REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

AVALIACAO TOMOGRAFICA DO PREPARO DO CANAL RADICULAR UTILIZANDO
TRES DIFERENTES SISTEMAS ROTATORIOS DE NiTi

TOMOGRAPHIC EVALUATION OF THE ROOT CANAL PREPARATION WITH THREE
DIFFERENT NiTi ROTARY SYSTEMS

Sergio Herrero MORAES!
Vanessa CUNHA?

Alison Luis KIRCHHOFF?
Maria Isabel Anastacio FARIA*

RESUMO

O preparo e a limpeza do canal radicular pelos instrumentos endodonticos rotatérios proporcionam o
alargamento conico do canal com rapidez e facilidade. O objetivo deste estudo, in vitro, foi avaliar por meio
de tomografia de feixe conico 0 aumento da area do canal radicular ap6s o preparo com diferentes sistemas
mecanizados de NiTi. Trinta e seis molares superiores foram submetidos a técnica de tomografia cone beam
antes e depois do preparo mecanizado do canal mésio-vestibular. Foram utilizados instrumentos do sistema
ProTaper, Mtwo e K3 acoplados a um motor elétrico com o uso concomitante da solugdo de irrigagdo
hipoclorito de sédio a 1%. Os autores observaram que os trés sistemas aumentaram a area do canal depois do
preparo (p<0,05). A diferenca foi significativa entre ProTaper e K3 (p<0,05) e Mtwo e K3 (p<0,05) nos
tercos cervical, médio e apical. Os trés sistemas rotatorios produziram aumento da &rea do canal preparado
indicando serem boas opgdes para o preparo dos canais radiculares.
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ABSTRACT

Cleaning and shaping with rotary instruments provide conical enlargement of the root canal system. The aim
of the present study was to analyse the area increasing of the root canal with tomography after preparation
with three NiTi rotary systems. Thirty-six maxillary molars were submitted to cone beam computed
tomography before and after the mesial-buccal root canal preparation. ProTaper, Mtwo e K3 rotary systems
attached to an electric motor combined with 1% of sodium hypochlorite as irrigant solution were used. All
rotary systems tested increased root canal area after preparation (p<0,05). The difference was significant
between ProTaper and K3 (p<0,05); Mtwo and K3 (p<0,05) in the cervical, medium and apical third. Thus,
all the three rotary systems are good options to the root canal preparation in endodontics.
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1. INTRODUCAO

Instrumentos rotatorios de NiTi propiciam o alargamento cénico do canal radicular com
rapidez, qualidade e facilidade, proporcionando um formato adequado e promovendo a desinfec¢éo
do sistema de canais'?>'"?3, Dentre as propriedades dos instrumentos rotatorios de NiTi, destacam-
se, flexibilidade, capacidade de corte, resisténcia a fratura e memoria elastica 23227, A capacidade
de corte dos instrumentos tem sido avaliada por diferentes técnicas propostas na literatural**>24,

Entre estas técnicas, esta a tomografia computadorizada que é um método ndo invasivo que
tem sido utilizado para avaliar o preparo do canal tridimensionalmente. Com este recurso
tecnoldgico é possivel avaliar a estrutura anatdmica do canal antes e ap06s o preparo. Pode ser usada
para avaliar o transporte apical do canal, conformacdo final do canal apds diferentes técnicas
empregadas, desgaste de paredes e aumento da area do canal*!618,

Em canais retos o preparo com instrumentos rotatorios é relativamente facil, mas em canais
curvos existe a possibilidade de perfuracdes, degraus, descentralizacdo do canal, fratura do
instrumento e transporte do canal, principalmente no terco apical. O desenho do instrumento na sua
ponta e na sua forma seccional, sua conicidade, presenca de laminas radiais, nimero de espiras e
distancia entre elas, podem produzir preparos distintos entre instrumentos de desenhos diferentes.
Logo, € de grande interesse na endodontia avaliar instrumentos rotatorios j& em uso a fim de
permitir o aperfeicoamento dos mesmos, observando suas qualidades e limitacdes™®.

No mercado atual, hd diferentes sistemas rotatérios. O sistema Mtwo (VDW, Munique,
Alemanha) é composto por 8 instrumentos com numeracdo de 10-40, conicidade que varia entre
4% e 7% o que resulta em minimo dano ao tecido dentinario, seccédo transversal em formato de “S”
e ponta inativa®®. O sistema ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) é caracterizado
por apresentar conicidade crescente, o que facilita o corte e remove uma maior quantidade de
dentina coronaria quando comparado a outros sistemas®. E conhecido por produzir maior dano ao
tecido dentinario do que os outros sistemas rotatérios®2. O sistema K3 (SybronEndo, Orange, CA)
foi introduzido no mercado em 2002, apresenta seccdo transversal assimétrica, conicidade
constante e caracteristicas fisicas que melhoram a resisténcia as forcas torcionais®.

O objetivo deste estudo, in vitro, é avaliar por meio de tomografia de feixe conico (cone
beam) o0 aumento de area do canal mésio-vestibular de dentes molares superiores apds o preparo
com trés diferentes sistemas rotatorios: ProTaper, Mtwo e K3.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram utilizados trinta e seis dentes molares superiores humanos oriundos do banco de
dentes. Os dentes foram radiografados com aparelho de Rx periapical Heliodent 60kv, 10mA,
(Siemens-Brasil) para verificar a anatomia interna dos canais radiculares e o grau de curvatura da
raiz mésio-vestibular. O grau de curvatura apical foi determinado pelo método de Schneider'®
(1971), com o auxilio do software Image J. Foram selecionados os dentes que apresentavam
curvatura apical entre 20° e 40° graus no sentido mésio-distal. Foram removidas caries,
restauracOes metélicas e raizes disto-vestibulares e palatinas.

A abertura coronaria foi realizada com pontas diamantadas de alta rotagdo 1012 e 2082 (KG
Sorensen-Brasil) e broca carbide esférica longa 28 mm n.2 em baixa rotacdo (Dentsply—Maillefer-
Brasil). A paténcia do canal mésio-vestibular foi verificada com lima tipo K #10. Os dentes foram
montados em blocos de silicone de condensacgéo (Vigodent-Brasil) em uma plataforma de acrilico
adaptada do método de Southard et al.?! (1987), a fim de padronizar a posi¢io dos dentes nas
tomografias e no preparo rotatorio dos canais radiculares. Os dentes foram divididos em trés
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grupos de 12 cada, sendo que 6 dentes apresentavam curvaturas mésio-distal entre 20° e 29° e os
outros 6 dentes apresentavam curvaturas entre 30° e 40°.

O comprimento de trabalho para os trés grupos foi estabelecido com uma lima tipo K #10
até a paténcia do canal, confirmada através de radiografias periapicais. Foram utilizados 0s
sistemas rotatorios ProTaper (Grupo 1) (Dentsply—Maillefer-Suica); Mtwo (Grupo 2) (VDW-
Alemanha) e K3 (Grupo 3) (Sybron-Endo-USA). Foram utilizados, respectivamente, 0s
instrumentos S1, S2, F1, F2, F3 (ProTaper); 10/04, 15/05, 20/06, 25/06 30/05 (Mtwo); e
25/08,15/04, 20/04, 25/06, 30/04 (K3). Nos sistemas ProTaper e Mtwo, todos os instrumentos
foram introduzidos até o forame apical (paténcia) como comprimento de trabalho. No sistema K3,
o0 instrumento 25/08 foi usado para o acesso radicular no terco cervical e os demais instrumentos
até o forame apical. O didmetro do preparo apical, velocidade, torque e tempo de preparo para
cada canal foram padronizados respectivamente em 0,30mm, 250 rpm, 1,6Ncm e 30 segundos.
Antes do preparo, em cada troca de instrumento e ao final do preparo, os canais foram irrigados
com 3 ml de solucdo de hipoclorito de sédio a 1%. Para o preparo mecanizado dos canais
radiculares os instrumentos foram acoplados a um motor elétrico X-Smart (Dentsply-Maillefer).

2.1 ANALISE TOMOGRAFICA

Antes e ap0s o preparo do canal radicular, os dentes foram radiografados pelo aparelho de
tomografia computadorizada cone beam I-CAT (Imaging Sciences-Kavo). As tomografias foram
realizadas com corte transversal do canal a partir do apice a 1 mm (apical), a 4 mm (médio) e a 7
mm (cervical). As tomografias obtidas dos cortes foram analisadas no software Canvas 11 (ACD
Systems, Victoria, Canada), onde foram medidas a area do canal radicular em cada terco, de cada
grupo, antes e depois do preparo. A diferenca da area antes e depois do preparo do canal foi
transformada em %. Os resultados obtidos foram submetidos a anélise estatistica.

3. RESULTADOS

A andlise estatistica demonstrou que todos os sistemas rotatdrios apresentaram aumento
significativo na area do canal ap6s o preparo endoddntico. Observou-se diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. O Sistema ProTaper removeu significativamente mais dentina do que
os outros dois sistemas (p < 0,05), seguido pelo sistema Mtwo com diferenca estatistica para o
grupo K3.

Na comparagéo entre os tergos, os resultados foram semelhantes com as mesmas diferencas
estatisticas (p < 0,05).
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Gréfico 1 — Diferenca da massa (mg) apds o preparo com 0s sistemas rotatorios.
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4. DISCUSSAO

Diferentes métodos tém sido utilizados para avaliar area, volume, centralizacdo e transporte
do canal, incluindo o método radiografico de Southard et al.?* (1987), tomografico de Gambill et
al.® (1996), microscopico de Gambarini et al.” (1999) e seccdo de cortes da raiz de Bramante et al.®
(1987).

Neste estudo, foi utilizada a tomografia computadorizada cone beam para analise da area do
canal apos o preparo com diferentes sistemas rotatorios. A tomografia computadorizada e micro
tomografia computadorizada sdo métodos radiogréficos ndo invasivos que permitem a visualizagdo
tridimensional de todo canal radicular antes e depois do preparo e tem sido utilizada por varios
autores +9132427.28 para analise, as imagens sdo digitalizadas e transferidas para um software
apropriado que neste caso foi o software Canvas 11, pois permite mensurar, a partir do ponto
inicial, cada ponto desejado até o ultimo ponto da mesma linha, tendo como referéncia sempre o
ponto inicial. Esse software também foi utilizado por Uyanik et al.?® (2006) para analisar
tomografias computadorizadas tomadas antes e depois do preparo dos canais radiculares com 0s
sistemas rotatdrios de NiTi ProTaper, Hero Shaper e RaCe.

As diferengas na forma geométrica da secgdo transversal do instrumento, conicidade,
composicao da liga de NiTi, nimero e disposicao das espiras, podem resultar no maior aumento da
area. Para minimizar estas diferencas entre os sistemas utilizados, o Gltimo instrumento de todos os
grupos apresentava o Do com 0,30 mm.

Durante o preparo dos canais radiculares, o sistema Mtwo deslizava mais suavemente no
canal, enquanto que o K3 parecia mais rigido. Essa observacao clinica pode estar relacionada a area
de metal e a forma seccional do instrumento, pois 0 K3 tem laminas radiais maiores que se
prendem no canal, enquanto que o Mtwo, dos trés sistemas avaliados, é o que tem 0 menor contato
no canal pela sua forma seccional transversal em “S” retangular, diferente também do ProTaper
que tem a seccdo triangular convexa. Sonntag et al.® (2007) verificaram que a forma conica do
preparo de canais artificiais para o sistema Mtwo foi de 82%, ProTaper 62% e K3 26,5%. Esses
resultados podem estar relacionados com a seccdo transversal dos instrumentos.

Versiani et al.?8 (2008) verificaram em molares inferiores que a percentagem do aumento da
area por meio de tomografia computadorizada variou em média 76,90 £ 42,27% para 0s sistemas
ProTaper, Profile e Pro System GT, sem diferenca significativa entre os sistemas (p > 0,05). Os
resultados sdo semelhantes aos encontrados neste estudo em relacdo ao Sistema ProTaper.

UyaniK et al.?® (2006) observaram em tomografias computadorizadas que o sistema
ProTaper e RaCe removeram significativamente mais dentina do que o sistema Hero Shaper (p <
0,05). Nesse caso, o0 resultado pode estar relacionado a conicidade do instrumento, como ocorreu
no nosso estudo onde o ProTaper com maior conicidade aumentou a area principalmente no terco
cervical. Ainda, neste estudo houve um aumento significativo de volume em todos os cortes, porém
sem diferenca significativa entre os sistemas.

Nos resultados obtidos por Zhao et al.*® (2014) o sistema ProTaper quando comparado ao
sistema ProTaper Next, ndo apresentaram diferenga estatistica entre si quando se verificou a
variacdo de volume e area de superficie apos o preparo dos canais radiculares em dentes molares
inferiores. Os mesmos resultados foram encontrados por Almeida et al.! (2015) ao compararem o
volume e a area de superficie obtida pelos sistemas K3 e K3XF durante a avaliacdo da porcao
apical da raiz de molares inferiores.

Bernardes et al.* (2010) utilizaram os sistemas ProTaper e EndoSequence no preparo de
canais mesiais de molares inferiores e avaliaram o aumento da area do canal por tomografias
computadorizadas. Os resultados mostraram um aumento significativo da area nos dois sistemas,
com diferenca entre eles somente no terco apical, onde o EndoSequence promoveu maior
alargamento. Nos resultados deste estudo, a diferenca foi estatisticamente significativa entre
ProTaper e K3 e Mtwo e K3.
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Vidal et al.?® (2016) em um estudo que comparava os trés sistemas utilizados neste estudo,
observaram melhores resultados do Sistema ProTaper na remocdo da guta-percha, o que vem
certificar o resultado do presente estudo que demonstrou que o Sistema ProTaper causa um maior
desgaste no canal radicular.

5. CONCLUSOES

Os trés sistemas rotatorios produziram aumento da &rea do canal radicular preparado,
demonstrando serem boas opcles para o preparo dos canais radiculares curvos. O sistema
ProTaper foi o que proporcionou o maior aumento da &rea dos canais radiculares apds a
instrumentacao.
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