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RESUMO

HOPPE, C. B. Comparacao do desempenho dos sistemas de niquel-titanio de
rotacdo continua, alternada e sua associa¢cdo no preparo de canais radiculares
curvos: estudo in vitro. 2013. 50f. Dissertacdo/mestrado — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O preparo quimico-mecénico tem sido essencial no sucesso do tratamento
endodontico. No entanto, atualmente ndo existe instrumento ou técnica com
capacidade de proporcionar a limpeza e a desinfec¢cdo dos sistemas de canais em
sua totalidade. O objetivo desse estudo foi avaliar a limpeza, tempo, transporte e
centralizacdo de preparos de canais radiculares curvos utilizando os sistemas de
rotacdo continua ProTaper®, de rotacao alternada WaveOne® e uma sugestédo de
técnica hibrida de preparo. Foram selecionadas raizes mesiais de primeiros molares
inferiores humanos permanentes extraidos. Apos a definicdo dos angulos de
curvatura e raio, os canais (n=60) foram divididos em trés grupos experimentais,
conforme sistemas de preparo (ProTaper, WaveOne, WaveOne Técnica Hibrida). O
diametro apical final foi padronizado em #25. As quantidades de debris e smear layer
remanescentes foram analisadas em microscopia eletrénica de varredura, através de
escores, e avaliadas estatisticamente por meio do teste de Kruskal-Wallis. Fraturas
ou deformacdes nos instrumentos foram registradas. O tempo de preparo foi
cronometrado e analisado através de ANOVA e Tukey. Tomografia computadorizada
de feixe conico pré e pds-operatdria foram feitas para mensuracédo do transporte e
centralizacdo dos canais e os resultados obtidos foram avaliados estatisticamente
através de ANOVA. Em relacdo a capacidade de limpeza, os trés grupos
apresentaram semelhante capacidade em remover debris e formar smear layer, sem
diferencas estatisticas (P>0,05) em todas as por¢des dos canais. O preparo com
apenas um instrumento foi significativamente mais rapido do que com sequéncias de
instrumentos (P<0,05). Durante a instrumentagao, ndo ocorreram fraturas, apenas
trés instrumentos deformaram. N&o foram encontradas diferencas no transporte e
centralizacdo dos canais entre os sistemas. Sob as condi¢des deste estudo, todos
0sS instrumentos apresentaram uma capacidade de limpeza similar, sendo o
instrumento Unico semelhante aos demais sistemas de sequéncias de instrumentos,
contudo, reduzindo o tempo de preparo de forma significativa. Nenhum instrumento
forneceu um debridamento completo. Todos 0s grupos mostraram-se similares em
relacdo a capacidade de manter a curvatura original do canal.

Palavras-chave: endodontia, lama dentinaria, preparo de canal radicular.



ABSTRACT

HOPPE, C. B. In vitro comparative study of NiTi systems using reciprocating,
continuous and an association of motions in curved root canals. 2013. 50p.
Master Thesis — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

The chemo-mechanical preparation is essential for successful endodontic treatment.
However, currently no instrument can predictably clean the entire root canal system.
The aim of this investigation was to assess the cleanliness, preparation time and
shaping ability of curved root canals in extracted human molar teeth using rotary full-
sequence ProTaper, single-file system WaveOne and a protocol using both systems.
Sixty canals had the degree and the radius of curvature determined and were divided
into three groups according with preparation systems. Canals were prepared until
#25 apical sizes and the shaping ability and the cleaning efficacy were evaluated.
The amounts of debris and smear layer were quantified on the basis of a numerical
evaluation scale by scanning electron microscope and were analyzed statistically
using the Kruskal-Wallis test. Instrument failures were recorded. Preparation time
was analyzed statistically using ANOVA and Tukey. Teeth were scanned pre- and
post-operatively using computed tomography to measure shaping changes and the
obtained results were statistically analyzed using ANOVA. For debris removal and
smear layer remaining, the results for three groups were similar and not significantly
different for the all parts of the canals (P> 0.05). Instrumentation with WaveOne was
significantly faster than with other instruments (P< 0.05). During preparation, no file
fractured, three suffered deformations. No difference in the transportation and
centering ratio was found between the systems. Under the conditions of this study, all
instruments maintained the original canal curvature well and were safe to use. A
single-file system presented as good cleanliness capacity as others, reducing the
preparation time significantly, although none could provide a complete debridement.

Key-words: endodontics, root canal preparation, smear layer.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

O principal objetivo do tratamento de canais radiculares € a reducdo dos
microrganismos neles alojados ap0és a infeccdo. Para atingi-lo, o preparo quimico-
mecanico tem sido essencial no sucesso do tratamento endodontico (SCHILDER,
1974; HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).

Mesmo sendo esse estagio influenciado adversamente pelas amplas
variagdes de anatomia do canal radicular, esse tem a finalidade de efetuar a
completa remocédo de tecido vital ou necrético (PETERS, 2004). Entretanto, essas
variacfes podem interferir e favorecer a persisténcia de restos de matéria organica e
detritos nos istmos, reentrancias e ramificagdes (BARBIZAM et al., 2002, WEIGER,;
ELAYOUTI; LOST, 2002). Ja a modelagem tende a preservar a integridade do canal
e a anatomia apical para uma adequada obturacdo (HULSMANN; PETERS;
DUMMER, 2005; MOORE; FITZ-WLATER; PARASHOS, 2009). Esta manutencao da
forma original do canal estd associada a melhores resultados endodonticos
(PETERS, 2004; BERUTTI et al., 2012)

Atualmente ndo existe instrumento ou técnica com capacidade de
proporcionar a limpeza e a desinfeccdo dos sistemas de canais em sua totalidade
(YARED; DAGHER, 1994; HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005), especialmente
na porcéo apical dos canais radiculares (SIQUEIRA et al., 1997; PAQUE; GANABI;
PETERS, 2009; FORNARI et al., 2010). Dentro deste contexto, a capacidade de
limpeza de um instrumento tem importancia primordial para o eficiente resultado do
tratamento endodéntico (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).

No estudo de Burklein e colaboradores (2012) foi observado por microscopia
eletrbnica de varredura que, em todos os sistemas de instrumentacao utilizados,
areas ndo instrumentadas com remanescentes de debris, foram encontradas em
todas as amostras e que a capacidade de limpeza reduziu de coronal para apical.

Debris e smear layer sdo usados comumente como critérios de avaliagdo da
eficacia de limpeza de diferentes instrumentos. Consistem em debris: lascas de
dentina, tecido pulpar vital ou necrotico residual e/ou particulas quaisquer, aderidas
na parede do canal, que podem ser consideradas infectadas em muitos casos
(HULSMANN; RUMMELIN; SHAFERS, 1997). Smear layer (lama dentinaria) € uma

pelicula de superficie fina (1-2 pm) composta principalmente de matéria inorganica
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(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTICS, 2003) produzida pela
instrumentacdo do canal (HULSMANN; RUMMELIN; SHAFERS, 1997; GRANDINI;
BALLERI; FERRARI, 2002; BURKLEIN et al., 2012). Ou seja, a lama dentinaria é
criada apenas quando os instrumentos endoddnticos agem efetivamente no corte
das paredes de dentina. Isso pode se tornar uma preocupacdo quando se levar em
consideragdo as areas de dentina ndo instrumentadas (BURKLEIN et al., 2012). Em
estudos utilizando microtomografia computadorizada (micro-CT), foi relatado que
instrumentos de niquel-titanio deixam cerca de 35% de superficie de area de dentina
intocadas (PETERS et al., 2003).

Outro ponto relevante referente as areas de dentina ndo instrumentadas € o
consequente acumulo de debris, especialmente nas ramificacbes e istmos do
sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 1997).

Artificios utilizados durante o preparo tém se baseado em diferentes
solugbes irrigadoras, sistemas de irrigacdo e ampliagdo do calibre dos canais
radiculares. Albrecht, Baumgartner e Marshall (2004) observaram que a remocéo de
debris foi mais efetiva quando o diametro apical final do preparo era de maior calibre.
Os autores sugerem que isto pode ocorrer devido ao aumento da profundidade de
penetracdo da agulha irrigadora, melhorando consequentemente a eficacia da
irrigagao.

Diferentes métodos (Microscopia Eletrénica de Varredura, Microscopia de
Forca Atdmica, Microscopia Optica) estdo disponiveis para avaliar a superficie da
dentina ap0s o preparo, entretanto, a microscopia eletrénica de varredura (MEV)
ainda é a metodologia mais utilizada para se obter essas informacfes (DE-DEUS;
REIS; PACIORNIK, 2011; ROBINSON et al., 2013).

A liga de niquel-titanio (NiTi) foi desenvolvida nos meados de 1960 e suas
propriedades termodinamicas mostraram-se capazes de produzir um efeito de
memoria de forma quando tratamentos térmicos especificos e controlados eram
aplicados (BUEHLER; GILFRICH; WILEY, 1963). A memdéria de forma é o retorno do
material para sua forma estrutural original e orientag&o inicial (THOMPSON, 2000).

Por apresentar memoéria de forma e um menor mdodulo de elasticidade que
as limas de aco inoxidavel, viu-se uma provavel vantagem no uso de instrumentos
desta liga para o preparo de canais radiculares curvos (ANDREASEN; WASS;
CHAN, 1985). Neste caso, os instrumentos ndo deformariam permanentemente

como ocorre com as limas tradicionais (SCHAFER, 1997).
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Apesar das suas qualidades favoraveis da liga de NiTi, existe um risco
potencial e, muitas vezes inesperado, de fratura durante o seu uso (SCHAFER,
1997; PETERS, 2004; SHEN et al., 2013). Ainda que consideraveis melhoras
tenham sido feitas no design e nos métodos de fabricacéo, estes ainda fraturam por
fadiga ciclica, o que continua sendo uma preocupacao, especialmente em canais
com curvaturas severas (PLOTINO et al., 2009; KIM et al., 2012; SHEN et al., 2013).

Os mecanismos que conduzem a fratura dos instrumentos rotatérios de NiTi
sao a fadiga ciclica e o sobrecarregamento torcional. A fadiga ciclica ocorre como
resultado da rotacdo em torno de uma curva, por repeticdo e compressao do metal,
causando endurecimento do material seguido da fratura. A fratura torcional ocorre
quando a ponta do instrumento rotatério tranca no interior do canal enquanto o motor
continua a rotagao (PLOTINO et al., 2009; SHEN et al., 2013). A fratura, neste caso,
ocorrerd quando a resisténcia a tracdo deste material for excedida. Dessa forma, um
material precisa ser resistente a fadiga ciclica e ter suficiente flexibilidade para
permitir o preparo de sistemas curvos, mas também suficiente for¢a de torque para
nao permitir que a fratura por fadiga torcional ocorra.

Recentemente, indmeros processos termomecéanicos e tecnologias de
fabricacdo tem sido desenvolvidos para aperfeicoar a microestrutura das ligas de
NiTi (SHEN et al., 2013). Este metal contém a proporcéo de 56% de niquel para 44%
de titanio, aproximadamente (WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN et al.,, 1988;
THOMPSON, 2000), podendo existir nas duas diferentes estruturas cristalinas
temperaturas-dependente: austenita (fase de alta temperatura) e martensita (fase de
baixa temperatura), o que determinard o carater e as propriedades mecanicas do
metal (SHEN et al., 2013).

As diferentes temperaturas durante o tratamento térmico podem tanto
aumentar a flexibilidade, como recristalizar a estrutura trabalhada, diminuindo sua
superelasticidade (SHEN et al., 2013).

Os instrumentos de NiTi convencionais estdo na fase austenitica durante o
uso clinico, enquanto os novos instrumentos estdo principalmente na fase
martensitica, sendo essa a fase mais maleavel da liga (THOMPSON, 2000; SHEN et
al., 2013).

Portanto, do ponto de vista clinico, quando o material esta na sua forma
martensita, flexivel e ductil, pode ser facilmente deformado, auxiliando, durante o

preparo, na centralizagdo e na limpeza de canais com curvaturas acentuadas.
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Diferentemente se comportara a liga de NiTi austenita, que é bastante forte e dura
(SHEN et al., 2013). Assim, os fabricantes tém afirmado que com o tratamento
térmico da liga, a resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos aumenta quando
comparados aos instrumentos de NiTi.

A liga SE508 de NiTi usada para instrumentos endoddénticos foi modificada
através de processos termomecanicos pela Dentsply, sendo chamada de M-Wire.
Johnson e colaboradores (2008) relataram que instrumentos feitos de M-Wire, com o
design do instrumento Profile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), apresentaram-
se aproximadamente 400% mais resistentes a fadiga ciclica do que instrumentos
com a liga convencional.

Associado a isso, sistemas de NiTi que utilizam apenas um instrumento em
movimento alternado ou reciproco estdo sendo propostos com o objetivo de
simplificar a modelagem do canal e suprir as desvantagens dos sistemas rotatorios
convencionais (YARED, 2008; BERUTTI et al., 2012; BURKLEIN et al,. 2012; KIM et
al., 2012).

O movimento reciproco foi proposto para aumentar a centralizacdo bem
como reduzir o risco de deformacédo do canal. Além disso, este movimento alivia as
tensdes torcionais e flexurais (AL-HADLAQ et al., 2010; KIM et al., 2012; PLOTINO
et al., 2012; CASTELLO-ESCRIVA et al., 2012). Consiste em movimentos no sentido
anti-horario (direcdo de corte) e horario (liberacdo do instrumento), sendo o angulo
de corte do sentido anti-horario maior que o angulo da direcéo reversa (BURKLEIN
et al., 2012). Essa diferente angulacdo garante que o0 instrumento progrida
continuamente até a porcao apical do canal radicular.

De maneira geral, 0 movimento alternado € uma evolucdo da técnica de
forca balanceada (BURKLEIN et al.,, 2012), que permite modelar até canais
severamente curvos, com instrumentos manuais de diametro mais amplo (ROANE;
SABAIA; DUNCANSON, 1985).

Um dos sistemas lancados para ser usado neste movimento € o WaveOne
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga). Os fabricantes alegam que este sistema é
capaz de preparar e limpar canais radiculares com apenas um instrumento de uso
anico, necessitando apenas a exploracéo inicial do canal com limas manuais tipo K
#10. Esses instrumentos requerem dispositivos automatizados especiais para serem
utilizados. O instrumento WaveOne esta disponivel nos calibres 21.06, 25.08 e 40.08
(BERUTTI et al., 2011; BURKLEIN et al., 2012).
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O instrumento WaveOne Primary (25.08) tem da ponta ao seu longo eixo um
calibre continuamente decrescente (0.8, 0.65, 0.6, 0.55), e é caracterizado por
diferentes desenhos na sua secc¢dao transversal ao longo do comprimento da porgao
ativa. Na regido da ponta do instrumento, a sec¢édo apresenta superficie radial (radial
lands), enquanto que na por¢cdo média e proxima a haste, a seccdo altera seu
design antes triangular convexo modificado para um angulo de inclinagdo neutro
semelhante a seccdo triangular do instrumento ProTaper F2 (BURKLEIN et al.,
2012).Essas caracteristicas da seccao do instrumento justificam seu poder de corte
superior aos instrumentos convencionais de NiTi.

Autores sugerem que o WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) &
capaz de preparar canais com apenas um instrumento, necessitando, assim, menor
tempo de instrumentacdo do que a sequéncia de instrumentos dos sistemas de
rotacdo continua (BERUTTI et al.,, 2011; BURKLEIN et al., 2012; BURKLEIN;
TSOTSIS; SCHAFER, 2013). De fato, o tratamento completo de canais radiculares
seria mais agil, no entanto, € importante que seja tao eficiente quanto os tratamentos
mais prolongados e dispendiosos.

A localizacéao, afericédo e pré-alargamento do canal radicular séo as primeiras
e importantes fases da instrumentacéo. A pré-dilatacdo tende a minimizar os erros
processuais como transporte de canal e formacéo de degrau (BERUTTI et al., 2009
e 2011; AJUZ et al, 2013). No entanto, nas recomendacbOes destes novos
instrumentos de uso Unico ndo tem sido sugeridas. O uso de uma lima K de calibre
pequeno associada a um instrumento rotatério de NiTi, flexivel e de menor calibre
(PathFile), pode ser um método menos invasivo e mais seguro para proporcionar um
glide path (exploragcdo do canal). No estudo de Berutti e colaboradores (2011) foi
observado que, quando se realizava o glide path previamente a instrumentacéo,
menos movimentos de bicada eram necessarios para alcancar o comprimento de
trabalho com o instrumento Unico WaveOne. O estudo sugere ainda que se pode
reduzir o risco de instrumentacao excessiva das paredes e subsequente transporte
ou desvios do canal.

Diante do que foi proposto, definiu-se a necessidade de se aprofundar o
conhecimento a respeito destes novos sistemas de rotacao alternada. Ainda, avaliar
se estes possuem superior capacidade de modelar e limpar os canais radiculares, de
gue maneira se comportam e o quanto facilitam a técnica de preparo, comparando-

0S com 0s instrumentos disponiveis e ja bem difundidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o resultado do preparo de canais radiculares curvos utilizando os
sistemas de rotacdo continua ProTaper®, de rotacdo alternada WaveOne® e uma

sugestao de técnica hibrida de preparo.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar através da Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) a remocéo

de debris e a presenca de smear layer.
Avaliar o tempo de preparo de cada sistema.

Avaliar, quantitativamente, o0s instrumentos que sofreram alguma

deformacéo ou fraturaram durante o uso.

Avaliar o transporte e a centralizagdo dos canais radiculares apés o

preparo.

Avaliar o desempenho da técnica hibrida de preparo frente aos sistemas

continuo e alternado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo experimental, in vitro, cego, randomizado.

3.2 Local de realizacédo da pesquisa

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Comité de Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Faculdade de
Odontologia (FO), respectivamente.

A fase experimental foi realizada no laboratério de Endodontia da FO-
UFRGS, Porto Alegre, RS. As andlises em Microscopia Eletronica de Varredura

foram realizadas no Centro de Microscopia Eletronica da UFRGS, Porto Alegre, RS.

3.3 Amostra

3.3.1 Sele¢céao da amostra

Para o trabalho foram selecionadas raizes mesiais dos primeiros molares
inferiores humanos permanentes extraidos e doados por pacientes previamente
triados, que tiveram como indicacéo terapéutica a exodontia de seu elemento dental.
A coleta dessas amostras foi realizada no Bloco de Cirurgia da disciplina de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais | da FO-UFRGS (Anexo 1), ap0s 0s pacientes
assinarem e concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 2) e Termo de Doacéo de Dentes (Anexo 3).
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A unidade amostral utilizada foi o canal radicular, totalizando 60 canais
radiculares, divididos em trés grupos. Dessa forma, foram necessérias 30 raizes
mesiais de molares inferiores, todas com 2 canais radiculares (mésio-vestibular e

meésio-lingual) (figura 1 a e b).

Figura 1. Amostra — a) primeiros molares inferiores b) raiz mesial

Primeiramente, os dentes foram radiografados no sentido ortorradial
utilizando filmes periapicais Kodak Insight® (Kodak, S&o Paulo, SP, Brasil) e
aparelho de raios X Gnatus (Gnatus Equipamentos Médico-Odontolégicos Ltda.,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) nos parametros de 60kvp e 10mA, com distancia de 15
cm foco/filme e tempo de exposic¢ao de 0,40 s.

O processamento dos filmes foi realizado em processadora automatica
(DentX 9000®, DentX, Elmsford, NY, EUA). Foram excluidos aqueles dentes que
tiverem manipulacdo endoddntica prévia, dentes com formacao radicular incompleta,
presenca de calcificacbes obliterando os condutos, reabsorcdes dentarias externa e
interna. Os dentes selecionados foram raspados, alisados, imersos em solucao de
hipoclorito de sédio (NaOCI) 5% por 1 hora e armazenados em solucdo salina até
serem usados.

As imagens obtidas foram digitalizadas por meio de escaner de mesa, com
leitor de transparéncia modelo Epson Perfection 1260 (Epson Perfection 2450®,
Long Beach, CA, EUA) em tamanho original, sem ajuste de contraste e brilho, em
600 dpi e 8 bits (256 tons de cinza). As imagens foram armazenadas no formato
JPEG.
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3.3.2 Angulo de curvatura e raio

Para determinar o angulo de curvatura foi utilizado o método de Schneider
(1971). No programa Adobe Photoshop (v. 8.0, Adobe Systems, San Jose, CA, EUA)
foram tracadas duas linhas sobre cada uma das imagens digitalizadas (figura 2). Foi
tracada uma linha sobre a parede mesial do canal radicular, paralela ao seu longo
eixo. Em seguida, foi tracada outra linha do vértice radiografico (ponto B) até a
interseccdo com a primeira linha tracada no ponto onde tem inicio a curvatura, ou
seja, quando a parede mesial comeca a deixar o longo eixo tragado (ponto A). O

angulo agudo formado por essas duas retas foi registrado (figura 3).

|
A

Figura 2. Linhas tracadas sobre o canal radicular segundo a técnica de

Schneider (1971).

Fonte: SCHAFER et al., 2002.



19

% Adobe Photoshop CS3 Extended - [BA.5.6jpg @ 200% (RGB/S)]
TH File Edit Image Layer Select Filter Analysis View Window Help

& v | x08 Y:19.3 W H: 51 Use Measurement Scale Clear O\ Workspace v

| L AR ST PRI AT TR . T L SR ST - T L SPTT . SRR .

1l

ﬁ :'»
NFT

CEFy= ERER

e PR/ A ERN
PPl ve FROTED)

-

oo il
1

e ~ Do 164 10/164 1K b«

Figura 3. Definicdo dos angulos de curvatura (A: 26,3°) e distancia A-B (L1: 5,0 mm)

no programa Adobe Photoshop, ferramenta Ruler Tool.

Apos a definicdo da curvatura dos canais radiculares atraves das medidas
do angulo, foi calculado o raio dos mesmos utilizando-se a férmula proposta por
Schafer e colaboradores (2002) que, a partir dos principios geométricos de um
tridngulo isésceles, determina o raio (r) como a distancia A-B (distancia do forame
apical até o inicio da curvatura em mm) sobre 2 vezes o seno do angulo encontrado
em cada canal radicular em radianos. Para isso, utilizou-se o programa Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, Estados Unidos), transformando-se
inicialmente os angulos dos canais radiculares de graus para radianos, empregando

a formula abaixo:

distancia A-B (mm)

r=
2(seno A em radianos)
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Na sequéncia, foram selecionadas as raizes que apresentaram canais
radiculares com curvaturas entre 20 ° e 40° e raios inferiores a 10 mm,

As coroas foram removidas na altura da juncdo amelocementaria e a raiz
mesial foi separada da distal com o auxilio de um disco de diamante em baixa
rotacao (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, EUA) sob refrigeracdo constante.

A exploracdo dos canais radiculares foi realizada com lima de ago inoxidavel
Tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) numero #10, sempre com 0s canais
inundados com soro fisiolégico. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido no
comprimento total do canal radicular, ou seja, quando a ponta da lima se
apresentava visivel na saida foraminal, a medida era anotada.

Uma lima tipo K foi colocada no canal vestibular e outra no canal lingual da
raiz mesial e linhas foram tragcadas com grafite nas superficies externas, por mesial e
distal da raiz, simulando o trajeto de cada canal. Foram confeccionados 4 sulcos
longitudinais, exatamente nessas demarcacoes, utilizando disco diamantado dupla
face de 7 mm de didmetro, acoplado a peca reta de um micromotor (KaVo, Joinville,
SC, Brasil) (figura 4). Tal procedimento foi realizado com o objetivo de facilitar a
clivagem das raizes no momento da analise no MEV. Cuidado especial foi tomado
para que o disco ndo penetrasse no interior do canal, comprometendo a avaliagédo

da amostra.

Figura 4. Sulcos longitudinais. a) vista mesial b) vista distal

3.3.3 Divisao dos grupos experimentais
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Os 60 canais radiculares foram divididos em 3 grupos conforme o sistema
utilizado para o preparo (Tabela 1).

As amostras foram estratificadas em relacdo ao angulo de curvatura.

Tabela 1. Divisdo das amostras em grupos experimentais conforme o
sistema de preparo utilizado, considerando o angulo de curvatura do canal radicular

(MV= canal mésio-vestibular e ML= canal mésio-lingual).

Angulo de Curvatura ProTaper WaveOne WaveOne TH

20° e < 25° MV 3 4 4

ML 4 3 4

25° e < 30° MV 3 3 3

ML 3 3 3

30° e < 35° MV 2 2 2

ML 2 2 2

35e<40° MV 2 1 1

ML 1 2 1

TOTAL 20 20 20

3.4 Preparo dos canais radiculares

Inicialmente, as raizes foram fixadas em uma mesa clinica para o preparo.
Foi realizada uma exploracdo com as limas de aco-inoxidavel manuais tipo K #10
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) até o comprimento de trabalho em cada canal
radicular. Os canais foram irrigados com solucdo de hipoclorito de sédio 5% a cada
troca de instrumento ou a cada intervalo no preparo. O esquema de irrigacao para
cada grupo metodolégico esta descrito na figura 5.

O volume de solucéo irrigadora total foi padronizado para todos os canais
radiculares instrumentados, independente da metodologia, em 14 mL. Para tal, a
solucdo foi acondicionada em seringas plasticas descartaveis de 5 mL (Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT, EUA) acopladas a agulhas Ultradent 30G (ref. 1JP
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349 — Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EUA). Canulas de aspiracédo foram
usadas associadas a uma bomba de succ¢éo para aspiragdo da solucdo durante a
irrigagao.

A instrumentacéo dos canais radiculares foi realizada com instrumentos de
niquel-titanio do sistema ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e
instrumentos de niquel-titinio com tratamento M-wire do sistema WaveOne

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica).

3.4.1 Métodos de preparo

ProTaper Universal (PT)

Foi utilizado o motor VDW Silver® RECIPROC® (VDW, Munique, Alemanha)
na velocidade e torque ajustado conforme o programa ProTaper, em rotacao
continua. O preparo dos tercos cervical e médio foi realizado pelos instrumentos S1
e SX. Empregou-se novamente o instrumento S1 até o comprimento de trabalho
seguido do S2. O preparo foi, entdo, finalizado com os instrumentos F1 e F2, nesta
sequéncia no comprimento de trabalho, para obter um calibre apical final #25. Foram
usados movimentos de pinceladas para o0s instrumentos S e movimento de

introduc&o e recuo para os instrumentos F.

WaveOne (WO)

Foi utilizado o motor VDW Silver® RECIPROC® (VDW, Munique, Alemanha)
no modo WaveOne ALL em movimento reciproco. O instrumento de uso Unico
utilizado foi WaveOne Primary (#25). O instrumento foi introduzido no canal radicular
com leve pressao apical até encontrar resisténcia. O preparo foi dividido em 3 etapas
(terco cervical, médio e apical), em movimento de bicada, no qual houve recuo

seguido de nova introducao, até alcangar o comprimento de trabalho.

WaveOne Técnica Hibrida (WOTH)
Foi utilizado o motor VDW Silver® RECIPROC® (VDW, Munique, Alemanha)
e realizado o preparo com o instrumento WaveOne conforme a metodologia acima.

No entanto, antecedendo o preparo sugerido pelo fabricante, foi definido uma
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técnica hibrida. Primeiramente foi utilizado o instrumento Pathfile (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) calibre #13 para realizacédo do glide path. Apos, no modo Protaper
do motor, foi realizado o preparo cervical com o instrumento SX. A partir deste ponto,

utilizou-se o sistema WaveOne, no movimento reciproco.

ProTaper Wave One
(PT) (WO)

4

ﬂ,
\

2mL NaOCl 5%

Wave One Técnica
Hibrida (WOTH)

U g
A/

2mL NaOCl 5%

S1 Pathfile #13
2mL NaOCl 5% 4mL NaOCl 5% 2mL NaOCl 5%
SX WO tergo cervical SX
2mL N:SCI >% 4mL NaOCl 5% 2mL NaOCl 5%
WO tergo médio WO ter ical
2mL NaOCl 5% o cervica
$2 4mL NaOCl 5% 2mL NaOCl 5%
2mL NaOCl 5% WO tergo apical WO ter¢o médio
F1 2mL NaOCl 5% 2mL NaOCl 5%
2mL NaOCl 5% Total: 14 ml WO terco apical
2mL NF;)CI 5% 4mL Naodl 5%
Tota|~‘14 ml ) Total: 14 ml

Legenda: negrito — instrumentos/sistema utilizado; sem negrito — quantidade de solucéo irrigadora a

cada troca de instrumento.

Figura 5. Grupos experimentais e esquema de irrigacao.

Cada instrumento ProTaper foi utilizado para o preparo de 4 canais
radiculares e esterilizado, até completar 5 usos, ou seja, 20 canais radiculares. Nos
grupos que utilizam o sistema WaveOne, cada instrumento Unico foi utilizado para o
preparo de 4 canais radiculares e depois descartado.

Se durante seu uso, algum instrumento sofresse fratura, este seria
substituido e informacdes referentes ao tipo do instrumento e nimero de usos seria

anotado em uma planilha.
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3.5 Analise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

As raizes foram clivadas nos sulcos ja demarcados a fim de se expor a
por¢do interna dos canais radiculares. Posicionou-se uma espétula para cimento (SS
White-Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) no interior do sulco confeccionado, num
ponto equidistante da extremidade apical e cervical, e, com o auxilio de um martelo,
forcas verticais leves e moderadas foram empregadas até promover a clivagem dos
dentes.

Apbés a seccdo das amostras, a hemisseccdo que apresentava melhor
visualizacao de toda extenséo do canal a olho nu, foi selecionada e identificada.

As amostras foram coladas com cianoacrilato sobre stubs de aluminio e
metalizadas com aproximadamente 30 nm de ouro pela metalizadora (Bal-Tec SCD
050, Alemanha) 24 horas antes da analise ao MEV (JEOL, JSM 5600 LV, Toquio,
Japao). Nesse periodo permaneceram em um dessecador com silica.

Para a andlise da capacidade de remocdo de debris e presenca de smear
layer, uma regido de cada terco (apical, médio e cervical) da raiz a ser examinada foi

escolhida e demarcada com caneta marcadora permanente de ponta fina (figura 6).

~'\
-
-

~
S

Figura 6. a) Amostras nos stubs e b) amostras metalizadas para analise em
MEV.
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Com o0 microscopio eletrénico de varredura direcionado para o centro da
amostra, numa ampliacdo de 10x, avaliou-se a posi¢cédo das demarcacdes e entao, a
magnificacao foi aumentada em 200x e 1000x, para analise de debris e smear layer,
respectivamente.

A regido visualizada ao microscopio foi avaliada segundo os escores do
estudo de Arvaniti & Khabbaz (2011):

Escore 1. presenca de debris/smear layer cobrindo 0-25% da superficie
examinada;

Escore 2: presenca de debris/smear layer cobrindo 25-50% da superficie
examinada;

Escore 3: presenca de debris/smear layer cobrindo 50-75% da superficie
examinada e

Escore 4: presenca de debris/smear layer cobrindo 75-100% da superficie
examinada.

A analise das imagens obtidas foi realizada por dois examinadores cegados,
em concordancia. O coeficiente Kappa atingido por esses examinadores, em 2
avaliacdes realizadas com intervalo de 3 dias foi 0,8.

Os escores foram padronizados a partir de imagens adquiridas no proprio

estudo para as duas analises (debris e smear layer) (figura 7 e 8).
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Figura 7. Imagens em MEV, aumento em 200x, classificando os escores. A= escore 1 (0-25% de
presenca de debris cobrindo a superficie examinada), B= escore 2 (25-50% de presenca de debris cobrindo a
superficie examinada), C= escore 3 (50-75% de presenca de debris cobrindo a superficie examinada) e D=
escore 4(75-100% de presenca de debris cobrindo a superficie examinada).
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Figura 8. Imagens em MEV, aumento em 1000x, classificando os escores. A= escore 1 (0-25% de
presenca de smear layer cobrindo a superficie examinada), B= escore 2 (25-50% de presenca de smear layer
cobrindo a superficie examinada), C= escore 3 (50-75% de presenca de smear layer cobrindo a superficie
examinada) e D= escore 4(75-100% de presenca de smear layer cobrindo a superficie examinada).
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Para avaliar a normalidade dos valores obtidos foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Foi realizada a analise das frequéncias de escores, por tercos,
em cada grupo a partir do teste qui-quadrado de Pearson. Para analise entre 0s
grupos, por tercos, e para a comparagado entre os tercos de um mesmo grupo foi
aplicado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis. O nivel de significancia ficou

estabelecido em 5%.

3.6 Andlise de tempo de preparo

O tempo de preparo para cada amostra foi cronometrado, incluindo a
instrumentacdo ativa, bem como o tempo requerido para irrigacdo e troca de
instrumentos. Assim, foi possivel calcular a média de tempo gasto para o preparo do
canal radicular nos diferentes sistemas utilizados.

A analise estatistica da média do tempo de preparo de cada grupo e entre 0s

grupos foi realizada com o teste ANOVA seguido de Tukey.

3.7 Andlise de fadiga de instrumentos

Instrumentos que fraturaram ou deformaram foram analisados em
microscépio optico (Meiji Techno Microscopy Products, San Jose, CA, EUA) com 45x

de aumento e contabilizados, de acordo com o grupo do preparo

3.8 Analise do transporte e centralizacédo dos canais ap6s o
preparo

Tomografias cone-beam foram realizadas antes e ap0s o preparo utilizando
o tomoégrafo computadorizado i-CAT® Cone Beam 3-D Imaging System (Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, United States). A aquisicdo das imagens base

da amostra foi realizada durante 26 segundos, utilizando voxel isotrépico de 0,2 mm.
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Os parametros utilizados foram de 120 kVp e 3-8 mA. Foram selecionados dois
cortes axiais de cada amostra, sendo um deles no tergo cervical e outro no apical,
antes e ap0s o preparo.

Para avaliar a direcao do transporte do canal e a centralizacéo, foi utilizada
uma adaptacdo da metodologia descrita por Gambill e colaboradores (1996) e Stern
e colaboradores (2012).

As imagens selecionadas foram transferidas para o programa Adobe
Photoshop (v. 8.0, Adobe Systems, San Jose, CA, EUA).

As imagens inicial e final foram justapostas e foram realizadas 4 medidas
para cada canal, X1, X2, Y1, Y2 (figura 10 e 11).

X1: representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a
periferia da porcédo nao instrumentada do canal;

X2: representa a menor distancia da parede distal (furca) da raiz até a
periferia da por¢ao instrumentada do canal;

Y1: representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a periferia da
porcao ndo instrumentada e
Y2: representa a menor distancia da parede mesial da raiz até a periferia da

porcao ja preparada do canal.

Measurements for Image Cross Sections

1ejaweiq jsabiie
@jeweiq 1sebien

Uninstrumented Instrumented
CT Image CT Image

Figura 9. Fonte: GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996.
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Figura 10. Imagens antes e apos o preparo e medicdes realizadas com a

ferramenta Ruler Tool do Adobe Photoshop.

A formula (X1 - X2) - (Y1 - Y2) foi usada para calcular o transporte de canal,
enquanto que a formula (X1 - X2)/(Y1 - Y2) ou (Y1 - Y2)/ (X1 - X2) foi usada para

calcular a relacéo de centralizacao.

Quando o resultado do valor obtido na primeira formula for igual a zero, né&o

houve transporte de canal, um valor positivo indica desvio do canal em direcao a

parede distal (furca), um valor negativo indica desvio do canal em direcdo a parede

mesial.



30

Ja na segunda férmula descrita, 0 numerador sempre serd 0 menor numero
encontrado quando os valores forem desiguais. O valor 1 significa que o instrumento
€ capaz de se manter perfeitamente centralizado, enquanto que valores proximos a
zero, significam uma pior capacidade do instrumento em se manter centralizado.

Para avaliar a normalidade dos valores obtidos foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para analise entre 0s grupos, na porgao cervical e na apical,
foi utilizado o teste ANOVA de uma via. O nivel de significancia ficou estabelecido

em 5%.

O programa estatistico utilizado para todas as analises foi 0 SPSS Statistics
17.0 (SPSS IBM Corporation, Armonk, NY, Estados Unidos).
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4 RESULTADOS

4.1 Analise em Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Quando se avaliou debris em MEV, n&do houve diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (P>0,05). Na avaliacdo dos ter¢cos separadamente, ndo
houve diferenca entre os grupos (P>0,05). Por tercos, em um mesmo grupo,
constatou-se que também ndo houve diferenca estatisticamente significante
(P>0,05) (tabela 2). Apesar de ndo serem observados canais radiculares
completamente limpos e ndo haver diferencas estatisticas, houve predominio de
escore 1 em todos 0s grupos, ou seja, as trés técnicas de preparo foram capazes de

remover pelo menos 75% do debris.

Tabela 2. Frequéncia dos escores de debris para cada um dos grupos em
funcao dos tercos estudados.

APICAL MEDIO CERVICAL TOTAL
escores escores escores escores
GRUPO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
PT 13 2 2 3 13 656 2 0 0 8 1 1 P=0614 36 15 5 4
WO 8 6 3 2 10 6 2 2 12 4 2 2 P=0629 30 16 7 6
WOTH 9 8 3 0 15 4 1 0 15 3 2 0 P=0,087 39 15 6 0
P=0,598 P=0,192 P=0,335 P=0,160

Quando se avaliou smear layer em MEV, ndo houve diferenca significativa
entre os grupos (P>0,05). Quando se avaliou os tercos separadamente ndo houve
diferenca entre os grupos (P>0,05). Na avaliacdo por tercos em um mesmo grupo,
também ndo houve diferenca estatisticamente significante (P>0,05) (tabela 3).
Apesar de ndo haver diferenca estatistica, houve predominio de escore 4 para todos
0S grupos, ou seja, mais que 75% da superficie dentinaria avaliada estava coberta

por smear layer.
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Tabela 3. Frequéncia dos escores de smear layer para cada um dos grupos em
funcao dos tercos estudados.

APICAL MEDIO CERVICAL TOTAL
escores escores escores escores
GRUPO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
PT 2 2 4 12 4 1 2 13 3 2 1 14 P=0927 9 5 7 39
WO 2 1 0 18 4 0 5 M 2 0 3 15 P=0,169 8 1 8 42
WOTH 2 4 0 14 1 1 5 13 3 1 1 15 P=0,939 6 6 6 42
P=0,406 P=0,709 P=0,882 P=0,707

4.2 Analise de tempo de preparo

Houve diferenca estatistica significante entre os grupos experimentais

guando o tempo de preparo foi avaliado (tabela 4).

Tabela 4. Média e desvio-padrao do tempo de preparo (em segundos) para cada um
dos grupos experimentais.

Grupo Media de Tempo de preparo Desvio-padrao
PT 344,30" + 21,37
WO 202,65° + 16,88

WOTH 281,40° + 27,08

Letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante para teste ANOVA
seguido de Tukey (P<0,05).
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4.3 Analise de fadiga de instrumentos

N&o houve fratura de instrumento. Apenas 3 instrumentos deformaram: um
instrumento Pathfile #13 e dois instrumentos WaveOne Primary usados um no
sistema WaveOne e outro na técnica hibrida (figura 12).

Figura 11. Fotos da deformacdo dos instrumentos. A - Pathfile #13, B — WaveOne
usado no sistema WaveOne e C — WaveOne usado na técnica hibrida.

4.4 Analise da centralizagao e transporte dos canais ap0s o preparo

As trés técnicas de preparo testadas comportaram-se semelhantemente na
razdo de centralizacdo dos canais, tanto em apical quanto em cervical, ndo havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos (P>0,05) (tabela 5).
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Tabela 5. Média e desvio-padrdo (em mm) da raz&o de centralizagdo nos grupos.

APICAL CERVICAL
Grupo (n=20) Média e desvio-padrao Média e desvio-padrao
PT 0,51 £0,34 0,57 0,32
WO 0,57 0,24 0,55 10,2
WOTH 0,55 +0,35 0,58 +0,31

ANOVA (P>0,05)

Também nao houve diferenca estatisticamente significante para o transporte
de canal nos grupos experimentais. Entretanto, verificou-se no grupo WaveOne a
tendéncia de desvio do trajeto original do canal, sendo este na porcéo cervical em

direcéo a furca e na porgéo apical em direcdo oposta (tabela 6).

Tabela 6. Média e desvio-padréao do transporte do canal (mm) nos grupos.

APICAL CERVICAL

Grupo (n=20) Média e desvio-padrao Média e desvio-padrao
PT -0,03 £0,53 -0,12 £0,60
WO -0,20 +0,51 0,26 +0,46
WOTH -0,01 20,48 0,02 0,60

ANOVA (P>0,05)
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, canais meésio-vestibulares e mésio-linguais de primeiros
molares inferiores foram selecionados para amostra, uma vez que esses canais sao
propensos a erros iatrogénicos (ABOU-RASS; FRANK; GLICK, 1980). Esses
normalmente se apresentam estreitos e com curvas acentuadas que aumentam o
nivel de dificuldade durante a instrumentacdo (BERUTTI; FEDON, 1992; STERN et
al., 2012).

Apesar das variagcbes morfologicas naturais do dente, cuidados especiais
foram tomados para garantir a comparabilidade dos trés grupos experimentais. As
amostras foram estratificadas conforme angulos de curvatura e raio a fim de que
todos os grupos contemplassem canais com angulos entre 20° e 40° e raio menor
que 10 mm (SCHAFER et al., 2002; SCHAFER; VLASSIS, 2004; BURKLEIN et al.,
2011, 2012).

A microscopia eletrbnica de varredura tem sido usada em diferentes
aumentos para avaliacdo de debris e smear layer apds a instrumentacao, permitindo
a comparacdo entre instrumentos e técnicas (BECHELLI; ORLANDINI;
COLAFRENCESCHI, 1999). Além disso, consegue-se analisar as paredes do canal
ao longo de toda sua extensdo (BECHELLI; ORLANDINI; COLAFRENCESCHI,
1999; ZMENER et al., 2011). As desvantagens dessa técnica implicam na falta de
padronizacdo dos aumentos para avaliagdo e comparacdo entre estudos, apenas
pequenas areas de dentina sdo analisadas e ndo se permite observacdes da dentina
prévias ao preparo (DE-DEUS; REIS; PACIORNIK, 2011).

Williamson e colaboradores (2009) reportaram que grandes aumentos
podem limitar o campo observado e determinou o aumento de 500x adequado para
analise de debris e smear layer. No estudo de Zmener et al. (2011), um aumento de
1000x foi usado por oferecer maiores detalhes das paredes dos canais nas imagens
capturadas. Os aumentos neste estudo foram definidos em 200x e 1000x, para
debris e smear layer respectivamente, seguindo estudos de Hulsmann, RUmmelin e
Shafers (1997), Burklein et al. (2011 e 2012).

Um sistema de instrumento Unico, um sistema convencional rotatério e uma
técnica hibrida estabelecida pelo autor foram selecionados para o preparo do canal

radicular. O diametro apical final das amostras foi padronizado em todas as técnicas.
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Ainda ndo existe um consenso referente a quantidade de dentina que deve ser
removida durante a instrumentagéo (STERN et al., 2012). O calibre #25 foi escolhido
por se tratarem de dentes com canais estreitos e curvos. Alguns estudos consideram
gue diametros apicais maiores aumentam a reducdo do numero de microrganismos
intracanal (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005). Por outro lado, estes tendem a
resultar na retificagdo do canal e enfraquecimento indesejavel da estrutura dentaria
(SCHAFER; DAMMASCHKE, 2009; BURKLEIN et al., 2012).

No estudo de Fornari e colaboradores (2010) os resultados mostraram que
didmetros apicais entre #40-45 garantem uma maior reducdo de debris e mais areas
de dentina tocadas por instrumentos do que quando utilizados calibres menores
(#30-35) no terco apical de raizes curvas. Ja no estudo de Siqueira e colaboradores
(1997), utilizando diferentes técnicas de preparo e calibres apicais (#25-40),
encontraram que nenhum dos preparos foi capaz de proporcionar um debridamento
completo e eficaz.

Neste estudo, apesar das técnicas de preparo ndo alcancarem o
debridamento completo da superficie dentinaria, a dilatacdo do canal até #25
proporcionou uma boa limpeza, sendo a maioria das amostras classificadas no
escore 1 para debris. E importante salientar que foi observada uma boa capacidade
de limpeza quando utilizado instrumento Unico para o preparo, sem diferenca
significante para os demais em todos os tercos avaliados.

Mesmo com o uso de instrumentos para o preparo cervical nos grupos do
sistema ProTaper e da técnica hibrida, ndo foi possivel detectar diferencas na
remocao de debris no terco cervical quando se comparou com o instrumento Unico,
em que o alargamento coronal prévio nao foi realizado. No estudo de Birklein et al.
(2012), o sistema ProTaper apresentou significativamente mais debris nesse terco
que os sistemas WaveOne, Reciproc e MTwo.

O fato da formacéo de smear layer ser dependente da instrumentacdo da
dentina esta bem estabelecido. Em outras palavras, a lama dentinaria é criada
apenas quando os instrumentos endodoénticos agem efetivamente no corte das
paredes do canal. Isso pode se tornar um problema quando se leva em
consideracdo a quantidade de éarea de dentina n&o instrumentada.
Consequentemente, é facil concluir que essas paredes de dentina intocadas estao
naturalmente livres de smear layer (DE-DEUS; REIS; PACIORNIK, 2011).
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Areas de dentina livres de smear layer foram encontradas em todos os
grupos, no entanto o escore mais prevalente em todas as técnicas foi para a
presenca de mais de 75% de tlbulos dentinarios cobertos, ou seja, 0s instrumentos
tocaram pelo menos % das paredes do canal. Assim, a simplificacdo do preparo com
0 uso de apenas um instrumento ndo se mostrou diferente, no quesito capacidade
de tocar as paredes do canal, em relagdo aos grupos com mais instrumentos e com
preparo cervical prévio.

Considerando o objetivo deste estudo — avaliar o preparo de canais -, um
protocolo de irrigacdo simples foi usado a fim de evitar qualquer influéncia de
diferentes solugdes na avaliagdo, como ja justificado em outros estudos (SCHAFER;
VLASSIS, 2004; BURKLEIN et al., 2011, 2012). A solucgéo irrigadora elegida foi o
hipoclorito de sédio 5%.

Solucdes irrigadoras e irrigacdo copiosa sdo essenciais para melhorar a
limpeza do canal (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005, ESTRELA et al., 2002).
Neste estudo, a quantidade de solucdo irrigadora foi padronizada em todos os
grupos com o propdésito de evitar qualquer alteracdo na capacidade de limpeza por
essa variavel.

Dessa forma, é importante salientar que a eficiéncia da limpeza dos
instrumentos poderia ser acentuada com o uso de agentes quelantes (BURKLEIN et
al., 2012), como por exemplo, o uso do acido etilenodiaminotetracético (EDTA), pois
ele reage com os ions célcio da lama dentinaria, solubilizando-os (VIOLICH;
CHANDLER, 2010). No entanto, para a avaliacdo da parede do canal apés o
preparo através de MEV, ndo se recomenda 0 uso de agentes quelantes, pois estes
mascaram a a¢ao dos instrumentos, expondo todos os tubulos dentinarios, tanto nas
paredes onde o instrumento tocou como nas paredes que permaneceram nhao
instrumentadas, impossibilitando essa diferenciacédo (DE-DEUS; REIS; PACIORNIK,
2011)

O tempo de preparo incluiu a instrumentacao, bem como o tempo requerido
para a troca dos instrumentos e irrigagdo, simulando a situacéo clinica. Diferengas
estatisticas significativas foram encontradas entre todos os grupos, tendo esse
diminuido 41% quando utilizado o sistema de instrumento Unico WaveOne.
Resultados semelhantes foram encontrados por BURKLEIN et al. (2012).

Por conseguinte, o tempo disponivel para a atuacdo quimica da solugdo

irrigadora também reduziu. Mesmo com essa reducdo, a resposta para a remogao
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de debris e formacdo de smear layer foi a mesma para todos os grupos. Estudos
microbiolégicos devem ser realizados para estabelecer se essa diminuigcdo no tempo
de preparo irh comprometer o resultado do tratamento.

Como o aumento da concentracdo do NaOCI é diretamente proporcional ao
efeito antimicrobiano e a capacidade de dissolucao tecidual (ESTRELA et al., 2002),
pode-se sugerir o uso de maior volume de solucdo irrigadora e em maiores
concentracdes para realizacdo de preparos com instrumento Unico.

Estudos demonstram que sistemas rotatorios promovem menos transporte
de canal do que o0s instrumentos manuais, resultando em preparos mais
centralizados e conicos (PETERS, 2004; HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005,
VERSIANI et al., 2008).

De acordo com Glossary of Endodontic Terms of the American Association
of Endodontists (2012), transporte de canal é definido como: “remog¢ao da estrutura
da parede do lado de fora da curva na porcéo apical do canal devido a tendéncia
dos instrumentos retornarem a sua forma original linear durante o preparo do canal,
podendo levar a formacdo de degrau ou perfuragdo.” Peters, em 2004, definiu
transporte de canal como qualquer desvio indesejavel do caminho natural do canal.

Como resultado dessa remocdo assimétrica de dentina, o longo eixo do
canal radicular curvo é deslocado e o angulo de curvatura diminui, retificando a
curvatura original (SCHAFER; DAMMASCHKE, 2009). Isso pode acarretar em uma
inadequada limpeza com probabilidade de periodontites apicais persistentes
(SCHAFER; DAMMASCHKE, 2009).

Os resultados encontrados no nosso estudo ndo mostraram diferenca
significativa entre os grupos para as analises de transporte de canal e centralizacao.
Em relacdo ao transporte de canal, o grupo que utilizou instrumento Unico para o
preparo obteve o maior desvio, sendo este para furca na porcéo cervical e para
mesial na porgao apical, ou seja, o tratamento da liga para aumento da flexibilidade
nao influenciou no preparo quando comparado com o0s instrumentos rotatérios
convencionais.

Stern e colaboradores (2012), utilizando micro-CT, avaliaram preparos com
instrumentos em rotacdo continua e alternada e encontraram resultados
semelhantes. Gergi e colaboradores (2010), utilizando tomografia computadorizada,
compararam o transporte de canal e a centralizagdo do Twisted Files, ProTaper com

Pathfile e limas convencionais de aco inoxidavel. Foram encontradas diferencas
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significativas entre as trés técnicas, sendo Twisted Files o que obteve os melhores
resultados, seguido pelo ProTaper com Pathfile e por dltimo as limas manuais.

O preparo cervical tem se mostrado importante como facilitador no processo
de irrigacdo do canal radicular, permitindo uma melhor circulacdo da solugéo
irrigadora no seu interior, além de garantir um maior alcance da agulha em
profundidade (ABOU-RASS; PICCININO, 1982; SANFELICE et al. 2010;
ALBRECHT; BAUMGARTNER; MARSHALL, 2004). E fundamental para permitir o
acesso livre e direto do instrumento a porgcéo apical do canal, além de possibilitar a
definicdo mais precisa do diametro anatdomico inicial e auxiliar na determinacédo do
comprimento de trabalho com maior exatiddo (SANFELICE et al. 2010; BERUTTI et
al.,, 2011). Um estudo de Berutti e colaboradores (2011) evidenciou que uma
significativa reducdo do comprimento de trabalho ocorre quando canais curvos sao
instrumentados com WaveOne Primary, principalmente por causa da retificacdo das
curvaturas.

Além disso, a exploracdo automatizada antecedendo o preparo do canal
mantém melhor a anatomia quando comparada a exploracdo manual e com limas de
aco-inoxidavel (BERUTTI et al., 2009; BERUTTI et al., 2011). Logo, uma boa
exploragéo inicial permite a manutencgao do trajeto do canal em todo comprimento de
trabalho, evitando que o instrumento fiqgue extremamente justaposto.

As tensfes causadas por toque aumentam drasticamente quando: pressfes
excessivas sao impostas nas pecas de mao, a area de contato entre a parede do
canal e a ponta do instrumento € grande, ou a seccao transversal do canal é menor
gue a porc¢ao inativa e ndo cortante do instrumento (PETERS et al., 2003). O ultimo
caso pode causar o que tem sido descrito como bloqueio de conicidade, um
fendbmeno que ocorre normalmente com instrumentos de calibre uniforme.

Esse risco pode ser reduzido através da realizacdo de um preparo cervical e
de uma exploracdo do canal anterior ao preparo com instrumentos rotarios de NiTi
(BERUTTI et al., 2011). A sugestdo da técnica hibrida neste estudo, definido por um
glide path inicial com a Pathfile #13 e um alargamento cervical antecedendo o
preparo com o WaveOne, visou diminuir as tensdes sobre esse instrumento, manter
a anatomia e o trajeto inicial do canal e facilitar o alcance da solugao irrigadora em
todo comprimento de trabalho. Na questdo da anélise do transporte de canal, este
grupo foi 0 que obteve os valores mais proximos de zero, ou seja, 0 que menos

desviou os canais, contudo, ndo houve diferencas estatisticas.
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A total fadiga das ligas de NiTi consiste em 3 estagios: (1) trincas, nas quais
se formam microrrachaduras que comecam a aumentar preferencialmente em
planos cristalograficos especificos seguidos pela (2) propagacao dessas trincas, nas
quais as rachaduras crescem continuamente até (3) alcancar o ponto em que o
material remanescente é submetido a esforcos excessivos, resultando na zona de
ruptura (SHEN et al., 2013).

Neste estudo, nenhum instrumento fraturou durante o preparo dos canais
radiculares. Na analise da superficie desses por microscopia Optica, ndo houve
alteracdes visiveis nos instrumentos do sistema ProTaper, mesmo ap6s 20 usos e 5
ciclos de esterilizacdo. O instrumento Pathfile (1/1) perdeu sua conformacdo na
extremidade da porcao ativa, apés 20 usos. Dois instrumentos WaveOne (2/10)
apresentaram alteracfes, sendo um utilizado com a técnica hibrida, o qual obteve
um maior desgaste da liga na ponta do instrumento e o outro, utilizado sozinho, que
se mostrou bastante deformado, expondo ranhuras e perda da sua forma estrutural,
da ponta até metade da porcao ativa.

Pode-se especular que essa alteracdo nos instrumentos Unicos tenha
ocorrido, mesmo com o tratamento da liga, por se tratar de um preparo que exige
maior pressao para alcancar o comprimento de trabalho. Quando apenas um
instrumento € utilizado para o todo preparo, maior estresse € gerado durante a
instrumentacdo mecéanica do que quando realizado com sequéncias completas de
sistemas de preparo (BURKLEIN; TSOTSIS; SCHAFER, 2013). Além disso,
alteracdes na dureza da dentina de dentes humanos devem ser consideradas
(WILLIAMSON; SANDOR; JUSTMAN, 2009).
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que o
sistema de rotacdo continua ProTaper, rotacdo alternada WaveOne e a técnica
hibrida foram semelhantes no preparo de canais radiculares curvos quando se
avaliou debris, smear layer, transporte e centralizacdo. Os sistemas mantiveram a
curvatura original do canal. Areas livres de smear layer e a presenca de debris foram
visualizadas, justificando a auséncia de uma limpeza completa nos diferentes tercos.

Houve a deformacgéo de trés instrumentos e nenhuma fratura. O tempo de
preparo foi reduzido significativamente quando se utilizou apenas um instrumento.
Sendo assim, 0 instrumento Unico mostrou-se capaz de realizar um preparo
adequado quando comparado aos sistemas com sequéncia de instrumentos nos

diferentes objetivos avaliados.
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Anexo 1 — Autorizacao para a coleta da amostra

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

Declaro para os devidos fins que a pesquisadora Profa. Fabiana Soares Grecca e a
estudante de mestrado, cirurgid-dentista, Carolina Bender Hoppe estdo autorizadas a utilizar o
Bloco de Cirurgia da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais | para coleta de
dentes humanos de pacientes com indicag&o de exodontia, depois de aceito € assinado o Termo
de Doagéo de Material Biolégico pelo paciente. Este material biclogico sera utilizado na realizagao
da pesquisa intitulada Avaliagdo da capacidade de limpeza e viabilidade microbiana apos o

preparo de canais radiculares curvos utilizando movimento reciprocante ou rotatério continuo.

\
) JUbo Cldta ke —_—
or - UFRGS
Reaha

Prof. Jodo|Julio da Cunha F\Qo
Regente da disciplina de Cirurdia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais |
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pés-graduacéo em odontologia — nivel mestrado
Area de concentragsio em Clinica Odontologica — Endodontia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a),
Como é de seu conhecimento, existe a indicacéo terapéutica para a extracéo do seu dente com

0 propésito de melhorar sua saude, conforme registro no prontuario. Estamos realizando uma pesquisa intitulada: “Avaliacdo da
capacidade de limpeza e viabilidade microbiana apos o preparo de canais radiculares curvos utilizando movimento reciprocante ou rotatcrio
continua™. O objetivo dessa pesquisa é avaliar novos instrumentos que estfo 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 laboraténo, com dentes
humanos ja extraidos. Para que seja possivel este experimento, necessitamos da doacdo de dentes com extracéo indicada. Apds a
extracdo do seu referido dente, pretendemos utiliza-lo na pesquisa citada acima. Desta forma, esta pesquisa néo causara danos ou
desconfortos a vocé, paciente, além daqueles provocados pelo procedimento cirdrgico a que foi indicado.

A participacéo nesta pesquisa pode trazer beneficios. Com 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
salde das pessoas.

Pelo presente termo, que atende as exigéncias legais, o(a)
Sr.(a) portador da célula de identidade
n’ e residente na
Rual/Avenida telefone
) esta ciente da indicacio da extraciio do seu dente, nfo restando quaisquer dividas 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 apés certificacdo do Comité de Etica responsavel. Caso sejam empregados em pesquisa
futura, esta serd submetida para aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da Comisséo
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 érgdo doado, podera solicitar informacgdes ao Comité de Ftica 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 odontolégico

Desde ja agradecemos a atencéo.

. de de 201__.

Assinatura do doador ou responséavel

Assinatura e numero do CRO do CD responsavel pelo atendimento




Anexo 3 — Termo de Doacao de Dente

&
UFRGS

UNIVERS!

DO RO GRANDE DG SUL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE DOACAO DE DENTES HUMANOS

Eu,

RG , residente a

(]

=n , aceito doar o meu

dente e concordo em doa-lo a pesquisa intitulada Avaliacdo da
capacidade de limpeza e viabilidade microbiana apoés o preparo de canais
radiculares curvos utilizando movimento reciprocante ou rotatério continuo. Estou
ciente de que o dente foi extraido por indicacdo terapéutica para a melhoria da
minha saude, como documentado no prontuario da Faculdade. A pesquisa citada
anteriormente devera ter sido previamente aprovada pela Comisséo 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 divulgagao

dos resultados.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do responsavel

Testemunha

Testemunha
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