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|ntroducéo

A terapia endoddntica é dividida didaticamente em fases,
sendo todas elas interligadas e de suma importancia na conducdo do
tratamento de canais radiculares. No entanto, a fase de instrumentacdo
de canais radiculares tem merecido atencdo especial de inumeros
autores22.68.70.78 por ser a fase onde se encontram as dificuldades
inerentes a modelagem do canal radicular, além de ser também a etapa
onde o maior tempo operatdrio € consumido durante todo tratamento.

Inimeros instrumentos e novas técnicas de preparo tém
surgido nos dltimos anos com o intuito de se minimizar os acidentes
operatdrios que assiduamente ocorrem durante esta fase do tratamento e,
consequentemente, podem dificultar as fases seguintes como a
desinfecdo e obturacdo do canal radicular podendo levar ao insucesso do
tratamento endoddntico. O conceito de limpeza e modelagem do canal
radicular introduzido por Schilders® em 1974 ainda hoje € tido como um
dos principios fundamentais para um tratamento endoddntico bem
realizado. De acordo com Ingle37, o preparo adequado do sistema de
canais radiculares posteriormente completada com a mais hermética
possivel obturacdo sdo fatores imprescindiveis para o sucesso da terapia
endoddntica. Quando se realiza o tratamento endoddntico em canais com

pouca ou nenhuma curvatura, o preparo biomecéanico geralmente oferece



minimas dificuldades, permitindo assim a ampliacdo e a manutencédo de
sua conformacdo original.

Ja em canais atrésicos e curvos, o profissional pode
enfrentar grandes desafios devido a falta de flexibilidade do instrumento
de aco inoxidavel, fazendo com que os mesmos retifiquem a curvatura do
canal tornando-os retos, ou seja, alterando a sua conformacéo original.
Além desta alteracdo de forma, outros possiveis acidentes decorrentes da
falta de flexibilidade do instrumento de aco inoxidavel podem ocorrer, tais
como, transporte do forame, formagdo de “zips” (WEINE et al.’8),
degraus, perfuracfes e rasgos apicais (ABOU-RASS e ELLIS?),
aumentando assim as chances de fracasso da terapia endodéntica.

Apesar da evolugdo das técnicas de instrumentacdo para
produzir um correto formato (INGLE37, 1961; CLEM?22, 1969; SCHILDERS®S,
1974; MULLANEY>2, 1979; GOERG et al.32, 1982; MORGAN e
MONTGOMERYS®:, 1984; ROANE et al.61, 1985; SAUNDERS e
SAUNDERSS®2, 1992; ABOU-RASS e ELLIS!, 1996) e também das
mudancas que surgiram na parte ativa e ponta (ROANE et al.t1) dos
instrumentos endodonticos de aco inoxidavel, que tentaram reduzir o
risco de irregularidades criadas no canal radicular, segundo Bishop e
Dummerd, a forma ideal ndo foi consistentemente alcancada. As
evidéncias clinicas, radiograficas e microscopicas sugerem que apesar
dessas técnicas terem melhorado o preparo do canal, uma forma ideal

nao foi atingida (AL-OMARI et al.2:3, 1992)
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Outro problema anatémico a ser considerado é a forma
transversal dos canais radiculares, onde 0os mesmos apresentam tanto
formas arredondadas como também, e principalmente, achatadas. Assim,
a propensdo de se criar iatrogenias pode ser devido a falta de
flexibilidade do instrumento endoddntico de aco inoxidavel somado ao seu
desenho da parte ativa e a complexidade da anatomia dos diversos
grupos dentarios (ELDEEB e BORAAS28, 1985). O instrumento
endodontico ideal deveria ser flexivel para permitir o acesso a toda
extensdo dos canais radiculares curvos achatados, sendo também
resistente a fratura e com eficiéncia de cortel7.61.64,

Os primeiros instrumentos utilizados para o preparo
biomecanico em canais radiculares eram fabricados em ag¢o carbono e
nao possuiam uma padronizagdo de didmetros. Eram identificados pela
numeracdo de 1 a 12, o que indicava apenas o diametro do inicio da parte
ativa. Além da pouca flexibilidade destes instrumentos fabricados com
aco carbono para a instrumentacdo de canais curvos e atrésicos, 0s
profissionais da época tinham que se preocupar também com a pouca
durabilidade dos instrumentos que sofriam intensa oxidacdo e corroséo
em contato com o0s agentes quimicos coadjuvantes ao preparo
biomecéanico (CLEM?22, 1969).

Ingle37, em 1961, sugeriu que todos 0s instrumentos
fossem fabricados em aco inoxidavel e fabricados dentro de normas de

padronizacdo. Dentre estas normas, o aumento de calibre mais racional



11

da parte ativa dos instrumentos tornou o preparo biomecéanico de canais
atresiados e curvos mais rapidos e seguro. Assim, em todo 0 mundo 0s
instrumentos passaram a seguir normas as estabelecidas por Ingle37” .

Na década de 90, a Endodontia viveu provavelmente o
maior avanc¢o cientifico de sua histdria com a introdu¢do de uma liga
alternativa ao ago inoxidavel. Proveniente da mistura de niquel e titanio,
essa nova liga denominada de NiTi (Niquel e Titanio) foi introduzida na
endodontia em 1998 por Walia et al.”7. A grande vantagem desta liga
metélica é a capacidade que ela possui de retornar a sua forma original
apos livrar-se de uma forga de deformacdo (LEONARDO e LEONARDO#4).
A esta caracteristica se da o nome de superelasticidade. As ligas de
niquel e titdnio quando submetidas a uma deformacdo de até 10%,
conseguem retornar a sua posicdo original, ou seja, elas séo
recuperaveis na suas formas quando submetidas a certos tipos de forga,
enquanto as ligas de ac¢o inoxidadvel somente retornam a seu estado
inicial quando a deformacgdo néo for superior a 1%*44.

A superelasticidade da liga de niquel e titAnio permitiu a
fabricacdo de instrumentos mais flexiveis que os instrumentos fabricados
com ligas de aco inoxidavel, gerando assim indmeras vantagens na
instrumentacdo de canais curvos e atrésicos, como por exemplo, a
manutencdo do centro axial dos mesmos. Além disso, este tipo de liga
possui uma excelente resisténcia ao estresse por fadiga (ANDREASEN e

HILLEMAN4, 1971).
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Baseada nas propriedades desta nova liga, foi possivel
uma mudanca revoluciondria do “design” (desenho) dos instrumentos
endodonticos, que passaram a ter conicidades diferentes daquelas
padronizadas pelas normas e especificacbes ne 28 da ANSI/ADA e
ISO/FDI para os instrumentos manuais. Hoje encontramos no comércio
instrumentos com conicidade de 0,02, 0,04, 0,06, 0,08, 0,10, 0,12
mm/mm. Como conseqiéncia desta conicidade variavel, quando se realiza
um preparo de canal radicular com estes tipos de instrumentos, apenas
uma porcao da parte ativa entra em contato com a dentina, livrando assim
a lima de sofrer outros tipos de “estresses” que poderiam levar o
instrumento a fratura. Além disso, as grandes conicidades também
encontradas nestes instrumentos proporcionam um preparo minimizado
quando comparado aos preparos utilizados com instrumentos de ago
inoxidavel, onde uma sequéncia de escalonamento é feita para dar forma
ao canal, aumentando assim em demasia o tempo operatério e chances
de novas iatrogenias durante a instrumentacdo de canais radiculares.

Assim sendo, as técnicas modernas de preparo do canal
radicular com instrumentos rotatérios de niquel e titdnio acionados a
motor elétrico, utilizam esses instrumentos de grande conicidade,
reservando a seqiéncia completa somente para casos de maior
complexidade anatdmica%4.

A complexa mudanga do "design" das limas, ndo sé em

relacdo ao "taper", mas também com a introducdo de um angulo de corte



13

menos agressivo, areas de contato “desbastadas” ou guia lateral de
penetracdo, espirais para desenvolver residuos assim que fossem
formados e assimetria das superficies cortantes para ajudar a manter a
integridade do centro axial do canal radicular, permitiram que esse
instrumento pudesse ser acionado por um motor elétrico ou contra-
angulos especiais e girasse 360 graus no interior do canal radicular em
baixa rotacdao (150 a 700 r.p.m). Desta forma, a velocidade controlada
para o uso destes instrumentos passa a ter vital importéncia, ja& que com
seu aumento, o instrumento passa a sofrer variagdes de tensdo podendo
leva-lo a fratura.

Essa verdadeira revolucdo sofrida na fase do preparo
biomecanico permite ao profissional realizar o tratamento de canal
radicular de maneira mais eficaz, assumindo maior variedade de casos
considerados antes verdadeiros desafios por parte da maioria dos
especialistas em endodontia. Além disso, alguns autores j& comprovaram,
quanto a manutencdo da forma original dos canais radiculares, a
superioridade das limas de niquel e titdnio em relacdo as limas de aco
inoxiddvel (SERENE et al.70, 1995; COLLEMAN et al.24, 1996;
CARVALHO19, 1997; HIMEL et al.35, 2000).

Atualmente, inameros trabalhos com limas de niquel e
titdnio acionados a motor ou com contra-angulos vém sendo realizados,

nas mais diversas magnitudes, para se comprovar a eficacia de sua
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atuacdo no interior dos canais radiculares atresicos e curvos. (WALLIA et
al.77, 1977; BRISENO e SONNABEND4, 1991).

No momento, esta nova liga esta sendo amplamente
empregada na fabricacdo de iniUmeros instrumentos, apresentando assim
uma grande variedade de técnicas, levando os professores, endodontistas
e clinicos que realizam tratamento de canais radiculares a uma enorme
davida quanto a escolha da melhor. Portanto, consideramos de suma
importancia a realizacao de trabalhos que venham ndo s6é comparar as
técnicas utilizando somente instrumentos rotatérios de niquel e titanio,
como também a comparagdo entre técnicas que utilizam outros tipos de
instrumentos e cinematicas para que se possam atingir beneficios

econdmicos, de qualidade do preparo e ganho de tempo.



Revisao da literatura

Schneider 69 (1971) introduziu uma nova metodologia para
a classificacdo do grau de curvatura de diferentes dentes. De acordo com
0 grau de curvatura, os dentes foram classificados em reto (menos de
cinco graus), moderado (de dez a vinte graus) e de severo (vinte e cinco
a setenta graus).Os canais foram instrumentados com lima tipo Kerr em
movimento de alargamento até duas a trés limas ap6s a inicial. Em
seguida, a obturacdo foi efetuada com cones de prata e as raizes foram
seccionadas a um e cinco milimetros do &pice. Os canais foram medidos
no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual com o auxilio de um
microscopio optico. Os autores concluiram que os canais retos obtiveram

um preparo mais redondo do que 0S canais curvos.

Weine et al.’8, em 1975, instrumentando canais
radiculares simulados em blocos de resina e dentes extraidos,
observaram as alteracfes possiveis de ocorrer durante a instrumentacao
dos canais. Foi que toda lima, reta ou pré-curvada, tendia a tornar-se reta
no interior do canal radicular, desgastando as duas paredes convexas e
determinando um desgaste com a forma de gota no &pice, o que foi

denominado de “zip”. Foi concluido também que os desgastes em blocos
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simulados tiveram o0 mesmo tipo de desgaste, sendo, portanto

recomendavel para modelo experimental.

Canais curvos artificiais em blocos de resina e em dentes
extraidos foram instrumentados com a técnica escalonada regressiva com
limas tipo Kerr por Lim e Webber4> , em 1985. As mensuracgdes realizadas
foram radiograficas e fotograficas. Constataram que ndo houve diferenca
entre os blocos de resina e os dentes extraidos, concluindo pela validade

do uso dos mesmos.

Uma metodologia de estudo da anatomia do canal
radicular antes e ap06s a instrumentacdo dos canais foi introduzida por
Bramante et al.13, em 1987. A técnica consistiu em inserir o dente em
resina acrilica obtendo-se um bloco piramidal. Ap6s a polimerizacdo da
resina foram feitos ranhuras transversais no bloco com auxilio de disco
de carborundum. Em seguida, o bloco foi posicionado em um suporte de
madeira, dentro do qual foi vazado gesso pedra até a metade do bloco de
resina. Antes da presa, ranhuras foram confeccionadas no gesso com 0
intuito de se criar sulcos guias. Apés a presa do gesso, este foi
lubrificado e a outra metade do bloco de resina foi encoberta por uma
nova camada de gesso pedra. Assim, foi possivel confeccionar uma mufla
que, depois de aberta, removia-se o bloco de resina. Em seguida, o bloco

de resina foi seccionado em trés partes estas foram fotografadas de
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maneira padronizada. As seccdes foram novamente posicionadas na
mufla e o canal foi instrumentado. Novas fotografias das seccOes das
raizes foram tiradas ap0s a instrumentacdo dos canais. Desta maneira,
esta metodologia possibilitou comparar com precisdo as alteracdes dos

canais radiculares antes e ap6s a instrumentacéo.

Walia et al.77(1988), introduziram em Endodontia, as
limas fabricadas com uma liga de niquel e titanio (Nitinol). Em seu
estudo, os autores comparam as limas de niquel titdnio de seccao
triangular numero 15, com limas de aco inoxidavel também de nimero 15
com a mesma secc¢do triangular e fabricadas pelo mesmo processo. As
limas foram avaliadas em trés testes mecénicos, medindo-se 0 momento
da dobra, de tor¢do no sentido horadrio e no sentido anti-horério. A
metodologia seguiu as especificacdes numero 28 da ANSI/ADA. As forgas
foram aplicadas a trés milimetros da ponta do instrumento e as limas
foram comparadas em relacdo a flexibilidade relativa e a resisténcia a
fratura na torcdo. Antes dos testes as limas foram fotografadas em um
microscopio eletrénico para observar o efeito do processo de fabricagao
e, em seguida, apés o teste de torcdo para comparar a morfologia da
superficie de fratura. Os autores concluiram que em virtude de seus
baixos valores de memoria eléstica, as limas de nitinol apresentaram uma

flexibilidade duas a trés vezes maior do que as limas de a¢o inoxidavel,
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além de serem superiores em relacdo a resisténcia a fratura quando em

torcdo no sentido horario e anti-horario.

Brisefio e  Sonnabend!4  (1991), avaliaram a
instrumentagdo em 180 canais simulados em blocos de resina
transparente, com o0s instrumento: Alargadores (Antaeos), Limas
Hedstroen (Antaeos), K-Flex (Kerr), Flexofile (Maillefer), S-Files (Svenska
Dental Instruments), Burns Unifiles (Caulk), Flexicut (Antaeos) e Flex-R
(Union Broach). Os canais foram corados e em seguida instrumentados
com movimento semelhante ao da “Técnica de forcas balanceadas”. Os
blocos de resina foram fotografados antes e ap6s a instrumentacdo com
exposicdo dupla e padronizada, de maneira que ao final as duas imagens
apresentavam-se superpostas na fotografia, sem nenhuma distorcédo
visual. Os dados deste trabalho indicaram que independente do tipo de
instrumento, nenhum deles foi capaz de reproduzir os resultados ideais.
Entretanto, os resultados de todos os instrumento foram clinicamente
aceitdveis. Todos 0s instrumentos apresentaram caracteristicas

semelhantes em relacdo a extrusdo de material apical e coronério.

Swindle et al.74, em 1991, estudaram o efeito da
ampliacdo na porgdo cervical dos canais radiculares no transporte deste
no terco apical apds a instrumentacdo pela técnica da forca balanceada.

Empregaram o método radiografico de dupla exposicdo para avaliar o
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desvio apical e constataram que quanto antes for realizado o preparo
cervical, mais facil serda a instrumentacdo, embora ndo houvesse
diferenca no transporte apical empregando ou ndo o preparo prévio da

por¢do cervical do canal.

Com a finalidade de estudar a eficacia de diferentes limas
Al-Omari et al. 2 (1992), realizaram um trabalho utilizando 300 blocos de
resina com canais simulados apresentando curvaturas de varios angulos
e posicdes. Os instrumentos testados foram as limas K (Kerr), K-Flex
(Kerr), Flexofile (Millefer), Flex-R (Union Broach), Hedstroen (Micromega)
e Unifile (Dentsply). Os canais foram instrumentados pela técnica “Step-
back” com instrumentacdo anticurvatura. A parte 1 deste trabalho avalia a
eficacia dos instrumentos em termos de tempo de preparo, fratura de
instrumento, perda de comprimento de trabalho, perda do peso do bloco
de acrilico e a lisura das paredes dos canais. Os resultados mostraram
que as limas Hedstroen foram as mais rapidas no preparo dos canais; as
fraturas e deformacdes dos instrumentos foram mais frequentes com a
lima Unifile; a perda do comprimento de trabalho ocorreu com todos os
instrumentos testados, sendo maior com a lima K, que também foi a que
produziu menor perda de peso dos blocos de acrilico. Sob as condicdes
deste estudo, os autores concluiram que as limas Flexofile, Flex-R e
Hedstroen parecem ser substancialmente mais eficazes que as limas K,

K-Flex e Unifile.
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Al-Omari et al. 3 (1992), avaliaram a eficacia das limas K
(Kerr), K-Flex (Kerr), Flexofile (Maillefer), Flex-R (Union Broach),
Hedstroen (Micro-Mega) e Unifile (Dentsply) em relag¢do a prevaléncia de
aberragdes nos canais, quantidade e direcdo do transporte do canal e a
forma final do mesmo. Um total de 60 blocos de resina com canais
simulados apresentando diferentes comprimentos e graus de curvatura
foram utilizados neste estudo. Os canais foram instrumentados pela
Técnica “Step-Back” com instrumentacdo anticurvatura. Foram captadas
fotografias antes da instrumentacdo com cones de prata no interior dos
canais. Apo6s a instrumentacédo, as fotografias foram novamente tiradas,
agora sem o cone de prata, seguindo o mesmo padrdo das iniciais. As
fotos foram superpostas e as diferencas foram medidas e analisadas. Os
autores concluiram que o transporte de canais foi um achado constante
com todos os instrumentos. Sob as condi¢Ges deste trabalho, as formas
dos canais produzidos com as limas Flexofile e Flex-R mostraram ser

superiores as produzidas com as limas K, K-flex, Hedstréen e Unifile.

Em 1993, McSpadden49, apresentou um sistema composto
de um motor (NT Matic) com contra-angulos especiais que acoplam limas
de niquel e titanio (NT Engine - conicidade 0,02 e McXim-conicidade
varidvel) especialmente desenhadas para o preparo e obturacdo dos
canais radiculares. O autor descreveu a seqliéncia técnica para o preparo

biomecanico citando, com vantagens, a economia de tempo, auséncia de
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desvios, a eliminacdo de debris pela via coronaria, a facilidade de
preparo de canais curvos, reducdo do stress do operados e a
possibilidade de penetrar em canais calcificados. Neste artigo foi descrita
também wuma técnica de obturacdo dos canais radiculares com
condensadores (NT Microflow) de niquel e titdnio que emprega dois tipos
de guta-percha, uma que é denominada “phase |” (beta) mais rigida e a
outra mais fluida denominada “phase Il” (alfa), permitindo uma obturacdo
rapida e que promove um selamento tridimensional do sistema de canais

radiculares.

Camps e Pertotl? (1995), analisaram comparativamente a
eficiéncia de instrumentagdo com diferentes marcas de limas de niquel e
titanio: Brasseler, JS Dental (JS Dental Inc., Ridgefield, CT, USA),
McSpadden (NT Co. Inc., Chattanooga, TN, USA) e Maillefer. Duas
marcas de lima de ac¢o inoxidavel fabricadas pela Maillefer serviram como
controle: as limas tipo Kerr 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 remocao da lima do canal radicular. Cada instrumento realizava 100
movimentos de vaivem. Para isso foi utilizado um aparelho especial que
aplicava uma carga sobre a lima. A medida que calibre da lima eras
aumentado, a carga da lima aumentava proporcionalmente. A

profundidade das ranhuras produzidas na resina foi medida com um
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microscopio. Posteriormente, um instrumento de cada grupo foi incluido
em resina e seccionado a 14 mm da ponta para o exame de sua secgao
transversal em microscdpio optico. Os resultados obtidos pelos autores
evidenciaram que a seccao transversal do instrumento influencia na sua
eficiéncia de instrumentacéo; instrumentos de seccéo triangular sdo mais
efetivos que o0s instrumentos de seccdo quadrangular; h& uma
discrepancia significativa entre a eficiéncia de instrumentacdo das limas
tipo Kerr de niquel e titanio; e que h& uma necessidade de novas
especificacbes para eficacia de corte de instrumentagcao dos instrumentos

endoddnticos.

Com o proposito de comparar a rigidez e resisténcia a
fratura de quatro marcas de limas tipo Kerr de niquel e titdnio, Camps e
Pertot 18 (1995), realizaram um estudo comparativo onde as limas
testadas foram das marcas: Brasseler (Savannah, GA, USA), JS Dental
(JS Dental Inc, Ridgefield, CT, USA), MacSpadden (NT Co Inc,
Chattanooga, TN, USA) e Maillefer (Maillefer AS, Ballaigues,
Switzerlamd). As limas de aco inoxidavel da Maillefer foram utilizadas
como grupo controle. Dez instrumentos de numero 15 ao 40 foram
testados e estes sugeriram as especificacdes nimero 28 da ANSI/ADA,
em relacdo a resisténcia a fratura pela tor¢cdo e em ralacao a dureza pelo
momento da deflexdo. Os resultados demonstraram que as limas tipo Kerr

de niquel e titanio cumpriram as especificacdes em relacdo a rigidez e a
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deflexdo angular no momento da fratura. O torque maximo no momento da
fratura foi alcangcado com todos os instrumentos, exceto as limas de
niquel e titdnio nimero 40 da Maillefer, e as limas McSppaden numero
30. As limas tipo Kerr de niquel e titdnio apresentaram um menor torque
na fratura do que as limas tipo Kerr de aco inoxidavel e ainda
apresentaram também um momento de dobra cinco vezes menor do que
as limas tipo Kerr de aco inoxidavel com um angulo de deformacdo

permanente nulo.

Por meio de uma analise radiografica, Esposito e
Cunninghan?® (1995), estudaram a forma dos canais apdés a
instrumentacdo com limas manuais NT de niquel e titanio (Mac), limas de
aco inoxidavel K-Flex e limas NT movidas a motor de niquel e titanio,
utilizando um micro motor elétrico Ni-Ti-Matic. Foram selecionados 45
dentes com canais radiculares com curvatura entre 20 e 45 graus. A
instrumentacdo foi realizada, em todos os dentes, no comprimento de
trabalho até a lima nimero 45. Um total de cinco radiografias foi tirado ao
longo da instrumentacdo, sempre com uma lima no interior do canal. As
imagens foram digitalizadas, sobrepostas e comparadas em um
computador. Neste estudo, os instrumentos manuais e rotatérios de
niquel e titdnio mantiveram a forma do canal radicular em todos os casos.
A incidéncia de desvio da forma original do canal com instrumentos de

aco inoxidavel tornou-se estaticamente significativa. Neste estudo, as
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limas de niquel e titdnio 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 de nimero 30.

Glosson et al. 30 (1995), utilizaram a técnica de Bramante
modificada em um programa de subtracdo digital de imagem para
comparar 60 canais mesiais das raizes de molares inferiores extraidos,
preparados com instrumentos manuais de niquel e titanio (Mity e Canal
Master U), instrumentos de niquel e titdnio 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), os instrumentos
foram pré-curvados e a técnica de instrumentacdo foi a preconizada por
Ingle. No grupo B (Mity), a técnica foi a mesma do grupo A, exceto que as
limas ndo poderiam ser pré-curvadas. No grupo ¢ (NT Sensor), a técnica
de instrumentacdo a técnica de instrumentacdo seguiu as recomendacdes
de McSpadden. O motor usado foi o Aseptico (Kirkland, WA), com uma
peca de méo de reducdo de 16:1 em rotacdo constante de 300 rpm. No
grupo D (canal Master U manual) e grupo E (Lightspeed), a técnica de
instrumentacdo seguiu as recomendacdes da “University of Texas Health
Science Center at San Antonio”. Para o grupo E o motor elétrico foi o
mesmo ja descrito, com rotacdo constante de 750 rpm. Todos 0s canais
foram instrumentados 0,5 mm aquém do comprimento total dos canais até

a lima numero 30 e posteriormente fotografados. Em seguida foram
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instrumentados até a lima de numero 45 e escalonados com recuo de 1,0
mm até o instrumento 60. Os canais radiculares foram novamente
fotografados e as fotos digitalizadas, onde se subtraiu a imagem dos
canais preparados com a imagem anterior ao preparo. Para avaliacao,
foram observados os seguintes critérios: direcao do transporte do canal,
drea 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, NT Sensor
e o Canal Master U manual causaram significativamente menor transporte
do canal, permaneceram mais centralizado no canal, removeram menor
quantidade de dentina e produziram preparos mais circunferenciais do
que as limas K-Flex (aco inoxidavel) e Mity ( niquel e titanio). Afirmaram
que os instrumentos acionados a motor Ligtspeed e Nt sensor foram bem

mais rapidos que a instrumentacdo manual.

Luiten et al.48, em 1995, compararam a instrumentacao
em canais curvos de dentes extraidos com curvatura média de 25 graus
com o0s seguintes instrumentos: lima tipo Kerr, técnica escalonada
regressiva e progressiva, instrumentacdo sénica com limas Shaper-Sonic
e o Sistema NT Matic com limas NT Engine. Utilizaram o método
radiografico de dupla exposi¢do, preenchendo o canal com mercurio,

antes e apo0s a instrumentagdo. Nenhuma diferenca foi constatada no
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desvio apical, mas observaram um aumento na conicidade cervical do
canal quando do uso da técnica sdnica.

Pousen et al. 59 (1995), avaliaram o efeito do nimero de
rotacdes na instrumentacdo acionada a motor, na morfologia do preparo
do canal radicular. Foram instrumentados trinta e seis canais mesiais de
molares inferiores com curvaturas entre 15 e 31 graus, onde foram
utilizados instrumentos de niquel e titdnio Lightspeed (Lightspeed
Thecnology), com a técnica de instrumentacdo recomendada pelo
fabricante. Os canais radiculares foram preparados com estes
instrumentos em trés rotagOes diferentes: 750, 1300 e 2000 rpm. Os
preparos dos canais radiculares foram avaliados através da sobreposi¢do
de imagens de antes e ap0s o preparo. As avaliacdes foram feitas no
terco médio e apical dos canais. Concluiram os autores que ndo houve
diferenca estatistica significante nos trés grupos experimentais, quanto a
quantidade de dentina removida, transporte do canal e a habilidade do

instrumento em permanecer centrado no canal radicular.

A habilidade de modelar o canal das limas de niquel e
titdnio tipo Kerr, dos alargadores e limas tipo Kerr de aco inoxidavel, e
dos instrumentos flexiveis de aco inoxidavel com pontas convencionais
ativas e com pontas inativas, foram estudadas por Schafer et al. 67
(1995), utilizando um aparelho de teste computadorizado que simulava o

uso clinico dos instrumentos. A instrumentacdo foi realizada em blocos de
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resina acrilica, com canais simulados com 42 graus de curvatura. Todos
0s canais foram instrumentados do instrumento nimero 15 ao 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 inoxidadvel de ponta inativa da
Antaeos (Munich, Germany), Kerr (Karlsruhe, Germany), Maillefer
(Ballaigues, Switzerland) e Union Broach (New York, NY). Os canais
radiculares foram fotografados com um aumento de 40 vezes antes e
apos a instrumentacdo. A diferenca entre a forma original e final do canal
foi medida em 14 pontos diferentes da curvatura. Ocorreram alteracdes
indesejaveis na forma do canal como resultado da instrumentacdo em
todos os casos. Nenhum dos instrumentos testados foi capaz de remover
material em toda extensdo da parede interna da curvatura, ao passo que
todos os instrumentos removeram material de todo o comprimento da
parede externa da curvatura, resultando em uma saliéncia branda ou
severa. A quantidade de alteracdes indesejaveis na forma do canal
radicular dependeu tipicamente do instrumento utilizado. Os melhores

resultados foram alcangados com instrumentos flexiveis de ponta inativa.

Serene et al. 70 (1995), relataram as propriedades
bioldgicas, fisicas e mecanicas dos instrumentos de niquel e titdnio. Os
autores ressaltaram caracteristicas importantes destes instrumentos: sdo

instrumentos fortes e flexiveis. A liga de niquel e titdnio é super elastica
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e apresenta uma memoria eldstica. Os instrumentos de numeracao
menores podem ser utilizados mais de 10 vezes. Os instrumentos de
numeracdo maiores podem ser usados 20 vezes; o tempo de fadiga dos
instrumentos é reversivel. Ap6s a esterilizacdo, seja na estufa ou na
autoclave, ocorre uma transformacdo cristalina da fase martensita
residual em austenita. Isto implica em uma restauracdo da resisténcia do
instrumento; apresentam um excelente poder de flexibilidade; sdo
biocompativeis e apresentam oOtimas propriedades anticorrosivas;
eliminam a maioria dos acidentes operatorios durante seu uso, como a

formacdo de degraus e perfuracfes, sendo a dor pds-operatéria reduzida.

Tepel et al?> (1995), avaliaram a eficiéncia de corte de
instrumentos endod6nticos de ago inoxidavel, instrumentos de aco
inoxidavel flexivel e instrumentos de niquel e titanio de diferentes
marcas. Para isto, foram instrumentados canais radiculares de blocos de
resina, com um aparelho que simula o uso clinico do instrumento. As
limas tipo Kerr Nitinol apresentaram os piores resultados de eficiéncia de
corte. Os alargadores de aco inoxidavel e especialmente as limas tipo K
foram superiores. No entanto, os melhores resultados quanto a eficiéncia
de corte dentre todos os instrumentos foram os das limas flexiveis de a¢o

inoxidavel.
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Abou-Rass e Ellis 1 (1996), compararam trés métodos de
instrumentagdo manual e dois mecénicos em 125 blocos de resina acrilica
transparente, preenchendo os canais simulados curvos com azul de
metileno para que avaliasse a forma do canal antes e apés a
instrumentagdo. Cinco grupos foram formados: No grupo | foi utilizada
uma lima manual (Flexiofile) onde os canais foram dilatados com os
instrumentos de nimero 15 ao 30. Grupo II: Os canais foram preparados
no terco cervical com instrumentacdo mecanica (Canal Finder System), e
no ter¢o apical com instrumentacdo manual (Flexofile) até o instrumento
de namero 30. Grupo Ill; O preparo foi similar ao grupo Il exceto pelo uso
no terco cervical da peca de mao automatizada M4. No Grupo IV, o0s
canais foram preparados em toda sua extensdo com o canal Finder
System e o0 preparo apical realizado até o instrumento numero 30. O
Grupo V foi similar ao Grupo IV sendo que neste grupo foi utilizada a
peca de mdo automatizada M4. Concluiram os autores que sdo eficientes
e seguro o uso do Canal Finder System para o preparo cervical, sendo o
preparo apical melhor realizado com a instrumentagdo manual e o uso do
Canal Finder System ou M4 em todo o comprimento de trabalho ndo é

recomendado.

Colleman et al. 24 (1996), analisaram comparativamente o
preparo de canais radiculares com a técnica de instrumentacao

escalonada (“step-back”), utilizando limas tipo Kerr de niquel e titanio
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(Mity, JS Dntal) e limas tipo Kerr de ago inoxidavel (JS Dental). Foram
utilizadas vinte raizes mesiais de molares inferiores com curvatura de
minimo 30 graus, de acordo com a modificacdo de Lim & Weber da
metodologia de Scheneider. Os dentes foram embebidos em resina e
seccionado em trés partes. Foi utilizado o método de Bramante para a
avaliacdo da instrumentacdo dos canais radiculares. Os canais mésio-
vestibilares foram marcados com um ponto azul no ter¢o apical, médio e
cervical para que pudessem ser seccionados. No interior do canal de
cada secc¢do foi colocada cera vermelha para a documentacdo das
imagens direto no computador antes e ap06s a instrumenta¢do. Com o
auxilio de um aparato de vidro foi possivel padronizar a aposicdo do
dente em relacdo a lente da camara. As seccOes 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-vestibulares e mésio-linguais. Nao foi utilizada nenhuma solucgdo
irrigadora. O tempo de preparo dos canais também foi documentado. As
imagens foram superpostas e analisadas em relacdo ao centro de
gravidade, comprimento do transporte do canal, forma do canal e area de
dentina removida. Os autores concluiram que as limas de niquel e titanio
provocaram menor transporte dos canais e permaneceram mais
centralizados no nivel do terco apical. Ndo houve diferenga significativa
em relagdo a area removida, ao tempo de instrumentacdo e a forma final

dos canais radiculares. Os autores acrescentaram ainda que as limas de
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niquel e titdnio devido a sua alta flexibilidade sdo menos eficientes para

ultrapassarem saliéncias e obstrugdes e canais calcificados.

Laurichesse#2 (1996) realizou uma descricdo dos
instrumentos de niquel e titdnio acionados a motor, enfatizando a série
McXim quanto ao seu desenvolvimento e ao emprego clinico. Segundo o
autor, a série é composta por instrumentos que possuem quatro desenhos
da parte ativa e seis conicidades diferentes para se adaptar a cada
particularidade que se pode encontrar desde o principio até o final do
preparo do canal radicular. O autor mencionou a correlacdo entre cada
desenho com a funcdo proposta ao instrumento para obter um melhor
desempenho desta série. Ainda neste artigo, existe a mencdo do sistema
Quantec e do sistema Profile como uma evolugdo da série McXim,
eliminando assim diversos inconvenientes como a extensa variabilidade

de instrumentos.

McSpadden4® (1996), idealizou o desenvolvimento de uma
super lima. Os instrumentos denominados por ele de super lima sdo os
instrumentos da série Quantec 2000. Esses instrumentos aperfeicoamento
que partiram das limas NT Engine e McXim do sistema NT Matic, sendo
as alteracbes feitas em relacdo ao desenho dos instrumentos,
principalmente da geometria da ponta agora com um desenho bi-biselado

e a variacdo da conicidade dos mesmos.
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O objetivo do estudo de Bishop e Dummer® (1997) foi o de
comparar a capacidade de preparo das limas Flexofiles e Nitiflex
(Maillefer Instruments AS, Ballaigues Switzerland) em canais simulados
em blocos de resina acrilica. Um total de 80 canais foram preparados e
divididos em quatro grupos que diferiam quanto o grau de curvatura, que
poderia ser de 20 ou 40 graus, e o inicio da mesma que poderia estar a 8
ou 12mm do orificio de entrada dos canais. Todas as curvaturas dos
canais tinham o mesmo comprimento de 16mm. Os canais foram
preparados por um (nico operador. A técnica de instrumentacdo foi a
biescalonada modificada, com o método da for¢ca balanceada. A porgdo
coronaria do canal foi dilatada utilizando-se as brocas de Gtes-Glidden de
numeros 1-3. A irrigacdo abundante a cada troca de instrumento foi feita
com agua num total de 50 ml por canal. O preparo do canal foi realizado
em dois estagios, um apo6s o alargamento até o diametro nimero 30 e
subseqlientemente até o instrumento de numero 45 (ISO 0,45). Trés
imagens digitalizadas e armazenadas num computador, a imagem pré-
operatdria, a pos-operatéria primeiro estagio e a p6s-operatoria segundo
estagio que, através de um “software”, foram analisadas. O tempo do
preparo do canal com limas Nitiflex foi mais répido que as Flexofiles.
Maior nimero de fraturas e falhas ocorreram com as limas Flexofiles
comparando com as Nitiflex. As limas Flexofiles criaram mais “zips”,

perfuracdes e degraus. Os canais preparados com as limas Flexofiles
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estavam significativamente mais dilatados, sob as condi¢bes 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.

Os canais mésio vetibulares e mésio-linguais de 56 raizes
mesiais de molares inferiores humanos foram utilizadas no trabalho de
Carvalho!9, em 1997. Os dentes foram incluidos em bloco de resina e
seccionados no terco cervical e apical das raizes. As secc¢fes foram
reposicionadas em uma matriz de gesso e o0 preparo dos canais
radiculares foi efetuado com limas tipo Kerr Mity (JS Dental Ridgefield),
Nitiflex (Maillefer) e Flexofile (Maillefer). A instrumentacédo foi realizada
pela técnica classica. As imagens antes e ap0s a instrumenta¢do foram
transferidas para um computador e analisadas. A avaliagdo foi baseada
no calculo matematico da extensdo e da direcdo no movimento do centro
do canal. Nas secc¢des cervicais, a extensdo do movimento do centro do
canal ndo foi considerada estatisticamente significante. As limas
Flexofiles e Nitiflex apresentaram maior movimento do centro do canal.
Nas seccOes apicais, as limas Nitiflex produziram um menor valor
estatistico da extensdo do movimento do centro do canal. Nestas seccdes
a diregdo do movimento do centro do canal ndo foi considerada

estatisticamente significante.



Castro e Bramante?! (1997), utilizaram vinte raizes mésio
vestibulares, para verificar qual das duas sequéncias preconizadas pelo
fabricante do sistema Quantec 2000, conseguia manter a curvatura
original do canal, apds a instrumentagdo com limas de niquel e titanio
rotatérias de maior conicidade. As raizes foram fixadas em blocos de
resina para permitir uma padronizacdo radiografica. As radiografia
iniciais, realizadas com uma lima tipo Kerr nimero 15 no comprimento de
trabalho, foram projetadas em uma folha de papel com um aumento de
dez vezes, para que o0 grau e nivel de curvatura pudessem ser
calculados. No Grupo I, foi empregada a seqliéncia completa das limas e
no Grupo Il a seqléncia reduzida com um numero de limas reduzido 9 9
limas Quantec 1, 4 e 9). Ap6s a instrumentacdo, novas radiografias foram
realizadas como ultimo instrumento que realizou o batente apical, as
quais e o calculo do grau e do nivel de curvatura foi refeito. Foi
observado também o desvio apical apés a instrumentagdo. Os autores
concluiram que as limas estudadas promoveram um desvio do trajeto
original do canal radicular na porcdo apical de 0,05 a 0,1 mm, sem

diferenca estatistica entre os dois grupos no grau de curvatura.

Colleman e Svec23 (1997), compararam 0 preparo
escalonado realizado com limas de niquel e titdnio e lima de acgo
inoxidavel, em 40 canais com curvaturas de 25 graus, confeccionados em

blocos de resina acrilica. Ap6s a instrumentacdo, os blocos de resina
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foram seccionados em trés niveis: 2 mm do apice, no meio da curvatura e
no terco corondrio. As imagens antes e ap6s o preparo foram
digitalizadas e sobrepostas para que pudessem ser analisadas: a medida
da area instrumentada, a dire¢do do transporte feito pela instrumentacao,
a forma do canal e o tempo de preparo. Os resultados deste estudo
mostraram que as limas de niquel e titanio causam significantemente
menor transporte, mantendo-se centradas no terco apical. Os
instrumentos de aco inoxidavel removeram maior area no ter¢co medio. O
tempo de preparo com os instrumentos de niquel e titdnio foi maior
quando comparado com o tempo de preparo com as limas de ago
inoxidavel. Concluiram os autores, que 0s blocos de resina acrilica com
canais simulados, mostraram resultados semelhantes, quando
comparados a raizes de dentes extraidos usando-se a mesma

metodologia.

Heck 34 (1997), estudou radiograficamente, em 40 raizes
mésio vestibulares de molares humanos extraidos, a deformacéao do canal
no ter¢o apical ap6s a instrumenta¢do manual convencional realizada com
as limas de aco inoxidavel Flexofile (Maillefer), Flex-R (Moyco Union
Broach) e as limas de niquel e titdnio Onyx-R (Moyco Union Broach) e
instrumentos Profile série 29 conicidade 0,04 (Tulsa). As imagens
radiograficas pré e pds operatoérias, foram analisadas com um aumento de

vinte vezes e o desvio apical mensurado com uma régua milimetrada. Os
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resultados evidenciaram a ocorréncia de desvio apical em todos os
grupos, as limas Onyx-R apresentaram a menor freqiiéncia de desvios,
seqguidas 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.

Kuhn et al. 41 (1997), avaliaram o efeito da modificacao e
ndo modificacdo do desenho da ponta do instrumentos manuais de aco
inoxidavel e dos instrumentos de niquel e titdnio na instrumentacdo de
canais radiculares. Foram utilizadas as imagens digitalizadas de 48
raizes mesiais dos molares inferiores, com curvatura entre 14 e 35 graus.
Foram testadas as limas de niquel e titanio Onyx-R (Union Broach, New
York, NY), Mity (J.S Dental, Ridgefield, CT), as limas de ago inoxidavel
Flex-R (Union Broach ,New York, NY) e as limas tipo Kerr . A avaliacao
foi feita usando a técnica de Bramante modificada, levando-se em
consideracdo a quantidade de dentina removida e a extensdo do
transporte do centro axial do canal radicular. Todas as raizes foram
instrumentadas no terco apical até a lima nimero 40 e escalonadas até o
instrumento numero 60. Concluiram que as limas de niquel e titanio
trabalharam mais centralizadas e transportaram menos o canal radicular
em nivel apical do que as limas de aco inoxidavel. J& em nivel médio, as
limas Onix-R produziram mais transporte e remo¢&o de dentina bem como

um maior desvio do centro do canal.
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Lopes et al. 46 (1997), analisaram as vantagens obtidas
em funcdo da conicidade 0,04, do aumento constante do diametro na
extremidade do instrumento e as caracteristicas da fratura das limas
endoddnticas de niquel e titdnio acionadas a motor da série Profile 29
(Tulsa Dental Products, Oklahoma, USA). Nesta andlise, os autores
propuseram uma técnica de preparo dos canais com estes instrumentos.
As vantagens relatadas da conicidade 0,04 sdo; embora apresente maior
volume do que as limas ISO, mantém a flexibilidade, sdo deformadas
elasticamente com niveis inferiores de tensdo e acompanha a curvatura
do canal com maior facilidade, provocando um pequeno ou nenhum
deslocamento apical. A maior conicidade permite que apenas os fios de
corte da regido de maior didmetro das limas permane¢am em contato com
as paredes dentinérias, promovendo durante a instrumenta¢cdo uma maior
remocdo de tecido dentinario 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. As vantagens do
aumento constante do diametro sdo; no sistema ISO o aumento do
diametro Do entre as limas consecutivas varia de 8 a 50%, enquanto que
na série 29 este aumento é constante e igual a 29%. Na série I1SO sdo
necessarias 21 limas com diametros entre 0,06 e 1,40 mm. Na série 29, o
nimero de instrumentos para atender o mesmo objetivo é reduzido para

13 e com melhor distribuicdo de diametro. Clinicamente, a variacao
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constante de didmetro dos instrumentos da série 29 permite uma maior
sensibilidade tatil, a qual é importante, principalmente, nos preparos de
canais atrésicos e curvos. Afirmaram os autores que a superelasticidade
e a dupla conicidades das limas de niquel e titdnio, 0 aumento constante
do seu diametro Do a partir de 29% e as caracteristicas morfoldgicas dos
instrumentos analisados, permitiram que os instrumentos apresentassem
vantagens em relacdo aos instrumentos 1SO. A técnica proposta foi mais
rapida em relacdo a manual, entretanto, outros trabalhos deveriam ser

realizados, principalmente quanto a limpeza do canal radicular.

Lopes et al. 47 (1997), avaliaram radiograficamente os
deslocamentos apicais ap0s a instrumentacdo dos canais radiculares de
40 dentes extraidos, com as limas manuais K Flexofile (Maillefer), K
Flexofle Golden Médiuns (Maillefer), com a lima manual de niquel e
titdnio Nitiflex (Maillefer0 e com a lima acionada a motor Profile 0,04
série 29 (Tulsa Dental Products). No Grupo I, os canais foram
instrumentados convencionalmente em toda extensdo com as limas K-
Flexofile até a de numero 25. No Grupo Il, a instrumentacdo foi
semelhante a do grupo I, porém intercalada com emprego das limas K-
Flexofile Golden Mediums de nUmero 12, 17 e 22. Ja no Grupo Il as
amostras foram instrumentadas convencionalmente em toda a extenséo
do canal radicular coma as limas manuais de NiTi Nitiflex até o nimero

25. No quarto grupo, as amostras instrumentadas no sentido coroa apice
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comas limas Profile série 29 niumeros 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 nimero 4, em toda a extensdo do canal
radicular. Concluiram os autores que os deslocamentos apicais foram
nulos com o emprego das limas de NiTi acionadas a motor, exibiram
menos valores com o emprego das limas NiTi manuais, em relagdo as de
aco inoxidavel e ndo apresentaram diferencas, estatisticamente
significante, quando do emprego das limas de a¢o inoxidavel K-Flexofile

isoladamente ou intercaladas com as Flexofile e Golden Mediums.

Svec e Wang’2 (1998), observaram o efeito do pré
curvamento dos instrumentos endoddnticos de niquel titanio, em 160
blocos com canais simulados de resina acrilica. Oitenta blocos tinham
uma curvatura gradual de 30 graus, e oitenta tinham uma curvatura
abrupta também de 30 graus. Dez blocos de cada curvatura e com graus
de pré curvamento dos instrumentos de 0, 15, 20, 25, 30, 35, 40 e 45,
foram instrumentados com auxilio de uma maquina, que realizava
movimentos de vaivém. Todos os blocos foram instrumentados até a lima
de nimero 30. Comparativamente, o transporte do canal foi menor nos

blocos com curvatura gradual do que nos blocos com curvatura abrupta.

Dando seqliéncia ao estudo anterior, Svec e Wang’3

(1998), observaram o mesmo efeito do pré curvamento dos instrumentos



endoddnticos de ago inoxidavel, em 160 blocos com canais simulados de
resina acrilica. Oitenta blocos tinham uma curvatura gradual de 30 graus,
e oitenta tinham uma curvatura abrupta também de 30 graus. Dez blocos
de cada curvatura e com graus de pré curvamento dos instrumentos de 0,
15, 20, 25, 30, 35, 40 e 45, foram instrumentados com auxilio de uma
méaquina, que realizava movimentos de vaivém. Todos os blocos foram
instrumentados até a lima de nimero 30. Comparativamente, o transporte
do canal foi menor nos blocos com curvatura abrupta do que nos blocos

com curvatura gradual para os instrumentos de aco inoxidavel.

Blum et al.10, em 1999, analisara, as forcas verticais e 0
desenvolvimento de torque nos canais radiculares, em 70 incisivos
inferiores recém extraidos, durante a instrumentacdo mecanica rotatdria
com os instrumentos Profile de conicidade 0,04 e 0,06. A metodologia
consistiu na fixacdo das raizes em sensores de um aparelho de medicdo
de forcas Endographe, onde duas seqiiéncias de limas foram avaliadas:
uma instrumentacdo escalonada regressiva e outra progressiva. Os
dentes foram instrumentados por cinco endodontistas e cinco estudantes.
Constataram os autores, que tanto a forga vertical quanto o torque, foram
menores na técnica escalonada progressiva, gerando menor estresse do
instrumento. Outra observacdo foi que os estudantes de graduacdo

mostraram uma grande variagdo na forca vertical e no torque em relagdo
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aos endodontistas experientes. Ap6s o treinamento dos estudantes, esses
valores foram semelhantes.

Blum et al.ll, em 1999, estudaram a localiza¢do 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 relagdo destas areas com as forgcas e o desenvolvimento do
torque. Duas sequéncias de limas foram avaliadas: uma instrumentacao
escalonada regressiva e outra progressiva. Revestiram por deposicdo
elétrica os instrumentos de uma pelicula de ouro e os mesmos foram
fotografados antes e apo6s a instrumentagdo. Os resultados mostraram
que nos instrumentos de conicidade 0,06, mais menos de 1 a 2 milimetros
da ponta do instrumento, permaneceu a pelicula de ouro, evidenciando o
nao contato da ponta nas paredes do canal. J& nos instrumentos de
conicidade, foi encontrada a remocédo de ouro nos 3 milimetros da ponta,
independentemente da técnica de instrumentacdo. No geral, o contato do
instrumento nas paredes, ocorreu na técnica regressiva em 10 (+/- 3)
milimetros da parte ativa e na técnica progressiva 7 (+/- 2) milimetros.
Assim, constataram que as areas de contato durante o desenvolvimento
das forcas do instrumento do canal, estdo mais préximas da ponta,

principalmente na conicidade 0,04.

Bonetti Filho e Tanomaru Filho!2, em 1999, descreveram

a técnica de instrumentacdo com instrumentos acionados a motor
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(Quantec) e limas manuais de niquel e titanio, avaliadas em bloco de
resina transparente. As técnicas foram comparadas entre si, em relacdo a
diversas fases, sendo estudadas as vantagens e desvantagens. Na
técnica de instrumentacdo classica manual, o preparo cervical foi
realizado com as brocas de Gates Glidden numeros 1, 2 e 3, e 0 preparo
apical feito até o instrumento numero 35. No sistema Quantec, a técnica
empregada foi a recomendada pelo fabricante. Concluiram os autores
neste trabalho, que as limas Quantec demonstraram menor tendéncia a
compactacdo de resina para a regido apical e também foi observado
menor tempo para o preparo biomecéanico realizado pelo sistema Quantec

em relacdo a instrumentacdo manual.

Banegas et al.6, em 2000, analisaram a confiabilidade
para o estudo de diferentes técnicas de instrumentacdo, do uso de canais
radiculares artificiais em blocos de acrilico. Na primeira parte deste
trabalho, foram utilizados 30 blocos de acrilico, tomados ao acaso, em um
grupo de cinquenta espécimes que continham canais artificiais, cuja
curvatura era de aproximadamente de 30 graus. Antes da instrumentacao,
os blocos foram seccionados horizontalmente a 1, 5 e 10 milimetros do
apice, por meio de um microtomo. Os cortes foram perpendiculares ao
eixo principal do canal. As sec¢des foram analisadas em fotomicroscopio
com 25 aumentos, para se determinar a média dos didmetros dos canais

radiculares nos diferentes niveis. Na segunda parte deste trabalho, foram



selecionados 10 blocos semelhantes aos anteriores, que foram divididos
em dois grupos. O Grupo | foi instrumentado pelo sistema Quantec SC
2000, seguindo as recomenda¢des do fabricante. O Grupo Il foi
instrumentado pelas limas manuais tipo Kerr, seguindo a técnica
escalonada, sendo o terco apical dilatado até o instrumento namero 30.
No tergo cervical, foram utilizadas as brocas de Gates Glidden nimeros 2
e 3. Os dois grupos foram seccionados seguindo as especificacfes da
primeira parte deste trabalho. Foi avaliado o aumento de porcentagem do
didmetro do canal artificial, ap6és a instrumentacdo, nos trés niveis.
Foram encontradas diferencas significativas, na andlise estatistica, dos
grupos e niveis analisados. Concluiram os autores que os blocos de
acrilico com canais radiculares artificiais constituem um modelo
experimental apropriado para o estudo comparativo da agdo de diferentes

instrumentos e técnicas de instrumentacao.

Carvalho20, em 2000, avaliou as limas de niquel e titanio
manuais Nitiflex (Dentsply/Maillefer), rotatérias Quantec LX (Tycom) e
Pow-R (Moyco Union Broach) quanto ao preparo dos canais radiculares e
quanto ao desgaste sofrido apés dez vezes de uso. Para avaliacdo do
desgaste, cada grupo contendo 20 limas de numeracdes variadas foi
fotografado, de forma padronizada, em microscopio eletrdnico de
varredura, antes e apo0s a instrumentacdo dez canais radiculares. As

fotomicrografias foram comparadas e analisadas. Para a avaliacdo do



preparo dos canais radiculares, trinta molares inferiores humanos foram
selecionados, incluidos em blocos de resina e seccionados no terco
apical das raizes. Os trés grupos experimentais foram compostos por 20
canais mésio-vestibulares e mésio-linguais, instrumentados
alternadamente até a lima ndmero 30, com as seccdes dos dentes
reposicionadas em uma matriz de gesso. As seccdes das raizes foram
filmadas antes e apds a instrumentacdo de forma padronizada e as
imagens transferidas para o computador que procedeu as analises
comparativas. A avaliagdo baseou-se na extensdo do transporte do centro
axial do canal radicular, na 4area desgastada e no tempo de
instrumentacdo. Quanto ao desgaste sofrido pelas limas, as limas Nitiflex
e as Pow-R apresentaram alteracfes estatisticamente significantes apos
dez vezes de uso. As alteracfes morfoldgicas das limas Quantec nao
foram estatisticamente significantes entre os trés grupos quanto a

extensdo e a area de desgaste.

Dietz et al.2’, em 2000, avaliaram a fratura dos
instrumentos rotatorios de niquel e titanio Profile 0,04, frente a diferentes
velocidades de rotacdo. A proposta deste estudo foi determinar o efeito
da rotacdo na fratura de cada instrumento da serie, no preparo de canais
simulados com o mesmo didmetro e curvatura em 0Sso bovino. As

velocidades testadas foram de 150, 250 e 350 rpm. Os resultados deste



estudo, concluiram que as limas Profile 0,04, quebraram com uma

freqiéncia menor em baixas rotacdes (150 rpm).

Com a intencdo de avaliar a efetividade das limas de
niquel e titdnio rotatérias e manuais Nitinol e das manuais de aco
inoxiddvel com diferentes técnicas de instrumentacdo, Himel et al. 3%
(2000), realizaram um trabalho onde estas limas foram utilizadas em
movimento de limagem “push-pull”, movimento de alargamento e
movimento de rotacdo. Para isto, noventa blocos de resina foram
utilizados. As imagens dos blocos foram capturadas em um computador,
antes e apés a instrumentacdo dos canais. As diferencas entre as
imagens foram medidas e avaliadas. Os resultados demonstraram que as
limas Nitinol utilizadas em movimentos de limagem produziram um maior
desgaste de dentina na parede externa do canal, de 3 a 6 mm aquém do
comprimento de trabalho. As limas de aco inoxidavel removeram mais
dentina da parede externa do canal, no comprimento de trabalho e na
zona de risco. As limas Nitinol, em movimento rotatério, foram bem mais
rapidas e foram as que melhor mantiveram a forma do canal. Os autores
concluiram que as limas Nitinol devem ser utilizadas com movimento de
alargamento e que as mesmas sdo efetivas na modelagem dos sistemas

de canais radiculares.
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Rhodes et al.6%, em 2000, compararam duas técnicas de
instrumentacdo, em dentes humanos extraidos, usando a tomografia
computadorizada. Dez primeiros molares inferiores com coroas intactas e
raizes formadas foram escaneados por um tomografo. Quinze canais
foram preparados com instrumentos manuais de niquel e titdnio (Nitiflex-
Maillefer), seguindo a de teécnica da forca balanceada. Os canais
restantes foram preparados coroa apice, com 0s instrumentos rotatérios
Profile 0,04 (Dentsply), até o diametro 25. Foram avaliadas as areas de
remocdo de dentina nos niveis 2, 3, 4,5, e 7,5 mm do apice. O resultado
deste trabalho permitiu concluir que n&o houve diferenga entre a
instrumentacdo manual e rotatéria no que se refere a modelagem dos

canais radiculares.

Gluskin et al.31, em 2001, compararam o0 preparo
realizado com brocas de Gates Glidden e instrumentos manuais de aco
inoxidavel Flexofile, com os instrumentos rotatdrios de niquel e titénio
GT, em raizes mesiais de molares inferiores recém extraidos. Estudantes
de Odontologia, através de duas técnicas, prepararam um total de 54
canais em 27 raizes. As técnicas empregadas seguiram a recomendac¢do
do fabricante para os instrumentos de niquel e titdnio, e coroa apice para
as limas manuais. Imagens pré-operatorias foram obtidas através de um
tomdégrafo computadorizado e sobrepostas com as imagens pods-

operatdrias. Sob as condi¢cdes deste estudo, foi possivel concluir que os
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estudantes de Odontologia sdo capazes de preparar raizes curvas de
molares inferiores, com instrumento rotatdrio de niquel e titdnio, com
menor transporte e maior conservacdo de estrutura dental, quando
comparado com a instrumentacdo manual. A técnica com instrumentos
rotatorios foi significativamente mais rapida no preparo do canal radicular
que a técnica com instrumentos manuais. Os resultados deste estudo
justificam a incorporacdo dos instrumentos rotatérios no curriculo da
“University of the Pacific School of Dentistry”. O departamento de
Endodontia ensina a seus alunos o uso de instrumentos rotatorios de
niquel e titdnio combinados com instrumentos Flexofiles manuais de ago

inoxidavel.

Ponti et al.58, em 2002, mostraram a capacidade de
manutencdo do centro do canal radicular no preparo com 2 instrumentos
de niquel e titanio rotatérios diferentes. Dez raizes mesiais de molares
inferiores recém extraidos foram divididas em 2 grupos de acordo com o
grau de curvatura. O Grupo | foi formado com raizes até 20 graus de
curvatura e o Grupo Il foi formado com raizes com mais de 20 graus de
curvatura. Os instrumentos avaliados foram Profile 0,06 série 29 e Profile
GT. O comprimento de trabalho estabelecido foi de 1 mm aquém do
comprimento real do canal. As raizes foram colocadas em um molde e
seccionadas em 5 partes. Cada seccdo foi fotografada ante e apds a

instrumentacdo, e a s imagens digitalizadas para avaliacdo do movimento



do centro do canal. Os resultados mostraram que 0s dois sistemas

permaneceram centrados no canal radicular com um minimo de desvio.

Igbal et al.39, em 2003, compararam o transporte apical
de quatro seqliéncias técnicas de instrumentacdo rotatéria diferentes
utilizando uma nova técnica radiografica. Os canais mesiais de sessenta
molares inferiores extraidos foram divididos em quatro grupos. Os grupos
1 e 3 foram instrumentados com a técnica coroa-apice, e 0S grupos 2 e 4
pela técnica &pice-coroa. Os instrumentos estudados foram os Profile
série 29 e Profile GT. Os canais radiculares com os instrumentos em seu
interior foram radiografados antes e ap06s a instrumentacdo, sendo o
transporte do centro axial do canal e a perda do comprimento de trabalho
avaliada. Os resultados mostraram que as seqiéncias operatérias
testadas nédo tiveram efeito no grau de transporte do centro do canal

radicular e na perda do comprimento de trabalho.

Peters et al.5”, em 2003, avaliaram o comportamento dos
instrumentos de niquel e titdnio Protaper no preparo de canais
radiculares variando a geometria do canal. Os canais de molares
humanos extraidos foram escaneados antes e apds e as imagens levadas
para andlise em microcomputador. Foram avaliados o volume, a &rea
superficial e o transporte do canal. ComparacOes foram feitas os canais

mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino, assim como entre amplos e
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estreitos. Os resultados mostraram que o volume e &rea superfacial
aumentaram significativamente nos canais mésio-vestibulares, disto-
vestibulares e palatinos. O transporte do centro do canal, na regido
apical, foi de 0,02 a 0,04 mm, independentemente do tipo de canal.
Concluiram que o uso dos instrumentos Protaper ndo provocou maiores
erros de preparo, podendo ser mais efetivo na modelagem de canais

estreitos do que de canais radiculares amplo.

Sontag et al.”l, em 2003, avaliaram preparo do canal
radicular realizado por estudantes com instrumentos manuais de aco
inoxidavel e rotatério de niquel e titanio. Duzentos e dez canais
simulados em blocos de resina com 0 mesmo comprimento e forma, foram
instrumentados por estudantes de Odontologia com instrumentos manuais
de ac¢o inoxidavel utilizando a técnica apice-coroa, e instrumentos
rotatérios de niquel e titdnio com a técnica coroa-apice. Foram
observados os tempos de preparo, a modelagem do canal e a incidéncia
de fratura. A formacdo de aberracdes como “zips” e degraus ocorreram
significativamente com maior freqiéncia na instrumentacdo manual.
Concluiram os autores que a instrumentacdo rotatéria realizada por
alunos inexperientes obteve melhores resultados que a instrumentacdo

manual, entretanto apresentou maior incidéncia de fraturas.
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Dando sequéncia no mesmo ano, Schafer et al. 65 (2004),
analisaram a efetividade de preparo e de limpeza dos instrumentos
rotatorios de niquel e titdnio Race (FKG Dentaire Products) e Protaper.
48 canais de molares superiores e inferiores com angulo de curvatura
variando entre 25 e 35 graus foram divididos em dois grupos de 24 canais
cada. Com base em radiografias tomadas anteriormente a instrumentacao
com o instrumento inicial no interior do canal, os grupos foram
padronizados em relacdo ao angulo e ao raio de curvatura. Os canais
foram preparados por meio da técnica de instrumentacdo coroa-apice.
Apds cada instrumento, os canais foram irrigados com solucdo de NaOCL
a 2,5% e ao final com solucdo de NaCL. Utilizando radiografias pré e pds-
instrumentacdo, a retificacdo do canal foi avaliada por meio de um
programa de analise de imagem. Apo6s seccdo dos dentes
longitudinalmente, a presenca de restos organicos e smear layer foi
quantificada com base numa escala numérica de avaliacdo, utilizando-se
de microscopia eletrébnica de varredura. Os dados foram obtidos
separadamente e analisados estatisticamente pelo teste de Wilcoxon. Nos
resultados obtidos, os autores observaram que para remogdo de restos
organicos, 0S instrumentos Race apresentaram resultados
significantemente melhores que os instrumentos Protaper. Ja com relacéo
a smear layer remanescente, os resultados foram similares entre os dois

sistemas. Os instrumentos Race também foram capazes de manter a
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curvatura original do canal melhor do que o Protaper, mas com relagédo ao

tempo de preparo ndo houve diferencga significante entre eles.

Schéfer et al. 66 (2004), avaliaram a habilidade de preparo
dos instrumentos rotatérios Race (FKG Dentaire Products) e Protaper.
Foram testados 48 blocos de resina acrilica com angulo de curvatura
variando de 28 a 35 graus. Para averiguacao da forma final do preparo,
foram tiradas radiografias pré e pos-instrumentacao e analisadas atraves
de um programa de imagem computadorizado. Neste programa, 20 pontos
foram marcados a partir de 1mm aquém apice para se observar o quanto
de material foi removido. A incidéncia de aberra¢gbes no preparo, tempo
de trabalho, perda de comprimento de trabalho e fratura dos instrumentos
também foram anotados. Os autores concluiram que tanto o0s
instrumentos rotatérios Race como Protaper prepararam rapidamente e
com seguranca. Houve fratura de trés instrumentos Race e dois Protaper.
O preparo com instrumentos Race mantiveram mais a forma original do

canal que o preparo com os instrumentos Protaper.

Pecora et al. 56 (2005), avaliaram a influéncia do desgaste
cervical com diferentes instrumentos (Gates-Glidden, Quantec Flare e
brocas LA Axxess) na primeira lima que se prende no comprimento de
trabalho em incisivos centrais superiores. Foram usados quarenta

incisivos superiores com apices formados. Os autores concluiram que
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houve uma melhora significante na precisdo do primeiro instrumento que
se ajusta no comprimento de trabalho com um desgaste cervical prévio.
Dentre os instrumentos utilizados, as brocas LA Axxess se mostraram

mais eficientes na relacdo entre o tamanho da lima e o diametro apical.



Proposicao

O propésito deste trabalho foi avaliar comparativamente, in vitro,
atraves de trés diferentes técnicas, o preparo biomecanico de canais
radiculares, utilizando para tal, instrumentos rotatérios de niquel e
titdnio e oscilatorios de aco inoxidavel, ao nivel do ter¢o apical de
raizes de pré-molares inferiores artificiais, confeccionados em resina,
em relacdo a extensdo e direcdo do deslocamento do centro do canal

radicular.



Material e método

= Selecdo das amostras

Para a realizagdo deste trabalho foram selecionados 24
pré-molares inferiores artificiais confeccionados em resina®, com canal
Unico, comprimento de 22mm, curvatura de 40 graus e raio de 4mm
(Figura 1). A abertura coronaria e o desgaste compensatério foram
realizados com Dbroca esférica carbide numero 2™ e Endo-Z',

respectivamente.

FIGURA 1 - Pré-molar confeccionado em
resina contendo um Unico canal com
curvatura de 40 grausm 22 mm de
comprimento e 4 mm de raio.

" Tecnodon Com. Ltda.
" KG Sorensen
™" Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suica
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= Preparo das amostras

Apdés a abertura coronaria, uma linha circunferencial
perpendicular ao longo eixo do dente foi desenhada a 1,5 mm do apice
(Figuras 2 e 3). Na seqliéncia, os dentes de resina foram seccionados
(Figura 4) ao nivel apical, sobre a linha circunferencial desenhada
anteriormente. Para isso, foi utilizado um torno de alta rotacdo Isomet
1000" (Figura 5) com um disco de diamante de 0,15 mm de espessura,
com irrigacdo constante. Em seguida, os canais foram explorados com
lima tipo K" nimero 10 até o comprimento total do dente ja seccionado,
sendo em seguida radiografados no sentido mésio-distal e vestibulo-
lingual, com as limas em posi¢cdo. O comprimento real de trabalho (CRT)

ficou estabelecido no comprimento real do dente (CRD) seccionado.

" Buehler Ltda., Evanston, IL
" Maillefer - Ballaigues - Suica



FIGURA 2 - Pré-molar marcado a 1,5 mm do apice. Sentido vestibulo-lingual.

FIGURA 3 - Pré-molar marcado a 1,5 mm do apice. Sentido mésio-distal.

FIGURA 4 - Pré-molares numerados e seccionados.

FIGURA 5 - Torno de alta rotagdo Isomet 1000 usado para a sec¢do dos dentes.
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FIGURA 2 FIGURA 3

FIGURA 5



59

= Aguisic@o das imagens antes e apos a instrumentacao

Para a obtencdo das imagens antes e apdés a
instrumentacdo das superficies apicais de cada raiz, foi utilizada uma
placa de captura Pinnacle VR150" com uma resolucdo de 2500x1500 d.p.i
(pontos por polegada) e o microscopio operatorio™ (Figura 6) e, a seguir,

*kk

armazenadas em um computador™. Nesta fase foi utilizada um suporte de
madeira de 15 cm de altura, com uma superficie de vidro transparente de
2 mm de espessura. No momento da captura, cada seccdo era aderida a
superficie inferior do vidro com cera utilidade (Figura 7). O suporte de
madeira teve a funcdo de padronizar a distédncia entre a camera, que foi
fixada na mesma posi¢cdo durante o procedimento de captura de todos os
dentes, e a seccdo da raiz do dente (Figura 8).

Os marcadores de tamanho padrdo, transferiveis a
seco™ a superficie do vidro, medindo 1,0 mm de altura, incluidos em
todas as imagens gravadas, permitiram a calibragem do software Image

Tools (The University of Texas Health Science Center in San Antonio -

EUA) para a determina¢do do desvio do centro do canal (Figura 9).

" Greenfilds- TN - EUA
" DF Vasconcellos
" Toshiba Pentium 4
" Decale Letra, Letratec Ltda.



FIGURA 6 - Microscépio operatério utilizado na captura das sec¢des apicais dos

dentes.

FIGURA 7 - Seccéo apical aderida a superficie de vidro para a captura de imagens.

FIGURA 8 - Suporte de madeira usado na padronizacdo da distdncia entre o

microscopio e a sec¢do apical.

FIGURA 9 - Seccdo apical aderida a superficie de vidro. Observe o marcador de
tamanho padrdo (1 mm), préximo a regido a ser captada para a posterior calibragem

do software Image Tools.



FIGURA 6 FIGURA 7

FIGURA 8

FIGURA 9
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= Grupos Experimentais

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos
experimentais a partir de técnicas e instrumentos rotatdrios endodénticos
acionados a motor, confeccionados a partir de uma liga de niquel e
titdnio, e oscilo-rotatérios confeccionados com aco inoxidavel. Todos os
dentes, de todos os grupos experimentais foram submetidos previamente
a uma exploragdo manual com lima tipo K* n2 15. Os Quadros 1 e 2
mostram as técnicas, 0s tipos de instrumentos que foram utilizados e

seus respectivos fabricantes.

Quadro 1 - Distribuicdo dos dentes de resina com canais artificiais em
funcdo dos instrumentos e técnicas utilizadas

PREPARO DO CANAL VELOCIDADE DO NUMERO DE
GRUPO
(Instrumento) MOTOR DENTES
Kerr (1)
Protaper (2) 8
Profile (3) PPy
Kerr (4)
Il Protaper (5) 8
340 RPM
Endo-Eze (6) 6000 RPM
i Kerr (7) 8
Race (8) 340 RPM

" Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suica
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Quadro 2 - Fabricantes dos instrumentos, segundo grupo experimental.

GRUPO FABRICANTE

[ Dentsply/Maillefer-Suiga (1, 2, 3)

[ Dentsply/Maillefer-Sui¢a (4, 5) / Ultradent-South Jordan, Utah-USA (6)

I Dentsply/Maillefer-Sui¢a (7) / FGK Dentaire-Swiss Dental Products (8)

- Segiiéncia técnica de instrumentacao dos canais radiculares

Para a realizacdo da instrumentacdo mecdanica rotatdria
com os instrumentos de niquel e titdnio Protaper®, Profile* e Race™, foi

*k %k

utilizado o motor elétrico Endo-Plus da Driller™ (Figura 10), ajustado a
uma velocidade de 340 rota¢gdes por minuto. O motor Endo-Plus permite
um controle de torque que foi selecionado em 10 NxCm (Newtons vezes
Centimetros). Esse motor foi acoplado a um contra angulo redutor 16:1 da
NSK*™*. Assim consegue-se uma baixa velocidade, com um torque
constante previamente selecionado no motor. Paras o0s instrumentos de
aco inoxidavel Endo-Eze foi utilizado um contra &ngulo redutor™ 4:1
(Figura 11), acoplado a um micromotor a ar em velocidade maxima,
resultando em uma velocidade final de 1500 r.p.m. Os instrumentos
rotatorios de niquel e titanio foram utilizados por no maximo 10 segundos

no interior dos canais dos dentes artificiais, cronometrado a partir do

inicio do preparo. Para o0s instrumentos oscilo-rotatérios de aco

" Dentsply/Maillefer - Ballaigues - Suica
" FKG Dentaire - Swiss Dental Products
" Driller - Sdo Paulo - Brasil
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inoxidavel, o tempo de trabalho foi no méaximo 30 segundos. Todos 0s
canais artificiais foram instrumentados por somente um operador,

previamente treinado para o uso desses dois tipos de instrumentos.

Hkkk

NSK Narytu - Japéo
Ultradent - Jordan, Utah-USA

*kkkk



FIGURA 10 - Motor Endo-Plus Driller, usado para o preparo dos canais com as

técnicas FreeTip e Race.

FIGURA 11 - Contra-angulo redutor 4:1 UltraDent usado no micromotor a ar para o

preparo dos canais com a técnica Endo-Eze Hibrida.



Figura 10

FIGURA 11
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As Figuras 12, 13 e 14 evidenciam melhor a sistemética
da sequéncia de uso dos trés grupos experimentais em fungdo dos
instrumentos utilizados.

Os dentes artificiais foram instrumentados sob irrigacao
constante de agua destilada. Em todos 0Ss grupos experimentais
utilizamos uma seringa tipo Luer com agulha gauge 30 para irrigagdo dos
canais artificiais. Durante a instrumentacdo e ap6s cada troca de lima,
utilizamos 20 ml da solugdo por dente.

Houve um curvamento prévio somente dos instrumentos
de aco inoxidavel e ndo mais do que cinco canais foram instrumentados a
cada vez, evitando assim, a fadiga do operador. Todos esses fatores
foram adotados para diminuir o nimero de varidveis que poderiam levar a
inviabilidade de uma padronizagdo na metodologia e interferéncia nos
resultados.

Para a instrumentacdo dos dentes artificiais de resina

acrilica, seguimos as seguintes seqiiéncias técnicas:



SEQUENCIA TECNICA DE INSTRUMENTAGAO DO GRUPO | ( FREE TIP)

(FIGURA 12):
AREA DE TIPO DE N/COR DO DIAMETRO
CONICIDADE

ATUACAO INSTRUMENTO | INSTRUMENTO DA PONTA
Em direcdo ao C.T. Kerr branco 0,02 0,15
1/3 Cervical Protaper SX dourado variavel 0,19
Em direcdo ao C.T. Profile amarelo 0,04 0,20
Comp. Trabalho Profile amarelo 0,02 0,20
Em direcdo ao C.T. Profile vermelho 0,04 0,25
Comp. Trabalho Profile vermelho 0,02 0,25
Comp. Trabalho Profile azul 0,02 0,30

FIGURA 12 - Instrumentos Protaper + Profile
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SEQUENCIA TECNICA DE INSTRUMENTAGAO DO GRUPO Il (ENDO-EZE

HiBRIDA) (FIGURA 13):

AREA DE TIPO DE N/COR DO DIAMETRO
CONICIDADE

ATUACAO INSTRUMENTO INSTRUMENTO DA PONTA
Em direcdo ao C.T. Kerr branco 0,02 0,15
Comp. Trabalho Endo-Eze amarelo 0,025 0,13
Comp. Trabalho Endo-Eze azul 0,045 0,13
Comp. Trabalho Endo-Eze verde 0,065 0,13
Em direcdo ao C.T. Protaper SX dourado variavel 0,19
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FIGURA 13 - Instrumentos Protaper + Endo-Eze




SEQUENCIA TECNICA DE INSTRUMENTAGAO DO GRUPO Il (RACE)

(FIGURA 14):
AREA DE TIPO DE N/COR DO DIAMETRO
CONICIDADE

ATUACAO INSTRUMENTO | INSTRUMENTO DA PONTA
Em direcdo ao C.T. Kerr branco 0,02 0,15
1/3 Cervical Race preto 0,10 0,40
1/3 Cervical Race verde 0,08 0,35
Em diregdo ao C.T. Race vermelho 0,06 0,25
Comp. Trabalho Race vermelho 0,04 0,25
Comp. Trabalho Race vermelho 0,02 0,25
Comp. Trabalho Race azul 0,02 0,30

FIGURA 14 - Instrumentos Race
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= Avaliacao das imagens

A medida do ponto central dos canais radiculares sera
realizada a partir das imagens tomograficas obtidas antes e apds o
preparo biomecanico, sob uma magnificacdo de 8X. As verificacbes
matematicas serdo efetuadas com o auxilio do software Image Tools (The
University of Texas Health Science Center in San Antonio) rodando em

plataforma Windows.

= Transporte

O transporte do centro do canal radicular sera
determinado pela distancia entre os pontos centrais das coordenadas X e
Y (na Figura 15 representadas pelas letras H e V, respectivamente) e

calculado a partir das imagens dos canais pré e pos-instrumentados.

= Transporte horizontal (A) — definido como o movimento do centro do
canal radicular no sentido vestibulo-lingual, determinado pela formula:

A = (h1 - h2)/H

= Transporte vertical (B) - definido como o movimento do centro do
canal radicular no sentido mésio-distal, determinado pela formula:

B=(vl-v2)/V
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A

Mesial
B

\
Distal

Ve— —>

Vestibular ' Lingual
FIGURA 15 - Representacdo esqueméatica do canal radicular pré (a) e pds-

instrumentado (B). Legenda: hl e h2: distdncias horizontais do ponto mais
externo do canal ndo instrumentado e instrumentado, em relagdo as faces
lingual e vestibular, respectivamente; vl e v2: distancias verticais do ponto
mais externo do canal ndo instrumentado e instrumentado, em relacdo as
faces mesial e distal, respectivamente; H: extensdo total do canal
instrumentado no sentido vestibulo-lingual; V: extensdo total do canal
instrumentado no sentido mésio-distal.

= Direcao do transporte

Para a verificacdo da direcdo do transporte, duas linhas
imaginarias serdo criadas cruzando o eixo horizontal (H) e vertical (V),
tendo como intersecdo o centro do canal ndo instrumentado. Assim, o
canal serd dividido em quatro partes de acordo com a posi¢do do dente
no arco em: disto-lingual, disto-vestibular, mésio-lingual e mésio-
vestibular (Figura 16). A direcdo do transporte do canal basear-se-a,
entdo, nos resultados calculados a partir das férmulas usadas no
transporte horizontal (A) e vertical (B), da seguinte maneira: (1) Quando
A e B tiverem resultados negativos, houve transporte para disto-

vestibular; (2) Quando A e B tiverem resultados positivos, houve
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transporte no sentido mésio-lingual; (3) Quando A for positivo e B,
negativo, houve transporte no sentido disto-lingual; (4) Quando B for
positivo e A, negativo, houve transporte no sentido meésio-vestibular; (5)

Quando A e/ou B forem iguais a zero, significa que ndo houve transporte.

A A(-) B(+
Mesial 1B+ A(+) B(+)

R

B

Distal
A(-) B(-)
\
< ° —>
Vestibular d Lingual

FIGURA 16 - Representacdo esquematica da direcdo do transporte do canal.

= Extensdo do transporte do centro axial do canal radicular

A extensdo do transporte do centro axial do canal
radicular foi calculada, utilizando-se do mesmo principio do Teorema de
Pitagoras.

Nesse estudo, apresentamos como grande diferencial a
obtencdo do centro do canal radicular antes e ap0s a instrumentagdo com

os valores das coordenadas X-Y, que confere extrema precisdo dos
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valores obtidos. Numa etapa seguinte foram sobrepostas as imagens dos
canais radiculares, antes e ap6s a instrumentacdo, com seus centros
marcados, possibilitando ao programa calcular a distadncia entre o0s
mesmos.

C= V(X2-X1)2 + (Y2-Y1)2
C- Deslocamento do centro do canal
X1, Y1 --Coordenadas do centro do canal antes da instrumentacdo

X2, Y2 --Coordenadas do centro do canal ap0s a instrumentagéo

A
1 mm
Yl 1 G
Y , ¢
>
X2 Xu 1 mm

A - Contorno do canal radicular antes da instrumentacdo
B - Contorno do canal radicular apés a instrumentac¢do

1 - Centro do canal radicular antes da instrumentacao

2 - Centro do canal radicular apds a instrumentacao

C - Deslocamento do centro do canal

FIGURA 17 - Desenho esquematico do deslocamento do centro do canal radicular,
apds a instrumentacéao.



Resultado

Neste trabalho, foram analisados trés Grupos
experimentais correspondente a a¢do dos instrumentos rotatdrios de
niquel e titanio (Grupo | e Ill) e oscilo-rotatorios de aco inoxidavel (Grupo
I1) sobre a extensdo do transporte de centro axial do canal radicular. Para
a avaliacdo da extensdo do transporte do centro do canal mediram-se as
coordenadas (x1,y1) € (X2,y2) do centro do canal, respectivamente, antes e
depois da instrumentacdo. O deslocamento do centro € dado pelo teorema

de Pitdgoras e é igual a:

D=V(X2-X1)2+(y2-y1)?

Foi aplicado o procedimento estatistico da analise de

variancia dos dados referentes ao deslocamento para que se pudesse
haver comparacdo entre os Grupos. Utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Kuskal-Wallis, uma vez que o0s dados apresentaram desvios
significativos da normalidade. O nivel de significancia adotado nos testes
foi de 5%.

Nas Tabelas 1 a 3, respectivamente para os Grupos Gl,
Gll, GlIl, sédo dadas as coordenadas do centro do canal radicular nos
eixos x e y, antes e ap0s a instrumentacao, e o deslocamento do centro
do canal. S8o apresentadas também as médias e os desvios padrdes

relativos as coordenadas e deslocamento do centro do canal.
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Tabela 1- Coordenadas do Centro do Canal radicular nos eixos x e v,
antes e apoés a instrumentacdo, e o deslocamento do centro

(milimetros), relativos ao Grupo I. Médias e Desvio Padrdo

(DP)
COORDENADAS DO CENTRO
ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO

DENTE Xy Vi X, Y,

1 2,865 2,695 2,885 2,755 0,063246

2 2,385 2,035 2,415 2,09 0,06265

3 2,38 2,335 2,375 2,395 0,060208

4 2,57 2,58 2,755 2,62 0,189275

5 2,445 2,295 2,51 2,375 0,103078

6 2,825 2,4 2,875 2,45 0,070711

7 2,455 2,235 2,49 2,265 0,046098

8 2,14 2,675 2,175 2,72 0,057009
MEDIA 2,508 2,40 2,56 2,458 0,085

DP 0,2406 0,2300 0,2546 0,2288 0,0465

Tabela 2- Coordenadas do Centro do Canal radicular nos eixos x e v,
antes e apoés a instrumentacdo, e o deslocamento do centro

(milimetros), relativos ao Grupo Il. Médias e Desvio Padréo

(DP)
COORDENADAS DO CENTRO
ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO

DENTE Xy Y, X, Y,

1 2,285 2,205 2,39 2,2 0,105119

2 2,28 1,93 2,27 1,9 0,031623

3 2,55 2,44 2,58 2,445 0,030414

4 2,25 2,415 2,3 2,41 0,050249

5 2,325 2,44 2,34 2,39 0,052202

6 2,795 2,555 2,765 2,48 0,089777

7 2,195 2,565 2,23 2,57 0,035355

8 2,495 2,13 2,49 2,11 0,020616
MEDIA 2,39 2,335 2,42 2,31 0,0519

DP 0,2018 0,2244 0,1811 0,2240 0,0302
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Tabela 3- Coordenadas do Centro do Canal radicular nos eixos x e v,
antes e apoés a instrumentacdo, e o deslocamento do centro
(milimetros), relativos ao Grupo Ill. Médias e Desvio
Padrédo (DP)

COORDENADAS DO CENTRO

ANTES DEPOIS DESLOCAMENTO

DENTE Xy Vi X, Y,

1 2,51 2,11 2,465 2,095 0,047434

2 2,485 1,97 2,475 2,075 0,105475

3 2,58 2,435 2,58 2,575 0,14

4 2,18 2,475 2,13 2,475 0,05

5 2,35 2,605 2,37 2,635 0,036056

6 2,49 2,575 2,48 2,715 0,140357

7 2,31 2,505 2,335 2,635 0,132382

8 2,445 2,42 2,475 2,425 0,030414
MEDIA 2,418 2,386 2,413 2,453 0,0852

DP 0,1298 0,2263 0,1366 0,2455 0,0489

Os valores das médias dos desvios em milimetros,
obtidos pelo Programa Image Tools estdo representados no Gréafico 1, a

seguir:

0,1400

0,1200

0,1000

0,08004
m?2

0,0600+ m3

Milimetros

0,0400+

0,0200+

0,0000

Free Tip Endo-Eze Race

GRAFICO 1 - Valores médios dos deslocamentos conforme 0s Grupos.
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O resultado do qui-quadrado foi 3,56, valor ndo

significativo ao nivel de significancia adotado.

= Direcao do Deslocamento do centro do canal radicular

Os graficos 2, 3 e 4, mostram respectivamente a dire¢ao
do deslocamento do centro do canal radicular dos Grupos | (Free Tip),
Grupoll (Endo-Eze Hibrida) e Grupo Il (Race) obtido pelo programa

Image Tools.

Gréfico da Técnica do "Free Tip"

-0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 01 0,2 0,3 0,4 0,5

GRAFICO 2 - Diregéo do deslocamento Grupo | (Free Tip).
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Grafico da Técnica do Endo-Eze

-0,5 -0,4 -0,3 -0,2 -0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

GRAFICO 3 - Diregéo do deslocamento Grupo Il (Endo-Eze Hibrida).

Gréfico da Técnica do RaCe

GRAFICO 4 - Diregédo do deslocamento Grupo Il (Race)



Discussao

Durante mais de cem anos a endodontia utilizou
basicamente dois tipos de instrumentos, as limas tipo K (Alargador, K-
Flex) e as limas tipo H. Combinando-se estes dois tipos de instrumentos,
varias técnicas de instrumenta¢do foram desenvolvidas. Inicialmente com
0 preparo no sentido apice-coroa e posteriormente no sentido coroa-
apice, essa infima variedade de instrumentos, todos com mesma
conicidade e mesmo comprimento da parte ativa, limitou em demasia o
desenvolvimento de técnicas mais eficazes no preparo de canais
radiculares.

Ao verificarmos o0s indices de sucesso clinico e
radiografico apos dois anos de tratamento em dentes mono, bi ou tri
radiculados, com as mais diversas patologias e posteriormente
reconstruidos coronalmente, notamos que mesmo em paises com amplo
desenvolvimento cientifico, econdmico e social, estes indices continuam
muito abaixo do esperado por especialistas e pesquisadores da area, nao
sendo maiores que 70%*43.

A implantodontia, uma especialidade muito mais recente,
mas empregando novas tecnologias, materiais e conhecimentos
biologicos, ultrapassou consideravelmente os indices de sucesso obtidos

até entdo pela endodontia. Essa nova especialidade, com melhores



8l

resultados, com custo proximo do tratamento endoddntico, vém ameacar e
muito o futuro do tratamento de canais radiculares, fazendo com que
ainda mais pesquisadores na 4&rea endodontica se esforcem na
concretizacdo da introdu¢cdo de novos materiais, novas tecnologias
utilizadas no diagnéstico e localizacdo dos canais radiculares, obturacgao
baseada em amplos conhecimentos bioldgicos e principalmente de novas
técnicas de instrumentacdo, oferecendo para o paciente uma maior
seguranca em termos de tratamento e sucesso, um maior conforto e um
custo mais baixo e acessivel.

Um fato que a comunidade endoddntica possui a seu
favor é a filosofia reinante de que devemos ser 0 menos invasivos

possivel, procurando sempre e primordialmente salvar o dente.

= Instrumentacao manual

Acreditamos ser pertinente a discussdo sobre a
instrumentacdo manual, ja que foram testadas neste trabalho alternativas
a mesma, devendo assim discriminar as suas limitacdes. Como o proprio
nome diz, estas técnicas utilizam instrumentos digitais confeccionados em
aco inoxidavel. Os instrumentos manuais possuem 16 mm de parte ativa e
0,02 mm/mm de conicidade?é. Tais limitacdes ocorrem devido a anatomia
radicular que restringe a cinematica destes instrumentos. Assim,

utilizando instrumentos que variam de diametro inicial de sua ponta ativa,
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mas ndo alternam sua conicidade, inumeros pontos de contato ocorrem
entre o instrumento e o canal, j& que os 16 mm de parte ativa do
instrumento estdo atuando em todo canal neste tipo de preparo, fazendo
com que se necessite de uma forga excessiva para a utilizacdo dos
mesmos, especialmente nas técnicas apice-coroa.

Outro ponto desfavordvel a esses tipos de instrumentos é
com relacdo as propriedades da liga de aco inoxidavel com as quais
esses instrumentos sdo fabricados. Devido a pouca flexibilidade das
mesmas, instrumentos mais calibrosos que as limas de numero 20
possuem extrema dificuldade para acompanhar a anatomia interna dos
canais radiculares, dificultando assim o preparo em canais curvos e
atrésicos, j& que a cinematica empregada com estes instrumentos néo
permite a rotacdo’’. Limitaces como liga, conicidade Unica e técnicas
mal elaboradas de preparo permitiram que durante mais de cem anos o
tratamento endodéntico que utilizava este tipo de instrumental fosse
demorado, ineficaz e conseqlientemente obtenedor de um baixo indice de

sucesso43.

= Instrumentacao rotatoria

A partir da década de 90, com a introducdo comercial do
NT System, a instrumentacdo de canais radiculares passou a contar com

uma nova opg¢do tecnoldgica.



83

A liga de niquel-titAnio, mais flexivel que a liga de ago
inoxidavel nos instrumentos de pequeno calibre, permitiu que uma
cinematica rotacional fosse utilizada’’. Além disso, a confeccao de
instrumentos com varias conicidades permitiram que preparos pontuais,
ou seja, em tercos especificos do canal radicular sofressem a acdo dos
instrumentos®. No entanto, a péssima qualidade do acabamento
superficial destes instrumentos, a indefinicdo quanto qual torque utilizar
para cada tipo de lima somado a variedade dos designs dos varios tipos
de instrumentos e desconhecimento de técnicas mais adequadas, fizeram
com que o fantasma da “fratura de instrumentos rotatorios” tornasse
temeroso e muitas vezes inviabilizasse este tipo exclusivo de
instrumentacao4s.

E sabido que na instrumentacdo rotatéria com limas de
niquel e titdnio ocorrem fraturas por torgdo, flexdo ou ambos4’. Para se
evitar a fratura por tor¢cdo, esses instrumentos deveriam trabalhar com a
ponta livre, porém até os dias atuais ainda néo existe uma técnica em que
a ponta do instrumento estivesse verdadeiramente com a ponta livre,
apesar do alarde de véarios autores e industrias quanto a este feito57. O
outro tipo de fratura, ou seja, flexional, pode ser minimizado, utilizando-
se sempre instrumentos novos e movimentos de pequena amplitude de vai
e vém, denominado movimento de bicada. Tais inconvenientes, assim
como altos custos, dominio de técnica e conhecimento de todos os

sistemas rotatorios, limitam sua exclusiva utilizacdo43. Outro fator



importante na limitacdo do uso indiscriminado de instrumentos rotatdrio
seria relacionado a anatomia interna dos canais radiculares. Esses
instrumentos, devido principalmente a sua cinematica de uso, funcionam
com maior qualidade em canais que possuem uma anatomia arredondada,
fato este que ocorre apenas em aproximadamente 20% dos grupos
dentérios, limitando ainda mais o0 uso exclusivo destes instrumentos para

limpeza e modelagem dos canais radiculares’.

= Instrumentacdo oscilatoria

Um dos fatores de maior limitagdo da endodontia é o
tempo gasto na realizacdo do mesmo#4. A instrumentacdo oscilatoria é
uma das tentativas que surgiu para minimizar este inconveniente. Assim,
desde os anos 60, busca-se a substituicdo da cinematica manual por
movimentacdo mecénica. Desde o surgimento do Giromatic, varios
sistemas foram introduzidos no mercado*4. Atualmente, o sistema Endo-
Eze possui cinematica de oscilagdo reciproca de 30°, em uma peca de
méao ajustavel ao micromotor convencional ou elétrico. A novidade recai
no fato de se utilizar trés instrumentos de aco inoxidavel, porém com
conicidades diferentes e maiores que a convencional (0,02 mm/mm).
Utilizando-se o método apice-coroa e variando-se as conicidades em
ordem crescente, rapidamente proporciona-se adequadamente a

modelagem e limpeza dos canais radicularesé, Para compensar a
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pequena flexibilidade da liga de aco inoxidavel, os trés instrumentos
utilizados possuem Do respectivamente de 0,10, 0,13 e 0,13 mm. Apesar
de serem bastante delgados, estes instrumentos , em funcdo da
cinematica promovem um alargamento adequado do canal radicularis,

No nosso entender, apesar de todos os avang¢os, nenhum
sistema, sejam eles rotatorios, manuais ou oscilatérios, pode ser
considerado totalmente eficaz. Na nossa concepc¢do, aproveitando-se o
que cada um tém de melhor e hibridizando estes pontos positivos de cada
tipo de instrumentacdo, poderemos solucionar de maneira integral e
abrangente os problemas relacionados ao preparo biomecanico dos
canais radiculares. E I6gico que ndo serd somente uma técnica hibrida
que dara cabo a esses problemas. Mas o dominio e utilizacdo dos trés
sistemas (manual, rotatério e oscilatério) permitirdo um grande nimero de
variedades hibridas, que, supostamente, se ajustardo nas solucfes de
diferentes problemas. Assim, nos propusemos a testar trés diferentes
técnicas que utilizam pelo os trés tipos de instrumentagdo no preparo
biomecanico. Antes de descrevermos cada uma destas técnicas,

indicamos as principais vantagens de cada uma delas.

= Nainstrumentacao manual

As principais vantagens da instrumenta¢do manual séo:
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Exploragdo segura, ja que os instrumentos de aco inoxidavel, por
serem pouco flexiveis, permitem grande transmissdo de sensibilidade
tactil.

Resisténcia a fratura, j& que nos instrumentos de pequeno calibre a
resisténcia € maior quando comparada a liga de niquel e titanio.

A liga de aco inoxidavel permite um pré-curvamento € 0 mesmo, com
movimento de cateterismo e exploracdo permite, através da
sensibilidade tactil, o conhecimento da anatomia do canal radicular.

A todos estes fatos soma-se o custo acessivel destes

instrumentos.

Na instrumentacdo rotatoria

Com o surgimento da liga de niquel-titdnio nos anos

oitenta, um novo rumo foi dado & terapia endoddntica com relagdo ao

design dos instrumentos, tendo como consequéncia a possibilidade de

rotacionar 0s instrumentos no interior do canal radicular. Sendo as limas

confeccionadas com este tipo de liga muito mais flexivel que o ago

inoxidavel, notaram-se iniUmeras vantagens decorrentes desta mudanca:

Ganho de tempo no preparo, jA& que 0S instrumentos podem ser
acoplados a pecas de mdo e motores elétricos, o que otimiza o tempo

gasto no preparo (SCHAFER et al.64, 2003).
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= -Um maior desgaste e um menor deslocamento, devido a mudanga
radical no design e a flexibilidade que esses instrumentos possuem.

= -Possibilidade de uma limpeza mais eficaz no terco apical de canais
curvos e atrésicos, possibilitando que instrumentos com maior
didmetro na ponta possam atingir a por¢ao apical com o menor efeito

deletério possivel.

= Nainstrumentacdo oscilatoria

A técnica oscilatoria vem novamente a ser utilizada como
alternativa para realizagdo de um preparo eficaz, com ganho de tempo,
conicidades diferentes do padrdo e com uma seguranca inerente as ligas
de aco inoxidavel superior quando comparado as ligas de niquel e titanio.
Além disso, deve-se levar em consideracdo o custo do tratamento perante
a realidade sdcio-econdmica brasileira, o que pode ser considerado uma

outra vantagem da instrumentacdo oscilatéria sobre a rotatoria.

= Descricao das trés técnicas

Perante as explicagdes dadas acima, optamos neste
trabalho a utilizacdo de técnicas hibridas que viessem a otimizar o
preparo  biomecanico, uma vez que somente um tipo de

instrumentacdo,seja ele manual,rotatéria ou oscilatéria ndo supre todas
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as necessidades inerentes aos mais diferentes complexos anatémicos

encontrados na endodontia.

o Técnica Free Tip

Nesta técnica, hd a somatdria da exploracdo manual com
instrumentos de acgo inoxiddvel e complementada com instrumentos
rotatérios de niquel e titdnio. A técnica inicia-se justamente com um
instrumento de acgo inoxidavel de d;=15mm (lima Kerr n2 15) até o
comprimento real de trabalho C.R.T, criando um *“caminho” para a
posterior utilizacdo dos instrumentos rotatérios.

Seguiu-se com uma seqiéncia coroa-apice, cujos
instrumentos que atuaram nos ter¢os cervical e médio sdo Sx Protaper,
com d:=19mm e conicidade crescente e instrumento Profile di=25mm e
conicidade 0,06mm. Na &rea analisada, ou seja, no limite apical de
instrumentacdo, utilizou-se uma seqiéncia em que se alternaram as
conicidades de 0,04 e 0,02, com instrumentos Profile di=20mm,
conicidade 0,02, di=20mm, conicidade 0,04, di=25mm, conicidade 0,02,

di=25mm,conicidae 0,04 e d1=30mm, conicidade 0,02.

o Tecnica Endo-Eze Hibrida
A diferenca desta técnica para as demais foi com relacdo
a somatoria dos diversos tipos de instrumentacdo utilizados neste

trabalho (Manual, Rotatéria e Oscilatéria). Como em todas as técnicas
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utilizadas neste trabalho, o primeiro instrumento utilizado foi uma lima
manual de ag¢o inoxidavel di=15mm (lima Kerr n2 15) até o comprimento
real de trabalho C.R.T. Em seguida, os instrumentos Endo-Eze Amarelo
d1=0,10mm, conicidade 0,025mm/mm, Endo-Eze Azul, d:=0,13mm,
conicidade 0,045mm/mm e Endo-Eze Verde, di:=0,13, conicidade
0,065mm/mm foram levados diretamente ao C.R.T.

Apb6s a sequéncia Endo-Eze, o instrumento rotatorio SX
Protaper (d:=0,19mm e conicidade variavel) foi levado ao canal radicular

e utilizado em todo seu comprimento de 19mm.

o Teécnica Race

A seqliéncia que foi adotada nessa técnica é a mesma do
fabricante, com a diferenca que houve a exploragdo manual com uma lima
de aco inoxidavel di1=0,15mm (Kerr n2 15) até o C.R.T, para criar um
“caminho” para a instrumentacao rotatéria posterior, e a ndo utilizacao da
lima rotatéria d:=0,30mm e conicidade 0,06mm/mm para o desgaste
cervical e médio do canal.

Apds a exploracdo, segui-se a seqliéncia coroa-apice com
grandes conicidades nos tercos cervical e médio (d:=0,40mm e
conicidade de 0,10mm/mm e d:=0,35, conicidade 0,08mm/mm). Na &rea
de avaliacdo, alternaram-se conicidades de 0,02 e 0,04mm/mm, com d;

inicial 0,25 e teminando com d;=30mm com conicidade de 0,02mm/mm.
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= A escolha do dente artificial

Dentes humanos extraidos e blocos de acrilico sdo as
formas mais utilizadas para se avaliar a capacidade de um instrumento
endodontico em alargar e acompanhar a forma original do canal radicular.

A grande dificuldade em se utilizar dentes extraidos como
estudo “in vitro” deve-se ao fato da padronizagdo dos corpos de prova.
Idade, sexo, patologia, comprimento, didmetro, curvaturas e dureza
dentinaria, podem interferir nos resultados. A dureza dentinaria da porcao
coronaria é diferente da porcdo radicular, segundo Hodge e Mckays3¢;
Wright e Fenske?. Dentes portadores de processo de carie, atricdo ou
abrasdo?s, necrose e vitalidade também influem, independente da porcgao
dentéria, na dureza dos dentes.

A obtencdo de dentes extraidos geralmente € feita a
partir de bancos de dentes, sendo dificil, através da analise visual,
distinguirmos o processo patoldgico que acometeu um referido dente no
momento da sua extragao.

Por este motivo, de acordo com a Comissdo de Etica que
regulamenta as pesquisas em Odontologia, “todo dente extraido utilizado
em estudos cientificos deve conter um histérico clinico e patoldgico”.
Esse é mais um fator que dificulta, e algumas vezes inviabiliza, a
utilizacdo de dentes extraidos em trabalhos de pesquisa. Outro fator a ser

considerado, € a idade dos dentes. Dentes de pacientes senis,
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geralmente apresentam dureza dentinaria maior do que de pacientes
jovens, segundo Wright e Fenske7e,

Estes autores também constataram variabilidade na
dureza dentinaria, em pacientes de diferentes sexos, sendo que o0s
dentes de pacientes do sexo feminino apresentam maior dureza do que 0s
de sexo masculino.

Os blocos de resina, também denominados canais
simulados, foram inicialmente introduzidos por Weine et al. 78 (1975).
Esta metodologia consiste em se reproduzir um canal radicular de forma
padronizada nos trés ter¢cos quanto ao comprimento, diametro, dureza e
curvatura, permitindo a avaliacdo dos instrumentos endodonticos. Este
método tem sido muito utilizado em estudos de capacidade de modelagem
dos instrumentos rotatorios de niquel e titdnio, Camps e Pertotl? (1995),
Bishop e Dummer® (1997), Sontag et al. 71 (2003). Porém, outros autores,
como Lim e Webber (1995)45 e Colleman e Svec?3 (1997), consideram néo
haver diferenca em se avaliar técnicas de instrumentacdo em dentes
extraidos ou em blocos de resina. Por outro lado, considera-se que a
transparéncia dos blocos de resina favorece a pesquisa pela andlise
visual dos corpos de provas através de fotografias® 64, filmagens!4, ou
digitalizacdo das imagens e analise computacional’, ao passo que, a
anélise por transparéncia em dentes naturais extraidos necessita para
analise que o0s mesmos sejam diafanizados, cujo processo pode

apresentar um numero maior ainda de varidveis como, como por exemplo,
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perda de substancia calcificada e de estrutura tintorial, o que dificultard,
mais ainda, a padronizacédo e confiabilidade dos resultados.

Utilizou-se nesse estudo, como modelo experimental, pré-
molares artificiais, confeccionados em resina, contendo um unico canal
com uma curvatura de quarenta graus. Embora o comprimento do canal e
angulo de curvatura tenham sido padronizados, (obedecendo aos padrdes
propostos por SCHNEIDER®® e WEINE et al.78), a anatomia interna dos
mesmos foi diferente, simulando as situa¢Ges encontradas nos dentes
humanos.

A literatura endoddntica pode fornecer diversos métodos
empregados até hoje para a andlise comparativa de técnicas de
instrumentacdo dos canais radiculares, sendo o deslocamento do centro
do canal20.34.58 o de interesse nesse estudo.

O uso da mulflat3.20 associado com o corte transversal,
também pode ser considerado um método bastante amplo em que se pode
analisar varios topicos de estudo como area, forma, desvio e
centralizacdo do canal. Outros usos bastante utilizados s&o: microscopio
optico8, o estudo de imagens fotograficas?3.30.63 filmagem em videol?,
digitalizacdo por scannerl35.57.73,75 e tomografia computadorizada®.

No nosso trabalho, os dentes foram seccionados a uma
distancia de 1,5 mm aquém do apice radicular, visto que é nessa regiao
onde provavelmente perceberiamos a maior incidéncia de eventuais

deformacdes, deslocamentos, degraus, perfuracdes etc. De acordo com
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Weine et al. 78 (1975), o transporte do canal radicular ocorre com
freqiéncia nos milimetros apicais da raiz. Para este corte foi utilizado um
disco diamantado de 0,15 mm, o que permitiu um minimo de perda da
estrutura.

A literatura é vasta quanto a forma de aquisicdo de
imagens das sec¢Oes das raizes a serem avaliadas. Coleman te al. 24
(1996) e Glosson et al. 30 (1995) capturaram as imagens diretamente,
filmando-as com uma microcamera acoplada a um microscopio.

As imagens da nossa amostra foram obtidas atraves de
uma placa de captura Pinnacle VR150 com uma resolu¢do de 2500x1500
d.p.i (pontos por polegada) e em seguida transferidas a um computador.
A avaliacdo das mesmas foi feita por meio de um programa de editoracdo
de imagens do software Image Tools (The University of Texas Health
Science Center in San Antonio) para a determinacdo do desvio do centro
do canal.

Varios parametros tem sido abordados para a mensuragao
dos dados obtidos através das imagens. A extensdo do movimento do
centro do canal radicular (CARVALHO et al.20, 2000), alteragdo da area
do canal radicular (COLEMAN et al.24, 1996; GLOSSON et al.30 1995;
KUHN et al.41, 1997), o coeficiente de centralizacdo do instrumento
(COLEMAN et al.24, 1996; GLOSSON et al.30, 1995, KUHN et al.4t, 1997).

Em nosso trabalho analisamos a direcdo e o transporte do

centroa axial do canal radicular, a partir das coordenadas x e y do centro
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do canal calculado pelo programa Image Tools antes e apo6s a

instrumentacéao.

- Discussao dos Resultados

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os valores obtidos tanto
para X1 e Xz quanto para y: e y2, que representam uma correlacdo
numerica de onde depreende-se a interpretacdo e entendimento do
fendbmeno deslocamento. A representacdo grafica destes dados nos
remete a figura x, onde, embora ndo tenha havido diferenca estatistica
entre os grupos estudados, evidencia-se em ordem crescente o0s
seguintes grupos quanto ao deslocamento:

1)Endo-Eze (Hibrida); 2)Free-tip; 3)Race .

O Grupo | (Free Tip), na qual foi utilizada uma seqiiéncia
crown-down com o0 uso do instrumento Protaper SX apenas para o
desgaste cervical e instrumentos Profile para o preparo dos tergcos médio
e apical do canal radicular, o deslocamento foi superior ao Grupo Il
(Endo-Eze Hibrida) e inferior ao Grupo Il (Race). Alternando-se
conicidades e direcionando-se apicalmente um instrumento de niquel e
titdnio, cuja flexibilidade é muito superior ao de um instrumento de ac¢o
inoxidavel, o desgaste efetivo do terco cervical e médio conseguido

previamente com o uso do instrumento Protape SX e Profile de conicidade
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0,04 mm/mm permite que um instrumento de diametro relativamente
grande (0,30 mm) atue no tergo avaliado quase sem pressdo nas paredes,
uma vez que este desgaste prévio € muito efetivo. Além disso, esta
técnica foi criada com o intuito de se deixar a ponta do instrumento
atuando quase livremente no interior do canal radicular, o que
direcionaria a um menor transporte do canal a cada troca de instrumento
utilizado. Apesar do deslocamento deste grupo ter sido maior que o do
Grupo IlI(Endo-Eze), os pequenos valores encontrados para este grupo
apenas ratificam diversos outros trabalhos, como o de Xu et al.’¢, que
compararam os instrumentos Profile, Protaper, Hero 642 e K-Files, todos
usados em uma seqiéncia crown-down, quanto ao preparo do canal
radicular; Igbal et al.38, que analisaram o transporte de canais
radiculares “in vitro” utilizando instrumentos Profile série 29 e Greater
Taper (GT); Ayar e Love 5 que comparam “in vitro” instrumentos Profile
e K3 quanto a forma final do preparo dos canais radiculares; Park 53, que
observou “in vitro” a manutencdo da trajetéria original de canais
radiculares preparados com instrumentos Greater Taper (GT), Profile e
limas tipo K de aco inoxidavel e Kavanagh e Lumley 40, que também
observaram “in vitro” a manutencdo da trajetdria original de canais
radiculares utilizando instrumentos Profile 0.04, 0.06 e Profile manual
juntamente com brocas de Gates-Glidden e, desta maneira, apenas

confirmaram nossos resultados com os minimos desvios observados.
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O Grupoll (Endo-Eze Hibrida) foi o que apresentou o
menor grau de deslocamento, discordando dos trabalhos de Camargo?l,
que analisou também “in vitro” o desgaste e deslocamento provocado
quando se utiliza a técnica Endo-Eze pura, e também de Paque et al.53,
que encontram elevados indices de deslocamento quando se utilizou o
sistema Endo-Eze. Uma explicagdo para o menor deslocamento
encontrado no nosso trabalho, seria o diametro da ponta desses
instrumentos, a liga com a qual estes instrumentos sao fabricados e a
conseqiente cinematica empregada na utilizacdo dos mesmos. Por se
tratar de instrumentos fabricados com uma liga de aco inoxidavel e
possuirem um diametro de ponta diminuto (0,10, 0,13 e 0,13 mm
respectivamente), foi preconizada para a utilizacdo desses instrumentos
uma cinematica oscilatdria reciproca de 30 graus, com movimentos de vai
e vém, afim de que o instrumento atuasse em todas as paredes do canal
radicular, o que ndo confere a esses instrumentos, mesmo realizando um
pré-curvamento dos mesmos em casos de curvaturas abruptas, uma boa
capacidade de remocdo de tecido ao nivel apical, ou seja, o desgaste
nesse nivel pode ser considerado menor em relagdo a instrumentos que
alcancem o nivel apical com um maior diametro de ponta ativa, 0 que
conferiria um menor deslocamento, lembrando a relacdo direta entre
desgaste e deslocamento.

Analisando a Tabela 3, o grau de deslocamento

encontrado para o Grupo Il (Race) foi praticamente o0 mesmo encontrado
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para o Grupo | (Free Tip), ou seja, ambos 0s grupos tiveram um grau de
deslocamento parecido, embora sejam substancialmente minimos, sdo
superiores ao Grupo Il (Endo-Eze Hibrida). Isso pode ser explicado pela
semelhanca das técnicas utilizadas nos dois grupos. No Grupo Ill (Race)
também se utilizou uma seqiéncia crown-down cujo didmetro e
conicidade do instrumento de NiTi que alcangou o nivel apical foi
semelhante ao ultimo instrumento utilizado no preparo do Grupo | (Free
Tip), ou seja, um instrumento com D1=0,30mm e conicidade 0,02mm/mm,
0 que justificaria a semelhanca e maior deslocamento por parte desses
dois Grupos em relagdo ao Grupo Il (Endo-Eze Hibrida)

Outros trabalhos que também podem ser citados e que
estdo de acordo com o0s nossos resultados na averiguacdo de um
pequeno grau de deslocamento quando se utiliza uma seqiéncia Race
crown-down sdo: Shafer e Valssis 6566 que compararam “in vitro” a
afetividade na modelagem de canais radiculares utilizando instrumentos
Race e Protaper; Paque e Musch 34, que analisaram varios parametros
no preparo de canais radiculares, entre eles o deslocamento, utilizando
também instrumentos Race e Protaper; Yoshimine et al.8% que
observaram a efetividade dos instrumentos Race, Protaper e K3 quanto
ao deslocamento de canais radiculares, e Guelzow et al33, que
compararam varios tipos de instrumentos (FlexMaster, System GT, Hero

642, K3, Protaper e Race) quanto a forma final dos canais radiculares.
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Devemos ressaltar que os dentes utilizados apresentavam
canais irregulares e conicidade préximos a de dentes humanos, trazendo

um modelo mais fidedigno da realidade.

= (onstatacoes

Apos a revisdo de literatura, a realizacdo e a anélise dos
resultados e discusséo, constatou-se que:
= Todos os grupos testados alargaram o canal radicular no tergo
avaliado.
= Em diferentes graus, este desgaste esta associado ao deslocamento.
= Nossos resultados estiveram proximos a literatura pertinente, apesar
de que alguns artigos apresentaram resultados adversos aos nossos.
= Trabalhos relacionados ao Endo-Eze sdo escassos na literatura e

impediram uma confrontacdo maior com 0S nossos resultados.



Conclusao

A avaliacdo comparativa das trés diferentes técnicas de
instrumentacdo testadas apresentou extensdo de deslocamento para oS

seguintes grupos na ordem crescente:

1. Grupo Il (Endo-Eze Hibrida);
2. Grupo | (Free Tip)

3. Grupo IIl (Race)

N&o houve diferenca estatisticamente significante entre
0s grupos analisados.

Quanto ao direcionamento do deslocamento do canal
radicular, apenas a técnica Free Tip apresentou uma padronizacdo da

direcéo.
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ZANIN, F.P. Avaliacdo “in vitro” de trés diferentes técnicas de
instrumentacdo quanto ao deslocamento do canal radicular. 2006.
109f. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Foram avaliadas comparativamente trés técnicas hibridas
automatizadas de preparo de canais radiculares, Free Tip, Endo-Eze
Hibrida e Race. Neste trabalho, foram utilizados 24 pré-molares
artificiais, confeccionados em resina, com canais radiculares Unicos, com
curvatura de quarenta graus e raio de quatro milimetros. Para a avaliacdo
dos preparos dos canais radiculares, os dentes foram divididos em trés
grupos e seccionados no terco apical das raizes. As sec¢des das raizes
foram entdo captadas antes e apdés a instrumentacdo de forma
padronizada e as imagens transferidas para o computador que procedeu
as analises comparativas. A avaliacdo baseou-se na extensdo do
deslocamento e na direcdo do movimento do centro do canal radicular.
Apesar de a técnica Endo-Eze Hibrida ter apresentado um menor
deslocamento do centro do canal radicular do que as técnicas Free Tip e
Race, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as técnicas
estudadas.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular; endodontia-

instrumentacdo; niquel e titanio.



ZANIN, F.P. Evaluation *“in vitro” of three different technique of
instrumentation related to displacement of the root canal center.
2006. 109f. Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) - Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara, 2006.

Abstract

Three different techniques of automated instrumentation
of root canal preparation were evaluated, Free tip, Hybrid Endo-Eze and
Race. Twenty four single rooted artificial resin pre-molars were
manufactured whith an apical curvature of 40-degree angle and 4
millimeters of radius each. For the evaluation of root canal preparation,
the artificial teeth were divided in three groups and sectioned at the
apical third. The sections were taken before and after the instrumentation
on a standardize way and the images obtained were transferred to a
computer for comparative analysis. The evaluation was based on the
extension of canal displacement and the direction of the canal center
movement. Although the Hybrid Endo-Eze technique had presented a
smaller deviation of root canal center than Free Tip and Race techniques,

there was no statistical difference between the analysed techniques.

Keywords: Endodontics-instrumentation; root canal therapy; nickel-

titanium.
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