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O objetivo do presente estudo foi avaliar e quantificar a presenca de debris dentinarios em canais cur-
vos, ap0s o preparo quimico-cirdrgico com um instrumento tinico reciprocante, utilizando a microtomo-
grafia computadorizada (micro-CT). Vinte e quatro canais mesiais de molares inferiores foram submeti-
dos a exames microtomograficos antes e apds o preparo com instrumentos Reciproc R25, utilizando um
microtomografo de raios X SkyScan 1176, a uma resolucao de 17,42 um. Apos a reconstrucao das imagens
resultantes, o corregistro das mesmas foi realizado com o programa DataViewer. Os programas CTAn e
CTvol foram utilizados para binarizacdo dos objetos de interesse, analise volumétrica e reconstrucao de
modelos 3D. As analises de micro-CT revelaram debris dentinarios acumulados no interior dos canais
radiculares, ocupando uma porcentagem média de 3,4% em relacdo ao volume do canal. Concluiu-se que
a micro-CT possibilitou identificar e quantificar debris dentinarios produzidos ap6s a instrumentacgao de
canais mesiais de molares inferiores com um instrumento tnico reciprocante.

Microtomografia por Raio-X; Preparo de Canal Radicular; Camada de Esfregaco.

Micro-computed tomography evaluation of hard-tissue debris accumulation after root canal preparation with
a single-file reciprocating system ¢ The aim of the present study was to evaluate and quantify the presence of
hard-tissue debris inside curved canals, after root canal preparation with a single-file reciprocating system, with the
aid of microcomputed tomography (micro-CT). Twenty-four mesial canals of mandibular molars were subjected to mi-
crotomographic scanning before and after preparation with R25 Reciproc instruments, using the SkyScan 1176 X-ray
microtomograph, at a resolution of 17.42 um. After reconstruction of the resulting images, co-registration was accom-
plished with DataViewer software. The CTAn and CTvol softwares were used for binarization of the objects of interest,
volumetric analysis and 3D model reconstruction. Analysis of the micro-CT scans revealed debris accumulated inside
the root canal, occupying an average 3.4% of the canal’s volume. It was concluded that micro-CT enabled identifying
and quantifying the hard-tissue debris produced after instrumentation of mesial canals of mandibular molars with a
single-file reciprocating system.

X-Ray Microtomography; Root Canal Preparation; Smear Layer.
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INTRODUCAO

O tratamento endodo6ntico tem por objetivo elimi-
nar microorganismos, restos pulpares e necroticos,
além de modelar o sistema de canais radiculares,
a fim de facilitar os procedimentos de irrigacao e
obturagio.!

Muitas vezes essa tarefa pode representar um
desafio, em virtude da complexa anatomia do ca-
nal radicular, incluindo curvaturas, istmos, canais
acessorios e ramificacoes apicais,*3 os quais facili-
tam o acimulo de debris organicos e inorganicos,
formando o chamado magma dentinario.

O magma dentinario é uma consequéncia da
instrumentacdo do canal, e sua permanéncia pode
influenciar negativamente o tratamento, caso mi-
croorganismos remanescentes continuem a desen-
volver-se em areas nao preenchidas pelo material
obturador.*

Desde a introducgdo de técnicas de preparo do
canal que utilizam instrumentos dnicos, os siste-
mas com movimento reciprocante como Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha) tornaram-se popu-
lares.5s Seu movimento consiste em uma rotacao
para a esquerda com o intuito de cortar dentina, e
uma subsequente rotacao horaria impedindo que o
instrumento se prenda as paredes do canal, o que
aumentaria sua resisténcia a fadiga ciclica.® Em
contrapartida, o movimento reciprocante parece
permitir maior acimulo de debris nas areas mais
retentivas do canal radicular.”

A irrigacdo com seringa e agulha ainda é o mé-
todo mais tradicional utilizado para a irrigacdo
dos canais radiculares, apesar de suas conhecidas
limitacoes.® Diversos modelos experimentais sao
usados para avaliar a efetividade de técnicas de
irrigacdo; contudo, a maioria envolve se¢Ges trans-
versais ou longitudinais das raizes, fornecendo uma
visao bidimensional, portanto limitada.> Além
disso, altera¢Ges na localizacdo dos debris podem
ocorrer durante a manipulacao dos espécimes.

Superando essas dificuldades, a microtomo-
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grafia computadorizada (micro-CT) apresenta-se
como um método de pesquisa mais confidvel e me-
nos invasivo, que possibilita uma avaliacdo com-
pleta e detalhada do canal radicular, em todos os
planos, e o registro de parametros morfologicos do
interior de materiais sem destrui-los.'»3

Dessa forma, o objetivo do presente estu-
do foi avaliar e quantificar a presenca de debris
dentinarios em canais mesiais de molares inferio-
res, apOs o preparo quimico-cirargico com um ins-
trumento tnico reciprocante, utilizando a microto-

mografia computadorizada.

MATERIAL E METODOS

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia da Universida-
de de Sao Paulo (FOUSP; protocolo n. 15598), vinte
e quatro primeiros e segundos molares inferiores
humanos cedidos pelo Banco de Dentes Permanen-
tes Humanos da FOUSP foram selecionados.

Os dentes apresentavam camara pulpar intacta,
raizes mesiais com rizogénese completa, e angulo de
curvatura entre 25° e 35°, mensurados com o auxilio
do programa Image J (National Institutes of Health,
Maryland, EUA) e de acordo com o método de Sch-
neider.*4 Foram excluidos os dentes com calcificacoes
pulpares, reabsorgdes, tratamento endoddntico an-
terior e fraturas radiculares. Ainda, aqueles canais
cuja paténcia nio fosse conseguida apo6s a cirurgia de
acesso também foram excluidos do estudo.

O tamanho dos dentes foi padronizado em
17 mm, por meio do nivelamento de suas superficies
oclusais, utilizando um disco de diamante acoplado
a um micrétomo de tecido duro (Extec Labcut 1010,
Toquio, Japao). Foi realizada a cirurgia de acesso
convencional com brocas esféricas n. 1015 e Endo-
Z (Maillefer, Ballaigues, Suiga) em alta rotacdo. Os
canais foram explorados com um instrumento do
tipo K #10 (Maillefer, Ballaigues, Suica), e o com-
primento de trabalho foi determinado quando a
extremidade desse instrumento era vista através



do forame apical, com o auxilio de um microscopio
operatério com aumento de oito vezes, recuando-
se um milimetro. Nesse momento, também foram
excluidos da amostra os canais em que o instru-
mento K #15 (Maillefer, Ballaigues, Suica) estivesse
folgado em seu interior.

Os exames microtomograficos foram realizados
com um microtomoégrafo de raios X SkyScan 1176
(SkyScan, Kontich, Bélgica). Cada espécime foi sub-
metido a dois escaneamentos: um pré-operatorio e
outro pos-preparo. Os dentes foram incluidos em
material de moldagem de alta precisao a base de
vinil polisiloxano com as cavidades de acesso vol-
tadas para baixo, com o intuito de obter um repo-
sicionamento preciso do dente durante a aquisigio
das imagens pré e poOs-operatorias. Em seguida,
grupos de 77 dentes foram posicionados em um su-
porte para amostra (isopor tubular para modelo
Skyscan 1176) e levados a cama de fibra de carbono
do microtomografo. Os espécimes foram escanea-
dos com uma poténcia de 90 kV e 278 A, rotacio-
nados a 360° com 0,5° de passo de rotacao, produ-
zindo uma imagem com tamanho de voxel de 17,42
um. O filtro utilizado foi o de cobre + aluminio, e
cada espécime levou em média 24 min e 40 s para
completar o escaneamento.

Ap6s a aquisicao das imagens das projecoes 2D,
deu-se inicio a etapa de reconstrugdo das secoes
transversais, realizada no programa NRecon
(SkyScan, Kontich, Bélgica).

Para a realizacado do preparo quimico-cirargico,
as raizes dos dentes foram cobertas com silicona de
condensacao com o objetivo de reter a solucao irri-
gadora intracanal, evitando-se que a mesma extra-
vasasse pelo forame apical.

Os canais mesiais foram pré-alargados com uma

lima manual do tipo K #15. Em seguida os instru-
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mentos Reciproc® R25 (VDW GmbH, Munique,
Alemanha) foram utilizados, acionados com o mo-
tor elétrico VDW.Silver® (VDW GmbH, Munique,
Alemanha), ajustado no movimento reciprocante.
Os canais foram preparados por um tnico operador,
de acordo com as instrugdes do fabricante: insercao
lenta do instrumento no canal radicular em movi-
mento de vai e vem e remocdo apds 3 avancos, com
pouca pressao apical. Esse procedimento repetiu-se
até o comprimento real de trabalho estabelecido.

A cada retirada do instrumento, a cimara pul-
par era preenchida com gel de Endo PTC (Formula
e Acao, Sao Paulo, SP, Brasil) e os canais eram irri-
gados com 2 mL de NaOCl a 1% (Formula e Acao,
Sao Paulo, SP, Brasil). O comprimento de trabalho
também era recapitulado nesse momento, com uma
lima manual do tipo K #10. Foram utilizadas seringa
descartavel tipo luer lock (Ultradent, Sao Paulo, SP,
Brasil) e agulha NaviTips tamanho 30 (Ultradent,
Sao Paulo, SP, Brasil), posicionada o mais apical-
mente possivel sem que a mesma se prendesse as pa-
redes do canal, sempre em movimentos de vai e vem.

Apbs o término do preparo quimico-cirdrgico,
foi realizada a irrigacao final com 5 mL de NaOCl
a 1%, seguida de 5 mL de EDTA a 17% (Formula e
Acdo, Sao Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de NaOCl
a 1%. A seguir, os canais foram aspirados com uma
canula suctora do tipo Capillary Tip (Ultradent,
Sao Paulo, SP, Brasil) e secos com pontas de papel
absorvente estéreis Reciproc R25.

A silicona de condensacao foi entdo removida, e
os dentes foram reposicionados no porta-amostra
para a realizacdo do escaneamento pds-preparo.

Primeiramente, foi utilizado o programa Data-
Viewer (SkyScan, Kontich, Bélgica) para o corregis-
tro de dois conjuntos de imagens, um usado como
referéncia (ref) e outro como alvo (tar), a fim de
alinhar as imagens geometricamente (diff). O re-
sultado foi um novo registro de dados das imagens
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referéncia e alvo.

Em seguida, os conjuntos de imagens foram aber-
tos no programa CTAn (SkyScan, Kontich, Bélgica)
para o célculo de parametros quantitativos e para a
construcdo dos modelos visuais em 3D. Para cada
espécime, a secdo que mostrasse a separacao total
das entradas dos canais mesiais em relagio ao canal
distal, no nivel da camara pulpar, era escolhida como
“top”, e o primeiro corte apical em que fosse possivel
visualizar a raiz era selecionado como “bottom”.

O novo volume de interesse era carregado no-
vamente no programa CTAn, agora apenas com
a raiz mesial, e o intervalo na escala de cinza
necessario para reconhecer cada objeto a ser ava-
liado era determinado em um histograma de den-
sidade, processo este denominado binarizacao ou
segmentacdo. O resultado final foi uma imagem
binaria composta por pixels pretos que represen-
tam os espacos vazios (ar), ou brancos, que repre-
sentam o objeto de interesse.

A seguir, a ferramenta custom processing era
utilizada para um processamento personalizado
das imagens, em que funcgoes diversas e operacoes
matematicas eram executadas por meio da criagdo

de task lists, ou listas de tarefas.

O resultado final foi a analise volumétrica e o
modelo 3D de um determinado objeto apenas. As-
sim, foram criadas listas-padrao distintas para
segmentar o canal radicular, a dentina e os debris
dentinarios.

O material com densidade similar a da dentina
nas imagens pos-preparo, em regides previamente
ocupadas por ar no espaco do canal pré-operatorio,
foi identificado como debris e quantificado pela
intersecao entre as imagens antes e depois do pre-
paro do canal (Figura 1).

Para o calculo das porcentagens de debris,
tomou-se como referéncia o volume do canal pds-
preparo sem debris, obtido por meio da operacio
OR do plug-in Bitwise Operations. Assim, as ima-
gens binérias do canal pré e pos-operatorios foram
somadas, eliminado-se os debris.

A porcentagem de debris produzidos apds o pre-
paro foi calculada utilizando-se a seguinte formula:

volume de debris pos-preparo x 100

% debris pés-preparo =
volume do canal pés-preparo
sem debris

Figura 1 | Avaliacdo dos debris dentinarios. Az Imagem original do canal pés-preparo; B: Imagem binaria do canal no tempo pré-operatério;

C: Sobreposicdo de A e B: interseccdo em azul; D: Interseccdo de A e B = debris binarizados: o material com densidade similar & da dentina
nas imagens pos-preparo, em regides previamente ocupadas por ar no espacgo do canal no pré-operatorio, foi identificado como sendo debris

(setas azuis em A).
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Figura 2 | Modelos 3D representativos. A: Canal radicular antes do preparo (verde); B: Canal radicular apés o preparo (vermelho); C: De-
bris produzidos ap6s o preparo (preto), sobrepostos a anatomia final do canal radicular (vermelho).

RESULTADOS

As analises de micro-CT revelaram ser possivel
identificar e mensurar o acimulo de debris denti-
narios apos o preparo de canais mesiais de molares
inferiores. Os instrumentos Reciproc R25 produ-
ziram debris dentinarios, os quais permaneceram
no interior dos canais radiculares, ocupando, em
meédia, 3,40% do volume do canal.

A avaliacao qualitativa das reconstrucoes tridi-
mensionais e secgdes transversais dos espécimes
mostrou que a maioria dos debris acumulou-se
nas areas nao instrumentadas, tais como istmos,
projecoes dos canais principais e ramificacoes.

A Figura 2 mostra o espaco do canal radicular
antes do preparo (verde), apds o preparo (verme-
1ho) e os debris produzidos ap6s o preparo do canal
(preto). Na Figura 3, as linhas pontilhadas indicam
a localizacdo aproximada das secc¢Oes transversais
correspondentes.

DISCUSSAQ

A microtomografia computadorizada permitiu
avaliar tridimensionalmente a anatomia do canal

radicular original e o acimulo de debris dentina-

Figura 3 | Acimulo de debris dentinarios. As linhas pontilhadas
indicam as secgoes transversais correspondentes.

rios, mensurando o volume das regidoes de inte-
resse, sem qualquer manipulacdo dos espécimes.
Talvez essa seja a maior vantagem desse método
ndo-invasivo, que possibilita anélises 3D de proce-
dimentos sequenciais em um mesmo espécime, de
modo quantitativo e qualitativo.

Essa tecnologia traz consigo ainda outros
beneficios. Os dados armazenados podem ser tra-
balhados, gerando imagens de qualquer area de
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interesse do dente para futuras analises compara-
tivas.’» Além disso, é considerada uma importante
ferramenta educacional para o treinamento pré-
clinico em endodontia.

Desde os primeiros relatos sobre a utilizacdo da
tomografia computadorizada para a visualizacao
das imagens dos canais radiculares, avancos
tecnolégicos levando ao desenvolvimento de
microtomografos, aliados a avancos nos softwares,
aprimoraram a resolucdo das imagens, diminuindo
também o tempo necessario para o escaneamento
das amostras.*

Assim, a micro-CT abriu novas possibilida-
des e tornou possivel aos pesquisadores mensu-
rar parametros até entdo desconhecidos, como a
alteracao de volume do canal por diferentes pro-
tocolos de instrumentagio,’> detalhes da anatomia
do canal radicular,> quantidade e distribuicao das
areas da parede do canal nao tocadas pelo instru-
mento,” volume de debris produzidos no canal ra-
dicular, e removidos dele, apds o preparo,' volume
de material obturador obtido por diversas técnicas
de obturacao,® volume remanescente de medicacao
de hidréxido de célcio,” além de propiciar analises
relativas a outros métodos de pesquisa.z®

Os primeiros a validar um método para o estudo
tridimensional do actmulo de debris dentinarios
foram Paqué et al.”? Eles identificaram como debris
o espaco do canal original ocupado por material
radiopaco ap6s a instrumentacao rotatoria, encon-
trando um volume em torno de 29,1%. Em segui-
da, uma anélise por espectroscopia de raios X por
dispersao em energia (EDX) comparou a quantida-
de de célcio e de fosforo desse material com a do te-
cido dentinario, confirmando que debris eram de-
positados no canal sob a forma de pequenas lascas
de dentina. Vale salientar que, propositalmente, os
autores nao utilizaram nenhuma irrigacao.

Nos anos seguintes, outros estudos foram re-
alizados com micro-CT, comparando diferen-

tes protocolos de irrigacao.”»**s Em todos eles,

214 e Clin Lab Res Den 2014;20(4):209-17

reconstrucoes tridimensionais de canais mesiais de
molares inferiores mostraram o actimulo de debris
dentinarios em regides de istmos, ramificacoes e
canais acessorios, assim como no presente estudo.

A literatura relata que a anatomia de molares
inferiores é variada e que a incidéncia de istmos
ocorre em todos os niveis da raiz mesial,? varian-
do entre 17,25% e 50,25% nos 5 mm apicais.3 Neste
estudo, a anélise da anatomia pré-operatéria dos
espécimes identificou irregularidades nas mais di-
versas posicoes ao longo do canal radicular.

Nas por¢oes do canal onde a sec¢ao transversal
é circular, normalmente os debris sao levados co-
ronalmente pelas 1aminas do instrumento. Quando
hé espaco lateralmente, como no caso da presenca
de istmos, o instrumento pode empurrar os debris
para essa regiao.

Apoés a avaliacdo dos modelos 3D e das secdes
transversais das amostras, foi possivel observar
restos de tecido duro, nfo s6 nas areas de istmos,
mas também em irregularidades das paredes
dentinarias ao longo do comprimento do canal,
concentrando-se mais nos tergcos médio e api-
cal. Nessas regioes, o espaco radiolacido do ca-
nal se tornou rapiopaco, desaparecendo apods a
instrumentacao.

Durante o preparo do canal, foi utilizado o pro-
tocolo de irrigacao com NaOCl a 1%, gel de Endo-
PTC e EDTA a 17%, resultando em uma média de
debris acumulados na ordem de 3,4%. O uso des-
sas substancias justifica-se pela capacidade de
dissolucao tecidual do NaOCl, combinado com um
lubrificante que diminui o atrito do instrumento
e facilita a suspensao dos detritos, e de um agen-
te quelante que vai atuar na porc¢ao inorganica do
magma dentinario.?

Outros trabalhos que utilizaram a mesma me-
todologia de avaliacao encontraram resultados com
valores entre 3,8% e 11,35%.2-23-%5 No estudo de Ro-
binson et al.,” no entanto, 19,5% de debris foram
acumulados em canais preparados com instrumen-



to Unico reciprocante, um valor estatisticamente
superior ao do grupo rotatoério, em que se produzi-
ram 10,6% de debris. Todavia, eles ndo utilizaram
nenhum agente quelante durante a irrigacao final.

Por outro lado, Paqué et al.,**> ao avaliarem um
sistema de instrumentacdo que agrega irrigacao
simultanea por meio de um dispositivo acoplado no
corpo do instrumento — a SAF (self adjusting file)
—, obtiveram um volume menor de debris (1,7%).
Paqué et al.** conseguiram uma reducio em torno
de 50% apos a ativacao da substancia quimica com
irrigacdo ultrassonica passiva.

Trabalhos utilizando diferentes metodologias
concordam que, apesar de nenhuma técnica re-
mover completamente os debris acumulados du-
rante a instrumentacao, os métodos que envolvem
a ativagdo da substancia quimica apresentam me-
lhores resultados na remocao de restos de tecido
organico e inorganico.>°

O principal motivo é atribuido a limitacdo do
alcance da substancia quimica para além da pon-
ta da agulha,® e ao efeito “vapor lock”.?®* Em uma
situacdo clinica em que a raiz esta delimitada pelo
tecido perirradicular, o canal se comporta como
um sistema fechado, causando esse efeito, o qual
impede o irrigante de alcancar efetivamente o com-
primento de trabalho. Portanto, para serem clinica-
mente relevantes, estudos que avaliam a irrigacao
devem simular um sistema fechado que previna a
extrusdo passiva de irrigantes. Essa foi a razao de
se cobrirem as raizes dos dentes com silicona de
condensac¢ao no presente estudo.

E consenso entre os autores que a nio remocao
do magma dentinario pode trazer consequéncias
ao tratamento endoddntico. O actimulo de debris
dentinarios possivelmente impede o fluxo de irri-
gantes, neutraliza a eficiéncia de medicamentos,
interfere no preenchimento do canal radicular e
mantém a sobrevivéncia microbiana dentro da
complexa anatomia do canal radicular.»2°

Métodos utilizando equipamentos de tultima
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geracdo em microscopia Optica," eletronica ou
confocal,>® ainda que com validade indiscutivel,
possibilitam apenas a visualizacdo de partes da
superficie de uma amostra ou de cortes seleciona-
dos, nao fornecendo, portanto, informacoes a res-
peito de volume.

Ainda, os procedimentos de se¢ao dos espécimes
podem resultar em deposicao de magma,? levando
a interpretacoes erréneas.’® Também acabam li-
mitando a utilizacao de dentes multirradiculares,
por serem mais dificeis de manipular.

Avaliagbes tridimensionais por micro-CT indi-
cam que nenhuma técnica é capaz de remover por
completo restos de tecido duro acumulados. Assim
sendo, resultados advindos de métodos bidimen-
sionais que avaliam apenas uma parte do canal de-
vem ser interpretados com cautela.

A micro-CT, como todo método de pesquisa,
possui algumas limitacOes, identificadas neste
trabalho e também por outros pesquisadores. A
primeira é a impossibilidade de visualizacao de te-
cidos nao mineralizados, por se tratar de uma tec-
nologia baseada em emissdo de raios X. Especial-
mente para o estudo do magma dentinério, o ideal
seria uma metodologia capaz de detectar também a
matéria organica.

Estudos anteriores com micro-CT também
reportaram dificuldade em distinguir debris
dentinarios e a dentina radicular, devido a radiopa-
cidade similar.»#

Acreditamos que essa dificuldade existe, mas
pode ser superada seguindo todos os passos que
envolvem a analise de imagens microtomograficas,
de maneira criteriosa.

Ainda, a definicao das imagens a serem estuda-
das depende da resolucao do aparelho. No presente
trabalho, algumas regides de istmo muito estrei-
tas, apesar de visualizadas nos cortes axiais, nao
puderam ser submetidas a analise e reconstrucio
3D. Vale salientar que, quanto melhor a resolucao,
mais tempo serd necessario para a aquisicdo das
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imagens, reconstrucao e analise, o que pode invia-
bilizar o estudo.

Pode-se citar também a necessidade de
utilizacao de softwares de dificil entendimen-
to e manipulacdo,” podendo levar a alguns er-
ros processuais que se refletem nas medidas fi-
nais.?> Ainda, tem-se o alto custo, dado o valor
do microtomografo, dos pacotes de programas
de computador e do treinamento, além de ser um
processo trabalhoso, exigindo uma curva de apren-
dizado prolongada para obter os conhecimentos
necessarios.

Todos os canais utilizados foram instrumenta-
dos com instrumentos Reciproc R25, que operam
em modo reciprocante e sao indicados para canais
estreitos e curvos. Eles possuem ponta de 25 mm e
conicidade de 0,08 mm/mm nos dltimos 3 mm, o
que parece ser adequado para conseguir um fluxo
hidrodinamico dos irrigantes.

Pesquisas mostram resultados favoraveis ob-

tidos com o0 uso de instrumentos tinicos em mo-
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