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Morphological evaluation of the apical foramen after shaping
root canals with two rotatory systems

RESUMO

0O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes morfoldgicas do forame apical apds o preparo
endodontico de canais curvos com diferentes sistemas rotatdrios, empregando-se a paténcia e a
ampliagdo foraminal. Foram selecionadas 20 raizes (mesiais e distais), de molares superiores huma-
nos, que apresentavam o mesmo comprimento e grau de curvatura. Os espécimes foram divididos
em dois grupos: no grupo 1(G1), os canais foram preparados empregando-se a sequéncia de limas
Pro design® acopladas ao Sistema Easy Endo Slim®; no grupo 2 (G2) os canais foram instrumenta-
dos através da sequéncia de limas Mtwo® no Sistema Mtwo®. O comprimento de trabalho foi es-
tabelecido em 1 mm além do forame apical. As imagens, antes e apos o preparo, foram obtidas em
MEV e analisadas por meio do programa Image Manager (Leica IM50). Os resultados mostraram
que no G1, a média das areas foi de 0,007 mm2 e 0,115 mm2, antes e apos. No G2, observou-se
que esses valores eram de 0,093 mm2 e 0,183 mm2, respectivamente. Em ambos os grupos houve
diferenca estatistica antes e apos o preparo do forame pelo teste de T-student pareado (p<0,005).
Ao se aplicar o teste T-student independente (p=0,011) verificou-se que a ampliagdo foraminal
no G2 foi estatisticamente maior que no G1. Em apenas 20% dos casos foram observados formas
irregulares de forames apds a instrumentacdo. Concluiu-se que a ampliacéo foraminal empregada
no preparo endoddntico de canais curvos permitiu um alargamento apical de forma regular, inde-
pendentemente da sequéncia de limas rotatorias utilizadas neste estudo.

Descritores: apice dentario; endodontia; preparo de canal radicular

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the morphological changes of the apical foramen
after endodontic treatment of curved canals with different rotary systems employing the foraminal
patency and expansion. Twenty mesial and distal human maxillary molars roots of 12mm length and
about 5 degrees of curvature according to Schneider's method were selected. The specimens were
divided into two groups: group 1, root canals prepared by the Pro design® files sequence attached to
the Easy Endo Slim ® System; group 2, root canals instrumented by Mtwo @ files sequence with the
Mtwo® System. The working length at both groups was set at Tmm beyond the apical foramen. Ima-
ges before and after preparation were obtained by SEM and analyzed by the Image Manager (Leica
IM50). The mean area at G1 was 0.007 mm2 before and 0.115 mm?2 after instrumentation. At G2,
these mean values were 0.093 mm2 and 0.183 mm?2, respectively. In both groups, the t-student test
showed statistical difference at foramen size before and after preparation (p <0.005). At independent
t-student test (p = 0.011) the increase of the foramen size was statistically higher in G2 than G1. Only
20% of cases showed irregular foramen shapes after instrumentation. Independently of the rotatory
files sequence used in this study the foraminal enlargement in endodontic preparation of smoothly
curved canals allowed an apical regular shape in mostly of cases.

Descriptors: tooth apex; endodontics; root canal preparation
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Endodontia ®

RELEVANCIA CLINICA

Aendodontia atual vive 0 momento caracterizado pela mecaniza-
céo do preparo endoddntico e assimilacdo de novos conceitos no que
diz respeito ao limite apical de trabalho. Uma nova filosofia, que adota
como principio a utilizacéo da paténcia e a ampliacao foraminal, tem
surgido como alternativa para o tratamento do canal radicular.

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios da Endodontia € vencer a grande va-
riabilidade morfoldgica do sistema de canais radiculares e promo-
ver uma adequada desinfeccdo em toda sua extensédo'.

A conduta classica adotada por muitos endodontistas tem sido
a de preconizar que o comprimento de trabalho ideal € em torno de
1T mm aquém do apice radiografico radicular. Porém, essa extensao
de canal com um didmetro aproximado de 0,25 mm, possui espaco
fisico suficiente para abrigar cerca de 80.000 streptococcus, portan-
to, quando ndo instrumentada, essa porcédo continua infectada®®. Em
vista disso, atualmente tem-se preconizado que o endodontista deve
intervir também no forame apical, promovendo a sua limpeza*®.

Alimpeza do forame € realizada por um instrumento que percorre
toda extensédo do canal desde um ponto de referéncia coronario até
a abertura foraminal. Essa medida é chamada de paténcia apical®®.

A necessidade de se atingir o forame € justificada por motivos
bioldgicos e mecanicos. Além disso, a paténcia apical previne o
acumulo de debris, mantendo o forame desobstruido favorecendo
a desinfeccao nessa regido’.

Recentemente, alguns trabalhos tém sido desenvolvidos a fim de
avaliar os efeitos da instrumentacgédo na regido apical. Endo et al, em
2011, avaliou a morfologia do forame apical em dentes de canais retos
apos a instrumentacao, realizando paténcia e ampliacdo foraminal e ve-
rificou que a maioria dos casos apresentou um alargamento do forame
regular®. Outros estudos realizados em caes mostraram que a amplia-
cao foraminal, tanto em dentes com polpa viva ou necrosada, favorece
0 processo de reparo apos o tratamento endoddntico, devido a uma
limpeza mais efetiva nesta area®". Entretanto, alguns autores afirmam
que essa ampliagéo pode causar deformagdes no forame, o que poderia
interferir no selamento apical da obturacdo™? ™.

Atualmente, devido a mecanizacdo do preparo quimico-meca-
nico do canal radicular, a instrumentacdo manual esta sendo subs-
tituida pela instrumentacao rotatoria. Essa mudanca foi viabilizada
devido ao emprego das ligas de niquel-titanio na confeccéo dos
instrumentos endodénticos™. A maior flexibilidade em relacéo ao
aco inoxidavel confere a esses instrumentos a capacidade de acom-
panharem a curvatura do canal radicular com minimo deslocamen-
to possivel'™. Além disso, os sistemas rotatorios diminuem o tem-
po do tratamento quando comparado com os sistemas manuais'.

Ha uma diversidade grande de sistemas rotatorios disponiveis no
mercado, entre eles destacam-se o sistema Easy Endo Slim® e o Sistema
Mtwo®'8, O Sistema Easy Endo Slim® possui uma concepcdo moderna,
tanto no design dos instrumentos como na utilizagdo de motores de ul-
tima geragdo e com controle de torque por meio de dispositivos eletro-
nicos controlados por microprocessadores18; enquanto que o sistema
rotatério MTwo® constitui-se em uma nova geracio de instrumentos
rotatorios de niquel-titanio, com caracteristicas singulares: secao trans-
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versal em S itdlico, duas arestas laterais de corte, 4ngulo varidvel de
inclinacdo das suas hélices, angulo de ataque negativo e ponta ndo cor-
tante. A proposta do fabricante € que esses instrumentos proporcionem
uma adequada modelagem e limpeza com rapidez e facilidade'?.

Diante do exposto, propde-se, neste trabalho, avaliar, por meio
de microscopia eletronica de varredura, as alteracdes morfologi-
cas do forame apical, apos o preparo endodontico em canais com
curvatura suave, empregando-se paténcia e ampliacéo foraminal,
comparando dois sistemas rotatorios.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado apés aprovacio pelo Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp (Protoco-
lo 092/2011) e a metodologia utilizada foi adaptada de Endo et af, 2011.

Foram selecionados 10 molares superiores humanos, obtidos do ban-
co de dentes do Laboratdrio de Endodontia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba - Unicamp. Somente as raizes mesiais e distais dos molares
superiores foram utilizadas neste estudo, totalizando 20 canais que apre-
sentavam o mesmo comprimento radicular (12 mm) e grau de curvatura
semelhante (entre 10° e 15°), segundo 0 método sugerido por Schneider.

Inicialmente, com o auxilio de um disco de carborundum acionado
a motor elétrico, baixa rotacdo, os dentes foram seccionados transver-
salmente, na juncdo cemento-esmalte. Logo apos, os espécimes foram
fixados, em solugdo de Karnovski modificada (glutaraldeido a 2,5%, pa-
raformaldeido a 4%, cacodilato de sodio 0,1M, pH 7,2-7,4) durante cinco
dias e posteriormente foram desidratados em solucdes de concentragdo
crescente de alcool (30%, 50%, 70%, 90% e 100%), sendo realizadas
imersdes sucessivas de 10 minutos em cada uma das solucoes. Em segui-
da os dentes foram lavados em dgua destilada e secos em estufa a 38°C
por 24 horas. Com os pices voltados para cima, os espécimes foram fixa-
dos com fitas adesivas de dupla face de carbono em suportes metalicos
padronizados ("stubs") de latdo de didgmetro de 30 mm. Posteriormente,
foi realizada a metalizacdo (Desk Il - Denton Vacuum - Buffalo, New Jer-
sey, USA) das raizes em uma camara a vacuo e um periodo de "sputtering”
(banho de ouro) de 120 segundos. Logo apds, todos os dentes passaram
por avaliagdo em microscopia eletronica de varredura (JEOL - Modelo JSM
5600LV -Tokyo, Japdo). As ampliacdes foram de x50 (15kv) para avaliagio
da morfologia do forame apical, sendo uma imagem unica e perpendicu-
lar de toda a extensdo dessa estrutura anatomica.

Logo apds a obtencdo das imagens iniciais, 0s espécimes foram
divididos em dois grupos. No grupo 1, os canais foram preparados com
as limas Pro design® acopladas ao Sistema Easy Endo Slim® e no grupo
2 com as limas Mtwo® acopladas ao sistema Mtwo®. A substancia
quimica auxiliar utilizada foi semelhante para os dois grupos; sendo 0,5
ml de Clorexidina gel a 2% (Endogel® - Essencial Pharma, Itapetininga,
Brasil) para cada troca de instrumento, seguida de irrigagdo com 10
ml de soro fisioldgico. Os dentes foram instrumentados segundo o
protocolo preconizado pela FOP-Unicamp, dividida em duas fases:

Primeira fase: Pré-alargamento do terco cervical e médio
A primeira fase consistiu no acesso e na ampliacdo dos 2/3 coro-
narios do canal com instrumentos rotatorios em avanco progressivo.
Foram utilizados a broca Largo n°4 (Dentsply Maillefer®, Ballaigues, Su-
ica) na embocadura dos canais radiculares para remogao das projecoes
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dentinarias e as brocas de Gates-Glidden (Dentsply Maillefer®, Ballai-
gues, Suica), trabalhando em avango progressivo programado de 1,0
mm, iniciando-se com a n° 5, passando pela n° 4 e 3, e terminando com
a n° 2, até aproximadamente 4,0 mm aquém do comprimento radicular.
Com um instrumento manual de didmetro anatdmico compativel,
realizou-se a paténcia da constricdo apical com uma lima K #10 (Dents-
ply Maillefer®, Ballaigues, Suica) até visualizacdo direta da ponta da mes-
ma no forame apical. Para confirmacao da paténcia foraminal foi utili-
zada uma lupa. A partir dai foi registrada a lima anatdmica inicial (LAI).

Segunda fase: Sequéncia do preparo apical e alargamen-
to foraminal nos grupos 1 e 2

0 comprimento de trabalho estabelecido para ambos os grupo
foi de Tmm além do forame apical. No grupo 1, os canais foram
preparados usando-se a sequéncia de limas Pro design® acopladas
ao Sistema Easy Endo SIim®, constituido pelos instrumentos rota-
torios 20/03, 15/05, 22/04, 25/04, 20/06 e 20/07, nesta ordem, € no
grupo 2 os canais foram preparados usando-se a sequéncia de limas
Mtwo® acopladas ao sistema Mtwo®, constituidas pelo instrumen-
tos rotatdrios 10/04, 15/05, 20/0, 25/06, 30/05, 35/04, 40/04 ¢ 25/07.

Apos o preparo, foi realizado o registro da lima anatdémica final
(LAF). Para auxiliar na remocdo da smear layer, foram realizadas as
etapas de limpeza das paredes do canal com auxilio de 10 ml de
EDTA a 17%, que permaneceram no canal por trés minutos sob agi-
tacdo com um cone de guta-percha compativel ao didametro final.
Em sequida, o canal foi irrigado com 10 ml de soro fisioldgico e seco
com cone de papel (Konne®) compativel ao didmetro do forame.

Apos instrumentagdo dos dentes, foram realizados os procedi-
mentos prévios para obtencao das imagens em microscopia eletroni-
ca de varredura (MEV). Os dentes instrumentados foram distribuidos
em seus respectivos stubs, posicionados na mesma posicédo inicial,
sob a marca remanescente da fita dupla face de carbono. No mo-
mento da visualizacdo do forame apical no MEV foram respeitadas
as mesmas angulacoes e distancias, registradas durante a captura
das imagens iniciais, anteriormente ao preparo quimico-mecanico.

Com o auxilio do programa Image Manager (Leica IM50), as amos-
tras do forame apical pos-instrumentagdo foram digitalizadas, com
aumento de x50 e suas areas (mm2) foram mensuradas (Figura 1).

Inicialmente, foi realizada a calibracéo da escala métrica, para o
aumento de x50 e 500 pm, baseado em uma régua obtida nas ima-
gens do MEV. Os valores em pm presentes nessas imagens foram con-
vertidos em mm? no programa Leica IM50, para o calculo das areas
(mm2) do forame apical. A area do forame apical foi obtida automa-
ticamente, apos realizar a demarcagdo acompanhando toda a borda
foraminal, com auxilio de um "mouse” e por um mesmo operador.

0 teste T-student pareado foi aplicado para verificar se houve
diferenca estatistica antes e apds a instrumentagdo no grupo 1,
assim como antes e apds 0 preparo no grupo 2 e o teste T-student
para amostras independentes foi utilizado para se realizar uma
analise comparativa entre 0s grupos apos o preparo.

RESULTADOS
As fotomicrografias dos forames podem ser visualizadas nas
figuras 2 e 3.
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0 grafico 1 representa os valores das areas antes e apos a am-
pliacdo foraminal (mm?) nos grupos 1 e 2 e o grafico 2 representa
a média desses valores (mm?).

Ao se comparar os valores da ampliacdo foraminal, antes e
apos a instrumentacdo no grupo 1 e 2, observou-se diferenca es-
tatistica em ambos os grupos (tabela 1). Verificou-se, também, que
houve diferenca estatistica apos se comparar os resultados apos a
instrumentacéo entre os grupos 1 e 2 (p<0,05), sendo a ampliacdo
foraminal considerada maior no grupo 2 (tabela 2).

As ampliacées do grupo 1 variaram entre 2 a 5 calibres acima
da LAl e no grupo 2 variaram entre 3 a 7 calibres acima da LAI.

Foram observados quatro casos forames irregulares apos a ins-
trumentacéo (Figura 4), correspondendo a dois casos no grupo 1 e
no grupo 2 (20% em cada grupo).

DISCUSSAO

0 terco apical do canal radicular é o que apresenta maior dificul-
dade de manipulacéo durante a terapia endodontica’. Ao se preparar
0 canal nos limites classicos, uma pequena extensdo do canal deixa
de ser instrumentada, podendo abrigar uma quantidade suficiente de
bactérias responsaveis pelo insucesso do tratamento endoddntico®.

No presente estudo os canais foram preparados sequndo os con-
ceitos de paténcia apical** e ampliacdo foraminal®'®?' pois quando
adota-se essa conduta durante o tratamento clinico do sistema de
canais radiculares, reduz-se significativamente as bactérias do terco
apical e previne-se o acumulo de debris pulpares e dentinarios que
podem causar bloqueios, desvios, transportes e perfuracdes®®”.

A ampliacdo foraminal € alcancada quando o instrumento
endodontico ultrapassa e atua nas paredes do forame apical, permitindo
a limpeza da area e a remocdo da dentina superficial. Estudos
realizados em cdes demonstraram que a sobreinstrumentacdo dos
canais radiculares ndo dificulta o processo de reparo apos o tratamento
endoddntico®??, Além disso, observou-se que a manipulacdo do
forame ndo aumentou a incidéncia de dor pos-operatdria.

Alguns autores salientam que a ampliagdo foraminal pode provo-
car deformacées no forame, o que poderia interferir na obturacdo™".

W mMs0- ¢ and Setti espec\TF\Archive 2.iaa =G>
Ele Edt Ardwe [mage Acqusiton Qptons View Window Heb
0 XL =4"] aR
2]
x Q@ [Drext Jteca DFC280. DFCR80 - << Defack >> Te<tione > ]
and espec\TF\Archive 2.iaa - C: d Settings\All icauMuma... - )(0/Bd *
‘' v

FHn@ Qe X e , :

|
5

i1surement Pro
e @la|
1 SOERY

i /=

T 013m

Ao
FIGURA 1
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FIGURA 2
Fotomicrografias dos forames do grupo 1, antes (A e B) e apés a instrumentaggo (C e D)

FIGURA 3
Fotomicrografias dos forames do grupo 2, antes (A e C) e apos a instrumentacéo (B e D)

FIGURA 4
Fotomicrografias dos forames que apresentaram desvios
apos a instrumentagdo nos grupos 1 (AeB)e 2 (Ce D)
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1 0,045
0,001
2 0,09
TABELA 2

Teste T-student independente apos a instrumentacao dos grupos 1 e 2
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Grupo 1 (mm?)

1

0,05 0,1
2 0,07 0,1
3 0,07 0,1
4 0,14 0,17
5 0,06 0,1
6 0,06 0,16 0,000087
7 0,08 0,11
8 0,08 0,13
e 0,04 0,08
10 0,05 0,1
Média 0,070 0,115

TABELA 1

0,13

0,06

0,12

0,04

0,093

Grupo 2 (mm?)

0,9 0,17

0,29

0,14

0,23

0,17

0,15 0,000014

0,13

0,22

Teste T-student pareado aplicado nos grupos 1 e 2, antes e apds o preparo

0.2

0.18
0.16

0.14
0.12

0.1 1
0.08 -
0.06
0.04 1
0.02

Antes Apos

HGrupol
M Grupo2

GRAFICO 1

Area antes e apos a ampliagdo foraminal (mm?) nos grupos 1 e 2

0.08

0.06

0.04

0.02

Grupo 1

Grupo 2

GRAFICO 2

Valores médios da ampliacdo foraminal (mm?) nos grupos 1 e 2
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Gonzalez Sanches et al. avaliaram as alteracdes na regido apical apos
a instrumentacdo 0,5 mm além do forame por meio de diferentes
instrumentos e notaram que, na maioria das amostras, o transporte
apical ocorreu®. Em outro trabalho também se observou a presenca
de desvios ap0s a sobreinstrumentacéo, entretanto o alargamento
foraminal nao prejudicou o selamento apical da obturacao®.

Neste experimento, foram utilizados apenas instrumentos de
niquel-titanio pois, devido sua maior flexibilidade, apresentam
melhores resultados em canais curvos quando comparados aos
instrumentos de ago inoxidavel”'®% Entretanto, em um outro
estudo, os autores observaram que mesmo os instrumentos de
niquel-titanio podem causar trincas na regido apical apos a so-
breinstrumentacéo, o que poderia levar a fraturas verticais®®

Ao se comparar os valores das areas antes e apos a instrumentacéo
nos grupos 1 e 2, observou-se que houve diferenca estatistica
(p<0,0001) evidenciando que as limas rotatorias utilizadas neste
estudo atingiram o objetivo de ampliar o forame e, consequentemente,
realizar uma limpeza adequada. Contudo, notou-se que no grupo 2
a ampliagdo foraminal foi significativamente maior que no grupo 1
(p=0,011). Ao se registrar a lima final apos o preparo, os resultados
mostraram que no grupo 2 a ampliacao foi de até sete calibres acima
da LAl e no grupo 1 apenas cinco calibres acima da LAl Isso € explicado
ao se observar o diametro da ponta e a conicidade das limas rotatorias
utilizadas. Na sequéncia de limas do Sistema Mtwo®, o instrumento 7
possui 0 maior didmetro da ponta (40.04), enquanto que, no conjunto
de limas Pro-desing® do Sistema Easy Endo Slim®, o instrumento 4
(25.04) é o que apresenta 0 maior didmetro da ponta'®.

Foram observados quatro casos de forames irrequlares apds a instru-
mentacao, sendo dois em cada grupo, totalizando 20% dos casos, eviden-
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sido considerada maior, ndo houve diferenca entre 0s grupos quanto
a ocorréncia de desvios no forame apical apds a instrumentacao.
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0 emprego da paténcia apical e ampliagdo foraminal duran-
te o tratamento do sistema de canais radiculares € recomendavel
e seguro, portanto, deve ser considerado como uma nova op¢ao
técnica na pratica clinica.
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