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RESUMO

O objetivo do pré-alargamento dos tercos cervical e médio é permitir
que os instrumentos endoddnticos de NiTi atinjam o terco apical, re-
duzindo o risco de desvio do canal anatémico e fratura do instrumento,
facilitando a desinfecgdo e a obturagdo dos canais radiculares. Essa fase
do preparo dos canais, torna-se um desafio quando trata-se de dentes
multirradiculares, especialmente os molares inferiores, que possuem
uma concavidade acentuada na porgao distal de sua raiz mesial, resul-
tando em uma diminuigdo da espessura de dentina nessa area, a cha-
mada zona de risco (ZR). Atualmente, existe um apelo ao tratamento
endododntico minimamente invasivo, que dentre algumas propostas,
preconiza a preservagao da dentina pericervical, o que trouxe a tona a
necessidade da utilizagdo de instrumentos endoddnticos de NiTi com
conicidade reduzida. Recentemente, foi introduzido ao mercado en-
dodontico uma série de instrumentos, com seccdo transversal em for-
ma de “S” adaptado e conicidade constante, que inclui uma sequéncia
basica de instrumentos (15.04, 20.05 e 25.04) capaz de preparar canais
estreitos protegendo a dentina na porgao cervical, gragas a conicidade
reduzida, ao tratamento térmico e design diferenciados. O presente re-
lato de caso tem como objetivo apresentar a analise da espessura den-
tinaria remanescente apos o preparo de canais mesiais estreitos, de um
terceiro molar inferior, que necessitou de tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) pré e pos-operatorias.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe conico, trata-
mento endodontico minimamente invasivo, VDW. Rotate, zona de risco

Mario Zuolo*

ABSTRACT

The purpose of pre-enlargement of the cervical and middle thirds
is to allow NiTi endodontic instruments to reach the apical third,
reducing the risk of deviation of the anatomical canal and frac-
ture of the instrument, facilitating disinfection and filling of the
root canals. This phase of canal preparation becomes a challenge
when it comes to multiradicular teeth, especially the lower molars,
which have a marked concavity in the distal portion of their mesial
root, resulting in a decrease in the thickness of dentin in this area
called the risk zone (RZ). Currently, there is an appeal to minimally
invasive endodontic treatment, which among some proposals, ad-
vocates the preservation of pericervical dentin, which has brought
to light the need for the use of NiTi endodontic instruments with
reduced taper. Recently, a series of instruments was introduced
to the endodontic market, with an adapted “S” cross-section and
constant taper, which includes a basic sequence of instruments
(15.04, 20.05 and 25.04) capable of preparing narrow channels pro-
tecting the dentin in the portion cervical, thanks to reduced taper,
heat treatment and differentiated design. The present case report
aims to present the analysis of the remaining dentin thickness af-
ter the preparation of narrow mesial canals, of a lower third molar,
which required pre- and postoperative cone beam computed to-
mography.

Key words: Cone beam computed tomography, danger zone, mi-
nimally invasive endodontic treatment, VDW. Rotate.
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INTRODUGAO

As técnicas para o preparo mecanico dos canais radiculares preconi-
zam o pré-alargamento do ter¢o cervical e médio de modo a permi-
tir que os instrumentos atinjam o tergo apical de modo mais eficién-
cia e minimizando o risco de fratura do mesmo e possiveis desvios
do canal anatémico, além de remover interferéncias, facilitar a
chegada da solugdo irrigadora e finalmente a obturagdo. Entretan-
to, o desgaste excessivo da regido médio-cervical, especificamente
em dentes multirradiculares com canais curvos ou estreitos, além
de provocar uma diminuigdo importante da espessura de dentina,
muitas vezes é responsavel pela perfuracdo radicular. Esse tipo de
defeito, descrito na literatura como strip perforation ou rasgo da
raiz, pode levar a problemas inflamatdrios com a subsequente perda
das estruturas de suporte do elemento dental (1), comprometendo
assim o progndstico do tratamento endodontico (2). Além disso, a
perda excessiva de estrutura dentindria nessa regido pode culmi-
nar na fratura radicular quando o elemento dental encontra-se em
funcdo mastigatdria normal.

A raiz mesial dos molares inferiores apresenta-se extremamente
concava em sua face distal e consequentemente a espessura denti-
naria nessa regido é reduzida (3) (Fig1). Por essa razdo, a por¢do dis-
tal dessa raiz € chamada de zona de risco (ZR). Por outro lado, a face
mesial, possui uma espessura de dentina maior, sendo denominada
de zona de sequranca (ZS) (4). Até os dias atuais, as técnicas de pre-
paro se basearam nesses conceitos quanto a direcdo do movimen-
to e profundidade de penetragao dos instrumentos endodonticos.
Alguns autores apontam que a espessura da dentina na ZR apos o
preparo dos canais, pode variar de 0,39mm a 0,97mm (3).

Figura 1. Imagem da concavidade na face distal da raiz mesial
de um molar inferior.

Inumeros estudos foram realizados utilizando diferentes metodologias,
com o objetivo de avaliar a seguranca dos instrumentos endodonticos
na chamada ZR, em molares inferiores. Dentre esses, podemos citar: os
cortes axiais seriados (5,6), muflas (7) e suas variagdes como o modelo
do cubo endodontico (8), tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) e microtomografia computadorizada (micro-CT). Diferente dos
métodos anteriores, a TCFC é considerada nao invasiva. Além disso, as
imagens obtidas pela TCFC sdo altamente precisas e confiaveis, tornan-
do-a uma ferramenta Util quanto a exploragdo da anatomia radicular (9).

Diferentes instrumentos endodonticos tém sido utilizados para o prepa-
ro do tergo cervical dos canais radiculares. Recentemente, foi introduzi-
do na literatura, o conceito de endodontia minimamente invasiva, que
além de preconizar acessos corondrios com o minimo de remogédo de
tecido dentinario, inclui a preservacdo da dentina pericervical, localizada
4mm acima e se extendendo até 4smm abaixo da crista dssea alveolar.
(20). De acordo com esse conceito, a utilizagdo de instrumentos de NiTi
com conicidade reduzida somados a confec¢do de cavidades de acesso
conservadoras, ganharam popularidade. (11,12). Um desses sistemas
(VDW. Rotate -VDW — Munique — Alemanha), consiste em 3 instrumen-
t0s (15.04, 20.05, 25.04) para o preparo de canais estreitos ou muito cur-
vos e (25.06) para canais a mais amplos (Fig. 2). Segundo o fabricante,
um tratamento térmico inovador aliado a sec¢do transversal em forma
de “S” adaptado, onde apenas uma aresta cortante toca a parede do ca-
nal durante o preparo, confere aos instrumentos um alto poder de corte
sem que ocorra o aparafusamento, boa remogéo de debris durante o
trabalho resultando em um preparo seguro e ainda reduzindo o trans-
porte dos canais. O sistema também conta com instrumentos de maior
calibre, para preparos de canais mais amplos (30.04, 30.06, 35.04, 35.06,
40.04, 40.06, 50.04 € 60.04). Os instrumentos VDW. Rotate foram desig-
nados para a utilizagdo em rotagdo continua no sentido horario.

Figura 2. Sequéncia basica de instrumentos VDW. Rotate
(15.04, 20.05, 25.04) para canais estreitos ou muito curvos
para canais mais amplos (25.06). (VDW-Dental-ROTATE-
Product-Broschure-1-EN.pdf — www.vdw-dental.com)



O objetivo desse relato de caso clinico foi a avaliagdo do remanes-
cente de dentina localizado na face distal da raiz mesial (ZR) apds
o preparo com instrumentos VDW. Rotate ® em um terceiro molar
inferior, considerado um elemento dental com canais mesiais es-
treitos, por meio de TCFC de pequeno volume.

Apresentacao do caso clinico

Paciente de 42 anos do sexo feminino e ASA |, é encaminhada a
clinica particular do segundo autor para tratamento endodontico
do elemento 48.

Paciente apresentava queixa de dor intermitente com periodos as-
sintomaticos e sintomaticos. Ao teste térmico com frio, dente 48
responde igual ao dente controle (47). O exame radiografico peria-
pical revela restauragdo rasa, longe da camara pulpar.

Ao exame clinico com o auxilio de microscépio operatério (DF Vas-
concelos — SP — Brasil) o dente apresentou uma linha ténue suge-
rindo fratura mésio-distal da coroa, portanto foi solicitado exame
tomografico pré-operatério (Prexion® - Tokio — Jap&o).

Dois dias apos a realizagdo da tomografia, a paciente comecou a
apresentar dor espontanea, sem alivio com o uso de analgésicos,
portanto, optou-se pelo tratamento endoddntico.

Tratamento

Apds anestesia pterigo-mandibular com 3,6 ml de lidocaina a 2%
(1:100.000 — Alphacaine ® - DFL — Rio de Janeiro - RJ), foi realiza-
do acesso coronario com ponta montada esférica diamantada (KG
Sorensen -— Cotia — SP). Os canais foram preparados utilizando os
instrumentos VDW — Rotate ® - Munique - Alemanha), na seguinte
sequéncia:

- Glide-path manual dos canais com instrumentos C-pilot ® (VDW
—Munique - Alemanha) #06, #08 e #10.

- Odontometria com localizador foraminal (VDW Gold @ - Munique
- Alemanha)

- Preparo com instrumento VDW. Rotate® 15.04 (VDW — Muni-
que — Alemanha) até o comprimento de trabalho em movimentos
de entrada e saida e pincelamento utilizando motor VDW Gold @
(VDW —Munique - Alemanha) a 350 rpm e torque de 1,3 N, segundo
orientagdes do fabricante.

- Preparo com instrumento VDW. Rotate® 20.05 (VDW — Muni-
que — Alemanha) até o comprimento de trabalho em movimentos
de entrada e saida e pincelamento utilizando motor VDW Gold ©
(VDW —Munique - Alemanha) a 350 rpm e torque de 2,1 N, segundo
orientagdes do fabricante.

- Preparo com instrumento VDW. Rotate® 25.04 (VDW — Muni-
que — Alemanha) até o comprimento de trabalho em movimentos

de entrada e saida e pincelamento utilizando motor VDW Gold ©
(VDW — Munique - Alemanha) a 350 rpm e torque de 2,0 N, segun-
do orientagdes do fabricante.

A cada troca de instrumento os canais eram irrigados com sml de
hipoclorito de sddio a 2,5%.

Durante o tratamento, devido a duvida quanto a existéncia de um
segundo canal distal, optou-se pela realizagdo de nova tomografia
computadorizada de pequeno volume (Prexion ® - Tokio — Japao).
Apos o preparo, o dente foi selado temporariamente com bolinha
de algod&o estéril e restaurado com cimento lonémero de vidro
(Riva® - SDI — Sao Paulo — Brasil).

A tomografia pds-operatdria revelou a presencga de apenas um ca-
nal distal.

Na segunda sessao os canais foram obturados pela técnica do cone
Unico e a cavidade de acesso foi restaurada com cimento ionémero
de vidro ((Riva® - SDI - S3do Paulo — Brasil).

Os arquivos em DICOM dos exames pré e pos-operatorios foram
exportados para o software free Horos v3.3.5. (USA), os cross-sec-
tions obtidos a a 1mm até 6mm, a partir da furca, foram compara-
dos. Apos o ajuste dos planos sagital, coronal e axial (Fig. 3), com
o auxilio da ferramenta “réqua” do proprio software, foram reali-
zadas as medidas em mm da distancia dos canais mésio-vestibular
(MV) e mésio-lingual (ML) a ZR (area de maior concavidade) antes
(Fig. 4) e apds (Fig. 5) o preparo dos canais. Os resultados estdo
demonstrados nas tabelas 1 e 2.

Figura 3. Ajuste dos planos axial, coronal e sagital no
software HOROS para a obtencédo das medidas da distancia
dos canais MV e ML a ZR.
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Figura 4. Espessura de dentina na ZR antes do preparo a
1mm da furca no plano axial.

Figura 5. Espessura de dentina na ZR apo6s o preparo a 1mm
da furca no plano axial.

Tabela 1. Espessura de dentina na ZR medida em mm, antes
e apos o preparo dos canais.

Tabela 2. Desgaste promovido pelos instrumentos VDW.
Rotate na ZR ZR

DISCUSSAO

O presente relato de caso clinico avaliou a remogao de dentina na por-
¢do distal da raiz mesial (ZR) de um terceiro molar inferior, considerado
um elemento dental que possui canais mesiais estreitos, preparados
com instrumentos VDW. Rotate, por meio de tomografia computado-
rizada de feixe conico (TCFC) de pequeno volume pré e pds-operatoria.

Estudos prévios, avaliaram a espessura de dentina na ZR de 1,5mm a 4
mm da furca 3,5,6,13,14,15,16,17,18). Contudo, o presente relato de caso
avaliou a espessura dentindrianaZR a1, 2, 3, 4,5 e 6 mm apicalmente a
furca, baseado em um estudo recente (19), que verificou a menor espes-
sura de dentina localizada entre 4 e 7mm da furca, o que pode ser confir-
mado nesse relato de caso, uma vez que a area de menor espessura na
ZR antes do preparo, foi localizada a smm da furca. Essa informagdo tras
a tona a necessidade de atencdo quanto a ZR ndo estar situada apenas
no tergo cervical, mas também no ter¢o médio do canal radicular (29).

O sistema VDW. Rotate (15.04, 20.05, 25.04) demonstrou-se eficiente
em atingir o tergo apical, respeitando a anatomia original do elemento
tratado, segundo a analise dos exames tomograficos pré e pds-operato-
rios, corroborando com a indicagdo do fabricante (VDW- brochure (20)),
que relaciona essa caracteristica a flexibilidade resultante do tratamen-
to térmico diferenciado recebido pela liga de NiTi. A menor espessura de
dentina apos o preparo foi observada no canal ML a 1mm da furca (o,97),
seguida do canal MV na mesma regido (0,77). Segundo Lim & Stock (6)
esse remanescente deve possuir no minimo 0,3mm de espessura, afim
de que o dente suporte as forgas exercidas durante a obturagdo dos ca-
nais. Portanto, a espessura minima do remanescente dentinario na ZR,
encontrada nesse estudo foi 2,5 x superior a espessura minima sugerida
no estudo de Lim & Stock(6).

O remanescente dentinario observado por meio de TCFC na ZR apds
o preparo dos canais com o sistema VDW. Rotate variou de 0,77 a 1,10
mm, assim como em estudos anteriores, que utilizaram diferentes ins-
trumentos de NiTi, além de brocas de Gates-Glidden e Largo para alar-
gamento do terco cervical. (3,13,14,15,18,21). A proximidade dos valores
encontrados apos a utilizagdo de instrumentos de menor conicidade
com estudos que utilizaram instrumentos de maior calibre, pode ser ex-
plicada pelo fato do presente relato de caso reproduzir a situagao clinica,
onde o pré-alargamento dos canais assim como o seu preparo sofrerem
interferéncias de estruturas anatoémicas localizadas na camara pulpar, o
que ndo ocorre em alguns estudos ex vivo em que a coroa é removida,
com o objetivo de estandardizar as amostras. Segundo Sanfelice et al
(13), o fato da coroa estar presente pode influenciar no alargamento do
terco cervical, uma vez que interfere no acesso direto aos canais, au-
mentando o risco de acidentes, como perfuragdes do tipo “strip”.

A escolha da sequéncia basica (15.04, 20.05 e 25.04) ocorreu de acordo
com a instrugdo do fabricante que indica a utilizagdo dos instrumentos



de menor conicidade para canais considerados estreitos, tal como o
elemento dental tratado nesse relato de caso. Os instrumentos foram
utilizados em rotag¢do continua seguindo o torque e rotagdes recomen-
dadas pelo fabricante (20), o instrumento 25.04 atingiu 0 comprimento
de trabalho em movimentos suaves de avanco e recuo e pincelamento.

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é considerada
um meio de avaliagdo conservador e preciso quanto a analise da quan-
tidade de dentina remanescente apds o preparo dos canais mesiais
na zona de risco, conforme demonstraram estudos anteriores ex vivo
(3,23,14,15,21), comparada aos métodos destrutivos que utilizavam
cortes axiais seriados. A facilidade em utilizar ferramentas do proprio
software ou ainda de softwares gratuitos, torna esse meio de avaliagdo
acessivel a qualquer clinico, além de proporcionar uma analise da estru-
tura dental nos trés planos (axial, sagital e coronal). O campo de visdo
da TCFC pode ser de amplo ou pequeno volume. Teoricamente, ambas
podem ser utilizadas em endodontia, entretanto, o uso da TCFC de pe-
queno volume, que foi utilizada no presente relato de caso, faz-se mais
oportuna uma vez que essa possui melhor resolugdo, comparada a TCFC
de amplo volume (22). Apesar das vantagens descritas, esse método ndo
deve ser utilizado como rotina e sim, reservado apenas aos casos em que
ha beneficio potencial de uma avalia¢do tridimensional (23).

CONCLUSAQ

O sistema VDW. Rotate apresentou-se eficiente e sequro no preparo
de canais estreitos, no que diz respeito a preservagdo de tecido den-
tinario na porgao distal da raiz mesial dos molares inferiores (ZR),
utilizando-se a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
de pequeno volume como meio de avaliagdo.
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