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RELEVANCIA CLINICA

Conhecer novas tecnologias e saber analisa-las criticamente é fundamental para o desenvolvimento
de praticas clinicas mais eficientes.

RESUMO

Muitos equipamentos e métodos tém sido empregados para avaliagao in vitro do preparo do canal radicular.
No entanto, a maioria deles apresenta como limitacdo a destruicdo do espécime e a impossibilidade de ava-
liar simultaneamente diferentes critérios do preparo do canal radicular. A microtomografia computadorizada
(uCT), além ser uma tecnologia nao invasiva, permite a visualizagao tridimensional do canal radicular, ofere-
cendo dados reprodutiveis que possibilitam comparagdes pré e pds- instrumentacdo. O objetivo do presente
trabalho foi realizar uma analise critica da uyCT, como método de avaliacdo do preparo do canal radicular.

PALAVRAS-CHAVES: Microtomografia computadorizada; preparo do canal radicular; instrumentacdo do
canal radicular, terapia endodéntica
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ABSTRACT

ISSN 1981 - 3708

A variety of devices and methods have been described for the in vitro evaluation of the root canal preparation.
However, the majority of these studies has limitations as destruction of the specimens and impedes the si-
multaneous investigation of different parameters of root canal preparation. The microcomputed tomography,
non-invasive technique, allows to visualize the morphologic characteristics of the root canal three-dimensio-
nally. Also, the uCT offers reproductive data which possibilities the comparison of the shape of root canal
before and after preparation. The aim of this study was to perform a critical analysis of the yCT as method to
evaluate the root canal preparation by review of the literature.

KEYWORDS: Microcomputed tomography; root canal preparation; three dimensional imaging, root cana

therapy.

INTRODUCAO

O preparo do canal radicular é considera-
do uma etapa essencial para o sucesso da terapia
endoddntica. Tem como objetivo eliminar bactérias
presentes no canal radicular, tecido necrético e
dentina contaminada, bem como alcangar um pre-
paro afunilado com menor didmetro apical, man-
tendo a forma original do canal radicular , %.

Infelizmente, limpeza e modelagem do ca-
nal radicular ndo sao procedimentos de facil reali-
zagao, especialmente em canais curvos®. Fatores
como comprimento do dente, grau de curvatura e
didmetro do canal radicular podem fazer a instru-
mentagao ainda mais dificil’®. A imprevisibilidade
da anatomia interna, aliada a aspectos microbio-
l6gicos, tem sido considerados como 0s maiores
desafios do preparo do canal radicular.

O advento de técnicas de preparo com ins-
trumentos rotatérios de niquel-titanio tem modifica-
do a percepg¢ao da instrumentacéo do canal radicu-
lar. Consequentemente, sistemas mais avangados,
que permitam avaliacdes melhores e comparagdes
em trés dimensdes antes e apds o preparo, tem
sido requeridos para analise do desempenho des-
tas técnicas?.

Uma variedade de métodos experimentais
tem sido utilizada para avaliar o grau de limpeza do
canal radicular, as alteracdes na forma e a incidén-
cia de procedimentos errados causados por dife-
rentes instrumentos e técnicas. Entretanto, a maio-
ria deles apresenta limitagdes, como por exemplo,
a destruicdo da amostra e a impossibilidade de
avaliar simultaneamente diferentes parametros do
preparo do canal radicular®.

O uso de tecnologias modernas tem sido
defendido com a perspectiva de que dados co-
letados de dentes intactos estejam prontamente
disponiveis para avaliagbes posteriores. A microto-
mografia computadorizada (UCT), além de ser uma
técnica nao invasiva, possui habilidade de mostrar
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caracteristicas morfolégicas detalhadas do canal
radicular, de maneira acurada. Este recurso tecno-
I6gico oferece dados reprodutiveis em trés dimen-
sdes que permitem comparagdes antes e apods a
instrumentagdo, mostrando-se como uma promis-
sora ferramenta para estudos de preparo do canal
radicular'® 24, O objetivo do presente trabalho foi de
realizar uma analise critica da uCT na avaliagado do
preparo do canal radicular, por meio de revisdo da
literatura.

ANALISE CRITICA DA LITERATURA

A andlise critica da literatura foi desenvolvida con-
siderando trés importantes aspectos: os critérios
de avaliagao da qualidade do preparo do canal ra-
dicular, as metodologias avaliativas e a microtomo-
grafia computadorizada.

1.Critérios de Avaliagao da Qualidade do Prepa-
ro do Canal Radicular

Durante a andlise do preparo do canal ra-
dicular algum parametro tem sido considerado de
especial interesse, particularmente a habilidade
de limpar e de dar forma ao canal radicular'®. Para
avaliagdo da limpeza in vitro, a maioria dos estu-
dos adota como critério a presenca ou auséncia de
raspas de dentina' 2°. Em pesquisas clinicas o pa-
rametro utilizado tem sido a reducado do niumero de
microrganismos presentes no canal radicular apos
a instrumentagao’.

Para avaliar a qualidade do preparo do ca-
nal radicular tém sido usados como critérios: for-
ma, grau e frequéncia de retificagdes, transporte
de canal, formacao de ombros e zips, perfuracdes
e perda do comprimento de trabalho'®. E observa-
da na literatura uma auséncia de padronizacao de
critérios em estudos com microscépio eletrénico
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de varredura (MEV), fotografias, radiografias e sis-
temas de escores de limpeza. Varias publicagbes
nao incluem calibragdo de avaliadores, treinamen-
to de operadores e métodos de mensuragao de
curvaturas, o que tem impossibilitado avaliagdes
comparativas'’.

Apesar de muitos estudos analisarem a
forma do canal radicular, poucos investigaram si-
multaneamente a limpeza e a modelagem. Estas
pesquisas com parametros isolados tém conduzido
a conclusdes limitadas sobre equipamentos, instru-
mentos e técnicas’.

2. Metodologias Utilizadas

Durante as ultimas décadas, um grande
numero de metodologias tem sido descrito para
avaliar a instrumentacao endodéntica incluindo ca-
nais simulados*, estudos com MEV?3*, cortes se-
riados*, comparagdes radiograficas® e impressdes
de silicone de canais instrumentados'. No entanto,
limitagdes inerentes a estes métodos tém sido re-
petidamente discutidas, encorajando a procura de
tecnologias que possibilitem avaliagdes quantitati-
vas e qualitativas do preparo do canal radicular.

Basicamente, dois modelos experimentais
tém sido usados: dentes humanos extraidos e ca-
nais simulados. A reprodugado da situagio clinica
em termos de dureza de dentina, variagdes em trés
dimensdes de curvaturas radiculares e irregulari-
dades do sistema de canais radiculares, pode ser
considerada uma das maiores vantagens do uso
de dentes humanos extraidos em pesquisas endo-
donticas. Por outro lado, variagbes como espes-
sura de dentina, localizagdo e tamanho de forame
apical, largura e comprimento do canal e particular-
mente angulo, raio, comprimento e localizagdo de
curvatura do canal radicular, tem impossibilitado a
padronizagdo das amostras’®.

Weine et al.®* (1975), com o objetivo de
transpor estas limitagdes, introduziram estudos em
blocos de resinas com canais simulados, os quais
além de permitirem a padronizagao do didmetro do
canal radicular e da curvatura, possibilitaram a de-
terminacdo da forma do canal radicular original™.
Para Weine et al.3* (1975) se a forma do canal radi-
cular é desconhecida, os efeitos da instrumentacao
também serdo. Entretanto, canais simulados nio
permitem avaliagédo de limpeza™.

A limpeza do canal radicular tem sido ava-
liada por meio de MEV. Pré-dentina, tecido pulpar
e raspas podem ser coradas, e a quantidade de
tecido remanescente mensurada em secgdes ho-
rizontais®. O uso de secgbes transversais permite
avaliacdo dos istmos, no entanto, debris presentes
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na luz do canal radicular podem se perder durante
o seccionamento. Por outro lado, secc¢des longitu-
dinais possibilitam a inspe¢éo da limpeza do canal
principal, mas debris presentes em canais laterais
e istmos sdo dificeis de serem observados, mos-
trando-se como limitantes da metodologia®@.

Outro método usado para avaliar in vitro o
preparo do canal radicular foi proposto por Braman-
te et al.#(1987). No qual o dente humano extraido
é envolvido em um bloco de resina e a forma do
canal radicular é registrada apés o seccionamento
transversal em varios planos. A seguir, as secgdes
sdo recolocadas na posi¢ao original. Apds a ins-
trumentacéo, as seccdes sdo re-examinadas e o
novo formato do canal é registrado. Com esta me-
todologia tem sido possivel avaliar-se area, forma
e transporte do canal além de dados obtidos pré
e pos instrumentacao poderem ser comparados e
analisados?® *' Porém, o registro de imagens pa-
dronizadas antes e apds a instrumentacao tem se
mostrado muito dificil®.

Em 1972, Davis et al.? introduziram silico-
ne dentro de canais radiculares instrumentados, e
apos a descalcificagao, obtiveram modelos de sili-
cone para avaliacédo. Apesar do silicone ser capaz
de mostrar detalhes menores que 1um, este méto-
do nao possibilita a obtengédo de informagdes so-
bre o canal radicular original, pois a introduc&o do
silicone em canais n&o preparados € uma manobra
complicada3.

Apesar de estudos com radiografias con-
vencionais e digitalizadas terem fracassado em
determinar a correta morfologia do canal radicu-
lar'®, esforgos ainda tem sido feitos para analisar
o preparo do canal radicular usando radiografias'’.
Mesmo com uso de plataformas e a possibilidade
de avaliagdo in vitro no sentido mésio-distal, as
distor¢des e superposi¢cdes sao inevitaveis, e infor-
macoes significantes podem se perder comprome-
tendo os resultados. As informacdes obtidas sao
limitadas pelo fato de que a anatomia de uma area
tri-dimensional, sendo radiografada, é comprimida
dentro de uma imagem bi-dimensional.

3. Microtomografia Computadorizada

Desde que radiografias mostram somente
projecdes bi-dimensionais, sao importantes técni-
cas que mostrem o sistema de canais radiculares
tridimensionalmente, como as tomografias?.

Em 1984, Elliot & Dover'? demonstraram
uma técnica nao destrutiva para estudar o tecido
0sseo em trés dimensdes usando a uCT. Em 1990,
Tachibana & Matsumoto32 avaliaram a aplicabili-
dade da uCT na Endodontia, e concluiram que
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apesar de ser interessante a visualizagao das ima-
gens dos canais radiculares em trés dimensoes, a
MCT tinha uso limitado devido a falta de acuracia,
alta dose de radiacéo, tamanho do equipamento,
alto custo e tempo consumido. Ainda, a série de
imagens geradas pela yCT somente poderia ser
visualizada tridimensionalmente apés a realizagcao
do processo de reconstrugio, o que tornava o uso
de um software apropriado indispensavel.

Avancos tecnoldgicos, levando a diminui¢cao
do tamanho do microtomaégrafo, aliada a avangos
no software, incentivaram a realizagdo de novas
tentativas de incorporar a uCT a pesquisa endo-
déntica’ 2",

Nielsen et al.?' (1995) investigaram geomé-
trica e matematicamente o canal radicular, e mos-
traram ser possivel reproduzir com acuracia a com-
plexa anatomia do sistema de canais radiculares
usando JCT. Em 1996, Gambill et al.™ tentaram
comparar técnicas de instrumentacdo usando ima-
gens de UCT. Entretanto, por construir imagens a
partir de 1 mm, a reprodutibilidade dos canais radi-
culares ndo mostrou-se consistente.

Com a melhora no software, a espessura
do corte da uCT foi reduzida para 81um 28, 34um
23 e 13um %, Tecnicamente a mais alta acuracia
€ conseguida com a resolugdo in vitro de 5 a 10
um 12, Entretanto, para Peters et al.?® (2000) cor-
tes de espessura entre 34 a 68 pm produzem uma
gualidade de imagem aceitavel para diagnostico da
anatomia interna, desde que as mudancgas do ca-
nal radicular no longo eixo ocorrem gradualmente.
Embora canais laterais, localizados exatamente no
corte, possam néao ser registrados se seus diame-
tros forem menores que a espessura do corte.

Rhodes et al.?® (1999) compararam o espa-
¢o interno do canal radicular e area da superficie
externa usando imagens reconstruidas de uCT e
videomicroscépio e encontraram uma alta signi-
ficAncia de correlacdo. Ainda, estudos in vivo em
animais tém demonstrado que a uCT, além de ser
um método n&o invasivo, produz resultados com-
paraveis com os de seccdes histologicas?

A acuracia e a reprodutibilidade da puCT fo-
ram avaliadas por Peters et al.2* (2000, 2001).
Os resultados demonstraram que a uCT possui ha-
bilidade de visualizar caracteristicas morfolégicas
detalhadas do canal radicular, de maneira acurada
sem destruicdo do dente, e oferece dados reprodu-
tiveis em trés dimensdes, que permitem a compa-
racao antes e apos o preparo do canal radicular. O
gue mostra que estudos precisos de instrumenta-
¢ao sao possiveis usando uCT.
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DISCUSSAO

Recentes estudos, com software mais apro-
priado, tem tornado possivel a avaliagido tridimen-
sional do preparo do canal radicular com menores
projecdes de erros?. Peters et al.?2(2001) conside-
raram que utilizar a uCT somente para visualizagao
tridimensional do canal radicular n&o aproveita todo
o potencial a qual possui para produzir avaliagdes
qualitativas e quantitativas.

A uCT apresenta como vantagens a possi-
bilidade de reprodugao do sistema de canais radi-
culares tridimensionalmente, de repetidas mensu-
racoes antes e apds o preparo do canal radicular,
além do auxilio do computador para avaliagado de
diferengas entre as duas imagens?®.

Apesar de estudos mostrarem a acuracia da
MCT na reprodugao da anatomia interna, Gambill et
al.’™* (1996) e Dowker et al.® (1997) afirmaram que
a MCT nao era adequada para detectar alteracoes
na anatomia do canal radicular antes e apés a ins-
trumentacdo. De acordo com Peters et al.?® (2003)
estes estudos falharam por causa de problemas
técnicos e falta de softwares apropriados.

O efeito da instrumentacdo no canal radi-
cular tem sido avaliado comparando-se volume e
area de superficie do canal, espessura de dentina,
conicidade, transporte de canal e areas nao instru-
mentadas. Erros de instrumentagdo como zips, re-
tificacdes e degraus podem ser avaliados usando
reconstrucdo com codigo de cores?.

Entretanto, avaliacbes quantitativas em trés
dimensdes dever ser interpretadas com cautela,
por exemplo, surpreendentemente a instrumen-
tacao resulta em ganho de volume do canal, mas
diminuicdo da area de superficie. E essencial que
se compreenda que a area de superficie € maior
antes do preparo porque inclui areas irregulares de
mineralizacbes versus superficies lisas apds a ins-
trumentagao?"

O conhecimento de possiveis fontes de
erros para evitar interpretagdes incorretas de ima-
gens reconstruidas é fundamental. A segmentacgao
tende, por si mesma, a enfatizar degraus. Isto sig-
nifica que canais menores do que a resolugcao nao
podem ser vistos na imagem reconstruida. Além do
mais, alguns detalhes de imagem podem aparecer
mais pontiagudos do que na realidade o sdo”

A espessura de dentina removida também
pode ser analisada na uCT. No entanto, os resul-
tados tém que ser interpretados cuidadosamente,
os quais dependem do exato reposicionamento de
imagens antes e apos o preparo.
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influenciando a precisdo das medidas. Se a quan-
tidade de dentina removida for menor que 3 um,
pode nio ser registrada e, remog¢des muito maio-
res que 3 um podem refletir falta de correta super-
posigcédo das imagens?.

Os achados resultantes de estudos que
avaliaram o preparo do canal radicular usando a
MCT, indicaram que a forma final do canal apds o
preparo € mais dependente da anatomia prévia
do que da técnica ou do instrumento usado. Por
exemplo, canais palatinos que foram preparados
até o instrumento de nimero 45 produziram menos
alteragbes em volume e area de superficie do que
canais mésio-vestibulares (MV) ou disto-vestibula-
res (DV) preparados até o instrumento de niumero
40. Canais palatinos arredondados permaneceram
virtualmente inalterados e pobremente preparados.
Em contraste, canais MV e DV foram arredondados
e bem preparados?’. Porém, o significado de ca-
nais clinicamente bem preparados nao esta claro,
considerando que microrganismos podem penetrar
profundamente nos tubulos dentinarios, e a forma
final do preparo ndo ser o mais importante?.

O transporte do canal radicular € um erro
comum em todas as técnicas de instrumentacgao e
pode ser avaliado em trés dimensdes usando uCT'
1821 Na uCT o transporte do canal se refere ao mo-
vimento do centro de gravidade em numeros abso-
lutos, e em relagéo a curvatura do canal principal.
A direcao do transporte do canal pode também ser
determinada na uCT. Em interessante estudo rea-
lizado por Peters et al.?* (2001), pode-se observar
uma quantidade de transporte do canal menor que
40 um. A partir destes resultados tem sido debati-
do se desvios de canal em torno de 10 ym seriam
relevantes ou ndo clinicamente. No entanto, canais
radiculares com zip apical tém significativamente
maior infiltragdo comparado com canais idealmen-
te preparados®.

Tem sido proposto que canais radiculares
sejam preparados no tergo apical com os maiores
didametros possiveis, devido otimizar a sanificagio.
Até que tamanho que o canal radicular deveria ser
preparado apicalmente? Este debate comegou ha
mais de 30 anos19 e parece ainda nao soluciona-
do. Estudos com pCT indicam que padronizagbes
em termos de tamanho apical ndo condizem com a
variedade de anatomia que cada dente tem indivi-
dualmente??. A complexa anatomia da porgéo apical
dificulta a interpretacao, principalmente em cortes
menores do que 50 um58. Mais estudos com uCT
sao requeridos para detalhar os efeitos de diferen-
tes técnicas de instrumentacgao na porgao apical do
canal radicular.

A uCT permite a avaliagao simultanea da
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limpeza do canal radicular através da mensuragao
de areas néo instrumentadas. Subtraindo-se ima-
gens antes e apos a instrumentagao tem sido re-
velado que grande por¢ao da superficie dos canais
radiculares permanece intocada®*. Peters et al.?®
(2003) demonstraram que canais radiculares am-
plos tiveram areas significantemente mais intoca-
das do que canais constritos, ressaltando o impacto
da anatomia pré-operatoria na quantidade de areas
nao instrumentadas apdés o preparo. Observa-se
ainda que em estudos com MEV, microrganismos
podem penetrar mais do que 150 um dentro dos tu-
bulos dentinarios30, no entanto parece impossivel,
apos estas pesquisas, remover mecanicamente
toda a espessura de dentina potencialmente infec-
tada.

Embora o potencial da uyCT em estudos
experimentais em Endodontia seja repetidamente
relatado como sendo excelente, a reconstrucio e
mensuracéo de cada corte requer muito tempo. A
resolugdo espacial da uCT tem aumentado conti-
nuadamente de 127 uym?' até 34 ym?? e esta alta
resolugdo reflete em maior tempo de scanner, o
qual é adicionado ao tempo de reconstrugao?> Por
exemplo, a reconstrugdo da imagem de um molar
superior requer 3 horas usando o mais moderno
sistema disponivel, além de exigir um alto grau de
pericia do operador?. Devido ao prolongado tempo
de scanner e reconstrugao, pequeno numero de
amostras tem sido usado nas pesquisas compro-
metendo os resultados estatisticos.

CONCLUSAO

O numero de trabalhos avaliando o preparo
do canal radicular por meio da uCT ¢é ainda peque-
no, o que sinaliza a necessidade de mais estudos
para compreensao dos aspectos biomecanicos do
preparo do canal radicular. Embora a uCT nao pos-
sa ser usada in vivo parece ter potencial de aplica-
bilidade para pesquisas de avaliacdo do preparo
do canal radicular.
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