de Cirurgia das disciplinas de Exodontia, Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais II e Anestesiologia e introdugdo a exodontia para
coleta de dentes (molares superiores) humanos de pacientes com indicagdo de
exodontia, depois de aceito e assinado o Termo de Doagdo de Material Biologico pelo
paciente. Este material bioldgico sera utilizado na realizagdo da pesquisa intitulada
influéncia de diferentes instrumentos de paténcia no transporte e centralizagdo do

canal radicular e na deformagdo foraminal.

/‘/} /

Prof. onsavel
Disciplina de Cirurgia e Trau \tologi co-Maxilo-Faciais Il

Prof. Responsavel
Exodontia (7

Prof. Responsavel N
Anestesiologia e introdugao a exodontia
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ANEXO 5-

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-Graduagdao em Odontologia
Laboratoério de Endodontia

Declaro para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado INFLUENCIA DE
DIFERENTES INSTRUMENTOS DE PATENCIA NO TRANSPORTE E CENTRALIZACAO DO CANAL
RADICULAR E NA DEFORMAGCAO FORAMINAL sera realizado no Laboratério de Endodontia.

Atenciosamente,

) . N he—

Porto Alegre, 26 de julho de 2017
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£ Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
:5:: ‘ INSTITUTG DO PETROLED £ DOS RECIRSCS NATURALS

Parto Alegre, 17 de julho de 2017.

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE AMOSTRAS

Deciaro que o Lsboratorio de Sedimentologia @ Petrologia do
[nétituto do Petrdles e cos Recursas Naturais (IPR) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), por mim cocrdenado, estd apto &
receper amostras do mestrando Eduardo Ourique Rotta com a finalidade de
realizar imagens no equipamento microCT, 3 titulo de prestagse de servigo
especiglizado, necessdrias a0 projeto intitulsdo influéncla de diferentes
instrumentos de paténcia no transparte ¢ centralizacdo do canal radicular e na
ceformazio foraminal,

AS amostras sio preservadas no processo de obtencdo das imagens
e serio integralmente develvidas a0 final da referide prestaclio de sarvigo
especializado,

_ Atenciosamente,
Cae
¢ AXLANAD
Prof,? Dr, Caroline Thais Martinho Pozocco
Coordenadora do Laboratdrio de Sedimentologia e Petrologia
do IPR,

A, Ipiranga, GGB3 - Pricia G4 - TRORCAUC

PUCRS ‘ B

Pase: (31) IN0DILD
L-ral: podours. b
WAL SO D




