RESSALVA

Alertamos para auséncia do
Capitulo 2 - Revisdo da Literatura
e Figuras 1A a 1E e 2A a 2F né&o incluidas
pelo autor no arquivo original.



UNIVERSI DADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAQUARA

ESTUDO COMPARATIVO DO PREPARO DO
CANAL RADICULAR DE DENTESARTIFICIAIS

UTILIZANDO DIFERENTESTECNICAS

AUTOMATIZADASDE INSTRUMENTACAO

JOSE MAURICIO PARADELLA DE CAMARGO

Araraquara
2004




JOSE MAURICIO PARADELLA DE CAMARGO

ESTUDO COMPARATIVO DO PREPARO DO
CANAL RADICULAR DE DENTESARTIFICIAIS
UTILIZANDO DIFERENTES TECNICAS

AUTOMATIZADASDE INSTRUMENTACAO

Tese apresentada a Faculdade de
Odontologia de Araraquara, da
Universdade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, para obtencdo do titulo
de Doutor em Odontologia (Area de

Concentragéo: Endodontia).

Orientador: Prof. Dr. Renato de Toledo Leonardo

Araraquara

2004



Camargo, José Mauricio Paradellade

Estudo comparativo do preparo do cand radicular de
dentes atificias utilizando diferentes técnicas automatizedas
de ingrumentacdo./ José Mauricio Peraddlla de Camargo. -
Araragquara: [s.n.], 2004.

190f.; 30 cm.

Tese (Doutorado) — Universdade Estadua Pauligta.,
Faculdade de Odontologia.
Orientador: Prof° Dr. Renato de Toledo Leonardo

1. Tratamento do cand radicular 2. Endodontia-
Instrumentacdo 3. Niquel etitanio . Titulo

Ficha cata ografica elaborada pela Bibliotecaria Ceres Maria C. Galvéo de Freitas CRB 8/4612
Servigo de Biblioteca e Documentagéo da Faculdade de Odontologia de Araraquara/ UNESP



DADOS CURRICULARES

JOSE MAURICIO PARADELLA DE CAMARGO

Nascimento 21 de setembro de 1960 — Campinas— SP
Filiacéo José Roberto Duarte de Camargo

Maria Stella Paradella de Camargo

1980-1984 Curso de Graduagdo em Odontologia

Universidade S&o Francisco, Braganga Paulista-SP.

1986-1987 Curso de Especializagdo em Endodontia Associagdo

Paulista de Cirurgibes Dentistas Regiona de

Araraguara SP.

1998-2000 Curso de P6s Graduacdo em Endodontia, nivel de

Mestrado, na Faculdade de Odontologia de Araraguara

- UNESP.

2001-2004 Curso de P6s Graduagdo em Endodontia, nivel de

Doutorado, na Faculdade de Odontologia de

Araraquara- UNESP.



Dedi co este trabal ho:

A0S meus pais José Roberto ¢ Maria

Stell a, pela luta, pelo apoio e sacrificio para a conclusio dos meus

ideais. Agradeco pela formacdo e exemplo profissional de meu pal, o qua
influenciou na minha conduta, nos meus valores morais e no meu carater,

pecas fundamentai s do sucesso de uma pessoa.

Aos meus filhos Raf ael e Mai r d, raz de toda minha

dedicagao.

A minha querida Fabi ol a, pelo apoio, pela solidariedade,

pelo consolo nos momentos de angustia, pelo incentivo hos momentos de

incerteza e, sobretudo pelo amor e carinho, essa conquista € nossa.



Agr adeci nent os

A Facul dade de (Cdontologia

Campus de Araraguara, da Universdade Estadual Paulista “Jilio de
Mesquita Filho”, nas pessoas de seu Diretor, Prof. Dr. Ricardo Samih

Georges Abi Rached, e Vice-Diretor Prof. Dr. Roberto Miranda Esberard.

Ao meu orientador Pr of . Dr . Renat o de

Tol edo Leonar do, pela oportunidade de realizar este curso,

por sua orientagéo segura e confianca depositada em mim e ao trabal ho.

Ars Profs. Drs. Mario Roberto
Leonar do, Roberto M r anda
Esberard, |doneo Bonetti Filho,
Mari o Tanomaru Filho, Fabio Luis

de Camargo Vill el a Berbert, pdaamizakee

colaboracéo dispensadas durante o curso.



A Prof. Dr. Jayne Mauricio

Leal , muito mais que um Mestre, um verdadeiro amigo, agradeco pelo

companheirismo durante todos esses anos, pelo meu crescimento pessoal e
profissional, ensinamentos esses que levarel comigo e tentarel passar

durante toda minhatragjetéria de vida. Meu eterno agradecimento.

Aos colegas de Pés Graduacdo em Endodontia, Fébl O
Tobias Perassi ¢ José Carlos

Yamashi t A, pela amizade e convivio durante esses anos dos

cursos de Mestrado e Doutorado.

a0 Prof Dr. Roneu Magnani, peos

ensinamentos, plang/amento e andlise estatistica.

As Bibliotecarias MAr i @ Hel ena Mat sunot o

Komasti Leves e Maria José Peron,

pela colaboracdo narevisdo bibliogréfica.



AsFunci onari as da Secao de Pés

G adu ac ao, que sempre foram to cordiais e prestativas.

A Capes, pelo auxilio financeiro para a redlizacdo deste

trabal ho.

A Cél i A, scecretaria do Departamento de Dentistica

Restauradora da Faculdade de Odontologia de Araraquara, sempre amiga e

solicita

A0 meu irmao, José Robert O, .pela solidariedade,

incentivo e guda no atendimento de nossos pacientes, nas minhas auséncias

em nossaclinica.

As minhas irmas Maria Cristina elLucy

Mar | ad, por participarem eincentivarem aminhavida profissional .



A0 meu sogro e sogra, José Luiz e Nadir,

pela amizade, compreensdo e forca durante esses anos que residimos em

Araraquara.

ACl ea e Jayrri NNO  que me acolheram como filho

e irméo durante esse tempo que aqui estive, meu sincero agradecimento.

Ao amigo de muitos anos, MUCI O Canar go de

Assis Fil hO, pela contribuicio valiosa na parte técnica de

informética.

Aos amigs LUl Z Villela e Lorenza

Si ngl Per el I' A pelo apoio e amizade.

Atodosos@m gos da POs- G aduacao pea

amizade e convivio, nestes anos.



1- INTRODUGAO......cooeoeeeeeeeeeceseeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeseeeeeesesessseesseseeeese 10

2- REVISAO DA LITERATURA...ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseseesseeessesseeees 18

3 PROPOSIGAOQ........ieiivivivvseseenesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssos 102

4- MATERIAL E METODO.......eooeeeeeecoseeeseeeesseseeeseseseseeessessseneee 104

4.1- Amostrados dentes artifiCiaiS........oocvvvrererinieeiesese e 105

4.2- Preparo das amostras dos dentes artificials......coovvevreeerereceneenene. 105

4.3- Confeccao damatriz de gESSO........covvrererererereeeseesieeseeseesreeseesneens 107

4.4- Aquisicéo das imagens antes daingrumentacao..............ccceeveneee. 110

4.5- Formacao dos grupos eXperimentalS..........cuoeererererenereenenseseeeneenns 111

4.6- Sequiéncia técnica de instrumentacéo dos canais atificias............ 112
4.6.1- Seqiéncia técnica de insrumentacdo do Grupo | (Endo-

EEZE)...vvoeeeeeeeeeieee et 115
4.6.2- Segliéncia técnica de instrumentacdo do Grupo I

(K3) ettt ettt sttt 116
4.6.3- Segiéncia técnica de indrumentagdo do Grupo Il

(R v =) OO O R UT PO 117

4.7- Aquisicio das imagens apds ainstrumentacao...........coveeveveereeennans 118

4.8- ANAIiSLAaSIMABGENS......cocveieieciecte ettt 119

S s v 1= (o= R 122

5 RESULTADO......ooeeeeeeeeeeee s 123

5.1- Metodologia eaitiCa.........ccveeeeeieere e e 124

B.2- RESUITATO. ... e e e et e e e e e e e e e eeeeees 125



5.3- Representacd0 das sobreposicies dos tracados dos canas
radiculares antes e apds a indrumentacdo, com Seus respectivos

(6= 0110 NS ORRSSSRS 128

5.4- Comparacdo de médias antes dainsrumentago.............ccecveveenenne. 132

5.5- Avdiagdo do desgaste do canal.........cccceveeieeeeseece s 134

5.6- Avdiacéo do dedocamento do centro em relacéo ao desgagte....... 136

B- DISCUSSAOQ.........coooieceieeceeescessssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssnennes 140
6.1- Discussao dametodolOgia.........coceevrererieieeeeese e 141
6.1.1- Dente atificdd “versus’ dente naturd..............cccccveveeiveennnns 141

6.1.2- O porque da escolha dessas trés técnicas comparativamente.. 148

6.1.3- Seqiéncia dos iNArumentoS Ka.......occveveerveeeeseeniesiee e, 150

6.1.4- Seqiiéncia dosingrumentoS RaCe...........cccceeveeceeveenieccie e, 150

6.1.5- Seqiénciados instrumentos Endo-Eze............cccccvevvvvevieenee. 151

6.2- Discussao dos resultados EatiSiCOS.......vvvvvevveeeeieeeee e eereeee e e 152

6.3 CONSLALACOES.......cveveeeriiresieiete sttt ns 155

7- CONCLUSAQ.........oooooeieeeeeeeteeeeceteeseeseeseesesesssss st 158
8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......oooeooeeeeeeceseeeeeeeeseeeeereeen 160
RESUMO.........coiicctee e 188



1- I nt roducao



1- I ntroducao

A terapia endodéntica € dividida didaticamente em fases,
sendo, todas elas interdependentes e de igual importancia na condugdo do
tratamento dos canais radiculares. Entretanto, dentre elas, o preparo
biomecanico, por ser uma das fases onde o maior tempo consumido e as
dificuldades encontradas principalmente no que se refere a modelagem do
canal radicular, tem merecido especial atencdo dos diversos autores”
31,62.71,9395971.116.119 1y yrante anos muitas técnicas de preparo e instrumentos
endodbnticos surgiram para se minimizar o0s acidentes operatorios
produzidos durante essa fase, que consequentemente podem dificultar as
seguintes como a desinfeccdo e obturagdo do canal radicular podendo levar
a0 insucesso do tratamento endoddntico. O conceito de limpeza e
modelagem do canal radicular introduzido por Schilder®” em 1974, até o
momento ainda é considerado como um dos principios fundamentais para
um tratamento endoddntico bem realizado. De acordo com Ingle®, o
preparo adequado do sistema de canais radiculares e posteriormente uma
obturag&o correta, € um fator importante no sucesso da terapia endoddntica.

Quando o tratamento endodontico € realizado em canais

radiculares que apresentam pouca curvatura, 0 preparo biomecanico € um



11

procedimento que em geral oferece poucas dificuldades, permitindo
atribuir-lhe umaformafina mais amplaeigual asuaconformacéo original.

O grande desdfio para o profissional € sem davida intervir
em canais atrésicos e curvos, onde a falta de flexibilidade do instrumento de
aco inoxidavel possibilita que os mesmos retifiguem a curvatura tornando-
se retos, dificultando a manutencdo da sua conformagdo original. Como
conseguiéncia o preparo ndo cumpre seu objetivo de limpeza e modelagem,
e deformacdes como: o transporte do forame, a formagcdo de “zips’
(WEINE)™®, degraus, perfuracdes e rasgos apicais (ABOU-RASS)? tornam-
se freqlentes. Com isso, esses S80 0S Casos mais susceptiveis ao insucesso
do tratamento.

Apesar da evolucdo das técnicas de instrumentacdo para
produzir um correto formato (INGLE 1961>*, CLEM 1969, SCHILDER
1974%, MULLANEY 1979°, ABOU-RASS 1980°, GOERIG 1982%,
FAVA 1983%, MORGAN ; MONTGOMERY 1984”°, ROANE 1985%,
SAUNDERS 1992%), e também das mudancas que surgiram na parte ativa
e ponta (ROANE)®dos instrumentos endodénticos de aco inoxidavel, que
tentaram reduzir o risco de irregularidades criadas no canal radicular,
segundo Bishop ; Dummer™®, a forma ideal n&o foi consistentemente
alcancada. As evidéncias clinicas, radiograficas e microscopicas sugerem
gue apesar dessas técnicas terem melhorado o preparo final do canal, uma

forma ideal ainda ndo foi consistentemente atingida (AL-OMARI 1992)*°.



Deve-se considerar também na anatomia do canal radicular, o fato dos
mesmos ndo serem arredondados, havendo a preponderancia de canais
achatados. Assim, esta claro que todos os instrumentos de aco inoxidavel
tém a propensdo de criar iatrogenias, provavelmente como resultado da
inerente falta de flexibilidade, o que é confundido com o desenho do
instrumento e aformado canal (ELDEEB)®'.

O instrumento endododntico ideal deveria ser flexivel para
permitir o acesso em toda extenséo dos canais radiculares curvos achatados,
sendo resistente a fratura e com eficiéncia de corte (CAMPS ; PERTOT)**
83, 90, 91, 104, 105, 107, 108.

Até 1960, os instrumentos para 0 preparo dos canais
radiculares eram fabricados em aco carbono e ndo possuiam uma
padronizacdo de didmetros. Cada fabricante dava a sua lima ou alargador, 0
calibre que julgasse adequado. Eram identificados pela numeracéo de 1 a
12, indicativa apenas de aumento de didmetro do inicio da parte ativa.
Importante ressaltar as grandes dificuldades encontradas pelos profissionais
da época para o preparo dos canais radiculares curvos e atrésicos, aém da
pouca durabilidade desses instrumentos que sofriam forte oxidagcdo e
corrosdo em contato com 0s agentes quimicos coadjuvantes ao preparo
biomecanico®”.

Em 1961 Ingle™, propds que os instrumentos endoddnticos

fossem construidos em aco inoxidavel e fabricados dentro de normas de
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padronizacdo, gque incluissem, dentre outras coisas, um aumento de calibre
mais racional, 0 que, sem dulvida, tornaria a instrumentacdo dos canais
radiculares curvos mais rapida e segura. Essa sugestéo foi aceita por todos
os fabricantes de instrumentos do mundo, que passaram a ter seus produtos
dentro das normas estabelecidas pela ANSI/ADA (American National
Standards Institute e American Dental Association) e [ISO/FDI
(International Organization for Standardization).

Entretanto, o maior avango técnico cientifico vivido pela
endodontia em toda sua histéria, se deu na década de 90, com a introducéo
de umaliga alternativa ao aco inoxidavel, chamada de “exdtica’ por suas
caracteristicas pouco comuns. Proveniente da mistura do niquel e do titanio
essa nova liga denominada de NiTi (niquel e titénio), foi introduzida na
endodontia em 1998 por Walia, Brentley e Gerstein™®. Essa liga apresenta
como caracteristica a superelasticidade que é a propriedade que certas ligas
metalicas tem de retornar na sua forma original, apos livrar-se de umaforca
de deformacdo®. As ligas de niquel e titdnio quando submetidas &
deformacdo de até 10%, podem retornar a sua forma normal sendo,
portanto, recuperdveis enquanto as limas de ago inoxidavel somente
retornam ao seu estado inicial quando a deformagéo ndo for superior a
1%,

A superelasticidade da liga de niquel e titanio faz com que

o instrumento endoddntico, fabricado com essa liga, seja mais flexivel que
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0 de aco inoxidavel, permitindo melhor instrumentacdo de canas
radiculares curvos, como também manutencdo do centro axia do mesmo. A
liga de niquel e titanio (NiTi) tem excelente flexibilidade e resisténcia ao
estresse por fadiga (ANDREASEN ; HILLEMAN, 1971)°.

Essa nova liga propiciou mudancas revolucionarias no
“design” (desenho) dos instrumentos endoddnticos, que passaram a
apresentar conicidades diferentes das estabelecidas pelas normas de
padronizacdo e especificacbes n° 28 da ANSI/ADA e ISO/FDI para os
instrumentos manuais™. Hoje se encontram no comércio instrumentos com
conicidades 0,03, 0,04, 0,05, 0,06, 0,08, 0,10 e 0,22 mm/mm. Como
consequéncia dessa variavel conicidade, apenas uma porcdo da parte ativa
do instrumento entra em contato com a parede dentinaria. Essa maior
conicidade proporciona desgaste mais efetivo do canal radicular, por acéo
de aargamento, com menor risco de fratura. Conicidades variadas
proporcionam a sua vez, pelos grandes didmetros, excelente poder de corte
e resisténcia a fratura, limitando a necessidade da utilizacdo de muitos
instrumentos, reduzindo consideravelmente a sequéncia de instrumentos
necessarios ao preparo do canal radicular, otimizando o tempo de trabalho.
Assim as técnicas modernas de preparo do cana radicular com

instrumentos rotatérios de niquel e titanio acionados a motor elétrico,
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utilizam esses instrumentos de grande conicidade, reservando a seqiéncia
completa somente a casos de maior complexidade anatémica

Outras mudangas como um angulo de corte menos
agressivo, areas de contato desbastadas (“radial land”) ou guia lateral de
penetracdo, espirais desenvolvidas para remover residuos assim que fossem
formados e assimetria das superficies cortantes para gjudar a manter a
integridade do centro axial do cana radicular, permitiram que esse
instrumento pudesse ser acionado por um motor elétrico e girasse 360 graus
no interior do canal radicular em baixa rotagdo (200 a 350 r.p.m.). Desta
forma, a velocidade controlada para o uso destes instrumentos € muito
importante, pois as variagdes de tensdo decorrentes das alteracOes da
velocidade podem tornar aliga susceptivel afratura.

Essa nova concepcdo de instrumento tem despertado
consideravel interesse no que concerne ao seu desempenho no preparo dos
canais radiculares de dentes com anatomias complexas. Alguns autores ja
comprovaram a sua superioridade em relacdo as limas de aco inoxidavel,
quanto a manutencdo da forma original dos canais radiculares
(CARVALHO?®, 1997, BISHOP ; DUMMER", 1997, COLEMAN et a >,
1996, HIMEL et a.*°, 1995, SERENE et a., 1995, SHAFER et a.*",
2003).

Estes novos instrumentos de nigquel e titanio acionados a

motor vem sendo estudados sob diversos aspectos visando conhecer melhor
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a sua atuacdo nas paredes dos canais radiculares curvos (WEINE™®, 1975,
ALODEH ; DUMMER?, 1989 E BRISENO ; SONNABEND", 1991).

Glosson et al.*°, 1995, obtiveram étimos resultados com a
instrumentacdo de canais radiculares com instrumentos rotatérios de niquel
e titnio. A forma do cana radicular foi mantida e ainda, o preparo foi bem
mais rgpido em relacdo ainstrumentacdo manual.

Essa verdadeira revolugdo sofrida na fase do preparo
biomecénico permite ao profissional realizar o tratamento de canal radicular
de maneira mais eficaz, assumindo maior variedade de casos, considerados
antes verdadeiros desafios, do que num passado recente.

No momento, esta nova liga estd sendo amplamente
empregada na fabricacdo de instrumentos, apresentando uma grande
variedade, levando os professores, endodontistas e clinicos que realizam
tratamento de canais radiculares, a uma enorme divida quanto a escolha da
melhor. Essa ampla expansdo com o desenvolvimento da tecnologia faz
com que novos instrumentos sgjam lancados no mercado, visando sempre
melhorar 0 seu desempenho no preparo dos canais radiculares. Portanto,
consideramos de suma importancia o conhecimento da utilizacdo de novas
técnicas de instrumentacdo do canal radicular que trabalham com
instrumentos de niquel e titénio acionados a motor e comparéla com uma

técnica oscilatéria que mescla instrumentos de ago com conicidades



17

diferentes do padréo, pois os beneficios econémicos, a qualidade do preparo

e 0 ganho de tempo sfo consideraveis (ESPOSITO ; CUNNINGHAM)®.



2- Revisao da literatura



3- Proposi cao



3- Proposi cao

Foi proposto neste trabal ho:

1- Avdiar comparativamente, o preparo biomecanico de
canais radiculares com instrumentos rotatorios de niquel e titanio Kj
(Analytic Endodontics), Race (FKG Dentaire Products) e o instrumento
oscilatorio de aco inoxidavel Endo-Eze (Ultradent — South Jordan, Utah —
USA), a0 nivel do terco apical das raizes de pré-molares inferiores
artificiais, confeccionados em resina, em relacéo a

- Extensdo do deslocamento e a direcdo do movimento do
centro do canal radicular;

- Areado canal radicular desgastada apds a instrumentacao.

2- Testar um novo modelo experimental, um dente artificial
confeccionado em resina com canal simulado, como uma nova opgao para

estudos de instrumentacéo.



4- Materi al e Método



4- Naterial e método

4.1- Amostras dos dentes artificiais

Para a realizacéo deste trabalho, foram adquiridos 30 pré-
molares inferiores confeccionados em resinal, com canal radicular Gnico,
curvaturade 40 graus e comprimento de 22 mm (Figura1A).

A abertura corondria foi realizada, com broca esférica
diamantada nimero 4° e a broca de tungsténio Endo-Z°, expondo-se a
entrada do canal radicular do dente artificial. Uma lima tipo Kerr,* nimero
10, foi introduzida no canal, até acancar o forame apical, onde na
sequéncia foi radiografada no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual. O
comprimento real de trabalho (CRT) ficou estabelecido a 1,0 mm do apice

radiografico.

4.2- Preparo das amostras dos dentes artificiais

Os dentes foram preparados de acordo com atécnica

! Tecnodon Com. Ltda

2 KG Sorensen

3 Dentsply/Maillefer — Ballaigues, Suica
4 Maillefer — Ballaigues, Suica
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semelhante & de Bramante et al.'’, (1987), conforme descrito por Porto
Carvalho®® em 1997. Primeiramente, o 4pice e a abertura corondria foram
protegidos com cera utilidade. Uma linha circunferencial perpendicular ao
longo eixo do dente foi desenhada a2 mm do apice ao redor daraiz de cada
dente. Em seguida, o dente artificial foi posicionado no interior de uma
matriz de silicone. A matriz pré-confeccionada tinha uma forma conica,
internamente, com o0 lado expulsivo para cima, apresentando-se
externamente na forma tubular. A parede interna da matriz de silicone
apresentava duas saliéncias verticais localizadas uma em sentido oposto a
outra O dente foi preso por um filete de cera utilidade e posicionado no
interior da matriz (Figura 1B). O filete de cera teve a funcdo de sustentar o
dente no interior da mesma, preservando a coroa dentaria do lado externo,
acima da borda superior da matriz. A matriz de silicone foi entéo
preenchida com resina poliéster cristal*, incolor, e quimicamente ativada.
ApGs a polimerizagéo total, o bloco de resina contendo o
dente artificial, apresentava a forma interna da matriz de silicone. As
saliéncias verticais deram origem adois sulcos guias verticais (Figura 1C).
Em seguida, o bloco de resina com o dente foi seccionado
a0 nivel apical, sobre a linha circunferenciad desenhada anteriormente

(Figura 1D). Para este procedimento foi utilizado um torno em baixa

! Resina Polilyte T-208
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rotacdo |somet 1000" com auxilio de um disco de diamante de 0,15 mm de
espessura, com irrigacdo constante. Ao final, cada bloco de resina com o
dente se apresentou dividido em duas partes. seccado coronéria e média, e
Seccdo apical .

A superficie superior ca seccdo apical daraiz foi marcada
com numeros de tamanho padrdo, transferiveis a seco’?, com 4,0 mm de
altura Esse procedimento possibilitou a numeragdo das amostras e a

calibragem das imagens no programa de mensuragéo (Figura 1E).

4.3- Confecgéo da matriz de gesso

A matriz de gesso foi confeccionada para adaptar, com
exatiddo, os dois cortes do bloco de resina, reposicionando as sec¢des dos
dentes que possibilitou a instrumentacdo do canal. Assm a matriz de gesso
foi necessariamente, uma copiafiel damatriz de silicone.

A matriz de silicone foi preenchida novamente, com resina
poliéster cristal®, incolor e, quimicamente ativada, agora sem o dente. Apds
a polimerizacéo, o bloco de resina foi removido, lubrificado com vaselina

liquida, e colocado sobre umalaminade cerarosa, nimero 7, tendo o seu

! Buehler Ltd., Evanston, IL
2 Decalc Letra, Letratec Ltda.
3 Resina Polilyte T-208
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maior diametro voltado para baixo. Em seguida, com outra lamina de cera
rosa numero 7, foi confeccionada, ao redor do bloco de resina, uma caixa de
forma circular, com atura de aproximadamente 1 cm acima da superficie
superior do bloco deresina (FiguralF).

O gesso pedra melhorado tipo 4 foi manipulado e vazado
no interior da caixa de cera, cobrindo totalmente o bloco de resina. Em
seguida, no centro da caixa de cera, foram imersos no gesso, um parafuso
lubrificado com vaselina e uma porca, até acancarem contato com a
superficie superior do bloco de resinaincluido no gesso.

Apobs a presa do gesso, 0 bloco de resina e a cera rosa
numero 7 foram removidos. A matriz de gesso recém preparada apresentava
as mesmas caracteristicas internas da matriz de silicone agora, porém, com
0 parafuso e a porca em seu interior. As duas saliéncias verticais internas se
adaptaram perfeitamente, aos sulcos guia das secgdes dos blocos de resina
com o dente (Figura 2A). Essa adaptacdo orientou 0 correto
reposi cionamento das duas seccoes do bloco de resina, no interior da matriz
de gesso. O parafuso e a porca foram colocados na base da matriz de gesso,
com a finalidade de facilitar a remocgdo das secc¢des dos blocos de resina,

durante aexecucao do experimento (Figura2B).
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4.4- Obtencdo dasimagensantesdainstrumentacao

As imagens da raiz do dente artificial foram documentadas,
antes e apos ainstrumentacdo do canal radicular.

A superficie superior da raiz da seccéo apica de cada dente
foi fotografada, e asimagens, arquivadas em um computador®.

Para a fotografia foi utilizada uma camera digital* acoplada
a um microscopio operatério® que possibilitou uma ampliacdo de 24 vezes
daimagem da sec¢éo apicd dos dentes, respectivamente (Figura 2C).

Com a intencéo de se padronizar as fotografias, as secgbes
foram fotografadas sempre na mesma posicdo, no interior da matriz de
gesso. A magnificacdo do microscopio operatdrio foi a mesma para
padronizar adistanciafocal das secgdes das raizes.

A seguir as imagens arquivadas foram transportadas para o
programa AutoCad R14.

Os numeros de tamanho padréo, transferiveis a seco,
medindo 4,0 mm de dtura, incluidos em todas as imagens gravadas,
permitiram a calibragem do programa AutoCad R14, para a mensuracéo dos

comprimentos durante a analise das imagens.

! Toshiba Pentium 4
2 Nikon Cool pix 995
3 DF Vasconcellos



4.5- Formacao dos grupos experimentais

m

Foram formados trés grupos experimentais a partir de

técnicas e de instrumentos endodonticos rotatorios acionados a motor,

confeccionados a partir de uma liga de niquel e titanio, e oscilo-rotatorios

confeccionados em ago

inoxidavel,

os quais foram distribuidos

aleatoriamente conforme mostra o Quadro | abaixo e de acordo com seus

fabricantes (Quadro I1).

Quadro | — Distribuicdo dos dentes de resina com canais artificiais em

funcdo dosinstrumentos e técnicas utilizadas

PREPARO DO NUMERO
VELOCIDADE
CANAL DE
DO MOTOR
(INSTRUMENTO) DENTES
[ ENDO-EZE 2000 OPM 10
0 Ks 350 RPM 10
I RACE 350 RPM 10
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Quadro Il — Fabricantes dos instrumentos, segundo grupo experimental

GRUPO FABRICANTE

I ULTRADENT — SOUTH JORDAN, UTAH —USA

I ANALYTIC ENDODONTICS — GLENDORA, CALIFORNIA —USA

" FKG DENTAIRE — SWISSDENTAL PRODUCTS

4.6- Sequénciatécnica deinstrumentacao doscanais

artificiais

Para a realizacdo da instrumentacdo mecanicarotatéria com
os instrumentos de niquel e titanio K' e Race®, foi utilizado um motor
elétrico Nouvag modelo TC Motor 3000°, gjustado a uma velocidade de
350 rotagdes por minuto (Figura 2D). O motor Nouvag permite um controle
de torque que foi selecionado no modo AS (“automatic stop”) em 10 NxCm
(Newtons vezes centimetro). Esse motor foi acoplado a um contra angulo
redutor® 20:1 (Figura 2E). Assim, conseguimos uma velocidade baixa, com
um torque constante previamente selecionado no motor. Para 0s
instrumentos de ago inoxidavel Endo-Eze foi utilizado um contra angulo

redutor’ 4:1 (Figura 2F), acoplado a0 micromotor a ar em velocidade

! Analytic Endodontics— Glendora, California— USA

2 FKG Dentaire — Swiss Dental Products

3 Nouvag, Manufactures of Dental & Medical Equipments, Switzerland
*W&H - Austria

® Ultradent - South Jordan, Utah — USA
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maxima. Os instrumentos rotatérios de niguel e titanio foram utilizados por
no maximo 10 segundos no interior dos canais dos dentes artificiais. Para os
instrumentos oscilo-rotatérios de ago inoxidavel, o tempo de trabaho foi
em média de 30 segundos. Todos os canais radiculares artificiais foram
instrumentados por somente um operador.

As Figuras 3, 4 e 5 procuram explicar melhor, a sistematica
da segiéncia de uso dos trés grupos experimentais em funcdo dos
instrumentos utilizados.

Os dentes artificiais foram instrumentados sob irrigacéo
constante de &gua destilada. Em todos os grupos experimentais utilizamos
uma seringa tipo Luer com agulha gauge 30 para irrigacdo dos canas
artificiais. Durante a instrumentacéo e ap6s cada troca de lima, utilizamos
20 ml da solucéo por dente.

Cada instrumento foi utilizado cinco vezes, sendo
descartado em seguida.

Para a instrumentacdo dos dentes artificiais de resina
seguimos uma sequiéncia técni ca baseada naquela proposta pelo fabricante,

asaber:
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4.6.1- Sequiéncia técnica de instrumentacédo do grupo |

(Endo-Eze)(Figura 3)

Areadeatuacio N°/Cor doinstrumento Conicidade Didmetro da ponta
Comp. Trabalho AMARELO 0,25 0,10
Comp. Trabalho VERMELHO 0,35 0,13

Em Direcdoao C.T. AZUL 0,45 0,13

Em Direcdoao C.T. VERDE 0,60 0,13

FIGURA 3- Instrumentos Endo-Eze
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4.6.2- Sequéncia técnica de instrumentagao do grupo |l

(K 3)(Figura4)

Area de atuacio N°/Cor do instrumento Conicidade Didmetro da ponta

1/3 cervical AZULNERMELHO 0,08 0,25

1/3 cervical ROSANVERMEL HO 0,10 0,25

Em Direc@oao C.T. AZUL/LARANJA 0,06 0,30

Em DirecBoao C.T. AZUL/NERDE 0,04 0,30

Em Diregd0aoC.T. | VERMELHO/LARANJA 0,06 0,25

Em Direcdoao C.T. VERMELHO/NERDE 0,04 0,25

Em Direcdoao C.T. AMARELO/LARANJA 0,06 0,20

Comp. Trabalho AMARELO/NERDE 0,04 0,20

FIGURA 4 - Instrumentos K,
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4.6.3- Sequiéncia técnica de instrumentagdo do grupo |11

(RACE)(Figurab)

Areadeatuacio N°/Cor doinstrumento Conicidade Didmetro da ponta

1/3 cervical PRETO 0,10 0,40

1/3 cervical VERDE 0,08 0,35

1/3 cervical AZUL 0,06 0,30

Em Diregdoao C.T. VERMELHO 0,04 0,25

Comp. Trabalho VERMELHO 0,02 0,25

Comp. Trabalho VERMELHO 0,04 0,25

FIGURA 5- Instrumentos Race
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A solucdo irrigadora usada em todos os grupos foi a &gua destilada
visando sua ndo interferéncia com uma possivel reacdo quimica com a
resina acrilica. Houve o curvamento prévio somente dos instrumentos de
aco inoxidavel e ndo mais do que cinco canais foram instrumentados a cada
vez, evitando assm, a fadiga do operador. Todos esses fatores foram
adotados para diminuir 0 nimero de variaveis que poderiam levar a
inviabilidade de uma padronizacdo na metodologia e interferéncia nos

resultados.

4.7- Obtencao dasimagens apos a instrumentacao

Apés a instrumentagdo dos canais simulados em dentes
artificias, realizanos uma segunda fotografia seguindo-se 0S Mesmos
critérios de padronizagdo estabelecidos e utilizados para a aquisicdo das
imagens antes da instrumentacéo.

As imagens foram andlisadas novamente, no programa
AutoCAD R14, que possibilitou a mensuracéo e a observacdo do efeito da

instrumentacéo atraves da analise e comparacdo dos dados.
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4.8- Andlise dasimagens

Os seguintes aspectos foram abordados para a avaliagéo da
acdo dos instrumentos rotatérios de niquel e titanio e oscilo-rotatérios de
aco inoxidavel, através das imagens digitalizadas.

- Areado canal radicular ap6s ainstrumentacso

- Extensdo do transporte do centro axial do canal radicular

Primeiramente, as imagens dos canais radiculares antes e
apos a instrumentacdo foram tracadas. Realizado o contorno do canal o
programa executou as mensuraces das areas de forma precisa(Figura7).

A extensdo do transporte do centro axial do canal radicular
foi caculada, utilizando-se do mesmo principio do Teorema de Pitédgoras
aplicado no trabalho de Porto Carvalho et a?°, em (2000), que esta
representado esquematicamente naFigura 6.

Em nosso estudo, apresentamos como grande diferencial, a
obtencdo do centro do canal radicular antes e apds a instrumentacdo com 0s
valores das coordenadas X-Y, que confere extrema precisdo dos valores
obtidos. Numa etapa seguinte foram sobrepostas as imagens dos canas
radiculares, antes e apos a instrumentagcdo, com seus centros marcados,

possibilitando ao programa calcular adistancia entre os mesmos (Figura 7).
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C =V(XzX1)? + (Yo-Yy)?
C — Deslocamento do centro do canal
X1, Y1 — Coordenadas do centro do canal antes dainstrumentacéo

X5, Y, — Coordenadas do centro do canal apods ainstrumentacéo

A
1 mm
Y, 1 a
Y, ; c
3
>
Xz X1 1 mm

a — Contorno do canal radicular antes da instrumentacéo
[3 — Contorno do canal radicular depois dainstrumentacéo
1 — Centro do canal radicular antes dainstrumentacéo

2 - Centro do canal radicular apés dainstrumentacdo

C — Deslocamento do centro do canal radicular

Figura 6 — Desenho esquemético do ded ocamento do centro do cand radicular, apés a
ingrumentacéo
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Yl

Figura 7 — Tracado do cand radicular antes e apds a insrumentacéo para a
mensuracdo das &eas, sobreposicdo das imagens antes e @uos &
instrumentacdo com seus respectivos centros marcados.
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4.9- Estatistica

Apbs os célculos das medidas das imagens, todos os dados
referentes aos parametros avaliados foram submetidos a andlise estatistica
para obtengdo das diferencas dos grupos experimentais, considerando o

desgaste e 0 deslocamento do centro do canal radicular.
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5- Resul t ado

5.1- Metodologia estatistica

Neste trabalho, foram anaisados trés grupos experimentais
correspondentes a acdo dos instrumentos oscil o-rotatdrios de aco inoxidavel
(Grupo 1) e rotatérios de niquel e titanio (Grupo Il e Grupo 1) sobre a érea
e a extensdo do transporte do centro axial do canal radicular. Para a
avaliacdo da area considerou-se o desgaste dado pela diferenca entre a area
apos e antes da instrumentacdo. Para a avaliacdo da extensdo do transporte
do centro do canal mediram-se as coordenadas (X;,y1) € (X»,y») do centro do
cana, respectivamente, antes e depois da instrumentacdo. O deslocamento

do centro é dado pelo teorema de Pitégoras e éigual a

D =/(x1 - x5)" +(y1- ¥)°
Foi aplicado o procedimento estatistico da andlise de variancia para
comparar as médias dos grupos, antes da instrumentacéo, quanto as areas do
canal radicular e quanto as coordenadas do centro do cana. Este
procedimento foi aplicado também para comparar as médias de desgaste
entre 0s grupos, ou segja, para comparar o efeito do tipo de instrumentacéo

(grupo) sobre o desgaste do canal radicular. As andises de variancia foram



complementadas por comparacdes multiplas das médias duas a duas pelo
teste de Tukey. Adotouse o0 nivel de 5% de significancia como regra de
decisdo por uma diferencasignificativa entre médias.

A vdidade da andise de varidancia depende de agumas
pressuposicoes, sendo as principais. a independéncia das medigdes, a
homogeneidade de variancia e normalidade dos residuos, definidos pelas
diferencas entre as medidas e a média do grupo a que pertencem. A
independéncia foi obtida pela maneira com que o experimento foi
executado, engquanto que a homogeneidade e a normalidade dos residuos
foram avaliadas respectivamente pelos testes de Levene e de Shapiro-Wilk,
ambos ao nivel de 5% de significancia.

A avdliacdo do dedocamento do centro do canal, medido pela
formula acima, foi feita com base na relacéo linear encontrada entre essa
varidvel e o desgaste do canal. Considerou-se o coeficiente de correlacéo de
Pearson como medida do grau de associagdo e uma reta de regressdo
passando pela origem para descrever a variagéo do deslocamento do centro

em relacdo a area do desgaste.

5.2- Resultado

Nas Tabelas 1 a 3, respectivamente para os grupos Gl, Gll e Glll,

sd0 dadas: (a) as &eas do canal radicular, antes e ap0s a instrumentacao,
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assim como o desgaste resultante e (b) as coordenadas do centro do canal
radicular nos eixos x ey, antes e apos a instrumentacédo, e o deslocamento
do centro. S&o apresentadas também as médias e os desvios padréo relativos

as areas, coordenadas e deslocamento do centro do canal.

Tabela 1- (a) Areas do cana radicular (milimetros quadrados), antes e ap6s
a instrumentacdo, e 0 desgaste resultante (b) coordenadas do
centro do cana radicular nos eixos X e y, antes e apos a
instrumentagdo, e o deslocamento do centro (milimetros),

relativos ao Grupo |. Médias e desvios padréo (DP).

Dente (@ Area (b) Coordenadas do centro
Antes Ap6s Desgaste Antes ApGs Dedocamento
X1 Y1 X2 Y2
1 0408 0,741 0,333 0,336 0,459 0,515 0,488 0,181
2 0671 1,179 0,508 0,557 0,520 0,745 0,634 0,220
3 0405 0927 0,522 0,432 0,435 0,669 0,495 0,244
4 0447 0886 0,438 0,392 0,454 0,609 0,531 0,230
5 0,235 0,881 0,646 0,278 0,369 0,670 0,495 0,412
6 0384 0,734 0,350 0,414 0,449 0,516 0,533 0,132
7 0585 088 0,304 0,447 0,500 0,575 0,616 0,173
8 0381 1,043 0,662 0,390 0,420 0,693 0,543 0,327
9 0603 0854 0,251 0,371 0513 0,541 0,537 0,172

=
o

0,353 0,722 0,369 0,302 0,422 0,559 0,434 0,257

Média 0,447 0,886 0,438 0,392 0454 0,609 0,531 0,235
DP 0,133 0,143 0,142 0,080 0,047 0,081 0,060 0,083
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Tabela 2- (a) Areas do cana radicular (milimetros quadrados), antes e ap6s
a instrumentac@o, e o desgaste resultante (b) coordenadas do
centro do cana radicular nos eixos x e y, antes e apos a
instrumentacdo, e o deslocamento do centro (milimetros),

relativos ao Grupo 1. Médias e desvios padréo (DP).

Dente (a) Area (b) Coordenadas do centro
Antes Ap6s Desgaste Antes ApGs Dedocamento
X1 Y1 X2 Y2

1 0506 0681 0,175 0,369 0,531 0,468 0,545 0,100
2 0462 0,688 0,226 0,377 0,532 0,495 0,494 0,124
3 0359 0627 0,268 0,335 0,447 0,530 0,402 0,200
4 0618 1,045 0427 0,442 0,596 0,596 0,582 0,155
5 0543 0,969 0,426 0,467 0,419 0,622 0,521 0,186
6 0403 0,763 0,360 0,385 0,436 0,569 0,445 0,184
7 0411 0,967 0,556 0,413 0,455 0,633 0,538 0,235
8 0444 089% 0,452 0,419 0,499 0,711 0472 0,293
9 0637 1,171 0534 0,524 0,484 0,711 0,610 0,225

=
o

0,502 0,854 0,352 0,437 0474 0,581 0,509 0,148

Média 0,489 0,866 0,378 0417 0487 0592 0,512 0,185
DP 0,091 0,177 0,126 0,054 0,054 0,082 0,062 0,057




128

Tabela 3- (a) Areas do cana radicular (milimetros quadrados), antes e apés
a instrumentacdo, e 0 desgaste resultante (b) coordenadas do
centro do canal radicular nos eixos X e y, antes e ap0s a
instrumentacdo, e o deslocamento do centro (milimetros),

relativos ao Grupo I11. Médias e desvios padréo (DP).

Dente (a) Area (b) Dedocamento do centro
Antes Ap6s Desgaste Antes ApGs Globa
X1 Y1 X2 Y2

1 0576 0855 0,279 0,438 0490 0,524 0,577 0,122
2 0383 0506 0,123 0,370 0,410 0,411 0,443 0,053
3 069 0,774 0,078 0,536 0515 0,526 0,552 0,038
4 0640 0,720 0,080 0,671 0457 0,624 0,444 0,049
5 0584 0,768 0,184 0,450 05504 0,514 0,535 0,071
6 0359 0452 0,093 0,284 0,409 0,379 0,437 0,099
7 0307 0,694 0,387 0,363 0,310 0,546 0,496 0,261
8 0,205 0524 0,319 0,288 0,247 0,468 0,375 0,221
9 0331 0534 0,203 0,327 0,396 0,470 0,376 0,144

=
o

0,547 0,677 0,130 0,383 0,508 0,530 0,500 0,147
Média 0,463 0,650 0,188 0411 0425 0499 0474 0,121
DP 0,165 0,137 0,108 0,120 0,090 0,070 0,070 0,075

5.3- Representacdo das sobreposicbes dos tracados dos
canais radiculares antes e ap6s a instrumentacdo, com seus

respectivos centros (Figuras 8, 9 e 10).
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Dente 1

Dente 3

Dente 5

Dente 7

Dente 9

i

Dente 2

Dente 4

Dente 6

Dente 8

Dente 10

Figura 1 — Sobreposicéo das imagens dos canais radiculares com seus centros
antes (verde) e gpds (amarelo) a instrumentacdo dos dentes do grupo | (Endc

Eze).



Dente 11 Dente 12

Dente 13 Dente 14

Dente 15 Dente 16

Dente 17 Dente 18

fee b

Dente 19 Dente 20

Figura 2 — Sobreposicéo das imagens dos canais radiculares com seus centros
antes (verde) e gpos (amarel0) ainstrumentacaéo dos dentes do grupo 11 (K 3).




Dente 21 Dente 22

Dente 23 Dente 24

Dente 25 Dente 26

Dente 27 Dente 28

b L

Dente 29 Dente 30

Figura 3 — Sobreposicéo das imagens dos canais radiculares com seus centros
antes (verde) e gpos (amarel0) ainstrumentacao dos dentes do grupo 111 (Race).
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5.4- Comparacéo de médias antes da instrumentacéo

O experimento foi plangado de forma a se obter, antes da
instrumentagdo, grupos com médias equivalentes quanto a area do cand
radicular e quanto as coordenadas x e y do centro do canal. Para as areas do
canal, antes da instrumentacdo, o teste de Levene forneceu um valor de
probabilidade p= 0,088>0,05, sugerindo que as variancias entre 0S grupos
ndo sdo drasticamente diferentes. Por outro lado, também pode ser
considerado que ha normalidade dos residuos, isto €, dos desvios das éreas
em relacdo a média do grupo a que pertencem. Neste caso, O teste de
Shapiro-Wilk forneceu o valor de probabilidade p= 0,349. Considerando-se
ainda a independéncia das avaliacOes de éreas, foi adequada a comparacéo
das médias obtidas nos trés grupos pelo procedimento da andlise de
variancia. O sumario desta andlise € apresentado na Tabela 4, onde se
observa que corresponde ao teste F um valor p= 0,733, muito maior do que
0,05. Portanto, ndo h&a qualquer evidéncia de que as médias sejam diferentes
de um grupo para o outro.

Em seguida, foram redlizadas duas andlises de variancia separadas
para verificar a equivaléncia dos trés grupos experimentais quanto a posicao
do centro do canal radicular no eixo X e no eixo Yy, respectivamente. Essas

medidas de posicdo sdo independentes de um grupo para 0 outro, ha
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homogeneidade de variancia (eixo X: teste de Levene com p=0,144 e eixo y:
teste de Levene com p= 0,112) e, pelo menos aproximadamente, ha
normalidade do residuo (eixo x: teste de Shapiro-Wilk com p= 0,060 e eixo
y: teste de Shapiro-Wilk com p=0,384). Os sumérios destas andlises sdo
apresentados nas Tabelas 5 e 6. Observa-se que correspondem ao teste F
valores de p maiores do que 0,05 e, portanto, ndo ha evidéncia de que as
médias de posi¢ao no eixo X ou eixo y sejam diferentes de um grupo para o

outro.

Tabela 4 - Sumé&rio da andlise de variancia para avaliar as areas entre 0s

grupos antes dainstrumentacdo do canal radicular.

Efdto  Grausdeliberdade Médiaquadrdica F p

Grupo 2 0,006 0,314 0,733
Residuo 27 0,018

Tabela 5 - Sumario da andlise de varidncia para avaliar a posicdo do centro

do cana radicular no eixo X entre 0S grupos antes da

instrumentagao.
Efeto Grausdeliberdade Médiaquadrdtica F p
Grupo 2 0,002 0,216 0,807

Residuo (1) 27 0,008
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Tabela 6 - Sumario da andise de variancia para avaliar a posi¢ao do centro
do cana radicular no exo y entre 0S grupos antes da

instrumentacao.

Efdto  Grausdeliberdade Médiaquadrdica F p

Grupo 2 0,010 2242 0,126
Residuo 27 0,004

5.5- Avaliacao do desgaste do canal

Uma andlise de variancia foi empregada para avadiar as médias de
desgaste obtidas no cana radicular, de acordo com o grupo experimental,
ou sgja, de acordo com o instrumento utilizado. O sumério da andlise é dado
na Tabela 7, onde a estatistica F corresponde um valor de probabilidade p
muito menor do que 0,05. Portanto, ha forte evidéncia de que pelo menos
uma das médias de grupo € significativamente diferente das outras. Para
identificar as médias diferentes foi aplicado o teste de Tukey obtendo-se,
com p<0,01, que a média de desgaste do grupo GlII é significativamente
menor do que as outras duas. Quanto a comparacéo das médias dos grupos
Gl e Gll obteve-se p= 0,538, ndo havendo, portanto, evidéncia de que as
areas médias desses grupos segjam significativamente diferentes. Em outras

paavras, ndo ha evidéncia de que os instrumentos Endo-Eze e K; sgjam, em
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meédia, diferentes quanto a érea apos a instrumentacéo do cana radicular. O
instrumento Race produz, em média, &rea menor do que a produzida pelos
outros dois instrumentos. Na FHgura 11 estdo representadas graficamente as
medias de desgaste do canal radicular apos a instrumentacdo e também um
intervalo de 95% de confianga para a média populaciona. Os intervalos
para os grupos Gl e Gll praticamente se sobrepdem e o do grupo GlII esta
baixo dos outros, confirmando a andlise acima.

Aqui também a andlise de variancia foi um procedimento adequado
de andlise, pois as trés pressuposicbes principais foram satisfeitas. Ha
independéncia das medidas de desgaste entre os grupos, homogeneidade de
variancia (teste de Levene: p= 0,607) e normalidade dos residuos (teste de

Shapiro-Wilk: p=0,278).

Tabela 7 Sumario da andlise de variancia para avaiar o efeito de grupos

sobre o0 desgaste de area do canal radicular.

Efdto  Grausdeliberdade Médiaquadrdtica F p

Grupo 2 0,171 10,715 <0,001
Residuo 27 0,016
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Figura 11 - Representacdo grafica de médias de desgaste do canal radicular
apos a instrumentacéo (o traco vertical representa um intervalo de

95% de confianca paraa media populacional).

5.6- Avaliacdo do deslocamento do centro em relacao ao
desgaste

Na Hgura 12 sdo apresentados os gréficos de dispersdo dos valores
de deslocamento do centro do cana radicular em relacdo a0 desgaste.
Também sdo mostrados os coeficientes de correlacdo de Pearson associados
a dispersdo. O grau de correlacdo, nos trés grupos, € relativamente alto,
indicando a existéncia de uma relacdo linear entre as variaveis. As equactes
das retas que melhor descrevem arelacéo entre o deslocamento e o desgaste

foi determinado pelo método dos minimos quadrados e sdo mostradas na
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Figura 12. Considerando, ent&o, a existéncia de regressdo linear € possivel
prever o deslocamento do centro do canal em funcéo do desgaste realizado.
Assm, nos grupos Gl e GIl, resguardando as devidas unidades, o
deslocamento previsto é aproximadamente a metade do valor do desgaste e
no grupo GIlI é um pouco maior, cerca de 60% do desgaste. Entretanto, em
meédia, o0 desgaste no grupo GllI é significativamente menor do que a média
NOS outros grupos e, entdo, o deslocamento médio também sera menor. Na
Figura 13 € dada representacdo gréfica dos valores previstos de
deslocamento do centro do canal radicular correspondentes as médias de
desgaste, juntamente com intervalos de intervalos de 95% de confianca para
as meédias populacionais. Obsarva-se que o0 deslocamento €
significativamente menor para o grupo GllII e que ndo ha diferenca
significativa entre os deslocamentos do centro do canal em relagcdo aos
grupos Gl eGill.

O residuo da regresséo linear € determinado pela diferenca entre o
valor do deslocamento obtido experimentalmente e o valor previsto pela
reta de regressdo. Os desvios padréo desses residuos nos trés grupos foram
praticamente iguais a 0,040 e o teste de Shapiro-Wilks forneceu p=0,238

parauma avaliacdo conjunta da normalidade desses residuos.
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Figura 12 - Graficos de dispersdo do deslocamento do centro do canal
radicular (mm) em relacdo ao desgaste do cana (mm?). Reta e
equacdo de regressdo linear, coeficiente de correlagéo (r). As

linhas tracgadas indicam as médias.
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Figura 13 - Representacdo gréfica dos valores previstos de deslocamento do
centro do canal radicular correspondentes as médias de desgaste
(o trago vertical representa um intervalo de 95% de confianca

paraamédia populacional)
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6.1- Discussao da metodologia

6.1.1- Dente artificial “versus’ dente natural

A capacidade de um instrumento endodéntico em aargar e
acompanhar a forma original do cana radicular pode ser avaliada com
instrumentac&o em blocos de acrilico ou em dentes humanos extraidos.

O uso de dentes naturais extraidos utilizados em estudos
“invitro”, apresenta, como grande complicador, a dificuldade de
padronizacdo dos corpos de prova. ldade, sexo, patologia, comprimento,
diametro, curvaturas e dureza dentinaria, podem interferir nos resultados.

A dureza dentinaria da porcdo coronaria € diferente da
porcdo radicular, segundo Hodge ; Mckay> e Wright ; Fenske'®.
Independente da porcdo dentaria existe diferenca de dureza nos dentes
portadores de processo de cérie, atricdo ou abrasin®, necrose e vitalidade.
A obtencdo de dentes extraidos geralmente € feita a partir de bancos de
dentes, sendo dificil, através da andlise visual, distinguirmos o processo

patologico que acometeu um referido dente no momento da sua extracéo.
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Por este motivo, de acordo com a Comissio de Etica que regulamenta as
pesquisas em Odontologia, “todo dente extraido utilizado em estudos
cientificos deve conter um historico clinico e patologico”. Esse € mais um
fator que dificulta, e algumas vezes inviabiliza, a utilizacdo de dentes
extraidos em trabalhos de pesquisa. Outro fator a ser considerado, é a idade
dos dentes. Dentes de pacientes senis, geralmente apresentam dureza
dentindria maior do que a de pacientes jovens, segundo Wright ; Fenske™®°.
Estes autores também constataram variabilidade na dureza dentinéria, em
pacientes de diferentes sexos, sendo que os dentes de pacientes do sexo
feminino apresentam maior dureza do que o0s de sexo masculino.

Os blocos de resina, também denominados canais
simulados, foram inicialmente introduzidos por Weine et al.'*°, (1975). Esta
metodologia consiste em se reproduzir um canal radicular de forma
padronizada nos trés tercos quanto ao comprimento, diametro, dureza e
curvatura permitindo a avaliagdo dos instrumentos endodonticos. Este
método tem sido muito utilizado em estudos da capacidade de modelagem
dos instrumentos rotatérios de niquel e titanio, Himel et al. (1994)>°, Camps
. Pertot (1995)?°, Tharuni et a. (1996)'%, Bishop ; Dummer (1997)%,
Thompson ; Dummer (1997)103104107108.109.110 " Thompson ;' Dummer
(1998)111H12113114  Bryant et al. (1998)?'?%, Camargo et a. (2002)%,
Mesgouez et al. (2003)?, Schafer et a. (2003)%°, Sonntag et a. (2003)% e

Yun et a. (2003)'%. Porém, outros autores, como Lim ; Webber® (1985) e
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Coleman ; Svec® (1997), consideram ndo haver diferenca em se avaiar
técnicas de instrumentacdo em dentes extraidos ou em blocos de resina. Por
outro lado, considera-se gque a transparéncia dos blocos de resina favorece a

pesquisa pela andlise visual dos corpos de prova através de fotografias™®,

18,102 al 24,99
)

filmagens , ou digitalizacdo das imagens e andlise computacion
a0 passo que, a andlise por transparéncia em dentes naturais extraidos
necessita para analise, que os mesmos sejam diafanizados e o processo de
diafanizacdo pode apresentar um nUimero maior ainda de variaveis como,
por exemplo, perda de substancia calcificada e de estrutura tintorial, o que
dificultara, mais ainda, a padronizac&o e confiabilidade dos resultados
Utilizou-se neste estudo, como modelo experimental, pré-
molares artificiais, confeccionados em resina, contendo um Unico cana com
uma curvatura de quarenta graus. Embora o comprimento do canal e o
angulo de curvatura tenham sido padronizados, (obedecendo aos padrbes

propostos por Schneider® e Weine'*

), a anatomia interna dos mesmos foi
diferente, simulando as situagfes encontradas nos dentes humanos.

Todavia autores como Schafer et a.%°, (2003), afirmaram
gue o grau de curvatura dos canais radiculares ndo influenciou no preparo
dos instrumentos endoddnticos. Entretanto, Bryant et al?°, (1999),
observaram que a curvatura dos canais foi o fator mais significante na

determinacdo da forma do preparo e resisténcia a fratura dos instrumentos

rotatérios de niquel e titanio estudados por eles.
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Podemos encontrar na literatura endodéntica, diversas
propostas de andlise comparativa dos resultados de técnicas de
instrumentacdo dos canais radiculares, naturais ou artificiais. Existem os
métodos radiogréficos, onde é possivel avaliar o angulo de curvatura™>>*,
nivd de curvaturd*®®, desvio apica®®”®, deslocamento do centro do
instrumento®**”®, forma das paredes concava e convexa do cana®*'%
dupla exposicao®”*%, injecso de contraste no canal **.

Outros métodos de avaliacdo de técnicas de instrumentacéo
descritos na literatura e amplamente conhecidos e utilizados sdo: 0 uso de
mufla’*° associada com o corte transversal, analisando a &rea, a forma, o

desvio e a centralizagdo do canal. O uso do microscopio 6ptico’, o estudo

de imagens fotogréficas' #8198 11012  fiimagem em video™, digitalizacio

1,24,50,78,99,101,108,110,112

~

por scanner , e tomografia computadorizada®, s3o
meios bastantes utilizados também.

No nosso trabalho, optamos pelo método introduzido por
Bramante et a.'’, em 1987, que tem como vantagem permitir a comparaco
entre 0s canais radiculares pré e pos-instrumentados, possibilitando a sua
avaliacao bidimensional.

Embora o seccionamento das raizes implicar em perda de
material de tecido duro e conseqientemente, perda de informagdes sobre o

preparo, tratase de uma metodologia de avaliagdo que tem sido

amplamente utilizada em pesquisas com instrumentos manuais e rotatorios
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de niquel e titanio. Este método de estudo estd sujeito a peguenas
modificacOes adotadas por alguns autores, que nunca desprezam 0S mesmos
principios do método introduzido por Bramante et a.'”, em 1987 (Coleman
et al.*, 1996; Glosson et al.*”®, 1995; Kuhn et a.>°, 1997; Porto Carvalho et
a ?° 1999).

Neste trabalho, embora tenhamos empregado o método de
Bramante et a.'” (1987), efetuamos também algumas modificacdes que
basicamente se concentram na confeccdo da mufla e por consequiéncia, nos
blocos de resina acrilica segundo, Porto e Carvalho et al 2° 2000.

As ateracdes propostas por Porto e Carvalho et a.?° que
sugeriram um modelo de mufla de gesso denominado de matriz de gesso,
sem divisdes foi usado para ainstrumentacdo de todos os dentes.

Outra vantagem da modificacdo da técnica foi a viabilidade
de utilizar uma outra matriz, para a inclusdo dos dentes nos blocos de
resina, confeccionada em silicone e com forma interna exatamente igua a
matriz de gesso. Assim, foram eliminados os riscos de eventuais danos
causados pela sua constante manipulagdo. A sua funcdo principa foi
adaptar, com precisdo, as sec¢des das raizes, para a instrumentacéo do canal
radicular. A remocdo das secgdes, apds o procedimento endodéntico, foi
possivel com o auxilio de um parafuso localizado na base da matriz de

gesso.
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As paredes internas das matrizes de silicone e de gesso
apresentaram uma forma conica, com duas saliéncias verticais localizadas
em lados opostos. Esta forma teve a finalidade de evitar movimentos nas
seccOes dos dentes, durante o preparo dos canais. Com isso, 0s blocos de
resina com o dente passaram a ter também uma forma conica e com dois
sulcos-guia em lados opostos. Eles adaptaram-se no interior da matriz de
gesso de forma precisa e como consequiéncia, as seccdes dos blocos
mantiveram-se estéveis durante todo o procedimento de instrumentacdo dos
canais radiculares.

Neste trabalho os blocos de resina com os dentes foram
seccionados a uma disténcia de 2 milimetros aquém do apice radicular, por
se tratar da regido mais curva e de dificil modelagem, portanto a area onde
provavelmente perceberiamos a maior incidéncia de eventuais deformacdes,
deslocamentos, degraus, perfuracdes etc.. Segundo Weine et al.**° (1975), o
transporte do canal radicular ocorre com freqiiéncia nos milimetros apicais
da raiz. Para este corte foi utilizado um disco diamantado de 0,15 mm, o
que permitiu um minimo de perda da estrutura.

Existe na literatura uma infinidade de formas de aquisicéo
das imagens das seccles das raizes a serem avaliadas. Porto Carvalho et
al.?® (2000), filmaram as imagens das seccBes com uma microcamera
acoplada a um microscépio e transferiram para o computador. Coleman et

a.>* (1996) e Glosson et al.** (1995) capturaram as imagens diretamente no
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computador, filmando-as com uma microcamera acoplada a um
microcopio.

As imagens das nossas amostras foram fotografadas com
uma camera digital acoplada a um microscopio operatorio e em seguida
transferidas a um computador. A avaliacdo das mesmas foi feita por meio
de um programa de editoracdo de imagens “AutoCAD R14”, o qua e
encontrado com facilidade e pode ser instalado na maioria dos
computadores domeésticos, diminuindo o custo de aquisicdo e facilitando a
reprodutibilidade da metodol ogia(Camargo et al. 2000)**.

Diversos parametros tem sido abordados para a mensuragéo
dos dados obtidos através das imagens. A extensdo do movimento do centro
do cana radicular (Porto Carvalho et a.*® 2000), a alteracio da érea do
cana (Coleman et a** 1996, Glosson et al.** 1995, Kuhn et al.>® 1997), o
coeficiente de centralizagdo do instrumento (Coleman et al ** 1996, Glosson
et al.*® 1995 Kuhn et a.>® 1997), a forma final do cana (Thompson e
DummerlO?z,105,107,109,111,113) .

Em nosso trabalho analisamos a direcdo e o transporte do
centro axial do canal radicular, a partir das coordenadas x e y do centro do
canal calculado pelo programa Autocad R14, antes e apos ainstrumentacao.

Outro pardmetro que avaliamos foi a aea do cand
desgastada promovida pelo instrumento. O programa nos ofereceu as areas

inicias, finais e as diferencas entre elas.
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6.1.2- O porque da escolha dessas trés técnicas

compar ativamente

Durante mais de sessenta anos, a Endodontia se desenvolveu
basicamente usando dois tipos de instrumentos manuais; limas tipo K ou
alargadores e limas tipo Hedstroen. Somente com esses dois tipos de
instrumentos, dezenas de técnicas foram propostas e adotadas no preparo
biomecanico de canais radiculares®. O que caracterizava o desenho desses
instrumentos era a anatomia dental e conseguinte conicidade radicular, a
liga metdlica g a cinemédtica de uso. A partir da década de oitenta com o0s
estudos de novas ligas metalicas, por exemplo, niquel e titanio, muito mais
flexivel que o ago inoxidével, a possibilidade de se desenhar e mudar a
cinematica foram pontos cruciais. Esse novo desenho e liga, possibilitaram
uma grande mudanga na cinemética, permitindo ao instrumento rotacionar
no interior do canal radicular sem causar desgaste excessivo nas porcoes
convexas do mesmo. Aproveitando-se desta nova capacidade os
instrumentos rotatorios, assim chamados, puderam ser acoplados a pegas de
mao ou motores elétricos, promovendo um ganho significante de tempo na
execucao da terapia endodontica (Schafer et al.**, 2003).

Além dessas modificagdes, a introducdo de instrumentos com

conicidades diferentes daguelas padronizadas pela anatomia radicular,
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permitiram criarem cinematicas otimizadas de preparo biomecanico.
Logicamente a seccdo transversal dos instrumentos e principamente o
dente de corte desses instrumentos, também sofreram modificagdes para
evitar efeitos deletérios ro tratamento. O principal elemento que contribui
para essas novas preocupacdes foi a fratura dos instrumentos.
Conhecimento, treinamento e criatividade passaram agora a ser
componentes imprescindiveis ao endodontista.

O desgaste e deslocamento do instrumento do centro do cana
radicular sdo fatores diretamente ligados ao fator fratura. A combinacéo de
pequeno deslocamento, desgaste adequado e auséncia de fratura compdem
0 ideario de umaterapia endoddntica otimizada.

Parecendo um retrocesso, ja que nos remete ao uso do Giromatic da
década de sessenta, a técnica oscilatoria surge novamente como mais uma
aternativa para a realizacéo de um preparo biomecanico eficaz, com ganho
de tempo, conicidades diferentes do padréo e cinemética que permite o uso
de instrumentos de aco inoxidavel, com as vantagens que essa liga
apresenta em relacdo ao niquel e titanio, sem sofrer o risco deletério da
fratura.

Sem desprezar as técnicas de instrumentacdo manuais, respeitando a
sua acessibilidade a profissionais que ndo podem cobrar por um tratamento

endododntico mais refinado, rapido e caro, reflexo da realidade brasileira,
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aém de tempo investido para absorcdo dessas novas tecnologias, optamos

em testar trés técnicas de vanguarda que séo: K5 , Race e Endo-Eze.

6.1.3- Sequéncia dos instrumentos K ;

A seguéncia que adotamos para 0s instrumentos K; € a mesma
adotada pelo fabricante. Essa € uma sequiéncia coroa apice que Se inicia por
instrumentos de grandes conicidades 0,08 e 0,20 mm/mm com d; 0,25 mm,
instrumentos esses usados para o preparo do terco cervical. A medida que
avancamos em direcdo ao comprimento de trabalho, aternamos as
conicidades 0,06 e 0,04 mm/mm, assim como o diémetro inicid dos
instrumentos.

O instrumento K; apresenta trés dentes de corte assimétricos, com
trés angulos diferentes, sendo os trés positivos. Na érea analisada, ou sgja, a
2 mm aguém do comprimento do dente, os instrumentos que ai atuaram

tinham d; 0,25 e 0,20 mm com conicidade 0,04 mm/mm.

6.1.4- Sequiéncia dos instrumentos Race

Também usamos a mesma seqiiéncia recomendada pelo fabricante. E

uma sequéncia coroa-dpice com trés instrumentos que atuaram no terco



151

cervical com grandes conicidades e, no terco apica (érea de avaliacdo)
alternaram-se as conicidades 0,04 e 0,02 mm/mm com diametros iniciais de
0,25 mm. Confeccionados em niquel e titénio apresentam secgédo transversal
triangular com trés dentes de corte negativos e aternancia no angulo
helicoidal.

Tanto os instrumentos K; e Race sdo rotatorios e pela propria

cineméti ca empregada apenas alargaram o terco apical.

6.1.5- Seqliéncia dos instrumentos Endo-Eze

Os instrumentos Endo-Eze apresentam uma cinematica de oscilagdo
reciproca de trinta graus e sdo utilizados por movimentacéo perimetral e de
va e vém, ndo obedecendo ao principio coroadapice ja que todos
instrumentos sdo levados diretamente a0 comprimento de trabaho.
Confeccionados em aco inoxidavel tem seccdo transversal quadrangular,
com angulo de corte negativo e conicidades 0,25, 0,35, 0,45 e 0,60 mm/mm
e didmetros iniciais de 0,10 e 0,13 mm. Na area de observacdo 0s
instrumentos 0,10/0,25 mm/mm e 0,13/0,35 mm/mm atuaram pela

cineméatica acima descrita.
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6.2- Discussao dos resultados estatisticos

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os valores obtidos antes e apés o
desgaste tanto para % € X quanto paray, e Y,, aém do deslocamento. A
representacdo gréfica destes dados nos remete a Figura 11 onde se verifica
gue o Gupo | (Endo-Eze) foi mais eficaz no desgaste do que o Gupo Il
(K3) e Gupo Il (Race) no comprimento de avaiagdo. Correlacionando a
Tabela 1 com a Figura 11, notamos que antes do desgaste, a &rea avaliada
media a0 redor de 0,4 mm? e, apés o desgaste esta &rea dobrou para em
média 0,8 mm?®. Analisando a Figura 8 com a Tabela 1 e a Figura 11 (Grupo
1), notamos que aém de ter dobrado a area de desgaste em relacdo ao
inicial, quase todas as paredes sofreram ac&o do instrumento. 1sso se explica
devido ao fato dos instrumentos do sistema Endo-Eze terem um didmetro
inicial diminuto, o que permite a cinematica perimetral, além de ser usado
nesse instrumento 0 movimento de vai e vém. Por ter seccéo transversal
guadrangular e ser torcido a partir de uma base piramida quadrangular,
esse instrumento tem uma ata resisténcia a torcdo e angulo de corte
altamente negativo, compensado pelo ato nimero de dentes de corte (4). A
grande quantidade de espirais da parte ativa (31), confere a esse
instrumento um grande nimero de pontos de contato, (maior desgaste), com

a parede dentindria simulada e ganho de flexibilidade. Soma-se a esse fato
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as quatro diferentes conicidades que promovem um escalonamento,
utilizando-se poucos instrumentos.

Associando-se a Tabela 1 com a Figura 11 e a Figura 12 (Grupo |)
percebemos que existe solucéo de continuidade e relatividade entre desgaste
e deslocamento. Na Tabeda 1 verificamos que o deslocamento do
instrumento no nivel analisado é de aproximadamente 0,20 mm,
completamente aceitavel para os padrées de desvio do longo eixo do cana
radicular. N&o podemos nos furtar de considerar que neste grupo o desgaste
foi mais efetivo em todas as paredes, 0 que obviamente levaria a um
deslocamento dessa magnitude, e é reflexo da composicdo do instrumento
ser 0 aco inoxidavel, porém, a flexibilidade diminuida em funcéo da liga,
em contrapartida, tem um ganho por causa dos peguenos didmetros que
compdem esses instrumentos, numeros de espirais, adiados a uma
movimentacao oscilatéria.

No Grupo Il (K;) conforme Tabela 2, observamos que antes do
desgaste a média da &rea era ao redor de 0,4 mm?, também dobrando para
0,8 mm? apds a instrumentacdo, com deslocamento de 0,18 mm. Esses
nimeros indicam uma infima diferenca em relagcdo aos resultados obtidos
no Grupo |. Analisando a Figura 9 com a Tabela 2 e Figura 11 (Grupo I1)
notamos também que além de ter dobrado a area de desgaste, quase todas
paredes sofreram acgdo dos instrumentos. Isso se deve ao fato dos

instrumentos iniciais do sistema K; e que atuam no terco cervica,
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promoverem um grande alargamento do terco cervical e médio, devido a
grande conicidade. Alternando-se conicidades e direcionando o instrumento
apicalmente, o desgaste efetivo no terco cervical e médio, permite que um
instrumento de didmetro inicia relativamente grande (0,30 ou 0,25 mm)
atue no terco avaliado. Porém a prépria cinematica impede movimentagéo
perimetral. O pequeno deslocamento observado e que pouco difere do
Endo-Eze é conseguido porgue aliga de niquel etitanio é maisflexivel.

O Grupo Il (Race) conforme Tabela 3 e Figura 11 apresentaram
média antes do desgaste a0 redor de 0,4 mm® e 0,6 mm® apbs a
instrumentacdo, com deslocamento de 0,12 mm. ESse grupo por sua vez,
apresentou desgaste menor, assim como o deslocamento. Lembrando que o
instrumento com d de 0,25 mm apresenta uma area de aproximadamente
0,05 mm?, e que com seccdo transversal triangular e niquel e titanio na
confeccdo torna-se altamente flexivel, portanto a atuacdo dele em todas as
paredes é dificultada pela propria cinematica de instrumentacdo rotatoria,
gue impede a utilizagdo de um mesmo instrumento num mMesmo
comprimento de trabalho, por mais de dois segundos, 0 que representa
aproximadamente dez rotagbes num mesmo comprimento, altamente
comprometedoras para canais como 0s aqui utilizados com quarenta graus
de curvatura. Apesar do fabricante, pelo fato dele ndo se prender nas
paredes, recomendar a &sociacdo do pincelamento a cinematica “packing

motion”, infelizmente € impossivel praticalano terco apical .
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Assim, comparando a Figura 10 com a Tabela 3 e a Figura 11,
verificamos que nem todas as paredes sofreram a acdo do instrumento.
Comparando a Figura 11 com a Figura 12 e a Figura 13, notamos que o
desgaste esta diretamente relacionado ao deslocamento. Soma-se a isso, 0S
dados das Tabelas 1, 2 e 3 onde a média de area dos canais radiculares antes
da instrumentacdo pouco variou, acreditamos assim, que a metodologia
proposta € adequada. Ressaltamos que os dentes utilizados apresentavam
canais irregulares e conicidade proxima a de dentes humanos, trazendo um
modelo mais fidedigno darealidade.

E importante salientar o uso de blocos de acrilico com canais
completamente conicos, atamente favoraveis a instrumentacdo rotatoria, €
desfavoravel a instrumentacdo oscilatoria. Porém, essa ndo é a realidade

anatbmica, 0 gque nos leva a questionar a literatura pertinente que utiliza tal

model o.

6.3- Constatacdes

Aumento de tecnologia requer um aumento de conhecimento e
treinamento. Apos o0 término dos trabalhos de Mestrado e Doutorado,
baseados em instrumentacdo rotatoria, corroboramos as idéias e postulados

do Dr. John T. Mcspadden. Um instrumento com desenho de melhor
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capacidade de corte requer um menor torgue, para proporcionar 0 mesmo
grau de alargamento do cana radicular. Esta capacidade de corte esta
diretamente relacionada com o angulo de corte. Dos trés sistemas testados,
o sistema K; apresenta trés angulos de corte positivos, os sistemas Race e
Endo-Eze apresentam angulos de corte negativos, fatos como se verdo a
seguir e que sdo compensados por outros fatores.

Em canais radiculares retos, a capacidade de um instrumento resistir
ao torque, varia com o diametro do instrumento, independente de se efetuar
movimentos rotatérios ou oscilatorios. Mesmo ndo sendo motivo desse
estudo, observamos que o0 sistema que melhor resistiu ao torque, pois numa
inspecdo visual ndo apresentou deformacoes, foi 0 sistemakKas.

Nos canais radiculares curvos, como 0s por nés avaiados, a
capacidade de um instrumento resistir a deformacdo varia inversamente
com seu didmetro, fato observado no sistema Endo-Eze. A forca necessaria
para fazer um instrumento girar ou oscilar (torque) varia diretamente com a
area de superficie de contato do instrumento com o canal radicular, e 0
desenho do dente de corte. Dos trés sistemas 0 que apresenta maior area de
superficie de contato é o K; seguido do Endo-Eze e Race. Observamos
nesse caso que o0 K; demanda mais torque.

Para melhorar a eficiéncia de um instrumento, quanto menor a area
superficial em contato com as paredes do canal radicular, maior velocidade

rotacional pode ser utilizada. Cabendo aqui a nossa sugestéo a partir destas
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constatagdes, que em instrumentos de grande conicidade poder-se-ia utilizar
rotacdes maiores que 350 r.p.m..

Dos instrumentos analisados 0 que apresenta maior numero de
espirais € 0 Endo-Eze. Quanto mais espirais existirem por unidade de érea
do instrumento, mais torque é necessario para rotacionar ou oscilar esse
instrumento, pois maior € o numero de pontos de concentracdo de contato,
compensado pela maior flexibilidade. Quanto mais cortante for a superficie
de contato do instrumento, menor nimero de espirais € necessario. Um
maior contato da area do instrumento com o canal radicular, ocorre quando
se avanga em direcdo apical, numa proporcéo igual a da pressdo em direcéo
ao apice.

Trabalhando com sistemas rotatorios desde 1992 e sendo estudiosos
desde entdo, consideramos que a partir do modelo proposto, podemos
elucubrar para a clinica os resultados obtidos que estdo dentro do que nés
esperdvamos, devido a experiéncia clinica prévia com os trés sistemas

avaliados.
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Apbés avaiar comparativamente os trés sistemas de

instrumentac&o do canal radicular, concluimos que:

- Os gstemas Endo-Eze e Kj, apresentaram  um
deslocamento do centro do canal radicular maior do que o sistema Race;

- Menores vaores de desgaste foram observados para o
sistema Race, seguido dos sistemas K ; e Endo-Eze;

- Os dentes confeccionados em resina, como 0S aqui
testados, mostraram-se uma excelente opcdo para estudos de

instrumentagao.
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RESUMO

Foram avaliados comparativamente trés sistemas de técnicas automatizadas de preparo
dos canais radiculares, Endo-Eze, K3 e Race. Neste trabalho, foram utilizados 30 pré-
molares artificiais, confeccionados em resing, com canais radiculares unicos, com
curvatura de quarenta graus. Para a avaliacdo do preparo dos canais radiculares, os
dentes foram divididos em trés grupos, incluidos em blocos de resina e seccionados no
terco apical das raizes. As seccdes das raizes foram fotografadas antes e apos a
instrumentacdo de forma padronizada e as imagens transferidas para 0 computador que
procedeu as andises comparativas. A avaliacdo baseourse na extensdo do
deslocamento, na direcdo do movimento do centro do canal radicular e na aea
desgastada. Em relacBo ao preparo dos canais, 0s sSistemas Endo-Eze e Kj,
apresentaram um deslocamento do centro do canal radicular maior do que o sistema

Race. Menores valores de desgaste foram observados para o sistema Race, seguido dos
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sistemas K; e Endo-Eze. Os dentes utilizados neste estudo mostraram-se eficazes na

avaliacao de diferentes técnicas de instrumentacao.

Palavras-chave: Tratamento do cana radicular ; Endodontia - Instrumentagdo ;

Niquel etitanio.
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CAMARGO, JM.P. Comparative evaluation of root canal preparation in
artificial teeth utilizing different automated instrumentation techniques
Araraquara, 2004. 190 p. Tese (Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadua Paulista.

ABSTRACT

Three different systems of automated instrumentation techniques of root canal
preparation were evauated, Endo-Eze, K3 and Race. Thirty single rooted artificial
resin pre-molars were manufacture with an apical curvature of 40-degree angle each.
For the evaluation of the root cana preparation, the artificial teeth were divide in three
groups, included in resin blocks and sectioned at the apical third. The sections were
photographed before and after the instrumentation on a standardize way and the
images obtained were transferred to a computer for the comparative anaysis. The
evaluation was based on the extension of canal displacement, the direction of the canal
center movement and at the removed area. Concerning the root canal preparations, the
Endo-Eze and K; systems presented a bigger deviation of the center of the original
root canal bigger them the Race system. Lower values for the Race system were
observed fallowed by the K; and Endo-Eze. The artificial teeth utilized in this study

were efficient for the evaluation of different automated instrumentation techniques.

Keywords: Endodontics — Instrumentation ; Root canal therapy ; nickel titanium.
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