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Resumo

Introducdo: O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia de formacéo de
trincas na remocdo de obturacdo endoddntica com instrumentos manuais,
rotatérios e reciprocantes utilizando analise por microtomografia
computadorizada. Métodos: Foram utilizados 24 raizes mesiais de molares
inferiores com dois canais independentes com curvaturas entre 15° e 35°,
preparados com o sistema rotatorio de Niquel-Titanio Mtwo até o instrumento
#35/04 no comprimento de trabalho e obturados com guta-percha e cimento AH
Plus com a técnica de Tagger modificada. As amostras foram escaneadas por
microtomaografo com resolucao de 13.8um. Formou-se trés grupos (n=8), com a
equalizacao dos fatores: grau de curvatura, comprimento de trabalho e volume
de material obturador. Os canais foram submetidos ao processo de remocao das
obturacdes e repreparo dos canais pelas técnicas manual com limas Hedstroem,
rotatéria com o sistema ProTaper Universal Retratamento e Next X4, e
reciprocante com Reciproc 25 e 40. As amostras foram novamente escaneadas
com o mesmo protocolo e foram avaliadas 27011 imagens em relacdo ao
surgimento de novas trincas. Resultados: Das imagens analisadas, 186 eram
novas trincas, representando 0,69% em relacdo ao total de imagens. Foram
observadas novas trincas em uma amostra do grupo Hedstréem (12,5%), uma
amostra no grupo Reciproc (12,5%), e uma amostra no grupo ProTaper (12,5%).
Concluséo: Dentro das limitagbes deste estudo, novas trincas podem surgir
durante a remocédo de material obturador, ndo havendo diferengas significativas

entre os instrumentos testados.



Palavras Chave
Microtrincas, microtomografia, defeitos de dentina, retratamento

A endodontia teve nos ultimos anos uma grande evolucdo do
conhecimento cientifico, do desenvolvimento de técnicas e materiais, e aumento
progressivo das taxas de sucesso, contudo apresenta ainda casos de
insucessos. Nestas situacoes, as opcdes de tratamento incluem o retratamento
clinico convencional, a cirurgia parendodontica ou a extracdo do elemento
dental. A longo prazo, o retratamento ndo cirirgico apresenta maiores taxas de
sucesso gue o tratamento cirdrgico (1), mas o resultado depende diretamente da
adequada limpeza dos canais radiculares durante o preparo biomecéanico. Dessa
forma, torna-se essencial a remocao de todo material obturador intrarradicular,
embora haja um consenso que nenhuma técnica remove completamente o
material obturador (2-6).

Além das dificuldades e limitacbes para a remocao do material
obturador do interior dos canais radiculares, as diferencas na anatomia dos
canais tém sido consideradas fatores relevantes para o sucesso da técnica (7),
principalmente em retratamentos de canais curvos (2,3,5,8). Concluida a fase de
remocdo de obturacdo, geralmente o terco apical apresenta a maior
porcentagem de remanescente de material obturador devido a dificuldade dos
instrumentos tocarem todas as paredes do canal radicular (9). Assim, uma
alternativa para melhorar a remocdo do material obturador, seria uma
instrumentacdo adicional com instrumentos maiores. Por outro lado, esta
instrumentacédo adicional poderia enfraquecer a estrutura dentinaria radicular.

O surgimento de trincas na dentina e sua propagacao podem levar a
perda do dente. Estas trincas originam-se de microtrincas ou defeitos na dentina
geradas pelo acumulo das intervencfes que o dente foi submetido, como a
instrumentacdo do canal, a obturagdo e a remogéo da obturacdo endodontica
(10), como também pelos esfor¢os repetitivos que o dente foi submetido. Assim,
estas microtrincas podem evoluir para trincas maiores e comprometer o sucesso
do tratamento endodontico.

As raizes mesiais de molares inferiores apresentam, normalmente, dois

condutos. Quando ha a necessidade de retratamento, estas raizes ficam



submetidas a um duplo estresse em todas as fases do tratamento e retratamento
endoddntico. Até o momento, nenhum estudo investigou a formacdo ou
propagacdo de microtrincas apos a remocao do material obturador e repreparo
dos canais em raizes mesiais de molares inferiores com dois condutos. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de formacdo de
microtrincas observadas ap6s a remocao do material obturador e repreparo do
canal radicular com técnica manual, rotatoria e reciprocante em raizes mesiais
de molares inferiores com dois canais, realizando avaliacdo pela

microtomografia computadorizada.

Material e Método

Selecdo das amostras

Apés aprovacdo do comité de ética (Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, Parana, Brasil, nUmero do parecer 2.021.154), foram selecionados 24
dentes humanos extraidos, sendo primeiros ou segundos molares inferiores,
com dois canais mesiais com grau de curvatura entre 15° e 35°, seguindo a
metodologia de Schneider (11). Os dentes foram acondicionados em solucédo de
Timol a 0,1% (OdontoFarma, Londrina, Brasil) durante 7 dias para
descontaminacédo. Apés isto, foram lavados e mantidos em dgua destilada e sob

refrigeracao.

Preparo dos dentes e obturacéo

Iniciou-se com a abertura corondria e irrigacdo da camara pulpar com 5ml de
solucéo de NaOCI 2,5%. Na sequéncia, foi utilizado o instrumento K #10 ajustado
na saida do forame e diminuindo 1mm desta medida para determinar o
comprimento de trabalho. Para a determinacdo do grau de curvatura, um
instrumento Flexofile #15 foi introduzido até o comprimento de trabalho, e foi
realizada uma tomada radiografica, tanto no canal MV quanto no canal ML. As
imagens foram digitalizadas e salvas no formato JPEG, e o grau da curvatura foi
mensurado, sendo aceito apenas canais com curvatura entre 15 e 35 graus. Para
o preparo endodontico, primeiro foi realizado o preparo cervical dos dentes
utilizando brocas GG n° 1 e n° 2, iniciando-se pela n° 1 a uma profundidade de

2/3 do CT e, em seguida, a n° 2 a uma profundidade menor que a de n° 1 em



torno de 2mm. Em seguida, para preparo dos canais radiculares, utilizou-se o
sistema Mtwo da VDW, com a sequéncia #10/.04; #15/.05; #20/.06; #25/.06;
#30/.05 e #35/.04. Estes instrumentos foram acionados pelo motor VDW Silver
Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) a 300rpm. A irrigacdo ocorreu em cada
troca de instrumento com 2 ml de NaOCI a 2,5%, com seringa de irrigacao de
5ml e agulha de irrigacdo NaviTip 30G. A irrigagéo final com 2 ml de NaOCI
2,5%, 2ml de EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, Brasil) e por fim, 2ml de NaOCI
a 2,5%. Apés secagem, os canais radiculares foram obturados pela técnica de
Tagger, utilizando cone de guta-percha principal #35/04 (Dentsply Ind. Com.
Ltda., Petropolis, RJ, Brasil), cones secundéarios com cimento AH Plus (Dentsply
De Trey, Konstanz, Germany) e compactador #40. A céamara pulpar foi
preenchida com o cimento provisorio Villevie (Dentalville, Brasil). As raizes
distais foram removidas para facilitar o escaneamento por microtomoégrafo. Os
dentes foram mantidos a 37°C e umidade de 100% por duas semanas para

completa presa da obturacao.

Escaneamento por microtomaografo

Os dentes foram escaneados por aparelho microtomégrafo SkyScan 1172
(Bruker, Kontich, Bélgica), com resolucdo isotrépica de 13,80um, 100 KV,
rotacdo no longo eixo de 180°, com passo de rotacdo de 0,4° e com tempo de
exposicao de 1700 milisegundos. As imagens foram processadas para formacao
de modelo em 3 dimensdes (NRecon v.1.6.9, Bruker) e analisadas pelo
programa CTan v.1.14.4 (Bruker).

Formacao dos grupos
Formou-se trés grupos (n=8) com a equalizacéo de trés fatores: comprimento de
trabalho, grau de curvatura e volume de material obturador (Tab.1).

Tabela 1. Média e desvio padrao do comprimento de trabalho (CT), grau de
curvatura (GC) e volume do material obturador (V)

G1 - Hedstréem G2 - ProTaper G3 — Reciproc

CT (mm) 20,722+ 1,78 20,632 + 0,58 20,342+ 2,04
GC (°) 22,10 + 7,46 22,00° + 8,07 22,00° + 5,03
V (mm?3) 6,21°+ 1,94 6,31°+ 1,67 6,41°+ 1,47

Letras iguais na mesma linha significam auséncia de diferenca significante



Remocao do material obturador e repreparo do canais

No grupo 1, a remocao foi realizada pela utilizacdo de limas Hedstroem manual
com aplicacéo inicial e Unica de 0,1ml do solvente Citrol (Biodinamica, Ibipora,
Brasil), a base de 6leo de laranja, inserida com uma seringa Luer Lock e agulha
metalica 30-4. A lima inicial #40 foi inserida no canal, girada um quarto de volta
e removida do canal. Este procedimento foi repetindo nos instrumentos #35, #30,
#25, #20 e #15. Esta sequéncia foi repetida até o instrumento #15 atingir o
comprimento de trabalho. A partir deste momento, os instrumentos foram usados
sequencialmente até o #35. A obturacéo foi considerada removida quando néo
foi mais visualizado restos de obturacdo tanto nos instrumentos Hedstroem
guanto no canal. O repreparo do canal ocorreu com a utilizacdo do instrumento
Hedstréem #40 no comprimento de trabalho. A cada troca de instrumento, o
canal foi irrigado com 2ml de NaOCI a 2,5%. A irrigacéo final foi realizada com
2ml de NaOCI 2,5%, seguida 5 ml de EDTA 17% que permaneceu no canal por
3 minutos, e realizado nova irrigacédo com 2ml de NaOCI. No grupo 2, a remogéao
foi com instrumentos de NiTi do sistema ProTaper retratamento (D1, D2 e D3),
com técnica progressiva com baixo torque, utilizando motor VDW Silver Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha). Os instrumentos D1 (#30/.09) e D2 (#25/.08) foram
utilizados a uma velocidade de 550 rpm e 200 g/cm de torque, atuando nos
tercos cervical e médio do canal radicular, respectivamente, e o instrumento D3
(#20/.07) usado com velocidade de 250 rpm e 150 g/cm até o comprimento de
trabalho. O repreparo dos canais foi realizado com o instrumento ProTaper Next
X4. A irrigagéao final foi idéntica ao grupo 1. No grupo 3, a remocéao foi realizada
pelo sistema reciprocante de niquel-titAnio Reciproc 25 (VDW, Munique,
Alemanha), acionados pelo motor VDW Silver Reciproc. O repreparo dos canais
foi com instrumento Reciproc 40 (VDW, Munique, Alemanha) e irrigagao final
idéntica ao grupo 1. Apés o repreparo dos canais, 0os dentes foram escaneados

por microtomografo com as mesmas especificagdes do primeiro escaneamento.

Avaliacéo das microtrincas

Foram examinadas imagens transversais ao longo eixo das raizes, apos a
remocdo das obturacbes, geradas pela reconstrucdo das 24 amostras,
realizados por dois avaliadores. Foram anotadas todas imagens com defeitos

na dentina que sugeriam a formacao de microtrincas. Estas imagens foram



comparadas com as respectivas imagens realizadas antes da remocao das
obturacbes. Os resultados dos dois avaliadores foram comparados e quando
houve diferenca, os dois avaliadores analisaram estas diferencas até que um
consenso fosse alcancado.

Resultados

Em relag&o as amostras, foram observadas novas microtrincas em uma amostra
no grupo Hedstroem (12,5%), em uma amostra do grupo ProTaper e em uma
amostra do grupo Reciproc (12,5%), representadas na Figural. Das 27011
imagens analisadas, foram encontradas 2205 imagens com defeitos ou trincas
na dentina. A grande maioria das imagens com defeito j4 estavam presentes nas
imagens iniciais, somente 186 eram novos defeitos, representando 0,69% do

total de imagens analisadas. (Tab.2).

Tabela 2- Quantidade de amostras (n), amostras com novas trincas (ANT),
porcentagem (%), imagens analisadas (IA), imagens com novas trincas (INT) e
porcentagem (%)

n ANT % I A INT %
Hedstréem 8 12 12,5% 9067 324 0,35%
ProTaper 8 12 12,5% 8716 68 0,07%
Reciproc 8 12 12,5% 9228 148¢ 1,60%
TOTAL 24 3 12,5% 27011 186 0,69%

* Letras minusculas iguais na coluna significa auséncia de diferenca significante
*Letras mailsculas diferentes na coluna significa diferenca significante

Hedstroem

ProTaper

Reciproc




Figura 1 - Imagens tranversais obtidas pelo microtomdgrafo das raizes
mesiais de molares inferiores, antes e apés a remogéao da obturagéo
endodontica dos grupos Hedstréem, ProTaper e Reciproc.

Discussao

O surgimento de trincas durante e apos o tratamento endoddntico pode
levar a perda do dente, assim muitos estudos tém sido realizados na tentativa de
relacionar cada fase do tratamento endodontico e a utilizacdo de diferentes
instrumentos com a incidéncia do surgimento de microtrincas na dentina. Foram
realizados trabalhos para verificar os efeitos do preparo radicular (12-14), do tipo
de instrumento utilizado (12-14), do alargamento apical (15), da obturacéo
endodoéntica (15-17), do preparo para nucleo intrarradicular (15), da remocéo de
nacleo intrarradiculares (15) e também do retratamento endodéntico (10,15,18-
20).

Resultados contraditérios tem sido encontrados na literatura, alguns
autores relatam que estas diferencas ocorrem principalmente quando o método
de avaliagdo foi realizado por imagens ou por visualizagdo direta por
estereomicroscopio, aonde as amostras foram seccionadas, em comparagao
com método ndo destrutivo como a microtomografia computadorizada, aonde a
prépria amostra € o seu controle (12-14,21,22).

Zuolo et al (12) e Bayram et al (13) avaliaram o preparo endoddntico de
incisivos inferiores com pouca curvatura, com diferentes instrumentos,
promovendo uma dilatacao apical até o instrumento #25, e ambos afirmaram que
nao houve formacéo de novas trincas. Estes resultados estdo de acordo com
Oliveira et al (21), que com metodologia semelhante produziu os mesmos
resultados. Ja Ceyhanli et al (14) avaliaram o preparo endodéntico de canais
mesiais de molares inferiores com curvatura entre 20 e 40 graus, com preparo
apical até o instrumento #30, e apresentaram como resultado o oposto dos
trabalhos anteriores, formacgao de microtrincas e diferencas significativas. Todos
trabalhos foram avaliados por microCT antes e apds o preparo. A diferenca de
resultados, possivelmente, esta na diferenca de graus de curvatura e também no
preparo apical, quanto maior o grau de curvatura e maior preparo apical, maior

0 estresse gerado nas paredes radiculares. Assim, o grau de curvatura e a



dilatacdo apical pode ter relacdo direta com o surgimento de microtrincas na
dentina radicular. Por isto, no presente trabalho, foi feita a escolha por canais de
mesiais de molares inferiores com curvatura entre 15 e 35 graus, instrumentados
até #35 e retratados até #40.

Trabalhos prévios avaliaram os efeitos dos instrumentos manuais,
rotatorios e reciprocantes na formacao de microtrincas na dentina radicular. Kim
et al (23) e Adorno et al (24) afirmam que a rotacdo continua geram tensfes na
dentina que podem levar a formacdo de microtrincas. O movimento reciproco
poderia reduzir o estresse torcional, invertendo periodicamente o sentido de
rotacao do instrumento. Isso ajudaria a reduzir a magnitude das forcas geradas
na dentina radicular e prevenir microtrincas e fraturas radiculares (25). Porém,
ha alguns estudos relatando o contrario (26,27) e outros estudos nao relataram
diferenca significativa entre os movimentos (22,28).

Topguoglu et al (19) avaliaram a remogéo de obturagcdo endodéntica e
repreparo de raizes retas de pré-molares inferiores, verificadas com
estereomicroscopio, e apresentaram resultados com maior formacédo de
microtrincas na dentina radicular para instrumentos rotatérios ProTaper em
comparac¢ao com instrumentos manuais Hedstroem, com diferencga significante.
Por outro lado, Shemesh et al (2011), com metodologia semelhante,
encontraram formacdo de microtrincas, embora em maior porcentagem para
instrumentos manuais Hedstroem em comparacdo com instrumentos rotatérios
ProTaper, porém sem diferenca significante.

Em nossa pesquisa podemos avaliar os resultados com dois pontos de
vistas diferentes. Primeiro, sob o ponto de vista de 8 amostras por grupo, com
raizes mesiais de molares inferiores com dois canais, nas quais as paredes
radiculares estiveram submetidas ao acumulo de tensdes desde o preparo
endododntico por um sistema rotatdrio, mais a obturacdo endodontica, e por fim,
a remocao da obturacdo dos dois canais na mesma raiz. Assim, verificamos o
surgimento de nova trinca em uma amostra de cada grupo, ndo havendo
diferencas entre os grupos.

Segundo, sob o ponto de vista que foram analisadas muitas imagens de
cada grupo, 9067 do grupo Hedstréem, 8716 do grupo ProTaper e 9228 do
Reciproc, com surgimento de uma nova trinca em cada grupo, ou seja, em

apenas uma amostra, constatada por 32 imagens do grupo Hedstréem, 6



imagens do grupo ProTaper e 148 imagens do grupo Reciproc. Desta maneira,
houve diferenca significante entre todos grupos.

As idades dos pacientes de quem os dentes extraidos foram coletados
eram desconhecidos, e junto com as diferencas de espessuras de dentina dos

espécimes, sao limitacdes deste estudo e podem ter interferido nos resultados.

Concluséo
Dentro das limitagcbes deste estudo, novas trincas podem surgir durante a
remocao de material obturador e repreparo dos canais radiculares, ndo havendo

diferencas significativas entre os instrumentos testados.
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