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Resumo
Palavras-chave:
Endodontia; canal
radicular; tomografia
computadorizada

Introducao e objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar ex vivo
o desvio apical em canais radiculares curvos por meio de tomografia
computadorizada i-CAT cone beam 3D. Material e métodos: Foram
utilizadas 40 raizes mesiovestibulares de molares superiores humanos
volumeétrica. com curvatura entre 20° e 40°, distribuidas aleatoriamente em quatro
grupos, de acordo com a técnica de preparo biomecanico: manual,
rotatéria continua, rotatéria oscilatéria e rotatéria continua associada
a oscilatéria. Para comparacao do desvio apical, realizou-se exame
tomografico antes e apos o preparo biomecéanico dos quatro primeiros
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milimetros aquém do forame apical, totalizando, portanto, quatro cortes
por raiz de forma perpendicular (corte axial) e interpolacao (cortes de 1
em 1 mm aquém do apice). As imagens iniciais foram armazenadas no
disco rigido (HD) de um computador para posterior compara¢ao com
as imagens poés-instrumentacao. O preparo biomecanico para todas as
raizes foi efetuado por um tinico operador, e a cada troca de instrumento
irrigou-se o canal radicular com 3 mL de solucao de hipoclorito de s6dio
1%. Por intermédio do teste estatistico nao parameétrico de Kruskal-
Wallis comparou-se o desvio apical entre as técnicas preconizadas
(a0 = 0,05). Resultados: O teste complementar de Dunn (p < 0,001)
evidenciou maior grau de desvio para a técnica manual (0,62 + 0,018),
quando comparada as demais. Estatisticamente, as técnicas rotatéria
continua (0,0975 *+ 0,005), rotatéria oscilatéria (0,165 + 0,017) e a
associacao (0,137 = 0,023) foram semelhantes entre si (p > 0,05).
Conclusao: Nenhuma das técnicas conseguiu evitar o desvio apical
durante o preparo biomecanico.

Abstract

Introduction and objective: The purpose of this study was to perform
an ex vivo analysis of apical deviation in curved root canals through
i-CAT cone beam computed tomography 3D. Material and methods:
Forty mesiovestibular roots of human maxillary molars with curvature
ranging between 20 to 40 degrees were selected and randomly divided
into four groups, according to manual, rotary, oscillatory and rotary
associated with oscillatory instrumentation techniques. Tomography
was performed before and after instrumentation technique of the first 4
mm from the apical foramen in order to compare the apical deviation,
which resulted in four perpendicular (axial) and interpolation (1 to 1 mm
from the top) sections per root. Initial images were stored on a computer
hard disc (HD) to later comparison with post-instrumentation images.
Instrumentation technique was performed by a single operator for all
roots, and canals were irrigated with 3 mL of 1% sodium hypochlorite
between every instrument change. Non-parametric Kruskal-Wallis
statistical test was used to compare apical deviation between the
recommended techniques (o = 0.05). Results: Additional Dunn test
(p < 0.001) showed greater deviation degree for manual technique
(0.62 + 0.018) in comparison to the others. Rotary (0.0975 = 0.005),
oscillatory (0.165 = 0.017) and rotary associated with oscillatory
(0.137 £+ 0.023) instrumentation techniques were statistically similar
to each other (p > 0.05). Conclusion: None of the techniques was able
to avoid the apical deviation during instrumentation technique.

Introducao

a presenca de remanescentes de tecido necrosado
ou em decomposicao, enquanto outras areas sao

O desvio apical é uma iatrogenia de comum
ocorréncia em canais radiculares com curvatura
acentuada, em virtude principalmente da complexidade
anatémica da raiz, da flexibilidade do instrumento
e do emprego de técnicas de instrumentacao
inadequadas [17, 29]. Esse tipo de acidente dificulta
a limpeza apropriada do canal radicular, deixando
areas sem atuacao dos instrumentos e favorecendo

excessivamente desgastadas, removendo-se dentina
desnecessariamente, o que fragiliza a raiz [21].
Visando suprir a falta de flexibilidade dos
instrumentos de ago inoxidavel, os instrumentos
de niquel-titanio (Ni-Ti) foram incorporados a
Endodontia, a fim de diminuir ou evitar o desvio
do canal radicular durante o preparo biomecanico
[11]. Os instrumentos de Ni-Ti podem ser acionados



por motores elétricos ou pneumaticos com rotacao
reduzida e continua, por causa das caracteristicas
inerentes a liga e ao design. O avanco tecnolégico
na area dos instrumentos rotatérios reintroduziu no
mercado o sistema rotatério oscilatério acionado por
motores elétricos ou pneumaticos, com a vantagem
de ser usado com instrumentos manuais de aco
inoxidavel ou de Ni-Ti [9].

O desvio apical pode ser avaliado por meio de
sobreposicao de radiografias [7, 12, 30], pelo sistema
de muflas [2, 8, 21] e pela tomografia computadorizada
[9, 20, 29, 31], tanto em canais simulados em
blocos de resina como em dentes naturais. O
método radiografico, apesar da vantagem de nao ser
necessario seccionar o elemento avaliado, nao permite
a avaliacao tridimensional do canal radicular [29]. O
sistema de muflas, por sua vez, apresenta muitas
desvantagens, pois produz alteracoes irreversiveis
na amostra [29], cria dificuldades para a verificacao
do relacionamento entre a macromorfologia interna
e externa [1], permite avaliacao em apenas duas
dimensoes [3], consome muito tempo no preparo
e ¢ impreciso quanto ao angulo de seccao do
espécime em relacdo ao longo eixo da raiz [20]. A
tomografia computadorizada possibilita a andlise do
desvio apical em 3D, sem destruicao do espécime,
com metodologia quantificavel e reproduzivel que
oferece imagens detalhadas do canal radicular em
diferentes planos sem perda de dados [4, 5, 19,
23, 26, 29, 31].

Dessa forma, a presente pesquisa comparou o
desvio apical de canais radiculares por intermédio de
tomografia computadorizada i-CAT cone beamn 3D,
em raizes com curvatura acentuada apés o preparo
biomecanico com movimentos rotatérios, oscilatérios,
empregados isoladamente e/ou associados entre si,
em comparacao com a instrumentacao manual.

Material e métodos

Este estudo foi realizado apés aprovacao do
respectivo projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Ribeirdao Preto, com numero
de protocolo 006/2007. Os dentes selecionados
permaneceram armazenados em solucao aquosa
de timol 0,1% até o momento de seu uso, quando
foram lavados abundantemente em agua corrente.
Foram utilizadas 40 raizes mesiovestibulares de
molares superiores humanos, as quais apresentavam
formacao completa da raiz, canal tnico, apice
fechado e curvatura entre 20° e 40°, classificada por
Schneider (1971) [27] como severa.

Distribuiram-se as raizes aleatoriamente em
quatro grupos (n = 10), sendo os tercos apical e
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médio incluidos em base de silicone de condensacao
(Optosil Xantopren, Heraeus Kulzer, Alemanha), de
forma que as raizes ficassem igualmente distribuidas
em duas fileiras, de cinco raizes cada.

Para comparacao do desvio apical, realizou-
se exame tomografico antes e ap6és o preparo
biomecanico dos quatro primeiros milimetros
aquém do forame apical, totalizando, portanto,
quatro cortes por raiz de modo perpendicular (corte
axial) e interpolacao (cortes de 1 em 1 mm aquém
do apice).

Para isso, adaptou-se o conjunto base de silicone/
raizes a mesa do tomoégrafo computadorizado i-CAT
cone beam 3D (Dental Imaging System, Salt Lake
City, EUA), com as seguintes especificacoes: fonte do
raio X em alta frequéncia, potencial constante, kVp
fixo do anodo 120, 3-8 miliampere (modalidade do
pulso), feixe de raios X (cone ponto focal de 0,5 mm),
detector da imagem (painel liso do silicone amorfo
20 cm x 25 cm), escala cinzenta (14 bit), tamanho de
voxel (0,4 mm - tipico; 0,2 mm — minimo), aquisicao
da imagem (360° de rotagao), tempo de varredura
(20 s), dimensoes da varredura (17 cm de diametro x
13 cm de altura), campo de vista prolongado opcional
(16 cm de diametro x 22 cm de altura), reconstrucao
preliminar (1,5 min para varredura do padrao a 20 s)
e reconstrucio secundaria (tempo real). As imagens
iniciais foram armazenadas no disco rigido (HD) de
um computador para posterior comparagcao com as
imagens poés-instrumentacao.

Na sequéncia, procedeu-se a exploracao em toda
a extensao do canal radicular com instrumento pré-
curvado tipo K #10 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiga), até que este fosse visualizado no forame
apical. A partir dessa medida, recuou-se 1 mm,
estabelecendo assim o comprimento de trabalho. O
tergo cervical das raizes foi preparado com brocas
Gates-Glidden 2 e 3 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suiga), acopladas a um micromotor (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, Brasil). Stoppers de silicone (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Suica) foram utilizados para
controlar a profundidade das brocas, baseada no
comprimento de trabalho preestabelecido.

Durante a manipulacdao dos espécimes, as
raizes eram removidas da base de silicone e, ap6s
o preparo, reinseridas na posicao original. Para
facilitar o processo, a face mesial das raizes foi
pintada com esmalte de unha de coloracao vermelha,
a fim de servir como referéncia para a reinsercao das
raizes na base apés o preparo biomecanico.

Para cada conjunto base de silicone/raizes
empregou-se uma técnica de preparo biomecanico:
e Instrumentacdo manual (GI) — as raizes foram

preparadas pela técnica crown-down com
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limas Flexofile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suica). Inicialmente as limas foram pré-curvadas
manualmente, adequando-as a curvatura do
canal. Um instrumento #40 foi colocado no
interior do canal radicular com cinematica de
limagem, diminuindo sucessivamente o didametro
dos instrumentos até atingir o comprimento de
trabalho com o diametro #15. A cada troca de
instrumento, uma lima #10 percorria todo o
comprimento de trabalho. Durante a biomecanica,
irrigou-se constantemente o canal radicular com
hipoclorito de s6dio 1% (Biodindmica Quim. e
Farm., Parand, Brasil). A partir do instrumento
#15 no comprimento de trabalho, dilatou-se o
apice até o diametro #35;

e Técnica rotatéria continua (GII) — a técnica de
instrumentacao eleita para esse grupo foi a free tip
preparation [22]. Foram utilizados instrumentos
do sistema ProFile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suica), acionados por meio de contra-angulo
(Injecta Prod. Odontolégicos, Sao Paulo, Brasil)
com torque de 5 N.cm. Inicialmente preparou-se
a porcao reta do canal com instrumentos Ni-Ti
25.06 e 25.10. Com um instrumento Flexofile
#15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica)
chegou-se até o comprimento de trabalho, no qual
se preparou o batente apical até o instrumento
35.02. A cada troca de lima, o instrumento 25.06
era introduzido no canal radicular até oferecer
resisténcia e acionado;

e Técnica rotatéria oscilatéria (GIII) — as raizes
foram preparadas empregando-se limas de ago
Flexofile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica)
acopladas ao contra-angulo Endo-Gripper (Moyco-
Union Broach). A reducao de velocidade usada
pelo sistema foi de 10:1, acionado por meio de
motor pneumatico (Dabi Atlante, Ribeirdao Preto,
Brasil). O instrumento final do preparo quimico-
mecanico foi referente ao diametro #35;

e Técnica rotatéria continua associada a oscilatéria
(GIV) — a porcao reta do canal radicular foi
preparada com instrumentos de Ni-Ti 25.06 e
25.10. Apos chegar com o instrumento Profile
20.02 ao comprimento de trabalho, empregou-se
a lima Flexofile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Suica) acoplada ao contra-angulo Endo-Gripper
(Moyco-Union Broach), com o mesmo diametro e
comprimento do instrumento anterior, executando-
se movimentos oscilatorios. Seguiu-se esse
protocolo até o instrumento final #35.

O preparo biomecanico para todas as raizes foi
realizado por um unico operador, € a cada troca de

instrumento o canal radicular foi irrigado com 3 mL
de solucao de hipoclorito de s6dio 1% (Biodinamica
Quim. e Farm., Parand, Brasil).

Apbs a conclusao do preparo biomecanico, os
corpos-de-prova foram submetidos a novo exame
tomografico, seguindo o mesmo protocolo descrito
no exame tomografico inicial.

Para a avaliacao do desvio apical lateral,
recorreu-se aos topogramas resultantes do exame
tomografico inicial e final obtidos em cada um dos
4 mm apicais. Um tnico examinador mensurou a
extensao do didametro anatémico e do cirdrgico, em
que X1 foi a medida da parede externa mesial da raiz
a porcao mesial da luz do canal nao instrumentado;
X2, a medida da parede externa mesial da raiz a
porcao mesial da luz do canal instrumentado; Y1,
a medida da parede externa distal da raiz a porcao
distal da luz do canal nao instrumentado; e Y2, a
medida da parede externa distal da raiz a porcao
distal da luz do canal instrumentado (figura 1).

INICIAL

0,80

Figura 1 - A) Esquema da imagem tomografica inicial de
um dos espécimes com as medidas realizadas; B) Esquema
da imagem tomogréfica final do mesmo espécime, também
com as medidas efetuadas

Pela formula D = (X1 - X2) - (Y1 - Y2) calculou-se
o desvio apical (D). Se D for igual a zero, ha auséncia
de desvio; se tiver valor negativo, representa desvio
no sentido distal; e, caso contrario, se D apresentar
valor positivo, ha desvio no sentido mesial.

Resultados

Por meio do teste estatistico nao paramétrico de
Kruskal-Wallis comparou-se o desvio apical entre as
técnicas preconizadas. O resultado mostrou haver
diferenca estatistica significante entre as amostras
(p < 0,0001). Apesar de nenhuma técnica de
instrumentacao estudada impedir o desvio apical,
o teste complementar de Dunn evidenciou maior
grau de desvio para a técnica manual (p < 0,001),
quando comparada as demais (tabela I).

Estatisticamente, as técnicas rotatdria continua,
rotatéria oscilatéria e a associacao entre ambas
foram semelhantes entre si (p > 0,05).
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Tabela | - Comparacdo entre as técnicas de instrumentacao

Comparacao entre as amostras Diferenca entre médias Valor de p
Rotatéria x Associacao -8,725 p > 0,05
Rotatoéria x Oscilatéria -20,900 p > 0,05

Rotatéria x Manual -88,425 p < 0,001
Associacao x Oscilatéria -12,175 p > 0,05
Associacao x Manual -79,700 p < 0,001
Oscilatéria x Manual -67,525 p < 0,001

Discussao

O desvio do trajeto original do canal radicular
durante o preparo biomecanico pode ser identificado
por formacao de degraus, zip ou ombro, perfuracao
lateral e apical [21, 25] e ampliacao da porgao externa
a curvatura, sem alteracao da posicao original do
forame apical [6].

Entre os fatores que contribuem para a
ocorréncia do desvio apical, podem-se citar anatomia
endodontica, tipo de instrumento, técnica de preparo
e experiéncia do operador [24]; a complexidade da
anatomia interna é um dos mais expressivos [25].

Foram empregadas neste experimento raizes
mesiovestibulares de molares superiores em funcao
da dificuldade que elas apresentam durante o preparo
biomecanico. Isso ocorre por causa do estreitamento
anatomico do canal radicular, do grau de curvatura
acentuado e da incidéncia de iatrogenia [9, 18].

Os resultados (tabela I) do estudo mostraram
que a técnica de instrumentacao manual apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001)
em relacdo a técnica rotatéria e a associacao entre
rotatéria e oscilatéria. De acordo com a literatura,
os instrumentos de aco inoxidavel usados na técnica
manual sao menos flexiveis que os de Ni-Ti [10, 14,
17, 28, 29], o que explica o maior indice de desvio
apical. Os instrumentos de Ni-Ti possuem um
limite elastico duas a trés vezes maior que o do aco
inoxidavel, quando submetidos a flexao e torcao.
Além disso, por terem menor médulo de elasticidade,
proporcionam menos pressao as paredes dentinarias
durante a biomecanica, diminuindo a tendéncia de
retificacao do canal radicular [11].

No entanto observou-se também diferenca
expressiva (p < 0,001) entre as técnicas manual
e oscilatéria, nas quais foi utilizado o mesmo
tipo de instrumento, ou seja, lima Flexofile. A
explicacao para tal resultado pode estar associada,
provavelmente, a introducao da lima durante a troca
de instrumentos na fase da biomecanica. Leonardo
(2008) [16] preconizou que, no alargamento € na
limagem manual de canais radiculares atrésicos

e/ou curvos, se deve inicialmente “abrir espaco” no
canal radicular com limas tipo K, empregando-se
movimentos oscilatérios e pressao em direcao ao
apice. Posteriormente, realiza-se alargamento ou
ampliacao com limas Flexofile com movimentos
oscilatorios e pressao em direcao ao apice. Assim,
sugere-se que a propria cinematica do contra-
angulo utilizado na técnica de instrumentacao
oscilatoria favoreceu a penetracao do instrumento e
o alargamento do canal radicular, evitando pressao
exagerada na lima e diminuindo o desvio apical.

Os achados de Hartmann et al. (2007) [9]
contradizem os do presente estudo, uma vez que os
atores notaram menor desvio apical para a técnica
de instrumentacdo manual quando comparada as
técnicas rotatodria e oscilatéria. Kosa et al. (1999)
[15], por sua vez, verificaram menor desvio apical
com a técnica oscilatéria utilizada com instrumentos
manuais em comparacao a técnica rotatoéria.

A divergéncia de resultados encontrados na
literatura pode ser explicada pela diferenca na
metodologia, tipo de dente, instrumentos e técnicas
empregados, como salientado por Peters (2004) [24]
e Hartmann et al. (2007) [9].

Lopez et al. (2008) [18] relataram que o desvio
apical do canal radicular se inicia principalmente a
partir do instrumento #35. Raizes mesiovestibulares
de molares superiores preparadas até o instrumento
#30 apresentaram pequeno desvio quando
instrumentadas pela técnica oscilatéria e nenhum
desvio pelas técnicas manual e rotatéria. Todavia,
apo6s o uso dos instrumentos #35 e #40, observou-
se desvio apical em todas as técnicas estudadas.
Javaheri e Javaheri (2007) [13] constataram que
em raizes mesiovestibulares de molares superiores
instrumentadas até a lima #30 nao houve desvio
apical quando preparadas com os sistemas Hero
ou Race. Leonardo (2008) [16] recomendou que a
instrumentacao manual de um canal radicular curvo
nao deve ultrapassar o diametro 25/30, havendo
o risco de desvio do trajeto original, formacao de
degrau, zip e outros tipos de acidentes.
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Na presente pesquisa o instrumento final
adotado foi o de diametro #35, conforme o método
geralmente usado para desinfeccao de canais
radiculares infectados [9]. Assim, justifica-se o
desvio apical observado em todas as técnicas de
instrumentacao aqui avaliadas, independentemente
de serem preconizadas com instrumentos de
aco inoxidavel, de Ni-Ti ou associacao de ambos,
como ocorreu na técnica oscilatéria associada a
rotatoria.

Conclusao

Apesar da versatilidade dos sistemas de
instrumentacao e dos diferentes tipos de instrumentos
disponiveis, evitar o desvio apical durante a
biomecanica do canal radicular curvo continua sendo
um desafio para o cirurgiao-dentista.
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