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Silva, RSF Adiacdo radiogréfica e microscopica (MEV — Microscopia
Eletrénica de Varredura), do preparo apical promovido por trés diferentes técnicas
para preparo biomecanico dos canais radiculares, empregando sistemas rotatérios

[ Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontol ogia da Unesp; 2007.

Resumo

Para este estudo, foram utilizadas quarenta rafesais de
molares inferiores humanos (recém extraidos), comatura e conformacéo
semelhantes, divididas, aleatoriamente, em quawpog experimentais. Desta
forma, somente os canais mésio-vestibulares foremtnumentados por meio da
técnica “crown-down”, utilizando-se 0s seguintestrimmentos rotatorios: Hero
Apical (Classico), Light Speed LSX, S-Apex; alénsdamas manuais tipo K-
Flexofile. Avaliou-se entdo, radiografica e micmgicamente (MEV -
Microscopia Eletrénica de Varredura), o preparocapipromovido por estes
diferentes instrumentos. Radiograficamente, as émagdas raizes estudadas
foram analisadas e comparadas antes e apés o @rejpanecanico (em cada
grupo experimental), procurando-se observar, eTe®mo mensurar, possiveis
modificagbes. Concluiu-se que, independentementetadmanho dos desvios
cervicais ocorridos (em angulos/graus), apds ogueepiomecanico, ndo houve
diferenca estatistica significante com relacao desvios resultantes nos tergos
apicais nos diferentes grupos (P=0,9064). De acooto a analise microscépica
da regido apical, houve uma relacdo de continuidatdes o canal radicular
instrumentado e o milimetro final (n&o instrumenjadentre todos os grupos.

Palavras chave: Endodontia; microscopia; técnicas.



Silva RSF. A comparative study of manual and tidiékerent rotary systems in
apical transportation. A Radiographic and SEM eatidun. [Tese de Doutorado].
Araraguara: Faculdade de Odontol ogia da Unesp; 2007.

Abstract

A Radiographic and SEM (scanning electronic micopsg}
evaluation in apical transportation was studiedurFsimilar groups (n=10) of
mandibular first molar with curved canals were sid on the basis of their
morphology and randomly divided. Only mesiobucealals were prepared by the
crown-down technique, using rotary instrumentatwith Hero Apical-Classic
model (Group 1), Light Speed LSX (Group Il), S-ApéZroup Ill) and manual
instrumentation with K-Flexofile (Group IV). The ab images studied were
analyzed and compared before and after the instrtatien into each group. The
radiographic findings didn't show a statisticalligrsficant difference between
groups in the apical third (p=0.9064). SEM evalatishowed a continuous
relationship between the root canal instrumentadiad the ultimate millimeter

(that was not prepared) in all studied groups.

Keywords: Endodontics; microscopy; techniques.
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1 Introducéo

Torna-se inegavel que, para a realizacdo de uramgtto
endodéntico, varios sdo os procedimentos que deeerapreciados em busca de
um correto desenvolvimento do mesmo. Assim sendprofissional, antes de
tracar seu plano técnico de tratamento, deve teméos um apurado e criterioso
exame de anamnese, assim como o0s exames clinicamdiegraficos
complementares. Desta forma, apés o fechamentoadmastico pertinente ao
caso e levando-se em consideracao tanto o estambbdgico e fisico do paciente,
assim como o estado estrutural e a complexidadéraie do elemento dental a

ser tratado, poder-se-a iniciar um planejamentaid¢écadequado.

Sem subjugar nenhuma das fases que |he é pertidergete o
tratamento em si, o preparo biomecanico necessitasgecial atencdo, sendo
altamente significante. Além de se caracterizar@carfase que necessita de maior
tempo para sua realizacdo, envolve ndo sé a rentgamnteddo da cavidade
pulpar, mas também promove a reducdo do numero atérias e/ou
microrganismos que possam estar presentes na mAakmadisso, tecnicamente,
tal procedimento é responsavel pelo alargamentsamaénto, conformacéo e
preparo das paredes do canal radicular; sendo spiegssa etapa nao for

corretamente executada, as demais serédo comprasietid

Didaticamente, 0s recursos para a execucdo do rprepa

biomecéanico sdo divididos em meios: a) quimicoprégentado pelas solugdes
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irrigadoras); b) fisicos (ato de irrigar e aspias solucdes irrigadoras); c)
mecanicos (representados pelos instrumentos entica®re pelas técnicas de
instrumentacad). Desta forma, os meios mecanicos agem com grande
importancia dentro dessa fase; pois a instrumentpgdporcionara, coadjuvada
pelas solucdes irrigadoras e com os atos de iregepirar as solu¢des, com que

se atinjam as finalidades desejadas.

Porém, as inUmeras variagcdes anatdbmicas presentsistama
de canais radiculares, podem acarretar em ceritad¢i@o no que diz respeito ao
correto preparo biomecanico, sendo elas: ramifeagd canais excedentes ao
canal principal, deltas apicais, curvaturas, istnepdgre outras. Devido a isso, 0
indesejado insucesso pode ocorrer devido ao fatuden limpeza e desinfeccéo
ideais do canal radicular a ser tratado podemnsdicientes, assim como podem
ocorrer iatrogenias provenientes do preparo reddizeomo: perfuracdes, desvios
apicais, degraus e até fratura dos instrumentdgzadatds durante o preparo

biomecanica*!54

A escolha de uma determinada técnica, assim conm® do
instrumentos utilizados para realizacdo da mesemgesenta grande importancia
na prevencdo de acidentes operatorios, assim camacantecimento destas
indesejaveis iatrogenias que possam interferitatimente no sucesso esperado do

tratamento.

Inicialmente, essa fase do tratamento endodéetiaaealizada
por uma técnica denominada Técnica CladSkcasendo que eram utilizados,

manualmente, instrumentos sequenciais de aco iaeidde calibres mais finos
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para 0os mais calibrosos, no comprimento real dealina para confeccdo do
batente apical. Porém, tal técnica proporcionava oamformacao final cilindrica

do canal radicular.

Na tentativa de busca de uma técnica mais efici€iBeep
Preparation” — preparacédo em degrau), Cleem 1969, e posteriormente outros
é6,46,61,68 T P . .
autore , desenvolveram e utilizaram uma técnica na quaitumentos de
maior calibre atuavam no preparo dos tercos cdreicaedio do canal radicular,
com o intuito de otimizar a desinfeccdo e o alamyaim de forma mais conica do

mesmo.

O ideal de limpeza e modelagem do canal radicatlanduzido
por Schildet’, em 1974; ainda hoje, é considerado como um divEipios
fundamentais no caminho e realizacdo de um suesdadontico. Em trabalho
que se tornou classico na literatura endodéntidepduziu um novo conceito de
preparo dos canais radiculares, preconizando oatfiig and Shaping the root
canal”, ou seja, limpando e modelando o canal walia fim de que, o diametro
do preparo em sua seccao transversal, seja cadaemar ao aproximar-se do
apice, desenvolvendo um afunilamento continuo dssar coroa-apice. Ainda,
segundo ele, a posicao espacial original do cathtular deveria ser mantida,

assim como tdo pequena quanto possivel deve berta@ do forame.

Autores como Mullanéy e Marshall & Pappif, utilizaram
técnicas de preparo do canal radicular, tambémamido na porcédo cervical
seguindo gradualmente em direcdo apical, com oliaudé fresas de Gates

Glidden (“Crown-down pressureless preparation” -eppracdo no sentido
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coroa/apice sem pressdao). Inicialmente, tais fresas inseridas no terco cervical
e médio do canal radicular para melhor proporciamar desgaste uniforme e

eficiente dos mesmos, permitindo assim, um aces$® netilinio ao terco apical.

Dessa forma, varias foram as técnicas idealizadaslizadas
para realizacdo do preparo biomecéanico com o pdssampo, sendo estas, tanto

no sentido cora-apice e/ou vice-versa.

Até 1960, os instrumentos eram fabricados em adoona e
nado possuiam uma padronizacdo de diametros, sendp aada fabricante
preconizava o que julgasse adequado. Eram entdatfidados pela numeracéo
de 1 a 12, indicando apenas o aumento de diantetses instrumentos possuiam
a caracteristica de serem passiveis de forte cGdedagorrosdo em contato com os
agentes quimicos coadjuvantes do preparo biometAniEm 1961, Ingl
preconizou a fabricacdo dos instrumentos endoditen aco inoxidavel, e,
além disso, que fossem fabricados dentro de umampiadcao que incluissem um

aumento de calibre racional.

Essa idéia foi acatada pela Associacdo Americarendedontia
e colocada em pratica pelos fabricantes, por maie@specificacdo n°28 da
ANSI/ADA e n°3630/%* da ISO/FDI, ou seja, eles sempre eram fabricadnsal
de medidas padronizadas que incluiam: numerac@iajoceabo de acordo com
cada calibre da ponta ativa do instrumento, didmetrcomprimento da parte
ativa. Dentre as caracteristicas observadas tecad® plastico colorido; haste
metalica em aco inoxidavel; parte ativa igual ariiBmetros; diametro da ponta

ativa, medido em centésimos de milimetro (D1) endi@o da base da ponta ativa,
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medido em centésimo de milimetro (D2). A numeralgsses instrumentos vai de
06 a 140 e corresponde aos diametros D1 e est@oniieis em diferentes
comprimentos, de acordo com as recomendacfes aotenais: 21, 25, 28 e 31
milimetros. Dentre estes instrumentos, as limasKipséo construidas a partir de
hastes metalicas triangulares ou quadrangularesejarcidas sobre seu longo
eixo proporciona as espirais de passo curto. Dexgriabricantes atuais desses
instrumentos, podemos citar: Sybron Endo Dental cid@fies; Dentsply
/Maillefer; Moyco Union Broach; Kerr; Mani, entreutnos. Funcionam n&o
somente como alargadores, mas também limam asegsaaedserem tracionados
com pressdo de encontro as mesmas. Nao oxidamygmossoa resisténcia a

fratura e séo passiveis de pré-curvamento.

O avanco técnico possibilitou a producéo de nomesumentos
com um aco de nova témpera, tornando-os mais #exixcom bordas mais
cortantes e mais resistentes a fratura, constiuosdchamados instrumentos da
“nova geracdo”. Sao fabricados por torcdo ou parransinagem. Dentre eles,
destaca-se as limas Flexofildeg Fils d’August Maillefer SA, Suica)
Caracterizam-se por serem instrumentos manuaispeot@ ativa e cinematica de
emprego semelhante a lima tipo K comum, além dééamserem passiveis de
pré-curvamento; possuem um maior numero de esppais unidade de
comprimento, o que lhes conferem uma maior flexiade, favorecendo seu uso
nas curvaturas radiculares, diminuindo a possdilkdde desvios da conformacéo

original do canal radiculaf.
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Porém, assim como as limas tipo K convencionasg®€s0ovos
instrumentos ainda possuem limitacdes fisicas eAnieds, inerentes ao tipo de
liga metdlica ao qual sdo confeccionados; sendezal aumento da sua rigidez,

proporcional ao aumento do seu calibre, a mai@adel

Devido a isso, em 1988, os autores Walia &f alealizaram e
desenvolveram uma nova liga metélica de niquegeriti, sendo esta utilizada na
fabricacdo de novos instrumentos manuais. Difereate das limas de aco
inoxidavel, que sao fabricadas pelo método de tgrogdmeétodo de fabricacéo

exigido pela liga de NiTi é a usinagem.

No que tange a estrutura cristalografica dos instnios de
NiTi, em repouso e a temperatura ambiente, saemitisbs, ou seja, possuem
atomos de estrutura cubica. Quando, de outra patiga de NiTi é resfriada ou
submetida ao estresse, como no preparo dos cadésiares curvos, a austenita
se transforma, dando origem a fase martensiticanetal. Nessa fase, os atomos
apresentam estrutura complexa e dao a liga a daprElade. Cessando-se 0
estresse ou elevando-se a temperatura, 0 meta @olapresentar estrutura
austenitica. Essa capacidade do metal de se traraforeversivelmente é
chamada de “efeito memaria de forma”, que, na gaase traduz pela capacidade
do instrumento de assumir a sua forma inicial t@w Icesse a forca que causou a
sua deformacdd®

Infelizmente, cada uma dessas transformacdes des fas
cristalograficas fragiliza o instrumento, diminuind sua resisténcia a fratura e

podendo levar a ruptura inesperada do mesmo, ctaadedatura flexional. Ela
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se caracteriza por ser causada por uma falha ndaugatinterna da liga metalica
e, por conseguinte, ndo é acompanhada por defoonmacéua estrutura exteffia
Outro tipo de fratura que pode ocorrer com 0s umsantos
endodonticos de NiTi é a torsional, causada potrawamento de algum ponto da
sua estrutura no interior do canal radicular e goragla pelo fato de que sua haste
continua a girar em movimento de rotacdo contiksae tipo de fratura sempre é
acompanhado pela producéo de defeitos na supesfigena do instrumerito®
Dentre as marcas conhecidas, temos: Nitinol (Qudiental
Products — EUA); Nitiflex (Maillefer/Dentsply — Si#); NiTi K File (NiTi Corp.
— Chattanooga — EUA); Profile Série 29 (maunal)Talga Dental Products —

EUA), entre outros.

Com o objetivo de minimizar as forcas que levaneforinacao
e a fratura dos instrumentos rotatorios de NiTgsilmscomo de melhorar suas
propriedades proporcionando uma instrumentaca@ &in todas as paredes do
canal radicular, diversos fabricantes vém tentateleenvolver novos sistemas,
com desenhode parte ativa projetados cuidadosamente para guepdsito seja

alcancado.

Surgiram entdo, novos sistemas para instrumentdeacanais
radiculares, deixando de lado a instrumentacdo alamarcando uma nova era
no conceito e filosofia do preparo biomecéanico. 88chamados instrumentos
rotatérios; sendo que, estes apresentam na bassadsaste, um tipo de encaixe
para que 0S mesmos possam ser usados em peca die ibdxa rotacdo, sendo

assim, acionados por motores elétricos a uma dadei constante (girando a
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360° no sentido horario no interior do canal raldigy o que é muito importante,
pois as variacOes de tenséo decorrentes da vadac@elocidade poderiam tornar
a liga susceptivel a fratura. Dessa forma, elinsimase as interferéncias que

poderiam ocorrer com a utilizacdo de micro-motonesidos a ar comprimido.

Dentre 0os motores elétricos utilizados, temos: Erlas
(Driller); TCM Endo (Nouvag); ATR Tecnika (Dentsplaillefer); Endo Mate
(NSK); Easy Endo (Easy Endo System); Master RoyatbrMorita); TR- ZX (J.
Morita); X-Smart (Dentsply), entre outros. Algumdas caracteristicas desses
motores sao: controle de velocidade; controle dquiy auto-reverso, ajuste
controlado para cada instrumento, de acordo conmetid@ de ponta do

instrumento e conicidade.

Esses novos instrumentos rotatérios em niquelititamio
seguem a estandardizacdo preconizada pel&.IS®ndo assim, diferentemente
dos instrumentos manuais estandartizados em agadavel e também os de
niquel-titanio, apresentam caracteristicas ineseateada sistema e fabricante tais
como: disponibilizam uma variacdo do aumento decatade por milimetro de
comprimento de sua parte ativa; podem diferir celagdo ao tamanho da parte
ativa de um instrumento para outro; cada instrum@ode ser identificado por
diferirem nas cores de seus respectivos cabosgrgrasde areas de escape
diferentes para os detritos provenientes da ingntagédo; presenca ou nao de
ponta ativa; diferentes seccdes transversais; &mncorte sob forma de “guia
radial”, entre outras. Com essa nova apresentagdevido ao seu “design”, esses

instrumentos irdo promover a limpeza, remocéao thdecmo séptico-toxico, restos
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organicos e raspas de dentina para a camara pejpsimultaneamente, iréo
determinar o escalonamento e alargamento dos teegekal, médio e apical do
canal radicular. Os instrumentos fabricados saceoi#gos por meio de diversas
industrias: Dentisply/Malillerfer, Micro-Mega, Tuls&FKG Dentaire, Moyco

Union Broach, SDS Kerr, LigthSpeed, entre outras.

Sendo assim, a necessidade de simplificacdo dogdinentos
endoddnticos para especialistas e clinicos, fou® mprteou a investigacéo e o
desenvolvimento tecnoldgico nas Ultimas décadas,temsativa de trazer a
Endodontia, novos meios para obtencdo de melhoresultados e,
consequentemente, maior sucesso no tratamento @mteted

Com isso, fazem-se necessarios 0s estudos que @MU
diferentes instrumentos e sistemas rotatorios entiss; assim como a criacdo de
novas técnicas, métodos e instrumentos na tentdgvancontrar aqueles que
melhor atuem nas paredes do canal radicular, aémemodela-las em toda sua
extensdo, sem que ocorram desvios e/ou deformagdgsa forma original, além

de quaisquer iatrogenias que possam acontecertemet®o da técnica utilizada.

Neste estudo, foi realizada uma avaliacdo radimgrafassim
como por meio da Microscopia Eletronica de Varrad(MEV), dos desvios
apicais ocorridos em canais radiculares curvos,ddetes humanos recém-
extraidos, frente a atuacao de trés diferentesnsést rotatorios acionados a motor
recentemente lancados no mercado endodontico, stestoHero Apical Classico
(Micro Mega); LightSpeed LSX (LightSpeed Technologg.) e S-Apex (FKG

Dentaire). Esses sistemas foram idealizados e delseios para atuar apenas no



27

terco apical do canal radicular. Sendo assim, aida#s “crown-down”
empregadas durante a instrumentacdo dos tercoscaleer médio do canal
radicular, foram aquelas indicadas especificampelie fabricante de cada sistema
testado. Os resultados foram comparados com osodessorridos por meio de
uma técnica na qual se utilizou a instrumentacdoualados canais radiculares
realizada pela técnica “crown-down” com limas tipd-lexofile
(Dentsply/Maillefer), auxiliada  pelos instrumentostipo  Hedstroen

(Dentsply/Maillefer).
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2 Revisao da Literatura

2.1 Instrumentos Hero Apical Classico

Com relacédo aos instrumentos rotatorios fabricaaosliga de
niquel-titanio, acionados a motor, pertencenteSiatema Hero Apical Modelo
Classico (Micro Mega), nao foi encontrado nenhuntigar cientifico

correspondente até a data atual.

2.2 Instrumentos Ligthspeed LSX

Em 2007, Igbal et &, compararam os instrumentos LigthSpeed
LS1 e LigthSpeed LSX, e avaliaram, em canais sidogatanto o desvio apical e
o comprimento de trabalho promovidos por estes duwssrumentos. Foram
utilizados trinta blocos de resina, com canais kduas, para cada Sistema
rotatério em questdo. Foram utilizados radiogrdigital e programa AutoCad
2007 para determinar o centro axial dos instrungeoton calibre 20, 35, 50 e 70
(ISO). Através da sobreposicdo da imagem do centi@ com base padrdo um
instrumento 20, o grau de transporte apical foi snesdo a 0, 1 e 3mm do
comprimento de trabalho. Caso houvesse distantia arponta do instrumento e

o comprimento de trabalho, indicaria a perda ddrote desta medida durante



29

instrumentacao. O teste de ANOVA nao demonstranifgggncia entre os grupos
em relacdo aos desvios apicais e/ou diferencaaraprimentos de trabalho. N&o
houve fratura de instrumentos. Os resultados inglicajuem o novo “design” do
instrumento LigthSpeed LSX mantém a mesma efetidddaom relacdo ao

transporte apical quando comparado ao instrumegto$peed LS1.

2.3 Instrumentos S-Apex

Com relacédo aos instrumentos rotatorios fabricaaosliga de
niquel-titanio, acionados a motor, pertencenteSiatema S-Apex (FKG - Swiss
Dental Products), ndo foi encontrado nenhum axtigotifico correspondente até

a data atual.

2.4 Instrumentos Flexofile

Zmener et al’, em 1992, avaliaram e compararam, em
Microscopia Eletronica de Varredura, o efeito dm we quatro diferentes
instrumentos endodonticos (Tri-files, Flex-R, Flgdeoe Tipo K convencional),
em 80 dentes humanos unirradiculares. Todos osimshtos foram utilizados
com movimentos lineares, circunferencialmente, iamdo pelo instrumento
namero 15, sendo o batente apical realizado conumsnto numero 30. A
efetividade de corte dos instrumentos testadogjtalitativamente, avaliada nos

termos de conservacao da constriccdo apical, assino, presenca ou auséncia
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de desvios e degraus, especialmente no terco apisahelhores resultados foram
encontrados com os instrumentos Tri-file e Flexs&)do que, contrariamente, 0
uso de Flexofile e instumentos do tipo K convenaipresultaram em formacéao

de degraus e desvios.

Roig-Cayon et al°, em 1994, avaliaram e compararam, através
da técnica de instrumentacdo “step back”, os imgnios Heliapical, Flexofiles,
juntamente com instrumentos do sistema Canal Mastéde acordo com sua
técnica). Os resultados foram avaliados pelo métiedBramante, indicando que,
0S canais preparados com o sistema Canal Mastsoftéram menor desvio em

comparacao com aqueles preaprados com instrumdatiagpical e Flexofile.

Brau-Aguade et df, em 1996, avaliaram in vitro, a capacidade
de corte de diferentes instrumentos tipo K (cont&edransversal triangular),
fabricados em niquel-titanio (Nitiflex, Naviflexiitanio (Microtitane) e com aco
inoxidavel (Flexofile, Flex-R). Nesse estudo, degtiumentos de cada tipo com
didmetros de 25-40 foram testados. A eficiénciaatte foi avaliada por meio de
um compasso de calibre, medindo a profundidadesdir®s. A carga aplicada
(em gramas), € igual a determinada pela 1SO, squndpcada instrumento sofreu
100 movimentos de vai-vem. Os resultados demoastrgiue os instrumentos de
aco inoxidavel foram mais efetivos, particularmemte Flexofile, havendo
diferenca estatistica significante entre este enssumentos Flex-R. No grupo

dos instrumentos de niquel-titanio, Nitiflex obtewelhores resultados, enquanto
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gue os instrumentos de titdnio obtiveram maior cajaale de corte que Naviflex,

porém menor que Nitiflex e os de ago inoxidavel.

Pesce et a, em 1997, realizaram um estudo no qual o objetivo
foi averiguar a ocorréncia de desvio apical e actdade do preparo resultante do
emprego de técnica de instrumentacdo seriada emesranésio-vestibulares de
molares superiores variando-se o tipo de instrum@imhas tipo K e Flexofile).
Utilizaram-se 100 raizes mésio-vestibulares de reslauperiores portadores de
curvatura, as quais, ao exame radiografico, ndootdeam calcificacdo ou
reabsorcdo e, quando da escolha do primeiro institona lima de nimero 15
mostrava-se justa no interior do canal radiculapr€paro do canal radicular foi
efetuado segundo a técnica seriada e decorreu eserga do creme de Endo
PTC neutralizado por solucéo de hipoclorito de sédid/ae irrigagéo-aspiracéo
finais com associacédo Tergensol - Furacin e canmé&gddlicas acopladas a bomba
de succéo, seguindo-se secagem final com conesmkd pbsorvente. Apos o
preparo, as raizes foram diafanizadas e submetidasame macroscopico com
auxilio de lupa de 8 graus positivos. Dos resukadonsta que a lima Flexofile
propiciou menor ocorréncia de desvio apical, bemmaonelhor qualidade de

preparos conicos continuos.

Em 1997, Roig-Cayon et 3}, avaliaram seis diferentes tipos de
instrumentos endododnticos: Flexofile, Canal MadterHeliapical, Flexogate,
Ultraflex, e Lightspeed. Nesse estudo, foram @#dzs 240 canais mesiais de

molares inferiores humanos recém-extraidos (digsliem 6 grupos); sendo que,
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apos a instrumentacao, as raizes foram seccionadmsversalmente a 2, 5 e 9
milimetros do apice dental, na tentativa de deteama qualidade de preparo dos
canais radiculares (arredondado, oval, irregul@g.melhores resultados foram
obtidos com os instrumentos de niquel-titanio. @$rumentos Canal Master U,
Flexogate e Lightspeed realizaram canais mais @ncEtlos em comparacdo com
aqueles instrumentados por Flexofile, Heliapicdllgaflex, em todos os niveis

estudados.

Lopes et af®, em 1998, realizaram um estudo cuja proposta foi
de avaliar a ocorréncia de desvio apical ap0s poep@ canal radicular com uma
técnica utilizando somente instrumentos Flexofile associa-los e intercala-los
com instrumentos Flexofile Golden Medium. De acommm o método de
Schneider, o raio de curvatura de cada canal radiéoi determinado antes e
apos a instrumentacdo. Os resultados mostraram ndoe houve diferenca
estatistica significante entre as duas técnicaslosque, a correlacdo entre o grau
e 0 raio de curvatura do canal radicular ndo faoisiiente, pois ndo houve
interacdo entre o raio original de curvatura e evite apical. No entanto, a
determinacdo da curvatura radicular por meio do dsoseu raio, tem sido

demonstrado como um método eficaz.

Lamardo et af°, em 1998, avaliaram, ap6s o preparo quimico-
cirargico, a modificagdo do angulo de curvaturacdeais radiculares simulados,
confeccionados em blocos de resina epodxica comatwas de 35 graus,

instrumentados acorde técnica seriada, usandovsss IltipoK e Flexofile pré-
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curvadas e retas e limastiflex. Os resultados mostraram que a menor alteracéo
da curvatura foi provocada pela linkdexofile pré-curvada, seguida da lima
Nitiflex e da lima tipK pré-curvada. Os canais instrumentados com lintektip
Flexofile retas mostraram as maiores deformacfes angulargseé-curvatura
influencia na deformacéo dos canais, uma vez queehdiferencas estatisticas
significantes entre os valores obtidos pelas liFlagofile e tipoK pré-curvada ou

nao.

Bonetti Filho et al® em 1998, realizaram uma analise
morfométrica dos instrumentos tipo K, Sureflex N&iFlexofile; sendo estes
avaliados de acordo com o estado em que se encamtrapds fabricados (sem
uso), e logo apds serem utilizados por 1, 3 e Bvem canais radiculares de pre-
molares superiores. A avaliacdo foi realizada peionde um estereomicroscopio
com aumento de 40 vezes, sendo entdo fotografddodeformacdes anotadas
apos a instrumentacédo foram submetidas a anatestéséisa e, concluiu-se que os
instrumentos de aco inoxidavel de pequeno diame&oponta deveriam ser
descartados ap0s o primeiro uso. Por outro ladgttuimentos como tipo K 30
poderiam ser usados pelo menos 3 vezes; e Flexddfif@or pelo menos 5 vezes.
Os instrumentos Sureflex NiTi ndo apresentarammaalidades significantes apos

5 vezes de uso; quando entdo devem ser descartados.

Em 1999, Heck, Garci realizou um estudo no qual foram
utilizadas 40 raizes mésio-vestibulares de molaegeriores extraidos de

humanos, para avaliar, radiograficamente, o dedwioanal no terco apical, apos
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a instrumentacdo manual convencional realizada lomias Flexofile, Flex-R e

Onyx-R e instrumentacdo mecanico-rotatoria comsbe8ia Profile série 29% e
conicidade 0,04 mm. Uma plataforma foi confecci@pdra possibilitar tomadas
radiogréficas pré e pos-operatdrias na mesma msigdanto ao desvio apical,
medido em milimetros, diferencas estatisticamelgaifecativas ocorreram entre
as médias dos desvios das limas Onyx-R (desvioar®&0iL75 mm) e Flexofile

(desvio médio 0,215mm). Em relacdo aos demais grmdo foram observadas
diferencas estatisticas.

Pallotta et af®, em 1999, avaliaram o poder de corte das limas de
niquel-titanio (Nitiflex) e compara-lo com o dasnds de aco inoxidavel
(Flexofile). Metodologia: foram utilizados denteaturais instrumentados com o
auxilio de um aparelho que permitia transmitir astriumento constantes
movimentos de vai-e-vem com o0 tempo, velocidadegiféncias e tensao
controladas. As amostras eram pesadas antes eoaptEparo, obtendo desta
maneira as respectivas diferencas de peso dosscaip@rova. Resultados e
conclusdes: a partir dos resultados e de sua anéksatistica, os autores
verificaram que o poder de corte das limas de hiifdeio € significativamente
menor em relacao as tipo Flexofile para as limasaliére 25, 35 (p>0,05) e 30
(p>0,001) e ndo significante para os demais caiphd)).

Em 1999, Pesce et d|. compararam, in vitro, a eficiéncia do
preparo manual de canais radiculares. Para tdizaséim as limas Nitiflex e
Flexofile, através da técnica de preparo cérvidoghpForam utilizadas quarenta

raizes mesio-vestibulares de molares superioresamosnextraidos. Os canais
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radiculares, uma vez preparados, foram moldados roaterial de impressao a
base de silicone, e examinaram-se 0s modelos sbgjdanto a presenca ou nao
de desvio apical, conicidade e superficie de pep@s resultados obtidos ndo
exibiram diferencas estatisticamente significanw#re os dois tipos de
instrumentos testados

Kamei et af* em 2000, avaliaram a flexibilidade de dois tipos
de limas: tipo K e Flexofile® de diferentes niamergsbmetidas ou ndo a
umtratamento térmico recristalizador. Para tantdizaram-se 144 limas que
foram submetidas ao ensaio de flexdo em um troftdneeuma célula de carga.
Os resultados evidenciaram que o tratamento térmemuistalizador foi capaz de
provocar a reducao na resisténcia a flexdo dassliipa K de 56,78 a 82,06%.
Nas limas Flexofile ®, a diminui¢cdo da resistéricigexao foi da ordem de 1,94 a
50,60%, quando comparadas com as Flexofile® naotaat Concluiu-se que o
tratamento térmico recristalizador, como o propostduz a resisténcia a flexdo
das limas tipo K de forma significativa, e das larigpo Flexofile® de maneira

pouco sensivel.

Gluskin et af* em 2001, compararam os efeitos do preparo
biomecanico realizado com instrumentos de aco d#&wdl Flexofile e fresas de
Gates Glidden em relacdo ao preparo com instrureed® niquel-titanio
rotatorios GT em canais mesiais de molares infesidForam utilizados 54 canais
de 27 raizes mesiais, sendo que, um canal de aadéor preparado de acordo
com cada técnica “crown-down” (por meio de instemtos Flexofile e fresas

Gates Glidden; e com instrumentos GT, de acordoadebricante). Tornaram-se
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viaveis 50 canais para o estudo, através das imgg@stoperatorias sobrepostas
as imagens pré-operatérias. Foram analisadas G@@tyana area do canal
radicular, desvios, e remanescente estrutura dematinO tempo gasto por cada
método de instrumentacdo também foi anotado. Cbselgue os instrumentos
rotatérios, além de promoverem um preparo bimecamm menor tempo
(P<0,0001), também proporcionaram menor desvio @rmeonservacao da
estrutura dentinaria (P<0,05) com relacdo a técn&caual foram utilizados os

instrumentos Flexofile e fresas de Gates Glidden.

Em 2002, Wei et &P, avaliaram os efeitos da instrumentac&o de
canais radiculares curvos com trés diferentes umsntos de niquel-titanio
(Ligthspeed, Profile e Quantec SC), acionados aomebmparando-os com 0s
instrumentos de aco inoxidavel Flexofile. Forantizados 64 canais radiculares
de molares inferiores, sendo que, foram instruntestaté o numero 30. A area
de dentina removida, espessura dentinaria remarteseedesvio do centro do
canal radicular foram medidos. Flexofile resulton maior remocao dentinaria,
assim como maior transporte do centro do canatuéadi em comparacdo com
Lightspeed e Profile (p<0,05) nos ter¢cos médioieahpNo terco medio, Flexofile
proporcionou uma fina espessura dentinaria (djs¢taB7% dos canais sofreram

desvio para distal.

Schafer et al’, em 2002, compararam a eficacia de corte dos
instrumentos rotatérios de niquel-titdnio FlexMastem os instrumentos de aco

inoxidavel Flexofile. Canais simulados com 28 ed38us de curvatura foram
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confeccionados e preparados com instrumentos Flstevjacom velocidade de
250 rpm, com a técnica “crown-down”; assim como cos1 instrumentos
Flexofile com movimentos de limagem e alargamefara(n utilizados 24 canais
em cada caso). Todos os canais foram preparadobatemte apical nimero 35, e
as imagens pré e pos-operatdrias foram gravadaslsadas por programa de
computador. Os resultados demonstraram melhor geando canal e menor

transporte da forma original, quando este foi uregntado com FlexMaster.

Duarte Lima et af°, em 2002, avaliaram a instrumentacéo de
canais radiculares: técnica manuatsustécnica rotatéria. Foi selecionada uma
amostra, composta por 30 elementos dentarios husnaextoaidos (pré-molares
inferiores), cujas coroas se encontravam integestauradas ou com pouca
destruicdo, preferencialmente, apresentando ratzma curvaturas. Foram
submetidos a hidratacdo em solucao fisioldgicaa pefmanecendo por um prazo
nao inferior a 96 horas. Uma vez os dentes assapapados, procederam-se as
montagens destes em blocos de resina (JET- inc®l@alizou-se o preparo das
cavidades de acesso, utilizando-se, para essedimeta de alta rotacdo e pontas
diamantadas (KG-SORENSEN), de numeros 13, 14 edé&5acordo com o
diametro da coroa do dente e de sua camara pulpservadas em radiografias
prévias, realizadas apos a confeccdo dos blocosdgiea. Posteriormente foi
utilizada a broca ENDO-Z (Malillefer ), para obtemgie forma de conveniéncia
adequada. Os dentes tiveram suas camaras pulpageslas com solucdo de
hipoclorito de sodio a 2,5% (Bio Dinamica), permzerao esta, repleta com a

solucéo, quando se procedeu ao esvaziamento entoatkdria do canal radicular,
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com auxilio do instrumento 15 (Maillefer). Uma veroduzido o instrumento no
canal, cada bloco foi colocado sobre uma pelicathografica e radiografado,
para determinar o comprimento de trabalho, esteidgleem 1mm aquém do
apice radicular. O primeiro grupo foi instrumentadtlizando as limas, Flexofile

(Maillefer) de uso manual; o segundo grupo foirimstentado por limas Ni-Ti

(Maillefer - kit BEN-JOHNSON), acionadas a motorpds a confeccdo dos
preparos dos canais radiculares, os dentes forametidos a tomada radiografica
final. Para o processamento das peliculas radioggaf revelador e fixador
(KODAK) novos foram utilizados, com um tempo de $8gundos na solucéo
reveladora, 20 segundos em agua e 2 minutos neasofixadora, previamente
estabelecidos em radiografias-teste que permitiearoorreta visualizacdo da
imagem. Para avaliacdo do desvio, as radiografig—ais e finais foram

colocadas em molduras para slides e projetadaspmgbas em papel fixado na
parede, tendo seu desvio desenhado. Em relac&mad@o de desvio apical, 0os
resultados denotaram maior indice quando do emmtagitimas Flexofile, usadas

manualmente, totalizando aproximadamente 53,30% akass.

Em 2003, de Lima Machado et °4].realizaram estudo cujo
objetivo foi avaliar a capacidade de trés difergntestrumentos, limas Flex R,
Flexofile, e Sistema Pow R, de causar deformac@isseios ao nivel apical em
canais simulados. Foram empregados 21 canais slosutm resina transparente
(Endo-BlockMaillefer -Bailaigues, Swiss) com cuvat de 30 graus. Todos
foram previamente preparados com brocas Gates<dlidd e 2 (Dentsply -

Maillefer Ballaigues, Swiss ) até seu terco médiorde Machado (1993). Feito
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isto, os canais foram separados em trés grupaahex:&rupo 1: instrumentados
com lima Flex R (15-40)- (Moyco - Union Broach -¥orPA);Grupo 2:
instrumentados com lima Flexofile (15-40) - (Dehgsp Maillefer Bailaigues,
Swiss); Grupo 3: instrumentados com Sistema Podg40) - (Moyco - Union
Broach -York, PA). Durante a instrumentacéo utiige Endo-PTC associado a
hipoclorito de sddio a 1%. Posteriormente, captasaras imagens do terco apical
por meio de microscopia Otica utilizando magnifiimcde 2.5 (640X480)
transportando-as para o computador (Videocap).eSabimagem, delimitou-se a
area a ser analisada (Programa ImagelLab). De acmmtioos dados obtidos a
partir da analise computadorizada, observou-seagaieea final da porcéo apical
dos canais preparados com instrumento Pow-R foomem relacéo aos Flex-R e
Flexofile. A diferenca entre as areas de instruagfid promovidas pelas limas

Flex-R e Flexofile ndo se apresentou tdo acentuada.

Schafer et al®, em 2003, compararam a eficAcia de corte dos
instrumentos rotatorios de niquel-titAnio K3 com iostrumentos de aco
inoxidavel Flexofile. Canais simulados com 28 ed38us de curvatura foram
confeccionados e preparados com instrumentos K8,w@ocidade de 250 rpm,
com a técnica “crown-down”; assim como com os ursgntos Flexofile com
movimentos de limagem e alargamento (foram utib®za2¥ canais em cada caso).
Todos os canais foram preparados com batente apica¢ro 35, e as imagens
pré e pos-operatorias foram gravadas e analisaatagrpgrama de computador.
Os resultados demonstraram melhor geometria do ean@enor transporte da

forma original, quando este foi instrumentado cod K
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Em 2003, Wei et d, avaliaram o efeito da instrumentacéo
rotatéria dos canais radiculares na reducao daasoperatéria. Foram utilizados
95 molares com polpa vital e/ou envolvimento peciap divididos em dois
grupos (Profile e instrumentos manuais Flexofike)ncidéncia e o grau de dor
poOs-operatdria nos dois grupos foi realatada. Cazsoltados, no grupo Profile, a
incidéncia de dor pods-operatéria foi de 27,7%, entm que no grupo com

instrumentos Flexofile, a percentagem foi de 62(p%0,01).

Zmener et al’, em 2005, compararam in vitro, a limpeza das
paredes dos canais radiculares com forma ovalag@arando a instrumentacéo
manual com a automatizada. Foram utilizados 45edemté-molares com canais
atrésicos e ovalados (superiores e inferiores)didios em 3 grupos (Anatomic
endodontic Technology — AET, Profile e Flexofilg)irrigacéo foi alternada com
NaOCI 5,25% e EDTA 17%, seguido de irrigacdo cotucgm salina. As raizes
foram cortadas longitudinalmente em duas metaassoanais foram examinados
com aumento de 200 e 400 vezes em MicroscopiadBletr de Varredura. A
presenca ddebrise smear layerfoi anotada nas distanica de 1, 5 e 10 milimetros
do comprimento de trabalho utilizando uma escalest®res, através de analise
de significancia (p<0,05) entre e dentre os grupms, meio do teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis e teste de Dunn. €siltados demonstraram que
com a utilizacdo do AET, houve uma menor superfioi®debrise smear layer
comparado com os canais preparados com Profilex®fe; sendo que, nos trés
grupos ocorreu uma diminui¢éo significativa (p<(,88 smear layer e debris,

aos niveis de 5 e 10 milimetros, comparado convel de 1 milimetro. Concluiu-
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se que nao houve limpeza completa das paredes ai@sscradiculares com

nenhuma técnica utilizada.

Em 2006, Alam et &, realizaram em estudo comparando duas
técnicas para intrumentacdo dos canis radicul&®geécnicas utilizadas foram:
“crown-down” para o0s instrumentos FlexMaster e @mional (“step-back”)
para os instrumentos Flexofile, sendo que a soluggadora foi o hipoclorito de
sédio 5,25%, alternado com EDTA 17% a cada trocamsteumento. O tempo de
uso para cada técnica, assim como possiveis fsatlos instrumentos também
foram avaliadas. Apdés o preparo, todas as raizemmfoseccionadas
longitudinalmente por meio de brocas diamantad&xaninadas por meio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV). A reg#mcal foi qualificada com
relacdo aogebris e smear layerpresentes, baseado em um escore numerico
(escala). Os dados estabelecidos para este eassi®, como 0 tempo gasto para
0s preparos realizados em cada canal foram anadissgdatisticamente pelo teste
Mann-Whitney U. Nao foi encontrada uma limpeza cletepdo canal radicular
em nenhuma das técnicas estudadas, embora tephensmhtrado menor nimero
de debris com os instrumentos Flexofile (p<0,05); assim coné@m houve
manutencdo da conformacao original do canal raalictlouve fratura de apenas
um instrumento Flexmaster 30, sendo que o tempto gera a execucao da
técnica com os instrumentos rotatorios foi sigativamente menor (p<0,01) em

comparagao com a técnica manual.
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Em 2006, Chuste-Guillot et al'’, realizaram um estudo in vitro,
comparando a reducéo bacteriana de canais radisu@ios instrumentacdo com
trés diferentes instrumentos rotatérios acionadosotor (GT Files, Hero 642 e
Profile) em comparacdo com os instrumentos de agridavel tipo Flexofile.
Foram avaliados 64 dentes humanos unirradiculadiesdidos em 4 grupos)
infectados com uma suspensaocSdesanguismensurados por meio de densidade
Otica. As amostras bacterianas foram avaliadas 48t), durante (S2-S3) e apos
0 preparo biomecanico (S4). Todas as técnicas demaoam capacidade de
reducdo significativa no numero de microrganismas rmanais radiculares
(p<0,05); sendo que ndo houve diferenca signifieagntre 0s instrumentos
rotatérios de niquel-titanio e os manuais de agxid@avel em S2, S3 ou S4,

indicando que a instrumentacdo manual € tdo efeigmanto a rotatéria.

Peru et af’ em 2006, avaliaram os canais radiculares
instrumentados por estudantes utilizando: “doulaleef technique” (com
instrumentos Flexofile), instrumentos rotatorios @Tinstrumentos Pro Taper,
analisados por Tomografia Micro-Computdorizada (MCada grupo de
instrumentos foi responsavel pela realizacdo depfeparos, em 36 canais
radiculares de raizes mesiais de molares infefioseado que, a TCM foi
realizada antes e apos cada preparo. Nos tergasatex meédio, o sistema GT e
Pro Taper produziram um menor alargamento do aadétular (area de seccao
transversal, volume e perimetro), em comparacaoatdouble-flare technique”
(p<0,05). No terco médio houve significativamentenor espessura dentinaria

concernente a regido de furca com o sistema GO Eaper (p<0,05). Os sistemas
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rotatérios foram 3 vezes mais rapidos em comparagéo a técnica manual
(p<0,05). A avaliacdo qualitativa demonstrou queSagemas GT e Pro Taper
realizaram um preparo com pouco ou nenhum errcatjrés, mesmo tratando-se

de estudantes na realizacdo dos preparos.

Em 2006, Loizides et &f, compararam o transporte da forma
original dos canais radiculares, através das tésnitcrown-down” utilizando
instrumentos de niquel-titdnio acionados a motofiler e da técnica “step-back”
utilizando instrumento de ago inoxidavel Flexofifram utilizados trinta canais
simulados confeccionados com blocos de resinaiagribivididos em dois
grupos. Antes e apos a instrumentacdo os blocaggiea foram escaneados,
ocorrendo entéo, a sobreposicado de imagens. (ptdadoi calculado pelo teste
de Student. Os resultados demonstraram diferengtdisticas significantes
(p<0,05) entre os dois grupos a 1,2,45 e 6 milmsetdo forame apical,
concluindo-se que o sistema Profile proporcionaanéesvio a 1 e 2 milimetros
do apice dental, enquanto que, a 3 milimetros doegmmbas as técnicas

demonstraram o mesmo resultado.

A falta de achados na literatura especifica coracésl a esses
novos Sistemas, somada a grande difusdo comerstabetecida no meio

endodontico, levou-nos a realizagdo deste estudo.
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3 Proposicao

Avaliar radiografica e microscopicamente (MEV - kiscopia
Eletrbnica de Varredura), o preparo apical promoyidr trés diferentes técnicas
para preparo biomecanico dos canais radicularespregando Sistemas
Rotatérios, e comparando-as com uma técnica deimshtagdo manual.

Séo elas:

- Hero Apical modelo Classico (Micro Mega).

- Lightspeed LSX (Lightspeed Technology Inc.).

- S-Apex (FKG - Swiss Dental Products).

- Instrumentos tipo K-Flexofile (Dentsply/Mailleder
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4 Material e Método
4.1 Material
4.1.1 — Instrumentos rotatorios de niquel-titanio
4.1.1.1- S-Apex (FKG - Swiss Dental Products).
4.1.1.2-Pré-Race (FKG - Swiss Dental Products).
4.1.1.3-Lightspeed LSX (Lightspeed Tecbgglinc.).
4.1.1.4—Hero Apical Classico (Micro Mega).
4.1.1.5-Hero Shaper (Micro Mega).
4.1.2 — Instrumentos manuais de aco inoxidavel
4.1.2.1 — Flexofile (Dentsply/Maillefer).
4.1.2.2 — Tipo K (Dentsply/Malillefer).
4.1.2.3 — Hedstréen (Dentsply/Maillefer).
4.1.3 — Brocas e fresas
4.1.3.1 — Broca tronco-conica diamantada de pomaéivea n° 3081 (KG
Sorensen)
4.1.3.2 — Fresas de Gates Glidden (Kerr)
4.1.4 — Motor elétrico: Easy Endo System (Easy gamientos Odontolégicos;

Belo Horizonte/MG).
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4.1.5 — Dentes: molares inferiores humanos recétraidrs (Banco de dentes
humanos — FOAr-UNESP).
4.1.6 — Microscopio Eletronico de Varredura (JEQ&M — T330A, Japéo);

(Instituto de Quimica — UNESP-Araraquara).

4.2 Método
4.2.1 Selecéao e preparo dos dentes

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado @elnité de
Etica em Pesquisa (sob protocofal8/06).

Para esse estudo, foram utilizados quarenta dentdares
inferiores, recém extraidos, obtidos por meio dmcbade dentes humanos
(Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP)teBe$oram selecionadas
apenas as raizes mesiais, as quais deveriam agreservatura e conformacao
semelhantes, diagnosticados através de exame rafitogorévio, por meio de um
instrumento tipo K n° 10 (Dentsply/Maillefer) notémior dos canais meésio-
vestibulares (que foram os canais de eleicdo meaestudo), com o intuito de
serem analisados o0s possiveis angulos e desvigig) aemo deformacdes e/ou
obstrucbes que possam ocorrer no interior dosidefeicanais radiculares. Além
disso, este instrumento foi utilizado para verificadiametro foraminal, sendo
que, foram descartados os dentes cujo canal méstdular possuisse valores
maiores que 0,10 milimetros.

ApoOs a remocdo de possiveis caries, calculos deatau restos

de tecido periodontal que poderiam estar em cordato as raizes, os dentes
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foram armazenados em solucdo salina estérii e on@BEs em estufa
(temperatura ambiente), até o inicio do preparmba@nico.

Na sequéncia, deu-se a remocdo da coroa dentaldaoma
irrigacdo dos canais radiculares selecionados adngo de hipoclorito de sédio
a 2,5%. Novamente entdo, um instrumento tipo K n° 10 dtlizado para
averiguar o comprimento real do canal radiculangi@ndo este instrumento ao
limite do forame apical). Desta forma, foi estabele o comprimento real de
trabalho (igual ao comprimento real do canal rddicnenos 1,0 mm, para todos

0S grupos experimentais).

4.2.2 Determinacao dos Grupos experimentais

Os dentes selecionados foram divididos, aleatoméeneem
quatro grupos experimentais. Em um dos grupostii@ada uma técnica manual
de instrumentacdo dos canais radiculares (por meiinstrumentos fabricados
com uma liga de aco inoxidavel); sendo que, nosaiegrupos, foram utilizadas
trés técnicas de diferentes sistemas rotatorioe (qgtilizam instrumentos
endoddnticos confeccionados a partir de uma ligaigeel e titanio, acionados a

motor elétrico), de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Distribuicdo dos grupos em funcao dstsimentos e seus fabricantes

! Instituto de Quimica de Araraquara - UNESP
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Instrumentos NUmero raizes Fabricante
Grupos/Técnica
| (Rotatdrio) Hero Apical Classicg 10 Micro Mega
Il (Rotatorio) Light Speed LSX 10 Lightspeed Tec. Inc.
Il (Rotatdrio) S-Apex 10 FKG Dentaire
IV (Manual) Flexofile 10 Dentsply/Maillefer

4.2.3 Sequéncia técnica de instrumentacdo dos camaadiculares

Com o intuito de padronizar os grupos estudadosande a
realizacdo das técnicas manual e mecanica rotat&identes foram envoltos em
gaze (presa por fita adesiva) e fixados em umaanorg

Utilizou-se um motor elétrico da marca Easy Ehdmm um
contra-angulo de 1:1 acoplado, na realizacdo aascts rotatérias; sendo que, a
velocidade empregada, durante a realizacdo de téadeca, foi a indicada por
cada fabricante.

Os instrumentos rotatorios de niquel e titanio rfonailizados,
cada um, por 10 segundos no interior dos canaisulaces, sendo somente um
operador responsavel pela instrumentacdo em taxgripos de estudo.

Os canais radiculares foram instrumentados solgagéio
constante de hipoclorito de sédio 2,5% (5mL a dadea de instrumento), por
meio de uma seringa tipo Luer com agulha gauge 30.

Ao término do preparo biomecéanico, foi realizadseeagem do

“Easy Equipamentos Odontolégicos; Belo Horizont& M
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canal radicular por meio de pontas de papel abswVee posterior inundacéo
com solucdo de acido etilenodiamino-tetracético t7%nantida sob agitacéo
durante 3 minutos com auxilio do instrumento mea@ii), ou seja, o ultimo
instrumento a ser utilizado na confec¢do do batapteal. Em seguida, deu-se
nova irrigacao/aspiracdo com 2 mL de hipoclorito selio 2,5%, sendo a
secagem dos canais radiculares efetuada novamenieeo de pontas de papel
absorvente, como descrito anteriormente.

Vale lembrar que o intuito deste estudo, foi o deliar e
comparar o preparo apical realizado por diferetéesicas de instrumentacao
(manual e rotatoria). Desta forma, devido ao fabs thstrumentos estudados
(referentes as técnicas rotatorias) terem sidondebedos apenas para 0 preparo
apical, se tornou necessaria a associacao (engecapa experimental), de alguns

outros instrumentos, inerentes a cada técnicariedalbe especifico, a saber:

4.2.3.1 Sequéncia técnica de instrumentacao do Grop (Hero Apical)

Foi realizada a sequéncia técnica preconizadafgefaante,

para os casos de canais curvos (sequéncia vermelbader (Quadro 2):

Quadro 2 — Sequéncia técnica a ser realizada nuo@&xperimental |

INSTRUMENTO AREA~ CONICIDADE DIAMETRO
ATUACAO PONTA

“PTanari Industrial Ltda., Manaus, AM
“PHEDTA - Odahcam, Herpo Produtos Dentarios Ltdap, éulo, SP
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Hero Shaper 2/3 do CRT 0,06 0,25
Hero Shaper CRT 0,04 0,25
Hero Shaper CRT 0,04 0,30
Hero Apical CRT 0,06 0,30
Hero Apical CRT — 1mm 0,08 0,30

Os instrumentos Hero Apical (modelo Classico), dardo com
seu fabricante, devem acionados a uma velocida@®@e 600 rpm, sendo que,
neste estudo, foi utilizada uma velocidade de #5@ r
4.2.3.1.1 Caracteristica dos instrumentos Hero Ap& (modelo Classico),

segundo seu fabricante

* Instrumentos fabricados em liga de niquel-titanio.

»  Preferencialmente utilizados ap6s o preparo do Icana
radicular com instrumentos Hero Shaper, para awmendiametro do batente
apical realizado, assim como a conicidade do caci#dular.

»  Disponibilizados em dois instrumentos: de ponta enan30
e conicidade 06 (cursor preto); e ponta numero 3fomicidade 08 (cursor
vermelho).

e Instrumentos possuem parte ativa com comprimenial ig
4 milimetros.

 Devido a conicidade final proporcionada pelo insteato,

favorece uma correta e uniforme obturacdo do cadatular.



“InGet”.

rpm.

girando.
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Fabricado em trés modelos diferentes: classico,uaiaam

Utilizar preferencialmente a uma velocidade en@@ & 600

O instrumento deve ser retirado do canal radicalada

4.2.3.2 Sequéncia técnica de instrumentacao do Gropl (Lightspeed)

Foi realizada a sequéncia técnica preconizadafgefaante,

para os casos de canais curvos, a saber (Quadro 3):

Quadro 3 — Sequéncia técnica a ser realizada nmo@&xperimental I

INSTRUMENTO AREA~ CONICIDADE DIAMETRO
ATUACAO PONTA

Gates Glidden 3, 2 1/3 cervical
Broca diamantada 1/3 cervical
Gates Glidden 1 1/3 médio

Lima Tipo K CRD 0,02 0,15
Lightspeed Extra CRT 0,20
Lightspeed Extra CRT 0,25
Lightspeed Extra CRT 0,30
Lightspeed Extra CRT 0,35
Lightspeed Extra CRT 0,40
Lightspeed Extra 2mm-CRT 0,45
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Lightspeed Extra Amm-CRT 0,50

Os instrumentos Ligthspeed LSX, de acordo com abridante,
devem ser acionados a uma velocidade de 2500 a rpd@0sendo que, neste

estudo, foi utilizada uma velocidade de 2800 rpm.

4.2.3.2.1 Caracteristicas dos instrumentos LightSpd LSX, segundo seu

fabricante

. Instrumentos fabricados em liga de niquel-titanio.

*  Preferencialmente utilizados apdés o preparo dogoger
cervical e médio com brocas de Gates Gildden, ¢@rifDpeners ou pontas
diamantadas.

* Extraordinaria flexibilidade devido ao fato de néo
possuirem conicidade ao longo de sua haste; samjodgvido a isso, possuem
maior sensibilidade tatil.

* Resisténcia a fratura por possuir uma reforcadarfate
entre a ponta instrumento e sua haste.

*  Quando ocorrer fratura, esta acontecera a 18mroma plo
instrumento (junto ao cabo); sendo que, caso ig&p atorra, ha espaco para
passagem de outro instrumento na sua remocao.

* Instrumentac&o do canal radicular facil e rapida.

* Reducéo na fadiga manual.
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e Possui um pequeno guia radial, permitindo que o
instrumento permaneca centralizado no canal rafiqdra melhor qualidade de
limpeza e modelagem.

* Devido ao seu “design”, o instrumento nao se preletgro
do canal radicular por possuir uma pequena supedi corte, assim como uma
grande area de escape.

Grande reducdo do estresse ao longo do instruneedtm
canal radicular.

* Praticamente elimina a presenca de degraus, “zip” e
perfuracdes radiculares.

* Instrumentos possuem “safe tip”, eficiente lamieacdrte e
haste muito flexivel.

 Apresentam-se nos comprimentos de 21, 25 e 31
milimetros.

. Instrumentos possuem anéis marcadores de compdraent
longo de sua base (19, 20, 22, 24 e 25 milimetros).

e  Utilizar preferencialmente a uma velocidade ens@®2e

3000 rpm.

4.2.3.3 Sequéncia técnica de instrumentacao do Gropll (S-Apex)

Foi realizada a sequéncia técnica preconizadafgletante,

para os casos de canais curvos, a saber (Quadro 4):



Quadro 4 — Sequéncia técnica a ser realizada nmo@&xperimental Il
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INSTRUMENTO AREA~ CONICIDADE DIAMETRO
ATUACAO PONTA

Pré-Race 1/3 cervical 0,10 0,40

Pré-Race 1/3 cervical 0,08 0,35
Lima tipo K até CRT 0,02 0,15
S-Apex CRT 0,15
S-Apex CRT 0,20
S-Apex CRT 0,25
S-Apex CRT 0,30
S-Apex CRT 0,35
S-Apex CRT 0,40

Os instrumentos S-Apex, de acordo com seu fabecalgvem
ser acionados a uma velocidade de 500 a 600 rprdpsgue, neste estudo, foi

utilizada uma velocidade de 550 rpm.

4.2.3.3.1 Caracteristicas dos instrumentos S-Apesegundo seu fabricante

=  Preferencialmente utilizados apds os instrumentésace,
e apo6s o comprimento real de trabalho ter sidoicoaflo por meio de uma lima
tipo K.

= O instrumento possui uma conicidade negativa (2%,
ao longo de sua parte ativa, o que assegura urarpregindrico do terco apical.

» |nstrumentos possuem secc¢ao triangular e sdo passie

serem utilizados em qualquer micro-motor.
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=  Possui um “ponto fraco” localizado a 16 milimeto®s sua
ponta, o que permite facil remoc&o em caso de quibinstrumento.

= Instrumento possui laminas de corte “onduladasjue
previne o efeito de “embricamento” nas paredesat@lcradicular.

= Devido ao seu “design” permite trabalhar com menos
instrumentos no preparo do terco apical.

=  Trabalha com forca de torque baixa.

=  Os instrumentos sofreram um tratamento “eletro-grdin
o gque lhes confere uma melhor resisténcia a tadadiga da liga metalica.

= Instrumentos com exclusiva “safety tip” arredondagiae
permite um perfeito controle durante o uso.

= O sistema cria um batente apical “seguro”, que fierama
melhor compactacdo da obturacdo endodontica; akrfawbrecer a penetracao
dos agentes irrigantes ao comprimento real dellraba

= Utilizar preferencialmente a uma velocidade en@@ & 600
rpm.

= Instrumentos possuem parte ativa igual a 16 milimset
com um comprimento de 25 milimetros até a sua easmmprimento total de 37
milimetros.

= Disponiveis na numeracao de 15 a 40 de acordo d&®.a

4.2.3.4 Sequéncia técnica de instrumentacédo do GropV (Flexofile)



Foi realizada a sequéncia técnica, para 0S castesnaés

curvos, a saber (Quadro 5):

Quadro 5 — Sequéncia técnica a ser realizada nmo@&xperimental 1V
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INSTRUMENTO AREA~ CONICIDADE DIAMETRO
ATUACAO PONTA

Tipo K 1/3 Cervical 0,02 0,15

Gates Gliddenn 3 1/3 Cervical

Gates Glidden n 2 1/3 Cervical

Broca diamantada, 1/3 Cervical

Gates Glidden 1 1/3 Médio

Flexofile 1/3 Médio 0,02 0,20
Flexofile CRT 0,02 0,15
Flexofile CRT 0,02 0,20
Flexofile CRT 0,02 0,25
Flexofile CRT 0,02 0,30
Flexofile CRT 0,02 0,35
Flexofile CRT 0,02 0,40
Flexofile 2mm-CRT 0,02 0,45
Flexofile 4mm-CRT 0,02 0,50
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Vale lembrar que, durante todo o preparo biomecaatcavés
dessa técnica:

a) Foi utilizada, a cada troca de instrumento, uima tipo
Hedstréen (Dentsply/Maillefer) intercalada, de nteméo inferior ao proximo
instrumento Flexofile a ser utilizado.

b) Os instrumentos Flexofile ndo foram pré-curvagasa a
realizacdo do preparo biomecéanico dos canais Hasesu

Além disso, com relacdo a todas as técnicas esaadatlizou-
se a lima tipo K n°10, a cada troca de instrumémbocomprimento real do canal
radicular), para que ocorresse uma maior limpezéarelo assim, uma possivel
obstrucéo devido ao acumulo de detritos e raspasnddas durante o preparo

biomecanico.

4.2.3.4.1 Caracteristicas dos instrumentos tipo K Flexofile, segundo seu

fabricante

*  Parte ativa em aco inoxidavel.

*  Seccao triangular.

. Ponta romba.

*  Cabo colorinox anatdmico com ranhuras horizontais.

Comprimento de 21, 25 e 31 milimetros.
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*  Numeracéo (de acordo com normas da ISO) de 15(4*40
série), 45 a 80 (22 série) e 90 a 140 (32 sérimpatadas em caixa com 06

unidades, constando externamente marca comengiacedéncia de fabricagéo.

4.2.4 Avaliacéo radiogréfica (antes e depois do graro biomecanico)

As imagens radiograficas das raizes estudadas famaiisadas e
comparadas antes e apds o preparo biomecéanicog@mgrupo experimental),
procurando-se observar, e até mesmo mensurarypisssiodificagoes.

Para isso, cada raiz foi inserida em “cera util@a@GUNDAY
et al?®, 2005), confeccionando desta forma um molde danmagsendo este
posteriormente armazenado em geladeira, a uma tatage de 5 C (evitando
assim, possiveis deformacdes). Tal molde possuiesaa largura e altura do
filme radiograficd’ utilizado para obtencdo das imagens, sendo posterite
aderido sobre o mesmo, com a condi¢cdo de que o lBiRg da raiz permanecesse
paralelo e tdo préximo quanto possivel da superfioifilme radiografico.

As tomadas radiograficas de cada raiz foram readdizano
sentido vestibulo-lingual (sendo que, o longo eida raiz permaneceu
perpendicular ao feixe central dos Raios X). A @altv aparelho de Raios X
denominada tubo (ou cone), foi previamente fixadeeaizacdo das tomadas
radiograficas. O tempo de exposicado foi 0 mesma pada tomada radiogréafica

(0,5 segundo), e a distancia de 20 centimetrog enfitme e o tubo do aparelho

D(Kodak Ultra-speed — Kodak, Stuttgart, Alemanha)
" (Dabi Atlante — Spectro Il — Ribeirdo Preto/SP)
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de Raios X foi constante. Os filmes foram reveladi@ados, lavados e secos de
acordo com o método tempo/temperatura (30 segumal@®lucéo reveladora, 20
segundos em agua, 2 minutos na solucao fixadamsindto em agua corrente, e
secos em estufa prépria). (Duarte Lima éPa2002).

Vale lembrar, que as tomadas radiograficas antegprdparo
biomecanico foram realizadas com um instrumenio K@ 0 no interior do canal
radicular; e logo apds o preparo, com um instrumdigo K referente ao
instrumento memoria de cada técnica estudada.

Dessa forma, as radiografias referentes a cada (dazcada
grupo), antes e apdés o preparo biomecanico, foratocadas sobre um
negatoscopio, em sala desprovida de luz natural aftificial. Apds serem
tomados todos os cuidados para garantir o parakelis centralizacdo de cada
radiografia no negatoscopio, um papel de seddit@do sobre a mesma, no qual
foram tracadas (com lapiseira ponta 0,7mm), dudma$ retas em interseccéao. A
primeira reta (a), foi tracada sobre a imagem dtrumento correspondente ao
seu longo eixo nos tercos cervical/médio; e a segueta (b), foi tracada sobre a
imagem do instrumento correspondente ao seu lomxgone terco apical (Figura
1).

Paralelamente ao longo eixo da raiz mésio-vestilfalpassando
pelo ponto de interseccéo das duas retas desacitag), foi tracada uma terceira
reta (c) (Figura 1), que serviu como ponto fixo méeréncia, permitindo a

realizacdo das mensuracfes (por meio de um tradmferdos angulos
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correspondentes as posi¢des dos instrumentoseaf@ss o preparo biomecanico
(tanto no terco cervical, como no apical).
Assim sendo, foram mensurados os angulos confouadrg a

seqguir:

Quadros 6 - Nome, referéncia e definicdo dos asguknsurados, formados antes e apos

0 preparo biomecéanico

Angulos Referéncia Definicao

Al Formado entre as Corresponde a posi¢cédo do instrumesmtesdo
retas “a” e “c” preparo biomecéanico nos tercos cervical e médio

A2 Formado entre as Corresponde a posi¢éo do instrumemttesdo
retas “b” e “c” preparo biomecéanico no tergo apical

D1 Formado entre as | Corresponde a posi¢éo do instrumeapOso preparo
retas “a” e “c” biomecéanico nos tercos cervical e médio

D2 Formado entre as | Corresponde a posi¢ao do instrumeapdso preparo
retas “b” e “c” biomecéanico no tergo apical

Isto foi feito com o objetivo de se determinar aiagdo dos
angulos ocorrida nos tercos cervical e médio (depah D1), e no terco apical
(de A2 para D2), logo apés realizado o preparo ba@nico em cada raiz, com
sua respectiva técnica.

As Figuras 1 e 2, a seguir, demonstram o tracadaetas “a”,
“b” e “c”, assim como os angulos formados Al e Aghtés do preparo

biomecanico), e D1 e D2 (ap6s o preparo biomecinico
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FIGURA 1 — Demonstracao: letra - a (reta “a”),detr b (reta “b”), letra — c (reta “c”),
assim como os angulos formados Al e A2 (anteselmapo biomecanico).
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FIGURA 2 — Demonstracao: letra - a (reta “a”),detr b (reta “b”), letra — c (reta “c”),
assim como os angulos formados D1 e D2 (ap6s @mdgpomecanico).

Estes valores numeéricos obtidos foram transferigasa uma
tabela, conforme modelo abaixo (Quadro 7), e ososlaram analisados

estatisticamente.

Quadro 7 Exemplo de tabela para anotacdo dosegatarméricos dos angulos Ale D1
em “c” (terco cervical), assim como A2 e D2 em {&&r¢co apical), para cada

grupo experimental

Regido

Amostra / da Antes do Depois do | Desvioem | Ocorréncia de
dente raiz Preparo preparo graus desvio
c Al- D1-
1 a A2 - D2 -

4.2.5 Planejamento estatistico da analise radiogiéa
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Foram observados quatro grupos (G-I, G-ll, G-llI-I\NG
segundo as técnicas de preparo biomecanico doss cadeculares.

Aplicou-se o teste exato de Fisher (p-valor) pataraparacao da
ocorréncia de desvios segundo os diferentes grupos.

Quanto aos desvios medidos de forma quantitativa&egulo),
foram analisados os angulos cervical e apical seggrupo. Aplicou-se a técnica
estatistica de Kruskall-Wallis (H), sendo os casta realizados pelo teste de
Muller.

Adotou-se o0 nivel de significancia de 5% para a aiende
deciséo.

Empregou-se o0 “software” Stata (Stata Corp. 2008&taS

Statistical Software: Release 8.0. College Stafiof,Stata Corporation, TX).

4.2.6 Preparo das raizes para avaliacdo atraves dléicroscopia Eletrénica de

Varredura

ApOs o0 preparo biomecanico e realizacdo das tomadas
radiogréficas (antes e ap0s o preparo biomecaniocgm separadas as raizes
mesial e distal de cada dente (sendo posteriornuesiEartada a raiz distal). Cada
raiz mesial foi desgastada no sentido vestibulgush de acordo com o longo
eixo do canal mésio-vestibufdr, até que o mesmo tenha sido exposto em toda
sua extensao; através de um disco diamantado (BdB&nsen, Barueri, S&o

Paulo, Brasil), utilizado em uma peca de mao panrealrotacao.
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Para a realizacdo do referido desgaste, um inshtantgo K
namero 10 foi introduzido no canal mésio-vestibylaté sua visualizacdo no
forame); sendo que, 0 mesmo serviu de guia, aogitiana direcdo a ser seguida.
Quando todo o canal radicular foi visualizado p@ansparéncia da dentina
(através do instrumento que estava no interior demo), o desgaste cessou e a
camada de dentina remanescente foi removida atrdeéslivagem (sonda
exploradora numero 5).

Em seguida, a superficie da raiz foi limpa com uesaova
dental, procurando-se tirar os residuos dentindfissaizes sofreram processo de
metalizacdo em ouro (Denton Vacuum Desk Il), e gragas para analise em

Microscopio Eletrdnico de Varredita

4.2.7 Avaliagdo Microscopica

Foram realizadas fotografias com cinglenta vezeauteento,
utilizando a Microscopia Eletrénica de VarreduraE¥), de todas as raizes
estudadas (ap6s o preparo biomecéanico), para endd@folégica da regido
apical; sendo que, as mesmas foram avaliadas p@xaminador, procurando-se
verificar as deformacdes apicais produzidas ou(@aadro 12), pelas técnicas de
instrumentacao utilizadas neste estudo.

Vale lembrar que, o intuito de se realizar a micopsa

eletrbnica de varredura foi o de visualizar diretate (com maior aumento) a

“JEOL, JSM — T330A, Japao
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regido apical, e analisa-la, morfologicamente; atfentomparar os dados obtidos

por meio dos tracados radiograficos.
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A avaliacdo do preparo apical realizada por diferentes técnicas de
instrumentacdo (manual e rotatéria), foi feita através da analise radiogréfica e
microscépica. Na primeira, recorreu-se ao estudo estatistico para interpretacdo dos
achados. Na segunda avaliacdo, foi feita uma andlise visual da morfologia do
terco apical do canal radicular, procurando-se identificar as deformagfes que

eventualmente ocorreram naquela regido.

5.1 - Andlise radiogréfica

Foram analisadas as radiografias de todos o0s grupos
experimentais, obtidas “antes e depois” dos preparos biomecanicos dos canais
radiculares mesio-vestibulares. Foram consideradas as mensuracdes dos angulos
obtidos (“antes e depois” do referido preparo, conforme descricdo anterior), com
relagdo as posi¢cdes dos instrumentos dentro do canal radicular. Os resultados
encontrados relatam & ocorréncia ou ndo de desvios na regido cervical e apical
(Figuras 3 a 10; assim como nos Quadros 8 a 11 que se seguem); sendo que, tais
resultados foram submetidos & andlise estatistica (conforme descrito

anteriormente).
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5.1.1 Tabelas referentes aos desvios ocorridos nagides cervical e apical,

segundo 0s grupos:
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Quadro 8 - Representa os valores em cada amosds)gdos angulos Al e Bém “c”

(terco cervical), assim como A2 e B2em “a” (terco apical), além da
ocorréncia ou ndo de desvios dos dentes do Grupo I.

Amostra / R%%{éo Antes do | Depoisdo | Desvio Ocorrénc_ia de

dente raiz Preparo preparo em graus desvio
c |AL-95 D1-8,5 1 sim

1 a |A2-1 D2-1 0 nao
c |AL-8 D1-4,5 3,5 sim

? a |A2-23 |Dp2-23 0 n3o

c |Al-7 D1-6 1 sim

3 a |A2-7 D2 -7 0 n&o
c |Al-12 D1-2 10 sim

4 a |A2-24 D2 - 24 0 n&o

c |Al-18 D1-17 1 sim

S a |A2-16 D2 - 16 0 nao

c |Al-8 D1-6 2 sim
6 a |A2-5 D2-3,5 1,5 sim
c |Al-45 |Dp1-4 0,5 sim

7 a | A2-53 D2 - 51 2 sim
c |Al-17 D1 -7 10 sim

8 a |A2-30 D2 - 30 0 nso
c |AL-0 D1-0 0 n&o

9 a | A2-25 D2 - 25 0 n&o

c |Al-8 D1-6 2 sim

10 a |A2-8 D2-8 0 n&o

Quadro 9 - Representa os valores em cada amosduss)gdos angulos Al e Bam “c”

(terco cervical), assim como A2 e B2em “a” (terco apical), além da

ocorréncia ou nao de desvios dos dentes do Grupo |l

“Al= angulo cervical antes do preparo biomecan@d+ angulo cervical depois do preparo biomecénico
" A2=angulo apical antes do preparo biomecanico/&xasulo apical depois do preparo
biomecéanico
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Amostra/ | Regido| Antes do Depois do | Desvioem | Ocorréncia de
dente dg Preparo preparo graus desvio
raiz
C Al-15 D1-7 8 sim
1 a A2 -22 D2 - 22 0 nao
C Al-15 D1-10 5 sim
2 a A2 - 29 D2 -28 1 sim
C Al-13 D1-11 2 sim
3 a A2- 31 D2 -31 0 nao
C Al- 23 D1-20 3 sim
4 a A2 -6 D2 -6 0 nao
Cc Al-13 D1-8 5 sim
° a A2 -15 D2 -15 0 néo
C Al-18 D1-12 6 sim
6 a A2 - 13 D2 -13 0 nao
C Al-125 D1-3 9,5 sim
! a A2 - 35 D2 -34 1 sim
c Al-11 D1-4 7 sim
8 a A2 - 20 D2 - 20 0 nao
c Al-11 D1-4 7 sim
9 a A2 - 25 D2 - 25 0 nao
c Al-11 D1-3 8 sim
10 a A2 -12 D2 -12 0 nao

“a1= angulo cervical antes do preparo biomecan@a+ angulo cervical depois do preparo biomecanico
" A2=angulo apical antes do preparo biomecanico/&xasulo apical depois do preparo
biomecéanico
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Quadro 10 - Representa os valores em cada amgsaas), dos angulos Al e Dém

“c” (terco cervical), assim como A2 e B2em “a” (terco apical), além da

ocorréncia ou ndo de desvios dos dentes do Grupo Il

Amostra/ | Regidao| Antes do Depoisdo | Desvio em| Ocorréncia de
dente da Preparo preparo graus desvio
raiz
C Al-19 D1-14 5 sim
1 a A2 -14 D2-14 0 néao
C Al-6,5 D1-3 3,5 sim
2 a A2 - 40 D2 -40 1 nao
C Al-21 D1-15 6 sim
3 a A2- 19 D2 -19 0 nao
C Al-17 D1-11 6 sim
4 a A2 - 24 D2 -24 0 nao
C Al-11 D1-8 3 sim
> a A2-9 D2 -9 0 nao
c Al-14 D1-8 6 sim
6 a A2 -12 D2 -12 0 nao
c Al-11 D1-4 7 sim
! a A2 — 46 D2 - 45 1 sim
c Al - 26 D1-18 8 sim
8 a A2 -10 D2 -10 0 nao
c Al-10 D1-9 1 sim
9 a A2 - 25 D2 -235 1,5 sim
C Al-19 D1-15 4 sim
10 a A2 -24 D2 -24 0 nao

“a1= angulo cervical antes do preparo biomecan@a+ angulo cervical depois do preparo biomecanico
" A2=angulo apical antes do preparo biomecanico/&xasulo apical depois do preparo
biomecéanico
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Quadro 11 - Representa os valores em cada amgsaias), dos angulos Al e Dém

“c” (terco cervical), assim como A2 e B2em “a’ (terco apical), além da

ocorréncia ou nao de desvios dos dentes do Grupo IV

Amostra/ | Regido| Antes do Depois do Desvio em | Ocorréncia
dente da Preparo preparo graus de
raiz desvio
C Al-13 D1-0 13 sim
! a A2 -13 D2 -12 1 sim
c Al- 13 D1-4 9 sim
2 a A2- 13 D2 -13 0 nao
C Al-18 D1-10 8 sim
3 a A2 -31 D2 -30 1 sim
C Al-19 D1-12 7 sim
4 a A2 -4 D2 -4 0 nao
C Al -16 D1-4 12 sim
> a A2 -7 D2 -7 0 nao
Cc Al -15 D1-5 10 sim
6 a A2 -3 D2 -2 1 sim
c Al-16 D1-5 2 sim
! a A2 -1 D2 -1 0 nao
o Al-21 D1-18 3 sim
8 a A2 -3 D2 -2 1 sim
C Al-16 D1-3 13 sim
9 a A2 -11 D2 -11 0 n&ao
c Al-19 D1-8 11 sim
10 a A2 -13 D2 -13 0 nao

5.2 Analise estatistica

“a1= angulo cervical antes do preparo biomecan@a+ angulo cervical depois do preparo biomecanico
" A2=angulo apical antes do preparo biomecanico/&xasulo apical depois do preparo

biomecanico
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5.2 Andlise estatistica

A ocorréncia ou nao de desvio apical, segundo os grupos, consta da Tabela a
seqguir:

Tabela 1 - Ocorréncia ou ndo de desvio segundo grupos. FOAr-UNESP, 2006

Desvio| Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV | Total

Nao 8 8 8 6 30
Sim 2 2 2 4 10
Total 10 10 10 10 40

Teste exato de Fisher: p=0,794

Portanto, a ocorréncia de desvio apical foi independente da técnica

utilizada, sendo esse comportamento ilustrado no Grafico 1:

Amostras
9
8
7
6 — |
5 — O sim
4 — nao
3 I
§ IS BE BN NS
14 . ‘ ‘ |
0 Grupos

G1 G2 G3 G4
Técnicas

GRAFICO 1 - Ocorréncia de desvio apical segundo as diferentes técnicas, nos diferentes

grupos experimentais
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A andlise quantitativa dos desvios proporcionaddastécnicas segundo

angulo cervical e apical pode ser observada nasldag e 3:

Tabela 2 - Desvio segundo angulo cervical e griypermental. FOAr- UNESP, 2006

Desvio angulo Dente Soma de postos Posto médio
cervical
Grupo | 10 118,00 11,80
Grupo Il 10 221,00 22,10
Grupo Il 10 184,50 18,45
Grupo IV 10 296,50 29,65

Obteve-se H=12,159 com 3 graus de liberdade (p§9)0@tnostrando que,
pelo menos um dos grupos exerceu efeito distintamanho do desvio. As

comparacdes multiplas estdo incluidas na Tabela 3:

Tabela 3 - Contrastes estatisticos entre grupariexgntais segundo a diferenca de

postos médiogD|)

Contraste D]  Valor critico @ = 5%)
Grupo le Grupo Il | 10,30 10,18
Grupo le Grupo lll | 6,65°

Grupo | e Grupo IV | 17,85

Grupo Il e Grupo Il | 3,65°

Grupo lle Grupo IV | 7,58°

Grupo Ill e Grupo 1V| 11,20
* significativo
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Os grupos G¢ Gll, Gl e GIV, GllIl e GIVapresentaram efeitos distintos

do tamanho do desvio angular cervical ocorrido:

Graus

35

30

25

20

15

10

Gl Gl Gl GIV Grupos

GRAFICO 2 - Desvio angular cervical segundo gruxoeeimental.

Quanto aos desvios apicais, observou-se:

Tabela 4 - Desvio segundo angulo apical e grupérFUNESP, 2006

Desvio angulo Dente Soma de postos Posto médio
apical
Grupo | 10 209,00 20,90
Grupo Il 10 183,00 18,30
Grupo 1l 10 207,00 20,70
Grupo IV 10 221,00 22,10

Obteve-se H=0,556 com 3 graus de liberdade (p=@)9®Bostrando que
houve semelhanca nos tamanhos dos desvios apiggsrgionados segundo

diferentes grupos experimentais.
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Graus

25

20

15

10

5

0
Gl Gl

GRAFICO 3 - Desvio angular apical segundo grupceergental.

11

GllI GIV Grupos

5.3 Analise microscopica

As fotomicrografias obtidas apds o preparo biomecamos
canais radiculares de todos o0s grupos experimenfimiam analisadas,
procurando-se verificar as deformacfes apicaisyzidds ou ndo pelas técnicas
de instrumentacdo utilizadas neste estudo (figdead1l a 14); sendo que, 0s

resultados encontram-se registrados no Quadro@baix

Quadro 12- Relato de ocorréncia ou ndo de desvioegio apical, ap0s o preparo

biomecénico, com relacdo aos grupos experimentais

Dente | Dente | Dente | Dente | Dente | Dente | Dente | Dente | Dente | Dente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Grupo | Nao Nao Nao Nao Nao Nag Nao Nao Nao N&o
Grupo Il Nao Nao Nao | Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nag
Grupo I Nao Nao Nao Nao Nao| Nad Nao Né&o Nao N&o

Grupo IV Sim Nao Nao | Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nag
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FIGURA 12 — Microscopia eletrinica de varredura do tergo apical nos dentes do Grupo |l
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FIGURA 13 — Microscopia eletrinica de warredura do tergo apical nos dentes do Grupo [l
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6 Discussao

6.1 Da proposta do estudo

Durante o tratamento endodéntico, a fase deterraidadpreparo
biomecéanico do canal radicular, tendo como consegg@ésua modelagem e
desinfeccao, ndo deve ser um procedimento condideianples, pois, requer do
profissional que o realiza: conhecimento apuradarddomia dental e do sistema
de canais radiculares e destreza manual. Em cagos canais radiculares sao
considerados curvos e/ou possuem um grau de difidel maior ao serem
instrumentados, a complexidade da ac&do a ser adalizxige suficientes
qualidades fisico-quimicas dos instrumentos a serdimados, pois as tensdes e

deformacdes sofridas nos mesmos irdo refletiraimente no resultado final.

Desta forma, durante a idealizacdo e execucédo delamo de
tratamento, para que se obtenha o sucesso almefigl®g-se levar em
consideracdo a interacdo de um instrumental e/derimlade oOtima qualidade,
habilidade e discernimento profissional, assim comm@mprego de técnicas

adequadas para a realizacéo do referido prepanmtebénico do canal radicular.

Em virtude dos inegaveis avancos tecnoldgicos nea ar
endoddntica, surgem constantemente no mercados moateriais, instrumentos e
sistemas que preconizam realizar o preparo bionmxéle maneira mais segura,

rapida e eficaz. Cabe entdo, aos profissionaiseuieadores, realizarem estudos
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para que se possa realmente qualificar a aplidabid clinica desses novos

produtos.

Neste estudo, foram utilizados e testados trés sn@istemas
para instrumentacéo rotatdria em canais radicul@@enados a motor elétrico),
fabricados em liga de niquel-titanio. Sistemassesiesenvolvidos e indicados
para o preparo de terco apical, assim como refinlone ampliacdo do batente
apical, sendo eles: Hero Apical Classico (Micro BdeglLightSpeed LSX

(LightSpeed Technology Inc.) e S-Apex (FKG Dentaire

Somado a isto, os resultados referentes aos desyimsis
ocorridos (ou néo), com a utlizagcdo destas trésratites técnicas, foram
comparados com relacdo a uma técnica manual dermsttacdo, utilizando os

instrumentos tipo K-Flexofile (Dentsply/Maillefer).

As técnicas preconizadas pelos fabricantes de sigttana e/ou
técnica de instrumentacdo dos tercos cervical eian@drown-down”), foram

levadas em consideracéo, tendo direta interacdcosamsultados encontrados.

Vale lembrar que, a falta de achados na literaggpecifica com

relacdo a estes novos Sistemas, impulsionou aaeab do referido trabalho.

6.2 Comparacao entre as técnicas

Durante décadas, a Endodontia se desenvolveu besita

usando trés tipos de instrumentos manuais: linpasKi alargadores e limas tipo
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Hedstroen; sendo que, somente com esses tipossttanientos, dezenas de
técnicas foram propostas e adotadas no preparo ebémito de canais
radiculares. O que caracterizava o desenho desseamentos era: a anatomia
dental (e consequentemente a radicular e endodyntic liga metalica e a
cinematica de uso.

Esses instrumentos, que eram fabricados iniciakenpot aco
carbono e posteriormente por aco inoxidavel, airpdd década de oitenta,
sofreram um uma revolucdo tecnolégica e consequemie no seu “design”,
com o desenvolvimento, aprimoramento e uso da diganiquel-titanio em
Endodontia. As regras de padronizacédo, até entabedscidas e em vigor, foram
deixadas de lado; e a possibilidade de se desenimandar a cinemética dos
instrumentos tornou-se algo real, permitindo aosmus rotacionarem no interior
do canal radicular sem causar desgaste excesswopmgoes convexas do
mesmo. Aproveitando-se desta nova capacidade styanmentos rotatorios, assim
chamados, puderam ser acoplados a pecas de maomeftmues elétricos,
acionados a uma velocidade constante, promovendamamho significante de
tempo na execucdo da terapia endoddtitica

Além disso, a introducdo de instrumentos com cdauaes
diferentes daquelas padronizadas pela anatomieutadipermitiram a evolugéo e
otimizacdo das técnicas de preparo biomecanico. derentes seccoes
transversais, assim como o formato das laminasode, @reas de escape, guias

radiais, pontas inativas de corte, tamanho da ive, etc., inerentes a cada
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instrumento fabricado, também sdo responsaveis g&aco alcancado com o
uso desses instrumentos.

Um fator primordial que contribuiu para evolucdo
cientifica/tecnologica, necessaria na Endodontia,rélacionado a fratura dos
instrumentos. Dessa forma, o real conhecimentoemamento dessa nova
tecnologia passaram a ser componentes indispeas@vendodontista.

O desgaste e deslocamento do instrumento do cdatianal
radicular s&o fatores diretamente ligados ao fétatura. A combinacdo de
pequeno deslocamento, além de desgaste adequadéreia de fratura formam
um ideal, em se tratando de terapia endodonticaiz#da.

Assim, visando um tratamento endodbntico mais mpid
dindmico e seguro, optou-se neste trabalho, testamparar trés novos Sistemas
para instrumentacdo rotatdria movidos por motolésies (de acordo com as
técnicas preconizadas por seus referidos fabrisgntem relacdo a uma técnica
de instrumentacdo manual de canais radicularestosesta Ultima, consagrada

por seu uso, e ainda mundialmente difundida detgrespecialidade endodéntica.

6.3 Utilizacao de dentes extraidos

Os dentes utilizados na realizacdo deste trabathpedquisa
foram obtidos através do Banco de dentes humanéaaddade de Odontologia

de Araraquara-UNESP.
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Foram utilizadas as raizes mesiais de molaresionésr para a
avaliacdo do preparo dos canais radiculares, egdfudas suas peculiaridades
anatdbmicas. Geralmente, essas raizes apresentasn cdoiais radiculares,
atresiados e curvos. Neste estudo, a analise destutas das raizes teve, como
Unica finalidade, eliminar o maximo de variaveisashaostra; sendo selecionadas
as raizes mesiais de molares inferiores que apaesen caracteristicas
anatdbmicas e curvaturas radiculares semelhantese foram selecionadas
raizes que apresentaram canais radiculares tot@mesobstruidos, separados e
com diametro anatémico correspondendo ao de umumento tipo K n° 10.

Na literatura especifica, as raizes mesiais derawlaferiores
tém sido utilizadas com frequéncia para a avaliagédopreparo dos canais
radiculares com instrumentos rotatérios de nigtéedib: Glosson et &, 1995;
Luiten et ai** Chan, Cheurg, 1996, Coleman et &, 1996; Goldberg, Aradfd,
1997; Kosa et af, 1999; Ottosen et &l, 1999; Rhodes et &, 2000, Gallin&’.

Sabe-se, porém, da existéncia de alguns inconvesiema
utilizacdo de dentes humanos extraidos; dentre pteke-se ressaltar a variacdo
do grau de dureza dentinaria, em pacientes deedifes sexos e idades (Wright,
Fenské&® 1938; Hodge, Mcka§, 1933). Como neste estudo, foi analisado o
desvio ocorrido durante a instrumentacao do cauitular, a dureza e resiliéncia
da dentina sdo fatores primordais. Dessa manemamf utilizados dentes
extraidos em uma faixa cronolégica de pacientes ictades entre quarenta e

sessenta anos.
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Sendo assim, nado foi possivel a utilizacdo de Blat® resina
com canais artificiais, pois quando os mesmos sfwnstidos a acdo dos
instrumentos rotatérios, ocorre uma alteracdo fogiiva em sua dureza e
resiliéncia, proporcionando resultados néo conffve

Além disso, os dentes humanos apresentam canadsileads
com conicidades que variam no sentido mésio-distssjm como no sentido
vestibulo-lingual. Quando comparamos isso com aododbgia em que sdo
empregados canais artificiais em blocos de resimiade os canais radiculares séao
confeccionados artesanalmente, essa diferencanie@daale nos dois sentidos é
dificilmente alcancada.

De acordo com Hess et %d).em 1928, a maioria dos canais
radiculares tem morfologia achatada e irregulandseesse mais um fator de
dificil obtenc&o na confeccéo de canais artificiais

Nota-se também, a possivel existéncia de uma cgltera
morfologica apical, de acordo com as patologiasat&s; sendo assim, os dentes
utilizados neste trabalho, ndo foram portadoresatduma alteracdo periapical
diagnosticada previamente.

Salienta-se entdo, que, neste estudo foram sedelbendentes
que nao foram acometidos de patologias, extraides pdcientes com
aproximadamente a mesma idade, e que foram sulmsetié@xploracdo seletiva
prévia dos canais radiculares com lima tipo K n? €0m isto, as variaveis:
patologia, resiliéncia, dureza e diametro dos camadiculares podem ser

minimizados.
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6.4 Principios técnicos

Tratando-se de instrumentacéo rotatoria para caadisulares,
alguns cuidados técnicos devem ser levados emdmagao para sua pratica e
uso. O profundo conhecimento do instrumento e/ateBia a ser utilizado
influencia diretamente no seu desempenho e efic&ado assim, de nada
adianta a alta tecnologia, se concomitantementeho@eer um conhecimento
detalhado e a altura dos instrumentos a serenzadds. Cabe entdo ao
profissional, o interesse em se esmerar, com itigtestar consciente de todas as
caracteristicas inerentes a tecnologia a ser emgacg

Isto posto, instrumentos com desenho de melhorcagute de
corte requerem menor torque, para proporcionaa@amento do canal radicular.
Esta capacidade de corte esta diretamente relaziaman o angulo de corte.

Em canais radiculares retos, a capacidade de utrurimsnto
resistir ao torque, varia com o diametro do insento, nos casos de movimentos
rotatérios. Nos canais radiculares curvos, a cdpdei de um instrumento resistir
a deformacdo varia inversamente com seu diametforg& necessaria para fazer
um instrumento girar (torque) varia diretamente canarea de superficie de
contato do instrumento com o canal radicular, esedho da lamina de corte.

Para melhorar a eficiéncia de um instrumento, quargnor for
a area superficial em contato com as paredes dal cadicular, maior sera a
velocidade rotacional a ser utilizada. Quanto rea@rais existirem por unidade

de area do instrumento, mais torque € necessaaa@acionar esse instrumento,
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pois maior serd o numero de pontos de concentdg@ontato, compensado pela
maior flexibilidade. Quanto mais cortante for a esfigie de contato do
instrumento, menor nimero de espirais torna-sesséde.

Constata-se entdo, a real necessidade de exparigmsiia na
utilizacdo de qualquer técnica de instrumentacdatdna; pois sua execucao
exige ndo s6 conhecimento, mas também destrezaménidoda técnica em

guestao.

6.5 Escolha do motor elétrico para instrumentacaoatatoria

Dentre os inUmeros motores elétricos existentesmeocado
odontoldgico, e consequentemente endoddntico, nestigdo, optou-se pela
utilizacdo do aparelho Easy Endo System (Easy Bgugmtos Odontoldgicos;
Belo Horizonte/MG). Para tal, foram levadas em @eracéo suas caracteristicas
e opcdes tecnologicas, tais como: avancado ciralménico atingindo limites
de torque de baixissima intensidade; possui ma#tipelocidades e ndo necessita
de contra-angulo redutor; apresenta 2 (duas) mgrpmacdes de técnicas
inclusas, além de uma outra a programar pelo operpdssui também um limite

de torque audivel e reverso automatico.
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6.6 Analise radiografica das imagens obtidas antes apdés o preparo

biomecéanico e analise microscopica (MEV) dos candisstrumentados

Na literatura endodbntica, podem ser encontrada®rgdis
propostas de analise comparativa dos resultadtidieas de instrumentacédo dos
canais radiculares, naturais ou artificiais. Existess métodos radiograficos, onde

45158 nivel de curvaturd desvio

é possivel avaliar o angulo de curvatfr
: 27,61 : éh?b A
apical; """ deslocamento do centro do instrum forma das paredes concava
e convexa do carfd) dupla exposicd6° injecéo de contraste no catial
Outros métodos de avaliacdo de técnicas de instiagéEo
descritos na literatura e amplamente conhecidodileados s&o: o uso de

a2 associada com o corte transversal, analisandeaa @forma, o desvio e

mufl
a centralizacdo do canal. O uso do microscépiocdhto estudo de imagens
fotograficast#***filmagem em vided® e a digitalizacéo por scanheéio meios
bastante utilizados também.

Neste estudo, optou-se pela analise radiogréfica imi@gens
obtidas antes e ap0s o preparo biomecanico dosscathculares, assim como
uma analise por meio da Microscopia Eletrénica derdura (MEV) dos canais
radiculares instrumentados.

Desta forma, para a realizacdo da analise radiogrdbi levada
em consideracdo a real posi¢cdo dos instrumentostemgss cervical e apical

(antes do preparo biomecéanico — por meio do ingnimtipo K 10 no interior do

canal radicular; e logo apés o preparo biomecéaninstrumento tipo K referente
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ao instrumento memoaria de cada técnica a ser ektuddara tal, foram tracadas
retas de acordo com o longo eixo de cada instrwomemt questdo, nos tercos
acima relacionados; sendo que, no ponto de intgieedestas retas, tragou-se
outra, porém, posicionada paralelamente ao longoda raiz estudada (conforme
descrito em materiais e método). Isto foi realizadm intuito de possibilitar o
diagndstico e mensuracéo da ocorréncia (ou naajesios na regido apical (em
graus). Assim, esta Ultima reta tracada, serviuccpanto de referéncia fixo, para
a realizacdo das mensuracdes (por meio de um drafm, dos angulos
correspondentes as posi¢cdes dos instrumentoseaafEss 0 preparo biomecanico.
Com relacdo a analise microscépica (MEV), foi estiedido um
aumento real de cinquienta vezes das imagens ghtitagens estas referentes ao
terco apical, apos a instrumentacdo dos canaisoméstibulares, e desgaste
longitudinal das raizes (Alam etZl2006; Zmenér, 2005), no sentido vestibulo-
lingual (conforme descrito nos materiais e métod@onsiderando-se a
metodologia utilizada, pode-se entdo, por meio idaalizacdo direta do terco
apical, diagnosticar o término do preparo biomemaniealizado a 1 (um)
milimetro do comprimento real do dente, pelos umsgntos de cada grupo em
questdo. Desta forma, ambas as analises se conmpégara para o diagnostico
preciso da ocorréncia (ou ndo) de desvios na regi@al.
Vale lembrar, que a real proposicdo deste trab#&thoa de

averiguar possiveis desvios ocorridos no tercoagptom relacdo a continuidade
e direcdo originais dos canais radiculares instniat®s, em detrimento da

utilizacdo de diferentes Sistemas para instruméntaQtatoria (cada qual com
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suas referidas técnicas), comparados com uma &deinstrumentacao manual;
sendo que, ndo € objetivo deste estudo, averiguapgve ou ndo, atuacdo e/ou
limpeza de todas as paredes do canal radicular, retagdo aos instrumentos
estudados. Tal procedimento néo foi possivel etandérdo angulo de corte eleito
nesta metodologia, diferentemente dos estudoszaelalé por Barbizan et 3l.
Baratto Filho et. al, nos quais utilizaram cortes transversais pardiaaemn
limpeza e atuacéo dos instrumentos em todas adgsatles canais radiculares.
Sendo assim, embora o0 seccionamento das raizea [gmela de
estrutura dental, acredita-se que a mesma naot@franobjetivo proposto, nem

mesmo influenciou os resultados finais deste estudo

6.7 Discussao dos Resultados

6.7.1 Andlise Radiografica

Levando-se em consideracdo que, neste estudo, foraliados
quatro grupos distintos (G-I, G-II, G-Il e G-IV3egundo as técnicas de preparo
biomecéanico dos canais radiculares, foi aplicatieste exato de Fischer (p-valor)
para a comparacdo da ocorréncia de desvios nosstegicais, segundo 0s
diferentes grupos (Tabela 7). Como o resultado rredo apontou para o valor

de p=0,794, concluiu-se que a ocorréncia de dempical foi independente da
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técnica utilizada pelos quatro grupos estudadosafigr 1), ndo sendo

estatisticamente significante.

Com relacdo aos desvios medidos de forma quandtgem
angulos), os angulos cervicais e apicais segundpogforam analisados, sendo

que, foi aplicada a técnica estatistica de Kruskélllis (H).

Na analise, referente aos desvios segundo angulacale e
grupo experimental, obteve-se o valor de H=12,X%8n(3 graus de liberdade
(p=0,0069)). Isto mostrou que, pelo menos em um gtapos exerceu efeito
distinto no tamanho do desvio. Devido a isto, aplise o teste de Muller para as
comparacdes multiplas (Tabela 9), tendo como edodt 0os grupos G-l e G-II,
G-I e G-IV, G-lll e G-IV apresentaram efeitos dtis do tamanho do desvio
cervical ocorrido (Gréfico 2). Com isso, em ordeetrgscente de valores, com
relacdo aos desvios ocorridos nos tercos cervidass grupos experimentais,

temos: G-IV > G-Il > Gl > GI.

Por outro lado, na analise referente aos desviggnse angulo
apical e grupo, o teste de Kruskall Wallis aporgata um valor de H=0,556 (com
3 graus de liberdade (p=0,9064)), demonstrando lyuese semelhangca nos
tamanhos dos desvios apicais proporcionados segosddiferentes grupos
(Tabela 10); ou seja, ndo houve diferenca estigtignificante (Grafico 3).

Desta forma, ndo houve necessidade de aplicactsidode Muller.

Estes resultados comprovaram que houve uma difgreng

segundo os diferentes grupos, com relacdo ao tamdob desvios cervicais
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ocorridos (em angulos), antes e apdés 0 preparo dwénmco. Porém, esta
diferenca nao interferiu nos resultados encontrados relacdo ao tamanho dos
desvios apicais ocorridos antes e apés 0 prepanmesanico, ndo havendo

diferenca estatistica significante segundo dife®gtupos.

Tais resultados corroboram a realidade clinicas pai execucao
de um tratamento endodontico, ndo é possivel pedofem angulos), os desvios
cervicais ocorridos, ap6s o preparo biomecanico,uemdeterminado dente em
questdo; porém, independentemente da ocorrénc@tantinho destes desvios
cervicais, 0 desejavel é que os desvios apicassitamtes do referido preparo

biomecanico, sejam ausentes ou minimos.

6.7.2 Andlise microscoépica

A andlise das fotomicrografias permitiu constatae gao houve
concordancia com relacdo aos resultados apresengedi®d analise radiografica,
em relacdo aos desvios ocorridos nos tercos apuass diferentes grupos
experimentais. Porém, tal divergéncia ndo teveifgigncia com relacdo aos
resultados finais obtidos; sendo que, foi levadocensideracéo o fato de que: o
desvio na regido apical, somente seria considerea@®y ndo houvesse uma
continuidade entre o canal instrumentado e o miforfanal (n&o instrumentado),

até sua saida foraminal.
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Este estudo demonstrou que, clinicamente, a andkseima
imagem radiografica (que é bidimensional), possussslimitacbes pois, uma
variagdo na posicdo de um instrumento na regidocaklpidetectada
radiograficamente (em angulos), na verdade, pode nsaimizada quando

comparada a um exame microscopico da referidaaegia
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7 Conclusao

7.1 Andlises radiogréfica e estatistica

7.1.1 De acordo com a técnica utilizada (gruposeempentais), no preparo
biomecéanico do canal radicular, concluiu-se que:

- a ocorréncia de desvios apicais esteve presentéo@os 0s
grupos estudados; porém, tal fato ocorreu indepead®nte da técnica utilizada,
nao sendo estatisticamente significante.

7.1.2 Com relacdo a analise quantitativa (em asgyulados desvios
proporcionados pelas técnicas, segundo angulocageriapical, concluiu-se que:

a) houve diferenca estatistica significante, segursidiferentes
grupos, com relacdo ao tamanho dos desvios cesvacairidos (em angulos).

b) ndo houve diferenca estatistica significant&eers diferentes

grupos experimentais, com relacdo ao tamanho dsodeapicais.

7.1.3 Independentemente do tamanho dos desvioscasrvocorridos (em
angulos/graus), apds o preparo biomecanico, nawehaliferenca estatistica

significante com relacdo aos desvios resultantegargos apicais.
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7.2 Andlise microscopica

Concluiu-se na analise microscépica dos diferergagpos
experimentais que: na regido apical, houve umaéterid de desvio no que diz
respeito ao canal radicular instrumentado em relagd milimetro final (ndo
instrumentado) do mesmo, em uma amostra no Grupceth duas amostras no
Grupo 1IV; sendo que, o restante das amostras apaeamn uma relacdo de

continuidade entre estas duas porgoes.
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