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Avaliacao da instrumentagdo endodontica com limas rotatdrias para dentes
deciduos em comparacao a limas manuais e limas rotatorias convencionais -
Anadlise em microtomografia computadorizada

RESUMO

Introdugao: Dentes deciduos devem ser preservados até a sua esfoliagdo fisiologica. A
pulpectomia é uma opg¢ao para sua manuten¢do, mas ¢ um procedimento desafiador devido ao
tempo necessario ¢ a colaboragdo comportamental do paciente. O uso de sistemas rotatorios
pode reduzir o tempo clinico. Objetivos: Avaliar o desgaste de paredes radiculares e a alteragao
volumétrica do canal radicular de dentes deciduos artificiais apos instrumentagdo com limas
manuais ¢ dois sistemas de limas rotatorias, sendo um especifico para dentes deciduos.
Metodologia: Foram utilizados 36 molares superiores deciduos artificiais prototipados, com
foco na raiz disto-vestibular. Os dentes foram divididos em trés grupos de instrumentagao:
Sequence Baby-File (SBF), ProDesign Logic 2 (LOGIC) e limas manuais K (MANUAL). Os
elementos foram escanecados com microtomografia computadorizada antes e apos a
instrumentagdo, para avaliacdo do desgaste das paredes e alteragdo volumétrica do canal
radicular. O software BioEstat 5.3. foi utilizado para analise estatistica (Kolmogorov-Smirnov,
ANOVA, Tukey, Kruskal-Wallis ¢ Dunn, p> 0.05%. Resultados: O aumento volumétrico do
canal foi menor com LOGIC (15.0%), seguido de SBF (29.4%) ¢ MANUAL (35.3%), com
diferenga entre os sistemas LOGIC e MANUAL (p=0.0010). Nao houve diferengas estatisticas
significantes entre os sistemas (p=0.502) na perda de espessura das paredes do canal.
Conclusao: Os trés sistemas nao demonstraram diferenga entre si no desgaste das paredes do
canal radicular apds a instrumentagdo, porém o sistema manual apresentou maior aumento do
volume do canal em comparagao aos sistemas rotatorios.

Palavras-chave: Microtomografia por Raio-X, Dente deciduo, Endodontia, Preparo de Canal

Radicular.



Evaluation of Endodontic Instrumentation with Rotary Files for Primary Teeth
Compared to Manual Files and Conventional Rotary Files — Analysis Using
Micro-Computed Tomography

ABSTRACT

Introduction: Deciduous teeth should be preserved until their physiological exfoliation.
Pulpectomy is an option for their maintenance but is a challenging procedure due to the required
clinical time and the patient’s behavioral cooperation. The use of rotary systems may reduce
clinical time. Objectives: To evaluate the root canal wall wear and volumetric changes in the
root canal of artificial deciduous teeth after instrumentation with manual files and two rotary
file systems, one specifically designed for deciduous teeth. Methodology: A total of 36
prototyped artificial maxillary deciduous molars were used, focusing on the distobuccal root.
The teeth were divided into three instrumentation groups: Sequence Baby-File (SBF),
ProDesign Logic 2 (LOGIC), and manual K-files (MANUAL). The specimens were scanned
using micro-computed tomography before and after instrumentation to assess root canal wall
wear and volumetric changes. Statistical analysis was performed using BioEstat 5.3 software
(Kolmogorov-Smirnov, ANOVA, Tukey, Kruskal-Wallis, and Dunn tests, p>0.05). Results:
The volumetric increase in the canal was lower with LOGIC (15.0%), followed by SBF (29.4%)
and MANUAL (35.3%), with a significant difference between LOGIC and MANUAL systems
(p=0.0010). There were no statistically significant differences between the systems (p=0.502)
in terms of root canal wall thickness loss. Conclusion: The three systems did not differ in terms
of root canal wall wear after instrumentation. However, the manual system showed a greater
increase in canal volume compared to the rotary systems.

Keywords: X-Ray Microtomography, Tooth Deciduous, Endodontics, Root Canal Preparation.
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Introduciao

Os dentes deciduos auxiliam na fonagao, mastigacdo, estética e atuam na manutencao
de espago para os dentes permanentes. Quando perdidos precocemente, diversos problemas
podem ser ocasionados, como perdas significativas de espago para a correta erupgao dos dentes
permanentes, que acarretam alteragdes no desenvolvimento na arcada dentaria e
consequentemente, na oclusdo. Vale ressaltar que as alteragdes estéticas podem gerar inclusive
impactos psicologicos[25].

Mesmo com diversas técnicas e formas de prevenc¢dao e promogao de saude, a carie
dentaria ainda acomete diversas criangas. Quando a polpa dentaria possui a capacidade de se
recuperar apds a remoc¢ao de fatores irritantes, tratamentos conservadores sao indicados. Caso
contrario, procedimentos mais invasivos poderdo ser necessarios, como a pulpectomia que esta
indicada para dentes deciduos com inflamacdo cronica, necrose pulpar ou em casos de
traumatismo dentario[18]. O procedimento consiste na remogao do tecido pulpar contaminado
dos canais radiculares, preparo do canal e preenchimento do espago com material reabsorvivel.
Deste modo, se o tratamento for satisfatorio, o dente deciduo sera mantido na cavidade oral até
a sua esfoliacdo fisiologica[13].

O preparo endodontico biomecanico ¢ um fator decisivo para o sucesso da pulpectomia
e geralmente ¢ desafiador e demorado, podendo resultar em erros[13]. Nos dentes deciduos, na
grande maioria dos casos, o preparo dos canais ¢ realizado com auxilio de limas manuais de
diversos diametros, produzidas com liga de aco inoxidavel. Estas limas sdo menos flexiveis e
demandam um tempo maior para o preparo dos canais em comparagdo aos instrumentos
rotatorios[3].

As limas rotatorias de NiTi reduzem a extrusdo de detritos na regido apical e tornam o
procedimento mais rapido, além de resultarem em canais radiculares com melhor remogao de
dentina infectada e facilitarem a compactagao do material obturador[13]. Atualmente, o sistema
de limas rotatorias tem uma grande adesdo para o tratamento na denticdo permanente, mas a
sua aplicacdo para dentes deciduos ainda ¢é pouco difundida[3, 6, 25].

Levando-se em consideragao a dificuldade de obtengdo de dentes deciduos naturais com
raizes completas devido ao processo de rizélise fisioldgica, os dentes artificiais de resina tém
sido desenvolvidos para simular as caracteristicas e estruturas de um dente natural[15]. Eles
podem ser usados para o ensino e em pesquisas laboratoriais, permitindo a investigagao de
possiveis melhorias na técnica de instrumentagdo dos canais radiculares, podendo ser

prototipados[16, 22] ou impressos tridimensionalmente [26, 27].
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Dentre as metodologias que podem ser utilizadas nestas pesquisas estd a
microtomografia computadorizada (micro-TC), uma técnica tomografica de alta resolugdo que
permite uma visdo tridimensional detalhada. Esse método ndo invasivo ¢ preferido pelos
estudos in vitro na area de endodontia, pois permite uma avaliagao quantitativa de modificagdes
de estruturas internas e anatémicas do canal radicular[3, 20]. Usando o micro-TC em conjunto
com o processamento de imagem e visualizacdo 3D, € possivel avaliar diversos resultados do
preparo do canal, como alteragdes no volume e desgaste das paredes, entre outros, o que ¢ uma
grande vantagem em relagcdo ao método radiografico[3, 19].

Visto que os instrumentos rotatorios de NiTi para dentes permanentes possuem
vantagens comprovadas em relagcdo aos manuais e que um fator limitante destes instrumentos
no atendimento pediatrico € a relag@o entre seu tamanho e a capacidade de abertura bucal do
paciente, foram desenvolvidos sistemas de limas especificos para a denticdo decidua. No
entanto, o efeito da instrumentacdo com estes sistemas em canais radiculares de dentes deciduos
estreitos e curvos ainda ndo foi amplamente documentado[2, 5, 10]. O objetivo deste estudo ¢é
avaliar o desgaste de paredes radiculares e a alteragdo volumétrica do canal radicular de dentes
deciduos artificiais apds a instrumentagdo com limas manuais e dois sistemas de limas

rotatdrias, sendo um especifico para dentes deciduos.
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Metodologia

Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo laboratorial para avaliar o efeito da instrumentagdo de canais de
molares deciduos artificiais prototipados com um sistema rotatério especifico para dentes
deciduos, em comparagdo a limas manuais e a um sistema rotatorio convencional, utilizado em
dentes permanentes. Esta pesquisa foi realizada nos laboratérios do curso de Odontologia da
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), em conjunto com o laboratério de
imagens do Instituto LAMIR do Departamento de Geologia da Universidade Federal do Parana
(UFPR).

Calculo amostral

Para o célculo amostral utilizou-se o programa BioEstat 5.3 para detectar uma diferenca
significante no volume do canal radicular entre os sistemas, com erro alfa de 1% e poder do
teste de 80%. Obteve-se um n de 10 dentes, sobre os quais foram acrescidos dois dentes para

eventuais perdas, totalizando 12 dentes por grupo.

Grupos experimentais e instrumentacio

Foram utilizados 36 segundos molares deciduos superiores artificiais, com cavidade
endodontica (Denarte, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil), que foram instrumentados com um dos
trés diferentes sistemas, seguindo as recomendacdes do fabricante, conforme a figura 1. O
presente estudo focou na avaliagdo da instrumentacdo do canal radicular disto-vestibular, que
apresenta uma curvatura acentuada. A coroa destes dentes apresentava um corte transversal na
regido cervical para permitir o acesso direto aos canais radiculares. Para medir o comprimento
do canal radicular usou-se uma lima tipo K #15, a qual foi sendo inserida pela embocadura do
canal até que a sua extremidade fosse visualizada no forame apical, o que foi verificado com o
auxilio de uma lupa com aumento de 7 vezes. Posteriormente, subtraiu-se 1 mm do
comprimento da lima para determinar o comprimento de trabalho (CT), que foi de 1 1mm. Cada
conjunto de limas foi substituido apos a instrumentagcdo de dois dentes. Todo o processo de
defini¢cdo do comprimento de trabalho e realizagao da instrumentagdo endodontica foi exercido

por um endodontista e um odontopediatra.
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SISTEMA E DIAMETRO COMPRIMENTO | VELOCIDADE E
FABRICANTE TORQUE
SBF-Sequence Baby File NiTi 17/08 10 mm 350rpm/1,5N
(MKLife, Porto Alegre, Rio 20/04 16 mm 350rpm/1,5N
Grande do Sul, Brasil) 25/04 16 mm 350rpm/1,5N
30/04 16 mm 350rpm/1,5N
PRODESIGN LOGIC 2 25/01 21 mm 350rpm/ 1,5N
(Easy, Belo Horizonte, Minas 25/04 21 mm 600rpm/2N
Gerais, Brasil) 30/03 21 mm 600rpm/2N
LIMAS K MANUAL 15 21 mm -
(Dentsply Sirona, Pirassunga, 20 21 mm -
Sdo Paulo, Brasil) 25 21 mm -
30 21 mm -

Figura 1 — Sistemas de instrumentos, fabricantes, didmetro e comprimento dos instrumentos,

velocidade e torque.

No grupo Sequence Baby File NiTi (SBF), indicado para dentes deciduos, foram
utilizados 4 instrumentos em um motor rotatdrio (VDW Reciproc Silver, Munique, Alemanha),
na seguinte sequéncia: lima #17/08 para a abertura do terco cervical, com 10mm de
comprimento; limas #20/04, #25/04 e #30/04, com 16mm de comprimento, para preparo do
canal, com movimentos apicais até¢ chegar no CT. A velocidade e torque estdo descritos na
figura 1.

No grupo Pro Design Logic 2 (LOGIC) foram utilizados trés instrumentos de 21mm na
seguinte sequéncia: lima #25/01, com suaves movimentos de vai e vem até atingir o CT,
seguido pelas limas #25/04 e #30/03, com suaves movimentos apicais, utilizando o mesmo
motor citado anteriormente, com velocidade e torque descritos na figura 1.

O grupo MANUAL foi instrumentado com limas manuais do tipo K com 21mm de
comprimento. A primeira lima tinha um calibre de #15, seguido pelas limas #20, #25 e #30,
instrumentando até o CT, com movimentos de rotagao ¢ tragao.

Em todos os grupos, para a irrigagdo, foram utilizados 2 ml de solucdo fisioldgica no
inicio e a cada mudanga de instrumento. A irrigacdo final foi realizada com 4 ml de solugdo

fisioldgica. Por fim, os canais foram secos com cones de papel absorvente.
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Obtencao de imagens e analise das amostras

Antes e ap6s a instrumentagdo, os dentes foram submetidos ao processo de obtengdo de
imagem por microtomografia computadorizada para avaliar a espessura das paredes radiculares
e o volume do canal disto-vestibular. Utilizou-se um microtomografo SkyScan 1172 (Bruker-
microCT, Kontich, Bélgica), com os parametros: 90 kV, 276 mA, resolucao isotrdpica de 16,7
um e 180° de eixo rotacional com 0,5° de intervalo de rotagdao. Além disso, um filtro de 0,5 mm
de aluminio foi usado. O software NRecon v.1.6.10.2 (Bruker MicroCT, Kontich, Bélgica)
reconstituiu tridimensionalmente as imagens adquiridas e, por meio do software CTAn
v.1.14.4.1 (Bruker MicroCT, Kontich, Bélgica), foram realizadas as analises por trés
examinadores treinados e calibrados. As imagens da raiz disto-vestibular foram analisadas
quanto ao volume do canal dos tercos cervical (5-7 mm), médio (3-5 mm), apical (1-3 mm) e
do canal total, antes e apds a instrumentacdo. Também foi avaliada a espessura da parede
radicular nas faces vestibular, palatina, mesial e distal, nas distdncias de 1 mm, 4 mm e 7 mm

do forame apical, antes e ap6s a instrumentacao (Figuras 2 e 3).

Figura 2- Corte da raiz disto-vestibular antes da instrumentagdo, indicando as medi¢des da

espessura radicular nas paredes mesial (M), vestibular (V), palatina (P) e distal (D).
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Figura 3- Corte da raiz disto-vestibular antes da instrumentacao, indicando as medicoes da

espessura radicular nas paredes mesial (M), vestibular (V), palatina (P) e distal (D)

Analise estatistica

Foi utilizado o software BioEstat 5.3 (Instituto Mamiraud, Amazonas, Brasil) para
realizar a andlise estatistica dos dados. Os resultados das médias porcentuais de alteragdo do
volume do canal e alteragdo da espessura das paredes foram avaliados quanto a normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, para comparar os dados dos sistemas em relacao a
alteracdao do volume do canal, utilizou-se o teste ANOVA seguido pelo teste de Tukey. Para
comparar os dados da espessura das paredes radiculares, aplicou o teste de Kruskal-Wallis e

Dunn. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.



19

Resultados

Aumento de volume do canal

A tabela 1 apresenta os resultados do aumento do volume do canal nos trés ter¢os da
raiz (cervical, médio e apical), apds a instrumentagdo com os trés sistemas avaliados.

O sistema SBF apresentou aumento de volume do canal maior no terco médio se
comparado ao tergo apical, sendo esta diferenca estatisticamente significante (p= 0.0170), ndo
havendo diferengas significativas nas demais comparagdes. O sistema LOGIC nao apresentou
diferenga significativa entre os tercos (p= 0.5768). Ja o sistema MANUAL apresentou maior
aumento de volume do canal no tergo médio em comparagao ao tergo cervical (p=0.007).

Comparando-se os sistemas nos diferentes ter¢os do canal, verificou-se que o sistema
MANUAL apresentou maior aumento do volume do canal em comparagao aos demais sistemas
no terco apical (p= 0.001). J& no terco médio, o sistema LOGIC apresentou o menor valor de
aumento de volume do canal (p<0.0001), enquanto os sistemas MANUAL e SBF nao
apresentaram diferencas significativas. No terco cervical, ndo se observou diferenca estatistica
significativa entre os sistemas (p=0.0549).

Em relagdo ao aumento volumétrico total do canal nos trés sistemas, verificou-se que o
sistema LOGIC apresentou menor aumento de volume, seguido pelo SBF e MANUAL, com

diferenga apenas entre LOGIC e MANUAL (p=0.0010).

Tabela 1 - Média e desvio-padrio (dp) do aumento de volume do canal (%) apds a
instrumentagdo com os sistemas Baby-File (SBF), ProDesign Logic 2 (LOGIC) e MANUAL,

considerando os tergos (apical, médio, cervical) e o canal total.

Apical Médio Cervical Total
Média + dp Média + dp Média + dp Média + dp
SBF 20,833+13,224%*  43.333+19,810%  26,250+22,8484%*  29,417£19,271%
LOGIC 19,583+14,940%  14,667+12,397*°  14,333+13,048*  15,000+12,121°
MANUAL 43,417+19,360*%°  52,083+18,981"*  26,917+16,577%  35,333+15,071°

Diferentes letras maitsculas na mesma linha indicam diferenga estatisticamente significante (ANOVA
-p<0.05).
Diferentes letras minusculas na mesma coluna indicam diferenca estatisticamente significante (ANOV A

-p<0.05).
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Perda de espessura das paredes

A tabela 2 apresenta a média da perda de espessura das paredes, em porcentagem, nos
tercos apical, médio e cervical. No SBF, houve menor perda de espessura no terco apical em
comparagdo aos demais ter¢os (p= 0.0004). Nos sistemas LOGIC ¢ MANUAL nao houve
diferenga significativa entre os tercos médio, cervical e apical (p>0.05).

Nao houve diferenca significativa entre os sistemas nos trés tergos avaliados (p=0.502).

Tabela 2 — Média e desvio-padrao da perda de espessura das paredes (%) apds a instrumentagao
com os sistemas Baby-File (SBF), ProDesign Logic 2 (LOGIC) e MANUAL, considerando os

tercos (apical, médio, cervical).

Apical Médio Cervical
Média + dp Média + dp Média + dp
SBF 0,812+4,296A2 5,209+7,9148Ba 3,361+5,728Ba
LOGIC 0,521+1,95742 2,333+5,22842 0,417+1,4424a
MANUAL 3,54249,514Aa 12,271421,26243 3,361+6,370A2

Diferentes letras maitisculas na mesma linha indicam diferenca estatisticamente significante (Kruskal-
Wallis -p<0.05).
Diferentes letras mintisculas na mesma coluna indicam diferenga estatisticamente significante (Kruskal-

Wallis -p<0.05).
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Discussao

Os canais radiculares em dentes deciduos nem sempre s3o faceis de instrumentar, pois
suas caracteristicas anatomicas podem resultar em transporte apical, perfuracdes ou lacunas[8].
O canal disto-vestibular ¢ um desafio para a realizagdo da pulpectomia devido a sua curvatura
e forma achatada e estreita, enquanto os instrumentos rotatoérios e limas manuais t€ém um
formato esférico, como um cone descendente até o apice. Portanto, uma porcentagem de areas
ndo instrumentadas sempre sera esperada ao usar esses instrumentos[16]. Por outro lado, se
houver um desgaste excessivo, também poderdao ocorrer perfuragdes devido a fina espessura
das paredes dentinarias, principalmente na regido apical[24]. Assim, uma opc¢ao adequada seria
utilizar um sistema de instrumentos que prepare minimamente o canal enquanto remove
eficientemente os detritos infectados[23].

Neste sentido, o design e a flexibilidade dos instrumentos de liga de NiTi apresentam
vantagens, pois permite a preserva¢do da anatomia original dos canais curvos e reduz erros
durante a instrumentacdo, o que pode ser util em dentes deciduos, os quais apresentam, ainda,
os desafios anatomicos provocados pela reabsorc¢ao fisiologica ou patologica[16].

No presente estudo, o sistema MANUAL apresentou maior aumento do volume do canal
(35%) em comparagdo aos sistemas rotatorios SBF (29%) e LOGIC (15%), porém com
diferenga significante apenas em relagdo ao LOGIC (tabela 1). No terco apical, onde as paredes
radiculares sdo mais delgadas, o sistema MANUAL apresentou maior aumento de volume do
canal (43%) em comparacao aos demais grupos, o que pode aumentar o risco de perfuragdes.
No terco médio, o sistema LOGIC apresentou o menor aumento de volume do canal (14.7%),
enquanto no terco cervical ndo houve diferenca entre os sistemas. Estes resultados sdo
semelhantes a estudos que observaram que as limas manuais removeram mais dentina na
instrumentagdo em comparagdo aos sistemas rotatorios [8,12]. Por outro lado, outro estudo
observou que as limas manuais apresentaram menor alteracdo de volume do canal (1.24%) em
comparagdo a dois sistemas rotatérios especificos para dentes deciduos (Kedo SG e Kedo SG
blue file)[23].

Limas rotatérias para dentes deciduos preparam de forma minima o tergo apical quando
comparado com os outros tercos[23]. Tal informacgdo entra em conformidade com os dados
encontrados na pesquisa atual, pois o sistema SBF promoveu uma alteragdo volumétrica maior
no terco médio em comparagdo ao apical.

Em relacdo a reducao da espessura das paredes, no presente estudo nao houve diferenga

entre os sistemas nos diferentes tercos avaliados (tabela 2), porém a literatura apresenta
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resultados bem heterogéneos. Ha uma comparagao entre sistemas de limas para dentes deciduos
(Fanta AF e Kidzo Elephant) com um sistema para dentes permanentes (ProTaper Next) e
concluiram que nao houve diferengas significativas nas paredes radiculares entre os trés
sistemas nos tercos apical e médio[1]. Esta informacdo, aproxima-se dos resultados aqui
apresentados. Em outro estudo, observou que o sistema manual apresentou maior espessura das
paredes radiculares nos trés tercos em dentes prototipados, em comparacdo a um sistema
rotatorio para dentes deciduos e outro para dentes permanentes[22]. Em contrapartida, ha
registros bibliograficos concluindo que a espessura de dentina ap6s o uso de limas endodonticas
rotatdrias foi maior quando comparada com limas manuais[17].

A instrumentagdo de dentes deciduos com limas do sistema Fanta AF, Kedo-S Square e
K-Manual foi realizada. Autores observaram que o grupo instrumentado por Fanta AF, limas
muito parecidas com as do sistema Baby-File, apresentou maior desgaste as paredes radiculares
no terco apical[7].

A agressividade com que os instrumentos endodonticos tocam as paredes do conduto,
somado com a quantidade de dentina removida, auxiliam na limpeza do canal. Todavia, ha a
necessidade de preservar uma quantidade de dentina para ndo prejudicar a resisténcia do
elemento dentario. Em dentes deciduos, esta dentina remanescente precisa de mais atengdo e
cuidado para evitar um processo de esfoliacdo precoce, a qual pode ser provocada por uma
perfuragao[21]. No presente estudo, nao houve perfuracao das paredes do canal em nenhum dos
dentes avaliados. Vale ressaltar que, atualmente, estudos t€ém salientado a importancia da
irrigagdo na limpeza dos canais radiculares[4, 9].

A opgao pelo uso da micro-TC ocorreu por ser o método de referéncia para analise do
preparo do canal radicular devido a sua natureza nao destrutiva, alta resolucdo e ser um método
reprodutivel, favorecendo a realizagao de estudos in vitro [14, 24].

E importante ressaltar que, embora esta analise em micro-TC em dentes prototipados
tenha apresentado resultados satisfatorios com o sistema de instrumentos especifico para dentes
deciduos, a realizagdo de estudos in vivo é importante para avaliar outros aspectos, como
facilidade de trabalho em virtude do menor comprimento dos instrumentos, dor pds-operatoria,

qualidade da obturagdo e ocorréncia de fraturas de limas, entre outros.
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Conclusao

Considerando a metodologia empregada neste estudo em dentes deciduos artificiais, os
trés sistemas nao demonstraram diferenga entre si na espessura das paredes do canal radicular
apos a instrumentacao, porém o sistema manual apresentou maior aumento do volume do canal

em comparagao aos sistemas rotatorios.
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