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1)Introducéo

O tratamento endoddntico € regido por determinados principios basicos,
segundo os quais todas as fases deste tratamento sdo igualmente importantes, uma
vez que se tratam de fases essencialmente interdependentes. Assim, a
desconsideracdo de ou a falha em qualquer uma dessas fases dificulta ou até
mesmo impede a realizacdo da etapa subsequente, podendo até ocorrer o fracasso
de toda terapia.

Geralmente, a ocorréncia de acidentes operatorios é maior durante o
preparo biomecanico, devido a determinadas dificuldades como, por exemplo, a
anatomia interna especifica de cada dente, a qual também ¢é responsavel por
aumentar o tempo gasto com a realizacdo desse preparo. Estes acidentes, por sua
vez, também podem determinar o fracasso do tratamento endodéntico.

De acordo com varios autores, algumas consideracdes podem ser
feitas a respeito do preparo biomecanico no tratamento de canais radiculares. A
limpeza e o preparo do canal radicular sdo de fundamental importancia no
tratamento endodontico e a capacidade de alargar um canal radicular, entre outras,
sem desvia-lo durante a instrumentac&o, é fundamental na endodontia ®*.

Para LEONARDO & LEAL>* (1998),

O preparo biomecanico consiste em se procurar obter
um acesso direto e franco as proximidades da unido Cemento-
Dentina-Canal (limite CDC), preparando-se a seguir o canal
dentinario, “campo de acdo do endodontista”, através da Impeza
quimico/mecanica e, ao mesmo tempo, atribuindo-lhe uma
conformacé&o conica com o objetivo de receber uma facil e perfeita
obturacao.

Ainda segundo esses autores, esta fase possui diversas finalidades.

Nas biopulpectomias, tem por objetivo eliminar a possibilidade de infeccao

superficial da polpa; remover a polpa corondria e radicular, sangue infiltrado nos



tubulos dentinarios e restos pulpares, raspas de dentina e a camada residual
consequentes da instrumentacdo do canal radicular; evitar o escurecimento da coroa
dental; confeccao do Batente Apical; ampliar o canal radicular e alisar suas paredes,
proporcionando-lhe uma forma coénica e preparando-o para uma facil e adequada
obturac&o; manter a vitalidade dos tecidos de todo “sistema de canais radiculares” e
principalmente do coto pulpar. Nas necropulpectomias, possui a finalidade de
neutralizar o conteudo toxico presente em toda extensdo do canal radicular; remover
do sistema de canais radiculares as bactérias e seus produtos; remover restos
necroticos, dentina infectada e amolecida que poderdo impedir a acdo dos
medicamentos  intracanais  utilizados como curativo de demora nas
necropulpectomias, caso permanecam no canal radicular; preparar o Batente Apical,
alargar o canal radicular e alisar suas paredes, proporcionando-lhe uma forma cénica
e preparando-o para receber, quando necessario, uma medicacdo tdpica entre
sessbes, bem como uma obturacdo o0 mais hermética possivel, minimizar as
curvaturas do canal radicular; remover raspas de dentina consequentes da
instrumentacéo; remover a camada residual, favorecendo, assim, a acédo do “curativo
de demora” e permitindo um melhor contato entre o material obturador e as paredes
dentinérias.

Também SHILDER®! (1974), concorda com o fato de que o preparo
biomecanico do canal radicular deve promover a limpeza e a modelagem do mesmo
(Cleaning & Shaping). A limpeza, tanto para ele quanto para Leonardo & Leal?,
conforme exposto acima, representa a remocéo de todo o material organico, como
restos pulpares, raspas de dentina, camada residual, etc., que constituem também
substratos para a proliferacdo bacteriana. A modelagem representa o0

estabelecimento de um preparo conico do canal radicular, no sentido apical para



cervical, porém mantendo suas caracteristicas iniciais, conforme LEONARDO &
LEAL® (1998). Segundo THOMPSON & DUMMER® (1998), esta adequada

conformacgéo do canal radicular ira facilitar a sua obturacéo.

No preparo biomecanico ocorre a soma dos atos operatérios de
instrumentacdo do canal radicular com o ato de irrigacdo deste canal, com solugcao
prépria, e a sua devida aspiracdo. Este preparo é dividido, de maneira didatica, em
meios quimicos, por intermédio das solucdes irrigadoras; meios fisicos, que é o ato
simultdneo de irrigar, aspirar e inundar o canal radicular com a solugéo irrigadora
indicada e meios mecanicos, que é ato operatério de instrumentacdo dos canais

radiculares.

O meio mecéanico é auxiliado pelos meios quimico e fisico e, assim,
concluimos que a instrumentacédo, a irrigacdo, a aspiracdo e a inundacdo dos

canais radiculares compdem um processo Unico, simultaneo e continuo.

A instrumentacdo do canal radicular libera detritos e raspas de dentina
(camada residual) que poderdo obstruir os tibulos dentinarios, impedindo a ac¢édo do
curativo de demora sobre as bactérias ali localizadas, no caso de dentes infectados.
Essa camada também pode prejudicar o selamento da obturacdo do canal radicular

nas biopulpectomias e necropulpectomias.

Para a instrumentacdo convencional de canais radiculares existem
varias técnicas, sendo uma delas a instrumentacao classica, na qual os instrumentos
sdo usados manualmente, penetrando em todo o comprimento real de trabalho,
durante o preparo do canal radicular. Esse tipo de instrumentacdo pode ser
dificultado devido & presenca de irregularidades anatbmicas, como curvaturas

acentuadas ou canais atresiados, as quais podem levar a ocorréncia de acidentes



operatorios como: perfuracdo, degrau e“zip”. Outro fator negativo associado a
instrumentacdo classica consiste no longo tempo necessario para conclui-la,

principalmente, em canais curvos e/ou atresiados.

Segundo LEONARDO & LEAL®® (1998), Clem, ja em 1969, realcou a
importancia de uma outra técnica, o preparo escalonado em canais radiculares
curvos, sugerindo o uso somente de instrumentos de pequenos calibres na porcao
apical do canal radicular e, a seguir, 0 emprego de um preparo com recuo
escalonado progressivo, com aumento sucessivo de diametro dos instrumentos, por

ele denominado “Step Preparation”, isto €, preparacdo em degraus.

Com relagdo aos instrumentos endodonticos utilizados, as primeiras
fabricacdes ndo eram padronizadas. Eram fabricados de aco carbono e se oxidavam
em contato com as substancias quimicas utlizadas no preparo dos canais

radiculares.

Ingle** propés que os instrumentos fossem fabricados em aco
inoxidavel e dentro de normas de padronizacdo, que incluissem, dentre outras
coisas, um aumento de calibre mais racional, o que tornaria a instrumentacdo dos

canais radiculares curvos mais rapida e segura.

Como se pode observar, diferentes instrumentos e técnicas para a
instrumentacdo dos canais radiculares foram criados, com o objetivo de facilitar e
simplificar o preparo do canal radicular, ou seja, o seu alargamento, limpeza e
atribuicdo de uma conformacao cénica visando uma perfeita obturacdo. Todavia, a
instrumentacdo do canal radicular com limas de aco inoxidavel ndo é facil de ser

realizada, principalmente, em canais estreitos e curvos. Nesse sentido, tornou-se



necessaria a manufatura de instrumentos endodonticos mais flexiveis, que pudessem

evitar, nestes casos, a ocorréncia dos acidentes operatorios ja citados.

Uma nova variedade de liga metalica especialmente desenvolvida,
constituida por niquel e titanio, foi introduzida na Odontologia, pela Ortodontia,
alegando-se tratar de um material com propriedades fisicas adequadas. Como, por
exemplo, sua flexibilidade, memoria elastica e alto grau de resisténcia a fratura.

Assim, alguns autores sugeriram, no final da década de 80, a confeccdo também de

instrumentos endodénticos utilizando-se essa mesma liga de niquel e titanio®3.

Segundo LEONARDO & LEAL®® (1998), essa liga tem sido bastante
empregada na fabricagdo de limas, condensadores, brocas Gates-Glidden, etc. Para
PARK®* (2001), um dos maiores avancos na Endodontia teria sido a criacéo de limas
endodonticas de niquel e titanio, ja que as mesmas, segundo ele, facilitam o preparo

biomecanico de canais radiculares curvos.

Todavia, devido a flexibilidade dessas novas limas endodénticas,
guestiona-se se sua capacidade de aplanar as paredes do canal radicular seria tdo

efetiva quanto as limas de aco inoxidavel®®. De fato, h4 muitas discussdes * 2% 27

no
que diz respeito as propriedades dos instrumentos de niquel e titanio, desde os
manuais até o mais recentes acionados a motor: 0os sistemas rotatérios de limas

endodobnticas.

Atualmente, diversos sistemas rotatorios de limas endoddnticas existem
no mercado. Como exemplo podemos citar: Sistema Quantec 2000 (Analytic
Endodontics), Sistema Profile. 04/.06 (Dentsply/Maillefer), Sistema Ks; ENDO (SDS
Kerr), o Sistema Protaper (Dentsply/Maillefer), Sistema RaCe (FKG) etc. Esses

sistemas sdo representados por um conjunto de limas de niquel e titanio,



mecanicamente acionadas a motor elétrico. As limas de cada sistema possuem
propriedades peculiares, relacionadas ao desenho de sua parte ativa. Estas
propriedades é que diferenciam estes sistemas entre si. S&o elas: desenho da parte
ativa; forma da seccéo transversal; angulo de corte (indica a capacidade de corte);

angulo helicoidal (¢ o angulo formado entre a lamina de corte e o longo eixo do

instrumento *® e permite um corte efetivo e a remocéo de raspas de dentina >°);
desenho dos sulcos, as ranhuras (permitem a deposicdo das raspas de dentina
durante a sua acéo no canal radicular, evitando a compressdo das mesmas >°); guia
radial (superficie radial que em contato com as paredes dentinarias mantém o
instrumento centralizado no eixo axial do canal radicular, mesmo em canais curvos,

evitando o transporte do forame *3).

As limas rotatorias de niquel e titanio sdo instrumentos excepcionais
guando usados corretamente por um profissional que tenha um bom conhecimento
de suas caracteristicas, como por exemplo, o desenho de sua parte ativa, a sua
cinematica de emprego, assim como também da anatomia dental e de todo
tratamento endoddntico. Por outro lado, a simplicidade técnica aparente, no uso
destes instrumentos, costuma dar margens a interpretacdes simplistas com relacéo
ao seu manuseio. Na verdade, sem um bom conhecimento de anatomia e patologia,
a instrumentacdo rotatéria ndo melhorara os resultados dos tratamentos

endoddnticos, conforme se espera®.

De fato, h4 um grande interesse por parte das industrias que fabricam
instrumentos endodonticos, bem como por parte dos profissionais da area, no que se
refere & producdo destes instrumentos acionados a motor. Principalmente, sob a

alegacdo dos supostos beneficios que eles podem trazer para a endodontia,

conforme j& discutido anteriormente®.



Conforme se pode observar existe atualmente no campo da endodontia
uma certa super valorizacdo das propriedades e dos beneficios no uso destes
instrumentos rotatdrios, porém sem o0s devidos cuidados cientificos, principalmente
dos sistemas rotatérios mais recentes. Ou seja, até o presente momento as
afirmagfes quanto as suas supostas vantagens tém muito mais se limitado ao ambito
do discurso endodbntico em voga e a interesses de mercado, do que em fatos
cientificamente comprovados. O que se torna preocupante posto que a difusdo deste
sistema de instrumentacdo em nosso meio pode assumir muito mais a caracteristica
de um “modismo” do que, de fato, a divulgacdo de uma técnica segura e
comprovadamente eficiente. Ora, embora muito se alardeie em torno a questdo da
importancia, da funcionalidade e praticidade no uso destas limas, ainda é e sempre
sera de grande importancia a realizacdo de pesquisas com o objetivo, por exemplo,
de se avaliar a acdo dos sistemas rotatérios de limas de niquel e titanio sobre as
paredes do canal radicular apés a sua instrumentacdo, visto o grande namero de

novos sistemas rotatérios de limas de niquel e titanio que surgem no mercado atual.

Na medida em que nossos objetivos consistem em avaliar,
comparativamente, o desempenho destes sistemas de lima, nossa pesquisa
apresenta, portanto, uma relevancia tanto clinica quanto cientifica. Uma vez que se
faz necesséarios estudos que comprovem a acao sobre as paredes dos canais
radiculares, proporcionada pela instrumentacdo com sistemas rotatérios de limas de
niquel e titanio, esta investigacdo pode contribuir para a evolucao do tratamento
clinico endodoéntico, como também da odontologia clinica em geral, bem como
propiciar dados cientificos que fundamentem as alegacdes atuais, sob os beneficios
desta técnica, para que estas ndo sejam pautadas em suposi¢coes empiricas e sim

em estudos tedrico-cientificos.



2)Reviséao de Literatura

Neste capitulo serd feita uma revisdo e avaliacdo sobre diferentes
técnicas de instrumentacéo sob diferentes metodologias.

Em 1975, Weine et al.!®! observaram as possiveis ceformacdes que
poderiam ocorrer durante a instrumentacdo de canais radiculares. Para isso, eles
instrumentaram canais radiculares simulados em blocos de resina e de dentes
extraidos. Foi demonstrado que toda lima, pré-curvada ou néo, tinha a tendéncia a se
tornar reta quando dentro do canal radicular, assim, desgastando as paredes
convexas do mesmo e determinando um desgaste com a forma de gota, no apice,
que foi denominado de “zip”, que acontecia quando o instrumento agia ultrapassando
a extensdo do canal radicular artificial. O zip apical prejudicara o selamento do canal
radicular com o material obturador. Os autores também observaram que as
deformacbes das paredes dos canais simulados em blocos de resina foram
semelhantes aquelas observadas nas paredes dos canais radiculares dos dentes
extraidos, recomendando, entéo, os tais blocos como modelo experimental.

Foi preconizada, por Abou-Rass et al.! (1980), a “instrumentacéo anti-
curvatura” para preparar canais radiculares curvos e atresiados, com o objetivo de
prevenir a perfuracdo e o desgaste excessivo (stripping) em uma das paredes do
canal radicular. A instrumentacdo anticurvatura deve ser realizada na regiao
denominada “zona de seguranca’, que é a regido onde a parede da raiz é mais
espessa. A “zona de perigo”, que é a regido onde a parede da raiz € mais delgada,
deve ser evitada. Desta maneira, 0 desgaste anticurvatura deve ser feito na parede
externa da curvatura do canal. Por exemplo, se a curvatura da raiz € para a regiao

distal, o canal dever ser instrumentado nos sentidos mesial, vestibular e lingual. Para
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facilitar a instrumentacdo anticurvatura, os autores preconizaram a utlizacdo de
instrumentos endoddnticos movidos a motor, denominado Peezo numeros 1 ou 2,
nos trés milimetros do inicio da embocadura do canal. Os autores recomendam, apés
0 uso do instrumento rotatério, 0 emprego de um instrumento manual para regularizar
as paredes do canal radicular.

Goerig et al.*°

(1982), recomendaram o uso das brocas Gates-Glidden
para o preparo do terco cervical e médio dos canais radiculares, com o objetivo de
eliminar as interferéncias dentinérias do terco coronario e oferecer um acesso direto
a regiao apical, tornando mais rapida e eficiente a instrumentacao do terco apical. Ha
uma reducdo da quantidade de restos pulpares e microorganismos neste terco, pelo
fato da solucéo irrigadora conseguir penetrar mais profundamente, com tal preparo
feito. Os autores recomendam também a técnica telescopica com recuo progressivo
de 0,5 mm entre os instrumentos utilizados no interior do canal radicular, isso para o
preparo do terco apical das raizes.

Em 1985, foi preconizada por Roane et al’®, a técnica de
instrumentacdo de canais radiculares denominada “Técnica de forcas balanceadas”.
Esta técnica permite a instrumentagcédo de canais radiculares com curvaturas bastante
acentuadas, sem comprometer o alargamento dos mesmos. Os autores também
recomendaram uma inativacdo da ponta ativa dos instrumentos endodonticos. Eles
asseguram que essa modificacdo na ponta ativa dos instrumentos, acompanhada
pela aplicacdo desta técnica, evita a ocorréncia de falhas na instrumentacdo dos
canais radiculares.

A validade da utlizacdo de blocos de resina, em comparacdo a

utilizacdo de dentes extraidos, para a avaliacdo da instrumentacdo de canais

radiculares, foi determinada por Lim & Webber>’ (1985). Eles instrumentaram canais
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curvos artificiais em blocos de resina e em dentes extraidos, usando a técnica de
instrumentacdo escalonada regressiva com limas tipo Kerr. Foram realizadas
mensuracoes radiogréficas e fotograficas. Os autores constataram que ndo houve
diferenca entre os blocos de resina e os dentes extraidos, validando, entdo, o uso
dos mesmos.

Bramante et al.l” (1987), introduziram uma metodologia de estudo da
anatomia do canal radicular, antes e apos a instrumentacédo dos canais radiculares.
Nesta técnica, um dente extraido foi inserido em resina acrilica, obtendo-se um bloco
piramidal. Depois que a resina acrilica se polimerizou, foram feitas, no bloco,
ranhuras transversais com disco de carborundum. A seguir, o bloco foi colocado em
um suporte de madeira, dentro do qual foi vazado gesso pedra, até a metade do
bloco de resina. Antes de 0 gesso tomar presa, foram feitas ranhuras nele,
funcionando como sulcos guias. ApOs a presa do gesso, foi feita a sua lubrificagcéo e
a outra metade do bloco de resina foi encoberta por uma nova camada de gesso
pedra. Desta maneira, foi possivel confeccionar uma mufla, que depois de aberta, o
bloco de resina foi removido. Depois, o0 bloco de resina foi seccionado em trés partes
e estas foram fotografadas de maneira padronizada. As secc¢des foram, entdo,
novamente colocadas na mufla e o canal foi instrumentado. ApOs a instrumentacao
dos canais, foram tiradas novas fotografias das seccdes das raizes. Assim, esta
metodologia possibilitou comparar, precisamente, as alteracbes dos canais
radiculares, antes e depois da instrumentacéo.

Esberard et al.®®

(1987) fizeram uma avaliagdo histologica da eficiéncia
de diferentes técnicas de preparo biomecanico (manual, mecanica e ultra-sénica).

Foram utilizadas 32 raizes de primeiros pré-molares superiores recém-extraidos e
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armazenados em agua, os quais foram divididos em 2 grupos de 8 dentes cada um.
Os canais radiculares foram preparados empregando-se diferentes técnicas de
instrumentacdo: manual, mecanica (Racer) e ultra-sdnica com os aparelhos Cavi-
Endo e Profi-Endo. Foram utilizadas, neste estudo, limas tipo K-Flex e os canais
foram irrigados com solucdo de detergente aniénico (Tergentol). A andlise histoldgica
seriada mostrou que a instrumentacdo manual deixou as paredes dentinarias mais
regulares, porém a instrumentacéo ultra-sonica foi mais efetiva quanto a capacidade
de remover a camada de pré-dentina e de maior alargamento dos canais radiculares.
O estudo foi feito comparativamente entre as raizes vestibular e lingual de um
mesmo dente para cada grupo.

Walia et al.®® (1988), introduziram na Endodontia, as limas fabricadas
com uma liga de niquel e titanio (Nitinol). Os autores compararam as limas de niquel
e titnio de seccdo triangular nimero 15, com limas de ac¢o inoxidavel também de
namero 15, com a mesma secc¢do triangular e fabricadas pelo mesmo processo.
Foram realizados trés testes mecanicos, medindo-se 0 momento de dobra, de tor¢céo
no sentido horario e de tor¢do no sentido anti-horario. As foram aplicadas a 3 mm do
apice e as limas foram comparadas em relacéo a flexibilidade relativa e a resisténcia
a fratura na torcdo. Foram feitas fotografias das limas em microscopio eletrénico
antes dos testes para observar o efeito do processo de fabricacéo e apos o teste de
torcdo para comparar a morfologia da superficie de fratura. Os autores concluiram
gue em virtude de seus baixos valores da memodria elastica, as limas de Nitinol
apresentaram uma flexibilidade duas a trés vezes maior do que as limas de aco
inoxidavel, além de serem superiores em relagdo a resisténcia a fratura, quando em

torcdo no sentido horario ou anti-horario. Os autores sugerem, com base nos
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resultados deste trabalho, que as limas de Nitinol sejam promissoras para o preparo
de canais radiculares curvos.

Ahmad & Pittford * (1989), estudaram os efeitos da instrumentacéo
ultrassbnica na forma de preparo de canais curvos simulados. O deslocamento das
limas foi medido para observar uma possivel relacdo entre esse deslocamento e a
capacidade de corte da lima. Foram instrumentados 25 canais simulados em blocos
de resina, utilizando o aparelho de ultra-som Cavi-Endo, na poténcia | e agua como
solucdo irrigadora. Um outro grupo de 25 canais simulados recebeu o mesmo
tratamento, mas foram instrumentados utilizando o aparelho de ultra-som Enac, na
poténcia | com a mesma solucdo irrigadora. As limas utlizadas foram as
ultrassénicas tipo K Cavi-Endo, para ambos os grupos. A forma do canal e a
incidéncia de formacédo de degraus foram avaliados a partir de fotografias tiradas
antes e apds a instrumentacdo dos canais. Todos 0s canais mostraram uma desigual
remocado de resina ao longo do canal simulado, com maior remocdo na parte
coronaria. O grupo, no qual foi utilizado o aparelho Enac, mostrou uma maior
incidéncia de degraus que ocorreram mais apicalmente do que no grupo no qual foi
utiizado o aparelho Cavi-Endo. Nao houve diferenca significante entre os grupos
guanto a quantidade do alargamento apical do canal. No ter¢co coronario, o aparelho
Enac apresentou melhor capacidade de corte. Este aparelho também causou maior
desvio apical. Em ambos os grupos, mais degraus foram formados no final da
instrumentacao, quando se utilizam limas menos flexiveis (de maior calibre).

O efeito da ampliacdo da porcdo cervical dos canais radiculares no
desvio apical dos mesmos foi estudado por Swindle et al® (1991), apés a
instrumentacdo dos canais radiculares pela técnica da forca balanceada. Para avaliar

o desvio apical, os autores empregaram o método radiografico de dupla exposicao, e
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constataram que, quanto antes o preparo cervical for realizado, mais facil sera a
instrumentacdo, mesmo nao tendo existido diferenca no transporte apical realizando
ou ndo o preparo prévio da porgéo cervical do canal radicular.

Brisefilo & Sonnabend®® (1991), utilizaram 180 canais simulados em
blocos de resina transparente, para avaliar a instrumentacdo com 0s seguintes
instrumentos: Alargadores (Antaeos), Limas K (Antaeos), Limas Hedstroen
(Antaeos), K-Flex (Kerr), Flexofile (Maillefer), S-Files (Svenka Dental Instruments),
Burns Unifiles (Caulk), Flexicut (Antaeos) e Flex-R (Union-Broach). Os canais foram
corados e em seguida foram instrumentados com movimento semelhante ao da
“Técnica de forcas balanceadas”. Foram feitas fotografias dos blocos de resina, antes
e apos a instrumentacédo, fazendo exposicao dupla e padronizada, possibilitando, no
final, a superposicdo das duas imagens nas fotografias, sem nenhuma distor¢ao
visual. Os dados obtidos com este trabalho mostraram que, independente do tipo de
instrumento, nenhum conseguiu reproduzir os resultados ideais, porém, os resultados
obtidos com todos os instrumentos foram clinicamente aceitdveis. Todos os
instrumentos apresentaram caracteristicas semelhantes em relacédo ao transporte de
material apical e coronario.

Foi realizado um estudo por Al-Omari et al.* (1992), para avaliar a
eficacia de diferentes limas. Os autores utilizaram, para isso, 300 blocos de resina
com canais simulados, com curvaturas de varios angulos e posicdes, e testaram os
seguintes instrumentos: limas K (Kerr), K-Flex (Kerr), Flexofile (Maillefer), Flex-R
(Union-Broach), Hedstroen (Micro-Mega) e Unifile (Dentsply). A técnica de
instrumentacao utilizada foi a “Step Back”, com instrumentacdo anticurvatura. Este
trabalho foi feito em duas partes, e a parte 1, avaliou a eficacia dos instrumentos

guanto ao tempo de preparo, fratura do instrumento, perda do comprimento de
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trabalho, perda do peso do bloco de resina acrilica e a lisura das paredes dos canais
artificiais. Como resultado foi obtido que as limas Hedstroen foram as que
prepararam mais rapido os canais artificiais. As limas Unifile foram as que mais
deformaram e fraturaram. A perda do comprimento de trabalho ocorreu com todos os
instrumentos testados, sendo maior com as limas K, que também foram as que
produziram uma menor perda de peso dos blocos de resina acrilica. Foi concluido,
com esse estudo, que as limas Flexofile, Flex-R e Hedstroen parecem ser
consideravelmente mais eficazes que as limas K, K-Flex e Unifile.

A eficacia das limas K (Kerr), K-Flex (Kerr), Flexofile (Mailleffer), Flex-R
(Union Broach), Hedstroen (Micro-Mega) e Unifile (Dentsply) foi avaliada por Al
Omari et al.® (1992), em relacdo a prevaléncia de aberracdes nos canais, quantidade
e direcado do transporte do canal e a forma final do mesmo. Foram utilizados, para
isso, 60 blocos de resina acrilica com canais radiculares artificiais simulados, tendo
estes canais diferentes comprimentos e graus de curvatura. A técnica de
instrumentacdo utilizada neste trabalho foi a “Step-Back”, com instrumentagéo
anticurvatura. Foram feitas fotografias dos canais artificiais antes da instrumentacéao,
com cones de prata no seu interior. Apdés a instrumentacdo foram feitas novas
fotografias, mas sem o cone de prata no interior dos canais artificiais, seguindo o
mesmo padrao das iniciais. Foi feita a superposicéo das fotos e, em seguida, medida
e analisada as diferencas. Foi concluido pelos autores que o transporte de canais foi
um achado constante com todos os instrumentos. Este trabalho mostrou também que
as formas dos canais produzidas com as limas Flexofile e Flex-R foram superiores as
produzidas com as limas K, K-Flex, Hedstréen e Unifile.

Em 1992, Fachin & Cassol *" estudaram, in vitro, o efeito de diferentes

calibres de limas no preparo apical do canal radicular. Foram utilizados pré-molares
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extraidos, com um e dois canais, preparados com calibres crescentes de limas na
porcao apical do canal radicular. Apos o preparo, foi feita a descalcificacdo e corte
transversal dos dentes em cinco partes. Dois observadores avaliaram os segmentos
guanto a limpeza, forma e regularidade. Os autores verificaram que a regido apical
dos dentes com um canal se mostrou mais limpa, circular e regular quando foram
utilizadas limas n°40, comparadas com limas menos calibrosas. Nos dentes com dois
canais foram observados resultados semelhantes com a lima n° 30.

Himel et al.*® (1994), fizeram um estudo para avaliar a efetividade de
limas de niquel e titanio rotatorias e manuais Nitinol e das manuais de aco inoxidavel
com diferentes técnicas de instrumentacdo, utilizando noventa blocos de resina
acrilica. Neste estudo estas limas foram utilizadas em movimento de limagem “push-
pull”, movimento de alargamento e movimento de rotacdo. Foram feitas imagens em
computador destes blocos de resina, antes e depois da instrumentacdo dos canais
artificiais. As diferencas entre o antes e o depois das imagens foram medidas e
avaliadas. Como resultado foi demonstrado que as limas Nitinol, quando utilizadas
em movimento de limagem, produziram um maior desgaste na parede externa do
canal, de 3 a 6 mm aquém do comprimento de trabalho. As limas de aco inoxidavel
desgastaram mais na parede externa do canal, no comprimento de trabalho e na
zona de risco. Em movimento rotatério, as limas Nitinol foram as mais rapidas e
foram as que melhor mantiveram a forma do canal. Foi concluido, com este trabalho,
que as limas Nitinol devem ser utilizadas empregando movimento de alargamento e
gue elas agem efetivamente na modelagem do sistema de canais radiculares.

Aragdo & Garcia ® (1994), compararam a eficiéncia das técnicas de
instrumentacdo escalonada complementada por brocas Gates-Glidden, Oregon

Modificada, ultra-sénica, ultra-sbnica seriada pré-escalonada com brocas Gates-
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Glidden e ultra-sdnica seriada pré-escalonada com lima diamantada na limpeza dos
canais radiculares. Essa limpeza era evidenciada pela remocdo de corante que
preenchia 0os canais antes da instrumentacdo. Terminada a instrumentacdo, 0sS
dentes foram seccionados no sentido vestibulo-palatino, longitudinalmente, e as
paredes dos canais foram avaliadas. Os resultados permitiram concluir que a técnica
de Oregon Modificada limpou os canais melhor que as outras técnicas e que o preé-
escalonamento aumentou a eficiéncia das técnicas de instrumentacéo estudadas.

Em 1995, Tepel et al®’ analisaram a eficiéncia de corte de alguns
instrumentos endodonticos de aco inoxidavel, de aco inoxidavel flexivel e
instrumentos de niquel e titanio de diferentes marcas. Foi utilizado neste trabalho um
aparelho, que simula o uso clinico do instrumento, para instrumentar canais artificiais
em blocos de resina. Os resultados obtidos foram que as limas K Nitinol
apresentaram a pior eficiéncia de corte. As limas tipo K, principalmente, e o0s
alargadores de aco inoxidavel foram superiores. As limas que apresentaram a melhor
eficiéncia de corte foram as limas flexiveis de aco inoxidavel.

A técnica de Bramante modificada e um programa de subtracéo digital
de imagem foram utilizados, por Glosson et al.*® (1995), para comparar sessenta
canais mesiais das raizes de molares inferiores extraidos, que foram instrumentados
com instrumentos manuais de niquel e titanio (Mity e Canal Master U), instrumentos
de niquel e titAnio movidos a motor (NT Sensor e Lightspeed) e instrumentos
manuais de aco inoxidavel (K-Flex). As raizes foram divididas em cinco grupos. No
grupo A (K-Flex) a técnica de instrumentacéo utilizada foi a preconizada por Ingle e
os instrumentos foram pré-curvados. No grupo B (Mity), foi utilizada a mesma técnica
do grupo A, mas as limas neste grupo ndo poderiam ser pré-curvadas. No grupo C

(NT Sensor), a técnica de instrumentacédo seguiu as recomendacdes de Mc Spadden.
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O motor usado foi o Aseptico (Kirkland, WA), com uma peca de mao de reducédo de
16:1 em rotacdo constante de 300 rpm. No grupo D (Canal Master Umanual) e
Grupo E (Lightspeed), a técnica de instrumentacdo seguiu as recomendacfes da
“University of Texas Health Science Center at San Antonio”. Para o grupo E, o motor
elétrico foi 0 mesmo ja descrito, com rotacdo constante de 759 rpm. Todos os canais
radiculares foram instrumentados até a lima numero 30, a 0,5 mm aquém do
comprimento total do canal, e posteriormente fotografados. Em seguida, foram
instrumentados até a lima de niumero 45 e escalonados com recuos de 1,0 mm até o
instrumento 60. Os canais radiculares foram novamente fotografados e as fotos
digitalizadas. Foi feita a subtracdo da imagem dos canais preparados com a imagem
anterior ao preparo. Os seguintes critérios foram observados: dire¢do do transporte
do canal radicular, area de dentina removida, coeficiente de centralizacdo de cada
instrumento e tempo de preparo. Os autores observaram que 0s instrumentos de
niquel e titanio movidos a motor, Lightspeed e NT Sensor, e o Canal Master U
manual causaram significativamente menor transporte do canal radicular,
permaneceram mais centralizados no canal radicular, removeram menor quantidade
de dentina e produziram preparos mais circunferenciais do que as limas K-Flex (aco
inoxidavel) e Mity (Niquel e titdnio). Neste trabalho, os instrumentos acionados a
motor Lightspeed e NT Sensor foram bem mais rapidos que a instrumentacao
manual.

Esposito & Cunninghan®® (1995), estudaram a forma dos canais
radiculares, por meio de uma analise radiografica, ap0s a instrumentagcdo com as
limas manuais NT de niquel e titanio (Mac), limas de ago inoxidavel K-Flex e limas
NT de niquel e titAnio movidas a motor, utilizando um micromotor elétrico Ni-Ti-matic.

Foram selecionados 45 dentes com canais radiculares com curvatura entre 20 e 45
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graus. Em todos os dentes, a instrumentacdo foi feita até a lima namero 45, no
comprimento de trabalho. Durante a instrumentacdo, foram tiradas um total de 5
radiografias, sempre com uma lima no interior do canal radicular. As radiografias
foram digitalizadas em um computador, e suas imagens foram sobrepostas e
comparadas. Neste trabalho, os instrumentos manuais e rotatorios de niquel e titanio
mantiveram a forma original do canal radicular em todos o0s casos. A ocorréncia do
desvio da forma original do canal radicular, com os instrumentos de aco inoxidavel,
aumentou de acordo com o aumento do calibre do instrumento. Com os instrumentos
de calibre maiores que o numero 30, a diferenca entre 0s grupos niquel e titanio e
aco inoxidavel tornou-se estatisticamente significativa. Neste trabalho, as limas de
niquel e titanio foram mais efetivas em manter a forma original do canal radicular em
raizes curvas, quando o preparo apical era dilatado com instrumentos de calibre
superior ao numero 30.

Schéafer et al”™ (1995), avaliaram a eficacia em modelar do canal
radicular das limas de niquel e titanio tipo Kerr, dos alargadores e limas tipo Kerr de
aco inoxidavel, e dos instrumentos flexiveis de aco inoxidavel com pontas ativas e
com pontas inativas. Os autores utilizaram um aparelho de teste computadorizado
para simular o uso clinico dos instrumentos. A instrumentacéo foi feita em blocos de
resina acrilica, com canais simulados com 42 graus de curvatura. A instrumentacao
foi feita, em todos os canais artificiais, a partir do instrumento niamero 15 até o
instrumento nimero 35. Os instrumentos testados foram as limas de niquel e titanio
tipo Kerr da Mity (Ridgefield, CT), Niti (Chattanooga, TN) e Texceed (Costa Mesa,
CA), as limas tipo Kerr e alargadores de aco inoxidavel de ponta inativa da Antaeos
(Munich, Germany), Kerr (Karlsruhe, Germany), Maillefer (Ballaigues, Switzerland) e

Union Broach (New York, NY). Antes e ap0s a instrumentacdo foram feitas
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fotografias dos canais artificiais com um aumento de 40 vezes. A diferenca entre a
forma inicial e final do canal artificial foi medida em 14 pontos diferentes da curvatura.
Em todos os casos, como resultado da instrumentacdo, ocorreram mudancas
indesejaveis na forma do canal artificial. Na parede interna da curvatura, nenhum dos
instrumentos testados foi capaz de remover material em toda a sua extensdo. Na
parede externa da curvatura, todos o0s instrumentos removeram material de todo o
seu comprimento, resultando em uma saliéncia branda ou severa. A quantidade de
mudancas indesejaveis na forma do canal artificial dependeu do instrumento
utilizado. Os melhores resultados foram alcancados com os instrumentos flexiveis de

ponta inativa.

Poulsen et al.®® (1995), avaliaram a eficacia dos instrumentos de niquel
e titAnio (Lightspeed Technology) quanto a morfologia do preparo do canal radicular
em funcdo do numero de rotacbes empregadas nessa fase. Com a técnica de
instrumentacdo recomendada pelo fabricante foram instrumentados 36 canais
mesiais de molares inferiores com curvaturas entre 15 e 31 graus. Foram
empregadas, para a instrumentacdo, 3 rotacdes fierentes: 750, 1300 e 2000 rpm. A
avaliacao dos preparos dos canais radiculares foi feita pela sobreposi¢céo de imagens
digitalizadas obtidas antes e ap0s o preparo dos tercos médio e apical dos canais.
Os autores observaram, a partir dos resultados obtidos, que ndo houve diferenca
estatisticamente significante nos 3 grupos experimentais, quanto a quantidade de
dentina removida, transporte do canal radicular e a capacidade do instrumento em
permanecer centrado no canal radicular.

Luiten et al.?® (1995), compararam a instrumentacdo em canais

radiculares curvos de dentes extraidos com curvatura meédia de 25 graus com 0s
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seguintes instrumentos: limas tipo Kerr, empregando as técnicas escalonadas
regressiva e progressiva, instrumentacdo sbnica com limas Shaper-Sonic e 0
Sistema NT Matic com limas NT Engine. Os autores utilizaram o método radiografico
de dupla exposicdo, preenchendo o canal radicular com mercuario, antes e apos a
instrumentacdo. Foi feita uma andlise computadorizada e nédo foi observada diferenca
estatisticamente significante quanto ao transporte do canal radicular. A
instrumentacdo sbnica aumentou significantemente a conicidade cervical, a técnica
progressiva foi a que produziu maior quantidade de degraus. Os autores ressaltaram
gue o modelo desenvolvido para este estudo demonstrou ser um método eficaz para
comparar técnicas de instrumentacdo quanto ao efeito dos instrumentos nas paredes
dos canais radiculares.

A eficiéncia de instrumentacdo, com diferentes marcas de limas de
niquel e titanio foi analisada comparativamente por Camps & Pertot® (1995). Os
autores utilizaram, neste estudo, as limas de niquel e titanio: Brasseler, JS Dental (JS
Dental Inc, Ridgefield, CT, USA) e Maillefer. Como controle foram utilizadas 2 marcas
de limas de aco inoxidavel fabricadas pela Maillefer: as limas tipo K e as limas
Flexofile. Em cada grupo, instrumentos de numero 15 a 40 foram testados em blocos
de resina acrilica, com movimento linear, simulando o movimento clinico utilizado
para a remocdo da lima do canal radicular. Cada instrumento realizava 100
movimentos de vaivém. Para isto foi utilizado um aparelho especial que aplicava uma
carga sobre a lima. A carga aplicada era aumentada proporcionalmente, de acordo
com o aumento do calibre da lima. A profundidade das ranhuras produzidas na
resina foi medida com um microscépio. Posteriormente, um instrumento de cada
grupo foi incluido em resina e seccionado a 14 mm da ponta para o exame de sua

seccao transversal em microscopio éptico. A partir dos resultados obtidos, os autores
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observaram gue a seccdo transversal do instrumento influencia na sua eficiéncia de
instrumentacdo, sendo o0s instrumentos de seccao triangular mais efetivos que os
instrumentos de seccdo quadrangular. Ha uma diferenca significativa entre a
eficiéncia de instrumentacédo das limas Kerr de niquel e titanio. H4 necessidade de
novas especificagbes para a eficacia de corte de instrumentacdo dos instrumentos
endodonticos.

Ainda em 1995, Camps & Pertot?’ realizaram um estudo com a
finalidade de comparar a rigidez e a resisténcia a fratura de quatro marcas de limas K
de niquel e titanio: Brasseler (Savannah, GA, USA), JS Dental (JS Dental Inc.,
Ridgefield, CT, USA), McSpadden (NT Co Inc., Chattanooga, TN, USA) e Maillefer
(Maillefer AS, Ballaigues, Switzerland). As limas de ac¢o inoxidavel tipo K da Maillefer
foram utilizadas como controle. Os instrumentos testados foram os de numero 15 a
40 e os testes seguiram a especificagdo numero 28 da ANSI/ADA, tanto em relacéo a
resisténcia a fratura pela torcdo, como em relacdo a dureza pelo momento da dobra.
Os resultados mostraram que as limas K de niquel e titanio (NiTi) satisfizeram as
especificacOes em rlacdo a rigidez e a deflexdo angular no momento da fratura. O
torque maximo do momento da fratura foi alcancado com todos os instrumentos,
exceto as limas NiTi numero 40 Maillefer, e as limas NiTi nimero 30 McSpadden. As
limas K NiTi apresentaram um menor torque na fratura do que as limas K de aco
inoxidavel e mesma rotagdo no momento da falha, apresentaram também um
momento de dobra 5 vezes menor do que as limas K de ac¢o inoxidavel com um
angulo de deformacéo permanente nulo.

Em 1995, Pertot et al.%®, fizeram uma avaliacdo e compararam a
configuracdo do canal radicular apds a instrumentacdo com 3 tipos de instrumentos:

Canal Master U de ago inoxidavel, Canal Master U de niquel e titanio e técnica de
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escalonamento regressivo com limas de aco inoxidavel tipo K onde as limas foram
pré-curvadas. Foram utilizados 63 blocos de resina que foram divididos em 3 grupos
com 21 blocos cada um. A avaliagdo da configuracdo do canal artificial foi feita com
base em fotografias pré e pods-operatorias, onde foi comparada a diferenca no
diametro do canal artificial em diferentes niveis e o transporte do mesmo no sentido
mésio-distal. Os dados obtidos foram submetidos & analise estatistica de variaveis
(ANOVA). Os resultados demonstraram que as técnicas que utilizam o sistema Canal
Master U, proporcionaram uma melhor configuragcéo final do canal do que as limas
tipo K de aco inoxidavel. Este estudo demonstrou ainda que os instrumentos Canal
Master U de niquel e titénio e as limas tipo K de aco inoxidavel sdo mais seguras em
relacdo ao risco de fratura, do que o Canal Master U de aco inoxidavel.

Royal & Donnely’? (1995), fizeram um estudo comparativo, por meio de
andlise radiogréfica, utilizando a técnica de instrumentacdo de For¢cas Balanceadas
com as limas Flex-R (Union Broach), K-Flex (Kerr), ambas de aco inoxidavel e com
as limas de niquel e titanio (Brasseler). Os canais (vestibulares ou mesiais de
molares) foram instrumentados até a lima namero 45. Foram feitas radiografias pré e
pos-operatérias com uma lima no interior do canal. Estas radiografias foram
posteriormente projetadas, para que se delineasse a conformacdo dos instrumentos.
De acordo com o Método de Schneider, a curvatura do canal de todas as radiografias
foi medida. Foi realizada a andlise comparativa dos desenhos antes e apés a
instrumentacdo. Os resultados deste trabalho demonstraram estatisticamente, que
ocorreu menor reducdo da curvatura do canal com as limas de niquel e titanio
guando comparadas com as limas Flex-R e K-Flex. Foi concluido que as limas de
niquel e titanio, utilizadas com a técnica de Forcas Balanceadas, sdo mais seguras

do que as Flex-R e K-Flex, na instrumentacao de canais radiculares curvos.
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No trabalho realizado por Tharuni et al.® (1996), foi feita a comparacao
da instrumentacdo das limas tipo Kerr (Kerr, Romulus, MI) com os instrumentos
LightSpeed (Lightspeed Technology, Inc., San Antonio, TX), instrumentando 24
blocos de resina, com canais artificiais com curvatura de 38 graus. Inicialmente, uma
tinta radiopaca foi injetada nos blocos de resina e em seguida eles foram
radiografados. Foram feitas fotografias das imagens radiograficas com um aumento
de 4 vezes. Os canais simulados foram medidos a 1,3,5, e 7 mm do apice. O meio de
contraste foi removido dos canais artificiais e a instrumentacdo foi feita em
movimento de limagem circunferencial, até o instrumento namero 35, apicalmente, e
escalonada até o instrumento nimero 80. A largura dos canais artificiais foi medida
nos mesmos niveis, antes e ap6s a instrumentacdo. A andlise dos resultados foi
baseada na alteracdo da largura do espaco do canal e na incidéncia de formacgéo de
degrau. Os autores concluiram que as limas tipo Kerr provocaram um maior
alargamento do terco apical do canal, com uma maior incidéncia de transporte,
formacdo de “zips” e de degraus, também em nivel apical. Os instrumentos
LightSpeed permaneceram mais centralizados nos canais, com uma minima
incidéncia de transporte, formacédo de “zip’s” e de degrau apical. Os autores ainda
consideraram o instrumento LightSpeed mais adequado para um preparo eficiente
dos canais curvos.

Foram comparados 3 métodos de instrumentacdo manual e 2
mecanicos, por Abou-Rass & Ellis? (1996). A instrumentacéo foi feita em 125 blocos
de resina acrilica transparente, preenchendo os canais simulados curvos com azul de
metileno, para avaliar a forma do canal antes e apds a instrumentacdo. Os blocos
foram divididos em 5 grupos: Grupo I, onde a instrumentacédo foi feita com lima

manual (Flexofile), a partir do instrumento de nimero 15 até o 30; Grupo Il, onde os
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canais foram preparados no terco cervical com instrumentacdo mecanica (Canal
Finder System), e no terco apical com instrumentacdo manual (Flexofile), até o
instrumento de numero 30; Grupo lll, onde o preparo foi similar ao grupo Il exceto
pelo uso no terco cervical da peca de mao automatizada M4; Grupo IV, com canais
preparados em toda a sua extensdo com o Canal Finder System e o preparo apical
realizado até o instrumento nimero 30; Grupo V, similar ao grupo IV, sendo que
neste grupo foi utilizado a peca de mao automatizada M4. Os autores concluiram que
é eficiente e seguro o uso do Canal Finder System para o preparo cervical, o preparo
apical € mais bem realizado com a instrumentacdo manual e o uso do Canal Finder
System ou M4 em todo comprimento de trabalho para o preparo do canal nédo é
recomendado.

Coleman et al.*® (1996), analisaram comparativamente o preparo de
canais radiculares com a técnica de instrumentagdo escalonada (“Step Back”),
utilizando limas K de niquel e titanio (Mity, JS Dental) e limas K de aco inoxidavel (JS
Dental). Foram utilizadas 20 raizes mesiais de molares inferiores, com curvatura de
no minimo 30 graus, de acordo com a modificacdo de Lim e Weber da metodologia
de Schneider. Os dentes, embebidos em resina, foram seccionados em 3 partes.
Para avaliar a instrumentagdo dos canais radiculares foi utilizado o método de
Bramante. Para serem seccionados 0s canais mésio-vestibulares foram marcados
com um ponto azul no terco apical, médio e cervical. Foi colocada cera vermelha no
interior do canal de cada seccdo, para a documentacdo das imagens direto no
computador, antes e apos a instrumentacdo. Com o auxilio de um aparato de vidro
foi possivel padronizar a posi¢cao do dente em relacdo a lente da camara. As seccgdes
foram posicionadas na mufla para a instrumentacdo. Durante esta fase, as limas

foram pré-curvadas e houve uma alternancia das limas em relacdo aos canais mésio-
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vestibulares e mésio-linguais. Nao foi utilizada nenhuma solucao irrigadora. O tempo
de preparo dos canais radiculares também foi documentado. As imagens foram
superpostas e analisadas em relacdo a centralizacdo, ao transporte do canal, a forma
do canal e a area de dentina removida. Foi concluido que as limas de niquel e titanio
provocaram menor transporte dos canais radiculares e permaneceram mais
centralizadas no nivel do terco apical. Nao houve diferenca significativa em relacdo a
area removida, ao tempo de instrumentacéo e a forma final dos canais radiculares.
Os autores acrescentaram ainda que as limas de niquel e titanio, devido a sua alta
flexibilidade, sdo menos eficientes para ultrapassarem saliéncias, obstrucdes e
canais calcificados.

Harlan et al.** (1996), compararam através de andlise fotogréafica, a
instrumentacdo de canais curvos realizada com limas Flex-R (Moyco) de aco
inoxidavel em relacdo as limas Onyx (Moyco), fabricadas em niquel e titanio. Foram
utilizadas raizes mesiais de molares inferiores com curvatura entre 20 e 40 graus, de
acordo com a metodologia de Schneider. Os dentes foram embebidos em resina
acrilica e em seguida seccionados em duas partes, perpendicularmente a raiz. As
seccOes das raizes foram entéo reposicionadas em um suporte especial e 0os canais
foram instrumentados pela técnica de Forgas Balanceadas até a lima numero 30 e
escalonadas até a de numero 40. Foi feita fotografia de cada sec¢ao da raiz, antes e
apos a instrumentacdo. As imagens foram superpostas e projetadas, e em seguida
delineadas e digitalizadas. A analise foi baseada na correlacdo do movimento do
centro do canal e da area do canal apds a instrumentagdo com o grau de curvatura
da raiz. Os autores concluiram, neste trabalho, que ndo houve diferenca significativa
entre os resultados das limas K-Flex e Onyx, em relacdo ao movimento do centro do

canal e a area apoOs a instrumentacao, ros cortes apicais. Em relacdo aos cortes
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coronérios, as limas Flex-R demonstraram um maior movimento do centro do canal.
Nenhuma correlacdo foi encontrada entre o angulo de curvatura das raizes e o
movimento do canal ou entre o angulo de curvatura e a area do canal apos a
instrumentacao.

Em 1997, Thompson & Dummer® estudaram os efeitos da
instrumentacdo utilizando instrumentos rotatorios de niquel e titdnio NT Engine e
McXim. Os autores estudaram esses efeitos na morfologia de canais curvos
simulados em blocos de resina acrilica. Foram confeccionados 40 blocos de resina
acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre 0s grupos eram quanto
ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal
e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos os canais tinham um
comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentagdo, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de reducédo de
16:1, com rotacdo constante de 280 rp.m. A instrumentacdo foi realizada por um
Unico operador. Os canais simulados foram preparados seguindo o método coroa-
apice, recomendado pelo fabricante, terminando no instrumento de nimero 35. Cada
instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada como solucéo irrigadora, numa
guantidade aproximada de 20 mL por bloco. A avaliagéo foi feita quanto ao tempo de
preparo, deformacdes na parte ativa dos instrumentos, mudancas no comprimento de
trabalho e forma tridimensional do canal. Os resultados deste estudo mostraram que
os instrumentos NT Engine e MCXim preparam o0s canais rapidamente. Pequenas
deformacdes no preparo apical foram notadas, mas a trajetoria original do canal foi
mantida, dando uma forma cbnica excelente. Em alguns casos apresentaram
pequena mudanca no comprimento de trabalho e deformacdo da parte ativa de

alguns instrumentos.
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Thompson & Dummer®® (1997), avaliaram a eficacia dos instrumentos
rotatérios NT Engine e MCXim, em relacdo a prevaléncia de aberracbes nos canais,
guantidade e direcédo do transporte do canal e a forma final do canal radicular. Foram
sobrepostas as imagens dos canais antes e apos o0 preparo. Foram confeccionados
40 blocos de resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre o0s
grupos eram guanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do
orificio de entrada do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus.
Todos o0s canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a
instrumentacdo, um motor elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA),
e um contra-angulo de reducdo de 16:1, com rotacdo constante de 280 r.p.m. A
instrumentacdo foi realizada por um Unico operador. Os canais simulados foram
preparados seguindo o método coroa-apice, recomendado pelo fabricante,
terminando no instrumento de numero 35. Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A
agua foi utilizada como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL
por bloco. Antes e apds os preparo do canal, as imagens foram obtidas com uma
camera fotogréafica. Essas imagens foram transportadas para um computador que,
por meio de um “software”, sobrep6s as mesmas para que as diferencas fossem
analisadas. Foram analisadas perfuracdes, formacgdes de “zip” apical, desgaste da
parede anticurvatura e forma do preparo que foi medido em 7 pontos no canal
radicular. Os autores concluiram que ndo houve formacdes de “zips”, perfuracdes ou
desgaste excessivo da parede do canal correspondente a da zona de perigo, sendo
os instrumentos estudados de grande valor no arsenal endodontico.

Thompson & Dummer® (1997), realizaram um estudo para avaliar a
eficacia dos instrumentos endodonticos rotatérios de niquel e titanio Profile 0,04 série

29, em canais curvos simulados em blocos de acrilico. Foram confeccionados 40
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blocos de resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre os
grupos eram quanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do
orificio de entrada do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus.
Todos os canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi utlizado, para a
instrumentacdo, um motor elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA),
e um contra-angulo de reducédo de 16:1, com rotacdo constante de 280 r.p.m. A
instrumentacdo foi realizada por um unico operador. Os canais simulados foram
preparados seguindo o método coroa-apice, recomendado pelo fabricante,
terminando no instrumento de numero 6 (diametro da ponta 0,360 mm). Cada
instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada como solucao irrigadora, numa
quantidade aproximada de 20 mL por bloco. A parte 1 deste trabalho descreveu a
eficacia dos instrumentos em tempo de trabalho, distor¢bes da parte ativa, alteracdes
no comprimento de trabalho e andlise tridimensional da forma de preparo. Foi
demonstrado, pelos resultados deste estudo, que os instrumentos de niquel e titanio
Profile 0,04 série 29 foram rapidos no preparo do canal, ndo importando o grau de
curvatura. Mudancas ocorridas na parte ativa dos instrumentos foram mais
freqUentes nos instrumentos de numero 6 (24 instrumentos dos 52 utilizados),
seguido do instrumento de numero 5 (13 instrumentos dos 52 utilizados), e do
namero 3 e 4 (7 instrumentos dos 52 utilizados). Ndo se pode afirmar se esta grande
ocorréncia de deformagdes foram devido a resina usada na confecgao destes canais
ou se foram problemas inerentes a fragilidade dos instrumentos de niquel titanio
avaliados. O comprimento de trabalho apresentou maior alteracdo nos canais em que
as curvaturas se iniciavam a 12 mm do orificio de entrada, sendo esta alteracao
insignificante na diferenca estatistica. Foram muito boas as conicidades dos preparos

e formas finais dos mesmos.
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8 estudaram a eficacia dos

Em 1997, Thompson & Dummer
instrumentos rotatdrios de niquel e titanio acionados a motor Profile 0,04 série 29, em
relacdo a prevaléncia de aberragcdes nos canais, quantidade e direcdo do transporte
do canal e a forma final do canal radicular. Foram confeccionados 40 blocos de
resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre 0s grupos eram
guanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada
do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos os canais
tinham um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentacdo, um motor
elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de
reducao de 16:1, com rotacédo constante de 280 r.p.m. A instrumentacao foi realizada
por um unico operador. Os canais simulados foram preparados seguindo o método
coroa-apice, recomendado pelo fabricante, terminando no instrumento de numero 6
(ISO 0,360). Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A &agua foi utilizada como
solucéo irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL por bloco. Antes e apés
os preparo do canal, as imagens foram obtidas com uma camera fotografica. Essas
imagens foram transportadas para um computador que, por meio de um “software”,
sobrepOs as mesmas para que as diferencas fossem analisadas. Foram observados
onze pontos demarcados no comprimento do canal radicular artificial, em relacdo ao
desgaste das paredes poOs-preparo. Os autores concluiram que ndo houve formacoes
de “zips” apicais, perfuragcdes ou desgaste excessivo da parede interna do canal
correspondente a zona de perigo. Os canais com curvaturas de 40 graus e que se
iniciavam a 12 mm do orificio de entrada, foram o0s que apresentaram maior

incidéncia de desgaste de resina da parede externa da curvatura. A conicidade final

do preparo foi considerada satisfatoria.
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A eficacia dos instrumentos de niquel e titanio Lightspeed foi analisada
por Thompsom & Dummer® (1997), quanto ao tempo de preparo do canal radicular,
deformagbes dos instrumentos, mudancas no comprimento de trabalho e a forma
tridimensional do canal radicular simulado em bloco de acrilico. Foram
confeccionados 40 blocos de resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As
diferencas entre 0s grupos eram quanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8
ou 12 mm do orificio de entrada do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20
ou 40 graus. Todos os canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para
a instrumentacdo, um motor elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN,
USA), e um contra-angulo de reducdo de 16:1, com rotagdo constante de 750 r.p.m.
A instrumentacéo foi realizada por um Unico operador. Os canais simulados foram
preparados seguindo o meétodo coroa-apice, terminando no instrumento de numero
35. Antes da instrumentacdo em todo o comprimento de trabalho, foi preparada a
entrada do canal artificial, utilizando o instrumento rotatorio Canal Master (Brassler
USA, Savannah, GA) numero 70 a uma profundidade de 3 mm, numa rotacao
constante de 1300 r.p.m. A instrumentacdo em toda a extensao do canal (16 mm) foi
realizada com os instrumentos de numeros 20, 22,5, 25, 27,5, 30, 32,5 e 35. A patrtir
do instrumento de numero 35 foi feita a instrumentacdo com um recuo progressivo
programado de 1 mm, com 0S instrumentos
37,5,40,42,5,45,47,5,50,52,5,55,57,5,60,65,70). Com o instrumento de numero 35 foi
feita a recapitulacdo final, no comprimento total de 16 mm. Cada instrumento foi
utilizado 4 vezes e depois reposto. Como solucéo irrigadora foi escolhida a agua, em
guantidade aproximada de 20 mL por bloco. O tempo de preparo do canal, em
média, foi de 8 minutos e 12 segundos. Este tempo foi considerado rapido. Durante

este estudo, n&o houve nenhuma deformagdo da parte ativa em nenhum
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instrumento. Nao houve diferenca significativa entre a forma do preparo do canal e a
mudanca do comprimento de trabalho. A qualidade do preparo apical e a conicidade
do mesmo foi pobre, pressupondo-se que o escalonamento foi ineficiente. A partir
dos resultados fica sugerido uma mudanca no escalonamento ou um incremento de
Novos instrumentos com maiores conicidades.

Em sequéncia, no mesmo ano, Thompsom & Dummer®® (1997),
estudaram a eficacia dos instrumentos de niquel e titéanio LightSpeed, em relacédo a
prevaléncia de aberracdes nos canais, quantidade e direcdo do transporte do canal e
a forma final do canal radicular. Antes e apds os preparo do canal, as imagens foram
obtidas com uma camera de video. Essas imagens foram transportadas para um
computador que, por meio de um “software”, sobrepds as mesmas para que as
diferencas fossem analisadas. Foram confeccionados 40 blocos de resina acrilica,
gue foram divididos em 4 grupos. As diferengcas entre 0S grupos eram quanto ao
inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal e
guanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos os canais tinham um
comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentacdo, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de reducéo de
16:1, com rotagdo constante de 750 r.p.m. A instrumentacdo foi realizada por um
Unico operador. Os canais simulados foram preparados seguindo o método coroa-
apice, terminando no instrumento de niumero 35. Antes da instrumentacdo em todo o
comprimento de trabalho, foi preparada a entrada do canal artificial, utilizando o
instrumento rotatorio Canal Master (Brassler USA, Savannah, GA) numero 70 a uma
profundidade de 3 mm, numa rotagéo constante de 1300 r.p.m. A instrumentacdo em
toda a extensdo do canal (16 mm) foi realizada com os instrumentos de numeros 20,

22,5, 25, 27,5, 30, 32,5 e 35. A partir do instrumento de numero 35 foi feita a
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instrumentacdo com um recuo progressivo programado de 1 mm, com O0s
instrumentos 37,5,40,42,5,45,47,5,50,52,5,55,57,5,60,65,70). Com o instrumento de
namero 35 foi feita a recapitulagédo final, no comprimento total de 16 mm. Cada
instrumento foi utilizado 4 vezes e depois reposto. Como solucao irrigadora foi
escolhida a agua, em quantidade aproximada de 20 mL por bloco. Foram observados
onze pontos demarcados no comprimento do canal radicular artificial, em relacdo ao
desgaste das paredes antes e ap0s preparo. Os resultados deste trabalho mostraram
gue os instrumentos rotatorios de niquel e titdnio Lightspeed ndo provocaram “zip”,
degraus e perfuracdes, ndo provocaram desvios, mantendo na maioria das posicoes
analisadas o centro axial do canal radicular. Concluiram os autores serem
instrumentos valiosos na adicédo do arsenal endodontico.

Bishop & Dummer ** (1997), compararam a capacidade de preparo das
limas Flexofile e Nitiflex (Maillefer Instruments AS, Ballaigues Switzerland) em canais
simulados em blocos de resina acrilica. Foram preparados 80 canais simulados e
divididos em 4 grupos, que se diferenciavam quanto ao grau de curvatura, que
poderia ser de 20 ou 40 graus. O inicio da curvatura poderia estar a 8 ou 12 mm do
orificio de entrada dos canais. Todos os canais tinham o mesmo comprimento (16
mm), e foram preparados por um Unico operador, utlizando a técnica de
instrumentacédo biescalonada modificada, com o método da forca balanceada. Com
as brocas Gates Glidden de numeros 1-3 a porcdo coronaria do canal foi dilatada.
Para a irrigacdo abundante e a cada troca de instrumento foi utilizada dgua, num total
de 50 mL por canal. O preparo do canal foi realizado em dois estagios apds o
alargamento até o diametro nimero 30 e subsequentemente até o instrumento de
namero 45 (ISO 0,45). Foram digitalizadas e armazenadas num computador 3

imagens, a pré operatoria, a pés operatéria primeiro estagio, e a pds operatoria
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segundo estagio. Essas imagens foram analisadas por meio de um “software”. Foi
mais rapido o tempo de preparo do canal com as limas Nitiflex, do que com as
Flexofiles. Houve maior numero de fraturas e falhas com as limas Flexofiles,
comparando com as Nitiflex. As limas Flexofiles criaram mais “zips”, perfuracdes e
degraus. Os canais preparados com as limas Flexofiles estavam significativamente
mais dilatados, sob as condi¢cdes deste estudo. Os autores concluiram que o preparo
com as limas Nitiflex foi mais efetivo e ofereceu formas mais apropriadas do que as
limas Flexofiles.

Carvalho® (1997), para verificar a eficacia de duas limas de niquel e
titdnio utilizou canais mésio-vestibulares e mésio-linguais de 56 raizes mesiais de
molares inferiores humanos. Os dentes foram incluidos em blocos de resina e
seccionados no terco cervical e apical das raizes. As seccfes foram reposicionadas
em uma matriz de gesso e o preparo dos canais radiculares foi feito com limas K Mity
(JS Dental Ridgefield), Nitiflex (Maillefer) e Flexofile (Maillefer), empregando a técnica
cldssica. Foram feitas imagens antes e ap0s a instrumentacéo, e essas imagens
foram transferidas para um computador e analisadas. A avaliacao foi baseada no
calculo matematico da extensédo e da direcdo no movimento do centro do canal. A
extensdo do movimento do centro do canal ndo foi considerada estatisticamente
significante nas seccdes cervicais. As limas Flexofile e Nitiflex apresentaram maior
deslocamento do centro do canal. Nas seccdes apicais, as limas Nitiflex produziram
um menor valor estatistico da extensdo do movimento do centro do canal. Nestas
seccbes a direcdo do movimento do centro do canal ndo foi considerada
estatisticamente significante.

|51

Foi desenvolvida em 1997, por Kobayashi et al.”*, uma nova peca de

mao, recarregavel a bateria, para a instrumentacdo do canal radicular com o0s
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instrumentos endodénticos de niquel e titanio. Essa nova peca foi chamada de Tri
Auto ZX (J. Morita MFG. Co., Kyoto, Japan) e tem como caracteristicas o
acionamento rotatério automatico quando a lima é introduzida no canal e a parada
automatica quando o instrumento é retirado do mesmo. O aparelho reverte a rotacédo
da lima se houver muito torque. Esse mecanismo foi desenvolvido para reduzir a
fratura dos instrumentos. Encontra-se instalado na peca de mao um localizador
apical eletrénico que permite uma pré-selecdo em milimetros da parada e reversao
da rotacdo do instrumento, quando o mesmo atinge esse limite. Ficou constatado,
num estudo experimental realizado pelos autores, em dentes humanos extraidos,
gue o torque mais baixo que aciona o auto reverso do aparelho é de 30 gramas por
centimetro. Isto significa que o mecanismo de auto reverso ndo seria efetivo no
preparo de canais com instrumentos de niquel titanio de conicidade 0,02 mais finos
qgue o instrumento de numero 25. O aparelho produz rotagdo que varia de 240 a 280
r.p.m. Os autores concluiram que nem todos os procedimentos para instrumentacao
do canal radicular podem ser realizados com essa peca de méo, simultaneamente o
uso de instrumentos manuais dependendo da morfologia e dificuldade do canal
radicular devem ser empregados para se alcancar melhores resultados.

Tucker et al.®®

(1997), compararam a capacidade de desgaste entre as
limas Flexofile em limagens anti-curvaturas e as limas de niquel e titanio acionadas a
motor. Foram utilizadas raizes mesiais de molares inferiores com o comprimento e a
curvatura padronizados. Os canais mésio-linguais foram instrumentados por uma das
técnicas propostas, enquanto que os canais meésio-vestibulares foram empregados
como controle. Foram feitas sec¢des nas raizes em 3 niveis: 1mm, 2,5 mm e 5 mm

aguém do comprimento de trabalho. Através de imagens digitalizadas foram

calculadas as por¢des instrumentadas por meio de célculos percentuais do perimetro
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total. Foram encontrados como resultados para o grupo de instrumentacdo manual
uma porcentagem de desgaste das paredes dentinarias no terco apical de 77,2 %, no
terco médio 81,2 % e no terco coronario 76,9%. No grupo de niquel e titanio a
porcentagem no terco apical foi de 82,7%, no terco médio 79,9% e no terco coronario
62,8%. Concluindo ndo houve diferenca estatistica entre o desgaste dentinario nos 3
niveis provocado pela instrumentacdo manual, em compara¢do com 0s instrumentos
de niquel titanio.

As limas endodénticas de niquel e titanio acionadas a motor Profile
série 29 (Tulsa Dental Products, Oklahoma, USA) foram analisadas por Lopes et al.®
(1997), quanto as vantagens obtidas em funcéo de sua conicidade 0,04, do aumento
constante do didmetro na extremidade do instrumento e as caracteristicas da fratura
dessas limas. Nesta analise, os autores propdem uma técnica de preparo dos canais
radiculares com esses instrumentos. As vantagens relatadas da conicidade 0,04 séo:
embora apresentem maior volume do que as limas ISO, mantém a flexibilidade, séo
deformadas elasticamente com niveis inferiores de tensdo e acompanham a
curvatura do canal com maior facilidade, provocando pequeno ou nenhum
deslocamento apical. A maior conicidade permite que apenas os fios de corte da
regido de maior didmetro das limas permanecam em contato com as paredes
dentinarias, promovendo durante a instrumentacdo, uma maior remocao de tecido
dentario junto a regido cervical do canal radicular, favorecendo o avango coroa-apice
dos instrumentos de menor calibre. A forma final obtida favorece a obturacdo do
canal radicular. As vantagens do aumento constante do didmetro: no sistema I1SO, 0
aumento do didametro Dp entre limas consecutivas varia de 8% a 50%, enquanto que
na série 29 este aumento € constante e igual a 29%. Na série ISO sdo necessarias

21 limas com diametros entre 0,06 e 1,40 mm. Na série 29 o numero de instrumentos
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para atender o mesmo objetivo € reduzido para 13, e com melhor distribuicdo de
diametro. Clinicamente, a variacdo constante de diametro dos instrumentos da série
29 permite ao operador uma melhor sensibilidade tatil, a qual é importante,
principalmente no preparo de canais atrésicos e curvos. Os autores afirmam que a
supereslasticidade e a dupla conicidade das limas de niquel e titanio, o aumento
constante do seu diametro Do igual a 29% e as caracteristicas morfologicas dos
instrumentos analisados, permitem que 0S mMesmos apresentem vantagens em
relacdo aos instrumentos I1SO. A técnica proposta € mais rapida em relacdo a
manual, porém, devem ser feitos outros estudos, principalmente quanto a limpeza do
canal radicular.

Foi avaliado por Kuhn et al.®

(1997), o efeito do desenho da ponta dos
instrumentos manuais de aco inoxidavel e dos instrumentos de niquel e titanio na
instrumentacdo de canais radiculares. Foram digitalizadas 48 raizes mesiais de
molares inferiores, com curvaturas entre 14 e 35 graus e as imagens obtidas foram
utilizadas para este estudo. As limas de niquel e titanio testadas foram Onyx-R
(Union Broach, New York, NY), Mity (J.S. Dental, Ridgefield, CT), e as limas de aco
inoxidavel Flex-R (Union Broach, New York, NY) e as limas tipo K. A avaliacdo foi
feita usando a técnica de Bramante modificada, levando-se em consideracdo a
guantidade de dentina removida e a extensao do transporte do centro axial do canal
radicular. Todas as raizes foram instrumentadas no terco apical até a lima ndmero 40
e escalonadas até o instrumento numero 60. Foi concluido que as limas de niquel e
titinio trabalharam mais centralizadas e transportaram menos o canal radicular no
terco apical do que as limas de ago inoxidavel. J& no terco médio, as limas Onix-R

produziram mais transporte e remocao de dentina, bem como um maior desvio do

centro do canal.
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Apbs a instrumentacéo de canais radiculares de 40 dentes extraidos, os
deslocamentos apicais foram avaliados radiograficamente, por Lopes et al *° (1997).
As limas utilizadas neste estudo foram as manuais de aco inoxidavel K Flexofile
(Malillefer), K Flexofile Golden Mediums (Maillefer), a lima manual de niquel e titanio
Nitiflex (Maillefer) e com a lima acionada a motor Profile 0,04 série 29 (Tulsa Dental
Products). No grupo | os canais foram instrumentados convencionalmente, em toda a
sua extensdo, com as limas K Flexofile até a de numero 25. No grupo II, a
instrumentagcdo foi semelhante a do grupo |, porém intercalada com emprego das
limas K-Flexofile Golden Mediums de numeros 12, 17 e 22. Ja4 no grupo lll as
amostras foram instrumentadas convencionalmente em toda a extensdo do canal
radicular com limas manuais de NiTi Nitiflex até a de numero 25. No grupo IV as
amostras foram instrumentadas no sentido coroa apice com lima Profile 0,04 série
29, numeros 5, 4 e 3, até a profundidade de dois tercos do comprimento de trabalho.
A seguir, foram instrumentados no sentido apice coroa, até a de niumero 4, em toda a
extensdo do canal radicular. Os autores concluiram que os deslocamentos apicais
foram nulos com o emprego das limas de NiTi acionadas a motor, exibiram menores
valores com emprego das limas de NiTi manuais, em relacdo as de aco inoxidavel e
nao apresentaram diferencas, estatisticamente significativas, quando do emprego
das limas de aco inoxidavel K-Flexofile isoladamente ou intercaladas com as K-
Flexofile e Golden Mediums.

Variacdes da técnica original do sistema Quantec 2000 foram propostas
por Kherlakian et al.>® (1997). Segundo os autores, em funcéo da anatomia do canal
radicular, o preparo cervical pode ser complementado com as brocas de Gates
Glidden numeros 1, 2 e 3, ap0s 0 uso da lima Quantec numero 1. Em quase todos os

casos nao se deve forcar os instrumentos Quantec numeros 5, 6, 7 e 8 até o
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comprimento de trabalho, pois isso poderia causar desvios e maior risco de fraturas
das limas. Foi proposto, ainda neste trabalho, o refinamento do preparo apical com
instrumentos manuais numeros 30 e 35, buscando melhorar os aspectos de limpeza
e desinfeccao.

Coleman & Svec ! (1997), compararam o preparo escalonado realizado
com limas de niquel e titanio e limas de aco inoxidavel, em 40 canais com curvaturas
de 25 graus, confeccionados em blocos de resina acrilica. Apos a instrumentacéo, 0s
blocos de resina foram seccionados em 3 niveis: 2 mm do apice, no meio da
curvatura e no terco coronario. As imagens antes e apés 0 preparo foram
digitalizadas e sobrepostas para que pudessem ser analisadas a medida da area
instrumentada, a direcdo do transporte feito pela instrumentacdo, a forma do canal e
0 tempo de preparo. Foi demonstrado, com os resultados deste estudo, que as limas
de niquel e titAnio causam significativamente menor transporte, mantendo-se
centradas no terco apical. Os instrumentos de aco inoxidavel removeram maior area
no terco meédio. Levou-se um maior tempo para preparar 0S canais com 0S
instrumentos de niquel e titAnio do que com os instrumentos de aco inoxidavel. Os
autores concluiram que os blocos de resina acrilica com canais simulados mostraram
resultados semelhantes quando comparados a raizes de dentes extraidos usando-se
a mesma metodologia.

Em 1997, Heck “ estudou radiograficamente a deformac&o do canal
radicular no terco apical ap6s a instrumentacdo manual convencional realizada com
as limas de aco inoxidavel Flexofile (Maillefer), Flex-R (Moyco Union Broach) e limas
de niquel e titdnio Onyx-R (Moyco Union Broach) e instrumentos Profile série 29
conicidade 0,04 (Tulsa). Foram instrumentadas 40 raizes mésio vestibulares de

molares humanos extraidos. As imagens radiograficas pré e pds-operatérias foram
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analisadas com um aumento de 20 vezes e o0 desvio apical mensurado com uma
régua milimetrada. Com os resultados foi mostrada a ocorréncia de desvio apical em
todos os grupos; as limas Onix-r apresentaram a menor freqiéncia de desvio,
seguidas do sistema Profile, limas Flex-R e Flexofile. Nao houve correlacdo entre o
grau de curvatura dos canais e a presenca de desvio no tergo apical.

Thompson & Dummer %° (1998), estudaram a eficacia dos instrumentos
de niquel e titanio acionados a motor Quantec 2000, em relacdo a prevaléncia de
aberragbes nos canais, quantidade e direcdo do transporte do canal e a forma final
do canal radicular. Foram confeccionados 40 blocos de esina acrilica, que foram
divididos em 4 grupos. As diferencas entre 0s grupos eram quanto ao inicio da
curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal e quanto
ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos 0s canais tinham um
comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentagdo, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de reducéo de
16:1, com rotagdo constante de 340 r.p.m. A instrumentacgao foi realizada por um
unico operador. Os canais simulados foram preparados seguindo o método coroa-
apice, recomendado pelo fabricante, terminando no instrumento de numero 9
(preparo apical 0,40 mm). Cada instrumento foi utilizado 4 vezes e depois reposto. A
agua foi utilizada como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL
por bloco. Com os resultados deste estudo foi mostrado que 0s instrumentos
Quantec 2000 preparam o canal rapidamente. Dos 40 blocos, 26 apresentaram
manutencdo do comprimento de trabalho, 7 ficaram 0,5 mm aquém do comprimento
de trabalho e 7 ficaram além do comprimento de trabalho. A maioria dos blocos
preparados apresentou uma boa conicidade. Durante o estudo somente 3

instrumentos se deformaram e um se fraturou, sendo todos estes de nimero 9.
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% estudaram a eficacia dos

Em 1998, Thompson & Dummer
instrumentos rotatérios de niquel e titanio acionados a motor Quantec 2000, em
relacdo a prevaléncia de aberragcdes nos canais, quantidade e direcdo do transporte
do canal e a forma final do canal radicular. Foram confeccionados 40 blocos de
resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre 0os grupos eram
guanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada
do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos 0s canais
tinham um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentacdo, um motor
elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de
reducdo de 16:1, com rotagéo constante de 280 r.p.m. A instrumentacéo foi realizada
por um unico operador. Os canais simulados foram preparados seguindo o método
coroa-apice, recomendado pelo fabricante, terminando no instrumento de numero 9
(ISO 0,40). Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada como solugéo
irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL por bloco. Antes e ap0s o preparo
do canal, as imagens foram obtidas com uma camera de video. Essas imagens
foram transportadas para um computador que, por meio de um “software”, sobrepds
as mesmas para que as diferencas fossem analisadas. Foram observados onze
pontos demarcados no comprimento do canal radicular artificial, em relagdo ao
desgaste das paredes poés-preparo. Os resultados mostraram que 53% dos canais
apresentaram formacbes de “zips”. Foi encontrado um pequeno numero de
perfuracbes e degraus, sugerindo que até novos estudos serem realizados os
instrumentos Quantec 2000 mais calibrosos ndo devem ser usados no comprimento

total de trabalho. A formacédo de “zips” é favorecida pelo desenho da ponta ativa dos

instrumentos.
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Bryant et al. 2! (1998), utilizaram 40 blocos de resina acrilica, contendo
canais curvos simulados, para estudar a eficacia dos instrumentos endodonticos
rotatérios de niquel e titanio Profile 0,04 (Maillefer Instruments SA). As caracteristicas
dos canais artificiais eram as seguintes: o inicio da curvatura, que poderia estar a 8
ou 12 mm do orificio de entrada do canal, e o grau da mesma que poderia ser de 20
ou 40 graus; todos tinham um comprimento de 16 mm. Os canais simulados foram
preparados por um unico operador. Foi utilizado, para isso, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA) e um contra-angulo de reducdo de
16:1, com rotacdo constante de 280 r.p.m., seguindo o método coroa-apice,
recomendado pelo fabricante, terminando no instrumento de ndmero 35 (ISO 0,35).
Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada como soluc¢éo irrigadora,
numa quantidade aproximada de 20 mL por bloco. Foi verificado, neste estudo, a
eficAcia dos instrumentos endodénticos de niquel e titanio quanto ao tempo de
trabalho, distorcGes da parte ativa, alteracdes no comprimento de trabalho e aspecto
tridimensional da forma do preparo. Os resultados mostraram que os instrumentos de
niquel e titanio Profile 0,04 foram rapidos no preparo do canal, levando em média 5,2
minutos, ndo importando a forma do canal. Ocorreram fraturas e deformacdes na
parte ativa de 6 instrumentos, sendo mais frequente no de nimero 35. Foi minima a
mudanca no comprimento de trabalho. Os preparos apresentaram uma conicidade e
formas finais muito boas.

Para complementar o estudo anterior, Bryant et al 2° (1998), estudaram
a eficacia dos instrumentos rotatérios de niquel e titanio acionados a motor Profile
0,04 (Maillefer Instruments SA), em relacdo a prevaléncia de aberragbes nos canais,
guantidade e direcédo do transporte do canal e a forma final do canal radicular. Foram

confeccionados 40 blocos de resina acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As
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diferencas entre 0os grupos eram quanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8
ou 12 mm do orificio de entrada do canal e quanto ao seu grau que poderia ser de 20
ou 40 graus. Todos os canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para
a instrumentacdo, um motor elétrico NT-Matic (NT Company, Chattanooga, TN,
USA), e um contra-angulo de reducédo de 16:1, com rotagdo constante de 280 r.p.m.
A instrumentacéo foi realizada por um Unico operador. Os canais simulados foram
preparados seguindo o método coroa-apice, recomendado pelo fabricante,
terminando no instrumento de ndmero 35. Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A
agua foi utilizada como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL
por bloco. Antes e apds o preparo do canal, as imagens dos mesmos foram obtidas
com uma camera de video. Essas imagens foram transportadas para um computador
gue, por meio de um “software”, sobrepds as mesmas para que as diferencas fossem
analisadas. Foram analisadas formacdes de “zip” apical, perfuracbes, transporte do
centro axial, que foi medido em oito pontos no canal radicular. Os resultados
mostraram que houve formacdes de “zip” em 24% dos casos, sendo que 0s desvios
foram muito pequenos (menores 0,1mm); em 3% houve formacdo de degrau. Nao
houve perfuracdes ou desgaste excessivo da parede do canal correspondente a da
zona de perigo. A performance dos instrumentos estudados foi semelhante a do
Profile série 29, exceto, pelo maior nimero de “zips” e menor quantidade de degraus
criados.

Campbell et al.?® (1998), avaliaram a capacidade de manutencdo da
constricdo apical no preparo do canal radicular do aparelho Tri Auto ZX (J.Morita Co.,
Kyoto, Japan). Esta peca de m&o possui um localizador apical e € programada para
reverter a dire¢cdo da rotacdo quando o instrumento endoddntico atinge um limite pré

determinado ou quando o torque se torna excessivo. Foram utilizados 60 dentes



humanos extraido, unirradiculares, com raiz completamente formada, canais
atresiados e com curvaturas menores que 20 graus. Era introduzida no canal uma
lima manual nimero 1 Profile 29 (Tulsa Dental Products, Tulsa, Okla.) até que ela
aparecesse justaposta ao forame apical quando, entdo, sofria um pequeno recuo.
Essa medida era registrada e denominada medida atual (“actual lenght-AL"). Apés
esta medida, era realizada uma nova leitura com a mesma lima em posicao,
utilizando o localizador apical do aparelho Tri Auto ZX no modo manual. Essa lima,
com o “holder” conectado a ela e o painel de controle ajustado em 0,5, era levada em
direcdo ao apice até que a luz do painel de controle acendesse. Era feita uma nova
leitura, sendo esta denominada medida eletrénica (“electronic lenght-EL"). Ainda no
modo manual, os canais foram preparados na regido coronaria com brocas de Gates
Glidden de numeros 4, 3 e 2. Depois deste passo, eram ajustados no aparelho o
torque e a rotacdo e 0s canais eram instrumentados numa sequéncia operatoria
coroa apice modificada, utilizando os instrumentos rotatérios de niquel e titdnio 0,04
série 29. A irrigacdo dos canais era feita com hipoclorito de sédio a 2,5%. Cada
grupo de 20 dentes eram instrumentados na op¢do do reverso apical automatico
(AAR-1, AAR-1,5, AAR-2). Na regido apical os canais foram instrumentados até o
instrumento nimero 7 (0,46 mm de diametro da ponta). Quando este instrumento
atingia o comprimento pré-estabelecido o aparelho acionava 0 seu reverso
automatico, a instrumentacdo parava e uma nova medida era feita, sendo esta
denominada comprimento de instrumentacdo (“instrumented lenght-IL"). As limas sé
eram substituidas de um canal para outro se sofressem distorcbes. Foram
comparadas as diferencas das medidas do modo medida atual (“actual lenght-AL”"),
com as medidas do modo eletrénico (“electronic lenght-EL”), nos 20 canais de cada

grupo instrumentados com o reverso apical automatico (AAR-1, AAR-1,5, AAR-2).



45

Finalizando, os canais eram secos com pontas de papel absorvente, e a seguir um
cone de guta-percha “fine-medium” (Kerr, Romulus, Mich) era levado no comprimento
estabelecido pela instrumentacdo do reverso apical automatico. O cimento utilizado
para a obturacdo dos canais foi o “Root Canal Sealer” (Roth 801, Elite grade; Roth
International Ltd., Chicago, Ill), sendo os 5 mm do ter¢o apical obturados pela técnica
dos condensadores de Schilder (Caulk, York, Pa.) e o restante com a técnica
termoplastificada de guta-percha do sistema Obtura Il (Obtura Corp., Fenton, Mo.).
Com uma broca diamantada e em alta rotacéo os dentes foram desgastados no tergo
apical e vistos num microscopio cirargico, onde foi observada se houve ou nédo a
manutencdo da constricdo da juncdo cemento-dentina-canal. Foi concluido pelos
autores que o aparelho no modo automatico de reverso apical 1, coerentemente se
aproximava da jungcdo cemento-dentina-canal, entretanto esta constricdo foi
frequentemente dilatada.

Thompson & Dummer %" (1998), analisaram a eficacia dos instrumentos
Mity Roto 360° (J.S. Dental Manufacturing, Inc., Ridgefield, C.T.) e Naviflex (Brassler
U.S.A., Savannah, G.A.), para preparar canais simulados em blocos de resina
acrilica. Foram observados, neste estudo, o tempo de preparo, distorcbes na parte
ativa dos instrumentos, mudancas no comprimento de trabalho e andlise
tridimensional do canal apds seu preparo. Foram confeccionados 80 blocos de resina
acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas entre 0s grupos eram quanto
ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal
e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos 0s canais tinham um
comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a instrumentagdo, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de reducéo de

16:1, com rotacdo constante de 280 r.p.m. A instrumentacdo foi realizada por um
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unico operador. Todos os preparos apicais foram feitos com o instrumento de niumero
35 (diametro da ponta 0,35 mm). Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi
utilizada como solucgéao irrigadora, numa quantidade aproximada de 20 mL por bloco.
Quanto ao tempo de preparo os autores concluiram que a forma do canal ndo teve
influéncia no mesmo, ndo havendo diferenca significativa entre os instrumentos
estudados. Nao houve fratura dos instrumentos, entretanto, 14 Naviflex e 2 Mity se
deformaram. O tipo de canal ndo influenciou na deformacéo dos instrumentos. Nao
houve perda do comprimento de trabalho, na maioria dos preparos. O preparo apical
foi observado em 72% dos canais preparados com as limas Mity e em 82% dos
canais preparados com as limas Naviflex, porém, a maioria destes preparos foi
considerada pobre. Como o0s instrumentos ndo apresentavam variacdo de
conicidade, os autores sugeriram um incremento de instrumentos de conicidades
maiores, para melhorar a modelagem final dos canais, antes da obturacdo dos
mesmos.

Moraes et al.®® (1999), trataram 56 molares, para um estudo “in vivo”,
com o sistema Quantec 2000. A técnica proposta pelo fabricante foi modificada com
a inclusdo das brocas de Gates Glidden nuameros 2 e 3. A broca de Gates Glidden
namero 2 foi empregada, na parte reta do canal, apés a abertura coronaria e preparo
cérvico apical com o instrumento Quantec numero 1. Em seguida foi feita a
odontometria dos canais radiculares com as limas manuais e o preparo apical com os
instrumentos Quantec 2, 3 e 4. Foi utilizada a broca de Gates Glidden niumero 3 e o
preparo continuou-se com 0s instrumentos de niumero 5 ao 10. A solucao irrigadora
utilizada durante todo o preparo foi o hipoclorito de sédio a 1%. Dois instrumentos
fraturaram no terco apical, sendo que apenas um foi removido, utilizando o ultra-som.

A obturacdo dos canais radiculares foi feita seguindo a técnica hibrida de Tagger,
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utilizando o cimento de Grossman. O tempo gasto para o tratamento variou de 1 hora
e 15 minutos a 1 hora e 30 minutos. Os autores concluiram que a instrumentacao
com o sistema Quantec permite a exploracdo do canal em toda a sua extenséao,
diminuindo as imperfeicbes no preparo do canal radicular. As brocas de Gates
Glidden podem servir como auxiliares do acesso radicular, facilitando a introdugéo
dos instrumentos e eliminando o estresse sobre 0s mesmos.

Bonetti Filho & Tanomaru Filho ° (1999), descreveram a técnica de
instrumentagcdo com instrumentos acionados a motor (Quantec) e limas manuais de
niquel e titdnio, que foram avaliadas em blocos de resina transparente. As técnicas
foram comparadas entre si, em relacdo as diversas fases. Foram estudadas as
vantagens e desvantagens. Na técnica de instrumentacao classica manual o preparo
cervical foi realizado com as brocas de Gates Glidden niumero 1, 2 e 3, e 0 preparo
apical feito até o instrumento numero 35. Para o sistema Quantec foi utilizada a
técnica recomendada pelo fabricante. Os autores concluiram que as limas Quantec e
as limas manuais foram eficazes para a instrumentagéo de canais radiculares curvos.
As limas Quantec demonstraram menor tendéncia a compactacdo de resina para a
regido apical. O tempo gasto para o preparo biomecanico realizado pelo sistema
Quantec foi menor em relagdo ao tempo gasto com a instrumentagcao manual.

Blum et al.’® (1999), estudaram as forgas verticais e o torque nos canais
radiculares de 70 incisivos inferiores recém extraidos, durante a instrumentacéo
rotatéria com os instrumentos Profile de conicidade 0,04 e 0,06. A metodologia
consistiu na fixagdo das raizes em sensores de um aparelho de medicdo de forcas
Endographe, onde duas sequéncias de limas foram avaliadas: uma instrumentacao
escalonada regressiva e outra progressiva. A instrumentacdo foi feita por 5

endodontistas e 5 estudantes. Foi constatado que, tanto a forga vertical quanto o
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torque, foram menores na técnica escalonada progressiva, gerando menor estresse
do instrumento. Foi observado também que os estudantes de graduagdo mostraram
uma grande variacdo na forga vertical e no torque, em relagdo aos endodontistas
experientes. Apos o treinamento dos estudantes esses valores foram semelhantes.

Blum, Machtou, Micallef * (1999), estudaram a localizacdo das areas
de contato direto do instrumento Profile 0,04 e 0,06 com a dentina, durante a
instrumentacdo rotatéria de 40 incisivos inferiores recém extraidos, e a relagcédo
dessas areas com as forcas verticais e o desenvolvimento do torque. Foram
avaliadas 2 sequéncias de limas, uma instrumentacdo escalonada regressiva e outra
progressiva. Os instrumentos foram revestidos, por deposicdo elétrica, por uma
pelicula de ouro. Esses instrumentos foram fotografados antes e apds a
instrumentacdo. Os resultados mostraram que nos instrumentos de conicidade 0,06,
mais ou menos de 1 a 2 milimetros da ponta do instrumento, permaneceu a pelicula
de outro, mostrando que ndo houve contato da ponta nas paredes do canal. Nos
instrumentos de conicidade 0,04, houve remocao do ouro nos 3 milimetros da ponta,
independentemente da técnica de instrumentacdo empregada. No geral, o contato do
instrumento nas paredes ocorreu na técnica regressiva em 10 (+/-3) milimetros da
parte ativa do instrumento e na técnica progressiva 7 (+/-2) milimetros. Foi
constatado, assim, que as areas de contato durante o desenvolvimento das forcas do
instrumento no canal estdo mais préximas da ponta, principalmente na conicidade
0,04.

Bryant et al. 2 (1999), verificaram a morfologia das paredes de canais
artificiais em blocos de resina transparente, instrumentados com o sistema Profile de
conicidade 0,04 e 0,06. Foram utilizados 40 blocos de resina, com 4 diferentes

formas de canais simulados, quanto ao angulo e posi¢édo da curvatura. Os blocos
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foram fotografados antes e depois da instrumentacdo e as imagens foram
sobrepostas para andlise. A técnica de instrumentacdo utilizada foi a recomendada
pelo fabricante. Foi observada uma perda do comprimento de trabalho em 17,5% dos
canais, “zips” apicais em 12, 5% e um desgaste mais acentuado na parede cbncava
do canal em 60% dos casos. Até a instrumentacdo com instrumentos de namero 25,
nao ocorreram alteracbes na forma do canal, mas a partir do instrumento de nimero
35, houve um maior desgaste da parede concava. Foi concluido que os instrumentos
rotatérios sdo rapidos, efetivos e modelam bem as paredes do canal, exceto
naqueles com curvaturas proximas ao forame e usando instrumentos mais calibrosos
pelo aumento da rigidez.

Para avaliar radiograficamente o desvio do canal no terco apical, apds a
instrumentacdo manual convencional, com limas Flexofile, Flex-R e Onyx-R, e
instrumentagéo rotatoria, com o Sistema Profile Série 29 conicidade 04, os autores
Heck&Garcia “® (1999) utilizaram 40 raizes mésio-vestibulares de molares superiores
extraidos de humanos. As radiografias pré e pdés-operatorias foram feitas numa
plataforma de modo a possibilitar tomadas radiograficas na mesma posi¢do. Os
resultados obtidos mostraram desvio apical em todos os grupos, sendo que as limas
Onyx-R apresentaram os melhores resultados, estatisticamente significativos, em
relacdo ao grupo das limas Flexofile. Em relacdo aos demais grupos nao foram
observadas diferencas estatisticas.

Grimm et. al.*?

(1999), compararam, in vitro, a capacidade de corte das
limas Flex-R (Union Broach) de aco inoxidavel e Onyx-R (Union Broach) de niquel-
titdnio instrumentando, com ambas as limas, quarenta e oito dentes unirradiculares

segundo a técnica de Paiva e Antoniazzi. Por meio da pesagem em balanca analitica

de precisdo, foram obtidos os pesos dos dentes antes e apoOs a instrumentacdo e
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entdo foi calculada a diferenca entre esse dois valores, obtendo-se quanto cada
dente foi desgastado. Foi concluido que existe diferenca significante na capacidade
de corte entre os dois sistemas de limas utilizadas. Os resultados sugeriram que as
limas Flex-R de aco inoxidavel proporcionaram maior desgaste de dentina quando
comparadas as limas Onyx-R de niquektitanio.

Diez et al.?

(2000), avaliaram a influéncia de diferentes velocidades de
rotacdo na fratura dos instrumentos rotatorios de niquel e titanio Profile 0,04. Foram
testados os instrumentos de numeros 3, 4 e 5, com velocidades de 150, 250 e 350
r.p.m., utilizando um contra-angulo elétrico montado em uma maquina de ensaios
Intron. Os instrumentos eram introduzidos em canais padronizados simulados em
0sso bovino, até sua fratura. Os resultados observados permitiram concluir que as
limas Profile 0,04 sdo menos susceptiveis a fratura quando trabalhadas em baixas
rotagdes (150 r.p.m.).

Hilt et al.*’ (2000), fizeram um estudo para testar a hipétese da
influéncia de mudltiplas esterilizacdes em instrumentos endoddnticos fabricados em
aco inoxidavel e niquel e titdnio. Foram utilizados 100 instrumentos de aco inoxidavel
e 100 instrumentos de niquel e titanio, tipo K nimero 30, que foram divididos em 20
grupos de 10 instrumentos cada. A esterilizagdo foi repetida em 10 ciclos completos
em 2 tipos de autoclave, permanecendo um grupo sem esterilizar. Apds estes
tratamentos cada instrumento sofreu torcdo no sentido horario até sua fratura. Os
resultados deste estudo mostraram que ndo houve influéncia do numero de
esterilizacbes e do tipo de autoclave, na dureza e microestrutura das limas de aco
inoxidavel e niquel e titdnio, bem como n&do houve alteracbes nas propriedades

torsionais destes instrumentos.
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Sattapan et al.”

(2000), desenvolveram um sistema para medir o torque
gerado e a pressao apical aplicada durante a instrumentacéo de canais radiculares
sob uma condicdo dindmica. Foram montados, no torquimetro, 10 dentes humanos
extraidos que foram instrumentados com 0s instrumentos rotatorios Quantec série
2000. Foram medidos o torque e pressao apical gerados durante esta fase e também
a forca necessaria para fraturar estes instrumentos. A pressdo apical para a
instrumentacdo ndo ultrapassou 150 gramas, independentemente do diametro do
canal radicular. Os resultados mostraram que o torque que o instrumento suporta até
sua fratura, depende do diametro da ponta e a conicidade de cada instrumento.
Conicidades maiores suportam torques maiores. Canais com diametros menores
exigem maior torque dos instrumentos. O limite de torque, para que ocorra a fratura
do instrumento, geralmente € maior que O torque necessario para a instrumentacao
do canal radicular.

Foi analisada por Banegas et al.” (2000), a confiabilidade do uso de
canais radiculares artificiais em blocos de acrilico para a realizacdo de estudo de
diferentes técnicas de instrumentacdo. Na primeira parte deste trabalho foram
utilizados 30 blocos de acrilico, tomados ao acaso, em um grupo de 50 espécimes
que continham canais artificiais, cuja curvatura era de aproximadamente 30 graus.
Antes da instrumentacdo os blocos foram seccionados horizontalmente a 1, 5 e 10
milimetros do &pice, por meio de um micrétomo. Os cortes foram perpendiculares ao
eixo principal do canal. A sec¢bes foram analisadas em um fotomicroscopio em 25
aumentos, para se determinar a média dos diametros dos canais radiculares nos
diferentes niveis. Na segunda parte deste trabalho, foram selecionados 10 blocos

semelhantes aos anteriores, que foram divididos em 2 grupos. O grupo 1 foi

instrumentado pelo sistema Quantec SC série 2000, seguindo as recomendacdes do
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fabricante. O grupo 2 foi instrumentado pelas limas manuais tipo Kerr, seguindo a
técnica escalonada, sendo o terco apical dilatado até o instrumento nimero 30. No
terco cervical foram utilizadas as brocas de Gates Glidden numeros 2 e 3. Os dois
grupos foram seccionados seguindo as especificacbes da primeira parte deste
trabalho. Foi avaliado o aumento de porcentagem do diametro do canal radicular
artificial, apdés a instrumentacdo, nos 3 niveis. Foram encontradas diferencas
significativas, na analise estatistica, dos grupos e niveis analisados. Os autores
concluiram que os blocos de acrilico com canais radiculares artificiais constituem um
modelo experimental apropriado para o estudo comparativo da acdo de diferentes
instrumentos e técnicas de instrumentacéo.

Daugherty et al.®® (2001), fizeram um estudo com o propdsito de
comparar o indice de fratura, o indice de deformacéo e a eficiéncia de corte entre
instrumentos rotatérios de niquel e titanio nas velocidades de 150 e 350 r.p.m. Para
isso, utilizaram o sistema Profile 0,04 em nolares humanos extraidos. Os autores
concluiram que os instrumentos utilizados a 350 r.p.m. proporcionaram o dobro da
eficiéncia e a metade das deformacfes quando comparados com a velocidade de
150 r.p.m. Os autores relataram que nao ocorreu nenhuma fratura durante o
experimento.

Yared et al.}®® (2001), avaliaram a incidéncia da fratura de instrumentos
rotatérios de niquel e titanio, variando o tipo de motor utilizado. Foram utilizados
instrumentos Profile 0,06 em molares inferiores, seguindo a técnica coroa-apice. O
grupo | utilizou motor a ar, enquanto que os grupos Il e Il utilizaram motores
elétricos, de alto e baixo torque respectivamente. Os espécimes foram inspecionados
por meio de lupa para detectar possiveis alteracbes nas laminas dos instrumentos

testados. Os resultados ndo mostraram diferenca entre 0s grupos.
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Pereira et.al.®®

(2001), estudaram o comportamento das limas manuais
de aco inoxidavel e de niquel-titanio em relacdo ao transporte apical, por meio da
dupla exposi¢do radiografica. Foram utilizadas, neste estudo, raizes mesiais curvas
de molares superiores humanos extraidos, que foram instrumentadas em um grupo
com as limas Flexofile (Maillefer) e em um outro grupo com limas de niqueltitanio
SureFlex (Maillefer). Foram feitas tomadas radiograficas padronizadas antes e apés
a instrumentacdo dos canais. A observacdo do desvio apical foi feita pela
sobreposicdo das imagens radiograficas antes e apdés a instrumentagdo. Os
resultados mostraram nao haver diferencas estatisticas significativas entre os dois
instrumentos.

Schafer’” (2002), investigou possiveis alteracdes pelo processo de
esterilizacdo na eficiéncia de corte, comparando instrumentos rotatorios de niquel e
titnio convencionais com aqueles que receberam tratamento com deposi¢éo fisica
de vapor. As limas foram submetidas a variados ciclos de esterilizacdo e os autores
concluiram que as limas submetidas ao tratamento quimico ndo sofreram alteracao
na sua capacidade de corte apos diversos ciclos de autoclavagem, engquanto as
limas convencionais tendem a perder sua capacidade de corte depois de repetidos
ciclos de esterilizagao.

Rodig et al.”* (2002), avaliaram o preparo de canais radiculares distais
de molares inferiores, canais este com a forma oval. Foram utilizados para a
instrumentacdo 3 diferentes instrumentos rotatorios de niquel e titanio: Lightspeed
(Lighspeed Inc., San Antonio, TX, USA), Profile .04 (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) e Quantec SC (Tycom, Irvine, CA, USA). Trés grupos de molares

inferiores extraidos com canais radiculares distais com a forma oval foram embutidos

em muflas como descrito por Bramante et al. (1987) e modificado por Hilsmann et al.



(1999). Foram feitas seccbes transversais das raizes a 3, 6 e 9 mm distantes do
apice radicular. Cada seccao tranversal foi fotografada antes e apds a
instrumentacdo. A instrumentacdo foi feita com énfase nas extensbes vestibular e
lingual dos canais radiculares ovais. Foram observados 0s seguintes parametros:
comparacdo das fotografias pré e pos-operatorias, com relacdo as extensdes
vestibular e lingual do preparo; caracteristicas de seguranca (fraturas de limas,
perfuracdes, perda do comprimento de trabalho), capacidade de limpeza (avaliacdo
ao M.E.V. usando 5 scores para debris remanescentes e smear layer) e tempo de
trabalho. A sobreposicdo das fotografias do pré e pos-operatério mostrou extensées
vestibulares e linguais ndo instrumentadas ou pouco instrumentadas, isso para todos
0s instrumentos utilizados neste trabalho. Quanto a remocdo dos debris, 0s
instrumentos Quantec SC alcancaram o0s melhores resultados, seguidos pelos
instrumentos Profile .04 e Lightspeed. A instrumentacdo, feita por todos os
instrumentos testados, resultou em uma consideravel smear layer cobrindo as
paredes dos canais radiculares. O tempo de trabalho foi menor para o sistema Profile
.04 do que para o sistema Quantec SC e Lightspeed, mas estas diferencas néo
foram significantes. Para todos os parametros avaliados nao houve diferencas
significantes entre cada um, para todos os instrumentos utilizados neste estudo. Os
autores concluiram que a flexibilidade dos instrumentos de niquel e titanio estudados
nao permitiu um preparo controlado das extensdes vestibular e lingual dos canais
radiculares ovais. Os instrumentos frequientemente produziram uma saliéncia circular
nos canais, entre as extensdes vestibular e lingual pouco preparadas, deixando
smear layer e debris.

Calberson et al. 2 (2002), avaliaram a conformacdo de canais

radiculares simulados apds a instrumentacdo com o0s instrumentos rotatérios de
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niquel e titdnio do sistema GT. Foram utilizados 40 canais artificiais em blocos de
resina, com curvaturas de 40° e 60°, apresentando parte reta do canal de 8 e 12 mm.
A instrumentacao foi feita seguindo a técnica “Crown-down”. As imagens dos canais
antes e apos a instrumentacdo foram registradas, depois sobrepostas e estudadas
utilizando um sistema de andlise de imagens em um computador. A analise foi feita
em 5 pontos: na entrada do canal; na metade da distancia entre a entrada do canal e
0 inicio da curvatura; inicio da curvatura; final da curvatura e no final do preparo
apical. Ocorreram, neste estudo, 2 dois instrumentos fraturados, e 9 instrumentos
deformados. Ocorreram também 8 zips apicais e 1 degrau. Os autores concluiram
que, sob as condic¢des deste estudo, 0s instrumentos rotatorios de niquel e titanio GT
formas aceitaveis de canais. Em canais curvos e estreitos, o comprimento da parte
reta do canal determina a direcéo do transporte apical do canal mais do que o angulo
de curvatura. Na instrumentacdo dos canais com curvaturas de 60°, foi observada
uma alta incidéncia de deformacdo dos instrumentos, principalmente quando a
conicidade do mesmo era de 0,04 mm.

Hata et al.** (2002), instrumentaram 160 canais artificiais em blocos de
resina, com curvaturas de 20° e 30° utilizando instrumentos rotatorios de niquel e
titdnio Profile e GT e as limas manuais de aco inoxidavel Flex-R seguindo a técnica de
Forca Balanceada. Utilizando um programa de computador para analise de imagens,
as imagens pré e pdés-operatérias foram armazenadas e sobrepostas, e a quantidade
de material removido foi medida em 5 pontos nos 5 mm apicais do canal. O tempo
gasto com o preparo, incluindo a irrigagcdo, e o tempo gasto para a troca dos
instrumentos foi registrado. A 1 mm do apice, o transporte do canal foi mais frequente
para o lado externo da curvatura, com exceg¢ao para 0S canais instrumentados pela

técnica de forca balanceada, nos quais a maior remocao de material ocorreu no lado
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interno da curvatura. A técnica de forca balanceada exigiu maior tempo para o preparo
dos canais em relacdo a instrumentacao rotatoria.

Berbert et al.°

(2002), estudaram a ocorréncia de desvio apical em
canais radiculares curvos apds a instrumentacdo ultra-sénica empregando limas de
extremidade inativa (Flexofile). Foram usados trinta canais radiculares de primeiros
molares superiores extraidos de humanos que foram submetidos a tomadas
radiograficas padronizadas. Seus tracados foram reproduzidos sob aumento de 20
vezes, antes e apds a instrumentacdo dos canais radiculares e os desvios apicais
medidos. Os resultados foram submetidos a analise estatistica e foi observado maior
desvio apical quando limas de ponta ativa foram utilizadas. Os autores concluiram que
o desvio apical observado com as limas de extremidade inativa foi menor do que o
provocado pelos instrumentos de extremidade ativa.

Berutti et al.*?

(2003), fizeram um estudo com o0 objetivo de comparar o
comportamento mecanico entre os sistemas Profile e Protaper. Para isso foi aplicado o
método de andlise do elemento finito, para realizar uma avaliagdo numérica. Foi
avaliada a distribuicdo do estresse em simulacdes de esforcos torsionais e flexurais.
Enquanto o sistema Profile apresentou ser mais elastico em relagcdo ao sistema
Protaper, este ultimo apresentou superioridade do que se refere a distribuicdo de
forcas.

Suffridge et al.®® (2003), analisaram a instrumentacdo de dentes
extraidos, utilizando os sistemas GT e Profile 0,04 acionado por motores com ou sem
controle de torque e observaram, por meio de projecdes de fotomicrografias, que a
variagdo do torque ndo interfere na eficiéncia de limpeza das paredes dentinarias do

terco apical. Todavia, observou distor¢cdes nas espiras dos instrumentos utilizados com

0 acionamento sem controle de torque.
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Weiger et al.1®

(2003), avaliaram a instrumentacdo de canais radiculares
curvos feita com o0s instrumentos rotatorios, recentemente lancados, FlexMaster,
comparando-0s com 0s instrumentos rotatérios Lightspeed e com as limas manuais de
niquel e titdnio. Foram instrumentados canais radiculares curvos de molares extraidos
com os instrumentos FlexMaster, Lightspeed e também com limas manuais de niquel e
tithnio, seguindo a técnica de forcas balanceadas. Foi feita uma observacdo do
contorno do canal radicular, antes e ap0s a instrumentacdo, realizando seccbes
transversais das raizes, a 2,5 mm aquém do comprimento de trabalho. Foram
observados e registrados também o desvio do canal radicular, a perda do comprimento
de trabalho, fratura de instrumentos e o tempo gasto para a instrumentagédo. Os
resultados obtidos mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0os grupos quanto ao desgaste das paredes dos canais radiculares. O transporte
do canal radicular foi significantemente menor no grupo Lightspeed do que no grupo
FlexMaster. A perda do comprimento de trabalho ocorreu em 5 casos: 4 no grupo
Lightspeed e 1 no grupo FlexMaster. Dois instrumentos Lightspeed fraturaram. O
tempo gasto com a instrumentacdo no grupo FlexMaster foi igual a metade do tempo
gasto para a instrumentacdo no grupo da instrumentacdo manual. Os autores
concluiram que os instrumentos rotatérios FlexMaster sdo adequados para preparar
canais radiculares curvos e mostraram resultados semelhantes aos instrumentos
Lightspeed, com um risco minimo de fratura mas com maior risco de transporte do

canal radicular. Mesgouez et al.®?

, em 2003, fizeram um estudo para determinar a
influéncia da experiéncia do operador no tempo necessario para a instrumentacédo do
canal utilizando o sistema rotatorio de niquel e titanio Profile série 20. Foram utilizados

100 canais curvos simulados em blocos de resina. Quatro operadores instrumentaram

25 canais cada, participando deste trabalho operadores com e sem experiéncia na
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técnica de preparo. Todos os canais simulados foram instrumentados com o sistema
rotatorio Profile série 29, utilizando uma peca de méao de alto torque (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland). O tempo gasto para preparar cada canal simulado foi
registrado. Como resultado foi demonstrado, quanto ao tempo gasto para o preparo,
uma diferenca estatisticamente significante entre os 4 operadores. Os autores
concluiram que quanto maior a experiéncia menor o tempo gasto para o preparo dos
canais.

Schéfer & Florek’® (2003), compararam o tipo de preparo obtido com os
instrumentos rotatorio de niquel e titanio K3 e com as limas manuais de aco inoxidavel
Flexofile. Este trabalho descreve a eficiéncia desses dois sistemas de limas em canais
curvos simulados. Foram utilizados 48 blocos de resina com canais curvos simulados,
cuja curvatura era de 28° e 35° Com o0s instrumentos rotatorios de niquel e titanio K3
foram instrumentados 24 blocos, a uma velocidade de 250 r.p.m., seguindo a técnica
“crown-down” de instrumentacdo. No grupo das limas manuais de aco inoxidavel
Flexofile foram instrumentados, também, 24 blocos, realizando-se movimento de
limagem. Todos os canais artificiais foram dilatados até lima de nimero 35. Foram
feitas e registradas imagens dos canais artificiais antes e apds a instrumentacao.
Essas imagens foram transportada para um computador e a qualidade da forma dos
canais artificiais foi analisada por um programa especifico para analise de imagens. A
remocdo de material foi medida em 20 pontos, comecando a 1 mm a partir do apice.
Foram registrados também neste trabalho: incidéncia de aberracdes, tempo de
preparo, alteracbes do comprimento de trabalho e fratura dos instrumentos. Em
comparacdo com as limas manuais de aco inoxidavel Flexofile, os instrumentos
rotatorios de niquel e titAnio K3 proporcionaram uma melhor forma do canal e

mostraram menos transporte do canal. Durante a instrumentagdo, 11 instrumentos
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rotatorios K3 fraturaram, e nenhum dos instrumentos manuais de aco inoxidavel
Flexofile fraturou. Quanto ao tempo gasto para a instrumentacdo, o sistema K3 foi
significativamente mais rapido. Ambos 0s sistemas utilizados neste estudo mantiveram
um bom comprimento de trabalho. Os autores concluiram entdo que os instrumentos
rotatorios K3 prepararam canais curvos rapidamente e com o minimo de transporte do
canal em direcdo ao lado externo da curvatura. Concluiram também que a fratura dos
instrumentos foi mais freqliente entre os instrumentos rotatorios de niquel e titanio K3.

Schafer & Schlingemann *°

(2003), determinaram a capacidade de
limpeza e a de dar forma dos instrumentos rotatorios de niquel e titanio K3 (Sybron
Endo) e das limas manuais de aco inoxidavel K-Flexofiles durante o preparo de canais
radiculares curvos em dentes humanos extraidos. Foram utlizados 60 canais
radiculares de molares superiores e inferiores com curvaturas entre 25° e 35° que
foram divididos em dois grupos de 30 canais. Um grupo foi preparado com o0s
instrumentos rotatorios de niquel e titanio K3 seguindo a técnica “crown-down” e o
outro com as limas manuais de a¢o inosidavel K-Flexofile até o instrumento de nimero
35. Utilizando radiografias tiradas antes e apds a instrumentacéo, a retificacdo das
curvaturas dos canais foi determinada por um programa de analise de imagens em um
computador. Apds a secc¢do longitudinal das raizes, a quantidade de debris e de
camada residual foi quantificada por meio de um microscopio eletrénico de varredura.
Cinco instrumentos K3 fraturaram, sendo que com nenhum dos instrumentos K-
Flexofiles aconteceu o mesmo. A limpeza completa ndo foi observada em nenhum dos
grupos. Para a remocao dos debris as limas manuais K-Flexofile alcancaram os
melhores resultados em relacdo aos instrumentos rotatorios K3. Os resultados para a

remocdo da camada residual foram semelhantes. Os instrumentos K3 mantiveram

melhor a curvatura original do canal do que as limas K-Flexofile.
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Bergmans et all’ (2003), avaliaram a influéncia da conicidade
progressiva e constante dos sistemas rotatorios K3 e ProTaper, no preparo de canais
radiculares mesiais de molares inferiores, que foram seccionados transversalmente em
tercos. As amostras foram digitalizadas em 3D antes e depois do preparo com as limas
ProTaper ¢onicidade progressiva) ou K3 gonicidade constante). Valores numeéricos
foram estabelecidos para curvatura, quantidade de remoc¢ao de dentina e centralizacao
do canal além de ter sido feita uma analise visual das deformacgcbes nos canais
radiculares. No terco coronario houve um maior deslocamento em diregcdo a area de
furca para o sistema Pro Taper. No terco apical o deslocamento em direcdo a parede
externa da curvatura foi observado apenas no grupo onde foi utilizado o sistema K3.
Nenhuma deformacédo severa foi encontrada em ambos o0s grupos. Os autores
concluiram que a instrumentacdo, com o sistema Pro Taper, foi menos influenciada
pela curvatura apical do que a instrumentacdo com o sistema K3, por isso 0 sistema
Pro Taper proporcionou uma adequada centralizacdo do canal radicular no terco
apical. Porém, o sistema Pro Taper tendeu ao transporte para a regido de furca no
terco cervical.

Gonzalez-Rodriguez & Ferrer-Luque ' (2004), avaliaram as alteracdes na
morfologia da secc¢éo transversal de canais radiculares curvos apoés a instrumentacao
com os sistemas rotatérios de niquel e titantio Profile, Hero 642, e K3 usando o método
de analise da imagem digital. Foram utilizados trinta canais mesiais curvos(25-40
graus) de molares inferiores. Os dentes foram incluidos em resina e as raizes foram
seccionadas transversalmente em trés niveis: apical, médio e cervical. Os canais
foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de instrumentacéo utilizando Profile.04
and.06, Hero 642, e K3. As seccdes transversais antes e apos a instrumentacéo foram

digitalizadas e as areas dos canais foram medidas por meio de um programa de
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imagens de computador. O sistema Hero 642 mostrou uma capacidade de corte
significativamente maior que o sistema K3 e Profile em todas as trés secbes (P <.01),
nao existindo diferencas observadas entre os sistemas K3 e Profile (P> .05). Todos os
trés sistemas proporcionaram uma forma arredondada aos canais nos tercos cervical,
médio e apical. O sistema Hero foi 0 que mais alterou a forma da seccao transversal
dos canais radiculares.

Os dados cientificos, levantados na literatura e pertinentes ao assunto
tratado neste trabalho de dissertacdo de mestrado, mostram a necessidade de se
obter informacdes sobre a acdo dos mais novos sistemas rotatérios de niquel e titanio

nas paredes dos canais radiculares, justificando o presente estudo.

3) Proposicao

O objetivo deste estudo consistiu em:

- Analisar, comparativamente, a acao e desvios proporcionados pela instrumentacao
manual com limas Flexofile (Dentsply/Maillefer) e com dois sistemas rotatérios de
limas endododnticas de niquel e titdnio, o dstema K3 (SDS Kerr) e o sistema Race
(FKG), sobre as paredes dos canais radiculares curvos simulados em blocos de

resina.

4) Material e Método

Foram utilizados neste trabalho 60 blocos de resina acrilica com
dimensbes de um centimetro de largura por dois centimetros de altura e um
centimetro de profundidade contendo, no seu interior, um canal radicular simulado,

com corante vermelho na superficie de suas paredes e com as seguintes
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caracteristicas: forma cilindrica; diametro de 0,8mm; didmetro constante de 0,2
mm/mm; comprimento entre 18 e 20 mm e curvatura entre 40 e 50 graus’® (Figura

1).
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FIGURA 1: bloco resina acrilica

4.1-Formacao dos grupos experimentais

Os 60 blocos foram divididos aleatoriamente em seis Qrupos
experimentais contendo 10 blocos cada um, identificados de acordo com o grupo

aos quais pertencem e numerados de um a dez (Figura 2).

(
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FIGURA 2: identificacdo dos blocos

Os grupos experimentais séo:

Grupo I: Instrumentacdo rotatéria utilizando o Sistema K3 (SDS Kerr)
de 25 mm com irrigagcdo manual.

Grupo II: Instrumentacao rotatoria utilizando o Sistema K3 (SDS Kerr)
de 25 mm com irrigagao ultrassonica.

Grupo llI: Instrumentacdo rotatéria utilizando o Sistema Race (FKG)
de 25 mm com irrigacdo manual.

Grupo IV: Instrumentacdo rotatoria utilizando o Sistema Race (FKG)
de 25 mm com irrigagéo ultrassonica.

Grupo V: Instrumentacdo manual utilizando limas Flexofile de 25 mm
(Dentsply-Maillefer) com irrigagédo manual.

Grupo VI: Instrumentacdo manual utilizando limas Flexofile de 25 mm
(Dentsply-Maillefer) com irrigacao ultrassonica.

4.2- Obtencéo das imagens antes da instrumentacao

As imagens dos blocos de resina foram obtidas por meio da
digitalizacdo dos mesmos, antes e ap0s a instrumentacdo, em um “scanner” de
mesa, marca Hewlett Packard (H.P.), modelo Scanjet 6100 C/T e resolucéo Optica
de 1.200 “dots per inch” (dpi). A digitalizacdo foi padronizada utilizando-se um
dispositivo que permitisse que os blocos de resina fossem digitalizados sempre na

mesma posicao (Figura 3). Este dispositivo permitiu que o bloco de resina acrilica



se mantivesse no centro da mesa do “scanner’, com o objetivo de evitar a

interferéncia de sombras durante a digitalizacéo, jA que o objeto a ser digitalizado

era tridimensional.

FIGURA 3: Dispositivo para digitalizacdo padronizada

A digitalizacdo foi regulada na funcdo “Sharp Millions of Colors”,
resolucdo de imagem em 1600 d.p.i., contraste, luminosidade e sombra na escala

automatica.

4.3- Sequéncia técnica de instrumentacédo dos canais artificiais

4.3.1- Consideragdes iniciais
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Antes de ser iniciada a instrumentacao, independente do grupo em
guestéo, foi colocada uma gota de glicerina na entrada do canal, para lubrificacdo
inicial, j& que ainda ndo havia espaco para inundar, com a solucéo irrigadora, o
interior do canal artificial. A seguir, o canal foi ampliado com limas manuais
Flexofile de numero 10, para criar um espaco suficiente para o inicio da
instrumentacdo em cada grupo experimental.

Todos os canais radiculares artificiais foram instrumentados a 1 mm
aguém do comprimento real dos canais artificiais, sendo que o comprimento real
esteve entre 18 e 19 mm . O preparo biomecanico foi iniciado com o canal artificial
inundado em solugcdo irrigadora, tanto manualmente quanto se utlizando o
aparelho de ultra-som, dependendo do grupo que estava sendo instrumentado.

Os canais atrtificiais, tanto na técnica de instrumentacdo manual como
na rotatéria, foram instrumentados por um Unico operador e este ndo teve acesso
visual aos mesmos durante a instrumentacdo. Os blocos de resina, durante a
instrumentacdo, ficaram mantidos numa posicdo constante por meio do seu
encaixe em uma morsa adaptada a bancada de laboratério (Figura 4) onde foram
realizadas todas as técnicas de instrumentacao, de todos 0s grupos experimentais.

A irrigacao dos canais artificiais foi feita a cada troca de lima e ao
final da instrumentacdo, seguindo-se as técnicas manual e ultrassoénica, de acordo
com O grupo em questdo. A solucado irrigadora utilizada em todos os grupos
experimentais foi a agua destilada, a qual ndo permite uma possivel reacéo

guimica com a resina acrilica nem com a tinta das paredes dos canais.
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FIGURA 4: Bloco de resina adaptado a morsa

Para a irrigacdo manual foi utilizado 1 tubete anestésico (1,8 mL), a
cada troca de lima, contendo agua destilada e adaptado a uma seringa tipo Carpule
com agulha gengival curta (B-D/30G).

A irrigacdo ultrassbnica foi feita utilizando-se o aparelho ultra-som
(Figura 5) modelo Profi | AS (Dabi Atlante), na poténcia I, adaptando-se uma lima
manual de aco inoxidavel Flexofile (Dentsply/Maillefer) de calibre 15, de 25 mm de
comprimento e pré-curvada, a qual penetrou no interior do canal radicular artificial,
no comprimento real de trabalho e la permaneceu por 15 segundos (16 mL). A
irrigacao foi feita empregando-se movimentos verticais de vai-e-vem, sem pressao

lateral contra as paredes do canal radicular artificial.
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FIGURA 5: Aparelho de Ultra-som Dabi Atlante

Para a instrumentacdo manual, nos grupos V e VI, bi utilizada uma
caixa de limas de aco inoxidavel tipo Flexofile, 1° série, de 25 mm (Figura 6) para
cada um, ou seja, cada lima manual foi utilizada dez vezes. A instrumentacdo
manual se iniciou com a lima de nimero 15, no comprimento real de trabalho. Cada
lima manual foi utilizada no canal artificial até que ela se encontrasse livre no
interior do mesmo, passando entdo para a lima de diametro subsequente. A
cinematica de emprego das limas manuais foram movimentos de penetracdo com
leve pressdo em direcdo ao apice, até o comprimento desejado, seguido de rotacdo
no sentido horario e pressao lateral contra as paredes. Esta cinemética permite a
limagem de modo circunferencial, envolvendo todas as paredes do canal radicular.
O batente apical foi ampliado até lima de numero 25, seguindo-se com o
escalonamento com recuo progressivo anatdémico, até a lima de numero 40. Todas

as limas manuais foram pré-curvadas.
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FIGURA 6: limas manuais Flexofile 1° série (Dentsply/Maillefer))

Para a instrumentacao rotatéria dos canais artificiais foram utilizados
0os sistemas rotatérios de niquel e titnio K3 (Figura 7) e RaCe (Figura 8),
adaptados a um motor elétrico Endo-Plus (Driller) (Figura 9). A velocidade
empregada para 0s sistemas rotatorios, Sistema K3 e Sistema Race, foi de 300
r.p.m. O controle de torque foi ajustado em 2 N.cm, de acordo com orientacdes do
fabricante.® Foi adaptado ao motor o contra-angulo redutor de 16:1. Os
instrumentos rotatérios foram introduzidos no interior do canal artificial até que
fosse encontrada resisténcia (dentro dos limites estabelecidos pelo comprimento
real de trabalho), dai entdo eles eram mantidos ali por, no maximo, 10 segundos.
N&o foi escolhido tempo maior que este, pois 0 atrito dos instrumentos nas paredes
dos blocos de resina poderia levar a um aumento da temperatura, o que poderia
amolecer a resina dos mesmos. Para cada grupo onde foi feita a instrumentacéo

rotatoria foi utilizado um sistema rotatério, ou seja, cada lima foi utilizada dez vezes.
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FIGURA 9: Endo-Plus (Driller)

A cinemética de emprego utilizada para os instrumentos rotatérios foi
aquela baseada nos principios citados por Machtou & Martin!®® (1977) onde se
recomenda exercer uma leve pressdo apical com o instrumento e manté-lo no
interior do canal radicular por poucos segundos, fazendo pequenos movimentos de

entrada e saida (“pecking motion” %).

4.4- Instrumentacdo Rotatoria

Para os grupos | e Il foi utilizada a técnica “crown down pressureless
technique”, de acordo mm a técnica proposta °° pela Disciplina de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara— UNESP.

Para os grupos lll e IV, foi seguida também a técnica “crown down

pressureless technique”, partindo-se do instrumento rotatério para desgaste



71

cervical na sequéncia das cores dos anéis preta, verde e azul, sendo estes
utilizados nos tercos cervical e médio e a seguir as limas de calibre 25 (vermelha)
com conicidade 04 e 02, nesta ordem. Foram utilizados, entdo, 5 instrumentos

rotatérios Race (Técnica Simplificada).

4.4.1- Sequéncia técnica de instrumentacdo para o Grupo |
(Sistema K3 com irrigagdo manual).

- Instrumentacéo inicial feita com Imas manuais tipo K-Flex (Kerr) de
calibres 10 e 15, presentes no sistema, cujo objetivo foi criar condi¢cdes para que
fossem utilizados os instrumentos rotatérios e, a0 mesmo tempo, perceber a
anatomia do canal radicular simulado, pela sensibilidade tactil. Neste momento foi
determinado o comprimento real de trabalho, que foi de 1 mm aquém do
comprimento real do canal simulado;

-Irrigacdo manual;

-Ampliacdo do terco coronario (desgaste anti-curvatura), com o
instrumento abridor de orificio (Orifice Opener) 25/.10 (estria/anel superior rosa —
0,10 mm/mm de conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm DO ), na parte
reta do canal,

-Irrigacdo manual;

-Ampliacdo do terco coronario (desgaste anti-curvatura), com o
instrumento abridor de orificio Qrifice Opener) 25/.08 (estria/anel superior verde —
0,08 mm/mm de conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm DO ), na parte
reta do canal, mas com um avanco de 1 a 3 mm além do obtido com o instrumento
25/.10;

- Irrigagéo manual;



72

-Inicio da instrumentacdo com as limas K3 Endo, tentando alcancar o
comprimento real de trabalho, e na sequéncia:

- Lima 30/.06 (estria/anel superior laranja — 0,06 mm/mm de
conicidade) (estria/anel inferior azul — 0,30 mm de DO );

- Irrigacéo manual;

0,04 mm/mm de

- Lima 30/.04 (estria/anel superior verde
conicidade) (estria/anel inferior azul — 0,30 mm de DO );

- Irrigacéo manual;

- Lima 25/.06 (estria/anel superior laranja — 0,06 mm/mm de
conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm de DO );

- Irrigacdo manual,

- Lima 25/.04 (estria/anel superior verde — 0,04 mm/mm de
conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm de DO );

- Irrigacéo manual;

- Lima 20/.06 (estria/anel superior laranja — 0,06 mm/mm de
conicidade) (estria/anel inferior amarelo — 0,20 mm de DO );

- Irrigacéo manual;

- Lima 20/.04 (estria/anel superior verde — 0,04 mm/mm de
conicidade) (estria/anel inferior amarelo — 0,20 mm de DO );

- Irrigacéo manual;

- Alargamento do batente apical até 2 limas de numero subsequentes
ao instrumento apical inicial (20.04) e com conicidades de 0,04 mm/mm (25/.04 e
30/.04);

- Irrigacéo manual.
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4.4.2- Sequéncia técnica de instrumentacdo para o Grupo |

(Sistema K3 com irrigacao ultra-sdnica).
Neste grupo experimental foi utilizada a mesma sequéncia técnica de
instrumentacdo seguida para o grupo ] diferindo quanto ao método de irrigacéo,
gue neste grupo foi a irrigacdo ultra-sonica, a cada troca de lima e ao final da

instrumentacao.

4.4.3- Sequéncia técnica de instrumentacdo do grupo Il (Sistema

Race— Técnica Simplificada com irrigacao manual).

- Instrumentacao inicial com lima manual tipo Flexofile de calibre 10
(diametro compativel com o do canal simulado, segundo orientacdes do
fabricante®) para criar condicbes para que fossem utilizados os instrumentos
rotatorios. Neste momento ja era determinado o comprimento real de trabalho, que
foi de 1 mm aquém do comprimento real do canal simulado.

- Lima 40/.10 (anel preto — 0,10 mm/mm de conicidade e 0,40 mm de

DO);

- Irrigacdo manual;

- Lima 35/.08 (anel verde — 0,08 mm/mm de conicidade e 0,35 mm de
DO);

- Irrigacdo manual,

- Lima 30/.06 (anel azul — 0,06 mm/mm de conicidade e 0,30 mm de
DO);

- Irrigacéo manual;
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- Lima 25/.04 (anel vermelho — 0,04 mm/mm de conicidade e 0,25 mm
de DO0);

- Irrigacéo manual;

- Lima 25/.02 (anel vermelho — 0,02 mm/mm de conicidade e 0,25 mm
de DO0);

- Irrigacdo manual.

4.4.4- Sequéncia técnica de instrumentacao do grupo IV (Sistema

Race — Técnica Simplificada com irrigacéo ultra-sénica).

Neste grupo experimental foi utilizada a mesma sequéncia técnica de
instrumentacdo seguida para o grupo ll, variando apenas o método de irrigacéo,

sendo que neste grupo foi realizada a irrigagdo ultra-sbnica, a cada troca de lima e

ao final da instrumentacao.

4.5- Instrumentacao Manual

45.1- Sequéncia técnica de instrumentacdo para o Grupo V
(instrumentac&o manual com limas Flexofile e irrigagcdo manual).
- Instrumentacdo com lima manual de aco inoxidavel Flexofile nimero
15, no comprimento real de trabalho;

- Irrigacéo manual;



75

- Instrumentacdo com lima manual de aco inoxidavel Flexofile nimero
20, no comprimento real de trabalho;

- Irrigacéo manual;

- Instrumentacdo com lima manual de aco inoxidavel Flexofile nimero
25 (instrumento memodria), no comprimento real de trabalho;

- Irrigacé&o manual,

- Escalonamento: instrumentacdo com lima manual de aco inoxidavel
Flexofile nimero 30, até encontrar resisténcia,

- Irrigacéo manual;

- Instrumentagdo com Instrumento Memoria no comprimento real de
trabalho;

- Irrigacéo manual;

- Escalonamento: instrumentagdo com lima manual de ago inoxidavel
Flexofile nUmero 35, até encontrar resisténcia,;

- Irrigagao manual,

- Instrumentacdo com Instrumento Memoria no comprimento real de
trabalho;

- Irrigacdo manual;

- Escalonamento: instrumentacdo com lima manual de aco inoxidavel
Flexofile nimero 40, até encontrar resisténcia;

- Irrigacdo manual,

- Instrumentacdo com Instrumento Memadria no comprimento real de
trabalho;

- Irrigacéo manual final.
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4.5.2- Sequéncia técnica de instrumentacdo para o Grupo VI
(instrumentacdo manual com limas Flexofile e irrigacdo ultra-sénica).

Neste grupo experimental foi utilizada a mesma sequéncia técnica de
instrumentacdo seguida para o grupo V, com a diferenca quanto ao método de
irrigacao sendo que, neste grupo, foi realizada a irrigacéo ultra-sbénica, a cada troca
de lima e ao final da instrumentacéao.

Cabe ressaltar que o cuidado com o0s passos comuns a todos 0s
grupos, como por exemplo, a utilizagdo da mesma solucao irrigadora, 0 mesmo
tempo de permanéncia do instrumento rotatério no interior dos canais artificiais
para os grupos que utilizaram a instrumentacéo rotatéria, bem como o fato de toda
a instrumentacdo ter sido feita por um Unico operador, contribuiram para a
diminuicdo do numero de variaveis que poderiam inviabilizar uma padronizacéo da

metodologia e predispor a interferéncias nos resultados.

4.6- Analise das imagens ap0s a instrumentacao

Apoés a instrumentacdo dos canais artificiais, foi feita uma segunda
digitalizacdo dos blocos de resina, estando estes ha mesma posi¢cédo adotada para
a digitalizacdo antes da instrumentacdo e seguindo 0s mesmos critérios de
padronizacao da digitalizacao utilizados inicialmente.

As imagens dos canais radiculares simulados, obtidas ap6s a
instrumentacdo, foram analisadas no computador e também na sua impressao
colorida em papel couche 40 (Impressora — HP-Deskjet 720 C), e receberam
escores de acordo com a qualidade do preparo biomecéanico obtido (Quadro 1) em
cada uma das técnicas e em cada um dos tercos dos canais radiculares simulados,

procurando-se observar 0s seguintes eventos:



A acao dos instrumentos nas paredes dos canais radiculares simulados;
Presenca de deformacdes no canal artificial como desvios, degraus e
perfuracoes;

Presenca de instrumentos fraturados no canal simulado.
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Quadro 1: escores estabelecidos e suas especificacoes.

Escores Especificacdes
0 Parede do canal completamente instrumentada.
1 Parede do canal preparada, porém com discretas areas sem

atuacédo dos instrumentos (menos de 10% do terco do canal).

2 Parede do canal instrumentada, porém com moderadas areas sem

atuacao dos instrumentos (até 50% do terco do canal).

3 Parede do canal instrumentada, porém com grandes areas sem

atuacéo dos instrumentos (mais de 50% do terco do canal)

4 Presenca de deformacdes do canal principal: formacéo de degrau,
“zip” apical, desvio, perfuracdo ou presenga de instrumentos

fraturados.

Foi observado também se houve perda do comprimento de trabalho®.

Os escores acima identificados foram anotados em um quadro
especifico e interpretados, procurando-se identificar as técnicas e os instrumentos
que tiveram o melhor comportamento no preparo dos canais radiculares curvos

simulados.

4.7—- Planejamento Estatistico
Posteriormente a aplicagcdo dos escores, 0S grupos experimentais
receberam analise estatistica pelo método de Kruskal-Wallis para mostrar se houve
diferenca significativa entre as técnicas e, assim, interpretar os resultados

encontrados.



5) Resultados

As pranchas fotograficas de numeros 1 a 6, a seguir, apresentam
as imagens dos canais radiculares simulados e curvos, obtidas apos o preparo,

dos mesmos, nos diversos grupos experimentais.
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5.1- Terco cervical

Quadro 2: quadro representativo mostrando os escores relativos a
acao dos instrumentos nos tercos cervicais das paredes dos canais radiculares

simulados nos diversos grupos experimentais.

Grupos A M O S T R A S

[ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
\Y, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Vi 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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5.2- Ter¢co médio

Quadro 3: quadro representativo mostrando os escores relativos a
acao dos instrumentos nos tercos médios das paredes dos canais radiculares

simulados nos diversos grupos experimentais.

Grupos A M O S T R A S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1
[11 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
AY 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
\% 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1
VI 3 1 0 1 0 1 2 1 1 1
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5.3- Terco apical

Quadro 4: quadro representativo mostrando os escores relativos a
acao dos instrumentos nos ter¢os apicais das paredes dos canais radiculares

simulados nos diversos grupos experimentais.

Grupos A M O S T R A S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I 3 3 2 3 4 2 2 2 2 2
I 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3
[11 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3
AY 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
V 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
VI 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4

5.4- Analise descritiva das imagens obtidas apés a

instrumentacao

5.4.1- Tergo cervical




A analise do Quadro 2 permitiu concluir que a parede dos canais
radiculares simulados, de todos 0s grupos experimentais, foram completamente
preparadas neste terco radicular, com uma Unica excecédo (Grupo VI amostra 4)

gue mostrou discretas areas com auséncia de atuacao dos instrumentos.

5.4.2- Terco médio

A analise do Quadro 3 permitiu concluir que as paredes dos canais
radiculares simulados dos Grupos IV e lll apresentaram os melhores resultados,
tendo cada um deles, apenas uma amostra com discretas areas sem atuacao
dos instrumentos, seguido do Grupo | que apresentou duas amostras com

discretas areas sem atuacao dos instrumentos.

Em seguida, vem o Grupo ll, apresentando duas amostras com
discretas areas sem atuacdo dos instrumentos e uma outra amostra onde se
verifica a presenca de um instrumento fraturado entre o terco médio e apical
(amostra 7) e o Grupo V com quatro amostras cujas paredes dos canais
artificiais foram completamente instrumentadas e seis amostras com discretas

areas sem atuacao dos instrumentos.

Finalmente, verifica-se o Grupo VI, que apresentou duas amostras
cujas paredes dos canais foram completamente preparadas, seis amostras com
discretas areas sem atuacao dos instrumentos, uma amostra com moderadas
areas sem atuacao dos instrumentos e uma com grandes areas sem atuacao

dos instrumentos.
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5.4.3- Terco apical

A analise do Quadro 4 permite concluir que as paredes dos canais
radiculares simulados dos Grupos | e Il apresentaram os melhores resultados.
No Grupo | houve seis amostras com moderadas areas sem atuacéo dos
instrumentos, trés amostras com grandes areas sem atuagao dos instrumentos
na parede curva dos canais radiculares simulados e uma outra amostra onde se
verificou a presenca de degrau com acumulo de raspa de resina (amostra 5),
enquanto que, o Grupo lll apresentou cinco amostras com moderada agéo dos
instrumentos nas paredes dos canais artificiais e cinco amostras com grandes

areas sem atuacao dos instrumentos.

Em seguida, verifica-se no Grupo Il, grandes areas sem atuacao
dos instrumentos (em seis amostras), duas amostras com a presenca de degrau
(amostras 1 e 6), uma amostra apresentando “zip” apical (amostra 9) e uma

outra amostra apresentando um instrumento fraturado (amostra 7).

Posteriormente, observa-se que o Grupo VI apresenta uma
predominancia de deformacdes do canal principal, como “zip” e degraus
(amostras 1,3,4,5,7,8 e 10). Observa-se também duas amostras com grandes
areas sem atuacgéao dos instrumentos nas paredes dos canais artificiais e uma

com moderadas areas sem atuacdo dos instrumentos.

E possivel observar em seguida que o Grupo IV apresenta,
predominantemente, amostras com deformacdes apicais diversas (“zip” apical,
degraus e desvios), seguido de amostras com grandes e moderadas areas sem

atuacéo dos instrumentos nas paredes dos canais artificiais.
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Finalmente, temos o Grupo V, que se apresenta com todas as suas

amostras contendo deformacdes apicais.

5.5- Andlise estatistica

O Quadro 5, em seguida, expressa os resultados da qualidade do
preparo biomecanico para diferentes técnicas segundo os escores estabelecidos na
metodologia e atribuidos por consenso por dois examinadores.

Quadro 5: Qualidade do preparo biomecénico segundo técnica e

terco do canal radicular (TC=terco cervical; TM=terco médio; TA=terco apical).

Técnica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

TC
Ty 0 0 0 0 0 O 0 O O O
T 0 0 0 0 0 O 0 O O O
T3 0 0 0 0 0 O 0 O 0o O
T4 0 0 0 0 0 O 0 O O O
Ts 0 0 0 0 0 O 0 O O O
Ts 0 0 0 1 0 O 0 O O O

™
T1 0 1 0 1 0 O 0 O O O
T 0 0 0 0 0 O 4 1 0 1
T3 0 1 0 0 0 O 0 O O O
Ta 0 0 0 0 0 1 0 0O 0 O
Ts 1 1 0 0 1 o 1 0 1 1
Ts 3 1 0 1 0 1 2 1 1 1
TA
Ty 3 3 2 3 4 2 2 2 2 2
T 4 3 3 3 3 4 4 3 4 3
T3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3
Ty 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
Ts 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Ts 4 3 4 4 4 2 4 4 3 4

Aos resultados obtidos, aplicou-se a estatistica de Kruskal-Wallis,

obtendo-se:
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Tabela 1. Soma de postos (SP) e posto médio (PM), estatistica de

Kruskal-Wallis (H) e significancia estatistica (p) segundo técnica e terco radicular

(TC=terco cervical; TM=ter¢co médio; TA=terco apical)

Técnica n TC ™ TA
SP PM SP PM SP PM

T1 10 300 30 257,00 25,70 | 153,50 15,35
T 10 300 30 297,00 29,70 |314,00 31,40
T3 10 300 30 228,50 22,85 | 145,00 14,50
Ts 10 300 30 228,50 22,85 |[393,00 39,30
Ts 10 300 30 371,00 37,10 | 455,00 45,50
Tes 10 330 33 448,00 4480 |369,50 36,95
H 0,246" 12,747 27,225*

P 0,9985 0,0259 0,0001

ns: nao-significativo

*: significativo

Sendo o valor de H ndo-significativo, para o terco cervical, pode-se

concluir que houve semelhangca entre as técnicas, as quais promoveram a

instrumentacao completa do canal.

Em relacdo ao terco médio, houve variabilidade significativa e o

mesmo pode ser observado para o terco apical.

aos contrastes estatisticos, com a comparacao das técnicas duas a duas.

Nestes dois Ultimos casos, de significAncia estatistica, procedeu-se
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Tabela 2. Contrastes estatisticos entre técnicas segundo diferenca de

postos médios (DTM= diferenca de postos para terco médio; DTA= diferenca de

postos para terco apical).

DTM DTA Valor critico
CONTRASTE (a=5%)

T1vsT, 4,00 16,05* 15,93
T3 2,85™ 0,85"
Ty 2,85™ 23,95*
Ts 11,40 30,15*
Te 19,10* 21,60*
TovsTs 6,85" 16,90*
Ta 6,85" 7,90"

Ts 7,40™ 14,10

Ts 15,10 5,55
Tavs Ta 0,00 24,80*
Ts 14,25 31,00*
Te 21,95* 22,45*
Tavs Ts 14,25 6,20
Te 21,95* 2,35™
Tsvs Te 7,70™ 8,55

ns: ndo-significativo

* :significativo

Assim, as representacfes graficas, a seguir, permitem a visualizagédo

da qualidade do preparo biomecéanico segundo técnica adotada, em relacéo a:



TERCO CERVICAL:
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Figura 10. Qualidade do preparo biomecéanico

Escore médio 012

0.1
0.08
0.06
0.04
0.02

0

segundo técnicas. Terco cervical.

T1 T2 T3 T4 T5

Técnica

T6

As técnicas foram semelhantes quanto ao preparo biomecanico

elas promovido.

por
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TERCO MEDIO:

Figura 11. Qualidade do preparo biomecéanico
segundo técnicas. Terco médio.

Escore médio

1.2 1
1
08
06
0.2 1
ol em em B
T1 T2 T3 T4 T5 T6

Técnica

Para o terco médio, houve comportamento distinto entre as técnicas
Toe T, Tz e Tg, Ta e Tg. Por outro lado, as técnicas T, Tz e T, apresentaram

resultados semelhantes entre elas, bem como, as técnicas T, e Ts.
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TERCO APICAL:

Figura 12. Qualidade do preparo biomecéanico
segundo técnicas. Terco apical.

Escore médio 5

3
2
1 4
0 - T T T T T
T1 T2 T3 T4 T5 T6

Técnica

Para o terco apical, houve comportamento distinto entre as técnicas
T1e Ty T1 eTs, TreTs, TreTe Toe T3 Tze Ty Tze Ts, Tz € Tg € cOmportamento

semelhante entre as técnicas T, e Tz e entre as técnicas T, T4, Tse Ts.

6) Discusséao

O preparo biomecanico automatizado de canais radiculares impoe,
aos profissionais clinicos e especialistas, um desafio. Espera-se que ele ofereca a
possibilidade de reducédo do tempo de preparo, a diminuicdo do “stress” tanto para
o profissional quanto para o paciente e também melhor qualidade do preparo e,

assim, de todo o tratamento endodontico.

6.1- Da Metodologia
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6.1.1- Estudo em canais radiculares simulados em blocos de
resina acrilica.

A instrumentacdo em canais radiculares simulados em blocos de
resina acrilica transparente pode abolir diversas variaveis que normalmente séao
encontradas nos canais radiculares em dentes naturais, variaveis essas que
dificultariam a padronizacdo de um estudo comparativo entre técnicas e
instrumentos endodonticos. Podem interferir nos resultados a idade do dente
natural extraido, seu comprimento, o didametro do canal, as curvaturas radiculares e
a dureza da dentina, sendo que esta apresenta diferencas entre a por¢cao coronaria
e a porcao radicular segundo Hodge & Mckay*® e Wright & Fenske®?.

Ha diferencas também, independente da porcdo dentaria, de dureza
dentinaria entre dentes com e sem processos cariosos, dentes que sofreram atricdo
ou abras&o *.

A dureza dentinaria de dentes de pacientes senis geralmente € maior
do que a de pacientes jovens. Pode haver diferenca também entre pacientes do
sexo masculino e feminino, sendo que no feminino a dureza da dentina é maior'°2.

Neste estudo, os canais radiculares simulados nos blocos de resina
foram pré-determinados, durante a sua sele¢do, quanto ao seu comprimento,
didametro e curvatura, na tentativa de diminuir as variaveis que sao comumente
encontradas quando se utilizam dentes naturais extraidos em trabalhos de
pesquisa. Desta maneira, contribui-se para uma interpretacdo mais fidedigna dos
resultados.

Com relacdo ao angulo de curvatura, os canais radiculares simulados
apresentaram curvaturas entre 40 e 50 graus’®, para tentar melhor representar as

condicdes clinicas de um canal radicular curvo e observar o comportamento dos
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instrumentos e das técnicas de instrumentacdo utilizados neste estudo nestas
condicoes.

Muitos autores concordam com a escolha de canais radiculares
simulados em blocos de resina acrilica como modelo experimental e os utilizam e
seus estudos de avaliacdo de técnicas de instrumentacéo 326:48:88.89, 90.91,92,93,94,101

No entanto, para autores, como Lim & Webber ® (1985) e Coleman &
Svec %! (1997), ndo ha diferencas entre blocos de resina ou dentes extraidos para a
avaliacdo de técnicas de instrumentacéo.

Utilizando como modelo experimental os blocos de resina acrilica é
possivel, pela transparéncia dos blocos, realizar uma avaliacdo visual dos corpos
de prova, por meio da digitalizacdo de imagens, analisando-as em um
computador®®, por meio de fotografias®® e por meio de cameras filmadoras'®®8,

Para analisar, por transparéncia, dentes naturais extraidos é preciso
gue os mesmos sejam diafanizados. O processo de diafanizacdo pode introduzir
mais variaveis no trabalho como, por exemplo, a diminuicdo de substancia
calcificada e também da substancia corante das paredes dentinarias, sendo dificil
conseguir a padronizacdo do estudo assim como a credibilidade dos resultados
obtidos.

Os canais radiculares simulados utilizados neste estudo
apresentavam todas as suas paredes coloridas por tinta vermelha, com o objetivo
de melhorar a observacdo da acdo dos instrumentos e das técnicas de
instrumentacdo utilizados neste estudo, sendo que a maior remoc¢ado da tinta
indicava uma maior agéo nas paredes dos canais.

A escolha pela utilizacdo de dentes extraidos muita vezes dificulta a

realizacdo de determinados estudos cientificos. A dificuldade se inicia ja com a
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obtencdo das amostras, que geralmente é feita em banco de dentes e, portanto, é
dificil, a olho nu, diferenciar o processo patologico que levou a extracdo do dente
em questdo. Assim, o Comité de Etica em Pesquisa Odontoldgica determina que
deve existir, para todo dente extraido utilizado nesses estudos, o seu histérico
clinico e radiogréfico. Tais condi¢fes, como foi dito, dificultam, e até desestimulam,
a realizacao de estudos envolvendo dentes naturais extraidos.

Assim, os canais radiculares simulados em blocos de resina acrilica
podem ser considerados um modelo experimental importante e sdo bastante

utilizados na literatura 65285,

6.1.2 - Técnicas de instrumentacado de canais radiculares

Nos grupos | e Il foi utilizado o sistema rotatorio de niquel e titanio K3
(SDS Kerr). Este sistema foi desenvolvido pelo Dr. John T. MacSpadden e lancado
no comércio em 2001. Os instrumentos deste sistema apresentam caracteristicas
diferentes em relacdo ao demais. A maioria dos instrumentos rotatorios apresenta
angulo de corte negativo. O sistema K3 possui 3 diferentes dentes de corte
positivo, com angulos diferentes, sendo que apresenta maior capacidade de corte
56

O sistema K3, diferente dos outros sistemas, apresenta uma ampla
superficie radial, atribuindo ao instrumento uma maior massa na regido onde o
estresse é maior no contato com a dentina, melhorando, assim, a sua resisténcia e

0 seu poder de corte. Por tras dessa ampla superficie radial, existe uma grande
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area de escape, sendo maior a ranhura para o acimulo de raspas de dentina. Os
instrumentos do sistema K3 séo identificados por diferentes anéis coloridos, que
indicam a conicidade e o diametro do inicio da ponta ativa do instrumento.

Nos grupos 1l e IV foi utilizado o sistema rotatério de niquel e titanio
Race (FKG). Segundo o fabricante 8, este sistema possui as seguintes
caracteristicas: areas de corte alternadas que previnem o efeito rosca e o blogueio,
permitindo um baixo torque; corte afiado oferecendo melhor eficiéncia utilizando
menos instrumentos; possui 0 SMD (Safety Memo Disc), que é o disco de memoria
de seguranca que controla a fadiga do instrumento.

Os instrumentos Race oferecem uma conicidade de 2% e padréo ISO
015. Ha também conicidades maiores, de 10% a 2%, para o0 preparo coroa-apice.
Como foi dito, e segundo o fabricante, o sistema Race permite um torque
extremamente baixo, que é dificlmente mensuravel em alguns instrumentos, o que
reduz significativamente o risco de fratura dos mesmos 2.

Nos grupos V e VI foram utlizadas as limas manuais de aco
inoxidavel Flexofile (Dentsply/Maillefer) para a instrumentacdo dos canais
radiculares simulados, seguindo a técnica escalonada com recuo progressivo

anatémico, para ser obtido um preparo escalonado (Clem?® e Weine!®?

). Essa
técnica é semelhante ao escalonamento com recuo progressivo programado. A
diferenca entre elas é que na técnica escalonada com recuo progressivo
anatdbmico, os recuos feitos com as limas em sua sequéncia nao sao preé-
determinados, ou seja, ndo sdo de 1mm, e sim sdo ditados pelas condicdes
anatdbmicas do canal que estiver sendo preparado. O objetivo desta técnica &

preservar a posicao e forma originais do forame apical, alargar a porcéo apical dos

canais radiculares atresiados e curvos até pelo menos o instrumento de nimero 25,
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gue € considerado de flexibilidade o6tima, e dilatar subsequencialmente o canal
radicular com recuos progressivos anatdbmicos, na tentativa de atribuir-lhe uma
conformacao conica de apical para cervical >°.

Foi escolhida essa técnica manual de instrumentacdo por ser mais
comumente utilizada pelos profissionais, tanto especialistas como da clinica geral,

" 53 que é o

e para compara-la com a técnica “crown-down pressureless technique
“preparo coroa-apice sem pressao”, que também é recomendada para a utilizacdo

dos instrumentos rotatorios de niquel e titanio avaliados neste estudo.

O objetivo principal deste estudo foi analisar a acdo e desvios
proporcionados pela instrumentacdo manual e rotatéria sobre as paredes dos canais
radiculares curvos simulados em blocos de resina. Porém, foram utilizadas duas
técnicas diferentes de irrigagdo, complementando as técnicas de instrumentacdo de
canais radiculares ja estabelecidas pela literatura e pelos fabricantes das limas
endodonticas utilizadas neste estudo. A finalidade deste passo foi de associar
diferentes tipos de técnicas de instrumentacdo e irrigacdo e de se observar qual
delas é a mais adequada, dentro dos objetivos principais deste estudo.

Para irrigagdo ultra-sonica foi utilizado o aparelho de ultra-som modelo
Profi | AS (Dabi Atlante). Em um estudo piloto previamente feito, foram testadas as
poténcias I, Il e Ill deste aparelho de ultra-som, e foi observado que a utilizacdo das
poténcias Il e Ill provocava o maior desvio do trajeto original do canal, tendo sido
feita entdo a escolha pela utilizacdo da poténcia | do aparelho de ultra-som, para
tentar evitar ou diminuir a ocorréncia de tais desvios durante a irrigacdo dos canais.
Foram utilizadas, para irrigacdo ultra-sénica, as limas manuais de aco inoxidavel

Flexofile, pois a ponta destas limas ndo possui corte, ou seja, é inativa. H&4 uma
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diminuicdo da ocorréncia de desvios do trajeto original do canal quando limas
manuais de ponta inativa sdo utilizadas para irrigac&o ultra-sonica *°.

Com relacdo a velocidade ideal para serem utilizados os instrumentos
rotatorios de niquel e titnio existem controvérsias na literatura. Quanto maior a
velocidade utilizada, maior sera o corte proporcionado pelos instrumentos e maior o

34103, constatou

rendimento da instrumentacdo. Entretanto, a maioria dos autores
uma relacédo direta entre a velocidade de rotacdo dos instrumentos rotatorios e a
distorcéo das espiras da lima.

Ja Daugherty et al.®® (2001) mostraram vantagens para a utilizacdo
dos instrumentos rotatérios de niquel e titAnio em 350 r.p.m., pois nessa
velocidade, além de ser aumentada a eficiéncia de corte das limas, ocorre um
indice de deformacdo do instrumento de aproximadamente 50% a menos do que
guando comparado ao acionamento a 150 r.p.m.

Neste estudo fez-se a opcdo por utilizar, para os dois sistemas
rotatorios de niquel e titanio, a velocidade de 300 r.p.m., pelo fato desta velocidade
estar dentro da média de velocidades utilizadas e ja consagradas na literatura
cientifica endodéntica %399 Embora o fabricante das limas Race recomende
gue a mesma pode ser utilizada a uma velocidade de até 600 r.p.m.

Com relacdo ao torque, deve-se buscar o bindmio seguranca-
eficiéncia®’. Torques elevados podem aumentar o risco do instrumento a fratura e
por isso nado podem ultrapassar o limite de elasticidade do instrumento.
Instrumentos mais calibrosos exigem maior torque do que aqueles de menor
diametro”®.

A anatomia do canal radicular pode influenciar o torque exigido pelo

instrumento rotatério. Segundo Peters et al ®® em 2003, tanto para canais de
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curvatura acentuada, como para aqueles de pequeno diametro, h4 maior exigéncia
por parte do instrumento.

Neste estudo, foi utilizado o torque de 2 N.cm, de acordo com
orientacbes do fabricante do sistema Race. Foi utilizado o mesmo torque para o
Sistema K3 como medida de padronizagao.

Todos os canais radiculares simulados foram instrumentados por um
unico operador, especialista em Endodontia e com experiéncia na utilizacdo de
sistemas rotatorios de niquel e titanio. Dessa maneira, foi eliminada a variavel
relacionada ao operador e foram evitados também fatores associados a falta de
experiéncia do mesmo, o que pode interferir na interpretacdo dos resultados
obtidos com o presente estudo.

A literatura mostra a importancia do treinamento prévio com 0s
sistemas rotatdrios de niquel e titanio, onde a experiéncia é importante no controle

da cinemaética da instrumentacdo automatizada %% ©2,

6.1.3- Analise das imagens digitalizadas antes e apds a

instrumentacao

Neste estudo foi feita uma analise por meio da digitalizacdo de
imagens. Os canais radiculares simulados nos blocos de resina acrilica
transparente foram digitalizados antes e apds a instrumentacdo e suas imagens
foram transportadas para um computador. Foi feita a obtencdo das imagens antes
da instrumentacdo com o objetivo de té-las registradas, como seguranga, para
esclarecer qualquer duvida em relacdo a imagem original do canal, durante a

andlise apds a instrumentacao.
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A analise das imagens obtidas foi feita no computador e também na
mesma imagem em impressdo colorida em papel couche 40. As imagens
analisadas foram dados escores de acordo com a qualidade do preparo
biomecanico, observando a presenca de deformacbes no canal artificial como
degraus, perfuracdes, “zips” e também a presenca de instrumentos fraturados.

No entanto existem diversos métodos de andlise comparativa entre
técnicas de instrumentacdo de canais radiculares artificiais ou naturais, como
mostra a literatura. Pelo método radiografico pode-se analisar o nivel da curvatura,
o desvio apica®®, o angulo de curvatura ®, a forma das paredes, concava e
convexa, do canal®,

Ha outros métodos, descritos na literatura cientifica endodontica, para

17,28

avaliar técnicas de instrumentagcdo como a utilizacdo da mufla~"<°, realizando o

corte transversal e analisando a area, forma, desvio e centralizacdo do canal. Ha

também, para 0 mesmo objetivo, a analise em imagens fotograficas'’=%%# filmes
e 28 o ~ . RPN BT TUNT ~ . .

em video®, utilizacdo do microscoépio Optico”, digitalizacdo de imagem por meio de

scanner®84%,

6.2- Dos Resultados

6.2.1- Terco Cervical.

6.2.1.1- Discusséo dos resultados estatisticos
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Quanto a anadlise estatistica, péde-se concluir que houve semelhanca
entre as técnicas, as quais promoveram a instrumentacdo completa daquele terco

do canal radicular simulado (Figura 10).

6.2.1.2- Discussdao dos resultados da analise visual descritiva
A analise visual descritiva dos dados obtidos neste terco mostra
que a parede dos canais radiculares simulados, de todos os grupos
experimentais, foram completamente preparadas, com uma unica exce¢ao
(Grupo VI amostra 4) que mostrou discretas areas com auséncia de atuacao
dos instrumentos. Esta excecdo ndo permite, estatisticamente, ser considerada

como diferenca significativa.

Os instrumentos rotatorios utilizados neste estudo possuem uma
variacéo de conicidade *® de uma lima para outra, sendo que esta aumenta em
direcédo a base da parte ativa de cada instrumento. A maior conicidade do
instrumento atua no terco cervical do canal radicular permitindo, assim, uma

maior ampliacdo daquela area.

As variacfes de conicidade de um instrumento para outro e a
diferenca entre a conicidade do instrumento endodéntico e a do canal radicular
irdo permitir um maior poder de corte por parte do instrumento, devido a uma
menor superficie de contato do instrumento com as paredes do canal radicular.
Isso faz com que todas as forcas sejam concentradas em uma area (a de

contato) determinando um preparo cénico no sentido coroa/apice®3.

O desenho da seccdao transversal de um instrumento endodéntico e

a sua area de superficie radial em contato com a dentina estdo diretamente
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relacionado & sua capacidade de corte?. Assim, a adequada remoc&o do
corante vermelho das paredes dos canais radiculares simulados pode estar
associada ao desenho da secgéo transversal dos instrumentos utilizados neste
estudo. Os instrumentos rotatérios K3 e RaCe apresentam seccéo transversal
assimétrica e triangular, respectivamente. As limas manuais Flexofile

apresentam seccao transversal triangular.

Por outro lado, a maior ou menor remocéao de corante das paredes
dos canais radiculares simulados também pode estar associada a técnica de
instrumentacao utilizada. A proposicao deste presente estudo, além das
deformacdes, também foi avaliar a acdo, pela remocao do corante, de diferentes
técnicas de instrumentacao de canais radiculares. A elaboracdo de uma técnica
de instrumentac&o de canais radiculares envolve, entre outros fatores, 0s
instrumentos endodénticos utilizados, as caracteristicas de sua parte ativa e o

modo de utiliza-los.

A técnica escalonada com recuo progressivo anatdmico *°, utilizada
para a instrumentacdo manual neste estudo, permite que se obtenha um preparo
escalonado (Clem? e Weine®). Neste preparo, a acéo dos instrumentos de
maior calibre e, consequentemente, a maior ampliagcao do canal radicular
ocorrem no tergo cervical e a menor no terco apical, 0 que pode justificar a
adequada acao dos instrumentos manuais nas paredes dos canais radiculares

simulados do terco cervical.

6.2.2 - Terco Médio

6.2.2.1- Discusséao dos resultados estatisticos
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A andlise estatistica de Kruskal-Wallis mostrou uma variabilidade
significativa neste terco, entre as técnicas utilizadas neste estudo. Foi observado
um comportamento distinto entre as técnicas T1 e T6, T3 e T6, T4 e T6. Por outro
lado, as técnicas T1, T3 e T4 apresentaram resultados semelhantes entre elas,
bem como, as técnicas T2 e T5. Neste caso, de significancia estatistica, foram
feitos o0s contrastes estatisticos, com a comparacdo das técnicas duas a duas,

segundo a diferenca de postos médios para o terco médio (Figura 11).
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6.2.2.2- Discusséo dos resultados da andlise visual descritiva

Observando-se as pranchas fotograficas de nimeros 1 a 6 e a figura
11, podemos verificar uma grande semelhanca nos resultados, entre as técnicas 1,
3 e 4. Entretanto, a técnica 2, somente ndo ficou no mesmo patamar dos escores
atribuidos as técnicas 1, 3 e 4, porque teve fratura de um instrumento em uma das
amostras. Se ndo fosse por este Unico acidente, certamente os resultados seriam
muito semelhantes para todas as técnicas rotatorias neste terco do canal radicular
simulado.

Por outro lado, o mesmo ndo pode ser dito para a técnica 5, que
mostrou algumas discretas areas sem atuacdo dos instrumentos, e nem para a

técnica 6, que evidenciou areas maiores sem atuacao dos mesmos.

6.2.3- Terco Apical
6.2.3.1- Discusséo dos resultados estatisticos
Em relacdo ao terco apical, também houve uma variabilidade
significativa entre as técnicas empregadas neste estudo. Neste caso, de
significancia estatistica, foram feitos os contrastes estatisticos, com a comparacéo
das técnicas duas a duas, segundo a diferenca de postos médios para o terco
apical. Foi observado, neste terco, um comportamento distinto entre as técnicas T,
eTy, TheTs, TreTs Toe Tz Tse Ty Tze Ts, Tz € Tg € comportamento semelhante
entre astécnicas TLe T3e T2, T4, T5 e T6 (Figura 12).
6.2.3.2- Discussdao dos resultados da andlise visual descritiva
Os grupos | e lll apresentaram os melhores resultados. No grupo | foi
utilizado o sistema rotatério de niquel e titanio K3, onde foi encontrado apenas uma

amostra onde se verificou a presenca de degrau com acumulo de raspas de resina
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(amostra 5). Essa deformacdo presente, apesar de ter sido leve, pode estar
associada a maior conicidade, presente nos instrumentos rotatorios utilizados neste
grupo (K3), tornando esses instrumentos com menor flexibilidade quando
comparados as limas com conicidade padrdo ISO (0,02 mm/mm)’®. No estudo de
Schafer & Horek™ (2003), as limas K3 também proporcionaram uma adequada
forma do canal e mostraram pouco transporte do canal. A capacidade dos
instrumentos rotatérios de niquel e titAnio em manter a forma original da curvatura
tem sido confirmada por varios estudos 8 %9 91.94

No Grupo IlI, observamos grandes areas sem atuacdo dos
instrumentos (em seis amostras), duas amostras com a presenca de degrau
(amostras 1 e 6), uma amostra apresentando “zip” apical (amostra 9) e uma outra
amostra apresentando um instrumento fraturado (amostra 7). Talvez o fato de este
grupo ter apresentado um maior nimero de deformacdes, quando comparado ao

10 presentes na

Grupo |, possa estar relacionado aos fenbmenos ultra-sénicos
irrigacdo do grupo Il, j& que ambos os grupos foram instrumentados com o0s
instrumentos rotatorios K3.

A fratura do instrumento K3 no Grupo Il pode estar associada ao fato
de, durante a instrumentacao, ter sido observada pelo operador uma sensacao
maior de movimento de parafuso quando da utilizacdo apenas do instrumento
30.04, que foi o instrumento que se fraturou neste grupo. Os instrumentos rotatérios
K3 possuem, em relacdo aos de outras marcas, uma maior massa metalica e uma
seccdo transversal assimétrica’®. E provavel que isso torne menor a flexibilidade
destes instrumentos, aumentando a possibilidade de ocorrer a fratura. Schéafer &

Florek’® (2003) também encontraram uma maior freqiiéncia de fratura para os

instrumentos rotatérios K3, quando comparados com as limas manuais Flexofile.
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A fratura de instrumentos rotatérios, quando se utiliza canais
radiculares simulados em blocos de resina, pode estar associada ao calor gerado
por esses instrumentos, que pode amolecer a resina e fazer com que as laminas de
corte da parte ativa do instrumento se prendam nas paredes do canal e ocorra a
fratura’® . Esta pode ser maior desvantagem de se utilizar instrumentos rotatdrios
em canais radiculares simulados em blocos de resina. Assim, cuidados devem ser
tomados ao se transpor os resultados obtidos neste estudo para a instrumentacéo
em dentes naturais, devido & dentina estar envolvida 2.

O Grupo VI apresenta uma predominancia de deformacfes do canal
principal, como “zip” e degraus (amostras 1,3,4,5,7,8 e 10). Essas deformagdes
ocorreram mais no lado externo da curvatura. Isto pode estar associado a menor
flexibilidade das limas manuais de aco inoxidavel. Teoricamente, a ocorréncia de
desvios ou deformagBes aumenta quanto maior for o angulo de curvatura e quanto
menor for a flexibilidade dos instrumentos®®. A localizacdo destas deformacdes
também pode estar associada a cineméatica empregada na utilizacdo das limas
manuais.

Schafer & Florek™ (2003) utilizaram o movimento de alargamento
em seus estudos (“reaming motion”), pois na literatura ndo ha evidéncias que
mostrem que as limas Flexofiles sejam melhores quando utilizadas em movimentos
lineares ou rotatérios. Um estudo piloto feito por eles mostra que as limas Flexofiles
guando utilizadas por meio da técnica “crown-down” ou da técnica de forcas
balanceadas ndo mostram bons resultados quanto & forma do preparo obtida’®.

No presente estudo, a cinematica de emprego para as limas manuais
foram de movimentos de penetracdo com leve pressdo em direcdo ao apice, até o

comprimento desejado, seguido de rotacdo no sentido horario e pressao lateral
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contra as paredes. Esta cinematica permite a limagem de modo circunferencial,
envolvendo todas as paredes do canal radicular.

E possivel observar em seguida que o Grupo IV apresenta,
predominantemente, amostras com deformacfes apicais diversas (“zip” apical,
degraus e desvios). Talvez o fato de este grupo ter apresentado um maior nimero
de deformacdes, quando comparado ao Grupo lll, possa estar relacionado aos
fendmenos ultra-sénicos ° presentes na irrigacdo do grupo IV, ja4 que ambos os
grupos foram instrumentados com 0s instrumentos rotatérios Race.

Finalmente, temos o Grupo V, que se apresenta com todas as suas
amostras contendo deformacdes apicais. Neste grupo, onde foi feita a
instrumentacdo manual, com limas de aco inoxidavel Flexofile, e irrigacao
manual, ndo foi possivel chegar no comprimento real de trabalho (perda do
comprimento). Logo apos a instrumentag¢do com a lima de niamero 20 ja
formavam raspas de resina que se acumulavam no interior do canal (terco
apical) e dai ndo era possivel ultrapassa-la, acarretando, muitas vezes, na
formacao de degraus. Aconteceu de maneira diferente no grupo VI
(instrumentacdo manual com limas de aco inoxidavel e irrigacéao ultra-soénica),
onde possivelmente a irrigacdo ultra-sénica permitiu uma melhor remocéo
dessas raspas que se acumulavam no decorrer da instrumentacdo manual.

Assim, no grupo VI ndo houve perda de comprimento real de trabalho.

Na instrumentacdo rotatoria, com ambas as técnicas de irrigacao, as
raspas de resina ndo se acumularam, ndo ocorrendo a perda do comprimento real
de trabalho. Talvez isso tenha ocorrido pelas caracteristicas especificas da parte
ativa, ranhuras dos sulcos e angulo helicoidal *3, dos sistemas rotatérios de niquel e

titdnio, caracteristicas tais que permitem a expulsdo das raspas cortadas durante a
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instrumentacédo, evitando o seu acumulo e sua compressao no interior do canal e
consequentemente evitando a perda do comprimento real de trabalho.
Bishop & Dummer 12 (1997), utilizando canais radiculares
simulados em blocos de resina encontraram mais “zips”, perfuracdes e degraus
para as limas Flexofile, mas eles compararam com as limas manuais Nitiflex

(Dentsply/Maillefer), diferente deste presente estudo.

Os desvios encontrados nos grupos onde foi utilizada a irrigacéo ultra-
sbnica podem estar associados ao fato da extremidade de uma lima ultra-sénica
apresentar maior vibracdo do que seus demais seguimentos, por acolher maior
ndamero de nodos de vibragdo, estando mais livre no interior do canal radicular, por
seu menor diametro e por sua conicidade em direcdo a sua porcao apical, gerando
0 que se pode chamar de um efeito “chicote” deste instrumento °.

6.3- Considerac0des Finais

Na literatura especifica foram encontrados poucas pesquisas feitas
com os sistemas rotatérios aqui estudados, provavelmente pelo fato desses
instrumentos serem relativamente novos no mercado, o que dificulta a realizacao
de uma ampla analise comparativa entre os resultados obtidos neste estudo com
0s obtidos em outras investigagdes cientificas.

A metodologia utilizada neste estudo permitiu analisar a acdo de
diferentes instrumentos na superficie de canais radiculares artificiais, através da
sua acao sobre paredes que apresentavam corante de cor vermelha. A maior ou
menor remocao deste corante evidenciou a acdo dos instrumentos nas partes retas
e curvas dos canais radiculares artificiais.

Por outro lado, observamos na literatura endodéntica especifica, uma

falta de padronizacdo na interpretacdo dos resultados encontrados em estudos
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semelhantes. Assim sendo, apds algumas simulacbes entre diferentes
examinadores de graus de experiéncia variados, pudemos estabelecer um modelo
de interpretacdo dos achados para este tipo de experimento, através da aplicacéo
de escores (Quadro 1), que gquantificassem a acdo positiva ou nao dos
instrumentos junto as paredes dos canais radiculares artificiais e que permitisse
sua reprodutibilidade de forma confidvel entre diferentes examinadores e que
também pudesse ser modificada por outros pesquisadores em estudo similares.

Os resultados encontrados neste estudo foram de fundamental
importancia para mostrar o comportamento de novos sistemas rotatérios, indicados
para o preparo biomecéanico em Endodontia.

Finalmente, achamos ser de fundamental importancia o
desenvolvimento de novos estudos neste campo da Endodontia e, assim, contribuir
para o desenvolvimento, aprimoramento e modificacbes de técnicas visando a
obtencdo de métodos que sejam efetivos no preparo de todos os tipos de canais

radiculares.

7) Conclusoes

Sob as condi¢des deste estudo, a analise descritiva e estatistica dos
resultados obtidos permitiu concluir que:
Os resultados encontrados foram distintos para os diferentes tercos
radiculares estudados;
N&o foram observadas diferencas significativas entre as técnicas estudadas
no terco cervical dos canais simulados;
No terco meédio, os melhores resultados foram obtidos com as técnicas |, lll e

IV, as quais apresentaram resultados semelhantes do ponto de vista
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estatistico, seguido das técnicas Il e V e da técnica VI, respectivamente, que
apresentou os piores resultados;

No terco apical, os melhores resultados foram obtidos com as técnicas | e I,
do ponto de vista estatistico, seguido das técnicas Il, IV, VI e V, nesta
ordem;

Nos tercos cervical e médio todas as técnicas estudadas foram eficientes;

No terco apical os dois sistemas rotatorios (K3 e RaCe) mostraram melhores
resultados quando associados a irrigacdo manual;

A irrigacdo ultra-sOnica promoveu a ocorréncia de degraus e “zips” em todas
as técnicas estudadas, entretanto, quando associada a instrumentacao
manual mostrou-se efetiva, impedindo o acumulo de raspas;

Outros estudos devem ser desenvolvidos, procurando-se obter uma técnica
de instrumentacdo eficiente e segura no preparo do terco apical de canais

radiculares atresiados e curvos.
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RESUMO

Foram analisadas, comparativamente, a acao e a presenca de deformacoes
proporcionadas pela instrumentacdo com limas manuais Flexofile e dois Sistemas
Rotatorios de Limas Endoddnticas de Niquel e Titanio: o Sistema K3 (SDS Kerr) e 0
Sistema Race (FKG), sobre as paredes dos canais radiculares curvos simulados
em blocos de resina. Foram utlizadas as técnicas manual e ultra-sbnica de
irrigacdo. Apo6s a instrumentacdo, os blocos de resina foram digitalizados,
analisados e estabelecido escores de acordo com a qualidade do preparo
biomecanico obtido em cada uma das técnicas. Concluimos que os melhores
resultados foram obtidos com as duas técnicas de instrumentacdo rotatéria

associadas a irrigacdo manual.

Palavras-chave: niquel e titnio; tratamento do canal radicular; endodontia —

instrumentacao.
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Paulista.

ABSTRACT

It were comparatively analyzed the action and aberrations provided by the
instrumentation using manual files Flexofile and two Rotary Systems of Endodontic
Nickel - Titanium files, the K3 (SDS Kerr) System and the Race (FKG) System, in
the curved root canal walls simulated in resin blocks, with two irrigations techniques:
a manual and an ultrasonic technique. Thereafter the instrumentation, the resin
blocks were digitalized, analysed and scores were set according to the preparation’s
quality achieved in each technique. It was ended that the best results were obtained

with the two techniques of rotary instrumentation associated to the manual irrigation.

Keywords: Nickel — Titanium; Root Canal Therapy; Endodontics-Instrumentation
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