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RESUMO

O uso de instrumentos com conicidades reduzidas tem sido sugerido para
tratamento endoddntico a fim de reduzir a remocao de dentina radicular. Assim,
0 estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de instrumentos endodénticos
com diferentes conicidades (.04 e .06) na qualidade da instrumentacédo e no
volume de dentina removida apés o preparo de incisivos inferiores com canais
circulares e ovais, através da microtomografia computadorizada (micro-CT).
Quarenta incisivos inferiores com canais unicos foram submetidos a micro-CT e
divididos em dois grupos (n=20): canais ovais e canais circulares. Os dentes
foram acessados e preparados com os instrumentos VDW ROTATE na
sequéncia: 15/.04, 25/.06 e 35/.04. Apos o preparo com o instrumento 35/.04, 0s
dentes foram re-escaneados por micro-CT e preparados com o instrumento
35/.06 e os dentes foram novamente escaneados. ApOs 0S escaneamentos a
porcentagem de area nao preparada e volume de dentina removida foram
calculados no programa CTAN. Os dados foram submetidos a analise estatistica
pelos testes de Mann Whitney, Wilcoxon ou T de Student de acordo com a
normalidade das amostras (P<0,05). Observou-se que em ambos 0s grupos, a
porcentagem de area ndo preparada foi maior apos o preparo com a conicidade
.04 quando comparada a .06 (P<0,05). Em contrapartida, a porcentagem de
dentina removida foi menor ap6s o preparo com a conicidade .04 quando
comparada a .06 (P<0,05). Ao comparar o tipo de anatomia (canais ovais e
circulares), ndo foi observada diferenca estatistica entre a porcentagem de area
nao preparada e de dentina removida (P>0.05). No entanto, verificou-se que a
area de superficie e o volume dos canais ovais foram significativamente maiores
do que os canais circulares, o que € justificado pela propria diferenca anatbmica
(P<0.05). Sendo assim, concluiu-se que o0 uso de instrumentos com conicidade
reduzida (.04), apesar de remover menor quantidade de dentina radicular,
promove uma maior porcentagem de area ndo preparada do canal, o que pode

influenciar na limpeza dos canais.

Palavras-chave: Microtrincas dentinarias. Microtomografia computadorizada.
Conicidade.



ABSTRACT

The use of instruments with reduced tapers has been suggested for endodontic
treatment to reduce root dentin removal. Thus, the study aims to evaluate the
influence of endodontic instruments with different conicities (.04 and .06) on the
quality of the instrumentation and the volume of dentin removed after the
preparation of lower incisors with circular and oval canals, using microcomputed
tomography ( micro-CT). Forty lower incisors with single canals were subjected
to micro-CT and divided into two groups (n=20): oval canals and circular canals.
The teeth were accessed and prepared with the VDW ROTATE instruments in
the sequence: 15/.04, 25/.06 and 35/.04. After preparation with the 35/.04
instrument, the teeth were re-scanned by micro-CT and prepared with the 35/.06
instrument and the teeth were scanned again. After the scans, the percentage of
unprepared area and volume of dentin removed were calculated in the CTAn
program. The data were subjected to statistical analysis using the Mann Whitney,
Wilcoxon or Student's T tests according to the normality of the samples (P<0.05).
It was observed that in both groups, the percentage of unprepared area was
higher after preparation with conicity .04 when compared to .06 (P<0.05). On the
other hand, the percentage of dentin removed was lower after preparation with
the .04 conicity when compared to .06 (P<0.05). When comparing the type of
anatomy (oval and circular canals) no statistical difference was observed
between the percentage of unprepared area and dentin removed (P>0.05),
however, it was found that the surface area and volume of the canals oval canals
was significantly larger than circular canals, which is justified by the anatomical
difference itself (P<0.05). Therefore, it was concluded that the use of instruments
with reduced conicity (.04), despite removing a smaller amount of root dentin,
promotes a greater percentage of unprepared area of the canal, which can

influence the cleaning of the canals.

Keywords: X-ray microtomography, root canal treatment, taper.
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1 INTRODUCAO

A recente discussao sobre endodontia minimamente invasiva (EMI) vem
sendo protagonizada por estudos envolvendo o acesso endodbdntico
minimamente invasivo (Moore et al. 2016.; Rover et al. 2017.; Neelakantan et al.
2018.; Silva et al. 2020). No entanto, a EMI ndo esta relacionada apenas com o
tipo de acesso endodoéntico, mas também com o preparo do canal radicular. A
EMI consiste na realizacdo de cavidades de menor acesso, preparos minimos
de canais radiculares e uma conicidade estritamente abaixo de 6% tem sido
sugerida para reduzir o risco de fratura radicular (Puleio et al. 2022). Com isso,
instrumentos com conicidades reduzidas vém sendo sugeridos para a
instrumentacao dos canais com base no pressuposto de maior preservacao da
dentina radicular durante o tratamento endodontico e reducdo do estresse,
principalmente na porcéo coronaria do dente (Yuan et al. 2016.; Plotino et al.
2019). Essa abordagem visa evitar erros causados pela remocao excessiva de
dentina durante o preparo do canal radicular.

No entanto, é importante levar em conta o impacto dos instrumentos com
conicidade reduzida na capacidade de limpeza e qualidade do preparo dos
canais, porque a presenca de areas nao preparadas pode permitir um acumulo
de debris e micro-organismos com potencial de perpetuar 0S processos
patolégicos periapicais e comprometer o sucesso do tratamento endodontico
(Sousa-Neto et al. 2018). Estudos recentes concluiram que o uso de conicidades
menores nao afetou a limpeza do canal radicular (van der Sluis et al. 2005.; Zarei
et al. 2016.; Plotino et al. 2019); no entanto, esses estudos foram realizados
Deususando a microscopia eletrénica de varredura, que € considerado um
método nado reproduzivel para esses fins (De-Deus et al. 2011). Além disso, um
estudo anterior, através da microtomografia computadorizada (micro-CT),
demonstrou que o instrumento com conicidade .03 foi associado com maior
porcentagem de area ndo preparada, mas nao houve diferenca em relacdo ao
volume de dentina removida (Lima et al. 2020). No entanto, o estudo avaliou
diferentes conicidades (.03, .04 e .08), mas com instrumentos de cinematica,
tamanho de ponta e design diferentes, o que pode influenciar nos resultados de

porcentagem de area nao preparada e no volume de dentina removido.



Os incisivos inferiores, frequentemente com um Unico canal radicular,
apresentam desafios significativos na pratica da endodontia, devido a
variabilidade na forma dos canais. Em um estudo realizado com 125 incisivos
inferiores, no qual foi analisado a morfologia e configuragdo dos canais através
da micro-CT, recomenda-se, de acordo com o0s resultados obtidos na
investigacao, um tamanho final de preparo apical com instrumentos de tamanho
de ponta entre 30-35 (Wolf et al. 2019).

Esses canais podem apresentar configuragdes diversas, incluindo
formatos ovais e circulares. A instrumentacdo e a desinfeccdo de canais
radiculares com formato oval sdo particularmente desafiadoras, uma vez que
apresentam areas de dificil acesso e uma superficie irregular que dificulta a
completa remogéo de tecidos necroéticos e a eficaz desinfeccdo do sistema de
canais. A complexidade na instrumentacdo dos canais ovais é atribuida a
dificuldade em alcancar e limpar adequadamente todas as paredes do canal por
serem mais achatados, o que pode comprometer o sucesso do tratamento
endodbntico (Barbosa et al. 2024). Diante disso, compreender as
particularidades dos canais radiculares em incisivos inferiores e desenvolver
técnicas aprimoradas para superar essas dificuldades sdo de extrema
importancia para a eficacia do tratamento e a preservacao da saude dental dos
pacientes (Giovanaz, 2019).

Sendo assim, destaca-se a importancia do presente estudo em entender
a peculiaridade morfolégica de cada dente e comparar o preparo radicular
realizado em dois formatos de canal diferentes, sendo eles, os canais ovais e

circulares.



2 OBJETIVOS

Avaliar a influéncia dos instrumentos com o mesmo didametro de ponta
(35) e com diferentes conicidades (.04 e .06) na porcentagem de area nao
preparada e no volume de dentina removida ap0s o preparo de incisivos
inferiores com canais ovais e circulares, através da técnica néo destrutiva de

microtomografia computadorizada.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética local (protocolo
5.907.501).

3.1 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em dados de um estudo
anterior (Sousa-Neto et al. 2018). O software G*Power 3.1 para Windows
(Henrick Heine-Universit€at, Dusseldorf, Alemanha) foi utilizado para uma
anadlise com a= 0,05, poder de 95%, um tamanho de efeito de 1,64 e foi
selecionada a familia de teste t. Um total de 18 amostras (9 por grupo) foi
indicado como o numero ideal de espécimes necessario para observar
diferencas entre os grupos. Foram utilizados 20 dentes em cada grupo para

compensar possiveis perdas da amostra.

3.2 SELECAO DAS AMOSTRAS

Inicialmente, 82 incisivos inferiores extraidos, por motivos nao
relacionados a este estudo foram devidamente higienizados e selecionados a
partir de uma analise de integridade e radiografados. Isso permitiu selecionar
agueles que possuiam canais Unicos, sem reabsorcdo, com formacao radicular
completa e sem tratamento endoddntico. Incisivos inferiores com raiz calcificada
ou obliterada foram excluidos.

Os espécimes foram escaneados em um aparelho de microtomografia
computadorizada (micro-CT) (SkyScan 1173; Bruker-microCT, Kontich, Bélgica)
em 70 kV, 114 mA, 20 mm (tamanho do pixel), rotacdo de 360° em torno do eixo
vertical, passo de rotacao de 0,5, usando um filtro de aluminio de 0,5 mm de
espessura. As imagens foram reconstruidas (Nrecon v.1.6.1.0, Bruker-microCT)
usando uma correcdo de endurecimento de feixe de 20%, corre¢éao de artefato
de anel de 1 e suavizacdo de 2, resultando na aquisicdo de 600-700 secdes
transversais por amostra. Os conjuntos de dados adquiridos foram avaliados

guanto a configuracdo do canal (CTVol v.3.3.1, Bruker-microCT) e quanto
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aos parametros quantitativos de volume e area de superficie do canal (CTAn
v.1.6.6.0, Bruker-microCT). Do total de 82 dentes, apenas 40 foram incluidos e
divididos em dois grupos (n=20) de acordo com o formato dos canais radiculares:

ovais e circulares (Figura 1).

Canais circulares

Canais ovais

Figura 1. Imagens 3d geradas por micro-CT de canais radiculares circulares e

ovais respectivamente.

3.3 PREPARO DO CANAL RADICULAR

A cavidade de acesso em cada dente foi realizada com o auxilio de uma
broca esférica diamantada 1011 (KG, Cotia, Brasil) acoplada a uma alta rotacéo
SL 30 PB TB (Dabi, Ribeirdo Preto, Brasil). ApGs 0 acesso, 0s canais radiculares
foram explorados e a paténcia apical foi confirmada com uma Lima kerr #10

(Kerr, Orange, Estados Unidos) inserida no canal até que a ponta fosse
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visualizada no forame apical. O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido
em 1,0mm aquém do comprimento real do dente. Em seguida, os dentes de
ambos os grupos foram preparados com o sistema rotatorio VDW rotate (VDW,
Wolfsburg, Alemanha) na seguinte ordem: 15/.04, 20/.05, 25/.06, 30/.04 e 35/.04.
Em seguida, os dentes foram novamente escaneados por micro-CT. Apés o
segundo escaneamento, os dentes foram preparados com o instrumento 35/.06
(VDW rotate) e, entdo, novamente escaneados. Todos 0s instrumentos foram
acoplados ao motor VDW silver (VDW, Wolfsburg, Alemanha) com torque e
velocidade de rotagdo conforme recomendado pelo fabricante, definidos em
1.3N/350rpm.

Os canais foram irrigados com 5ml de hipoclorito de sédio (NaOCL) a
2,5% a cada troca de lima e a paténcia foi conferida com auxilio da lima Kerr 10.
A irrigacao final foi feita com hipoclorito de sodio (NaOCL) a 2,5% (2ml), seguido
de EDTA a 17% (2ml, 3min) e NaOCI a 1% (2ml). A irrigacéo foi realizada com
uma agulha NaviTip 30G (Ultradent Inc, South Jordan, UT) posicionada até 2
mm aquém do CT.

Vale ressaltar que a instrumentacao foi realizada por um Unico operador.

3.4 ANALISE POR MICRO-CT

Foram realizadas 3 aquisicdes de micro-CT, sendo uma inicial e outras
duas apo6s a instrumentacdo com o0s instrumentos 35/.04 e 35/.06
respectivamente, com 0S mesmos parametros de aquisicdo descritos
anteriormente. Os cortes das amostras apés o preparo do canal radicular (.04 e
.06) foram registrados com seus respectivos cortes antes do preparo usando o
algoritmo affine do programa 3D Slicer 4.4.0 (Fedorov et al. 2012) e todas as
analises das imagens foram realizadas usando o programa CTan (v.1.6.6.0,
Bruker-microCT). A partir dai, a porcentagem de area nao preparada foi
calculada pelo numero de voxels estéaticos (voxels presentes na mesma posi¢ao
na superficie do canal antes e apés a instrumentacgéo) dividido pelo niumero total
de voxels presentes na superficie do canal radicular (De-Deus et al. 2015) e o
volume de dentina removida apos o preparo do canal radicular foi quantificado
subtraindo a dentina radicular antes e apds o preparo dos canais (De-Deus et al.
2019).
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A analise por Micro-CT foi realizada por uma operadora com mais de 10

anos de experiéncia.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo normal dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Ent&o,
dependendo da distribuicdo de dados, comparacdes estatisticas entre os grupos
foram realizadas utilizando os testes Mann Whitney (dados néo paramétricos) ou
o T de Student amostras independentes (dados paramétricos). Para comparacao
intragrupo foram utilizados os testes Wilcoxon (dados ndo paramétricos) ouo T
de Student amostras dependentes (dados paramétricos). Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5% pelo programa BioStat 5.0
(AnalystSoft Walnut, CA, EUA).
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4 RESULTADOS

Os dados relativos a area de superficie, volume dos canais, porcentagem
de area nao preparada e dentina removida dos grupos avaliados ap0s o preparo
com os instrumentos de diferentes conicidades (.04 e .06) estdo descritos na
tabela 1.

Ao comparar os dados iniciais entre 0s grupos, observou-se que 0s canais
ovais apresentaram maior volume e area de superficie inicial (3.9mm3 e
32.8mm?) quando comparado aos canais circulares (2.5mm? e 21.8mm?) (P <
0,001).

Observou-se que, em ambos 0s grupos, a porcentagem de area nao
preparada foi maior apos o preparo com a conicidade .04 quando comparada a
conicidade .06 (P<0,05) (Tabela 1 e Figura 1). Em contrapartida, a porcentagem
de dentina removida foi menor apés o preparo com a conicidade .04 quando
comparada a .06 (P<0,05).

Ao comparar o tipo de anatomia (canais ovais e circulares) nao foi
observada diferenca estatistica entre a porcentagem de area nao preparada e

de dentina removida (P>0.05).
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Tabela 1 - Média e desvio padréo da area de superficie (mm2), volume (mm3),

porcentagem de &rea ndo preparada e de dentina removida antes e apds o

preparo dos incisivos inferiores circulares e ovais com instrumentos de mesmo
diametro de ponta (35) e diferentes conicidades (.04 e .06)

Parametros Canais circulares Canais ovais
Conicidade Conicidade Conicidade Conicidade
.04 .06 .04 .06
Antes do preparo
Area de superficie (mm?) 21,8 + 4,17 32,8 +6,18
Volume (mm3) 2,5+0,94 39+1,18
Volume de dentina (mm3) 128,2 + 29,34 125,6 + 28,24
ApOs o preparo
Area de superficie (mm2)  28,1+50* 289+50 366+7.6" 37,3777
Volume (mm3) 44+1,2 47+1,2 56+1,2 59+1,3
Area ndo preparada (%) 15,2+ 7,72 10,6 +7,0°° 17,9+92% 12849040
Dentina removida (%) 1,55 0 5 1,8 +0,6A° 1,3 + 0,772 1,6 +0,87°

Legenda: Letras mailsculas diferentes indicam diferenca estatistica entre as anatomias do canal

(circular e oval) e letras minUsculas diferencas indicam diferenca estatistica entre as conicidades

dos instrumentos (P<0,05)
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Figura 2. Imagens 3d geradas a partir da micro-CT relacionadas a area de
superficie ndo preparada apds a instrumentacdo com as pontas de mesmo
didmetro e conicidades .04 e .06 em canais circulares e ovais respectivamente.
Em verde: area de superficie inicial (primeira coluna) e area de superficie ndo
preparada apos instrumentacdo com as pontas de conicidade .04 e .06 (segunda
e terceira coluna). Em vermelho: area de superficie preparada ap6s a

instrumentacédo (segunda e terceira coluna).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia dos
instrumentos com o mesmo diametro de ponta e com diferentes conicidades na
porcentagem de area ndo preparada e no volume de dentina removida apds o
preparo de incisivos inferiores, através da micro-CT. E valido destacar que o
presente estudo néo se limitou a avaliar apenas um tipo de anatomia de canal
radicular, incluindo tanto canais ovais quanto canais circulares. Esses dois tipos
foram selecionados por serem as configuragbes mais frequentemente
encontradas em incisivos inferiores. Os canais radiculares em incisivos inferiores
sdo majoritariamente de formato oval, devido a natureza achatada ou oval dos
incisivos inferiores (Barbosa et al. 2024). Sendo assim, o preparo do canal muitas
vezes deixa as extensdes vestibular e lingual intactas, tornando mais desafiador
0 preparo dos canais quando comparado aos canais circulares.

Os achados demonstraram que, a medida que a conicidade do
instrumento aumentou (de .04 para .06), a porcentagem de area nao preparada
diminuiu consideravelmente (15,2 = 7,7 para 10,6 = 7,0 em canais circulares e;
17,9+9,2 para 12,8 + 9,0 em canais ovais). Isso também foi observado no estudo
de Lima et al. (2020), no qual também se utilizou a tecnologia de micro-CT, em
gue o uso de instrumentos com conicidade 0.03 proporcionou maiores valores
de area nao preparada (36,0% e 45,9%, para raizes mesial e distal de molares
inferiores, respectivamente) quando comparado com conicidade 0.08 (19,2% e
5,6%, para raizes mesiais e distais de molares inferiores, respectivamente).
Entretanto, Lima et al. (2020) utilizou instrumentos com cinemética, design e
tamanho de pontas diferentes, diferente do presente estudo. Por outro lado,
alguns estudos nao apresentaram diferencas nos resultados dos preparos ao
comparar instrumentos com conicidades maiores e menores (Van der Sluis et al.
2005, Arvaniti & Khabbaz 2011, Zarei et al. 2016, Plotino et al. 2014, 2019,
Augusto et al. 2020). Entretanto, a maioria desses estudos (Zarei et al. 2016.;
Arvaniti & Khabbaz 2011.; Plotino et al. 2014, 2019.; Van der Sluis et al. 2005)
foi realizado por MEV, que é considerado um método nédo confiavel e
reprodutivel, por avaliar de forma bidimensional (De-Deus et al. 2011). Por outro
lado, Augusto et al. (2020) conduziu um estudo utilizando micro-CT, no entanto,

nao foram observadas diferencas significativas ao comparar instrumentos com



18

diferentes conicidades. Essa auséncia de diferenca pode ser atribuida ao fato de
gue os dentes analisados eram molares inferiores, que, por sua vez, possuem
uma anatomia mais complexa, apresentando canais atrésicos e circulares, ou a
conicidade empregada

Outro aspecto avaliado foi a porcentagem de dentina removida, que pode
estar relacionada com a resisténcia do dente (Sabeti et al. 2018). Neste estudo,
pode-se observar que, quanto maior a conicidade utilizada, maior a remocao
dentinaria (canais circulares de 1.5 para 1.8mm3 de dentina removida, e canais
ovais de 1.3 para 1.6, apos a utilizagdo dos instrumentos com conicidade .04 e
.06, respectivamente). Esse aspecto também foi observado no estudo de
Barbosa et al. (2024), no qual comparou a porcentagem de dentina removida em
canais radiculares vestibulares de molares superiores (0,5% para 1,7% em
preparos de 25/.03 a 25/.08v em dentes com MV2; e 0,2% para 0,9%, para
preparos de 25/. 03 a 25/.08v em dentes sem MV2). No entanto, esse aumento
de 0,2mm? no presente estudo ndo pode ser considerado significativo para a
sobrevida do dente, uma vez que o percentual de dentina removida do volume
inicial e entre um instrumento e outro seja praticamente insignificante.

Em relacdo a morfologia dos canais para a qualidade do preparo radicular
e desgaste dentinario, ndo foram observadas diferengas significativas entre
canais ovais e circulares. Em um estudo realizado por Barbosa et al. (2024), no
gual analisou o efeito do aumento das conicidades no preparo e desinfec¢éo dos
canais em incisivos inferiores que possuiam formato oval, os resultados
mostraram reducdo microbiana significativa ap0s o preparo. Sendo assim,
mesmo nao encontrando muitos estudos que avaliem a qualidade do preparo e
desinfeccdo em canais com formato circular, pode-se inferir que ambos os
formatos nos possibilitam a realizacdo de um bom preparo e uma boa
desinfeccdo. Isso se deve ao fato de que os canais com formato oval, por
possuirem um formato mais achatado, sdo mais dificeis de tratar.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o fato de que a pesquisa foi
realizada com dentes extraidos, o que pode nao refletir completamente o
tratamento endodoéntico realizado em dentes na boca. Além disso, o estudo foi
restrito a apenas dois formatos de canais, ndo abrangendo casos com
caracteristicas anatdmicas mais complexas. Adicionalmente, o estudo avaliou

apenas a area de parede tocada pelos instrumentos, e ndo a descontaminagao
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completa dos canais radiculares, o que pode néo refletir fielmente o processo de
descontaminacéo esperado no tratamento endoddntico.

Visando sanar tais limitacdes, sugere-se a realizacdo de estudos que
avaliem instrumentos com diferentes conicidades no preparo do canal radicular
e na capacidade de desinfeccdo e descontaminagado dos canais e na resisténcia

a fratura dos dentes
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6 CONCLUSAO

O uso de instrumentos com conicidades menores promove uma menor
remocao de dentina radicular. No entanto, promovem maior porcentagem de
area nao preparada, o que pode influenciar na limpeza dos canais. Além disso,
a anatomia dos canais nao interferiu sobre a area de superficie preparada e a

dentina removida.
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