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Estrela C B. Avaliacdo da resisténcia a fadiga de instrumentos rotatérios do
Sistema ProTaper Universal por meio de ensaio dinamico [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2008.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da velocidade de
deslocamento na resisténcia a fratura por fadiga de instrumentos rotatorios de
niguel-titinio por meio de ensaio dindmico de flexdo. Foram avaliados
instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3 pertencentes ao Sistema ProTaper Universal
(Dentsply/Maillefer) sendo 20 de cada numero num total de 100 instrumentos,
gue foram divididos em dois grupos. Todos os instrumentos foram submetidos a
ensaio de flexdo por meio de um dispositivo elaborado especificamente para
este estudo. O aparato para teste foi composto por um canal artificial curvo,
fabricado em aco inoxidavel temperado e que apresentava 5mm de raio e angulo
de curvatura de 45°. Um motor elétrico X-Smart (Dentsply/Maillefer) com um
contra-angulo com reducao de 16:1 foi regulado para trabalhar a uma velocidade
constante de rotacdo de 300rpm e com um torque de 2 N.cm. A este contra-
angulo foram acoplados o0s instrumentos ProTaper Universal que foram
introduzidos no canal artificial e ali giraram livremente até sua fratura. O aparato
regulava a velocidade de deslocamento axial do canal artificial para frente e para
tras, na direcdo dos instrumentos, simulando a entrada e saida dos instrumentos
no canal radicular. Foram utilizadas duas velocidades de deslocamento do canal
simulado, sendo que os instrumentos do Grupo | foram submetidos a uma
velocidade mais lenta (146 deslocamentos por minuto) e no Grupo Il a
velocidade foi mais rapida (189/min). O tempo até a fratura foi registrado por um
crondmetro e, a partir dai, encontrou-se o nimero de rotacdes para fratura. A
comparagdo do numero médio de ciclos até a fratura foi realizada por meio do
teste t de Student para amostras independentes. Os resultados mostraram que
ocorreu diferenca estatisticamente significante do nimero médio de ciclos até a
fratura apenas para o instrumento F3 (p=0,025). Para este instrumento, o Grupo
| apresentou um namero médio de 201 ciclos menor que o Grupo Il. Nos demais
casos, ndo foi possivel afirmar que ocorreu diferenca estatisticamente
significante.

Palavras-Chave: Preparo de canal radicular - Instrumentacao; Fadiga



Estrela CB. Evaluation of the fatigue strength of rotatory instruments from the
ProTaper Universal System by means of a dynamic test. [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da Unesp; 2008.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the fracture strength under fatigue
load of Nickel-Titanium rotatory endodontic instruments by means of a dynamic
flexure strength test. The S1, S2, F1, F2 and F3 instruments from the ProTaper
Universal System (Dentisply/Maillerfer) were evaluated. Twenty samples of each
instrument, totalizing 100 samples, were divided in two groups. All instruments
were submitted to the flexure strength test using a device specially developed for
this study. The device was composed by a 45° sloped artificial root canal, made
with tempered stainless steel, with radius of 5mm. An X-Smart
(Dentisply/Maillefer) electric engine that had a contra-angle with rotatory
reduction of 16:1 was stated to work with a constant speed of 300rpm and with a
torque of 2N.cm. Each ProTaper Universal Instrument was individually attached
to the contra-angle and then introduced into the artificial root canal where they
rotate freely until failure. The test apparatus also has a potentiometer that was
responsible to regulate the axial dislodgment speed of the artificial root canal
forward and backward, against instruments direction, simulating the inward and
the outward movement of the instruments into the real root canal. Two
displacements speeds of the simulated root canal were used, so that the
instruments in Group | were submitted to the slower speed (146 displacements
per minute — d/min) and in Group 2 to the faster speed (189d/min). The time
elapsed until failure of the instruments was chronometrically measured and
registered; then, the number of rotations was calculated from this measurement.
The comparison between the mean numbers of cycles until failure was done by
the T-Student test. The results of this study showed statistically significant
differences in the mean number of cycles until failure only for the F3 instrument
(p=0.025). In Group | it was found about 201 fewer cycles than in Group II.
Oppositely, it was not possible to point out any statistically significant difference
between groups for the other instruments evaluated.

Key-Words: Root canal preparation - Instrumentation; Fatigue.



INTRODUCAO

A terapia endodontica sé pode ser considerada como completa se
englobar fases, interdependentes, indo desde um diagndstico preciso do
caso até a obturacdo e proservacdo do mesmo. Apesar da importancia de
cada uma das etapas endodénticas, 0 preparo biomecanico requer uma
atencdo especial, visto que sera por meio deste que se darad a remocao
do tecido pulpar ou tecido necrético do interior dos canais radiculares,
assim como a modelagem das paredes dentinarias objetivando uma
conformacao conica no sentido apico-cervical. Assim, estabelecida sua
forma conica e mantida sua curvatura original, sera mais facil a promocao
de uma obturacdo adequada 2 3038 33,

Tradicionalmente, o preparo do sistema de canais radiculares €&
realizado com instrumentos manuais de ago inoxidavel, os quais
apresentam, como desvantagem, uma baixa flexibilidade, devido ao seu
alto médulo de elasticidade®. Em canais retos, as etapas de limpeza e
modelagem ocorrem, geralmente, sem dificuldades. Porém, quando um
instrumento penetra em um canal radicular curvo, ele apresenta uma
tendéncia de retornar a sua forma natural reta, justamente devido a sua
alta rigidez. Esta caracteristica € responsavel pela ocorréncia de
acidentes, tais como, a formacdo de degraus, zips, perfuracdes
radiculares e até mesmo a fratura do instrumento 2.

Na tentativa de superar as limitacdes e efeitos indesejaveis dos

instrumentos fabricados em aco inoxidavel, Civjan et al.'®*, em 1975,
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propuseram, o uso da liga de niquel-titanio na confeccao de instrumentos
endodbnticos como uma alternativa as limas de aco inoxidavel. Mais
tarde, em 1988, Walia et al.®> avaliaram os primeiros instrumentos
endodoénticos fabricados de NiTi e, segundo eles, as limas de Nitinol,
apresentavam uma flexibilidade duas a trés vezes maior do que as limas
de aco inoxidavel, além de serem mais resistentes a fratura por torcao.

Estas caracteristicas acima descritas estdo relacionadas a duas
propriedades das ligas NiTi: o efeito memodria de forma (EMF) e a
superelasticidade (SE). O efeito memoaria de forma ocorre quando a liga é
capaz de recuperar completamente a sua forma original por aquecimento
acima de uma determinada temperatura. A superelasticidade € um caso
particular do EMF em que a temperatura final de transformacéo reversa &
menor ou proxima da temperatura de deformacédo. Isto significa que a
recuperacdo da forma ocorre logo apos a interrupcdo da deformacéo e a
retirada da carga, sem necessidade de aquecimento 3.

A alta flexibilidade e resisténcia a tor¢cdo dos instrumentos de NiTi
tornou possivel seu emprego em movimentos rotatérios por meio de
motores elétricos ou a ar, o que trouxe a vantagem de produzir menos
defeitos no preparo do canal radicular, além de possibilitar um tratamento
mais rapido do que o que emprega instrumentos convencionais.

Apesar da padronizacdo dos instrumentos endodénticos de aco
inoxidavel proposta por Ingle®® (1961), os instrumentos de niquel-titanio

acionados a motor sofreram modificacbes também em seus aspectos
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morfologicos, passando a apresentar na base de sua haste um tipo de
encaixe para que 0os mesmos pudessem ser acoplados em um contra-

angulo.

Uma outra mudanga proposta para estes instrumentos esta
relacionada a conicidade. O termo conicidade que é expresso em inglés
pela palavra “taper” representa a medida de aumento do diametro da
parte ativa. As normas de niimeros 28 * de 1976 e 282 de 1982 da ANSI /
ADA e as de niimero 3630-1 2’ da ISO-FDI de 1992, estabelecem que as
conicidades dos instrumentos endoddnticos manuais devem seguir um
padrdo de conicidade constante com um aumento de 0,02 mm a cada
milimetro de extensdo da sua parte ativa. Nos instrumentos rotatorios, o
principio basico foi fabricar os mesmos instrumentos com conicidades
diferentes daqueles preconizadas pela 1SO, passando a ser fabricados
com tapers variados.

Esta variacdo de conicidade desenvolveu-se de tal forma, que
existem hoje sistemas rotatérios que propdem uma conicidade
progressiva de seus instrumentos. O Sistema ProTaper"
(Dentsply/Maillefer), por exemplo, surgiu com uma proposta inovadora
onde, da ponta Dy para sua base Dig, as conicidades chegam a variar em
até 1,20mm/mm em um mesmo instrumento rotatorio. Este sistema era
composto, inicialmente, por 6 instrumentos, sendo 3 chamados de
“shaping files” (SX, S1 e S2) e 3 chamados de “finishing files” (F1, F2 e

F3). Segundo Simon et al. >* (2008), o desenho destes instrumentos
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permite a adaptacdo em apenas uma area especifica do canal e reduz,
consideravelmente, o contato com a dentina. Assim, 0s instrumentos
“shaping files” estéo indicados para atuarem nas paredes do terco cervical
e médio do canal radicular, enquanto os instrumentos “finishing files” séo

responsaveis pelo preparo apical 6,29, 37

Devido as necessidades de melhora em suas caracteristicas houve
modificagcdes em alguns dos instrumentos do Sistema ProTaper. Este fato
associado a ampliacdo do sistema, com a insercdo de novas limas de
preparo apical (F4 e F5) deu origem a um novo sistema, conhecido como
ProTaper Universal. Esta nova geracao caracteriza-se por apresentar uma
reducdo no angulo de transicdo da ponta de seus instrumentos o que
determina uma menor agressividade dos mesmos. Além disso, alguns
instrumentos do ProTaper Universal tiveram modificacdes na seccéo
transversal de suas laminas com o objetivo, segundo o fabricante, de
aumentar a flexibilidade e conseqiiente reducéo de fratura'®. Segundo o
fabricante, esta nova geracdo foi introduzida para permitir a
instrumentacdo de canais radiculares mais amplos, com diametros apicais

maiores, assim como para amenizar a alta rigidez do instrumento F3 %°,

Atualmente existem no mercado varios sistemas de instrumentos
de niquel-titAnio acionados a motor que vém ganhando crescente
aceitacdo e popularidade entre clinicos e especialistas. Todavia, mesmo
gue o profissional domine todos o0s conhecimentos técnicos com

habilidade satisfatoria para operar qualquer sistema rotatoério, existe ainda
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a possibilidade de complicacbes e acidentes durante a execucdo do
preparo biomecéanico automatizado. Assim, apesar de confirmada a
eficiéncia clinica dos instrumentos rotatorios de NiTi, a fratura inesperada
dos mesmos pode ocorrer, sem quaisquer sinais visiveis de deformacéao
em suas laminas de corte 349 %2,

Os fatores causadores destas fraturas estdo geralmente
relacionados com o desenho do instrumento'® °, a técnica de
instrumentacao utilizada >3, a intensa presséo apical durante a penetracdo
do instrumento no canal radicular®, inexperiéncia do operador®®, defeitos
na fabricac&o dos instrumentos ?°, o nlimero repetido de ciclos de uso e
a complexa anatomia dos canais radiculares *® .

Com o advento dos instrumentos endodoénticos acionados a motor
associado a sua utilizacdo em canais radiculares curvos, a resisténcia a
fadiga mecéanica das ligas de NiTi superelasticas tornou-se uma séria

preocupacdo na endodontia * .

Cada rotacdo dentro de um canal
radicular curvo leva o instrumento a sofrer um ciclo completo de tensdes
de tracdo e compressao, tornando-se a forma mais destrutiva de
carregamento ciclico *’.

Desta forma, apesar de todo a avango cientifico e tecnolégico que
a Endodontia tem recebido nos ultimos anos, sabe-se que 0s
instrumentos rotatérios movidos a motor, independente do sistema

rotatério utilizado, apresentam a desvantagem de diminuir a sensibilidade

tactil do profissional, quando comparados com as limas manuais. Como
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estes instrumentos ndo apresentam deformagéo visivel de suas laminas
de corte, previamente a falha, tais instrumentos podem sofrer fadiga no
interior do canal radicular, determinando, assim, uma fratura inesperada
de sua parte ativa. Esta condicdo € agravada quando a instrumentacao é
realizada em canais radiculares curvos, pois envolve a aplicacdo de
tensdes alternadas de tracdo-compressdo na area de curvatura maxima

do instrumento, favorecendo as chamadas fraturas flexionais.

Baseado nos fatores acima relacionados este trabalho objetiva
avaliar, por meio de ensaio dinamico de flexdo, a resisténcia a fratura por
fadiga de instrumentos rotatérios do sistema ProTaper Universal.
Buscamos com isto, uma aplicacdo clinica dos nossos resultados
determinando parametros para a utilizacdo segura de instrumentos
rotatorios de NiTi em canais radiculares curvos, onde reside a sua maior

indicagéao.



REVISAO DA LITERATURA

Civjan et al. 13

, em 1975, propuseram, o uso da liga de niquel-
titAnio na confeccdo de instrumentos endodénticos como uma alternativa
as limas de aco inoxidavel. Segundo estes autores, a liga metalica de
niquel-titnio (NiTi) possuia a propriedade de superelasticidade, a qual
permitia uma transformacao das fases austenitica e martensitica. Estes
pesquisadores afirmaram que quando esta liga era submetida a tensao,
ela tomava a forma estrutural martensitica; porém quando eram deixadas
em descanso, sem nenhuma acdo de forca deformante, as mesmas
voltavam a sua forma austenitica.

Mais tarde, em 1988, Walia et al.®® avaliaram os primeiros
instrumentos endodonticos fabricados NiTi. Estes autores realizaram um
estudo comparando as limas de niquel-titanio e as de aco inoxidavel,
ambas de numero 15, de seccao triangular e fabricadas pelo mesmo
processo. Seguindo a Especificacdo n°® 28 da ANSI/ADA, estes
instrumentos foram submetidos a trés testes mecéanicos, onde foram
avaliadas a flexibilidade e a resisténcia a tor¢do no sentido horario e anti-
horéario. As forgcas foram aplicadas a 3mm da ponta das limas. Antes dos
testes, as limas foram fotografadas em microscopio eletrbnico para
observar o efeito do processo de fabricacdo e também para, apés o teste
de torgcdo, comparar a morfologia da superficie de fratura. Apos realizado

0 estudo, os autores concluiram que as limas de Nitinol apresentaram

uma flexibilidade duas a trés vezes maior quando comparadas com as
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limas de aco inoxidavel. Mostraram ainda que, a resisténcia a fratura tanto
no sentido horario quanto anti-horario foi superior também nas limas de

niquel-titanio.

Wildey et al.® (1992) analisaram os varios aspectos que
influenciam na instrumentacdo do sistema de canais radiculares, tais
como, a qualidade da dentina a ser removida, a técnica utilizada para o
preparo, o desenho dos instrumentos, o material e a maneira como estes
instrumentos séo fabricados, a solucao utilizada para irrigacdo durante a
instrumentacdo e a anatomia dos canais radiculares. A analise destes
fatores indicou que as técnicas e instrumentos utilizados nao séo ideais
para o preparo dos canais radiculares.

Num estudo realizado por Camps, Pertot *° (1994), foi comparado a
resisténcia a fratura de instrumentos Canal Master U de aco inoxidavel e
de niquel-titanio, seguindo-se as Especificacbes n° 28 da ANSI/ADA.
Foram testados instrumentos de 20 a 50. Os autores observaram que as
limas de niquel-titanio sofrem menos deformacédo permanente do que as
de aco inoxidavel o que lhes confere uma maior resisténcia a fratura.
Observaram ainda que as limas de niquel-tithnio apresentaram um
momento de dobra sete vezes mais baixo em todas as numeragoes,

conferindo-lhes uma excelente flexibilidade.

Serene et al.>® (1995), realizaram estudos a fim de avaliar as
propriedades fisicas, bioldgicas e mecéanicas dos instrumentos de niquel-

titAnio. Através de testes fisicos, compararam as limas convencionais de
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aco inoxidavel com as de Niti, avaliando a flexibilidade, resisténcia a
deformacéo, resisténcia a fratura e microdureza. Afirmaram que a liga de
Niti exibe um comportamento conhecido como superelasticidade, o que
permite seu retorno a sua forma original apos ter sido submetida a uma
deformacéo plastica. Este comportamento superelastico ocorre dentro de
uma limitada faixa de temperatura e depende da composicdo da liga, que
deve situar-se entre 50% de niquel e 50% de titdnio como percentual
ideal. Destacaram ainda que as propriedades fisicas e mecéanicas dos
instrumentos endoddnticos fabricados a partir de liga de Niti apresentam
como vantagens: instrumentacdo sem esfor¢co, ampliacdo réapida dos
canais radiculares, facil remocdo de debris e uniformidade e lisura das
paredes apos o preparo. Além disso, o tempo de fadiga do instrumento &
reversivel, podendo, as numeragdes menores serem usadas por mais de
10 vezes e as maiores por 20 vezes. Tais limas apresentam, ainda,
6timas propriedades anticorrosivas, boa flexibilidade e biocompatibilidade.

Camps, Pertot ** (1995), realizaram um estudo comparativo com o
objetivo de avaliar a rigidez e a resisténcia a fratura de quatro marcas de
limas tipo Kerr de niquel-titAnio: Brasseler, JS Dental, McSpadden e
Maillefer. As limas de ago inoxidavel tipo K Colorinox (Maillefer) foram
utilizadas como grupo controle. Um total de dez instrumentos de niumeros
de 15 a 40 foram testados, sendo que estes testes seguiram a
especificacdo n°® 28 da ANSI / ADA em relacao a resisténcia a fratura pela

torcdo e a dureza no momento da deflexdo. A resisténcia a fratura foi
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determinada por tor¢do, medindo o torque méaximo no momento da fratura
(gf.cm) em rotacéo a direita e o angulo de rotacdo maximo na fratura em
rotacdo a direita (em graus). A dureza era determinada medindo o
momento exigido para dobrar o nimero a 45°. Para os ensaios de torcao,
antes de iniciar os testes, os cabos da limas foram cortados na porcéo de
unido com a haste e esta conectada a um motor que proporcionou 2 rpm.
Os resultados mostraram que as limas tipo K de niquel-titanio satisfizeram
e excederam a especificacdo para a rigidez e para a deflexdo angular no
momento da fratura. O torque maximo até a fratura foi alcancado com
todos os instrumentos, exceto com as limas de Niti de niumero 40 da
Maillefer e numero 30 McSpadden. As limas tipo Kerr de Niti
apresentaram um torque durante a fratura inferior ao das limas tipo Kerr
de aco inoxidavel. As limas Kerr Niti apresentaram um momento de dobra
cinco vezes menor do que as limas K de aco inoxidavel e um angulo de
deformacgé&o permanente nulo.

Lopes et al.*®

(1995) realizaram um estudo para determinar as
caracteristicas morfolégicas das superficies de fratura de limas
endodonticas tipo K quando submetidas a tor¢ao manual no sentido da
hélice e no sentido oposto. Utilizaram, durante o experimento, 24 limas de
nameros 10, 15, 20 e 25, tipo K-Anteos de sec¢do quadrangular e outras
18 limas de numeros 15, 20 e 25 Flexo-File-Maillefer, que possuiam

secao triangular. Apds a fratura todas as amostras foram analisadas em

MEV. Os resultados mostraram que as caracteristicas morfolégicas da
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superficie de fratura ndo depende, exclusivamente, do sentido de torgéo,
mas sim do sentido da hélice. Tanto as amostras que sofreram torcao a
direita quanto a esquerda apresentaram fratura por cisalhamento.

Lopes et al. ® (1996) realizaram a anélise das vantagens obtidas
com limas de conicidade 0,04, assim como do aumento constante do
didametro na extremidade de instrumentos e caracteristicas da fratura de
limas de niquel-titanio. Neste trabalho, os autores estudaram limas de
niquel-titdnio acionadas a motor do sistema Profile série 29 (Tulsa Dental
Products, Oklahoma, USA), propondo uma técnica de preparo dos canais
radiculares com estes instrumentos. Em relacdo a conicidade, os autores
relataram que: embora apresentem maior volume do que as limas ISO,
estas mantém a flexibilidade, sofrem deformac&o elastica em niveis
inferiores de tensdo e acompanham a curvatura do canal com maior
facilidade, levando a um pequeno ou nenhum deslocamento apical. Além
disso, a maior conicidade permite que apenas os fios de corte da regiao
de maior diametro das limas permanegam em contato com as paredes
dentinarias, promovendo uma maior remocao de tecido dentinario junto a
regido cervical, o que acaba por favorecer o avanco coroa-apice de
instrumentos de menor calibre. Em relacdo as vantagens do aumento
constante do diametro, relataram que, enquanto no sistema ISO o
aumento do didmetro Dy entre limas consecutivas varia de 8% a 50%, na
série 29 este aumento é constante e igual a 29% . Assim, na série 1SO

sdo necessarias 21 limas com diametros entre 0,06 e 1,40, ao contrario
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da série 29, que necessita de apenas 13 instrumentos para atender os
mesmos objetivos, além de possuirem uma melhor distribuicdo de
didmetro. A variacdo constante de diametro traz como vantagem clinica
uma melhor sensibilidade tactil do operador, o que facilita o preparo de
canais atrésicos e curvos. Os autores afirmaram que a superelasticidade,
a dupla conicidade das limas de niquel-titanio, o0 aumento constante do
seu diametro Do igual a 29 e as caracteristicas morfoloégicas dos
instrumentos analisados, permitiram que 0S mesmos apresentassem

vantagens em relacéao aos instrumentos 1SO.

Num estudo realizado por Pruett et al. *° (1997), foi avaliada a
fadiga ciclica de instrumentos de niquel-titinio acionados a motor,
testando o efeito da curvatura do canal e a velocidade de rotacdo sobre a
fratura dos instrumentos Lightspeed. Neste trabalho foi adotado um novo
método de mensuracdo da curvatura do canal radicular, baseado no
angulo e no raio da curvatura. Foram confeccionados tubos guia de ago
inoxidavel, com curvaturas de 30, 45 ou 60 graus e raios de curvatura de
2 a 5 mm. Instrumentos endodénticos Lightspeed de numeros 30 e 40
foram introduzidos nos tubos guia e conectados a um dinamdémetro que
aplicou uma carga de 10g.cm. O instrumento foi girado livremente num
aparelho de teste com velocidade de 750, 1300 ou 2000 rpm. Tanto o raio
da curvatura quanto o angulo de curvatura foram usados para definir,
precisamente, as curvaturas dos canais artificiais usadas neste estudo.

Os ciclos para a fratura ndo foram afetados pela rpm, sendo que os
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instrumentos fraturaram no ponto mediano da curvatura, dentro do tubo
guia. Os instrumentos com haste de diametro maior fraturaram
significativamente com menos ciclos que os mais finos, sob as mesmas
condicBes de teste. A ocorréncia de fraturas decrescia a medida que
diminuia o raio de curvatura e aumentava o angulo da curvatura. Os
resultados indicaram que para a prevencao de fratura dos instrumentos
rotatérios de niquel-titanio, o raio de curvatura, angulo de curvatura e o
diametro do instrumento sdo fatores mais importantes do que a
velocidade de rotacdo durante o trabalho. Os autores sugerem que a
padronizacdo dos testes de fadiga para instrumentos de niquel-titanio
acionados a motor, assim como o efeito do raio de curvatura deveriam ser
considerados para avaliacdo de estudos envolvendo a instrumentacao de

canais radiculares.

Lopes et al.*® (1998) analisaram a composicdo quimica e sua
influéncia nas propriedades mecénicas dos instrumentos endodonticos.
Avaliaram, ainda, os novos diametros e conicidades propostas para 0s
instrumentos endodonticos. Os autores encontraram que 0S agos
inoxidaveis séo ligas de ferro que contém teores de cromo acima de 12%,
sendo classificados em austeniticos, ferriticos e martensiticos. O cromo,
guando em contato com o ar ou com solu¢cdes oxigenadas, forma, na
superficie dos instrumentos uma pelicula de O6xido cromo aderente,
impermeavel e de elevada dureza, que protege 0 aco contra a maioria dos

agentes agressivos, tornando este material resistente a corrosdo. O niquel
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presente nas ligas de aco inoxidavel atua estabilizando a fase austenitica
e aumentando a resisténcia ao calor e & corrosdo. As limas de conicidade
0,02mm/mm apresentam volumes menores do que as de conicidade 0,04
e 0,06mm/mm, o0 que aumenta o contato das mesmas com a parede do
canal radicular, aumentando também o risco de fratura. Baseados nos
conceitos estudados, os autores puderam afirmar que, as maiores
conicidades das limas endodonticas de NiTi favoreceram o preparo do
canal, no sentido coroa-apice, além de apresentarem maior elasticidade,
resisténcia a fratura e a deformacao plastica quando comparadas as de

aco inoxidavel.

Bonetti Filho et al.® (1998) realizaram um estudo avaliando o
desgaste, apds o uso progressivo das limas tipo K (Maillefer), Flexofile
(Maillefer) e as limas de niquel-titanio Sureflex (Maillefer). Foram
utiizados neste estudo 65 pré-molares superiores com dois canais
separados Um total de 10 limas de numeracdo 15, 20, 25 e 30 foi
analisado através de um estereomicroscopio com ampliagdo de 40 vezes
antes de serem usadas e depois de 1, 3 e 5 ciclos de instrumentag&o. Os
canais foram instrumentados pela técnica “step-back”, num total de 200
movimentos de limagem cada. Defeitos consequientes do processo de
fabricagdo como deformacgbes, sulcos, anormalidades de extremidade e
fraturas foram registrados para que a avaliacdo posterior fosse apenas de
defeitos que aconteciam durante a instumentacdo. A maioria das limas de

aco inoxidavel novas apresentou defeitos de fabricacdo e falhas na
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superficie cortante como: deformacdes, ponta arredondada e perda de
partes de metal depois do uso. Os autores concluiram que as limas de
aco inoxidavel, como as limas tipo K de nimeros 15 e 20 e a Flexofile de
namero 15, ambas de pequeno calibre deveriam ser descartadas apés o
primeiro uso. Ja as limas Flexofile de numeros 20 e 25 poderiam ser
utilizadas até trés vezes e as de numero 30, cinco vezes. Os instrumentos
de niquel-titanio (Sureflex) ndo mostraram deformidades apreciaveis em
sua forma até mesmo apds cinco ciclos de uso; apesar disso, que é
recomendado o descarte de instrumentos de NiTi de pequeno calibre

depois de cinco usos.

Melo ** (1999) realizou um estudo comparativo da resisténcia a
fadiga de instrumentos endoddnticos de NiTi acionados a motor dos
sistemas Quantec e Profile. O canal artificial foi fabricado a partir de
agulhas de aco inoxidavel encurvadas com raio de curvatura de 5mm e
angulo de 45°. A velocidade de rotacéo aplicada aos instrumentos Profile
foi de 315 rpm e para os Quantec de 340 rpm. Observou que o calibre dos
instrumentos é o fator mais importante na sua resisténcia a fadiga,
enquanto que o desenho das laminas nao influencia, significativamente, o
namero de ciclos até a fratura. Além disso, quando os instrumentos eram
submetidos a cinco ciclos de esterilizagdo por calor a seco houve um
aumento de cerca de 70% na resisténcia a fadiga, provavelmente
associado ao endurecimento por precipitacdo da liga de NiTi devido a

formacéo do composto de transicao NisTig.
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Haikel et al. 2 (1999) realizaram um estudo a fim de avaliar a
influéncia do raio de curvatura, diametro e conicidade dos instrumentos
sobre o tipo de fratura ocorrida em instrumentos de niquel-titanio
acionados a motor. Foram estudados instrumentos de trés diferentes
sistemas: Profile, Hero e Quantec. Dez instrumentos foram selecionados,
representando cada diametro e conicidade de cada grupo e cada raio de
curvatura, perfazendo um total de 600 instrumentos. Os instrumentos
foram introduzidos em uma curva obtida em aco inoxidavel, simulando um
canal, e girados a 350 rpm. Dois raios de curvatura dos canais foram
usados, sendo eles de 5 e 10 mm. O raio de curvatura mostrou ser o fator
mais significante na determinacdo da resisténcia a fadiga dos
instrumentos. Assim, encontrou-se que conforme havia diminuicdo do
raio, havia também diminuicdo do tempo de fratura. A conicidade das
limas mostrou ser significante na determinacdo do tempo de fratura.
Assim 0 aumento da conicidade provocou diminuigcdo no tempo de fratura.
Em relagdo ao diametro dos instrumentos, os autores encontraram que
guanto maior o diametro do instrumento, menor o tempo de fratura; assim
uma lima de maior diametro fraturava-se em um menor tempo. Em todos
0s casos, a fratura era do tipo ddactil, com formacdo de cratera na
superficie de cada instrumento, indicando a fadiga ciclica como causa

principal da fratura.

Num outro estudo também realizado por Blum et al. ® (1999) foram

analisados as forcas verticais e o torque desenvolvido durante o preparo
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mecanico de 70 incisivos inferiores recém extraidos. Foram utilizadas
neste estudo limas rotatérias de niquel-titAnio do sistema Profile de
conicidades 0,04 e 0,06. A mensuracao das forcas e do torque foi feita
através de um aparelho de medicdo de forcas, Endografe, que foi
equipado com um dispositivo capaz de registrar e gerar graficos da forca
e torque exercidos durante o preparo. Os dentes foram igualmente
instrumentados por endodontistas e estudantes, seguindo-se duas
técnicas de preparo: instrumentacdo escalonada regressiva e progressiva
(crown-down). Os autores constataram que tanto a forca vertical quanto o
torque foram menores na técnica crown-down, sugerindo que nesta
técnica ha um menor e “stress” e do instrumento.

Gabel et al. ©°

(1999), avaliaram o efeito da velocidade de rotacao
na distorcdo de limas rotatérias de niquel-titanio. Foram utilizadas limas
do Sistema Profile 0.04. Quarenta molares foram preparados com estas
limas sendo um grupo com rotacdo de 166,67 e outro com 333,33. Os
instrumentos foram fotografados antes e ap6s o preparo. Os resultados
mostraram que ha uma probabilidade quatro vezes maior de ocorréncia

de distor¢gdo ou fratura nas limas com rotagdo de 333,33 rpm do que

naquelas com rotagao de 166,67 rpm.

Yared et al. " (1999) avaliaram a fadiga ciclica de instrumentos
rotatérios Profile de niquel-titanio apds a esterilizacdo em estufa e apés
terem sido utilizados por 10 vezes em uma condicdo clinica simulada.

Foram utilizados neste estudo instrumentos de numeracdo de 15 a 40,
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empregando-se a técnica de escalonamento progressivo do canal
radicular. Trés grupos foram incluidos neste estudo: Grupo | — utilizando-
se cinco canais; Grupo Il — utilizando-se dez canais; Grupo Il — controle.
O hipoclorito de sodio na concentracdo de 2,5% foi utilizado como solucéo
irrigadora e os instrumentos foram esterilizados antes de cada uso.0Os
resultados mostraram que as limas de numero 40 demonstraram ter a
menor incidéncia de fratura durante a rotacdo. Os autores concluiram
ainda que a esterilizacdo em calor a seco associada com o0 uso repetido
dos instrumentos em condic@es clinicas simuladas, utilizando-se irrigacao
com hipoclorito de soédio nao influenciou no numero de rotacdes

necessarias para que ocorresse a fratura do instrumento.

Lopes et al. 3 (2000), descreveram os modos de falhas das limas
endoddnticas manuais tipo K e acionadas a motor. Segundo estes
autores, o comportamento de um material varia em funcdo da estrutura
interna, estado de carregamento, temperatura de emprego, estado
termomecanico e da agressividade do meio ao metal. Os tipos de fraturas
séo classificados com base nas caracteristicas morfolégicas da superficie
da fratura, podendo, ser classificadas como: fratura transgranular por
clivagem (fratura fragil), fratura transgranular por cisalhamento (fratura
dactil) e fratura intergranular. Os autores relatam que a fratura dos
instrumentos endodénticos pode ocorrer por torcdo, flambagem e flexéo,
ou ainda por dobramento e desdobramento do instrumento. Concluem

gue, em funcdo da microestrutura das ligas metalicas empregadas na
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fabricacdo das limas endoddnticas manuais tipo K ou acionadas a motor,
a fratura destes instrumentos é do tipo transgranular por cisalhamento,

também chamada de fratura dudctil.

Gambarini*® (2000) discutiu as propriedades mecanicas dos
instrumentos rotatérios de NiTi, relacionado estas com os valores de
torgue que devem ser usados nos motores elétricos durante o preparo de
canais radiculares. O autor salientou que quando motores de baixo torque
sao usados, o limite de torque especifico de cada instrumento geralmente
€ excedido. Prop6s, entdo, o uso de um motor elétrico (EndoStepper),
cuja maior vantagem € aumentar a sensibilidade tactil na instrumentacao
rotatéria. Para o autor, se o torque for calibrado em valores abaixo do
limite de elasticidade para cada instrumento, o risco de fratura diminuira
consideravelmente. Concluiram ainda que, a fratura do instrumento esta
ligada a velocidade de rotacdo e ao angulo de curvatura do canal.

Sattapan et al. ®* (2000) analisaram o tipo e a freqliéncia dos
defeitos dos instrumentos rotatdrios de niquel-titanio apds o uso clinico de
rotina. Foram analisadas 378 limas rotatorias do sistema Quantec apés
terem sido usadas por endodontistas durante um periodo de seis meses.
Estes instrumentos foram descartados devido a diminuicdo da capacidade
de corte, fratura ou deformacbes visiveis a olho nu. Todos o0s
instrumentos foram limpos e esterilizados antes da inspecao, colocados
no hipoclorito de so6dio a 1% por 10 minutos, lavados em uma cuba

ultrassénica e autoclavados. Quase metade dos instrumentos (49,2%)
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apresentava defeitos visuais; 21% estavam fraturados e 28%
apresentavam outros tipos de defeitos. Os instrumentos fraturados foram
divididos em dois grupos, de acordo com as caracteristicas dos defeitos
observados. Fraturas por deformacao e tor¢cdo ocorreram em 55,7% dos
instrumentos e 44,3% fraturaram sem apresentar defeitos. Os autores
encontraram que a fratura ocorrida por torcdo ocorre com mais
freqiéncia, talvez em funcdo da excessiva pressdo apical durante a

instrumentacao.

Num outro estudo, Sattapan et al. °> (2000), propuseram-se a
avaliar o torque gerado e a forca apical aplicada durante a instrumentacao
com instrumentos endoddnticos de niquel-titanio acionados a motor. Dez
dentes humanos extraidos, sendo 5 com pequena curvatura e 5 com
curvatura meédia, foram instrumentados com o0 sistema Quantec série
2000. O torque e a forca apical foram medidos. Para a realizacéo deste
estudo foi projetado um aparato para medir o torque, que consistia em
dois suportes de apoio para o longo eixo do torquimetro, o qual girava
livremente. No fim do eixo foi adaptada uma célula de carga de 100g,
usada para registrar a forca gerada durante a instrumentagdo. Outra
célula de carga de 10Kg foi colocada transversalmente ao fim do longo
eixo do torquimetro para registrar a forga apical mostrada durante a
instrumentacdo. As células de cargas foram conectadas a um
computador, objetivando registrar, continuamente, o torque e a forca

apical durante a instrumentacdo. Independente do diametro do canal
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radicular, a pressao apical aplicada foi baixa, ndo ultrapassando 150 g. O
torque gerado foi diretamente proporcional ao diametro da ponta e
conicidade de cada instrumento. Os resultados mostraram que o0s
instrumentos de conicidades 0,05 e 0,06 mm/mm geraram um torque mais
alto em raizes com pequeno calibre em relacdo as de calibres médios.
Concluiram os autores que 0 torque necessario a fratura torcional é
significativamente maior que o torque gerado durante a instrumentacéo do
canal radicular.

Lopes, Elias **

(2001), descreveram a falha pro torcdo e flexao
ocorrida nos instrumentos endodonticos rotatérios de Niti. Segundo estes
autores, quando a ponta do instrumento se prende as paredes do canal
radicular e o carregamento cisalhante ultrapassa o limite de resisténcia a
fratura da lima, entdo ocorre a separacédo do instrumento junto ao ponto
de imobilizac&o. Esta imobilizagdo seguida de fratura pode ser evitada
com o conhecimento dos principios mecéanicos da instrumentacao,
técnicas adequadas e habilidade do profissional. Além disso, ap6s o
preparo do canal radicular, o instrumento pode apresentar deformacéo
plastica representada pela reversdo de suas hélices. Para estes autores o
torgue maximo de fratura do instrumento estaria na dependéncia de area
de seccdo transversal, didametro do instrumento e anatomia do canal
radicular. Em relacdo a fratura po flexdo, os autores afirmam que, para os

instrumentos acionados a motor € imprescindivel que a deformacao

permaneca no regime elastico, quando empregadas no preparo de canais
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curvos. Na regiao de flexdo de um instrumento sado geradas tensdes que
variam, alternadamente entre tracdo e compressao. A freqiéncia de
fratura estd relacionada ao numero de ciclos de carregamento e a
intensidade de tensdes trativas e compressivas. Através da analise no

MEYV, verificaram que a superficie de fratura foi plana.

Yared et al. "? (2001) avaliaram o nimero de rotacdes necessarias
para ocorrer a fratura de instrumentos endoddénticos de NiTi acionados a
motor. Utilizaram, para o experimento, 60 molares humanos com polpas
vitais que necessitavam de tratamento endodontico por finalidade
protética. Tais canais foram instrumentados com limas Profile 0,06
submetidas a repetidos usos e expostas ao hipoclorito de sdédio a 2,5% e
esterilizacdo em autoclave. Avaliaram as limas quanto a deformacéo e
fratura apdés o preparo dos dentes. Apds o uso das limas nos canais
radiculares, elas foram giradas dentro de um tubo metalico com angulo de
90° e didmetro de 2mm, até sua fratura. Os resultados indicaram que a
deformacéo, observada nos 4mm da lima, s6 ocorreu durante a sequéncia
final do preparo dos ultimos molares. Cinco instrumentos apresentaram
deformacdes visiveis e trés necessitavam de lupa para esta constatagédo.
A andlise estatistica ndo demonstrou diferencas entre os calibres dentro

de cada grupo ou entre os dois grupos.

Turpin et al. ® (2001) afirmaram que as leis da mecanica podem
ser usadas para analisar e prever o comportamento de instrumentos

endodoénticos quando sujeitos a deformacdo e distorcdo. Através de
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formulas matematicas é possivel visualizar o impacto de tor¢do e flexdo
do instrumento durante o preparo do canal radicular. O método integral
limite foi aplicado em dois modelos teoricos de instrumentos endodénticos
com os mesmos diametros, mas com diferentes seccfes transversais,
com o objetivo de avaliar quantitativa e qualitativamente o “stress”
produzido em seccdo ortogonal. Os resultados confirmaram a deducao
matematica considerando o impacto do “stress” por torcdo e flexao.
Indicaram que os protocolos clinicos baseados nas propriedades de
torcdo e flexdo dos instrumentos endodénticos devem ser estritamente
seguidos e os fabricantes de instrumentos endodénticos devem adotar
critérios padronizados para obter estas propriedades.

Gambarini *®

(2001) fez um estudo testando instrumentos Profile
.04 e .06 novos e usados, para avaliar a resisténcia a fadiga ciclica destes
instrumentos através de ensaio dindmico. Utilizou para este estudo um
canal artificial de ago inoxidavel temperado com raio de 5mm. Os
instrumentos foram rotacionados a uma velocidade constante de 350rpm.
Concluiu que o uso repetido destes instrumentos diminuiu a resisténcia a
fadiga ciclica quando comparado com os instrumentos sem nenhum uso.
Porém, cada instrumento operou por dez usos clinicos sem a ocorréncia

de nenhuma fratura.

Gambarini Y’

(2001) avaliou a resisténcia a fadiga ciclica de
instrumentos novos e usados variando-se o torque. Utilizaram 50

instrumentos Profile, sendo 10 novos e 40 usados. Destes usados, 20
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foram submetidos a altos valores de torque e os outros 20 a baixos
valores. Utilizaram um canal artificial de aco inoxidavel onde os
instrumentos giravam livremente a uma velocidade constante de 350 rpm.
Os resultados mostraram que 0s instrumentos novos exibiram,
significativamente, maiores valores de rotacdo até a fratura quando
comparados com o0s instrumentos usados. Maior resisténcia a fadiga
ciclica foi encontrada para os instrumentos submetidos a baixos valores
de torque, sugerindo que valores de troque mais baixos reduzem a fadiga
ciclica de instrumentos rotatorios de NiTi.

Tanomaru et al.®®

(2001) avaliaram a eficacia do ultrasom na
superficie de instrumentos endodbnticos de aco inoxidavel e NiTi.
Utilizaram 20 instrumentos de NiTi (10 Quantec e 10 Nitiflex) e 20 de aco
inoxidavel tipo K (10 Maillefer e 10 Moyco) que, ap0s terem sido retiradas
de suas embalagens tiveram suas superficies examinadas em MEV,
sendo que a presenca de residuos superficiais foram classificadas em
scores. Os instrumentos foram entdo colocados em ultrasom contendo
somente agua destilada ou solucdo de detergente por 15 minutos e
novamente avaliados em MEV. Os autores encontraram que as limas de
aco inoxidavel apresentaram menor quantidade de residuos superficiais

tanto antes quanto depois da limpeza em ultrasom. N&o houve diferenca

na limpeza com ultrasom com ou sem detergente

Peters, Barbakow *’ (2002), analisaram o torque e a forca gerada

durante o preparo de canais curvos por meio de instrumentos rotatorios
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Profile 0,04. Uma plataforma de teste especialmente desenhada e
controlada por computador foi usada para registrar os eventos ocorridos
durante o preparo de canais retos e curvos em blocos plasticos e em
dentes humanos extraidos. O limite apical foi realizado com lima de
tamanho 40, utilizando técnica crown-down, preparo apical e step-back. O
torgue maximo, as forcas apicais e 0 numero de rotacBes foram
registrados. Os resultados mostraram um maior torque para oS canais
retos em blocos de plastico, com valores de 25 Nmm e de 14 Nmm para
0s canais naturais. As forcas para fratura variaram de 3,7 a 32,3 Nmm, e
as forcas apicais de 1 a 7,5Nmm. O numero de rotacdes durante o
preparo foi de 18 a 41. Os tamanhos 15, 30 e 45 fraturaram apos 581,
430 e 402 rotacoes, respectivamente. Os autores concluiram que mais de
10 canais curvos puderam ser preparados com seguranga com a
sequéncia de instrumentos Profile 0,04, sem fratura devido a fadiga
ciclica. Mais estudos devem relacionar a anatomia do canal com o torque
e as forcas geradas durante o preparo biomecanico.

Li et al. 3

(2002) avaliaram a fadiga de limas ProFile® de
conicidade 0,04mm/mm postas a girar em canais curvos simulados em
blocos metélicos em diferentes velocidades, variando, também, a
amplitude dos movimentos de penetracdo e tragcdo dos instrumentos no
canal. Os resultados demonstraram o tempo para fratura diminuia

significativamente com o aumento do angulo do canal ou da velocidade

de rotacdo. Porém, com o aumento da amplitude dos movimentos de
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penetracdo e tracdo, conseguiu-se maior tempo para que a fratura
ocorresse. Isto porque uma amplitude maior de movimento aumenta o
intervalo de tempo entre uma passagem e outra de um determinado ponto
do instrumento pela regido de maior geracdo de tensdo. Observaram,
ainda, por meio de microscopia eletrbnica de varredura, que o tipo de

fratura duactil era predominante.

Zelada et al. " (2002) analisaram o efeito da velocidade de rotacédo
e da curvatura dos canais na fratura dos instrumentos ProFile®. Foram
utiizados cento e vinte dentes humanos extraidos divididos em dois
grupos de acordo com a curvatura do canal (curvatura maior ou menor
gue 30 graus). As velocidades empregadas foram de 150, 250 e 300 rpm.
Os autores concluiram que a curvatura dos canais parece ser o fator de
risco mais importante na fratura dos instrumentos.

Melo et al. *

(2002) estudaram a resisténcia a fadiga dos
instrumentos ProFile® series 29 nimero 5 e Quantec™ ndmeros 6 e 8
com a simulagdo de emprego em canais com angulo de curvatura de 45
graus € 5 mm de raio de curvatura. Analisaram também, o efeito da
esterilizacdo pelo calor na resisténcia a fadiga dos instrumentos. Foi
observado que o numero do instrumento, que determina a amplitude de
deformacdo méxima durante a deformagéo ciclica, é foi o fator mais

importante no controle da resisténcia a fadiga. Além disso, relataram que

a repeticdo de sete procedimentos de esterilizacdo pelo calor seco em
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instrumentos nao utilizados aumentou o numero médio de ciclos para a

fratura em 70%.

Yared et al. " (2002) avaliaram a influéncia da velocidade de
rotacdo no risco de fratura dos instrumentos rotatorios de NiTi, quando
utilizados em diferentes motores por um endodontista experiente. Foram
utilizados molares com curvatura de 25°. Foram utilizados instrumentos
Profile de conicidade 0,06 com diametros de 40 a 15, pela técnica crown-
down, numa velocidade de 350 rpm. Utilizaram motores a ar, com alto
torgue (10 a 55 Ncm), baixo torque (1, 1,5 e 3 Ncm) e baixissimo torque
(menor que 1 Ncm). Uma seqiéncia de limas foi utilizada para cad canal,
sendo que cada grupo possuia 30 canais radiculares. Antes de serem
utilizados os instrumentos eram esterilizados em autoclave e depois do
uso eram observados num aumento de 2,5x, a fim de verificar
deformagbes da parte ativa. Os resultados mostraram que nao ocorreu
deformagdo ou fratura em nenhum dos instrumentos nos 4 grupos
avaliados. Foi concluido que as limas Profile sdo seguras quando
utilizadas por um endodontista experiente, mesmo em diferentes motores

e em uma velocidade de 350 rpm, através da técnica crown-down.

Berutti et al.” (2003) avaliaram o comportamento mecanico de
instrumentos pertencentes aos sistemas Profile e ProTaper através de um
estudo onde foi aplicado o método de analise por elementos finitos.
Avaliaram o stress em simulacfes de esforcos flexionais e torcionais.

Concluiram, através da comparacdo das propriedades geométricas das
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secgOes trnasversais de ambos os sistemas que os instrumentos Profile
apresentaram maior elasticidade em relacdo ao sistema ProTaper.
Observaram ainda que os instrumentos deste sistema apresentou-se

superior ao que se refere na distribuicédo de forcas.

Martins*° (2003) avaliou a influéncia do NaOCI e da acdo de corte
na resisténcia a fadiga de instrumentos rotatorios de NiTi Profile. Utilizou
um canal artificial de aco carbono com raio de curvatura de 4mm e angulo
de 45° numa velocidade de rotacdo de 250rpm. Observou que a imersao
dos instrumentos em NaOCI| ndo alterou a superficie dos instrumentos
nem sua resisténcia a fadiga, entretanto a acdo de corte resultante da
formatacdo dos canais radiculares sob condicbes de deformacao ciclica
foi o fator crucial na reducdo do nimero de ciclos até a fratura. Concluiu
ainda que a resisténcia a fadiga diminuiu com o aumento do calibre dos

instrumentos em todos 0s grupos.

Com o objetivo de avaliar o efeito da velocidade de rotacdo e do
angulo e raio de curvatura dos canais radiculares na fratura dos
instrumentos de niquel-titanio, Martin et al.*® (2003), selecionaram 240
canais radiculares de molares, dividindo-os de acordo com o angulo de
curvatura destes canais. O Grupo A era composto por canais com
curvatura menor que 30° e o Grupo B por agueles com curvatura maior
gue 30°. Os autores usaram velocidades de rotacdo de 150, 250 e 350
rpm, sendo a instrumentacao de todos os canais realizada com dois tipos

de rotatorios: K3 e Protaper. Os resultados deste estudo mostraram que
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as limas que foram usadas em velocidades de 150 e 250 rpm fraturaram
menos freqientemente do que aquelas usadas com 350 rpm. Além da
velocidade de rotacao, também o angulo de curvatura do canal influenciou
na fratura dos instrumentos, sendo mais comum nos canais com angulos
acentuados. J& o raio da curvatura nao influenciou, significativamente, na
fratura do instrumento.

Peters et al.*®

(2003) avaliaram o comportamento dos
instrumentos de NiTi Protaper no preparo de canais radiculares variando a
geometria do canal. Molares humanos extraidos foram escaneados antes
e apés o preparo com instrumentos Protaper e levados para um
microcomputador. Os canais foram tri-dimensionalmente reconstruidos e
avaliados o volume, a area superficial, o diametro o transporte do canal e
a superficie preparada. Comparacoes foram feitas entre os canais mesio-
bucal, disto-bucal e palatino, assim como entre amplos e estreitos. Os
resultados mostraram que o volume e a area superficial aumentou
significativamente nos canais mesio-bucal, disto-bucal e palatino, sem
erros no preparo. O transporte do canal, apicalmente, foi de 0,02 a 0,04
mm, independente do tipo do canal. Concluiram que o uso dos
instrumentos Protaper ndo provocou maiores erros de preparo, podendo
ser mais efetivos na modelagem de canais estreitos do que de canais
amplos.

Pessoa®® (2003) investigou a influéncia do nimero de usos na

resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos Race 25/.04. Apls a
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simulacdo de uso feita em canais simulados em blocos de resina, os
instrumentos foram divididos em 4 grupos: sem nenhum uso, com um
anico uso, com trés usos e com cinco usos. Todos os instrumentos foram
submetidos a fadiga ciclica e o tempo despendido até a fratura foi aferido
por um cronbmetro. Os resultados mostraram que 0s instrumentos
empregados 5 vezes, apresentaram a maior fadiga quando comparadas
aos espécimes dos demais grupos experimentais. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os instrumentos sem nenhum uso e
agueles com um uUnico uso.

Bahia® (2004) realizou um estudo quanto a resisténcia a fadiga e
comportamento em tor¢cdo instrumentos rotatorios de NiTi do sistema
Profile. Os instrumentos foram submetidos a testes de fadiga e torcéao e
os resultados mostraram que a resisténcia a fadiga dos instrumentos
Profile varia inversamente com a amplitude maxima de deformacao.
Observou que a fadiga dos instrumentos até ¥z e % de sua vida util reduz

sua resisténcia em torcao em até 29 e 32%, respectivamente.

A fadiga dos instrumentos ProTaper® foi estudada por Fife et al.**
(2004). Os autores analisaram 125 instrumentos assim divididos: 75
(controle), 75 usados em dois molares (6 a 8 canais) e 75 usados em
guatro molares (12 a 16 canais). O numero de rotacdes para fraturar e o
comprimento do segmento fraturado foram registrados foram registrados e
submetidos a analise de variancia. Foi constatado que a maior reutilizacéo

dos instrumentos afeta fortemente a sua resisténcia a fratura, porém os
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autores sugeriram que outros fatores (principalmente erros e técnicas
inadequadas) podem ser mais importantes para a ocorréncia de fratura de
instrumentos no canal radicular.

Parashos et al.*

(2004) analisaram a presenca de defeitos e
fraturas em 7159 instrumentos rotatérios (Flexmasters, GT,
OrificeShapers, Profile, ProTaper, Quantec, Quantec Flare e hero) usados
e descartados por 14 endodontistas, e constataram que a incidéncia
dessas ocorréncias sofre grande influéncia do operador no que diz
respeito a sua habilidade clinica e a decisdo consciente de reutilizar as
limas de forma indiscriminada ou com sinais evidentes de alteracdo das

laminas. Estes autores observaram também uma prevaléncia nos casos

de fratura flexional em relacéo aos de fratura torcional.

Rudlle® (2005) publicaram um trabalho descrevendo a geometria e
técnica de utilizacdo dos instrumentos do sistema ProTaper. Apresentam
um desenho Unico, com conicidade variada em um mesmo instrumento,
secgdo triangular convexa, ponta inativa e auséncia de guia radial.
Quando utilizada de maneira sequencial e adequadamente, determinam
uma excelente eficiéncia, com seguranca e simplicidade. Possuem
instrumentos de modelagem (Sx, S1,S2) e de acabamento (F1, F2, F3). A
técnica proposta para este sistema € de atuacdo em areas especificas do
canal radicular, atuando inicialmente nos tercos cervical e médio e em

seguida no terco apical.
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Viana® (2005) avaliou o efeito de cinco ciclos consecutivos de
esterilizacdo em estufa e autoclave nas propriedades mecanicas de
instrumentos de NiTi ensaiados até a fratura por tor¢édo e fadiga. Medidas
de microdureza Vickers foram realizadas nas hastes dos instrumentos
antes e apos a esterilizacdo. Os resultados mostraram que 0S processos
de esterilizacdo ndo causam variacdo significativa na dureza dos
instrumentos analisados. Houve aumento significativo da vida em fadiga
de todos o0s instrumentos esterilizados, especialmente naqueles

submetidos a deformacéo ciclica antes da esterilizacao.

Ullmann, Peter® (2005) salientaram que os instrumentos de maior
diametro ndo apenas sdo menos resistentes a fadiga, eles sdo mais
sensiveis aos efeitos do pré-carregamento apO0s usos sucessivos. Os
autores recomendam a utilizagcdo cuidadosa destes instrumentos em

canais radiculares curvos.

Bahia, Buono” (2005) investigaram a diminuicéo da resisténcia a
fadiga de instrumentos de NiTi acionados a motor apos o uso clinico em
dez molares. Cento e cingiienta instrumentos ProFile® de nimeros 20, 25
e 30 de conicidades 0,04 e 0,06 mm/mm foram submetidos ao teste de
fadiga que consistiu na rotacdo dos instrumentos livremente em um canal
simulado feito de tubo de ac¢o. O grupo controle, com 60 instrumentos, foi
submetido ao teste sem uso clinico prévio. Os instrumentos do grupo
experimental, no total de 90, foram utilizados previamente para

instrumentar dez molares. Os autores concluiram que os instrumentos do
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grupo experimental apresentaram uma reduc¢do significativa da resisténcia
a fadiga e que o ponto de fratura foi 0 mesmo para todos os instrumentos
testados.

Yao et al.®®

(2006) compararam a resisténcia a fadiga ciclica de
instrumentos rotatorios dos sistemas Profile, K3 e Race. Utilizaram, neste
estudo, um canal artificial de tubo de aco inoxidavel com 60° de curvatura
e raio de 5mm. Os instrumentos foram rotacionados a uma velocidade de
300rpm no interior do canal simulado, ao mesmo tempo em que lhes foi
aplicado um movimento oscilatério axial de 3mm de amplitude, simulando
a condicao clinica de “pecking motion”. Os autores encontraram que 0S
instrumentos K3 25/04 foram significativamente mais resistentes a fadiga
ciclica que qualquer outro grupo do estudo. Sugeriram também que a

area de seccéao transversal € um fator tdo importante na fratura ciclica

guanto o diametro e o taper dos instrumentos.

Bahia et al.> (2006) realizaram um trabalho a fim de avaliar a
influéncia do uso clinico simulado de instrumentos rotatérios de NiTi em
seu comportamento torcional, objetivando correlacionar seu uso clinico
com a ocorréncia de fratura de instrumentos por sobrecarga de torcional.
Utilizaram instrumentos Profile submetendo-os a testes de fadiga e torc¢éo,
de acordo com o grupo a que pertenciam Na fadiga utilizaram um canal
simulado confeccionado em aco ferramenta H-13, num angulo de
curvatura de 45° e raio de 5mm. Encontraram que o torqgue maximo para

fratura tende a aumentar proporcionalmente ao diametro do instrumento.
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Moreira®® (2006) avaliou a influéncia da esterilizacdo e da
temperatura da solucdo irrigadora na resisténcia a fratura dos
instrumentos endodénticos de NiTi Profile® e K*" em flexdo rotativa.
Foram utilizados 60 instrumentos de cada marca de numeracgéo 40/.04 em
canais artificiais confeccionado a partir de um tubo de aco inoxidavel,
apresentando raio de curvatura de 6 mm e angulos de 90° e 135°.
Durante os ensaios 0s instrumentos foram refrigerados com solucdo de
hipoclorito de sédio a 5,25%, numa velocidade de rotacdo de 200 rpm. Os
instrumentos foram inicialmente esterilizados em autoclave. Concluiu-se
gque o aumento do numero de ciclos de esterilizacdo aumenta a
resisténcia a fratura dos instrumentos independente da marca. Os
instrumentos de ambas as marcas apresentaram maior resisténcia a
fratura quando os ensaios foram realizados com a irrigacdo a 10°C. Os
instrumentos Profile® ensaiados no canal com 90° apresentaram maior
resisténcia a fratura, ao passo que para os instrumentos K*" a maior
resisténcia foi alcangada no canal com 135°. Considerando as interagdes
dos fatores, os instrumentos Profile® apresentaram a maior vida em
fadiga.

Tripi et al.>® (2006) realizaram um estudo comparativo da
resisténcia a fadiga de instrumentos Profile, Rece, K3 Hero e Mtwo.
Utilizaram 120 instrumentos, sendo todos de n°® 25.06. Os testes de
fadiga foram realizados utilizando um aparato proposto por Bahia e

Buono, o qual apresentava um angulo de curvatura de 45° e raio de 5mm.
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Cada instrumento foi continuamente rotacionado até sua fratura a uma
velocidade de 300rpm. Os autores encontraram que fatores como:
pequena area de seccao transversal, presenca da guia radial, grande
namero de espirais sdo responsaveis por aumentar a resisténcia a fadiga
dos instrumentos Profile. Além disso, observaram que a presenca de
defeitos de superficie é um fator que afeta a resisténcia a fadiga.
Afirmaram que os instrumentos K3, Race e Profile podem ser utilizados e
reutilizados no preparo de canais radiculares, enquanto os instrumentos

Hero e Mtwo devem ser descartados.

Spanaki-Voreadi et al.® (2006) observaram sob microscopia
eletrbnica de varredura (MEV), 46 instrumentos ProTaper descartados por
fraturas ou distor¢cbes: 17,4% por deformacdes plasticas, 8,7% por
fraturas com deformacbes plasticas e 73,9% por fraturas sem
deformacdes plasticas. Observagbes microscépicas demonstraram

presenca fratura intergranular desenvolvidas devido a falha ductil.

Gavini®*® (2006) avaliou a resisténcia a fadiga ciclica de
instrumentos rotatorios do sistema instrumentos K3 n° 25/ .04, submetidos
a implantacdo de ions de nitrogénio, através de ensaio dindmico. Todos
os instrumentos de um dos grupos receberam uma dose de 2,5X10%’
fons/cm? de nitrogénio e o outro grupo era formado por limas n&o
tratadas.Todas as limas foram submetidas a ensaios de fadiga ciclica num
dispositivo que permitia ao instrumento girar livremente, através de um

canal artificial curvo de 40° e raio de 5mm, a uma velocidade de 300rpm e
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torgue de 2N.cm. O trabalho mostrou que os instrumentos submetidos a
implantacédo i6nica exibiram valores de rotacdo antes da fratura maiores e
estatisticamente significantes, quando comparados as limas néao
implantadas, revelando que a implantacédo idnica influéncia a resisténcia a
fadiga ciclica de instrumentos rotatorios de NiTi.

Grande et al.??

(2006) estudaram a influéncia do desenho do
instrumento na fadiga ciclica. Avaliaram um total de 260 instrumentos,
pertencentes aos sistemas ProTaper e Mtwo. Utilizaram um canal artificial
de aco inoxidavel com raios de curvatura de 2 e 5mm e angulo de 60°. Os
instrumentos foram adaptados a uma peca de mao com reducao 16:1,
girando a uma velocidade de 300 rpm e torque controlado. Os
instrumentos foram analisados tri-dimensionalmente, utilizando, para isto,
uma tomografia computadorizada. Os autores mediram o volume de cada
milimetro de cada instrumento em seus 10mm apicais. Obtiveram, assim,
0 volume dos instrumentos no ponto de méxima curvatura (entre D5 e
D6), regido esta sujeita ao maximo stress. Observaram que h& uma
relacdo direta de entre o volume por mm com a resisténcia a fadiga, de
forma que, quanto maior o volume entre D5-D6, menor o numero de ciclos
para fratura NCF, com exce¢do dos instrumentos S1 que registraram
menores valores de NCF que o ProTaper S2 e F1. Os autores concluiram
gue a gquantidade de massa de metal no ponto de maximo stress

influencia o comportamento do instrumento nos testes de fadiga: quanto

maior a massa de metal, menor a resisténcia a fadiga.
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West®” (2006) apresentou 0s novos instrumentos ProTaper
Universal, explicitando o motivo da mudanca e as alterac6es no desenho
de cada um deles. Segundo estes autores a geometria progressiva do S2
foi levemente aumentada de forma que a transicdo dos instrumentos
“shapings” para “finishers” passou a ser mais passiva e segura. Outra
mudanca significativa foi na seccao transversal do instrumento F3, que
passou a ser triangular céncava. Além disso, sua ponta passou a ser mais
arredondada o que, juntamente com as outras modificacfes, determinou

maior flexibilidade e seguranca a este instrumento.

Num estudo realizado por Wei et al.®® (2007), 100 instrumentos
ProTaper fraturados, apos terem sido utilizados em 30 canais radiculares
curvos, foram avaliados quanto ao tipo de fratura predominante.
Classificaram como fratura por torcdo aqueles instrumentos que
apresentavam deformacdo plastica proxima a regido da fratura e por
flexdo quando da auséncia destes defeitos. Os autores examinaram a
superficie de fratura dos instrumentos através em um estereomicroscopio
com aumento de 10X a 40X seguida de uma analise em um microscopio
eletronico de varredura. Encontraram uma predominancia fratura por
fadiga flexional, cerca de 88% dos casos, havendo apenas 12% de
instrumentos fraturados por torgéo.

Cheung, Darvell*

(2007) realizaram ensaios de fadiga ciclica em
instrumentos Profile em duas situagdes: tanto com o aparato para fratura

flexional imerso em agua quanto exposto ao ar em temperatura ambiente
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e umidade relativa de 65 + 10%. Os instrumentos foram adaptados num
aparato fabricado a partir de 3 pinos cilindricos de aco inoxidavel de 2mm
de diametro. Os instrumentos giraram numa velocidade de 250rpm, tanto
a seco como na presenca de agua deionizada. Concluiram que a agua
tem algum efeito no inicio do processo de fratura do material, sugerindo
gue o teste de fadiga seja realizado em meio aquoso, ao invés do ar, afim

de simular uma condicao clinica mais exata.

Kawakami?® (2007) avaliou a resisténcia a fadiga ciclica flexural de
instrumentos rotatorios do sistema instrumentos K3 n° 25/ .04, submetidos
a torques variados e repetidos ciclos de uso em canais simulados. Utilizou
velocidade de 300 rpm e torques de 0,5N.cm, 1,N.cm, 2,0N.cm e 6,0N.cm
Todas as limas foram submetidas a ensaio dinamico de fadiga ciclica num
dispositivo que permitia ao instrumento girar livremente, através de um
canal artificial curvo de 40° e raio de 5mm. Durante o experimento 0s
instrumentos deslizavam num sulco existente no canal artificial fabricado a
partir de aco temperado, sendo a fratura facilmente detectada por um
sensor. Os resultados mostraram que o torque afetou a fratura flexural.

Inan et al.?®

(2007) investigaram a topografia da superficie de
instrumentos ProTaper novos e usados em um microscopio de forca
atdbmica. Avaliaram oito instrumentos (S1, S2, F1 e F2), sendo utilizados
no preparo de canais mesiais de molares inferiores de cinco pacientes.

Tais instrumentos foram acoplados a uma peca de méo com reducgéo 16:1

pertencente ao motor X-Smart (Dentsply Maillefer). Foram acionados a
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uma velocidade de 250 rpm e os canais radiculares irrigados com solugéo
de hipoclorito de sédio a 2,5%. Apds 0 uso, estes quatro instrumentos
foram limpos com o auxilio de ultrason e esterilizados em autoclave por 18
minutos a 134° antes de ser utilizado em outro paciente e também antes
de ser avaliado no microspocipo depois de ter sido utilizado 5 vezes em
pacientes. De acordo com os resultados dos autores, as médias de
valores RMS dos instrumentos usados sao maiores que dos instrumentos

Protaper novos.

Inan et al.** (2007) compararam a resisténcia a fadiga ciclica de
100 instrumentos rotatérios de NiTi pertencentes ao sistema Protaper (S1,
S2, F1, F2 e F3). Utilizaram 20 instrumentos de cada, excluindo o Sx. Os
instrumentos foram adaptados & um contra-angulo com reducéo de 16:1
(X-Smart) e girados sob uma velocidade constante de 250rpm. O teste de
fadiga foi utilizado utilizando-se um canal artificial confeccionado em ago
inoxidavel temperado com diferentes raios de curvatura de: 5mm e 10mm.
O tempo até a fratura foi cronometrado e, a partir dai, encontrado o
namero de ciclos até a fratura. Os autores encontraram que o raio de
curvatura influenciou na resisténcia a fadiga ciclica. O grupo submetido ao
raio de curvatura de 5mm apresentou menor quantidade de ciclos até a
fratura, quando comparados com o raio de 10mm. Observaram ainda que
o0 ponto de fratura ocorreu no ponto médio da curvatura em ambos 0s
grupos, com excecao dos instrumentos F2 e F3, que fraturaram no terco

apical. Os autores concluiram que a resisténcia a fadiga ciclica de
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instrumentos ProTaper foi dependente do diametro e raio de curvatura do
canal.

Uzun et al.®?

(2007) avaliaram, através de um dispositivo
controlado por computador, a quantidade de material removido no preparo
de canais artificiais por quatro diferentes sistemas: Hero 642 (30/02), Hero
Shaper (30/04), Profile (30/04) e Protaper (S2). Para isso foram usados
blocos de resina simulando um canal radicular com 12mm de
comprimento e 40° de curvatura. O dispositivo utilizado permitia um
movimento axial que simulava o “movimento de bicada” no interior do
canal radicular, deslocando-se 1mm para dentro do canal e 0,8mm para
fora. Utilizaram um motor Technika e um contra-angulo com reducéo 16:1,
acionados a uma velocidade e torque controlados. Imagens pré e pos
operatorias dos canais foram mensurados em 11 niveis do tergo apical.
Os resultados mostraram que o ProTaper removeu significativamente
mais material em 9 niveis, o Profile em 6 niveis e o Hero 642 em 2 niveis.
Nenhuma diferenca significativa foi detectada no nivel 5. Além disso os
autores encontraram que o ProTaper e o Profile removeram

significativamente mais material que o Hero 642 e o Hero Shaper em

diferentes niveis da curvatura do canal.

Lopes et al.®* (2007) avaliaram a influéncia ProTaper do
comprimento do arco do canal no niumero de ciclos necessario para a
fratura de instrumentos rotatérios de NiTi. Instrumentos F3 pertencentes

ao sistema ProTaper foram usados em dois canais artificiais, girando a
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uma velocidade constante de 250 rpm. Tais canais foram confeccionados
a partir de aco inoxidavel e possuiamum diametro interno de 1,04mm e
raio de curvatura de 6mm. Um canal artificial apresentava o arco de
9,4mm e a parte reta de 10,6mm. O outro tinha um arco de 14,1mm e
parte reta de 5,9mm. Os instrumentos foram rotacionados no interior dos
canais até sua fratura. Os resultados mostraram que o comprimento do
arco do canal com mesmo raio influenciou na resisténcia a fadiga de
instrumentos de mesmo numero. Quanto maior o comprimento do arco do
canal, menor o numero de ciclos que o instrumento pode resistir até

ocorrer a fratura.

Gambarini et al.° (2008) investigaram a resisténcia a fadiga ciclica
entre instrumentos de NiTi com diferentes processos de fabricacdo. Os
autores compararam instrumentos fabricados a partir do método de tor¢cao
(instrumentos TF) e aqueles que utilizam a liga M-wire na sua fabricagéo
com instrumentos produzidos a partir de um processo tradicional de
usinagem (K3). Formaram dois grupos com 20 instrumentos cada. No
grupo A compararam 10 instrumentos K3 25/06 (Sybron Endo) com 10
instrumentos TF 25/06 (Sybron Endo) e no grupo B compararam 10
instrumentos K3 20/06 (Sybron Endo) com 10 instrumentos GT série X
20/06 (Dentsply Tulsa- Dental Specialties). Utilizaram um dispositivo de
plastico mével onde foi conectada uma peca de mao com reducédo 16:1
pertencente ao motor elétrico X-Smart (Dentsply, Maillefer) e um bloco de

aco inoxidavel contendo os canais artificiais que apresentavam 60° de



57

curvatura e 5mm de raio. Os instrumentos foram acionados a uma
velocidade de 300rpm. Os resultados deste estudo sugerem que 0 Novo
processo de fabricacdo envolvendo a tor¢do do metal virgem combinado
com o tratamento de calor produz novos instrumentos rotatorios de NiTi
(TF) significativamente mais resistentes a fadiga do que instrumentos
produzidos pelo processo de usinagem tradicional (K3). Concluiram ainda
gue instrumentos fabricados com ligas M-wire (GT série X) ndo mostraram
superioridade na resisténcia a fadiga ciclica quando comparadas com
instrumentos fabricados a partir de um processo de usinagem tradicional

(K3).

Gambarini et al.*® (2008) avaliaram o protétipo dos instrumentos TF
comparando-os aos instrumentos Profile., ambos 25/06. Os instrumentos
foram inicialmente examinados em microscopio com 20X de aumento e
entdo comparados, no momento de flexdo destes instrumentos, quando
eles atingiam o angulo de 45°. O autores encontraram que o0 momento de
flex&do foi significativamente maior para os isntrumentos Profile, indicando
uma maior flexibilidade dos instrumentos TF. Os resultados deste estudo
mostraram que o novo processo de fabricacdo de instrumentos rotatorios
de NiTi tem a capacidade de produzir instrumentos mais flexiveis, fato

este, importante na prevencéo da fadiga do metal e consequente fratura.

Kim et al.?® (2008) compararam a distribuicdo das forcas geradas
durante o preparo do canal radicular e estresse residual de instrumentos

Profile 30/06, ProTaper F3 e ProTaper Universal F3 através da analise de
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elementos finitos tridimensional, considerando 0 comportamento
mecanico ndo linear. Os instrumentos foram e scaneados por meio de
microtomografia computadorizada a fim de produzir o tamanho real e
modelo tridimensional para cada um dos instrumentos. O estresse durante
0 preparo foi analisado numericamente. Além disso, um canal radicular
também em modelo de elemento finito tridimensional, com curvatura de
45° 6mm de raio e 0,05mm de diametro no forame apical foi construido.
Neste modelo foi criada uma rotacdo virtual de 240 rpm e com isto
puderam registrar a tendéncia de “parafusamento” de cada instrumento.
O Protaper mostrou menor valor de “parafusamento” e torque de reacéo
enquanto o Profile mostrou menor valor. Observaram ainda que o stress
foi concentrado nas bordas cortantes do ProTaper original. Os resultados
sugerem que o a forca de “parafusamento” parece ser menor nos
instrumentos Profile e maior nos instrumentos ProTaper original.

Pasqualini et al.*

(2008) compararam o tempo de modelagem e o
namero de rotagbes, quando da utilizacdo de ProTaper manual e
rotatério, requeridos para que endodontistas completassem o preparo de
canais artificiais curvos. Os canais artificiais foram confeccionados em
resina e possuiam 10mm de raio de curvatura e angulo de 20°. O grupo |
foi formado por instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3 do Sistema ProTaper
manual e o Grupo Il pelos mesmos instrumentos s6 que do sistema

rotatério. O numero de rotacdes ocorridas no canal e o tempo necessario

para concluir a modelagem foram registrados. Os resultados mostraram
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gue os instrumentos ProTaper manual necessitaram de menos rotacdes
do que o ProTaper rotatério, enquanto que a efetividade no preparo dos
canais simulados foi maior para o0s instrumentos pertencentes ao Sistema
ProTaper rotatorio.

Vieira et al.%*

(2008) examinaram a influéncia do uso clinico na
deformacédo e fratura de instrumentos rotatérios do sistema ProTaper.
Foram utilizados 42 jogos novos, sendo 10 jogos utilizados por
endodontista experientes em 5 molares, outros 10 jogos pelo mesmo
endodontista em 8 molares, 10 jogos usados clinicamente por alunos da
graduacéao inexperientes e 12 jogos foram usados como controle até sua
fratura. Os instrumentos Sx e F3 foram utlizados, mas ndo foram
analisados no estudo. Durante o preparo realizado por endodontistas
experientes nenhuma fratura ocorreu e somente dois instrumentos foram
permanentemente deformados. Os autores observaram que houve uma
tendéncia de concentracao de ranhuras largas e extensas na regido entre
2 a 3,5mm da ponta do instrumento. O instrumento S1 apresentou alta
incidéncia de ranhuras localizadas em até 5mm da ponta. Os resultados
mostraram que a resisténcia a fadiga de todos os instrumentos ProTaper
analisados mostrou uma tendéncia de diminuir com o uso clinico.
Encontraram ainda que quanto menor o diametro do instrumento de NiTi

com taper fixo mais resistentes eles serdo a fadiga ciclica.

54
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Simon et al.”” (2008) descreveram uma técnica hibrida de preparo

coroa-apice através da utilizacdo de instrumentos do Sistema ProTaper
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rotatorios e manuais. Neste trabalho os autores detalharam as
especificacdes dos novos instrumentos ProTaper Universal, mostrando as
alteracdes fisicas ocorridas nos instrumentos e os beneficios que tais

modificacdes trouxeram para o Sistema.



PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resisténcia a fadiga de
instrumentos rotatorios de niquel-titanio do sistema ProTaper Universal,
utilizando, para isto, um canal simulado curvo adaptado a um dispositivo
especificamente elaborado para este estudo. Instrumentos do sistema
ProTaper Universal foram submetidos a ensaio dinamico de flexao
avaliando-se a influéncia de duas diferentes velocidades de deslocamento

axial na resisténcia dos instrumentos a fratura por fadiga.



MATERIAL E METODO

Neste estudo foram avaliados instrumentos rotatorios de niquel-
titAnio pertencentes ao Sistema ProTaper Universal (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Suica) possuindo, todos, 25mm de comprimento. Foram
avaliados 100 instrumentos novos, de numeracdo: S1, S2, F1, F2 e F3
(Figura 1) os quais foram distribuidos em 2 grupos com 50 espécimes
cada. Ambos os grupos foram submetidos a ensaio dinamico de flexao,
onde houve o deslocamento axial dos instrumentos dentro de um canal
artificial, simulando a situacao clinica de entrada e saida do instrumento
do canal radicular durante o tratamento endodéntico **. No Grupo | os 50
instrumentos foram submetidos a um movimento axial com uma
velocidade de deslocamento lenta (os instrumentos entraram 146 vezes
por minuto no canal artificial) e no Grupo Il os instrumentos foram
submetidos a uma velocidade de deslocamento rgpida (os instrumentos

entraram 189 vezes por minuto no canal artificial).

FIGURA 1- Instrumentos do Sistema ProTaper Universal utilizados
no estudo: S1, S2, F1, F2 e F3.
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a) Especificacdes dos Sistema ProTaper Universal:

O Sistema ProTaper Universal utilizado neste estudo é formado por
instrumentos rotatérios de niquel-titanio fabricados pela Dentsply/Maillefer
(Suica). O jogo completo apresenta, hoje, um total de 8 instrumentos,
sendo 3 classificados como modeladores (Sx, S1, S2) e outros 5 como
instrumentos de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5). Tais instrumentos
apresentam uma conicidade progressiva ao longo de sua parte ativa,
podendo haver uma variacdo de 0,17mm a 1,20mm de D, para Dis. Esta
variacdo de taper permite que o instrumento trabalhe em uma area
especifica do canal radicular durante o preparo coroa-apice *°. Os
instrumentos SX, S1, S2, F1 e F2 apresentam seccdo transversal
triangular convexa, o que lhes confere uma maior resisténcia. Ja os
instrumentos F3, F4 e F5 apresentam seccdo transversal triangular
concava, tornando possivel uma maior flexibilidade de tais instrumentos®’.
Todos eles apresentam ponta inativa com auséncia de plano radial e
possuindo trés arestas cortantes com angulo de corte de
aproximadamente 30° (Sydney ', 2002; Rudlle *°, 2005; Spanaki-Voreadi

et al.>®, 2006).

Apo6s a remocdo de suas embalagens, todos os instrumentos foram
submetidos a uma limpeza em cuba ultrassénica (Ultron-2 - Cristofoli
Equipamentos de Biosseguranca Ltda), seguindo o trabalho de Tanomaru
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et al.>® (2001), com o objetivo de eliminar residuos sobre a superficie

destes instrumentos, provenientes do processo de fabricacao.
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Todos os instrumentos foram previamente inspecionados em um
estereomicroscopio com aumentos entre 6X a 50X e aqueles que

apresentaram defeitos foram eliminados do estudo®.

Em seguida, tais instrumentos foram acondicionados em frascos
de vidro, devidamente identificados e, entdo, distribuidos em grupos,

conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Distribuicdo dos instrumentos em grupos

Grupos Instrumentos Quantidade
Grupo | Instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3 50
com movimento axial lento (146/min)
Grupo Il Instrumentos S1, S2, F1, F2 e F3 50
com movimento axial rapido (189/min)

Para a realizagcdo deste estudo, todos os instrumentos foram
submetidos a fadiga, empregando-se para isto ensaio dinamico de
maneira a simular condicdes clinicas de preparo biomecéanico de canais

radiculares curvos.

Os ensaios de fadiga foram realizados em um dispositivo de
bancada que permitiu a livre rotacdo dos instrumentos em um canal
artificial curvo, simulando a condicdo geométrica limite da instrumentacao
rotatéria na pratica clinica, levando em consideracao a regidao de maxima

curvatura.
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b) Descri¢c&o do dispositivo para teste:

Os ensaios de fadiga foram realizados no Laboratério de
Biomateriais do Departamento de Dentistica Restauradora da Faculdade
de Odontologia de Araraquara - Unesp. Para execucdo dos testes foi
utilizado um dispositivo de bancada desenvolvido no Departamento de
Engenharia de Materiais, Aeronautica e Automobilistica da Escola de
Engenharia de Sdo Carlos — USP. O desenho deste dispositivo
assemelhou-se aos aparelhos utilizados em outros estudos como
Gambarini*”*® (2001), Fife et al.'* (2004), Bahia, Buono* (2005), Gavini*
(2006) e Tripi et al.>® (2006) que também realizaram seus experimentos

sem a influéncia do operador.

O dispositivo consistiu em uma base de ferro de 50X30cm (A)
apoiada em quatro pés de borracha para evitar vibracbes durante o
ensaio. Sobre esta base foram posicionados suportes para fixacdo do
contra-angulo (B) e do canal artificial (C). O motor elétrico X-Smart (D)
assim como o potencidmetro (E) foram posicionados proximos ao

dispositivo de teste (Figura 2).
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FIGURA 2 - Dispositivo utilizado para realizacdo dos ensaios de fadiga.

Durante a realizacdo do ensaio dinamico o contra-angulo
permaneceu em uma posicao fixa, presa por bracadeiras aparafusadas na
base de ferro. O suporte que sustentava o contra-angulo possuia um
mecanismo regulavel, tanto no sentido vertical, quanto horizontal o que
permitia sua movimentacdo em todas as dire¢fes. ApOs 0s instrumentos
ProTaper Universal serem acoplados a esta peca de méo, regulava-se a
altura do suporte de maneira que o instrumento era inserido no canal
artificial numa trajetoria retilinea, sem tensfes, permitindo sua livre

rotacdo no sentido horario.

O acionamento dos instrumentos foi realizado utilizando-se um
motor elétrico com velocidade de rotacédo e torque controlaveis (X-Smart

Dentsply/Maillefer), ao qual foi acoplado uma peca de mao com reducao
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16:1. O motor foi operado a uma velocidade constante de 300 rpm e
programado para trabalhar com torque de 2N.cm. Uma ponta de irrigacao
foi fixada préxima ao conjunto instrumento-canal artificial, por meio da
gual era liberada agua deionizada a fim de permitir constante refrigeracao

destas estruturas (Figura 3).

FIGURA 3 - Refrigeracdo do conjunto instrumento-canal artificial por meio

de uma ponta de irrigagao.
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O que definiu 0 movimento axial do instrumento foi, justamente, o
deslocamento do canal artificial, por meio de um sistema excéntrico
acoplado a dois transladores de mesma direcdo e um motor DC de 12V. A
velocidade de deslocamento axial do canal artificial foi ajustada por meio
de um potencidmetro. Assim, quando o painel deste potencidmetro
marcava o n° 14, tinhamos uma velocidade mais lenta, ou seja, o canal
artificial deslocava-se, em direcdo ao instrumento a ser testado, 146
vezes por minuto. Porém, quando o painel do potencidmetro era regulado
para o numero 16, a velocidade de deslocamento do canal artificial
aumentava, passando para 189 vezes por minuto. Isto € o mesmo que
dizer que os instrumentos do Grupo | entravam e saiam do canal artificial
146 por minuto, enquanto que os do Grupo Il penetravam 189 vezes

dentro do canal simulado em 1 minuto.

Utilizando este aparato, elaborado especialmente para este
trabalho, foi possivel regular a freqtiéncia e a amplitude do movimento do
instrumento dentro do canal simulado. Independente da velocidade de
deslocamento do canal artificial, os instrumentos deslocavam-se numa
amplitude de 1,5mm para dentro do canal artificial e 1,5mm em diregao
contréria .

O canal artificial foi confeccionado a partir de uma peca de acgo

inoxidavel *" 1822 37.42.81 tamnerada e usinada na forma de um arco cuja
curvatura se ajustou a um cilindro guia, de 25mm de comprimento e feito

do mesmo material, com um angulo de curvatura de 45° e raio de 5mm*
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(Figura 4). Tanto o arco quanto o cilindro guia possuiam um sulco de 1mm
de profundidade, localizado a 5mm de sua extremidade superior de
maneira a coincidir com a altura em que estava posicionado o contra-
angulo. Este sulco serviu como um trajeto guia para o instrumento, que
permaneceu curvado e com liberdade para girar entre o cilindro e o arco

externo (Figura 5).

FIGURA 4 - Conjunto arco mais cilindro guia, compondo o canal

artificial.
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FIGURA 5 - Adaptacao da parte ativa do instrumento nos sulcos

confeccionados no canal simulado de ago inoxidavel.

O posicionamento dos instrumentos no canal artificial, de forma a
definir o ponto de curvatura maxima em torno de 4mm da ponta, foi
realizado considerando a regido do instrumento submetida as condi¢gbes
mais severas de deformacdo ciclica durante o preparo de canais

341 Durante os ensaios, 0s instrumentos foram

radiculares curvos
posicionados, de tal forma, que houve um pequeno transpasse (cerca de
1mm) da ponta dos instrumentos para além do término das paredes do
canal artificial, permitindo a visualizacéo de suas extremidades®" °°, fato
este que facilitou a marcacdo do momento preciso da fratura do
instrumento. Assim, no exato momento em que o motor elétrico era
acionado, era também acionado o motor responsavel pelo deslocamento

do canal artificial que iniciava seu movimento axial permitindo que os

instrumentos, em rotacdo continua, penetrassem e saissem do canal
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simulado até que a fratura fosse percebida por meio de inspec¢éo visual.
Desta forma, o tempo decorrido entre o acionamento do motor e a
constatacdo visual da fratura foi registrado em um cronémetro digital
1/100s 18 2% 22284248 5 ngmero de ciclos até a fratura foi obtido

multiplicando-se a velocidade de rotacdo pelo tempo gasto até a fratura .



RESULTADO

O numero de ciclos para fratura de instrumentos rotatérios de
niquel-titAnio do Sistema ProTaper Universal (S1, S2, F1, F2 e F3) foi
encontrado multiplicando-se o tempo necessario para fratura, expressos
em minutos, pela velocidade de rotacdo dos instrumentos, dada em
rotacdes por minuto. As Tabelas 1 e 2 mostram o tempo, em minutos,
gasto entre o inicio do ensaio até a fratura para cada instrumento
separadamente, levando-se me consideracdo a velocidade de
deslocamento. As medidas-resumo do numero de ciclos até a fratura

podem ser vistas na Tabela 3.

Tabela 1- Tempo, em minutos, gasto por cada instrumento até a fratura

com deslocamento lento (146/minuto)

CX S1 S2 F1 F2 F3
1 2 2,12 1,05 2,08 1,23
2 2,17 2,57 1,27 2,21 2

3 2,25 1,47 1,42 1,46 1,29
4 2,08 1,5 3,19 1,28 1,11
5 2,14 1,39 1,49 1,04 2,24
6 4,1 2,05 3,26 1,59 1,03
7 3,08 1,42 1,59 1,38 1.3
8 3,23 1,48 1,39 1,17 1,2
9 4,31 3,32 1,42 1,48 1,24
10 3,39 2,59 2,1 15 1,34
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Tabela 2- Tempo, em minutos, gasto por cada instrumento até a fratura

com deslocamento rapido (189/minuto)

CX S1 S2 F1 F2 F3

1 2,15 2,33 1,55 1,3 15

2 3,1 2,41 2,11 2,3 2,06
3 3,26 2,48 2,2 1,46 2,31
4 3,02 2,36 2,2 1,59 2,51
5 4,1 2,28 1,49 1,55 1,17
6 4 2,08 2 1,39 1,17
7 3,1 2,2 1,53 2,15 2,34
8 4,04 2,5 1,58 2,4 3,2

9 4,25 2,35 2,4 3,4 1,37
10 4 2,31 3,5 2,48 3,06

Tabela 3- Medidas-resumo do nimero de ciclos até a fratura

Instrumento Grupo N Média Desv~|o- Minimo Mediana Méximo
padrao
I 10 863 261 600 800 1293
S1 Il 10 1051 204 645 1089 1275
Total 20 957 247 600 950 1293
I 10 597 199 417 533 996
S2 I 10 699 38 624 702 750
Total 20 648 149 417 689 996
I 10 545 236 315 437 978
F1 I 10 617 183 447 617 1050
Total 20 581 209 315 476 1050
I 10 456 111 312 441 663
F2 I 10 601 200 390 561 1020
Total 20 528 174 312 458 1020
I 10 419 119 309 380 672
F3 Il 10 621 224 351 656 960
Total 20 520 203 309 407 960

De posse destes dados comparou-se a diferenca de resisténcia a

fadiga variando-se a velocidade de deslocamento axial dos instrumentos

do Grupo | (146 entradas/minuto) em relacdo aos instrumentos do Grupo
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Il (189 entradas/minuto). Os boxplots e os graficos da média + 1,96 Erro-

padrdo podem ser vistos na Figura 6.
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Figura 6 - Boxplots e grafico dos perfis médios (média + 1,96 Erro-

padrdo) do numero de ciclos até a fratura.

Para comparar o numero médio de ciclos até a fratura foi utilizado
um teste t de Student para amostras independentes supondo variancias
iguais. Para verificar se era necessario utilizar o teste t de Student para
amostras independentes supondo variancias diferentes, foi utilizado o
teste de Levenne.

Levando-se em consideragdo o instrumento, os resultados dos
testes podem ser vistos na Tabela 4 e mostraram que ocorreu diferenca
estatisticamente significante do nimero médio de ciclos até a fratura

apenas para o instrumento F3 (p=0,025). Para este instrumento, o Grupo |
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apresentou um numero médio de 201 ciclos menor que o Grupo Il, com
intervalo de confianca entre 29 e 374. Nos demais casos, ndo ocorreu

diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4 - Teste t de Student para comparar o nimero de ciclos médios

até a fratura e Teste de Levene para comparar as variancias dos grupos |

ell

Instrumento Diferenca meédia Intervalo de confianca (95%) Teste de
(Grupo | - Grupo I1) Limite inferior ~Limite superior Levene (p)

S1 -188 0,089 -408 32 0,334

S2 -102 0,144 -245 41 0,003

F1 -71 0,459 -270 127 0,751

F2 -145 0,060 -297 7 0,055

F3 -201 0,025 -374 -29 0,032

Para comparar o numero meédio de ciclos até a fratura levando-se
em consideracdo apenas o fator “velocidade de deslocamento”, ou seja,
comparando-se apenas o Grupo | com o Grupo I, foi utilizado um modelo
de anadlise de variancia com 2 fatores. Para fazer as comparacfes post
hoc foi utilizada a correcéo de Tukey.

Os resultados mostraram que o fator de interacdo nao é
significante e que os fatores principais Grupo e Ferramenta (instrumentos)
sao significantes (Tabela 5, 6 e 7). As médias estimadas segundo estes
fatores podem ser vistas na Tabela 8 e Tabela 9, respectivamente. As
comparacdes post hoc podem ser vistas na Tabela e indicam que o
Grupo | de 146 entradas/minuto tem meédia de ciclos até a fratura
estatisticamente menor que o Grupo Il, em média de 141 ciclos, com

intervalo de confianga entre 67 a 216. Com relagdo as ferramentas, a



76

ferramenta S1 apresentou namero de ciclos até a fratura estatisticamente

maior que as demais.

Tabela 5 - Medidas-resumo no numero de ciclos até a fratura segundo o

grupo

Grupo N Meédia Desvio-padrdo Minimo Mediana Maximo
I 50 576 245 309 450 1293
Il 50 718 245 351 693 1275

Tabela 6 - Medidas-resumo no nimero de ciclos até a fratura segundo a

ferramenta

Ferramentas N Média Desvio-padrdo Minimo Mediana Maximo

S1 20 957 247 600 950 1293
S2 20 648 149 417 689 996
F1 20 581 209 315 476 1050
F2 20 528 174 312 458 1020
F3 20 520 203 309 407 960

Tabela 7 - ANOVA

Fatores p
Grupo 0,0003
Ferramenta <0,0001

Fator de interacao entre Grupo e Ferramenta 0,7864

Tabela 8 - Médias estimadas segundo o Grupo

Intervalo de confianca (95%)
Limite inferior  Limite superior
146 entradas/minuto 576 523 629

189 entradas/minuto 718 665 771

Grupo Média




77

Tabela 9 - Médias estimadas segundo a ferramenta

Intervalo de confianca (95%)

Ferramenta Média — —— — .
Limite inferior  Limite superior

1 957 873 1040

2 648 564 732

3 581 497 665

4 528 444 612

5 520 436 604

Tabela 10 - Comparacgdes post hoc

Intervalo de confianga (95%)*

Diferenca Estimativa ———— . — .
Limite inferior  Limite superior
Grupo 146 - 189 entradas/minuto  -141 -216 -67
S1-S2 308 142 475
S1-F1 375 209 542
S1-F2 428 262 595
S1-F3 437 270 603
S2-F1 67 -99 233
S2-F2 120 -46 286
S2-F3 128 -38 294
F1-F2 53 -113 219
F1-F3 61 -105 227
F2-F3 8 -158 174

*com correcéo de Tukey



DISCUSSAO

Apesar dos instrumentos manuais confeccionados a partir de ligas
de aco inoxidavel serem ainda os instrumentos endodénticos mais
utilizados no mundo *°, ndo ha como negar que os de niquel titanio tém

conquistado, cada dia mais, a preferéncia dos profissionais.

Com o avanco da tecnologia endoddntica foi possivel associar as
vantagens oferecidas pelos instrumentos endodénticos de niquel titanio a
instrumentacdo automatizada. Tais instrumentos tiveram alteracdes no
desenho de suas laminas de corte, assim como no tipo de seccao
transversal, passando a serem empregados em movimentos rotatérios por
meio de motores elétricos ou pneumaticos ** >* %, Desta forma, o tempo
necessario para arealizacdo do preparo biomecanico diminuiu
consideravelmente e resultados satisfatérios em relacdo a modelagem do

canal radicular também passaram a ser observados

Atencdo deve ser dada ao fato de que, durante o preparo
biomecanico, quer seja ele manual ou rotatério, o instrumento
endoddntico esta constantemente submetido a uma série de forcas que
podem propiciar falhas deste instrumento®®. Segundo Bahia, Buono®
(2005) em um canal radicular que apresenta geometria complexa,
somente os instrumentos de NiTi possuem as propriedades mecanicas
necessarias para se realizar a instrumentacdo acionada a motor. Apesar
disso, Turpin et al.?®®, em 2001, afirmaram que o0s instrumentos

endodoénticos estdo sujeitos a “stress” por torcdo e flexdo durante o
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preparo do canal radicular. Este “stress” causaria distor¢cdes e
deformacbes no corpo do instrumento, o que poderia levar a fadiga do
material. Além disso, quando um instrumento € girado no interior de um
canal curvo ele sofre tensfes de compressao na regido em contato com a
parede interna da curvatura e de tracdo na parede externa. A repeticao
ciclica destas tensfes induz a nucleacéo de trincas que se propagam até
a fratura final®.

Assim, apesar dos instrumentos de niquel-titinio serem
considerados por alguns autores mais resistentes que o0s de aco
inoxidavel em relacdo ao desgaste, flexibilidade e deflexdo angular® *°, é
importante que o operador tenha conhecimento sobre a correta
cinematica de emprego destes instrumentos. A aplicacdo de forcas
excessivas aliadas a movimentos de avango rapido e com pressao apical
em areas de curvatura da raiz podera determinar desagradaveis acidentes
como, por exemplo, a fratura do instrumento.

Lopes et al.**, em 2000, definiram que a fratura dos materiais
consiste na sua separacdo em duas ou mais partes devido a aplicacao de
cargas externas. Pode ser induzida pela aplicagcdo de cargas lentas
(tracao, flexdo, compresséao e torgdo), pelo impacto, por carregamentos

repetidos (fadiga) ou por cargas de baixa intensidade atuando durante

muito tempo (fluéncia).

Sattapan et al.>!, em 2000, classificaram as fraturas em dois tipos:

fraturas por torcao e por flexdo. A fratura torcional ocorre quando, durante



80

0 avango do instrumento no interior do canal, sua ponta fica imobilizada
total ou parcialmente, enquanto sua haste continua a girar. Ja a fratura
flexional ocorre quando o instrumento gira livremente em canais
radiculares curvos, ficando submetido a um carregamento elastico. Assim,
devido a forcas de resisténcia das paredes dentinarias a fratura ocorrera
em seu ponto de maior flexdo. Alguns autores acreditam que este tipo de
fratura pode ser consequente de defeitos na superficie do instrumento,
originarios do processo de fabricacdo. Marcas de usinagem, rebarbas,
cavacos, cavidades superficiais atuariam como concentradores de tensao

e levariam & uma maior propenséo & fratura*® %47

Tem sido sugerido que a falha do instrumento € um problema
clinico multifatorial com variaveis relacionadas ao operador e a anatomia
do canal radicular, sendo estas tdo influentes quanto os instrumentos
propriamente ditos*. Todavia, existe uma percepcdo entre os clinicos e
pesquisadores que o numero de usos do instrumento endoddntico pode
ser um fator importante no controle da fadiga do instrumento, o que por
sua vez, estd diretamente relacionado a defeitos de superficie pré-

existente e aqueles gerados durante instrumentacéo do canal®

. Apesar
disso, Melo et al.** 2002 e Bahia® 2004 observaram que o acabamento
superficial dos instrumentos nao apresentou uma relacao direta entre a

incidéncia da fratura e a concentracdo dos defeitos de usinagem.

Clinicamente, a fadiga do instrumento esta relacionada ao grau a

gue ele é flexionado no interior de um canal radicular curvo, isto €, 0s
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niveis de tensdao durante o carregamento ciclico sdo dependentes da
geometria da curvatura e intensidade das cargas aplicadas®. A curvatura
da raiz é uma ocorréncia freqiente na denticdo humana, e quando
presente, torna-se um fator complicante no preparo endoddntico’.
Segundo Wildey et al.®® (1992) quanto mais abrupta a curvatura, mais

concentradas serdo as forcas contra a parede dentinaria.

A escolha em se avaliar a fratura por fadiga baseou-se na
prevaléncia® e severidade deste tipo de falha no preparo de canais
radiculares curvos. Segundo Viana®® (2005), o termo fadiga refere-se a
fratura de materiais submetidos a tensdes ciclicas e a resisténcia dos
materiais a fadiga € um dos aspectos mais importantes a serem
considerados na aplicacdo de dispositivos que utilizam partes rotatorias.
Para Vieira et al.®* (2008) a vida em fadiga de instrumentos endodénticos
rotatorios de NiTi est4 relacionada ao nivel que o instrumento é flexionado
guando colocado em um canal radicular curvo com o maior angulo de
curvatura e o menor raio levando a uma expectativa de vida menor. Num
estudo realizado por Wei et al.?®®, em 2007, de 100 instrumentos ProTaper
fraturados, ap0s seu uso em canais radiculares curvos, 88 sofreram
fratura por fadiga e apenas 12 fraturaram por tor¢ao, concluindo que a
fadiga flexural é o tipo predominante de fratura de instrumentos rotatorios.

Da mesma forma, Parashos et al.*

(2004), ap6s examinarem 7,159
instrumentos rotatorios de NiTi usados, encontraram uma prevaléncia de

3,5% de fratura flexional contra 1,5% de fratura torcional.
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Alguns trabalhos mostram que a experiéncia do operador influencia
na resisténcia do instrumento & fratura 3% ** %> > Num trabalho realizado

por Vieira et al.®*

(2008), encontrou-se que operadores mais experientes
tiveram menor indice de fratura e deformacao plastica de instrumentos
ProTaper do que os inexperientes. Porém, Uzun et al.®> (2007) alertam
para o fato de que € muito dificil classificar exatamente a quantidade e
gualidade da experiéncia do operador visto que, o stress sob o qual o
operador trabalha é variavel e isto pode afetar nas forcas aplicadas ao
instrumento durante o preparo dos canais radiculares. Assim, foi
elaborado para este trabalho, um aparato que permitisse a realizagdo do
experimento de modo a eliminar a interferéncia do operador, manter a
velocidade de rotacdo constante e reproduzir o movimento axial de
entrada e saida do instrumento endodontico de um canal artificial
mantendo, porém, condigcbes adequadas para o estudo da resisténcia a
fadiga de instrumentos ProTaper Universal.

Alguns pesquisadores utilizaram, em seus estudos, dentes

15, 39, 51, 72

humanos extraidos® com a finalidade de estudar as

propriedades dos instrumentos de niquel-titAnio acionados a motor.

Porém, Yao et al.®®

(2006) afirmaram que o dente extraido ndo € um
modelo ideal para se determinar as propriedades fisicas puras dos
instrumentos de NiTi. Além disso, segundo estes autores cada canal

radicular de um dente natural é diferente entre si, sendo praticamente

impossivel estabelecer uma padronizacdo na geometria do canal de um
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dente extraido durante o estudo. Desta forma, entendeu-se que, ao se
empregar o elemento dentario humano muitos fatores passariam a atuar
simultaneamente, tornando dificil a exata compreensdo dos fenbmenos
gue resultam da interacdo do instrumento com as paredes do canal
radicular. Baseado nisso, buscou-se criar um canal artificial no qual o
instrumento endodéntico fosse introduzido e 0 seu comportamento, em
condicBes de flexdo rotativa, pudesse ser observado sem a interferéncia
de outros fatores.

Desta forma, um canal simulado foi confeccionado a partir de um
arco e cilindro guia de aco inoxidavel, assim como utilizado em outros
trabalhos (Melo et al.*?, 2002; Gambarini*’*8, 2001; Inan et al.?*, 2007;
Lopes et al.’, 2007; Grande et al.??, 2006; Ulmann, Peters®, 2005).

Pruett et al.*®

, em 1997, afirmaram que o fator mais significativo na
determinacao da resisténcia a fadiga em instrumentos rotatérios de NiTi é
0 raio de curvatura do canal radicular. Para estes autores quanto menor o
raio de curvatura menos ciclos serdo necessarios para que ocorra a
fratura. Da mesma forma, Haikel et al.?®, em 1999 e Inan et al.** (2007),
encontraram que o raio de curvatura exerce uma influéncia decisiva no
gue se refere a fratura do instrumento nos testes de fadiga. Apesar disso,
existem trabalhos na literatura que descartam a possibilidade de influéncia
do raio de curvatura na fratura por fadiga de instrumentos rotatérios de

NiTi %% *3. Lopes et al. *" (2007) afirmaram que o comprimento do arco do

canal com o mesmo raio de curvatura influencia na resisténcia a fadiga de
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instrumentos de mesmo numero (diametro nominal Dy). Para estes
autores, quanto maior o comprimento do arco, menor o niumero de ciclos

gue o instrumento resistird antes da fratura.

Baseado na influéncia da anatomia do canal radicular no que se
refere ao maior ou menor risco de acidentes durante o preparo
biomecanico, o canal artificial confeccionado para este estudo apresentou
um raio de curvatura de 5mm, que, segundo Inan et al.** (2007), significa
um canal com curvatura severa, apesar de Pessoa “® (2003) sugerir que
este raio determina uma curvatura gradual. O angulo de curvatura
utilizado foi de 45°. Tanto raio quanto o angulo foram escolhidos com
base em valores médios obtidos na literatura (Haikel et al.?®, 1999: Melo
et al.*?, 2002; Martins*®, 2003; Bahia , 2004; Bahia, Buono *, 2005; Viana

®3 2005; Tripi et al. *° 2006; Bahia et al.>, 2006; Vieira et al.®*, 2008;).

ApOs a usinagem, o canal artificial foi temperado para impedir o
seu desgaste pelos instrumentos ensaiados, especialmente os de maior
diametro, o que poderia, no decorrer do teste, alterar as especificacdes do
canal artificial®®. Desta forma, evitou-se alteragdes no angulo e raio de
curvatura do canal simulado mantendo, durante todo o ensaio, angulagao

de 45° e raio de 5mm como inicialmente proposto.

Como descrito por Gavini?* (2006), foram confeccionados sulcos de
1mm de profundidade tanto na parte interna do arco quanto na face
externa do cilindro guia, com o objetivo de impedir que o instrumento

deslizasse sobre a parede do metal durante o experimento. O instrumento
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permaneceu acomodado as paredes do canal simulado, mantendo o
contato com as mesmas como aconteceria numa condi¢do clinica.

Cheung, Darvell *?

(2007) chamaram atencdo para o fato de que é
importante que haja uma perfeita adaptacdo do instrumento as paredes
dos dispositivos de ensaios de fadiga de maneira a impedir uma variagao

do raio de curvatura durante o desenvolvimento dos testes.

O aparato utilizado neste estudo consistiu numa base de ferro de
50X30cm, sobre a qual foi posicionado um motor X-Smart e um contra-
angulo com reducdo de 16:1%> ?* *°_ Durante a realizacdo do ensaio o
contra-angulo permaneceu em uma posicao fixa, imobilizado por
bracadeiras, de maneira que 0s instrumentos acoplados a ele,
permaneceram, também, sempre na mesma posi¢cdo. Esta imobilizacao
visou eliminar a interferéncia do operador e manter o instrumento
adaptado sempre na mesma posicdo dentro do canal artificial. Assim,
independente de seu calibre, o instrumento foi inserido dentro canal
artificial numa trajetoria retilinea, sem tensfes, permitindo sua livre
rotacdo no sentido horario até a fratura ocorrer.

Assim como no trabalho de Melo et al.*

(2002), os instrumentos
foram posicionados dentro do canal artificial de maneira a permitir um
pequeno transpasse (cerca de 1mm) de sua ponta para além do término
das paredes do canal, o que facilitou a visualizacdo de suas

21, 46

extremidades e permitiu o registro do momento exato da fratura do

instrumento. Porém, mesmo havendo este pequeno transpasse associado
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aos deslocamentos axiais durante o ensaio, o ponto de maxima curvatura
ainda permaneceu a, aproximadamente, 4 mm da ponta do instrumento.

Vieira et al.®

(2008) observaram que a regidao dos primeiros 6 mm da
ponta do instrumento esta submetida as mais severas condi¢cdes de
carregamento ciclico durante o preparo de canais radiculares curvos.
Observaram também que instrumentos ProTaper S1 apresentaram a
maior incidéncia de ranhuras longitudinais, localizadas em até 5mm de
sua ponta. Estes achados assemelham-se aos encontrados por Martin et
al.*® (2003) onde todas as fraturas dos instrumentos testados ocorreram
no terco apical do canal, & 5mm da ponta do instrumento. Inan et al.**
(2007) e Pruett et al.*, (1997) encontraram que a fratura dos instrumentos
utilizados em seus estudos ocorreu sempre no ponto de flexdo maxima
dentro dos canais artificiais, que se deu no ponto médio da curvatura do
canal artificial. Melo *! (1999) afirmou que esta regi&o é a mais solicitada
durante o uso clinico e verificou, por meio de um estereomocroscopio, a
presenca de varios defeitos associados ao processo de fabricagdo, os
quais podem funcionar como concentradores de tensao e influenciar na
sua resisténcia a fadiga. Bahia ®, em 2004, verificou que a incidéncia de
microtrincas na superficie dos instrumentos utilizados em ensaios in vivo
se deu no intervalo entre a 2° e 5° estrias. Assim, mesmo adotando um

ensaio dindmico de fadiga, foi possivel manter a regido mais critica do

instrumento préxima a regido de curvatura maxima.
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Em 2001, a Dentsply/Maillefer (Ballaigues, Switzerland) langcou no
mercado uma nova geracao de instrumentos rotatérios de NiTi conhecido
como Sistema ProTaper. Os componentes deste sistema caracterizavam-
se por apresentarem multiplas conicidades ao longo das laminas
cortantes de um mesmo instrumento. Esta caracteristica, associada a
uma seccao triangular convexa e pontas inativas favoreceria o preparo de
areas especificas do canal radicular, facilitando o preparo por tergos ** 2+
0O Sistema ProTaper era, originalmente composto por 6 instrumentos,
sendo 3 chamados de “shaping files” (SX, S1 e S2) e 3 chamados de
“finishing files” (F1, F2 e F3). Assim, os instrumentos “shaping files”
seriam indicados para atuarem nas paredes do terco cervical e médio do
canal radicular, enquanto os instrumentos “finishing files” responsaveis

pelo preparo apical ® 2*°°.

Cinco anos mais tarde, devido as necessidades de melhora em
suas caracteristicas?®® houve modificacbes na seccdo transversal em
alguns de seus instrumentos e ampliagcdo do sistema, com a insercao de
novas limas de preparo apical (F4 e F5). Estas alteracdes deram origem a
uma nova geracdo conhecida como ProTaper Universal®’. Segundo o
fabricante, esta nova geracdo foi introduzida para permitir a
instrumentacao de canais radiculares mais amplos, com didmetros apicais
maiores, assim como para amenizar a alta rigidez do instrumento F3°*,
Como objetivo deste estudo foi avaliar a fadiga de instrumentos rotatorios

de NiTi, foram utilizados instrumentos pertencentes a este novo sistema,
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visto que, além de ser uma marca amplamente utilizada entre os
endodontista e clinicos gerais, € também um sistema, que, segundo o
fabricante, facilita a instrumentacdo de canais com curvaturas severas?>.

Segundo Peters et al.*”®

(2003) os instrumentos do Sistema ProTaper
estdo melhor indicados para o preparo de canais curvos e atrésicos do
gue para canais amplos e com raizes imaturas. Porém, apesar desse
aumento progressivo de taper ser apontado como 0 responsavel por
reduzir a fadiga e consequente fratura de seus instrumentos®, alguns
estudos contradizem esta hipétese. Spanaki-Voreadi et al.*® (2006)
afirmaram que esta variacao de taper associado a auséncia de guia radial
sdo responsaveis por aumentar o efeito de corte destes instrumentos
assim como reduzir seu travamento (fratura por torcdo) nas paredes do
canal radicular. Neste estudo os autores encontraram que 73,9% dos

instrumentos ProTaper fraturados sofreram fratura por fadiga sem

apresentar deformagao permanente.

Assim como nos trabalhos de Grande et al.?? (2006), Fife et al.*
(2004) e Peters et al. *® (2003), nao foi utilizado o instrumento SX devido a
sua grande conicidade e ao fato de sua utilizagdo basear-se em uma
pressao lateral exercida contra as paredes radiculares, com o objetivo de
se ter um acesso inicial ao orificio de entrada do canal radicular*?, néo
atuando, portanto na regido de curvatura do canal radicular. Inan et al.**

(2007), afirmaram que o instrumento SX € designado para a modelagem

apenas do terco cervical do canal radicular. O fato de ser um instrumento
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curto impossibilita seu acesso em toda a extensao do canal, inclusive a
regido de curvatura. Assim, como o objetivo deste trabalho foi avaliar o
comportamento dos instrumentos de NITi na regido curva do canal, nédo
teria sentido a inclusdo do Sx, visto que o0 mesmo néo esta indicado para
atuar em tal regido. Apesar dos instrumentos S1 e S2 também serem
indicados para o preparo dos tercos cervical e médio dos canais
radiculares, o desenho e diametros de tais instrumentos possibilitam sua
penetracdo até o terco apical radicular. Desta forma, seguindo o trabalho

de Fife et al.**

(2004) foram utilizados, neste trabalho, os instrumentos S1,
S2, F1, F2 e F3 do Sistema ProTaper Universal. Os instrumentos F4 e F5
possuem diametros Do calibrosos além de grandes conicidades o que
inviabiliza a utilizacdo dos mesmos em regides de curvatura radicular.
Tais instrumentos, apesar de indicados para atuarem no tergo apical,

prestam-se ao preparo de canais radiculares retos e amplos®’, geometria

esta diferente da que foi adotada.

Considerando a importancia do acabamento superficial no
comportamento de partes metalicas submetidas a esforcos de fadiga,
todos os instrumentos analisados foram previamente inspecionados em
um estereomicroscopio com aumentos entre 6X a 50X. Neste exame
inicial, a regido mais proxima a ponta dos instrumentos foi observada com
mais atencdo, em busca de possiveis concentradores de tensao, tais

como trincas, arestas vivas e rebarbas, fatores estes responsaveis por
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influenciar sua resisténcia a fadiga®*. Quando algum destes defeitos foi

percebido, o instrumento foi imediatamente descartado.

Um ponto controverso quando se estuda fadiga de instrumentos
rotatérios de NiTi € a velocidade de rotacdo com a qual eles sdo
acionados. O ideal seria uma adotar uma velocidade que permitisse uma
maxima eficiéncia de corte com um minimo de deformacao e fratura dos
instrumentos. Varios trabalhos tém sido realizados buscando definir a
influéncia da velocidade na fratura por fadiga (Gabel et al.’® 1999, Lopes
et al.*® 2000, Yared et al.”%, 2001, Martin et al.*® 2003). Para Pruett et al.*
(1997) e Melo et al.*? (2002), a velocidade de rotacdo ndo é um fator
determinante no numero de ciclos até a fratura, ao contrario do raio de

.7, em 2002, afrmaram que,

curvatura. Da mesma forma, Zelada et a
guando comparada com a velocidade de rotacdo, a curvatura do canal
radicular pareceu ser o fator mais importante na determinacdo da fratura.
Por outro lado, Martin et al.*® (2003) encontraram que o aumento da
velocidade de rotagdo aumenta a fricgdo do instrumento com as paredes
do canal e isto poderia explicar a maior incidéncia de fratura quando da
utiizacdo de velocidades mais altas. No trabalho realizado por tais
autores, os instrumentos utilizados com velocidades de 150 e 250 rpm
apresentaram menor indice de fratura do que aqueles acionados a uma
velocidade de 350 rpm.

O fabricante sugere que o0s instrumentos rotatorios ProTaper

Universal sejam usados numa velocidade constante e estavel
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compreendida entre 150 e 350 rpm. Neste trabalho foi adotado, durante
0s ensaios, uma velocidade constante de rotacdo de 300 rpm, assim
como utilizado em trabalhos prévios (Bergmans et al.®, 2003; Tripi et al.”®,
2006; Yao et al.”®, 2006; Grande et al.??, 2006; Gambarini et al.°, 2008;
Vieira et al. ®*, 2008; Pasqualini et al. *°, 2008).

O efeito da velocidade na vida em fadiga dos instrumentos estaria
relacionado a producdo de calor durante a formacdo de martensita
induzida por tens&o **. Porém, durante o uso de instrumentos rotatérios no
interior dos canais radiculares, este aumento de temperatura €
minimizado pela utilizacdo de solugdes irrigadoras, possibilitando uma
eficiente dissipacédo de calor®®. Apesar do hipoclorito de sédio ser uma
solugcéo aquosa de utilizacdo clinica e citado em varios outros trabalhos

18,2556, 73 'n39 foi incluida

gue também avaliaram a resisténcia a fratura
esta variavel neste estudo. No trabalho de Martins*® (2003) n&o observou-
se efeitos significativos nas propriedades mecanicas de instrumentos de
NiTi imersos em solugbes de NaOCIl em diferentes concentragdes. Houve

ainda auséncia de evidéncias de corrosdo e reducdo da resisténcia a

fratura, tanto flexural quanto torsional. Além do hipoclorito de sédio, spray

17, 18, 23, 64 4, 20, 24, 31, 59, 61

de ar frio e 6leo lubrificante também sé&o utilizados

para minimizar o atrito durante os testes resisténcia a fadiga.

Apesar desta preocupacdo, Ullmann, Peters °* (2005) afirmaram
que a lubrificacdo com diferentes produtos nédo determina diferengas no

resultado da fadiga, mas ajuda a reduzir o0 aquecimento gerado no metal.
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Neste trabalho, o atrito do instrumento com as paredes do canal artificial
de aco inoxidavel poderia gerar um superaquecimento das estruturas
metélicas envolvidas’’ o que, segundo Haikel et al.** (1999) poderia
alterar a estrutura da liga de NiTi. Com o objetivo de evitar esta situacéao,
0 conjunto instrumento canal artificial foi resfriado com agua deionizada
gue foi gotejada sobre o instrumento durante todo o ensaio mecanico,

conforme sugerido por Cheung, Darvell*?

(2007). Estes autores realizaram
ensaios de fadiga em duas situacfes: tanto com o aparato para fratura
flexional imerso em agua quanto exposto ao ar em temperatura ambiente
e umidade relativa de 65 + 10% . Concluiram que a agua tem algum efeito
no inicio do processo de fratura do material, sugerindo que os testes de
fadiga fossem realizados em meio aquoso, ao invés do ar, a fim de
simular uma condicédo clinica mais exata.

A cinematica proposta para utilizacdo dos instrumentos rotatérios €

freqlientemente chamada de “movimento de bicada” 3 3% 6269

, termo este
usado para ilustrar o movimento de penetracdo e tracdo dos instrumentos
no canal radicular. Este instrumento entra e sai do interior do canal
radicular girando no sentido da esquerda para a direita (horario), a uma
velocidade e torque pré-definidos pelo operador. Desde 1997, Pruet et
al.”® ja alertava sobre a necessidade clara de desenvolvimento de um
protocolo de teste para o estudo da fadiga de instrumentos rotatérios de

NiTi que simulasse condig¢des clinicas de uso do instrumento. Infelizmente

a especificacdo n° 28 da ADA? estipula requerimentos de testes para o
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estudo da fadiga de um modo estatico, ou seja, de um modo diferente do
gue é utilizado na clinica diaria. Baseado nesta necessidade e seguindo
trabalhos prévios (Gambarini'®, 2001; Li et al.*!, 2002; Yao et al.®®, 2006;
Uzun et al.®?, 2007) elaboramos um aparato especifico para este trabalho
0 qual permitiu simular o movimento de entrada e saida do instrumento do
canal artificial semelhante ao que acontece durante o0 preparo

biomecanico dos canais radiculares.

Neste aparato o movimento axial de penetracdo e tracdo do
instrumento dentro do canal artificial foi dado pelo o deslocamento
horizontal do proprio canal por meio de um “trilho” adaptado a base de
ferro. Assim como no trabalho de Yao et al.®®, em 2006, um movimento
continuo de oscilagéo axial de 1 ciclo por segundo (hertz) foi aplicado ao
canal artificial, que se deslocou para frente e para tras fazendo com que
0s instrumentos penetrassem 1,5mm para dentro do canal artificial e
1,5mm em dire¢do contréria. Este movimento resultou numa amplitude
constante de 3mm de oscilacdo, simulando a condic&o clinica conhecida
como “pecking motion” ?*. Os resultados encontrados por Li et al.>* (2002)
mostraram que o “movimento de bicada” pode ser um fator crucial na
prevencdo da fratura por fadiga de instrumentos rotatorios de NiTi. Este
mesmo movimento é também utilizado no estudo de outros fatores
relacionados ao preparo de canais radiculares. Uzun et al.®? (2007), por
exemplo, compararam quatro sistemas rotatorios em relacdo a quantidade

de material removido na area de curvatura de um canal artificial. Por meio
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de um dispositivo controlado por computador padronizaram movimentos
curtos e lineares de 1mm na penetracdo e de 0,8mm na saida do

instrumento, simulando assim o “movimento de bicada”.

Vérios sdo os trabalhos que relacionam o efeito acumulativo de
multiplos usos clinicos na incidéncia de fratura por fadiga de instrumentos
rotatérios (Yared et al.”*, 1999; Gambarini*®, 2001; Bahia*, 2004; Ulimann,
Peters®, 2005; Yao et al.?®, 2006; Gambarini et al.?*°, 2008). Vieira et al.®*
(2008) encontraram uma diminuicdo da resisténcia a fadiga de todos os
instrumentos do Sistema ProTaper Universal analisados conforme o
aumento do uso clinico. Porém, ainda ndo ha concordancia ou evidéncia
cientifica do numero exato de casos ou mesmo numero de vezes que 0
instrumento pode rotacionar no interior do canal radicular antes de
fraturar. Esta situacdo é ainda mais complicada devido ao fato de que a
fadiga do metal pode ocorrer abruptamente, sem demonstrar sinais

visiveis de deformacao®®.

Independente disso sabe-se que a utilizagdo do instrumento de
rotacdo continua dentro do canal radicular de uma maneira estatica € um
procedimento totalmente contra-indicado. Tais instrumentos foram
fabricados para serem utilizados por meio de uma técnica de preparo

64

coroa-apice® onde movimentos dindmicos de progressdo e alivio

permitem a modelagem e limpeza das paredes do canal radicular.

O deslocamento do instrumento para dentro e para fora do canal

radicular estd diretamente relacionado ao maior ou menor contato do
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instrumento com as paredes do canal. Segundo Melo et al.** (2002),
guando o instrumento é utilizado com movimentos para dentro e fora do
canal, o segmento submetido a maxima curvatura varia continuamente,
fato este que poderia aumentar o tempo de vida util do instrumento. Li et
al.®' (2002) realizaram um estudo de fadiga ciclica sob movimentos
estaticos e dindmicos em instrumentos rotatérios Profile n° 25.04. No
grupo de ensaio dindmico foram testadas trés diferentes distancias de
deslocamento: 1, 2 e 3 mm com velocidades de 200, 300 e 400rpm. Os
autores encontraram que, conforme a distancia de deslocamento
aumentou, aumentou também o tempo para que ocorresse a fratura. Isto
pode ser explicado pelo fato de que, se a distancia percorrida pelo
instrumento é mais longa, tal instrumento tera um intervalo de tempo mais
longo antes de passar novamente pela area de stress presente no interior
do canal. Assim, objetivou-se, neste estudo, avaliar se a velocidade de
deslocamento axial influenciaria na resisténcia a fadiga de instrumentos

do sistema ProTaper Universal.

Os 100 instrumentos ProTaper Universal foram divididos em dois
grupos, sendo o Grupo | composto por instrumentos submetidos a uma
baixa velocidade de deslocamento e o Grupo Il submetidos a uma alta
velocidade de deslocamento. Independente do grupo a velocidade de
deslocamento axial do canal artificial foi ajustada por meio de um
potencidmetro que foi regulado de maneira que os instrumentos do Grupo

| entravam e saiam do canal artificial 146/min e os do Grupo Il 189/min. A
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escolha por estes valores de deslocamento baseou-se em velocidades
préximas ao maximo e minimo movimento que poderiamos realizar numa
condicdo clinica. Neste trabalho foi realizado numa situacéo laboratorial e
a transferéncia destas variaveis para a clinica deve ser feita com muita
cautela. Penetrar e retirar um instrumento endoddntico dentro de um canal
146/mim significa dizer que ele esteve menos de 1 segundo em contato
com as paredes do canal. JA& numa situacdo extrema de 189/min,
simulamos um movimento extremamente rapido, onde o instrumento
penetrou e saiu do canal cerca de 3 vezes em apenas um segundo.
Assim, o0 objetivo deste estudo foi apenas avaliar se a diferenca de
velocidade na penetracdo dos instrumentos influenciaria ou ndo na
resisténcia a fratura dos mesmos, sem, contudo, objetivar que os valores
exatos de velocidades usadas neste estudo fossem extrapolados para a

pratica clinica.

Segundo Gambarini*® (2001) o uso clinico prolongado de
instrumentos rotatérios de NiTi pode aumentar a superficie de contato
com as paredes do canal e, entdo, sujeitar o instrumento a um alto nivel
de torque, levando-o a distorcdo e/ou fratura. Esta afirmagéo pdde ser
comprovada neste estudo. Baseado nos resultados apresentados foi
possivel afirmar que o Grupo |, de 146 entradas/minuto, apresentou média
de ciclos até a fratura estatisticamente menor que o Grupo Il, em média
de 141 ciclos, com intervalo de confianca entre 67 a 216. A explicacéo

para este resultado pode estar baseada no fato de que, se o0s
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instrumentos penetram e saem do canal radicular de uma maneira mais
lenta, como aconteceu no Grupo |, independentemente do tipo de
instrumento avaliado o0 mesmo permaneceu mais tempo em contato com
as paredes do canal. Situacdo contraria ocorreu no Grupo Il que, onde a
velocidade de deslocamento foi mais rapida, determinando um menor

tempo de contato com as paredes do canal radicular.

Levando-se em consideracdo o fator instrumento, encontrou-se
para os instrumentos F3 do Grupo |, menores ciclos para fratura do que
os instrumentos F3 do Grupo Il. Segundo autores como Yared et al.”
(1999), Sattapan et al.>* (2000), Pessoa*® (2003), Moreira*® (2006),
Pasqualini et al.** (2008), Gambarini et al.*® (2008), o uso prolongado dos
instrumentos aumenta a friccdo com as paredes do canal e esta pode
resultar em modificacdes na estrutura do metal favorecendo a fratura por
fadiga. Os instrumentos F3 do Grupo | foram rotacionados dentro de um
canal artificial curvo a uma velocidade de rotacao constante de 300 rpm e
com uma velocidade de deslocamento mais lenta, o que favoreceu um
contato mais prolongado de suas laminas com as paredes do canal. Isto
explica o porqué de apresentarem, em media 419 ciclos antes da fratura.
Por outro lado, os instrumentos F3 pertencentes ao Grupo IlI, também
submetidos ao mesmo canal artificial e mesma velocidade de rotacéo,

deslocaram-se mais rapidamente para fora e para dentro do canal o que

permitiu um menor contato deste instrumento com as paredes do canal e
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conseqlientemente suportaram um maior niumero de ciclos até a fratura

(621), quando comparados com os instrumentos F3 do Grupo |.

Os resultados deste estudo, assim como nos trabalhos de Ulimann,
Peters®®, 2005, Inan et al.?*(2007), Lopes et al.*” (2007), mostraram que
os instrumentos F3 comportaram-se de uma maneira diferente dos
demais instrumentos do Sistema ProTaper. Apesar de nao
estatisticamente  significante, pbde-se observar nos resultados
encontrados que houve uma diferenca nitida na média do numero de
ciclos até a fratura em relacdo a velocidade de deslocamento adotada.
Esta suspeita pode ser apoiada no fato de que todos os instrumentos,
tanto os do Grupo | quanto os do Grupo Il, foram submetidos as mesmas
condi¢cBes de teste, variando-se apenas a velocidade de deslocamento.
Observamos que, apesar de estatisticamente insignificante, o0s
instrumentos S1, S2, F1 e F2 pertencentes ao Grupo | apresentaram
menores valores de ciclos para fratura, ou seja, por terem sido
submetidos a velocidades mais lentas de deslocamento, fraturaram mais
rapidamente que os instrumentos do Grupo Il. Porém, j& em relagdo aos
instrumentos F3 esta diferencga foi estatisticamente significante, deixando
claro que a velocidade de deslocamento axial do instrumento para dentro
e fora do canal influencia, significativamente, na resisténcia a fadiga

ciclica.

Segundo Gambarini et al.'® (2008) durante o preparo de canais

curvos os instrumentos de maior conicidade e diametro flexionam-se para
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adaptarem-se a curvatura do canal e isto gera um maior stress de tensao
e compressdo em seu interior. Da mesma forma, varios sdo os trabalhos

7

gue afirmam que a resisténcia a fadiga ciclica é inversamente
proporcional ao didmetro do instrumento '# 1& 19 20. 24.49,°61, 64,70
instrumento F3 € o0 que apresenta, dentre os instrumentos avaliados, a
maior conicidade e diametro, sendo, portanto, o instrumento mais rigido
do nosso trabalho. O diferente comportamento do F3 pode estar
relacionado ao desenho do instrumento, além do que € o instrumento que

apresenta a maior superficie de contato com as paredes do canal

radicular.

Dentre as modificagcdes que o instrumento F3 sofreu na transicédo
para F3 Universal, esta a reducéo no angulo de transicdo de sua ponta,
fato este que o tornou menos agressivo. Outra modificacdo refere-se a
sua secc¢ao transversal. Originalmente este instrumento, assim como 0sS
demais, possuia secc¢do transversal triangular convexa, o que, segundo
alguns autores® conferia-lhe uma alta rigidez. O instrumento F3 utilizado
neste trabalho pertence ao Sistema ProTaper Universal e por isso, nao
apresenta mais este desenho de secc¢do. O F3 Universal apresenta uma
reduzida seccdo transversal em sua por¢do média-corondaria com um
desenho triangular em forma de “U” proposto para aumentar sua
flexibilidade ?* 2°. Gambarini et al.'® (2008) e Gambarini et al.?° (2008)
apontaram o aumento da flexibilidade como um dos principais fatores na

prevencdo da fadiga do metal, reduzindo a intensidade do stress que €&
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produzido. Tripi et al. > (2006) afirmaram que, quanto menor a area de
seccdo transversal mais resistentes 0s instrumentos serdo a fadiga,
chamando a atencéo para o fato de que as propriedades de dobramento
do instrumento sdo inversamente proporcionais a area de secc¢ao
transversal. Baseando-se nestes trabalhos pode-se dizer que o F3
universal seria um instrumento relativamente mais flexivel e,

consequentemente, mais resistente a fratura.

Porém, é valido lembrar que esta modificacdo na seccéo
transversal proposta para o F3 foi efetuada apenas na sua por¢cao média-
coronaria®®. Os instrumentos F3 do Sistema ProTaper Universal ainda
apresentam um aumento constante de taper de DO para D3 de 9%,
semelhante ao F3 original. Assim, considerando-se que a maior
guantidade de stress ocorreu nos primeiros 4mm da ponta do instrumento,
podemos afirmar que a flexibilidade proposta para estes novos
instrumentos, por meio da alteracdo da seccdo transversal, nao
determinou um aumento significativo na resisténcia a fratura, visto que tal
flexibilidade n&o atingiu o terco apical do instrumento. Estes achados
concordam com o estudo de Grande et al.?* (2006), que observaram que
entre D5 e D10 os instrumentos F3 apresentam menor quantidade de
massa metdlica do que o F2. Porém, esta menor quantidade de massa
deve-se ao novo desenho do F3, o qual apresenta sulcos mais profundos
na por¢cdo média-coronaria. Apesar disso, o terco apical do F3 apresenta

maior quantidade de massa metalica que os demais, 0 que favorece a



101

fratura destes instrumentos na regido onde sao aplicadas as maiores

guantidades de carregamento ciclico: a curvatura do canal.

De acordo com os resultados encontrados acredita-se que a maior
dimenséo da ponta dos instrumentos F3 Universal pode justificar o fato de
gue sO nestes instrumentos foi possivel encontrar diferencas estatisticas
em relacdo a influéncia da velocidade de deslocamento na resisténcia a
fadiga ciclica. Blum et al.® (1999) afirmaram que a ponta do instrumento é
a area de maior nivel de stress durante o preparo dos canais radiculares.
Assim, quando os instrumentos F3, possuidores de pontas calibrosas,
foram submetidos a baixas velocidades de deslocamento axial,
permaneceram mais tempo em dentro do canal gerando uma maior
friccdo junto as paredes do canal artificial e, isto, determinou, para 0s
instrumentos F3 do Grupo | um menor numero de ciclos para fratura.
Segundo Lopes, et al.**, em 2000, durante a instrumentacdo de um canal
radicular, quanto maior o tempo de permanéncia do instrumento girando
em flexdo maior serd a incidéncia de fratura. Também Lopes et al.®’
(2007), encontraram que instrumentos F3 utilizados em canais artificiais
com maior comprimento de arco fraturaram mais rapidamente do que
guando utilizados em canais com arco curto. Apesar de também
calibrosos, os instrumentos F3 Universal do Grupo Il, permaneceram
menos tempo em contato com as paredes do canal devido a uma maior

velocidade de deslocamento o que determinou uma resisténcia a fadiga

ciclica significativamente maior do que os instrumentos do Grupo |.
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Neste estudo, o numero de ciclos até a fratura foi obtido

multiplicando-se a velocidade de rotacéo pelo tempo até a fratura *” % 9,

Sabemos que, durante o uso clinico, é impossivel controlar, com
seguranca, o0 numero de ciclos de um instrumento no interior do canal
radicular. Da mesma forma, nem sempre € possivel determinar a
intensidade de tensfes aplicadas ao instrumento na regido de maxima
curvatura do canal. Porém, a prevencdo da fratura por fadiga de
instrumentos rotatérios de NiTi pode ser alcancada adotando-se
procedimentos simples, tais como, evitar que 0s instrumentos,
principalmente de maiores calibres, permanecam por tempo prolongado
girando em canais curvos. Como foi visto no trabalho, esta situacdo pode
ser amenizada adotando-se, dentro do bom senso, um movimento mais

rapido de penetracdo e retirada dos instrumentos durante o preparo

biomecanico de canais radiculares curvos.

E ainda conveniente lembrar que, independente da velocidade de
deslocamento axial aplicada é importante que o clinico atente-se para o
fato de que, mesmo com a proposta de superflexibilidade que os
instrumentos rotatérios de NiTi apresentam, instrumentos de maior
diametro devem ser utilizados com muito cuidado nos canais curvos e
serem descartados sempre que expostos a canais radiculares de maior

complexidade.



CONCLUSAO

De acordo com os resultados dos experimentos realizados

concluimos que

1)

2)

A velocidade de deslocamento axial ndo influenciou, de maneira
significativa, no nuamero de rotacbes até a fratura dos
instrumentos S1, S2, F1 e F2 pertencentes ao Sistema
ProTaper Universal. Porém, houve diferenca estatisticamente
significante no ndamero de rotacdes para fratura nos
instrumentos F3. Quando submetidos a velocidades mais
rapidas de deslocamento axial (189/mim) os instrumentos F3
apresentaram-se, estatisticamente, mais resistentes a fratura
por fadiga.

Considerando-se o fator velocidade de deslocamento,
independente do instrumento avaliado, concluiu-se que houve
diferenca no numero de rotacdes para fratura entre os Grupos |
e Il. Os instrumentos do Grupo | (velocidade lenta) suportam,
estatisticamente, menos ciclos até a fratura do que o0s

instrumentos do Grupo Il
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