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RESUMO

Objetivo: Instrumentos endodonticos de movimentos reci-
procante estdo entre as ultimas inovagdes para o preparo do
sistema de canais radiculares. O objetivo desse estudo piloto foi
comparar o desvio apical promovido por sistemas reciprocantes
e rotatério em canais simulados. Material e método: Quarenta
e cinco canais simulados foram distribuidos aleatoriamente em
trés grupos experimentais (n=15), de acordo com o sistema utili-
zado para realizagao do preparo: Grupo PT - sistema ProTaper;
Grupo RP - sistema Reciproc e Grupo WO - sistema WaveOne.
O desvio apical foi avaliado por meio da andlise de imagens
obtidas pré e poés-instrumentacdo de cada canal simulado, com

auxilio do programa Image]. Resultados: Todos os grupos apre-
sentaram algum nivel de desvio apical. O grupo PT apresentou
maior desvio aos 2 mm, com diferenca estatisticamente signifi-
cante em relagao aos demais grupos (p<0,05). Quando compa-
rada a média dos 3 mm apicais, somente houve diferenga signi-
ficativa entre os grupos PT e RP (p<0,05). Conclusao: Nenhum
dos sistemas testados, reciprocante ou rotatério, foi capaz de
manter a posi¢ao original do forame apical ap6s o preparo do
canal simulado.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Forame apical; Preparo do
canal radicular.

INTRODU(;AO

Instrumentos endodoénticos fabricados em niquel-titanio
(NiTi) tornaram o preparo biomecanico de canais radiculares
mais seguros, quando comparados aos instrumentos de aco
inoxidavel'?. Devido ao seu menor mddulo de elasticidade, os
instrumentos de NiTi sdo mais flexiveis, e por isso, capazes de
manter a trajetdria original do canal com maior facilidade, dimi-
nuindo significativamente a incidéncia de acidentes graves como
perfuragdes, formacao de degraus e desvio apical, principalmen-
te em canais estreitos e severamente curvos?®.

Nos ultimos anos foram desenvolvidos e introduzidos no
mercado instrumentos fabricados com uma liga de NiTi espe-
cial chamada de M-Wire, criada a partir de um tratamento ter-
momecanico que aumenta acentuadamente a flexibilidade e a
resisténcia a fadiga destes instrumentos*.

Dentre os novos instrumentos fabricados a partir da tecnolo-
gia M-Wire, destacam-se os sistemas de movimento reciprocante,
que utilizam uma tinica lima para o preparo do canal radicular’.
Tais sistemas possuem uma cinematica diferente dos instrumen-
tos rotatorios convencionais, fazendo ciclos de movimentos no
sentido horario e anti-horario, até completar uma volta completa
em torno de seu eixo axial®®.

Atualmente, sdo encontrados no mercado dois tipos de sis-
temas que utilizam movimento reciprocante, Reciproc (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) e WaveOne (Dentsply/Maillefer,
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Ballaigues, Suica). O sistema Reciproc é composto por trés ins-
trumentos, com aumento gradual do didmetro da ponta ativa:
R25, R40 e R50. Da mesma forma, o sistema WaveOne também
é composto por trés instrumentos, com didmetros diferentes,
Small File, Primary File e Large File>.

Por serem sistemas que utilizam instrumento tnico para o
preparo de canais radiculares, diversos estudos ja reportaram
que uma carga excessiva de forcas de tensao e compressao atua
sobre o instrumento, podendo levar a fratura precoce>”. Assim
sendo, os instrumentos destes sistemas devem ser utilizados
para o preparo de apenas um unico canal, sendo descartados
em seguida’.

Estudos vém sendo realizados ao longo dos anos para com-
provar a eficacia e as alteragdes morfoldgicas que sistemas de
movimento reciprocante produzem na trajetéria original do ca-
nal radicular durante o seu preparo®’. Desta forma, o objetivo
deste estudo piloto foi avaliar o desvio apical promovido por
sistemas reciprocantes de instrumento tinico, em comparagao a
um sistema rotatdrio convencional, tendo como modelo canais
simulados curvos. O desvio apical foi avaliado em dois momen-
tos distintos: a cada milimetro do terco apical, e considerando-se
a média dos trés milimetros finais do terco apical. A hipdtese
nula testada foi a de que nao haveria diferenca entre os sistemas
testados quanto a alteragao promovida na morfologia original do
canal simulado, independente da 4rea avaliada.
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MATERIAL E METODOS

Preparo dos canais simulados

Quarenta e cinco canais simulados, fabricados em blocos de
resina poliéster (IM do Brasil Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil), com
curvatura de 5 mm de raio, e 16 mm de comprimento foram dis-
tribuidos aleatoriamente em trés grupos (n=15), de acordo com
o sistema utilizado para preparo do canal:

a. Grupo PT: instrumentos do sistema Protaper Universal
(Dentsply/Maillefer) foram utilizados de acordo com as orien-
tacOes do fabricante, com movimentos suaves de entrada e
saida, de pequena amplitude. A sequéncia de instrumentos
utilizada foi SX nos tercos cervical e médio, S1 (0.17/0.02), S2
(0.20/0.04), F1 (0.20/0.07) e F2 (0.25/0.08) no comprimento de
trabalho (15 mm).

b. Grupo RP: instrumento Reciproc R25 (25.08), com movimen-
tos de bicada de amplitude méaxima de 3 mm, sequencialmen-
te nos tergos cervical, médio e apical.

c. Grupo WO: instrumento WaveOne Primary (25.08), utilizado
da mesma forma como descrito no grupo anterior.

Os instrumentos foram acoplados em contra-angulo redutor
6:1 (VDW Silver Reciproc, Sirona Dental Systems GmbH, Ben-
sheim, Alemanha), com acionamento por motor elétrico Silver
Reciproc (VDW), com velocidade de rotagdo e torque pré-pro-
gramados. O sistema rotatério (ProTaper Universal) foi utilizado
a uma velocidade constante de 280 rpm e torque de 230 gem. Ja
os instrumentos dos sistemas reciprocantes foram acionados de
acordo com o modo preconizado pelos fabricantes: “WAVEO-
NE ALL” (WaveOne), e “RECIPROC ALL” (Reciproc). Todos os
canais simulados tiveram seus apices ampliados até tamanho
de 25 pm. Cada instrumento dos sistemas reciprocantes foi uti-
lizado para o preparo de um tnico canal. Os instrumentos do
sistema rotatdrio foram utilizados para o preparo de 4 canais, e
em seguida, descartados. Irrigagdo com 3 mL de agua destilada
foi realizada a cada troca de instrumento, com o auxilio de uma
agulha de calibre 30 (Navitip, Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, UT, EUA), a 1 mm do comprimento de trabalho. Todos os
procedimentos acima descritos foram realizados por um tnico
operador, especialista em endodontia.

Andlise do desvio apical

Os canais simulados foram fotografados antes e apds a re-
alizacdo do preparo biomecanico, de forma padronizada, com
maquina fotografica digital (Canon EOS D600, Lake Success, N,
EUA) com resolugao de 12 megapixels, lente macro de 100 mm e
abertura do diafragma em f2/8. Para padronizacao da distancia
entre a lente da camera e o bloco de resina contendo o canal
simulado, um dispositivo confeccionado em material de média
densidade de fibra, medindo 60 cm de comprimento, 40 cm de
largura e espessura de 13 mm, foi utilizado para o posicionamen-
to do conjunto bloco/camera.

Asimagens pré e pos-preparo foram coradas, respectivamen-
te, em azul e vermelho, utilizando programa Photoshop CS6 Por-
table (Microsoft, Redmond, WT, EUA). Essas imagens foram so-
brepostas uma a outra e a distancia dos 3 mm iniciais da parede
externa e interna do canal simulado antes e ap6s o preparo foram
mensuradas por meio do Programa Image] 1.47 (https://imagej.
nih.gov/ij/), a fim de se mensurar o desvio apical (Figura 1). A
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equagao DA=Fi-Fe foi utilizada para calcular o desvio do canal
simulado, onde Fi representa o desgaste realizado na Face Inter-
na do canal simulado, e Fe, o desgaste na Face Externa. O desvio
apical foi avaliado nos 3 mm finais do canal simulado (terco api-
cal), considerando-se num primeiro momento cada milimetro do
ter¢o apical de forma individual, e por fim, a média de desvio nos
3 mm finais. A avalia¢do das imagens foi realizada por um tnico
examinador previamente calibrado, e de maneira cega.

Fi
Fe

Figura 1 - Imagem representativa de um canal simulado antes e apds a reali-
zagdo do preparo. Canal simulado antes do preparo (azul) e apds a realizagao
do preparo (vermelho). Sobreposicdo das imagens para mensuracao do desvio
apical (DA=Fi-Fe).

Andlise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado aos dados para
andlise da normalidade da amostra. Em seguida, os dados foram
submetidos aos testes de Kruskal-Wallis e multiplas compara-
¢bes de Dunn (p<0,05) (1, 2 e 3 mm apicais), e 1-way ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05) (média dos valores do terco apical),
utilizando-se o programa SPSS IBM 20.0 (IBM Analytics - http://
www.ibm.com/analytics/us/en/technology/spss/).

RESULTADOS

Os resultados do desvio apical podem ser vistos na Figura 2.
A Figura 2A expressa os valores médios de desvio a cada mili-
metro do terco apical do canal simulado. Na Figura 2B podem-se
ver os valores, considerando-se a média do desvio nos 3 mm
apicais.

Todos os grupos avaliados apresentaram algum nivel de des-
vio no tergo apical. O grupo PT apresentou os maiores valores
de desvio aos 2 mm, com diferenca significativa em relacao aos
demais grupos (p<0,05). Aos 3 mm, RP apresentou os menores
valores de desvio apical, com diferenca estatisticamente signifi-
cante para PT e WO (p<0,05). Entre os grupos PT e WO os resul-
tados foram semelhantes (p>0,05). Quando comparado a média
dos 3 mm finais do terco apical, somente houve diferenca signi-
ficativa entre os grupos PT e RP (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo piloto teve por objetivo avaliar o desvio apical
promovido por sistemas reciprocantes e um sistema rotatdrio.
Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a hipétese
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nula foi aceita, uma vez que todos os sistemas testados apre-
sentaram desempenho semelhante quanto a sua capacidade de
modelagem de canais curvos simulados. Todos os sistemas, in-
dependente da drea de analise do tergo apical do canal simulado
promoveram desvio apical.

Um dos principais objetivos do preparo biomecanico é reali-
zar a formatagao e consequentemente a limpeza do sistema de
canais radiculares no sentido coroa-apice, tentando ao méaximo
manter a sua forma original®. Fatores como a anatomia do canal
radicular, design do instrumento, ligas metalicas e técnicas de
instrumenta¢ao podem influenciar no desvio ou transporte do
forame apical de sua posig¢ado original®’.

A manobra de cateterismo previamente a utilizacao de sis-
temas reciprocantes e rotatdrios para manutencao da trajetdria
original do canal radicular ainda é discutida de forma controver-
sa'®’2, Alguns estudos demonstram que o cateterismo tem um
efeito benéfico''?, especialmente quando os canais foram pre-
parados por profissionais inexperientes”. No entanto, a maioria
dos estudos reportam que tal manobra nao tem impacto signifi-
cativo sobre a ocorréncia de desvio apical'*"®. Por este motivo, no
presente estudo os autores decidiram nao realizar o cateterismo
prévio a instrumentac¢ao dos canais simulados.

A utilizagado de canais simulados, fabricados em blocos de re-
sina poliéster, apresentam como grande vantagem a padroniza-
¢do das amostras'®. Fatores como o raio de curvatura, conicidade
e comprimento do canal radicular, além da dureza das paredes a
serem desgastadas, podem ser padronizados com precisao, tor-
nando os resultados obtidos mais confidveis'®. Tal padronizagao
é extremamente dificil de obter em dentes humanos extraidos,
uma vez que a intensidade da curvatura dos canais radiculares
varia de dente para dente, assim como a dureza e aspectos mor-
folégicos do tecido dentinario. Devido a grande padronizagao
das amostras quanto aos fatores acima citados, um numero re-
duzido de amostras pdde ser utilizado sem comprometer a con-
fiabilidade dos resultados. Assim sendo, os autores acreditam
que o modelo de analise adotado neste estudo piloto possa ser
utilizado com maior frequéncia em pesquisas futuras.

A manutengao da trajetéria anatomica original do canal ra-
dicular apds o preparo biomecanico é considerada um dos re-
quisitos principais para que o tratamento endoddntico obtenha
sucesso'®. Este estudo piloto demonstrou que nenhum dos sis-
temas testados foi capaz de manter a trajetdria original do canal
simulado, promovendo desvio do forame apical em diferentes
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niveis. Outros estudos ja demonstraram desempenho semelhan-
te de sistemas reciprocantes e rotatorios quanto a sua capacidade
de modelagem®%'%2!,

Vale ressaltar que o sistema ProTaper Universal utilizado
nesta pesquisa, apresenta dois instrumentos modeladores (S1 e
S2) que atuam com maior eficiéncia nos tergos cervical e médio,
e que sao utilizados anteriormente aos finalizadores do ter¢o
apical (F1, F2 e F3)*.. Tal caracteristica promove uma acentuada
reducdo no atrito entre os instrumentos finais e as paredes do
canal radicular®. J4 os instrumentos reciprocantes, sdo inseri-
dos diretamente no interior do canal radicular sem um preparo
prévio, fazendo com que as paredes do canal radicular exercam
uma resisténcia mais acentuada sobre estes instrumentos, prin-
cipalmente quando os canais apresentam um grau de curvatura
mais acentuado®. Apesar do preparo prévio dos tergos cervical
e médio, o que facilitaria a acdo dos ultimos instrumentos na
finalizagao apical, o sistema ProTaper Universal apresentou os
maiores valores de desvio aos 2 mm do 4pice radicular, com
diferenca significante em relagao aos sistemas reciprocantes. Tal
diferenca pode estar associada a quantidade de instrumentos
utilizados até o tltimo instrumento padronizado e pela prépria
caracteristica da secgdo transversal, aumentando o poder de cor-
te do instrumento e consequente desvio?®'.

Pode-se observar ainda desempenho semelhante dos siste-
mas a 1 mm do é4pice radicular. A auséncia de diferenga entre os
grupos provavelmente estd relacionada ao didmetro da ponta
ativa dos instrumentos (0,25 mm). Entretanto, notou-se que o
grupo WO apresentou maior tendéncia de desvio em direcao a
face externa do canal radicular (valor médio positivo), diferente
dos outros grupos que apresentaram maior desvio em direcao
a face interna (valor médio negativo). Tal resultado pode estar
associado a auséncia da manobra de cateterismo, onde a sua exe-
cugao pode previamente direcionar a ponta do instrumento a sua
por¢ao mais apical®.

Quando comparadas as médias do terco apical, pdde-se ob-
servar que os instrumentos dos sistemas reciprocantes apresen-
taram tendéncia de desvio em direcao a face externa do canal ra-
dicular (valor médio positivo). A curvatura do canal simulado, e
ando utilizagdo de diversos instrumentos com aumento gradual
de didmetro, como no ocorre no sistema ProTaper Universal, po-
dem explicar a diregao de desvio apical observado nos sistemas
reciprocantes®. Apesar da flexibilidade dos instrumentos fabri-
cados com ligas M-Wire, a curvatura do canal simulado utilizado
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Figura 2 - Representacao gréfica do desvio apical promovido pelos diferentes sistemas testados. A. Valores médios do desvio apical avaliado a cada milimetro do tergo
apical (Kruskal-Wallis e multiplas comparagdes de Dunn - p<0,05). B. Valores médios do desvio apical considerando-se a média de desvio nos 3 mm finais (1-way ANOVA
e teste de Tukey - p<0,05). Letras mintisculas sobre as barras representam diferenga estatistica significante entre os grupos.
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neste estudo pode ser considerada um fator complicador para
0 preparo com sistemas de instrumento tinico**. Como ndo ha
aumento gradual do diametro do canal radicular, a entrada e a
saida dos instrumentos gera maior tensao sobre as paredes do
canal radicular, alterando sua trajetdria original®®.

CONCLUSAO

Sob as condigdes deste estudo piloto, pode-se afirmar que
nenhum dos sistemas testados, reciprocantes e rotatério, foram
capazes de manter a posigao original do forame apical apos o
preparo do canal simulado, promovendo seu desvio em diferen-
tes niveis. Porém, estudos futuros ainda devem ser realizados
para se compreender de forma mais apurada as alteracdes mor-
foldgicas produzidas por estes sistemas nos canais radiculares.
Além disso, é valido ressaltar que o uso de canais simulados
curvos para realizagao deste estudo piloto demonstrou-se um
método confidvel para obtencdo dos resultados.
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ABSTRACT

Objective: Endodontic instruments of reciprocating motion
are among the latest innovations for root canal system prepara-
tion. The aim of this pilot study was to compare the apical devia-
tion promoted by reciprocating and rotary systems in simulated
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canals. Methods: Forty-five simulated canals were randomly
distributed into three experimental groups (n=15), according to
the system used for preparation: PT group - ProTaper system; RP
group - Reciproc and WO group - WaveOne system. The apical
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deviation was assessed by analysis of pre- and post-instrumen-
tation images of each simulated canal, with the aid of the Image]
software. Results: All groups presented some level of apical de-
viation. The PT group presented greater deviation at 2 mm, with
statistically significant difference in comparison with the other
groups (p<0.05). When compared the average of the final apical

3 mm, there was significant difference only between PT and RP
groups (p<0.05). Conclusion: None of the tested systems, recip-
rocating or rotary, were able to maintain the original position
of the apical foramen after preparation of the simulated canal.

KEYWORDS: Endodontics; Apical foramen; Root canal
preparation.
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