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RESUMO

Objetivos: Comparar o efeito de transporte do foramen apical entre dois sistemas de
limas: limas Go-Taper Universal® e Reverso Silver®, sendo que o primeiro tem um

movimento rotatorio e o segundo um movimento reciprocante.

Materiais e métodos: Neste projeto foi utilizada uma amostra de 18 (dezoito) dentes
humanos monorradiculares nos quais foi instrumentada a raiz. A fim de se uniformizar a
amostra e para que todos os dentes fossem padronizados, estes foram seccionados apds
medi¢do de 15 mm de raiz. Os monorradiculares utilizados satisfizeram os seguintes
critérios: auséncia de fraturas; auséncia de sinais de reabsorc¢ao externa/interna; auséncia
de calcificagdo da polpa; e apéx completamente formado. Realizagcdo de fotomicrografias
com MEV (microscépio eletronico de varrimento) antes e depois da instrumentagao, para
avaliacao da diferenca da area do foramen apical. As hipdteses foram: Ho - ndo ha
diferencas entre os dois sistemas; ¢ Hi - ha diferengas entre os dois sistemas. Todo o
processo foi realizado pela mesma pessoa. Diferencgas significativas entre os grupos foram
avaliadas usando o teste Mann-Whitney. Considera-se P < 0.05 como valor de

significancia.

Resultados: Nao se verificaram diferengas significativas (P > 0.05) na avaliagcdo de
transporte do foramen apical, entre os dois sistemas de instrumentagdo, quer no

movimento reciprocante quer no movimento de rotacao continua.

Conclusdes: Neste estudo concluiu-se que ndo existem diferencas no efeito de transporte
do foramen apical entre os dois sistemas de limas. O uso de dentes humanos contém

variaveis relevantes nao controldveis pelo utilizador.

Palavras-chave: 4dpex dentario; alargamento foraminal; preparagdo canalar.






ABSTRACT

Objectives: Compare the canal transportation between two file systems: Go-Taper
Universal® and Reverso Silver® files, the former having a rotational movement and the

latter having a reciprocating movement.

Materials and Methods: In this project was used a sample of 18 (eighteen) single-rooted
human teeth in which the root was instrumented. To standardize the sample and for all
teeth, they were sectioned after measuring 15 mm of root. The single root used met the
following criteria: absence of fractures, absence of signs of external/internal resorption,
absence of pulp calcification, and having fully formed apex. Photomicrographs with SEM
(scanning electron microscope) before and after instrumentation. The hypotheses were:
Ho - there are no differences between the two systems; and Hi - there are differences
between the two systems. The whole process was performed by the same
person. Significant differences between groups were assessed using the Mann-Whitney

test. P <0.05 was considered as significance value.

Results: There were no significant differences (P > 0.05) in canal transportation
evaluation between the two instrumentation systems, either in reciprocating or continuous

rotation movement.

Conclusions: In the current study, it was not possible to conclude about canal
transportation between the two file systems. The use of human teeth contains relevant

non-user controllable variables.

Keywords: tooth apex; foraminal enlargement; root canal preparation.
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Introducdo

I.  INTRODUCAO

A endodontia ¢ uma area da medicina dentaria amplamente estudada e com presenca
assidua na pratica clinica de alguns médicos dentistas. Esta vertente engloba a morfologia,
fisiologia e patologia da polpa de dentes humanos, ¢ bem assim dos tecidos peri-
radiculares. O profissional deve possuir conhecimentos tedricos e praticos acerca da polpa
vital bem como aferir sobre a etiologia, diagnosticar, prevenir, tratar lesdes da polpa ou

da area perirradicular associada (AAE, 2016).

1.1. Anatomia Canalar

Um adequado tratamento endoddntico requer um conhecimento alargado ndo s6
da anatomia dentaria, mas também na anatomia canalar. Da reunido destes dois conceitos
obtém-se entdo uma remogao de microrganismos e de tecido pulpar, do mesmo modo que
uma devida preparagdo do canal dentario e a sua posterior obturacao (Cleghorn et al,

2008).

A primeira classificagdo a surgir foi proposta por Weine et al. em 1969 que
caracterizava as particularidades do canal dentario em dentes monorradiculares. Esta
classificacdo esta dividida em quatro tipos: tipo I; tipo II; tipo III e tipo IV. Weine
relacionava entdo as divisdes do canal principal desde a cdmara pulpar até ao apex
dentdrio. Como representado na figura 1, Vertucci (1974) definiu um novo sistema de
classificacdo baseando-se na avaliagdo de 200 segundos pré-molares. Este método possui
oito configuracdes diferentes: tipo I; tipo II; tipo III; tipo IV; tipo V; tipo VI; tipo VIl e
tipo VIII. Para além destas duas principais classificagdes existem outras, embora mais
especificas. A de Kottoor ez al. (2012) usa-se para classificar molares superiores enquanto

que a de Albuquerque (2012) utiliza-se para molares inferiores.

13



Comparagdo do efeito de transporte do foramen apical entre dois sistemas de instrumenta¢do

a

Type IV

B Two canals at apex

~ a

Type | Type Il

A One canal at apex

a a

Type V Type VI

a

Type lll

Type VI

Figura 1 — Classificag@o de Vertucci (1974)

(Adaptado de Cohen’s, 2016)

Type VIl

C Three canals at apex

Mais recentemente, Versiani & Ordinola-Zapata (2015) reuniram dados de

revisdes previamente publicadas e estudos em que se usou a técnica de micro-CT (micro

computed tomography), descrevendo 37 tipos diferentes de anatomia canalar.

1.2. Anatomia apical

A zona apical baseia-se em trés caracteristicas principais, sendo elas a constri¢ao

apical (CA), a jungdo cementodentinaria (JCD) e o fordmen apical (FA) (Hargreaves, &

Berman, 2016).
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Introducdo

Figura 2 — Imagem histoldgica da Polpa (P), CA
(indicado pela seta), do FA
(Adaptado de Cohen, 2016)

Designa-se por regidao hiperbolica o espaco entre a constri¢ao apical e o foramen
apical. A distancia média entre as zonas de menor didmetro e de maior didmetro ¢ de 0,5
mm em jovens adultos, com tendéncia a aumentar para os 0,67 mm em idades mais

avancadas (Kuttler, 1955).

O foramen apical, normalmente, tem a forma aproximada a uma circunferéncia,
semelhante a uma cratera. Diferencia a transicdo do cemento para o espago perirradicular.
O diametro médio do FA ¢ de 502 um em individuos com idades entre os 18 e os 25 anos,

e aumenta para os 681 um em idades a partir dos 55 anos (Kuttler, 1955).

O 4pex e o forAmen apical deveriam coincidir, o que ndo acontece na maioria das
vezes, havendo uma discrepancia entre os 0.5 mm e os 3 mm, com tendéncia a aumentar
com o avancar da idade. Alguns estudos demonstram que o FA coincide com o apéx
dentario em 17% a 46% dos casos. Relativamente a dentes maxilares anteriores, este valor
situa-se nos 17% em incisivos centrais e caninos, € 7% para incisivos laterais (Gutierrez

& Aguayo, 1995).
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Na pratica clinica de endodontia, os médicos dentistas consideram a constrigao
apical como referéncia para a instrumentagdo, desinfe¢do e obturagdo. Isto deve-se ao
facto desta zona possuir o menor diametro de todo o canal, pois desde a CA até ao FA o
canal alarga (Hargreaves & Berman, 2016). O apéx radiografico (AR) ¢ a referéncia mais
fidvel para se considerar a contricdo apical, visto que clinicamente ¢ muito dificil de

localizar quer o foramen apical quer a constricao apical (Wu ef al, 2000).

O diagnéstico pulpar ¢ um fator importante para determinar até que ponto se
podem efetuar os procedimentos que envolvem o tratamento endodontico. Por este
motivo, nos casos em que ha necrose pulpar com envolvimento de bactérias na zona
apical, o tratamento pode ficar comprometido. Nestes casos, estudos (Sjogren ef al, 1990)
demonstram que os procedimentos endodonticos deverdo ficar 2 mm aquém do AR ou
entdo 2 mm para além do AR. Caso o clinico considere ficar aquém dos 2 mm ou estender-
se para além dos 2 mm do AR, o sucesso diminui em 20%. Esta diminuicdo acentua a

probabilidade de se verificarem acontecimentos de flare-up.
De acordo com Tsesis ef al. (2008):

O flare-up ¢ uma “complicag¢ao do tratamento endodontico, definindo-se
como uma exacerbacdo aguda associada a polpa assintomatica ou
patologia do tecido periapical, ap6s inicio ou durante o tratamento do canal

radicular”.

Kherlakian et al. (2016) afirma que os flare-ups tém uma incidéncia de 1,4% -
16% durante o tratamento endodontico. Em situagdes normais, os procedimentos deverao
cingir-se a 1 a 2 mm aquém do AR, permitindo um selamento apical de tecido
perirradicular que previne, por exemplo, a extrusdo de material de obturacdo para o
espaco periapical e a sobinstrumentacdo. Este estudo estd em concordancia com o de
Tsesis et al. (2008), onde afirma que numa amostra de 982 paciente, a incidéncia de

flrase-up ¢ de 8,4%.

De entre as principais causas da ocorréncia de flare-up encontram-se por um lado
as mecanicas e por outro as quimicas. Nas primeiras incluem-se a instrumentagdo canalar
aquém da contri¢do apical; a sobinstrumentagdo que esta intimamente relacionada com o

transporte do foramen apical; e o transporte de tecido pulpar infetado para o tecido

16



Introducdo

perirradicular. Nas segundas inclui-se o trespasse apical de irrigantes para o tecido

periapical (Tsesis, 2008).

Assim sendo, o sucesso do tratamento endoddntico estd intimamente relacionado
com as possiveis alteragdes que se provocam nas estruturas que constituem o canal
dentario, nomeadamente o apex radicular. A experiéncia e habilidade do clinico, o uso do
instrumental correto bem como o conhecimento da anatomia dentdria sdo fatores

determinantes para o sucesso do tratamento (Hargreaves & Berman, 2016).

1.3. Instrumentacao

A expressao cleaning and shaping ¢ utlizada para se referir ao ato de instrumentar
o canal dentario. Contudo, a forma mais correta de se aplicar € shaping and cleaning. Isto
deve-se ao facto de primeiramente ao canal ser removido tecido, que poderd estar
infetado, e posteriormente ao alargamento do canal (shaping), conferindo-lhe uma
conicidade adequada. Estes procedimentos permitirdo entdo uma limpeza e desinfecdo

canalar, surgindo entdo o cleaning (Ruddle, 2002).

De entre os diversos objetivos principais da preparacdo canalar destacam-se
quatro: eliminagdo dos tecidos mole e duro que estejam infetados; alargamento do canal
para facilitar o acesso dos irrigantes a zona mais apical; alargamento do canal para que a
medicagdo intracanalar atinja todas as superficies e facilitar a obturagdo; e manutengao

da integridade radicular (Basmadjian-Charles, 2002).

1.3.1 Objetivos mecanicos

Os objetivos mecanicos relacionam-se com a parte instrumental usada durante o
tratamento endodontico, particularmente as limas mecanicas. Estas tém capacidade de

corte que influencia a quantidade de tecido dentinario remanescente apds o uso das limas.

A manutencao do méximo de tecido dentinério radicular tem impacto no resultado

final do tratamento endodontico. Uma espessura de dentina radicular adequada previne

17
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fraturas radiculares, aumenta a resisténcia ao material obturador e amplia a resiliéncia

quando em funcao (Degerness, 2010).

McCann ef al. (1990) afirma que os sistemas de limas para instrumenta¢do do
canal ndo afetam significativamente a quantidade de dentina ao ponto de comprometer a
integridade da raiz. O principal fator que predita as futuras complicacdes ¢ a espessura

inicial de dentina, ou seja, a dentina pré-instrumentagao.

No estudo que Garala (2003) desenvolveu e no qual avaliou a espessura pos-
instrumentacdo de 26 primeiros molares, 184 segmentos linguais e vestibulares foram
analisados. Obtiveram-se 29 segmentos nos quais a quantidade de parede dentinaria
removida foi superior a 25%, porém apenas um segmento possuiu mais do que 55% da

parede dentinéria removida.

1.3.2 Objetivos bioldgicos

A instrumentagdo mecanica por si s6 nao ¢ suficiente para uma eficaz eliminagao
de microrganismos. Ha necessidade de se coadjuvar a instrumentagdo com o uso de
irrigantes que contenham caracteristicas antimicrobianas e de dissolugdo de tecido pulpar.
O hipoclorito de sédio (NaCl) ¢ um exemplo frequentemente utilizado na pratica clinica

(Albrecht, 2004).

A agdo dos irrigantes ¢ ideal quando alcanga todo o canal, visto que tem a
finalidade de remover todos os possiveis detritos, tecido mole e tecido duro, para além da

desinfecdo contra microrganismos (Albrecht, 2004).

1.3.3 Objetivos técnicos

Para além da remog¢do mecanica de dentina, a instrumentacdo possui outra

finalidade, a de conferir ao canal uma conicidade (Paraskevopoulou, 2016).

Esta caracteristica tem elevada importancia, visto que auxilia na eliminacao de

detritos, além de permitir um maior volume de irrigante (Paraskevopoulou, 2016).

18
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Os resultados do estudo de Paraskevopoulou (2016) demonstraram que um
aumento da conicidade do canal de 4% para 8% aumenta significativamente a eliminacao

das bactérias que se encontram dentro do canal.

Devido a este fator, houve a necessidade de se introduzir limas que aguentassem

elevados graus de tor¢ao, do mesmo modo que elevada flexibilidade (Walia, 1988).

1.3.4 Erros de procedimento

Uma das vantagens no uso de limas de ago inoxiddvel encontra-se na sensibilidade
tatil, contudo como sao pouso flexiveis e pouco deformdveis aumentam a probabilidade

de cometer iatrogenias (Cohen, 2016).

Os dentes diferem entre si e de individuo para individuo. As variagdes podem
incluir curvaturas acentuadas, irregularidades anatdémicas, diferentes didmetros e
conformacgodes ao longo de todo o canal. Este tipo de alteragdes aumentam a incidéncia de

angulos, transporte apical, degraus e até mesmo perfuragdes (Garala, 2003).

A fim de se compensar este tipo de situagdes, introduziram-se os sistemas de limas

rotatdrios em ligas de niquel-titanio (Garala, 2003).

1.3.5 Limas em Niquel-Titanio (NiT1)

A introducdo de instrumentos endoddnticos produzidos na liga de NiTi foi
alcancada pela primeira vez em 1988. Esta liga metélica oferece diversas vantagens, entre
elas uma maior flexibilidade, maior habilidade de corte, ¢ uma instrumentagdo mais

centrada ao apex (Ahn, 2016).

Definem-se as limas NiTi como aquelas que apresentam na sua constitui¢cdo o
niquel-titanio conhecido cientificamente, pela sigla Ni-Ti-NOL. As percentagens sdo de

55% de niquel e 45% de titanio (Schafer, 1997).

As propriedades de elevada flexibilidade, efeito de memdria elastica e elevada
resiliéncia sdo alcancadas através do tratamento com elevadas temperaturas da liga

metalica NiTi, técnica M-Wire (Goo ef al., 2017), de acordo com o ilustrado na figura 3.
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Mais recentemente, surgiram novas técnicas de tratamento da liga NiTi, como o
método CM-Wire. Neste tipo de limas, a fase austenitica passa a fase martensitica através
da carga de stress aplicada (Young, 2005). A fase martensitica € instavel a temperaturas

superiores a da etapa final da fase austenitica, e por isso regressa a austenite por

transformacao reversa aquando da remocao da carga (Santos, 2013).

Estudos demonstram que os instrumentos feitos através da técnica CM-Wire
apresentam entre 300% a 700% maior resisténcia a fratura por fadiga, em comparagao

com as limas pela técnica de M-Wire (Pedulla, 2016).
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Figura 3 — Deformagao elastica de
instrumentos produzidos na liga NiTi.

(Adaptado de Cohen, 2016)
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1.3.6 Movimento reciproncante € movimento rotatorio continuo

O modo reciprocante difere do modo de rotacao continua pelo facto de o primeiro
ter dois tipos de rotacao. Um tipo € no sentido dos ponteiros do relégio e outro tipo ¢ no

sentido contrario ao dos ponteiros do relogio (Agarwall, 2015).

No movimento reciprocante temos, por um lado, a rotacdo de maior angulo que ¢
contra o sentido dos ponteiros do relogio e tem efeito de corte. Este tem a finalidade de
fazer avancgar a lima ao longo do canal dentario. Por outro lado, temos a rotagao de menor
angulo que ¢ no sentido dos ponteiros do relogio e tem a finalidade de remover a lima da

parede dentinaria para que nao fique presa (Burklein & Dietrich, 2012).

Nos sistemas de rotacao continua, as limas possuem sec¢des de corte diferentes e
variaveis ao longo da parte ativa. Caso contrario poderia conduzir a acumulacao de
tensoes que levariam a fratura da lima. Este fator imita a rotacdo no sentido dos ponteiros
do reldgio das limas de movimento reciprocante para que que nao fiquem presas a parede

do canal (Dhingra, 2014).

Tambe et al. (2015) concluiram entdao que o sistema de preparagao do canal com
apenas uma lima (movimento reciprocante) provoca um menor transporte apical do que

o sistema de varias limas (movimento de rotagcdo continua).

Em 2016 foi introduzido no mercado um sistema de limas de instrumentagao que
reune os dois tipos, quer o movimento reciprocante quer o movimento de rotagdo

continua. O sistema ¢ o The Genius® (Gavini ef al., 2018).

Em primeiro lugar, o canal ¢ preparado com o movimento reciprocante, com uma
angula¢do de 90° no sentido dos ponteiros do reldgio e de 30° no sentido contrario ao dos
ponteiros do relogio. Este passo permite ajustar o canal a lima e facilitar o uso das limas

seguintes (Gavini et al., 2018).

Em segundo lugar, as limas com rota¢@o continua terminam a preparacao do canal,
pois a quantidade de dentina removida ¢ maior e evita a extrusao de detritos para o espago

perirradicular (Gavini ef al., 2018).
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1.3.7 Efeito de transporte apical

O transporte apical inclui-se no grupo que reune os erros de procedimento

aquando da instrumentacao canalar (Cohen, 2016).
De acordo com a Associagdo Americana de Endodontistas (2012):

O transporte apical define-se como “a remocgao da estrutura do canal que
estd na curvatura apical exterior ao canal, devido a tendéncia que as limas

tém de retornar a sua forma original durante a preparagdo do canal”.

Uma alteracdo do eixo do foramen relativamente ao dente devido ao transporte

apical pode surtir como dano os degraus e os falsos trajetos (Cohen, 2016).

A fim de se reduzir a ocorréncia de erros durante os tratamentos endodonticos
introduziu-se, para além das limas em NiTi, diferentes movimentos de limas: movimento
reciprocante € movimento rotatério continuo. No que ao movimento reciprocante diz
respeito pode-se afirmar que trouxe mais vantagens, destacando-se entre elas a melhoria

na seguran¢a no momento da instrumentagao (Ahn, 2016).

Wu et al. (2000) afirmam que um valor de transporte apical acima de 300 um pode
comprometer o sucesso do tratamento endoddntico, afetando negativamente a capacidade

de selamento dos canais durante a obturagao.

1.3.8 MEV (Microscopio Eletronico de Varrimento)

Os principais componentes de um MEV sido: a fonte de eletrdes; a coluna por onde
os eletrdes passam e que contém diversas lentes eletromagnéticas; camara onde se coloca

a amostra; detetor de eletrdes; e computador onde se visualiza a imagem (Figura 4).
Para se obter uma imagem através do MEV sdo necessarios alguns passos.

Primeiramente, coloca-se a amostra dentro da cAmara e acionam-se bombas que
irdo causar vacuo dentro daquela. De seguida, os eletrdes sdo excitados e forma-se uma
coluna de eletrdes que passam por uma série de lentes eletromagnéticas a fim de se formar

um feixe conico, embatendo contra a amostra. Por tltimo, os eletrdes sdo capturados pelos
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detetores de eletrdes que transferem a informag¢do a um computador para finalmente se

obter a imagem varrida.

Electron gun —
- Electron beam

First condenser lens —

Spray aperture —

Second condenser lens —/

~——+- X-ray detector

Deflection coils ~
Final lens aperture | Objective lens
Backscatter —
electron detector
Sample ——\ !
| | Secondary
Vacuum pump electron detector

Figura 4 — Ilustragdo do funcionamento do MEV
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II. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo enunciados os materiais € métodos, nos quais se inclui a
caracterizacao do estudo e a sua relevancia, o local de realizagdo, descricao dos objetivos

e hipoteses, indicada a amostra, e os procedimentos de realizacao e recolha de dados.

1.4. Caracterizacao do estudo e a sua relevincia

O estudo define-se como “estudo piloto”, ou seja, todos os procedimentos sao
realizados em pequena escala, a fim de se avaliar todos os parametros da investigacao.
Este método possibilita o ajuste dos métodos que antecedem a investigagao propriamente
dita. A fungado do estudo piloto ¢ também encontrar possiveis falhas e definir o que esta

metodologicamente correto, para que possam ser estabelecidos os materiais e métodos.

Os tratamentos endodonticos sdo procedimentos cada vez mais usados na
Medicina Dentdria. A preocupagdao em manter o maior nimero de dentes na cavidade oral
leva a que cada vez mais pessoas definam como primeira op¢do a endodontia e s6 em
ultimo recurso a respetiva extragdo. Devido a este panorama hd uma procura acentuada
em: melhorar o conforto do doente; diminuir os passos necessarios para a conclusdo do
tratamento; utilizar brocas que minimizem o trauma; utilizar irrigantes com maxima
eficicia possivel e que minimizem os efeitos secundarios. Neste trabalho foram usadas
limas que retnem maior resisténcia e flexibilidade. Isto permite causar menor iatrogenia,
tal como degraus, angulos, perfuragdes, falsos trajetos, e transporte apical. Por fim,
procede-se a aplicacdo de material obturador que confere maior selamento e aumento da

resisténcia do dente a fungao.

1.5. Local de realizacao

O estudo foi realizado no Instituto Universitario Egas Moniz, nomeadamente no

Centro de Microscopia Eletronica e Histopatologia Egas Moniz do Centro de
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Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiIEM), e orientado pelo Professor Doutor

Antonio Alves de Matos.

1.6. Hipoteses e objetivos

1.6.1 Objetivo geral

Este estudo tem como finalidade a comparagdo entre dois sistemas de limas,
respetivamente o Reverso Silver® e o Go-Taper Universal®, através da medi¢do da area
de foramen apical antes e apds a instrumentacdo. Esta determinagdo permite avaliar

indiretamente o efeito de transporte do foramen apical.

1.6.2 Objetivo Especifico

Concluir acerca da existéncia de diferencas na abertura do canal, usando, por um
lado, um sistema de limas com movimento rotatério com uma sequéncia de quatro limas
(Go-Taper Universal®) e, por outro, um sistema de limas com movimento reciprocante

com o uso de apenas uma lima (Reverso Silver® na preparagdo de todo o canal.

1.6.3 Hipoteses do estudo

Hy: Nao ha diferengas entre o uso de limas com movimento reciprocante ou

movimento rotatorio.

Hi: Ha diferencas entre o uso de limas com movimento reciprocante ou

movimento rotatorio.

1.7. Amostra

Nesta investigacdo, a amostra foi composta por dentes humanos monorradiculares
num total de 18 dentes, que foram divididos em dois grupos, como representado nas

figuras 5 e 6.
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Ao grupo 1, que foi instrumentado com as limas Reverso Silver®, pertenciam 9
dentes identificados da seguinte forma: I-1 para o primeiro dente, [-2 para o segundo

dente, e sucessivamente até dente 1-9.

Ao grupo II, que foi instrumentado com limas Go-Taper Universal®, pertenciam
9 dentes identificados da seguinte forma: II-1 para o primeiro dente, II-2 para o segundo

dente, e sucessivamente até ao dente I11-9.

L R e L

— =

Figura 5 — Grupo I da amostra.

)
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A e bhae

Figura 6 — Grupo II da amostra.

Da amostra inicial de dentes procedeu-se a remogao de alguns que ndo cumpriam

os critérios previamente definidos e abaixo enunciados.
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1.7.1 Critério de inclusao

Os critérios usados para que as amostras pudessem fazer parte do estudo foram:
- Dente monorradicular de um canal;

- Raiz de dente completamente formada;

- Dentes onde a lima 10 K-file tem passagem apical;

- Dente higido.

1.7.2  Critério de exclusio

Os critérios usados para excluir possiveis amostras foram:

- Dente com caries de esmalte e/ou dentina a nivel da coroa;
- Dente com caries radiculares;

- Dente endodonciado;

- Dente com calcificagdo da polpa;

- Dente com reabsor¢des externa/interna;

- Dente multirradicular.

1.8. Procedimento

Ap0s obtengdo da amostra, todos os dentes foram padronizados para que a amostra
fosse o mais uniforme possivel. Assim, foi medida uma distancia de 15 mm a partir da
raiz em dire¢do corondria. Fez-se uma sec¢@o aos 15 mm com o auxilio de um micrétomo

(Figura 7).
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Figura 7 — Microtomo na sala de materiais.

Figura 8— Dente colado a cera ao bloco de
acrilico antes de ser cortado aos 15 mm.
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Figura 9 - Dente no momento de corte aos 15
mm.

Figura 10 — Dente apos ser cortado. Cada dente
seccionado tem 15 mm de comprimento.

30



Materiais e Métodos

Para se obterem imagens do foramen apical de cada dente, foram realizadas
fotomicrografias, antes e depois da instrumentagdo, com o auxilio do MEV (JSM-5400,
JEOL, Tokyo, Japan). A fim de se uniformizar a amostra, os dentes foram colocados com
a raiz a perpendicular a base do microscopio, com o foramen apical direcionado para
cima. A observacao e fotografia foram feitas sem recobrimento metalico, com uma alta

tensdo 3KV e uma ampliagao de 100x, de acordo com o método de Silva et al. (2014).

Figura 11 — Colocagdo das amostras para
visualizagdo no MEV.
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Figura 12 — MEV no Centro de Microscopia
Eletronica e Histopatologia Egas Moniz.

Figura 13 - MEV no Centro de Microscopia
Eletronica e Histopatologia Egas Moniz.
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Figura 14 — Programa (ESPRIT COMPACT) para
obtencdo das fotomicrografias para formato digital.

As fotomicrografias foram analisadas com o programa Image J® a uma ampliac¢do

padronizada de 200%, para determina¢do da area aberta do fordmen apical. Foram

realizadas quatro medi¢des, todas elas usadas para calculo da média.

ene I-B.bmp (G) (92.8%)
2082.70x1562.02 ym (1024x768); RCE; 3MB L‘n

S o) < ) Ao 0lT] Qe s]e]2|0] |

d {tracing) tool

56279.732
55725.415
54753.292
54397.536
Mean 55288.994
sD 866.737
Min  54397.536
Max  56279.732

A8
MAG: 100x HV:3kV WD: 10 mm

Figura 15 — Programa de ImageJ®
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Posteriormente, cada grupo de dentes foi instrumentado. O grupo 1 foi
instrumentado com o sistema de limas Reverso Silver®, sendo que a lima utilizada para
toda a instrumentagdo foi a SO25 com 8% de conicidade e diametro de ponta de 0,25mm.
O movimento deste sistema ¢ do tipo reciprocante. Foi utilizada irrigagdo com NaCl a
0.9% com agulha e seringa. O comprimento de trabalho foi definido como 14,5 mm em
todos os dentes do grupo 1. A instrumentacao dava-se como terminada quando o stop da

lima alcangava a base da coroa.

REVERSO

SILVER

DENTAL ROOT-CANAL INSTRUMENTS

INSTRUMENTS ENDODONTIQUES
INSTRUMENTOS DE ENDODONCIA

INSTRUMENTOS DE ENDODONTIA r
STRUMENTI ENDODONTICHE

ENDODONTISCHE INSTRUMENTE

ENDODONTISCHE INSTRUMENTARIUM

5025 @@ w

Figura 16 — Limas de instrumentagdo Reverso
Silver® em NiTi.

No grupo II utilizou-se o sistema de limas Go-Taper Universal®, que é composto
por uma sequéncia de no minimo 5 (cinco) limas: A0, A1, A2, B1 e B2. Contudo, nesta
investigacdo descartou-se a lima A0, por ter como Unica fun¢do o alargamento corondario
para facilitar o acesso ao canal. As limas possuem a seguinte conicidade e didmetro de
ponta, respetivamente: Al - 2% e 0,18 mm; A2 - 4% e 0,20 mm; B1 7% e 0,20 mm; B2
- 8% e 0,25 mm. (podes manter texto original, ainda que mais pesado!). O movimento
deste sistema ¢ do tipo rotatorio. A irrigacao utilizada foi com NaCl a 0,9% com agulha

e seringa. O comprimento de trabalho foi definido como 14,5 mm em todos os dentes do
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grupo II. A instrumentacdo dava-se como terminada quando o sfop da lima alcancava a

base da coroa.

Figura 17 — Limas de instrumentacdo Figura 18 — Limas de instrumentacdo
Go-Taper Universal® - Al - NiTi. Go-Taper Universal® - B2 - NiTi.

Figura 19 — Limas de instrumentagao Figura 20 — Limas de instrumentagdo
Go-Taper Universal® - B - NiTi. Go-Taper Universal® - B2 - NiTi.

35



Comparagdo do efeito de transporte do foramen apical entre dois sistemas de instrumenta¢do
A escolha do mesmo didmetro de ponta final para ambos os sistemas deve-se ao
facto de ndo se colocarem variaveis diferentes em cada grupo.

A instrumenta¢do necessitou de um motor de endodontia (VDW.GOLD®,

Munich).

As etapas da instrumentacdo realizaram-se segundo as indicagdes de cada

fabricante.

VDW.GOLD

APEX

)

&

L

Figura 21 — Motor de endodontia (VDW.GOLD®)

Uma vez realizada a instrumentac¢do de todas as amostras, procedeu-se a novas

medigdes de area através do programa Image J®.

Apos a realizacdo das medicdes, o tratamento dos dados obtidos foi executado

através dos testes Mann-Whitney e Shapiro-Wilk, no programa IBM SPSS®.

36



III. RESULTADOS

Resultados

Numa primeira analise estatistica, a amostra distribuia-se por dois grupos com 9

dentes cada, totalizando 18 dentes.

Tabela 1 — Numero de dentes considerados para analise das areas inicial e final.

Casos
Vilido Omissos Total
Grupo Percentagem Percentagem Percentagem
. 100%
Area — | Reverso 100% 0%
inicial | Silver®
100%
Go-Taper 100% 0%
Universal®
. 100%
Area — | Reverso 100% 0%
final | Silver®
100%
Go-Taper 100% 0%
Universal®

Considerou-se o ntimero de dentes usados para andlise da &rea inicial que

representa a area pré-instrumentacdo, bem como para a area final que representa a area

pos-instrumentagdo, tal como apresentado na tabela 1.
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Na tabela 2, estdo apresentadas as amostras utilizadas para a analise da diferenca

entre as areas inicial e final, e bem assim a sua transferéncia para o valor de percentagem.

Tabela 2 — Numero de dentes considerados para analise da diferenca de area e
diferenca de area percentual.

Casos
Vilido Omissos Total
Grupo | N | Percentagem | N | Percentagem N | Percentagem
i 9 | 100%
Area — | Reverso 9 100% 0 0%
diferenca Silver®
9 | 100%
Go-Taper | 9 100% 0 0%
Universal®
i 9 | 100%
Area — | Reverso 9 100% 0 0%
diferenca | Silver®
(o) 9 | 100%
Go-Taper | 9 100% 0 0%
Universal®

De seguida apresentam-se as boxsplot ilustrativas sobre a distribuicdo da amostra,

no que diz respeito a diferenca das areas, e a diferenca das areas em percentagem.
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Figura 22 - Boxplot da diferenga entre as areas inicial e final, e um total de 18
amostras.
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Figura 23 - Boxplot da diferencga entre as areas inicial e final, com valor percentual,

e um total de 18 amostras.
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Apbs andlise das figuras 21 e 22, contabilizando as 18 amostras, conclui-se que
existem pelo menos trés valores considerados como aberrantes: o dente 4 do grupo I € os
dentes 4 e 8 do grupo II sdo os valores em causa. Por este motivo, removeram-se estes

valores a fim de se realizar nova analise estatistica.

Entio, o grupo I (Reverso Silver®) terminou com 8 dentes e o grupo II (Go-Taper

Universal®) terminou com 7 dentes (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 3 - Numero de dentes considerados para analise das areas inicial e final,
ap6s remocao dos outliers

Casos

Valido Omissos Total

Grupo N | Percentagem | N | Percentagem | N | Percentagem

Area — | Reverso 8 88,9% 1 11,1% 9 | 100%

inicial | Silver”

Go-Taper 7 77,8% 2 22,2% 9 | 100%

Universal®

Area — | Reverso 8 88,9% 1 11,1% 9 | 100%

final | Silver®

Go-Taper 7 77,8% 2 22,2% 9 | 100%

Universal®
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Tabela 4 - Numero de dentes considerados para analise da diferenca de area e

diferenca de area em percentagem apds remocao de outliers

Casos
Vilido Omissos Total
Grupo Percentagem | N | Percentagem Percentagem
i 100%
Area — | Reverso 88,8% 1 22.2%
diferenca Silver®
100%
Go-Taper 77,8% 2 11,1%
Universal®
i 100%
Area — | Reverso 88,8% 1 22,2%
diferenca Silver®
o
(o) 100%
Go-Taper 77,8% 2 11,1%
Universal®

Tabela 5 — Valores da média e desvio padrdo, em relagdo as areas inicial e final

Grupo

Média

Desvio Padrao

r . .. Reverso Silver” 140931,8125 um 64544,9005
Area — inicial

Go-Taper Universal® 113211,7714 um 49502,0705

Reverso Silver® 178020,714 um 96610,97285

Area — final

Go-Taper Universal®

132486,8000 um

62289,11905
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Para facilitar a compreensao dos resultados optou-se por os transferir para
percentagem. Usou-se a diferenca das areas, pois € o dado de comparagdo que nos permite
aferir acerca da alteracdo do foramen apical, e consequentemente avaliar indiretamente o

transporte do foramen apical.

120,01

90,0

60,07

Area (dif. %)

30,0

071

T T
Reverso Silver Go Taper Universal

Grupo

Figura 24 — Boxplot da diferenca das areas em valor percentual, e um total de 15
amostras.
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Tabela 6 — Valores da média e desvio padrao, em relagio a diferenca das areas

Grupo Meédia Desvio Padrao
4 Reverso Silver® 37088,9125 um 58020,2629
Area —
diferenca . ®
Go-Taper Ulniversal 19275,0429 um 19275,0429
7 Reverso Silver® 32,113% 41,9426
Area —
1 0
diferenca (“o) | G, Taper Upniversal® 15,357% 10,8041

De acordo com a tabela 6 pode constatar-se que a média da diferencga percentual
de area entre o grupo I (Reverso Silver®) é maior comparativamente ao grupo II (Go-
Taper Universal®). Demonstrou-se também que o desvio padrdo ¢, aproximadamente,
quatro vezes superior no grupo I (Reverso Silver®), relativamente ao grupo II (Go-Taper

Universal®.

Com o proposito de se fazer uma andlise mais especifica dos dados, ponderou-se
usar o teste T-Student, embora ndo tenha sido possivel. Para que se realize o teste T-
Student, ha necessidade de reunir pelo menos trés parametros: remover todos os outliers;
a variavel em causa ser escalar; a distribuicao da amostra ser normal. Contudo, a amostra

ndo reune o parametro de distribuicdo normal, impossibilitando o uso do teste aludido.

Apos a conclusdo acerca destes critérios, excluiu-se o teste T-Student e avangou-

se para o teste Mann-Whitney. Neste teste, que compara toda a amostra ao invés de apenas
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a média como faz o teste T-Student. Verificou-se que o valor de significancia era de

0,643.

Um valor de significancia de 0,643 indica que a amostra tem uma distribui¢dao

aleatoria, pois para ter significancia estatistica o valor de P tem de ser inferior a 0,05.

Tabela 7 — Teste de Mann-Whitney e valor de
significancia

U de Mann-Whitney 24,0
Significancia 0,643
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IV. DISCUSSAO

No que se refere aos resultados deste estudo exploratdrio, existem varios fatores

importantes a referir.

Em primeiro lugar, as limas para tratamento endoddntico tém sofrido grandes
alteracoes ao longo do tempo. Inicialmente usavam-se limas constituidas por ago
inoxidavel, que sdo rigidas e dificilmente se adaptam a irregularidades do canal (Kazemi,
2000). O aparecimento das limas confecionadas em Niquel-Titanio (NiTi)
proporcionaram aos seus utilizadores maior seguran¢a aquando da instrumentagdo,

devido as suas propriedades elésticas (Galal, 2019).

Entre os dois tipos de movimento de limas, o reciprocante € o que apresenta mais
beneficios, pois o efeito de tor¢do da lima quando esta fica presa a dentina ¢ menor. Este
beneficio ¢ conseguido pelo facto de possuir rotacao em dois sentidos opostos. O efeito
de torcao da lima encontra-se muito associado ao movimento de rotagdo continua

(Chapela et al., 2017).

No presente estudo tinha-se como principal objetivo comparar o efeito de
transporte apical entre dois sistemas de limas, um com movimento reciprocante (Reverso

Silver®) e outro com movimento de rotagdo continua (Go-Taper Universal®).

Um estudo de revisdo sistematica realizado em 2016 por Ahn ef al. comparou o
efeito das limas de NiTi, associando os dois tipos de movimento: reciprocante e rotatdrio
continuo. Analisaram-se diversos fatores, tais como resisténcia a fadiga, extrusdo apical
de detritos, defeitos na dentina, e o transporte apical. Destaca-se este Ultimo fator. De
entre os artigos selecionados, uns usaram estudos in vitro através de blocos em resina,

enquanto outros optaram por estudo ex vivo com dentes humanos.

Ap0s andlise dos artigos com estudos in vitro, concluiram que a maior taxa de
transporte apical estd relacionada com o movimento de rotacdo continua. Nao obstante,
os resultados dos estudos ex vivo com dentes naturais ndo foram consistentes. De entre as
diversas justificagdes que poderdo existir, estd o facto de os blocos de resina nao
conseguirem replicar as variabilidades anatdmicas dos dentes humanos ¢ das mais aceites,

pois cada bloco esta padronizado.
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Um outro estudo realizado por Alrahabi et al. (2018), onde reuniu 30 dentes
humanos e 30 blocos de resina, que replicavam o canal dentario, avaliou o transporte
apical comparando os dois tipos de movimentos. Em concordancia com a revisdo
sistematica de Ahn et al. (2016), ndo se verificaram diferencas significativas entre os dois
sistemas de instrumentagao quando a unidade de avaliacao sdo os dentes naturais; contudo
obtiveram um valor de significancia de P < 0.05 quando se tinha em conta os blocos de

resina.

No estudo de Chapela et al. (2017) usaram-se 50 dentes para avaliar o transporte
do foramen apical em dois sistemas de limas, um com movimento reciprocante e outro
com movimento de rotagdo continua. Ao invés de se usar o MEV para avaliagdo, o
método utilizado foi o CBCT (Cone Beam Computer Tomography). Realizaram
fotografias pré-instrumentagao e pds-instrumentacao. Concluiu-se que ndo ha diferencas

significativas entre o sistema de rotacdo continua e o sistema reciprocante.

Os resultados obtidos desta investigacao estdo em concordancia com diversos
estudos, tais como o de Ahn ef al. (2016), o de Alrahabi et al. (2018) e o de Chapela et
al. (2017). Isto ¢, ndo ha diferencas significativas no transporte do foramen apical entre
dois sistemas de limas, um com movimento reciprocante € outro com movimento de
rotacdo continua. Em todos estes estudos, o elemento comum de avaliagdo ¢ o dente

humano.

Contrariamente aos estudos indicados acima, Franco ef al. (2011) concluiu, no
seu estudo com blocos de resina, que o movimento de lima que apresenta maior transporte

do foramen apical ¢ do tipo rotagdo continua.

O dente ¢ um constituinte idiopatico. Por este motivo ndo se consegue obter um
canal dentario com caracteristicas previamente controladas, nomeadamente na forma,
conicidade, canais acessorios, curvatura do canal, espessura de dentina intracanalar,
diametro do 4pex, comprimento da raiz, entre outros fatores. O mesmo nao acontece com
os blocos de resina usados para replicar o dente humano. Nestes blocos € possivel, com

um grande grau de certeza, controlar as caracteristicas que queremos avaliar.

Neste estudo exploratorio verificaram-se diversas complicagcdes que colocaram

varidveis ndo possiveis de controlar.
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Discussdo

A localizacao do 4pex nao estd perfeitamente alinhada com o eixo da raiz, e por
1sso houve necessidade de alterar a angulagdo de observacao ao MEV. As irregularidades
que o apex possui complicaram muito a medi¢do da area, quer no pré-instrumentagao,
quer no pos-instrumenta¢ao. Contudo, o programa utilizado para mediagao das areas €
bastante intuitivo e de facil compreensao. Os meios utilizados para contornar todos estas
complicagdes foram: corte de todos os dentes aos 15 mm para se obter uma base dentaria

estavel; o utilizador que realizou todo o processo de investigacao foi sempre o mesmo.
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Conclusdo

V. CONCLUSAO

O efeito de transporte do foramen apical € um fator com elevada relevancia para

o sucesso do tratamento endodontico.

Diversas complicagdes podem advir caso haja um aumento de transporte do
foramen apical e que confere pouca estabilidade, quer durante o tratamento, quer nos

controlos futuros apos término do tratamento.

O movimento reciprocante apresenta mais vantagens, comparativamente ao
movimento de rota¢do continua. Contudo, ha necessidade de se avaliar a situacao ¢

ponderar o uso de um ou de outro.

Atualmente existem sistemas de instrumentagdo onde coexistem os dois tipos de
movimento. Esta evolugdo traz beneficios tanto para o clinico como para o paciente que

procura a endodontia como alternativa a extracao.

Em suma, sdo necessarios mais estudos para se averiguar acerca do real transporte
do foramen apical, mas a amostra tera de ser composta unicamente por dentes humanos.

Isto permite que se aproxime o mais possivel do que € real e acontece na pratica clinica.
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