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APRESENTAÇÃO

A formação do profissional da Odontologia vai além da boca e dos dentes. 
Esta ciência permite que, quem a siga fielmente, tenha habilidades para atuar com 
destreza na região de cabeça e pescoço, sem segregar do restante do conhecimento 
do corpo humano.

As áreas de atuação do cirurgião-dentista foram ampliadas e têm possibilitado 
atenção de forma ainda mais integral aos pacientes. Todas as pessoas estão inseridas 
em contexto somático, psicológico e social que deve ser levado em consideração 
para tratar o indivíduo.

Este E-book traz uma seleção de artigos que expressam as palavras escritas 
anteriormente, demonstrando, mais uma vez, que a Odontologia vem aumentando 
os serviços disponíveis e o acesso à sua ciência.

Desejo a todos uma ótima leitura!

Emanuela Carla dos Santos.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi 
analisar a possível ocorrência de microtrincas 
dentinárias, por meio de microtomografia 
computadorizada (microCT), em canais distais 
de molares inferiores após o preparo com os 
sistemas WaveOne GOLD e Mtwo. Foram 
selecionados e escaneados 52 molares 
inferiores de acordo com configuração de canal 
de Vertucci tipo IV. A amostra foi preparada com 
os instrumentos Large do sistema WaveOne Gold 
(45/.05) (n=26) e com o sistema Mtwo (25/.07, 
30/.05/, 35/.04, 40/.04 e 45/.04) (n=26). Em 
seguida os dentes foram novamente escaneados 
em micro-CT.  Foi realizada uma varredura nas 

imagens transversais geradas após o preparo 
e depois a cada milímetro dos 10mm apicais 
dos dentes preparados. Foram catalogadas as 
imagens que apresentavam microtrincas. Em 
seguida foram analisadas as imagens geradas 
após o preparo correspondentes às imagens 
catalogadas para verificar a preexistência da 
microtrinca dentinária. Foram geradas um 
total de 41600 imagens, sendo observadas 
microtrincas dentinárias em 24% (9984) delas. 
Nas 520 imagens dos 10mm apicais 30% 
(156 imagens) sendo observadas nos grupos 
WOG (86 imagens) e no grupo Mtwo (70 
imagens). Todas as microtrincas dentinárias 
identificadas nas varreduras após o preparo 
já estavam presentes nas imagens iniciais. 
Sendo assim, uso dos instrumentos WaveOne 
GOLD e Mtwo no preparo dos canais distais de 
molares inferiores não induziu a formação de 
microtrincas dentinárias.
PALAVRAS-CHAVE: endodontia, preparo do 
canal radicular, microtomografia de raios X.

OCCURRENCE OF DENTAL MICROCRACKS 

ON DISTAL ROOT CANALS OF 

MANDIBULAR MOLARS AFTER USE OF 

WAVEONE GOLD AND MTWO SYSTEMS

ABSTRACT: The objective of the present 
study was to analyze the possible occurrence 
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of dentin microcraks by computerized microtomography (microCT) in distal roots of 
mandibular molars after preparation of WaveOne GOLD and Mtwo systems. Fifty-two 
teeth were selected and scanned according to Vertucci type IV root canal configuration. 
The samples were prepared either with WaveOne Gold large instrument (45 / .05) (n 
= 26) or with Mtwo system (25 / .07, 30 / .05 /, 35 / .04, 40 / .04 and 45 / .04) (n = 26). 
Then the teeth were again scanned by micro-CT. A scan analyzes of the 10mm at the 
apical third was performed on the transverse images after preparation and then, every 
one millimeter of these section was also analyzed. They were cataloged as images that 
presented microcraks. After, the images generated after the preparation was analyzed  
comparing to the images cataloged before in order to verify the preexistence of the 
dentin microcraks. A total of 41600 images were generated, and dentin microcraks 
were observed in 24% (9984) of them. In the 520 images of the 10mm apical 30% 
(156 images) being observed in the WOG groups (86 images) and in the Mtwo group 
(70 images). All the dentin microcraks identified after the preparation were presents in 
the initial images. Therefore, the use of the WaveOne GOLD and Mtwo instruments in 
distal root of mandibular molars did not induce the formation of dentin microcraks.
KEYWORDS: endodontics, canal preparation root, X-Ray Microtomography.

1 | 	INTRODUÇÃO

Ao longo dos últimos anos, instrumentos de níquel-titânio (NiTi) tornaram-se 
indispensáveis para realização do tratamento endodôntico. Diferentes modelos, 
desempenho e elementos de segurança têm sido desenvolvidos para tornar o 
preparo dos canais radiculares mais eficientes (Capar et al., 2016) e, dessa forma, 
obter maiores taxas de sucesso no tratamento endodôntico. Mais recentemente, foi 
lançado o instrumento WaveOne GOLD (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
com novo tratamento térmico de superfície em combinação com uma secção 
transversal em forma de paralelogramo otimizada com diferentes diâmetros da ponta 
e conicidade variável, conforme o fabricante. Além de remover a dentina contaminada 
e modelar o canal é importante que o instrumento se conforme à anatomia natural 
para minimizar os danos para a estrutura do dente (Santa-Rosa et al., 2016).

Tais danos podem ter o potencial de se transformarem em fraturas radiculares 
verticais (FRV) devido à aplicação de tensões repetitivas, como a mastigação 
(Yoldas et al., 2012) e cargas oclusais (Assif et al., 2003). Entretanto, sabe-se que 
o consenso é de que tais defeitos devem ser prevenidos, pois ainda não se sabe 
se mesmo sendo pequenos podem levar a fraturas de raiz (Shemesh et al., 2008, 
Shemesh et al. 2009). 

Ainda, vários estudos utilizando seccionamento radicular e análise em 
microscópios verificaram uma relação entre o preparo do canal radicular com 
instrumentos rotatórios de NiTi e a formação de defeitos dentinários (Yoldas et al., 
2012; Bürklein et al., 2013; Ashwinkumar et al., 2014; Capar et al., 2014; Li et al., 2015; 
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Karatas et al., 2016).  Também tem sido preconizado metodologias com a técnica 
de microtomografia computadorizada, permitindo uma avaliação bidimensional e 
tridimensional (Çelik et al., 2013) não destrutiva do preparo do canal.

Todavia até as metodologias de microtomografia têm resultados divergentes 
quanto à avaliação de formação de danos dentinários (De Deus et al., 2014, De 
Deus et al., 2015, De Deus et al., 2016, Ceyhanli et al., 2016, Jamleh et al., 2016). 
Até agora, nenhuma conclusão definitiva pode ser feita em relação a implicação 
clínica desses defeitos dentinários a longo prazo (Tamse, 2006). Estudos devem 
ainda ser desenvolvidos devido à inconsistência de resultados existente na literatura 
e à presença sempre de novos instrumentos endodôntico no mercado. Diante do 
exposto, o objetivo deste estudo foi analisar em micro-CT a presença de defeitos 
dentinários após o preparo de canais ditais flat-oval, utilizando os instrumentos Mtwo 
e WaveOne GOLD. A hipótese nula é que não haveria formação de microtrincas 
dentinárias entre os grupos estudados.

2 | 	PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

2.1	Desenho 

O desenho do estudo foi de base quantitativa e em caráter experimental e 
laboratorial in vitro.

2.2	Localização do Estudo

O estudo foi realizado no Núcleo de Pesquisa em Biomateriais (NPqB) da 
Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP) da Universidade de Pernambuco 
(UPE), e as imagens de microtomografia computadorizada (µCT- microCT) foram 
adquiridas no Departamento de Engenharia Nuclear (DEN) da Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE). 

2.3	Considerações éticas 

O presente projeto de pesquisa é parte da tese sob o nome de “Correlação 
microbiológica e microtomográfica em instrumentos rotatórios de níquel- titânio” que 
foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UPE e foi aprovado, 
com o CAAE de número 55814016.3.0000.5207. A presente pesquisa incorporou as 
diretrizes e normas regulamentadoras estabelecidas na resolução nº 466 de 2012 
e aprovada pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS). Devido à sua aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UPE, esse estudo foi conduzido conforme 
segue descrito abaixo. 
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2.4	Seleção e tamanho da amostra

Foram selecionadas 52 raízes distais de dentes molares inferiores permanentes 
extraídos e adquiridos através do banco de dentes da Universidade Federal de 
Campina Grande (UFCG). Os dentes foram desinfetados em solução de Timol a 
0,1% (Farmácia de Manipulação Roval, Recife, PE) por 24 horas, e seguiram imersos 
e estocados em solução salina estéril a 0,9% (soro fisiológico) (LBS Laborasa, São 
Paulo, Brasil) até serem usados nesse estudo. 

Na presença de restaurações coronárias, estas foram removidas com ponta 
esférica diamantada de alta-rotação n° 1014 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) 
e a câmara pulpar deverá apresentar-se intacta, sem sinais prévios de acesso 
e/ou intervenção endodôntica. Posteriormente, os dentes foram acessados 
endodonticamente com a mesma broca esférica. 

Cada canal radicular foi explorado, através de movimentos de cateterismo, com 
lima manual de aço inoxidável K-File # 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) 
até que a ponta deste instrumento fosse visualizada na porção externa da raiz, no 
forame apical. Para padronização dos canais radiculares, posteriormente, o canal 
foi explorado com as limas #15 K-Flexofile e a ScoutRace 20/.02 (FKG Dentaire, 
La Chaux-de-Fonds, Suíça) com 800rpm e 1 Ncm de torque em um milímetro além 
do forame e irrigado com água (Siqueira et al., 2013). A smear layer produzida foi 
removida com irrigação com EDTA a 17% (Fórmula e Ação Farmácia Magistral, 
São Paulo, Brasil) e hipoclorito de sódio a 2,5% (NaOCl – 2,5%) (Fórmula e Ação 
Farmácia Magistral, São Paulo, Brasil). 

Com a lima 20 K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) dentro do 
canal radicular, foram realizadas radiografias em incidências vestíbulo-lingual e 
mésio-distal (Figura 1) para determinação do ângulo de curvatura do canal radicular 
através do Método de Schneider (1971).

Figura 1: A. Dentes posicionados para Rx no sentido vestibulo-lingual; B. Dentes posicionados 
para Rx no sentido mésio-distal.

2.4.1	 Critérios de inclusão

Dentes primeiro e segundo molares inferiores com comprimento mínimo de 17 
mm, raízes íntegras com rizogênese completa, câmara pulpar intacta (sem acesso 
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endodôntico) e canais em que a lima #10 penetre com resistência até o CT. 

2.4.2	 Critérios de exclusão

Dentes com presença de raízes com reabsorção radicular externa, presença 
de calcificação intracanal e/ou reabsorção radicular interna e canais com curvatura 
radicular maior que 45 graus.

2.5	Preparo da amostra e primeira análise em microCT

A metodologia desse trabalho foi baseada no estudo de De Deus et al. (2016). Os 
dentes que apresentarem medida superior a 17 mm terão suas coroas desgastadas 
com disco diamantado dupla face (KG Sorensen, São Paulo, Brasil), sendo assim 
padronizados no comprimento total de 17 mm (Figura 2).

Figura 2: Dentes padronizados em 17mm de comprimento.

Os dentes foram escaneados em microCT e as imagens reconstruídas para 
análise. Foram escaneados em apenas dois momentos, antes do preparo e após 
o preparo final. Para obtenção das imagens e dados morfométricos foi utilizado o 
tomógrafo (Nikon XT H 225 ST, Nikon Metrology, Tring, Herts, UK) de alta resolução 
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Os dentes foram inseridos em bases de silicona de adição (Figura 3) aos 
pares e acoplados a uma base metálica e esta fixada à mesa giratória, por meio 
de um parafuso de controle manual, que possibilitou o seu posicionamento de 
forma perpendicular em relação à fonte de radiação. As imagens foram adquiridas 
e arquivadas em pastas para serem comparadas posteriormente com imagens pós-
preparo.
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Figura 3. Dentes acoplados em bases de silicone de adição prontos para serem inseridos em 
mesa giratória.

Os espécimes foram escaneados no tomógrafo com resolução isotrópica de 
17 µm, 90Kv e 190mA. Os escaneamentos foram realizados com os seguintes 
parâmetros: rotação de 360° em torno do eixo vertical, passo de rotação de 0,5° e 
filtro de alumínio de 1 mm de espessura e exposição por 25 minutos. Foram geradas 
em torno de 800 imagens bidimensionais por dente e reconstruídas com software 
CT Pro 3D, versão XT 3.1.3 (Nikon Metrology, Tring, Herts, UK). Posteriormente, foi 
realizado uma reconstrução tridimensional, a partir do programa VGStudio MAX 2.2 
(Volume Graphics GmbH, Heidelberg, Germany). 

2.6	Preparo dos canais radiculares

As 52 raízes distais de molares inferiores foram divididas aleatoriamente, em 2 
grupos experimentais distribuídos de acordo com o tipo de sistema utilizado em sua 
instrumentação, como a seguir: grupo WOG, instrumento WaveOne GOLD (n=26) e 
o grupo Mtwo (n=26) (Figura 4).

Figura 4. Fluxograma dos grupos estudados.

Inicialmente todos os dentes foram irrigados com 2mL de NaOCl-2,5% e uma 
lima 20 K-Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) foi introduzida até o CT 
estabelecido 1mm aquém do forame de cada canal. Em seguida, os canais foram 
instrumentados de acordo com as recomendações dos fabricantes dos instrumentos 
utilizados em cada grupo e executados por apenas um operador.

•	 Grupo WaveOne GOLD (WOG) (n=26)

O instrumento selecionado para preparo deste grupo foi a lima large (45/.05) da 
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WaveOne G	 OLD. Foi usada em movimentos rotatórios reciprocantes, com rotações 
em sentido horário e anti-horário, acionada pelo motor VDW Silver (VDW), em 350 
rpm e 5Ncm de torque, no programa Reciproc all. 

Inicialmente o canal foi irrigado com 2mL de NaOCl a 2,5% com auxílio da 
seringa de 5 mL e agulha NaviTip (NaviTip; Ultradent Products, Utah, Estados Unidos). 
A lima Large foi introduzida no canal radicular, em movimentos de avanço e recuo 
na amplitude de 3 mm, com ligeira pressão apical. Após três destes movimentos, o 
instrumento foi removido do canal radicular, limpo com gaze estéril, o canal foi irrigado 
com 4mL através de agulha NaviTip posicionada a 4mm aquém do forame apical, 
e uma lima #15 K-Flexofile foi introduzida até o CT. Na sequência, o instrumento 
WaveOne GOLD Large foi novamente posicionado no canal radicular da mesma 
forma já descrita e o preparo continuou até que o CT fosse alcançado. O instrumento 
selecionado foi utilizado em apenas 1 canal por ser considerado um instrumento de 
uso único. O volume total de NaOCl utilizado durante o preparo foi de 14 mL. 

•	 Grupo Mtwo (MTWO) (n=26)

Foi selecionado o kit 702 (25/.07; 30/.05; 35/.04; 40/.04) e o instrumento (45/.04). 
Foi usada em movimentos rotatórios, com rotação em sentido horário acionada pelo 
motor VDW Silver (VDW). O instrumento 25/.07 com 2 Ncm de torque e 280 rpm, 
seguido por 30/.05 e 35/.04 com 1.2 Ncm de torque e 280 rpm e por fim 40/.04 e 
45/.04 com 1.6 Ncm de torque e 280 rpm.

Inicialmente o canal foi irrigado com 2mL de NaOCl a 2,5% com auxílio da 
seringa de 5 mL e agulha NaviTip(NaviTip; Ultradent Products, Utah, Estados Unidos). 
A lima 25/.07 foi introduzida no canal radicular, em movimentos de avanço e recuo 
na amplitude de 3 mm, com ligeira pressão apical. Após três destes movimentos, 
o instrumento foi removido do canal radicular, limpo com gaze estéril, o canal foi 
irrigado com 4mL através de agulha posicionada a 4mm aquém do forame apical, 
e uma lima #15 K-Flexofile foi introduzida até o CT. Na sequência, o instrumento 
25/.07 foi novamente posicionado no canal radicular da mesma forma já descrita 
e o preparo continuou até que o CT fosse alcançado. Posteriormente foi usado o 
instrumento 30/.05, 35/.04, 40/.04 e finalizando o preparo o instrumento 45/.04 todos 
no CT com movimentos de avanço e recuo com 3 mm de amplitude. Os instrumentos 
selecionados foram utilizados em apenas 1 canal. O volume total de NaOCl utilizado 
durante o preparo foi também de 14 mL. 

2.7	Análise em microCT pós-preparo 

Na sequência, os dentes foram escaneados em microCT e as imagens 
reconstruídas para análise comparativa da formação de microtrincas seguindo os 
mesmos parâmetros do pré-preparo. As imagens geradas foram arquivadas em um 
formado TIFF, salvas em um disco rígido e resultarão em imagens bidimensionais.

Uma varredura completa das imagens das secções transversais antes e após o 
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preparo foi realizada (De Deus et al., 2014 e 2015) utilizando o software ImageJ 1.33 
(National Institutes of Health, Bethesda, MD). As imagens que apresentavam defeitos 
dentinários após o preparo foram comparadas com as imagens antes do preparo. 
Posteriormente, as imagens antes e pós preparo foram divididas em intervalos de 
1 mm, a partir do ápice, sendo analisadas e pareados os 10 mm finais (Ceyhanli 
et al., 2016) com o programa ImageJ, que confere um pareamento perfeito. Três 
observadores cegos pré-calibrados realizaram os dois processos de avaliação. As 
imagens foram avaliadas duas vezes, com intervalo de duas semanas e em caso de 
divergência, foram analisadas em conjunto para se obter um consenso (De Deus et 
al., 2014).

3 | 	RESULTADOS

A análise de microtrincas dentinárias é de base qualitativa em que se faz o 
registro da ausência ou presença de danos (Figura 5). Inicialmente foi analisado 
o total de slices com defeitos dentinários preexistentes. De um total de 41.600 
imagens, 24% (9984) apresentaram alguma microtrinca dentinária de acordo com as 
metodologias empregadas. Foi feita também uma  análise dos 10 mm apicais, de um 
total de 520 images por dente, 30% (156 imagens) foram observadas microtrincas 
preexistentes nos grupos WOG (86 imagens) e no grupo Mtwo (70 imagens). Foram 
rastreados por 3 examinadores previamente calibrados para identificar a presença 
de defeitos dentinários. Para validar o processo de triagem, as análises de imagem 
foram repetidas duas vezes em intervalos de 2 semanas; em caso de divergência, 
as imagens foram analisadas ao mesmo tempo pelos três avaliadores, até chegar 
a um acordo.Todas as microtrincas dentinárias identificadas nas varreduras após o 
preparo já estavam presentes nas imagens correspondentes iniciais (Figura 6). Não 
ocorreram microtrincas após o preparo dos canais radiculares nos grupos testados, 
assim como as microtrincas dentinárias já existiam antes do preparo. Em algumas 
imagens sugerem-se aumento até da microtrinca preexistente, mas esse não foi 
objetivo do presente trabalho (Figura 7).

Figura 5. Ausência de microtrincas pré e pós-preparo
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Figura 6. Microtrinca preexistente. Observar no pré e no pós-preparo.

Figura 7. Aumento das microtrincas após o preparo. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO

Os dados obtidos nesta pesquisa contribuem para o consenso a respeito da 
presença de microtrincas dentinárias preexistentes (De Deus et al., 2014, 2016, 
2017a, 2017b; Ceyhanli et al., 2016; PradeepKumar et al., 2017; Bayram et al., 
2017a, 2017b, Cassimiro et al., 2017, de Oliveira et al., 2017; Yilmaz et al., 2017; 
Zuolo et al., 2017). Deve-se ressaltar que o procedimento de extração dental pode 
ter levado a ocorrência das microtrincas preexistentes (Ustun et al., 2015), assim 
como a presença de hábitos parafuncionais pelos pacientes (Cassimiro et al., 2017; 
PradeepKumar et al., 2017).

Existem diferentes métodos para avaliar a formação de microtrincas dentinárias 
após intervenções no canal radicular como análise em estereomicroscópio, imagens 
digitais, transiluminação em LED e micro-CT (Topçuoğlu et al., 2014; Coelho et al., 
2016; De-Deus et al. 2016). Com os avanços tecnológicos no campo da imaginologia, 
a utilização do micro-CT se consolidou como uma ótima opção para esses estudos. 
Permite que cada amostra seja o seu próprio controle e, com rigorosos critérios de 
seleção, após a reconstrução volumétrica tridimensional das linhas de microtrincas, 
é possível fazer uma comparação fiel de dois momentos do mesmo dente (Versiani 
et al., 2015).

Criando controvérsia no cenário da endodontia atual a respeito das microtrincas 
dentinárias, Pop et al. (2015), Jamleh et al., (2015) Ceyhanli et al., (2016) afirmaram 
observar em imagens de micro-CT o surgimento de microtrincas dentinárias após 
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o preparo do canal, discordando da maioria dos resultados obtidos neste estudo e 
em estudos semelhantes (De Deus et al., 2014, 2015, 2017a, 2017b; Bayram et al., 
2017a, 2017b, Cassimiro et al., 2017, de Oliveira et al., 2017; Zuolo et al., 2017).

Dentro das limitações desse estudo in vitro, pode ser concluído que:
- Há microtrincas dentinárias preexistentes nos dentes estudados;
- Não há na ocorrência de microtrincas dentinárias durante o preparo dos canais 

radiculares com os instrumentos empregados:
- Não há ocorrência de microtrincas nos terços apical, médio e cervical dos 

canais distais após o preparo.
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