RDAPO: Revista Digital da Academia Paraense de Odontologia
Belém-PA, v.1, n.2, jul./dez. 2017

REVISTA DIGITAL

ACADEMIA PARAENSE DE ODONTOLOGIA

Morfologia foraminal apos utilizacdo de sistemas
rotatorios para paténcia apical

Morphology of the apical foramen after use of the rotatory system for
apical patency

Bruna Araljo Smith?

Débora Ferreira Monteiro da Silva?
Juliana do Socorro Moraes Melo?
Roberta Fonseca de Castro®

Luis Carlos de Lima Dias Junior*
Juliana Melo da Silva Brandao®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragbes morfoldgicas do forame apical apds paténcia apical de
canais com diferentes sistemas rotatdrios. Foram selecionadas trinta raizes de dentes humanos extraidos.
As amostras foram divididas de forma aleatéria em dois grupos (n=15) de acordo com o sistema de
instrumentac&o a ser utilizado. As do grupo 1 foram preparadas com instrumento rotatério PathFile 0.19
(Dentsply) e as do grupo 2 com instrumento Easy 25.01 (Easy). Todos os grupos foram preparados com o
nivel de instrumentagdo no limite do forame apical. Fotomicrografias foram realizadas em microscopia
eletronica de varredura (MEV), para registro da anatomia foraminal antes da instrumentacgdo, e apds a
utilizagdo de cada instrumento. Em seguida as 2 micrografias foram sobrepostas e o forame dividido em 4
quadrantes a partir do seu centro para comparacao e analise. O grupo 2 apresentou maior desvio quando
comparado com o grupo 1 (p<0,05). No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05)
entre os grupos 1 e 2 quanto ao alargamento foraminal. Nas condigdes do presente estudo, foi possivel
observar um menor desvio apical para o grupo no qual foi realizada a instrumentacdo com a lima PathFile
e ndo houve diferenca quanto ao alargamento foraminal entre os grupos analisados.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the morphological changes of the apical foramen after apical patency
with different rotary systems. Thirty roots of extracted human teeth were selected. The samples were
divided randomly into two groups (n = 15) according to the instrumentation system to be used. Group 1
was prepared with rotary instruments Pathfile 0:19 (Dentsply) and group 2 with Easy 25.01 (Easy). All
groups were prepared with the instrumentation level in the apical foramen limit. Photomicrographs were
held in scanning electron microscopy (SEM), to record the foraminal anatomy before instrumentation, and
after the use of each instrument. Then the two micrographs were superposed and divided into 4 quadrants
foramen from its center. Group 2 had higher deviation when compared with group 1 (p<0.05). However,
there was no statistically significant difference (p>0.05) between groups 1 and 2 about foraminal
enlargement. Under the conditions of this study, we observed a lower apical to the group in which it was
carried out with the instrumentation Pathfile and there was no difference in the foraminal enlargement
among the groups.
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INTRODUCAO

Um dos principais objetivos do tratamento
endodontico é minimizar a quantidade de
microrganismos do sistema de canais radiculares. O
terco apical do canal radicular é considerado uma zona
critica, pois pode abrigar um grande nimero de micro-
organismos que irdo perpetuar a inflamagéo
perirradicular® 2,

A constricdo apical (juncdo cemento-dentina) tem
sido defendida como a parte final de instrumentacédo e
obturacéo, sendo o final do canal dentinario e inicio do
canal cementario. E a porcdo mais estreita do canal
radicular, e ponto de encontro entre polpa e
periodonto®?®,

O limite apical de instrumentagdo consiste em um
tema controverso no campo da endodontia. Segundo a
escola conservadora, o limite de trabalho do
endodontista seria a constrigdo apical, 1 a 2 mm aquém
do forame apical. No entanto, a regido apical é
considerada um nicho para a colonizacéo de bactérias. E
para obter uma melhor remocdo microbiana, €
necessario que os canais sejam ampliados na regido
apical, proporcionando uma maior penetracdo das
substancias irrigadoras nesta regido, que ira favorecer
um melhor prognéstico para o0 tratamento
endodontico*®.

A presenca de micro-organismos e toxinas nos canais
radiculares € a principal causa de danos a polpa, tecidos
perirradiculares, persisténcia de patologias pulpares e
periapicais. Portanto, esse fato pode ser evitado com a
execugdo da paténcia foraminal durante os
procedimentos de limpeza e modelagem® ’.

A paténcia é uma técnica na qual a por¢ao apical do
canal é mantida livre de detritos atraves da recapitulacéo
com um instrumento na regido foraminal. Os
instrumentos utilizados para obter a paténcia sdo o0s
mesmos utilizados inicialmente para exploragdo dos
canais radiculares® ® 19,

O objetivo mecénico da paténcia apical visa a
manutenc¢do do terco apical livre de debris. Além do
mais, do ponto de vista bioldgico, a paténcia visa que o
forame permaneca livre de  micro-organismos,
diminuindo a infeccdo constituida no canal
cementario2,

Durante muito tempo, foram utilizadas somente as
limas manuais de acgo inoxidavel para limpeza e
modelagem dos canais radiculares, porém devido a
menor flexibilidade das mesmas, foram introduzidas na
endodontia os sistemas rotatérios de liga niquel-titanio
(NiTi). Esses instrumentos rotatérios de NiTi, além de
diminuirem as complicages clinicas, durante o preparo,
como o bloqueio do canal, a formacdo de desvio, e
perfuracdo; podem reduzir a fadiga do operador e o
tempo necessario para a preparacdo do canal
radicular>4,

Entre as limas de NiTi utilizadas para a paténcia,
estdo as limas Glide Path (Easy®) que é um sistema
rotatério de NiTi composto por quatro instrumentos
(25.01, 30.01, 35.01, 40.01) com a ponta do instrumento
ndo-conica e com uma seccdo transversal quadrada
modificadal®*®.

Outro sistema de instrumentos rotatorios utilizado
com a finalidade de realizar a paténcia apical e melhorar
a configuracdo do preparo do canal radicular é o sistema
PathFile (Dentsply®) composto de trés instrumentos
(0.13, 0.16 e 0.19) de seccao transversal quadrangular e
conicidade constante de 0,02%".

Diante do exposto, observou-se a necessidade de
estudos que avaliem as possiveis alteragcdes anatbmicas
no forame apical apds a realizacdo da paténcia. O
trabalho teve como objetivo investigar a influéncia da
paténcia apical, realizada com instrumentos rotatorios,
na alteracdo da anatomia original (ampliacdo e desvio)
do forame apical. A hip6tese nula do estudo € de que ndo
ha diferenca nas alteracGes anatdmicas do forame entre
os dois sistemas utilizados.

METODOLOGIA

Para este experimento, foram utilizados 30 molares
humanos extraidos, previamente a execucdo da
pesquisa, armazenados em frasco Unico, sem
identificacdo dos individuos dos quais o0s dentes foram
extraidos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do ICS da Universidade Federal do Pard,
parecer n°771.852. Foram incluidos neste estudo
molares superiores, sem carie radicular visivel, sem
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sinais de reabsorcdo ou calcificacdo, sem fraturas ou
trincas e com formag&o apical completa.

Os dentes foram seccionados ao nivel da juncdo
amelocementaria, utilizando-se  discos  flexiveis
diamantados (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, BR) em
baixa rotacdo. Dessa forma, as raizes foram
padronizadas em 12 mm, com o auxilio de um
paquimetro digital PD-150 (Vonder, Curitiba, PR,
Brasil), sendo armazenadas em soro fisiologico. As
raizes distovestibulares de molares superiores foram
utilizadas para analise da anatomia foraminal.

As fotomicrografias foram realizadas antes que
qualquer lima fosse utilizada no canal radicular e apés a
utilizagdo das limas rotatdrias, consequentemente
obtiveram-se duas imagens de cada amostra.

As amostras foram divididas de forma aleatoria em
dois grupos (n=15) de acordo com o instrumento
rotatorio que realizou a paténcia. O comprimento de
trabalho dos canais radiculares foi determinado por
inspecdo visual, introduzindo-se uma lima tipo K de
calibre #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, CH), e
registrando o comprimento desta no limite do apice
radicular.

Grupo 1 - PathFile: As raizes foram preparadas com
instrumentos rotatérios PathFile 19.02 (Dentsply
Maillefer®). Antes do uso da lima rotatéria, foi
realizada exploracéo do canal com a lima manual tipo K
#10, e o comprimento de trabalho durante a
instrumentagdo rotatoria foi estabelecido no limite do
forame apical, utilizando as limas rotatorias de paténcia
selecionadas, de acordo com cada grupo.

Grupo 2 - Easy #25.01: As raizes foram preparadas
com instrumentos rotatérios Easy # 25.01 (Easy, Belo
Horizonte, MG, BR). A instrumentacdo e a modelagem
dos canais foram realizadas de forma semelhante as do
Grupo Path File (Dentsply®).

A instrumentacdo foi realizada por um Unico
operador, com motor elétrico Easy (Easy®). Para o
grupo Path File, foi estabelecida velocidade de 350 rpm
e torque de 1N e para o Grupo Easy #25.01, foi adotado
velocidade de 350 rpm e torque de 0.5N. As limas foram
utilizadas de acordo com o proposto pelo fabricante para
cada grupo.

Como substancia auxiliar da instrumentacdo, foi
utilizado 0,5mL de gel de Clorexidina a 2% (Endogel,
Essencial Pharma, Itapetininga, SP, BR) intercalada ao
uso de 5 mL de soro fisiolégico. Os canais foram
irrigados com uma seringa plastica de 5 mL (Ultradent
Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ, BR) e agulha de 30G
(NaviTip, Ultradent Products Inc. South Jordan, UT).

Antes de serem levadas ao microscopio eletrdnico de
varredura (MEV), todas as amostras foram secadas com
jato de ar e armazenadas em estufa a 37° C durante uma
hora. A secagem foi suficiente para a analise dos
forames apicais no MEV com 3kV, dispensando a
metalizacdo dos espécimes. A plataforma movel do
MEV foi regulada para estar sempre na mesma posi¢ao
inicial ajustando-se 0s eixos, X, Yy € Z.

Para a analise ao MEV, os parametros especificos de
3kV e ampliagdo de 50x foram utilizados (JSM-
5600LV, JEOL, Tokyo, JP). Os espécimes foram
montados em suportes de aluminio (stubs), com
12,7mm@ x 3,1mm@, com os apices voltados para cima,
de maneira a serem avaliados e fotografados na mesma
posicdo inicial. As amostras foram fixadas com fitas
adesivas dupla face (3M, Sumaré, SP, BR), numeradas e
identificadas, a fim de leva-las sempre na mesma
posicdo no MEV.

As fotomicrografias foram realizadas antes que
qualquer lima fosse utilizada no canal radicular e ap6s a
utilizacdo das limas rotatorias, consequentemente
obtiveram-se duas imagens de cada amostra.

A plataforma moével do MEV foi regulada para estar
sempre na mesma posi¢do inicial. As 2 micrografias
foram sobrepostas e o forame dividido em 4 quadrantes
a partir do seu centro. Cada segmento foi avaliado de
acordo com a metodologia proposta por Silva et al.'8. A
andlise foi efetuada por dois examinadores treinados e
calibrados para o estudo, a partir de um sistema de scores
gue variava de 0 a 4, como observado na tabela 1. Para
0 estudo, foi analisado um total de 30 imagens.
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Tabela 1: Scores utilizados para analise do alargamento
foraminal e desvio da anatomia original.

Alargamento do Anélise Morfoldgica

Score forame apical do Forame Apical

0 Sem alargamento Sem desvio

1 Alargamento de um Desvio de um
quarto quarto

2 Alargamento de dois Desvio de dois
quartos guartos

3 Alargamento de trés Desvio de trés
quartos quartos

4 Alargamento de quatro Desvio de quatro

quartos guartos
Fonte: Silva et al, 2016.

REsuLTADOS

Para andlise da concordancia interexaminador,
utilizou-se o teste Kappa ponderado. O resultado obtido
para analise de alargamento e desvio foi de 0,66. O
resultado encontra-se no intervalo de 0,61 a 0,80, o que
sugere gue ha uma concordancia substancial.

Os grupos foram submetidos ao teste de Wilcoxon e
Mann-Whitney, aplicados a um nivel alfa de 5%. Ao se
comparar os valores da ampliacdo foraminal e desvio
apical antes e ap6s a utilizacdo das limas de paténcia no
grupo 1 e 2, observou-se diferenca estatistica (p<0,05)
em ambos 0s grupos para o alargamento e desvio
(Tabela 2). Ao comparar 0s grupos em relacéo ao desvio,
o resultado foi significativamente maior (p>0,05) para o
grupo 2. No entanto quanto ao alargamento foraminal,
ndo houve diferenca significativa (p>0,05) entre os
grupos analisados (Tabela 3). Na figura 1 observam-se
imagens representativas dos diferentes  grupos
experimentais.

Tabela 2: Teste Wilcoxon para analise de desvio e
alargamento apés uso das limas de paténcia

Tabela 3: Teste Wilcoxon para analise de desvio e
alargamento ap6s uso das limas de paténcia

Alargamento Desvio
Grupo
N Mediana Z P N Mediana Z P
1 135 3 317 0.0015 15 3 3.05  0.0022
2 13 3 280 00051 15 3 202 0.0431

Alargamento Desvio
Grupo
N Mediana Z el N Mediana z P
1 15 2 15 2
1.55 01198 286 0.0042
2 15 2 15 0

Fonte: Autores da pesquisa, 2017

Fonte: Autores da pesquiza, 2017
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Figura 1: Imagem representativa dos diferentes grupos, onde
podemos observar a delimitacdo inicial do forame apical
(vermelho) e ap6s o uso das limas de paténcia (verde). A-
Grupo 1 Path file; B- Grupo 2 Glide Path.

Discussao

Paténcia apical é uma manobra para melhorar o
acesso, limpeza e inativagdo do material no interior do
canal compreendido entre o limite ideal de trabalho
determinado pelo clinico e o forame apical, que pode ser
de 0,5 a 1 mm, dependendo do critério clinico. A
paténcia € um procedimento realizado durante a
instrumentagdo do canal, na qual é feita a penetracdo de
um instrumento de fino calibre, além do comprimento
de trabalho, no canal cementario impedindo o acumulo

de detritos, deixando o forame desobstruido, sem alargé-
|012, 19.
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A realizacdo da paténcia € controversa por suas
possiveis consequéncias bioldgicas, tais como
alargamento acidental do forame principal e danos para
os tecidos periapicais. Arias et al. (2009)
correlacionaram dor pds-tratamento endoddntico a
realizacdo ou ndo de paténcia. Demonstraram menores
episodios de dor pds-tratamento quando a paténcia foi
realizada em dentes ndo vitais. Nos casos de
sintomatologia dolorosa, a duracdo foi maior quando a
paténcia foi mantida em dentes com dor prévia ao
tratamento. De acordo com estes autores a paténcia nao
aumenta a incidéncia, o grau ou a duracao da dor pds-
operatorial® 2.

Quando a paténcia € realizada durante o tratamento
de canal em dentes com polpa necrosada, cerca de 93,1%
dos casos ndo referem nenhum tipo de sintomatologia,
assim como em dentes vitais com e sem ampliacdo
foraminal. Ou seja, a paténcia € um procedimento seguro
gue pode ser aplicada tanto em casos de polpa viva ou
necrosada, resultando em uma melhor desinfeccdo do
sistema de canais radiculares e aumentando os indices
de sucesso do tratamento endodontico?.

Admite-se, atualmente, que a paténcia apical ajuda
na acdo de irrigantes, antissepticos e coadjuvantes para
alcangar a zona foraminal, e facilita a remogdo de
detritos produzidos pela instrumentacdo, reduzindo
consequéncias mecanicas e bioldgicas desagradaveis
que influenciam o prognostico do tratamento. O estudo
de Tsesis et al. (2008) ndo demonstrou diferencas
significativas ap6s o uso de uma lima de paténcia no
grau de transporte apical, mostrando uma tendéncia de
manutencdo do comprimento de trabalho quando foi
realizado a paténcia apical® 2.,

Além da paténcia, a ampliagcdo foraminal torna-se
uma alternativa no preparo endodéntico, uma vez que a
insuficiente limpeza da regido apical pode permitir que
placas de micro-organismos continuem presentes nessa
regido, acarretando insucesso do tratamento
endodontico. De acordo com alguns estudos
microbioldgicos, quanto maior a preparacdo apical,
maior a reducdo das bactérias remanescentes. No
entanto, Akhlaghi et al.?? em estudo realizado in vitro
entre dentes tratados, observaram que ndo houve
diferencas significativas em relacdo & reducdo de

bactérias intracanal em diferentes tamanhos de
didmetros apicais® 24,

No presente estudo, os canais foram preparados
realizando a paténcia apical, pois ao adotar essa conduta
durante o tratamento clinico do sistema de canais
radiculares, reduz-se significativamente a contagem de
bactérias do terco apical e previne-se o acumulo de
debris pulpares e dentinarios que podem causar
bloqueios, desvios, transportes e perfuracbes no canal
radicular'® %,

A hipotese nula do presente trabalho foi rejeitada,
uma vez que os dois sistemas apresentaram diferencga
estatisticamente significante quando comparado ao
alargamento foraminal apo6s a instrumentacdo. Ao se
comparar os valores das éreas antes e apds a
instrumentag&do nos grupos 1 e 2, observou-se que houve
diferenca estatistica (p<0,05) evidenciando que as limas
rotatorias utilizadas neste estudo atingiram o objetivo de
ampliar o forame, porém sem diferenca entre 0s grupos
analisados.

Neste estudo, o forame apical apresentou desvios, em
ambos os sistemas testados. No entanto houve um maior
desvio apical no grupo instrumentado com o sistema
rotatorio Easy #25.01 (Easy®) em relagdo ao sistema
PathFile (Dentsply Maillefer®). Isto pode estar
relacionado ao fato de que o instrumento exerce maior
pressdo na porcao externa da parede do canal nas regides
mais curvas coincidentes com o tergo apical. O desvio
apical é uma iatrogenia de ocorréncia comum em canais
radiculares com curvatura acentuada, por consequéncia
principalmente da complexidade anatdbmica da raiz, da
flexibilidade do instrumento e do emprego de técnicas
de instrumentacdo inadequadas® %',

As limas de NiTi possuem uma maior flexibilidade
do que as limas de aco inoxidavel e diversos estudos
prévios demonstraram que as limas de NiTi estdo
associadas a um menor desvio apical quando
comparadas com as limas de ago inoxidavel. Quanto a
deformacdo do forame, que ocorre em manobras
cirGrgicas de desobstrugdo, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as limas manuais de ago
inoxidavel ou limas rotatérias de niquel titanio®,

Optou-se em realizar a instrumentacdo rotatoria no
limite do forame apical, pois durante esse preparo,
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estabelece-se uma melhor trajetéria do conduto, pois
sabemos a dificuldade de controle do instrumento em
seu comprimento real de trabalho, interferindo na
limpeza do conduto radicular e consequentemente no
processo de reparo. Apesar dos melhores resultados
obtidos pelo sistema PathFile, os dois grupos
apresentaram desvio em relacdo a lima inicial,
demonstrando que o0s instrumentos endodonticos
acionados a motor ainda necessitam de evolugdo e mais
estudos para o melhor desempenho possivel na terapia
endodontica.

CoNcLUSAO

Nas condi¢bes do presente estudo, foi possivel
observar um menor desvio apical para o grupo no qual
foi realizado a instrumentacdo utilizando o sistema
Pathfile em relacdo ao grupo que foi instrumentado pelo
sistema EasyLogic. No entanto ndo houve diferenca
quanto ao alargamento foraminal entre 0s grupos
analisados.
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