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RESUMO

Introduc&o: A habilidade dos instrumentos endoddnticos em modelar os canais
radiculares €& frequentemente avaliada em termos de manutencdo das
curvaturas originais dos canais evitando assim eventos iatrogénicos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a influéncia dos angulos de flexdo das limas durante a
instrumentacdo do canal radicular na forma final do batente apical. Métodos:
Sessenta incisivos inferiores humanos distribuidos em trés grupos foram
utilizados (n=20). Depois da abertura coronéria foi realizada a odontometria e
radiografias foram feitas em dois aspectos (mésio-distal e vestibulo-lingual),
com uma lima no comprimento de trabalho. Os angulos de flexdo foram
avaliados a partir das radiografias sendo este o angulo formado entre a
divergéncia da lima e sua imagem virtual correspondente ao trajeto percorrido
caso nao houvesse a curvatura. Os dentes do grupo um foram instrumentados
com limas Flexofiles de ago inoxidavel até a lima #40. Para os grupos dois e
trés, limas Hand ProTaper Universal e ProTaper Universal foram utilizadas,
respectivamente, até a lima F4. Novas radiografias foram feitas, nos dois
aspectos, com uma lima K #15 no comprimento de trabalho. Apds o travamento
do cone principal de guta percha, as amostras tiveram os apices desgastados
até que fosse possivel visualizar o cone de guta percha. Fotografias feitas do
apice desgastado foram utilizadas para identificagcdo da deformacgéo no batente
apical com auxilio de um programa de computador. Resultados: A andlise dos
dados mostrou que o grupo dois apresentou a maior variacdo dos angulos de
flexdo quando comparado ao grupo um (0,112) e ao grupo trés (0,024) p<0,05.
O sistema ProTaper Universal promoveu menor deformacdo do batente apical
que ambas as técnicas de instrumentagao manual, usando limas NiTi (0,011) e
aco inoxidavel (0,025) p<0,05. Conclusées: Os vetores de forca causados pelos
angulos de flexdo das limas durante a instrumentagdo dos canais radiculares
curvos promoveram deformacdo no batente apical. O sistema ProTaper
Universal promoveu menos deformacdo que o Hand ProTaper Universal e as
limas de ago inoxidavel.

Palavras chave: Angulos de flexdo das limas, batente apical, deformacéo,

instrumentacao do canal radicular
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Assessment of files flexion angles influence in the apical stop preparation

using manual and rotary instrumentation techniques

ABSTRACT

Introduction: The shaping ability of root canal instruments is often assessed in
terms of preservation of the original root canal curvature without creating
iatrogenic events. The aim of this study was to evaluate the influence of flexion
angles produced by files during root canal instrumentation on the final form of
apical stop. Methods: Sixty human lower incisors were divided into three groups
(n=20). After coronal opening and tooth length measuring, radiographs were
taken in two aspects (mesio-distal and buccal-lingual) with the files in working
length. The flexion of files was evaluated from radiographs as the angle formed
between the divergence of the file and its virtual image on its long axis. Teeth
from group 1 were instrumented with stainless steel Flexofiles up to #40 file. For
groups 2 and 3, Hand ProTaper Universal and ProTaper Universal rotary files
were used respectively, up to file F4. New radiographs were taken for both
aspects with a #15 K-file at working length. After gutta-percha insertion the
specimen’s apexes were ground allowing gutta-percha visualization and a
picture was taken from the apex to identify root canal deformation with
computer software. Results: Data showed that group 2 presented the highest
variation in flexion angles compared to group 1 (0.112) and to group 3 (0.024)
p<0.05. ProTaper Universal rotary system promoted lower apical stop
deformation than the both manual techniques using NiTi (0.011) and stainless
steel files (0.025) p<0.05. Conclusions: Force vectors caused by the flexion
angles of files during the instrumentation of curved canals promoted apical stop
deformation. Protaper Universal rotary files showed less apical deformation
than hand ProTaper Universal and stainless steel files.

Key-words: Files flexion angles, apical stop, deformation, root canal

instrumentation
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INTRODUCAO

A limpeza e modelagem do canal radicular caracterizam-se como uma
das fases mais importantes da terapia endodéntica. O objetivo de manter o
formato final, ou seja, a manutencao da curvatura do canal na regido do terco
apical apds o preparo mecanico, respeitando a anatomia original, parece ser a
etapa do tratamento de maior dificuldade. (Schilder, 1974).

No atual contexto, as técnicas de instrumentacado tém como objetivo o
estabelecimento do batente apical, local onde se adaptara o cone principal de
guta percha. A progressao das limas determinara a estandardizacao do batente
apical. Na técnica rotatoria, também essa premissa é um fato, a técnica Pro
Taper (Dentisply Maillefer Ballaigues, Switzerland)), privilegia essa etapa com
as limas denominadas “F” onde o cone que apresenta a mesma nomenclatura
da lima é o que se adaptara no limite apical da instrumentacdo durante a
obturacéo do canal.

Independente da técnica de instrumentacdo, canais curvos impdem
maiores dificuldades ao sucesso do tratamento devido as limitacoes
encontradas na adaptacao das limas as suas curvaturas, o que pode levar a
acidentes como fratura de instrumentos, transporte do canal, formacdo de
degraus ou perfuracdes (Weine et al. 1975).

Quando o instrumento € introduzido no canal radicular e percorre uma
curvatura, automaticamente ele sofre a agcdo de uma forca exercida em sentido
contrario, que o leva a tocar com maior intensidade a parede do canal
localizada na porgéo externa da curvatura. Isso resulta no transporte do canal,
que € a remocao excessiva de dentina, durante a instrumentacdo, em uma
Unica parede do canal radicular, ao contrario da situacao ideal, que é a agao da
lima em todas as paredes, a partir do longo eixo principal do canal (Hartmann
et al. 2007).

Considerando apenas uma curvatura, seria possivel neutralizar, ainda
que parcialmente, a acao desse vetor de forgca, por meio do pré-curvamento da

lima. Entretanto, os canais geralmente apresentam curvaturas em dois ou mais
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sentidos ao longo de seu trajeto e é praticamente impossivel adaptar o
instrumento em mais de uma diregcdo. Embora muitas técnicas tenham sido
desenvolvidas para minimizar os erros derivados da instrumentacao, ainda ha
muita dificuldade no preparo efetivo de canais curvos e achatados, pois sua
complexa anatomia interna representa um fator de risco (Peters, 2004).

As limas de acgo inoxidavel apresentam, nos menores calibres, certa
flexibilidade, fato que permite que elas acompanhem a anatomia do canal sem
gerar grandes deformagdes; entretanto, na medida em que aumenta o calibre
sua flexibilidade diminui, dificultando a manutencdo da curvatura original do
canal (Weine, 1975).

A introducéo das limas de NiTi, com baixo moédulo de elasticidade e
maior flexibilidade que as de aco inoxidavel, possibilitou o preparo mais rapido
e facil de canais com caracteristicas anatbmicas mais complexas (Walia et al.
1988). Estas propriedades das limas fabricadas com niquel-titanio favorecem a
execucao de um preparo conservador, na regido do terco apical sendo capazes
de modelar os canais atingindo maiores dilatacbes nas porcdes cervicais e
médias, com mais seguranca € menores riscos de desvios do canal (Moore et
al. 2009).

Outro fato a considerar € que o formato do canal radicular na regido do
terco apical, apds a instrumentacao, deveria manter-se circular, pois na medida
em que se aproxima da regido apical, os canais tendem a apresentar seccao
transversal circular (Wu et al. 2000). Além disso, a forma da secc¢ao transversal
de todas as limas utilizadas para instrumentacdo endodéntica também é
circular. Entretanto, ao observar o formato final do batente apical preparado
tanto por limas de acgo inoxidavel quanto de niquel-titanio, observa-se secgcdes
transversais elipticas (Kuhn et al. 1997; Carvalho et al. 2006; Yigit Ozer,
Diyarbakir e Turkey 2011; Vaudt et al. 2009).

O cone principal de guta-percha, mesmo quando adequadamente
selecionado e travado no batente apical, ndo se adapta completamente as
paredes do canal radicular nesta regiao (Carvalho et al. 2006).
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Observa-se na literatura pertinente que os pensamentos convergem
para as dificuldades em estabelecer-se um batente apical com precisdao, em
que a adaptacdo do cone de guta percha principal aconteca de fato. Muitas
justificativas e cuidados sao apresentados, porém ainda assim o problema

continua, em maior ou menor incidéncia, dependendo da técnica utilizada.

Diante disso, a presente pesquisa tem por finalidade justificar a causa
desses problemas defendendo a hipétese de que as limas, durante a
instrumentacdo endodéntica, sdo submetidas a vetores de forcas devido a
influéncia dos seus angulos de flexao no sentido vestibulo-lingual (frontal) e
mésio-distal (lateral). Esses vetores de forgcas poderiam influenciar na
configuragdo final do batente apical. Questiona-se, também, se diferentes

técnicas de instrumentacao poderiam minimizar esses problemas.
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REVISAO DE LITERATURA

Considerando a morfologia dos canais e com o objetivo de estudar, a
niveis microscépicos, a anatomia do 4pice dental, Kuttler, Mexico e Mexico
(1955), observaram 402 dentes extraidos de cadaveres e os dividiram em dois
grupos: um de 18 a 25 anos de idade e outro de 55 anos acima. Concluiram
que o centro do forame desvia cada vez mais do vértice, ou do centro do apice
com o0 aumento da idade e o resultante espessamento do cemento apical; o
didmetro do forame aumenta com a idade devido ao aumento de camadas de
cemento; e o didmetro médio dos forames, tanto no grupo de 18 a 25 anos
quanto no grupo de 55 anos acima, foi maior no sentido vestibulo-lingual do

que mésio-distal.

A preocupagdo com o mecanismo de limpeza e desinfec¢do dos canais
radiculares esta entre as prioridades da terapia endoddntica desde os primeiros
estudos cientificos. Schilder (1974) relata em seu trabalho sobre limpeza e
modelagem dos canais radiculares a importancia de, o desgaste promovido
pela instrumentagéo, acontecer em todas as dimensdes do canal e mostra o
transporte do canal na regiao apical ap6s seu preparo mecanico como uma
falha comum que resulta em desconforto crénico e falha no tratamento
endoddntico. Relata ainda a importancia de manter-se a conicidade do canal,
evitar a modificacdo na posi¢cdo do forame, restringir a instrumentacdo aos
limites do comprimento do canal, evitar a extrusdo de material necrético através
do forame apical, remover todos os detritos de dentro do sistema de canais,
criar, através da instrumentacéao, espaco suficiente para medicacgao intracanal e
possivel drenagem de esxudato e descontaminar completamente canais unicos
na primeira sessao. O autor ainda aborda as caracteristicas dos instrumentos
manuais e rotatérios, brocas Gates-Glidden e dos limitadores do comprimento
de trabalho. Ressalta a importdncia do controle radiografico durante o
tratamento, os preparos dos canais para receberem obturagcdo com cones de
prata e guta-percha e faz um resumo geral dos principios clinicos comuns ao

preparo de todos os canais radiculares.
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Weine et al. (1975) utilizando canais simulados em blocos
transparentes de resina, para que os procedimentos de preparo do canal
pudessem ser diretamente visualizados e comparados, observaram os efeitos
do preparo mecanico na forma original do canal radicular e do forame apical.
Independentemente do tipo de instrumento ou da técnica utilizada na
instrumentacdo, caracteristicas indesejaveis foram observadas em todos os
preparos, o que iria dificultar a execucado de uma obturacdo satisfatéria. Os
autores recomendaram o uso de limas para pré-alargamento, uso de técnicas
de limagem ou ainda de instrumentacdo rotatéria para modificar o preparo

convencional dos canais curvos.

Utilizando novamente canais simulados em blocos de resina, Weine et
al. (1976) testaram quatro métodos de preparo de canais radiculares
amplamente utilizados, dois manuais: limagem do canal e desgaste e remocéao
de detritos; e dois mecanicos: Giromatic e W&H hand pieces. Quanto ao tempo
de trabalho, os resultados mostraram que o preparo do canal através da
limagem mostrou-se a técnica mais eficiente. Os ziperes formados na regido
apical foram menores nos canais preparados pela técnica de desgaste e
remocao de detritos e foram também os que mais mantiveram a curvatura do

terco apical.

Em 1982 Goerig, Michelich e Schultz descreveram uma técnica de
instrumentacao para preparo de molares. Apds ser obtido um acesso
satisfatorio as entradas dos canais, a porcao cervical do canal é preparada com
a técnica step-down, na qual o alargamento acontece primeiro nas porcoes
mais coronais indo em direcdo as mais apicais e a porcdao apical é
instrumentada com a técnica step-back, em que o desgaste ocorre na ordem
inversa a primeira. Os autores afirmaram que essa técnica simplifica a
instrumentacao de canais curvos, pois possibilita 0 acesso as limas em linha
reta ao terco apical, o0 que aumenta a velocidade de execucédo do preparo e a
previsibilidade da obturacéo ao final da instrumentacéo.

Walia, Brantley e Gerstein (1988) estudaram o comportamento de
limas de calibre # 15 e seccao transversal triangular, fabricadas com Nitinol,
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uma liga metalica de niquel-titAnio de uso ortodéntico com baixissimo modulo
de elasticidade. Um processo unico de fabricacao foi usado no qual a estrutura
de uma lima tipo K foi usinada a partir do arame de Nitinol inicial. As limas de
Nitinol apresentaram de duas a trés vezes mais flexibilidade elastica a tor¢do e
flexao, assim como maior resisténcia a fratura por torcdo quando comparadas
as limas de mesmo calibre de aco inoxidavel fabricadas pelo mesmo processo.
As superficies das fraturas causadas por torcao horaria e anti-horaria foram
observadas com MEV e apresentaram uma morfologia largamente plana para
as limas constituidas pelos dois tipos de ligas metélicas e submetidas aos dois
tipos de testes de torcdo. Foi possivel pré-curvar as limas de Nitinol
permanentemente assim como é feito frequentemente com as limas de ago
inoxidavel. Estes resultados sugeriram que as limas de Nitinol poderiam ser

promissoras na instrumentacao de canais curvos.

Weine e lanno (1989) produziram um trabalho abordando a produgao
de degraus e deformacdo em canais instrumentados com dois tipos de
sistemas mecénicos apontando possiveis solucbes para esses problemas.
Canais curvos simulados em blocos de resina foram instrumentados pelos
sistemas Giromatic e Kerr M-4. Os canais preparados com Giromatic
apresentaram melhores resultados em relacdo aos preparados com M-4. Os
dois sistemas produziram degraus e outras deformag¢des nos canais. Os
autores descreveram ainda formas de minimizar a formagdo de degraus e
demais deformacoes indesejaveis durante o preparo de limpeza e modelagem

de canais curvos.

Com o objetivo de avaliar quantitativa e histologicamente a
instrumentacao pela técnica ultrassénica e manual, Biffi e Rodrigues (1989)
prepararam vinte pré-molares superiores com dois canais. Os canais
vestibulares e palatinos foram instrumentados alternadamente pelas duas
técnicas até atingirem condi¢des clinicas ideais para a obturacdo. Apds o
preparo mecéanico, as raizes foram cortadas transversalmente a uma
espessura de 0,imm com o objetivo de avaliar a forma do canal e a

capacidade de desgaste das técnicas. Os autores concluiram que a presenca
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de detritos no interior dos canais ap6s a instrumentacao depende mais da

anatomia dos mesmos do que da técnica utilizada no preparo.

Ainda utilizando a técnica de instrumentacao ultrassénica, Rodrigues e
Biffi (1989) investigaram a contaminagdo bacteriolégica em dentes com
necrose pulpar e lesdes periapicais. Foram instrumentados vinte dentes recém-
extraidos com a técnica ultrassénica e limas tipo K utilizando hipoclorito de
sédio 0,5% como solucdo irrigante. Os autores observaram que detritos
compactados e micro-organismos foram frequentemente encontrados no terco
apical e tubulos dentinarios das paredes dos canais radiculares. Observaram
ainda que, a sobre-instrumentacdo, ocorrida em alguns casos, levou a
contaminacao das lesbes periapicais por micro-organismos e detritos do canal

radicular.

Glosson et al. (1995) compararam, através da técnica de Bramante
modificada e de um programa de subtragdo de imagem, canais instrumentados
de NiTi manuais, rotatérias e de aco inox também de uso manual. Apéds
preparar 60 canais mesiais curvos de molares mandibulares, os resultados
mostraram que no tergo apical, os canais instrumentados com limas rotatérias
NiTi e um dos grupos de limas NiTi manual apresentaram menortransporte do
canal no terco apical, desgaste mais centralizado e seccdes transversais mais
circulares que os instrumentados com limas de aco inox e um dos grupos de

NiTi manual.

Esposito et al. (1995) demonstraram em seu trabalho que a
instrumentacdo com limas NiTi, tanto para uso manual quanto rotatério,
permitiu o preparo de canais curvos com instrumentos de maior calibre,
mantendo o trajeto original dos canais quando comparada a instrumentacao
com limas de aco inoxidavel. Este resultado foi obtido através da sobreposicao
de radiografias pré e pds-operatoérias de quarenta e cinco dentes com curvatura
entre 20 e 45 graus, divididos em trés grupos instrumentados com limas tipo K
flex de aco inox, NT (Mac) e NT rotatérias ambas de niquel-titanio. Todos os
grupos foram instrumentados até suas respectivas limas #45 e as diferencas
comegaram a surgir entre os grupos a partir da lima #30, quando as limas NiTi
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continuaram mantendo o formato original dos canais e as de ago inoxidavel

comecgaram a gerar desvio no trajeto.

Coleman et al. (1996) avaliaram a instrumentacdo com limas NiTi e ago
inox usando a técnica escalonada, para o preparo de canais curvos. Foram
instrumentados 40 canais mesiais de molares mandibulares, nos quais foram
realizadoscorte transversais entre 1 e 2 mm do forame apical, no meio da
curvatura e na parte coronal. Utilizando o método de sobreposicdo das
imagens obtidas antes e apds a instrumentacdo, os autores analisaram o
preparo dos canais quanto a area de dentina removida, transporte, formato
alcancado e tempo gasto. Os resultados mostraram que, ao analisar a forma
final, o tergo apical mostrou-se menos circular que os ter¢os médio e coronal; o
transporte do canal foi maior no grupo instrumentado com limas de aco inox
nos tercos apical e coronal; e nado houve diferenca entre os grupos quanto a
area de dentina removida e tempo gasto no preparo.

Em uma pesquisa para investigar o efeito promovido pelo formato da
ponta das limas de niquel-titanio e aco inoxidavel, cortantes e n&o cortantes, no
preparo dos canais radiculares, Kuhn et al. (1997) verificaram os seguintes
aspectos: remocado de dentina, centralizacdo do desgaste e transporte do
canal. As limas de NiTi, independente do formato da ponta, realizaram
desgastes mais centralizados e demonstraram menos transporte apical que as
limas de aco inox no calibre #25. Quando utilizadas até o instrumento #40 nao
houve diferencas entre o transporte nas regiées coronal e apical. Entretanto, na
instrumentacao até a lima #40, a combinacao de liga metalica NiTi e ponta nao
cortante produziu maior transporte e remo¢ao de dentina, assim como maior
descentralizacdo do preparo no terco médio do canal, quando comparada aos

outros formatos de limas.

Utilizando quarenta blocos de resina com canais curvos simulados
Coleman e Svec (1997) analisaram a instrumentagao com limas manuais NiTi e
aco inox tipo Kerr quanto a area instrumentada, transporte do canal,
modelagem e tempo de trabalho. Os canais foram divididos em tergos, apical,

médio e coronal e imagens foram obtidas antes e apds a instrumentagédo. Os
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resultados mostraram que as limas de NiTi causaram menor transporte e
mantiveram o desgaste mais centralizado ao nivel do terco apical e, que a area
removida através da instrumentacdo foi maior quando as limas de ago inox
foram utilizadas no terco médio. O tempo gasto para a instrumentagao foi maior
quando as limas NiTi foram utilizadas e os cortes transversais ndo mostraram

diferencas no formato dos canais dos dois grupos apds o preparo.

Em uma pesquisa com o objetivo de avaliar as diferencas no preparo
de canais curvos com limas de ago inox Flexofiles e niquel-titanio taper 0,02
rotatorias, Tucker et al. (1997) instrumentaram 22 canais mésio-linguais,
deixando os mésio-vestibulares como controle para as caracteristicas da
dentina. Foi observada a capacidade das limas NiTi instrumentarem canais
curvos de forma segura e eficiente, utilizando um programa digital para calcular
a parte instrumentada como porcentagem do perimetro total do canal. E nos
resultados, os autores encontraram a média total de instrumentagao dos canais
com limas de aco inox de 78,4% e dos canais instrumentados com as limas
NiTi de 75,1%, ndo havendo dessa forma diferenga significante entre os

grupos.

Em uma pesquisa para avaliar os aspectos pés-instrumentagao de
canais preparados com dois tipos de sistemas rotatérios NiTi, Thompson e
Dummer (1998) observaram que a instrumentacdo com essas limas produziu
baixos indices de transporte dos canais. Ao avaliar a intensidade das
curvaturas, os autores perceberam que nas amostras com curvatura de 20°
houve menor indice de transporte do canal que nas amostras com curvatura de
40°. Houve maior remocao de material da parte externa da curvatura do que na

interna, tanto no apice quanto no inicio da curvatura.

Schafer e Lau (1999) compararam a eficiéncia de corte e a seguranca
na instrumentacdo de canais curvos com limas de niquel-titinio e aco
inoxidavel. No que se refere a mudangas na anatomia do canal, ocorreram
menos casos de transporte na instrumentacdo com limas NiTi do que com as
de aco inox. Entretanto, a eficiéncia de corte foi maior para as limas de acgo

inox, que apresentaram melhor desempenho deixando menos dareas nao
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desgastadas pela instrumentacdo, mas causando um preparo sem
uniformidade, o que levou a maiores indices de transporte dos canais. Ao
avaliar a diferenca na eficiéncia de corte, na instrumentagéao de canais curvos,
de limas NiTi e aco inoxidavel, os autores discutem o transporte do canal como
sendo resultado da menor eficiéncia de corte na dentina dos instrumentos NiTi.
Neste estudo foi observada a parede do canal mais desgastada durante a
instrumentacao, sendo no grupo preparado com instrumentacao mecanica mais
homogénea em relacdo a curvatura do canal e nos grupos preparados por
instrumentacdo manual com maior desgaste nas paredes opostas as

curvaturas, tanto para limas NiTi quanto para aco inox.

Através do emprego de micro TC para avaliar a quantidade de dentina
removida, o transporte e a centralizagdo no preparo do canal, Rhodes et al.
(2000) realizaram uma pesquisa para comparar a instrumentacdo com limas de
niquel-titanio manuais NiTiFlex e rotatérias ProFile 0,04. As imagens obtidas a
partir do escaneamento antes e apds a instrumentacdo foram subtraidas
possibilitando a avaliagédo feita na regido de 2 a 8 mm do 4pice radicular. Nao
houve diferencas entre as duas técnicas testadas. A instrumentacdo manteve-
se centralizada nos dois grupos. Os autores ainda chamam a atencdo para a
importancia em se considerar os canais radiculares em trés dimensdes na

avaliagdo de técnicas de instrumentagéo.

Wu et al. (2000) avaliaram através de cortes transversais a cada
milimetro, do primeiro ao quinto, a partir do apice radicular, a prevaléncia e
extensdo do formato oval longo dos canais na regido do terco apical. Foram
analisados todos os grupos de dentes e na maioria dos casos 0s canais
tendem a forma circular na medida em que se aproxima do apice. Entre os
incisivos inferiores analisados apenas 10% dos canais apresentavam canais

ovais longos a um milimetro do 4pice.

Com o objetivo de avaliar a eficiéncia da instrumentacao rotatdria com
limas NiTi FlexMaster e da instrumentagdo manual com limas de ago inox K-
Flexofile, Schafer e Lohmann (2002) utilizaram 48 canais radiculares curvos de
molares. Os dentes foram instrumentados até o calibre 35. A partir de
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radiografias pré e pos operatérias a retificacdo do canal foi mensurada por um
programa de analise de imagem. Os resultados mostraram que as limas NiTi
realizaram um preparo mantendo a curvatura original dos canais que as limas
de aco inox, entretanto, deixando uma maior quantidade de detritos e smear
layer nos tergos cervical e médio dos canais. Para o tergco apical ndo houve
diferencas entre os grupos. E concluiram que como no terco apical a
quantidade de detritos presentes foi a mesma nos dois grupos, a técnica
rotatéria mostrou-se melhor na instrumentacdo de canais curvos que a manual,

pois foi capaz de manter a curvatura original do mesmo.

Através de analise com microscopia eletrbnica, Prati et al. (2004),
avaliaram a presenca de smear layer, detritos pulpares, detritos inorganicos e o
perfil da superficie em canais instrumentados com trés sistemas rotatérios K3,
RaCe e Hero 642 e limas manuais de aco inox K-files. O terco apical mostrou
ter a maior quantidade de detritos pulpares e inorganicos, smear layer e as
irreqgularidades na superficie das paredes. Maior quantidade de detritos
pulpares foram encontrados no terco apical dos grupos instrumentados pelo
sistema K3 e RaCe do que nos preparados pelos sistema Hero 642 e limas K-
files. Para os demais aspectos avaliados o0s grupos néo apresentaram
diferencas entre si.

Utilizando o sistema de muflas descrito por Bramante (1987), Song et
al. (2004) compararam dois tipos de limas de niquel-titinio de uso manual,
Great Taper utilizando uma técnica de forca balanceada reversa e NiTiFlex
com a técnica de forga balanceada e limas de ago inoxidavel tipo Kerr
utilizando a técnica de recuo progressivo, quanto centralizacdo da
instrumentacao, transporte e aumento da area do canal em secc¢ao transversal.
Apoés instrumentarem 48 pré-molares inferiores com curvatura radicular entre
15 e 45 graus e analisar, através da sobreposicdo de imagens, as regides a 2,
6 e 10 mm do comprimento de trabalho, os autores puderam observar que: ao
nivel apical, a centralizacdo do desgaste, a distdncia do transporte e a
quantidade de dentina removida foi significativamente menor nos grupos de

-25-



NiTi em relagdo ao grupo instrumentado com limas de aco inox. Nas demais
regides 0s grupos nao apresentaram diferencas entre si.

Ao realizar um estudo clinico, Schafer et al. (2004) compararam a
eficacia da instrumentacdo manual e rotatéria com limas NiTi FlexMaster,
realizada por oito profissionais experientes em clinicas particulares, quanto ao
aspecto de retificacdo de canais curvos. Foram instrumentados 110 canais com
o sistema FlexMaster e 84 com limas manuais. Os canais foram obturados
apds a instrumentacdo e radiografias pré e pds-operatérias foram feitas
utilizando um dispositivo de mordida feito sob medida. A retificacdo dos canais
foi determinada através de um programa de analise de imagens. A
instrumentacdo pelo sistema FlexMaster resultou em menor retificacdo dos

canais em relagdo a manual.

Em uma pesquisa comparativa, Guelzow et al. (2005) avaliaram a
instrumentacao realizada por seis sistemas NiTi rotatérios, FlexMaster, System
GT Rotatory Files, HERO 642, K3, ProTaper e RaCe e limas de aco inoxidavel
Hedstroem, quanto a manutencdo do comprimento de trabalho, retificacdo e
irregularidades no didmetro dos canais. Foram utilizados canais meésio-
vestibulares de molares inferiores com curvatura até 70°. Em todos os grupos
os canais foram instrumentados até a lima #30. Os resultados mostraram nao
haver diferencas quanto a alteragdes no comprimento de trabalho entre os
grupos; todos os sistemas NiTi rotatérios mantiveram razoavelmente a
curvatura original dos canais; e o sistema ProTaper apresentou o menor

namero de irregularidades pds-operatoérias no diametro dos canais.

Paqué, Musch e Hulsmann (2005) compararam o preparo de canais
radiculares mesiais de molares inferiores com curvaturas de 20 a 40°
realizados com os sistemas RaCe e ProTaper. Entre outros aspectos, foram
avaliados a retificacdo dos canais curvos e o formato da seccao transversal
apds a instrumentacdo. A limpeza dos canais foi investigada através de
microscopia eletrénica utilizando cinco indices para presenca de detritos e
smear layer. Os resultados mostraram que os dois sistemas mantiveram a

curvatura dos canais de forma semelhante e satisfatéria, com média de menos
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de um grau de curvatura; ambos apresentaram preparos com diametros
circulares para metade dos casos e eficacia insatisfatéria de limpeza dos

canais com altos niveis de detritos e smear layer.

Ressaltando a importancia da adaptacdo do cone principal de guta
percha Carvalho et al. (2006) avaliaram in vitro o percentual de adaptacao do
cone, na porgédo apical do canal radicular, ap6s a confirmacao clinica do seu
travamento. Os autores utilizaram trinta raizes palatinas, que apds
instrumentadas até a lima #40 tiveram cones principais de guta-percha fixados
aos canais e seus apices desgastados até a visualizacao da ponta do cone de
guta-percha. Apds serem observadas em microscépio estereoscépico verificou-
se um percentual de contato entre o cone de guta-percha e as paredes do
canal radicular de 40,84% com desvio padrdo de 6,25. E concluiram que o
travamento do cone principal no batente apical ndo promoveu um contato
efetivo entre o cone e as paredes circundantes do canal; ndo contribuiu para
um preenchimento maior ou menor do forame apical pela guta-percha e que o
percentual de preenchimento do forame apical pela guta-percha esta

diretamente relacionado com a conformacao anatémica do forame.

Usando um método padronizado de radiografias com material de
fixacdo de silicone e um dispositivo montado para as tomadas radiograficas,
antes e apo6s a instrumentacao, sendo uma diferenca de 90° de uma para a
outra, Sonntag et al. (2007) avaliaram a diferenca na instrumentacéao de canais
curvos de molares inferiores com os sistemas NiTi rotatérios, K3, Mtwo e
ProTaper. Através da sobreposicdo das radiografias pré e pds-operatorias
foram avaliados o transporte dos canais, a formacédo de degraus e a presencga
de saliéncias no canal apds seu preparo. Para os sistemas ProTaper e K3 foi
usada a técnica coroa apice e para Mtwo a técnica classica de comprimento
unico. Além das raizes, o0 mesmo foi realizado em canais simulados. Para as
raizes de dentes nao foram encontradas diferencas entre os grupos, mas para
0s canais simulados em resina a instrumentacdo com o sistema Mtwo resultou

em menos ziperes que os sistemas K3 e ProTaper; e quanto ao transporte, o
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sistema ProTaper apresentou os piores resultados com o maior indice de
transporte. Em relagcdo a presenca de degraus e saliéncias, ndao houve

diferencas entre os grupos.

O estudo realizado por Hartmann et al. (2007) comparou in Vvitro,
através de tomografia computadorizada (TC), a ocorréncia de transporte do
canal em raizes mésio-vestibulares de molares superiores, instrumentadas com
as técnicas manual, oscilatéria e rotatéria. Foram utilizados sessenta dentes
divididos em trés grupos, de vinte amostras cada, sendo os canais radiculares
instrumentados da seguinte maneira: Grupo 1- instrumentacdo manual com
limas tipo Kerr; Grupo 2- limas tipo Kerr acopladas a um sistema oscilatério
movido por um motor elétrico; Grupo 3- instrumentagdo com limas niquel-titanio
do sistema ProTaper rotatério movido por motor elétrico. Para comparar o
transporte do canal produzido pelas diferentes técnicas, foram obtidas imagens
tridimensionais através de TC pré e pés-instrumentacao da seccao transversal
dos canais na regiao localizada a 3 mm do forame apical de cada dente. As
imagens iniciais e finais de TC foram colocadas no programa Adobe Photoshop
e sobrepostas para detectar as diferencas nas paredes dos canais entre elas.
O transporte do canal foi medido através da distancia entre o centro do canal
antes e apoés a instrumentacdo. E os autores verificaram que todas as técnicas
produziram transporte do canal e houve diferencas significantes entre a técnica
manual que produziu menos transporte do canal (0,10mm) e as técnicas
oscilatoria e rotatéria (0,37 e 0,22 mm respectivamente), p=0,021.

Com o objetivo de comparar a confiabilidade de execucao de técnicas
entre ProTaper manual e rotatério e a capacidade de centralizacao no preparo
e indice de transporte de canais simulados em blocos de resina, por estudantes
de Odontologia, Tu et al. (2008) realizaram uma pesquisa que resultou nos
seguintes achados: as limas ProTaper manuais promoveram um desgaste
maior na parede externa a curvatura quando comparadas as ProTaper
rotatorias, com excecado da marca 0 (inicio do comprimento de trabalho); na
totalidade de desgaste ao longo do canal, o grupo rotatério removeu menor
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quantidade de estrutura que o grupo manual e a capacidade de centralizacao
do desgaste foi a mesma para os dois grupos.

Em uma pesquisa cuja proposta foi avaliar a capacidade de
centralizacdo do desgaste e consequente auséncia de desvio do canal no terco
apical, Aguiar et al. (2009) realizaram a instrumentagédo de vinte canais de
raizes mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores, com limas NiTiflex de
uso manual e ProTaper Universal rotatério. Ao final da instrumentacgéao, lima F3
e #30, para ProTaper e NiTiflex respectivamente, pode-se observar que houve
maior transporte apical € menor centralizacao do desgaste no grupo em que 0s

instrumentos NiTiflex foram usados.

Com o objetivo de avaliar trés técnicas de instrumentagcédo: grupo 1
limas de aco inoxidavel tipo Kerr com a técnica de forca equilibrada; grupo 2
limas tipo K (forca equilibrada) e refinamento do preparo apical com limas
FlexMaster de tamanho equivalente de conicidade 0,04; e grupo 3 com uma
sequéncia hibrida de limas ProTaper e FlexMaster, Moore et al. (2009)
utilizaram o método de micro TC. O preparo do canal radicular na regiao apical
foi avaliado quanto a quantidade de dentina removida, circularidade do canal,
transporte e como as dimensdes da regido apical do canal preparado
correlacionaram-se as dimensdes do ultimo instrumento utilizado. Apesar do
calibre do instrumento utilizado e da pouca experiéncia do operador, a
mudanca volumétrica (quantidade de dentina removida) nos canais preparados
com o sistema rotatério associado as limas FlexMaster manteve-se pequena e
foi produzido um preparo mais circular, que mais se assemelhou as dimensoes
do ultimo instrumento utilizado. Houve uma tendéncia de menor transporte do

canal quando as limas rotatérias de niquel-titanio foram utilizadas.

Em uma avaliacao radiografica do desvio apical de canais radiculares
curvos apéds instrumentacdo com técnicas manual e rotatéria, Pires et al. (2009)
preparam 30 raizes com os sistemas rotatorios Profile e Race e com limas
Flexofiles. E observaram que em nenhum grupo houve total manutencdo da

curvatura original dos canais; entretanto, houve um maior desvio apical no
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grupo instrumentado com limas Flexofile em relacdo ao instrumentado com

Profile.

Ainda com o objetivo de investigar, entre outros aspectos, a
capacidade de modelagem de dois tipos de sistemas NiTi rotatérios
comparados aos instrumentos de aco inox manuais, Vaudt et al. (2009)
prepararam 45 raizes mesiais de molares inferiores divididas em trés grupos,
cuja instrumentacao foi feita com os sistemas NiTi rotatérios Alpha System e
ProTaper Universal e um grupo com limas manuais de ago inox tipo Hedstrom.
Os autores observaram que apesar do sistema Alpha System ter apresentado a
menor retificagcdo do canal no terco apical e a menor quantidade de areas nao
tocadas pelas limas, quando comparado aos outros grupos, o efeito de
retificacdo do canal ndo pode ser evitado e areas nao instrumentadas

ocorreram em todas as regides dos canais de todos os sistemas utilizados.

Para verificar o aumento do desgaste na parte externa da curvatura,
caracterizando assim o transporte do canal, 24 canais simulados em blocos de
resina foram instrumentados com limas de niquel-titanio ProTaper rotatério F3,
F4 e F5. Os canais foram fotografados antes e ap6s a instrumentacéo e as
imagens foram exportadas para o programa Adobe Photoshop. Através da
sobreposicao das imagens Silva et al. (2009) observaram que, independente
da regido do canal observada, a 1 ou 5mm do apice, as limas F4 e F5
produziram maior desvio na curvatura dos canais quando comparadas as F3. O
aumento do didmetro dos instrumentos utilizados e sua consequente redugao
na flexibilidade levam ao desgaste exagerado e inapropriado durante o preparo
do tergo apical em canais curvos (Silva et. Al. 2009).

Avaliando a deformagdo do canal no terco apical ap6s sua
instrumentacao sem variar a técnica Kunert et al. (2010) avaliaram a ocorréncia
de transporte apical apds o uso das limas rotatorias ProTaper Universal F3 e
F4. Na pesquisa foram utilizadas raizes mésio-vestibulares de primeiros
molares superiores, com curvatura variando entre 23 e 31 graus, as quais
foram radiografadas no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual antes da
instrumentacdo, quando instrumentadas com lima F3 e depois de
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instrumentadas com lima F4. Foi realizada subtracdo digital com as
radiografias. Foram encontrados o0s seguintes resultados: as imagens
vestibulo-liguais revelaram um significante transporte do canal apds
instrumentacdo com lima F4 quando comparadas as imagens apos
instrumentacao com lima F3, em relacédo a posi¢ao original do canal (p=0,007).
Em relacdo as imagens mesio-distais ndo foram encontradas diferengas

significantes (p=0,492).

Em um estudo comparativo, Gergi et al. (2010) avaliaram o transporte
do canal e a habilidade de centralizacao de limas NiTi rotatérias Twisted Files e
ProTaper em relagdo as limas convencionais de aco inoxidavel tipo Kerr. Foi
usada tomografia computadorizada para avaliar os noventa canais
instrumentados, divididos em trés grupos, em seus tercos apical, médio e
coronal. As limas tipo Kerr apresentaram o preparo com maior transporte do
canal, seguidas pelas ProTaper. A instrumentacdo com menor transporte e
melhor centralizagdo foi obtida com as limas Twisted Files. Sendo que neste
estudo, as limas NiTi, acionadas mecanicamente, promoveram um preparo
mais centralizado e com maior fidelidade a manuten¢cdo da anatomia original

dos canais que as limas de aco inox de uso manual.

Por meio da analise com micro tomografia computadorizada, Yin et al.
(2010) avaliaram a eficacia da instrumentacdo de canais curvos com limas tipo
Kerr associadas a brocas Gates Glidden e limas NiTi rotatérias ProTaper.
Foram instrumentados 24 canais de molares inferiores cujas imagens
tridimensionais pré e poés-instrumentacao foram feitas por micro TC. A
instrumentacdo manual promoveu maior remocado de dentina e menor
quantidade de areas nao instrumentadas que a realizada mecanicamente; o
tempo gasto na instrumentacdo manual foi maior que na rotatéria e o preparo
dos canais com limas K produziu mais ziperes que o com limas ProTaper,
mostrando assim que as limas NiTi rotatérias mantiveram a curvatura do canal
com um tempo de trabalho menor e menos erros de execugado, enquanto 0s
instrumentos manuais de a¢o inox promoveram maior limpeza na superficie do

canal.
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Nagaraja et al. (2010) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar o transporte do canal, remanescente de dentina radicular e habilidade
de centralizacao das limas NiTi ProTaper rotatérias e NiTiflex K de uso manual,
também em raizes meio-vestibulares de molares superiores. Para comparar as
caracteristicas dos canais antes e ap6és a instrumentacgao, foi usada tomografia
computadorizada e as imagens sobrepostas foram medidas de 1mm a 9mm do
apice. Os resultados mostraram que as limas NiTiflex k produziram menor
transporte do canal nos niveis médio e cervical das raizes. Ao nivel do terco
apical, o remanescente dentinario e o transporte do canal ndo apresentaram
diferencas nos dois grupos, assim como a capacidade de centralizacdo das
limas foi a mesma em todos os niveis mensurados tanto para as rotatorias

quanto para as de uso manual.

Com o objetivo de avaliar se o transporte do canal poderia ser evitado
com o uso de limas sem ponta ativa, Yigit Ozer, Diyarbakir e Turkey (2011)
realizaram um estudo no qual raizes mésio-vestibulares de molares superiores
foram instrumentadas com trés sistemas rotatérios de limas de NiTi, ProTaper,
Hero 642 Apical e FlexMaster. Para avaliar a retificacdo e transporte dos
canais, foram obtidas Tomografias Computadorizadas Cone Beam antes e
apdés a instrumentacao e as imagens foram transportadas para o programa
Adobe Photoshop. Verificou-se que, mesmo nado havendo diferencas
significantes entre si, os trés grupos, apesar do uso de limas com pontas nao

cortantes, apresentaram transporte dos canais.

Sadeghi (2011) realizou uma pesquisa na qual canais simulados em
blocos de resina foram instrumentados com limas NiTi rotatérias, Mtwo e
FlexMaster e limas de ago inox manuais K-Flexofile com o objetivo de
comparar sua habilidade de modelagem de canais curvos. Usando imagens
obtidas antes e apds a instrumentacao, a retificacdo dos canais foi verificada
através de um programa de analise de imagens; a remocgao de material do
interior do canal foi medida em cinco pontos a partir de 1mm do apice e
mudancas no comprimento de trabalho também foram analisadas. O autor

concluiu, a partir dos resultados encontrados, que nos trés primeiros mm

-32-



apicais nado houve diferenca entre os trés sistemas analisados, todos
promoveram desgastes sem uniformidade nas paredes dos canais; € a 5 mm
do apice, as limas K-Flexofile apresentaram melhor centralizagdo, enquanto
nos pontos coronais, 7 a 9 mm, os sistemas NiTi rotatérios promoveram um

desgaste mais uniforme e centralizado do canal.
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Proposicao

Este trabalho se propde a avaliar a influéncia dos angulos de flexao das
limas na configuracdo final do batente apical do canal radicular ap6s a
instrumentacdo e ainda a influéncia de diferentes técnicas e diferentes

composigdes metalicas das limas no resultado final do preparo dos canais.
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Objetivo Geral

Avaliar a forma final do batente apical apds a instrumentacao do canal
radicular, pelas técnicas: manual, com limas de aco inox e niquel titanio e,
rotatéria com limas de niquel titanio.

Objetivos Especificos

Analisar:

e A influéncia do angulo de flexdo das limas na deformacdo do batente
apical;

e A correlacédo da variagao do angulo de flexao das limas e a deformacgéao
do batente apical;

e Comparativamente a influéncia das técnicas de instrumentacao testadas

na deformacéo do batente apical.
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MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados na presente pesquisa sessenta dentes incisivos
inferiores humanos, extraidos por motivo de doenca periodontal e doados para
a pesquisa, mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido,
e com autorizacdo do Comité de Etica da UFU por meio do parecer 333/11
referente ao protocolo CEP/UFU 067/11.

Critérios de Inclusao e Exclusao das amostras

Foram excluidos os dentes que apresentavam dois canais radiculares,
tratamento endodéntico, pino intrarradicular, fratura ou carie com grande

destruicdo coronaria.

Preparo dos dentes

Os dentes foram limpos com Iamina de bisturi n°15 e armazenados em
soro fisiologico até que fossem instrumentados. Foram entédo divididos em trés

grupos de vinte dentes cada, separados aleatoriamente.

Em todos os dentes foi realizada abertura coronaria com brocas
esféricas diamantadas n° 1016 e 3083 KG Sorensen e EndoZ (Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Switzerland) em alta rotacao e irrigacdo constante.

Padronizacao radiografica

Para cada dente foram confeccionadas duas matrizes de silicone, uma
contendo o dente na posicao frontal, com a face vestibular voltada para cima e
outra na posicao lateral, com a face vestibular apontada para direita e lingual

para esquerda, de modo que os dentes pudessem ser inseridos e removidos de
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suas respectivas matrizes para serem radiografados sempre na mesma

posicao (Fig. 1 A 1).

As matrizes de silicone eram afixadas a um dispositivo composto por
um cano TIGRE 60 NBR 5648 de 8 cm de comprimento e 60 mm de didmetro
acoplado por meio de cola a base de cianoacrilato a um posicionador
radiografico para dentes anteriores da marca Prisma (Fig. 1 B 3 e 4
respectivamente). Dessa forma foi padronizada a distancia dos dentes ao cone

radiografico e a posicao dos dentes nas radiografias pré e pds-instrumentacgao.

Figura 1 Dispositivo para padronizagdo das radiografias. Em A material de
moldagem para a fixagao do dente, 2 dente adaptado na moldagem:;
3 Tubo de PVC e 4 posicionador de radiografia acoplado no tubo PVC

O comprimento de odontometria foi determinado a partir da visualizagao
da lima no forame apical, com auxilio de uma lupa Olympus SZ40, e a partir
dessa medida, recuo de Tmm.
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Radiografias pré-operatorias

Antes da instrumentacéo os dentes foram radiografados com uma lima
tipo K n° 15 no comprimento real de trabalho (CRT) inseridos nas duas
matrizes e estas afixadas ao dispositivo radiografico, obtendo assim duas
radiografias, uma frontal (Fig. 2 A) e outra lateral (Fig. 2 B) de cada amostra.

Figura2 A. Radiografia inicial (antes da instrumentacédo) vista frontal;
B. Radiografia inicial vista lateral.

Instrumentacao Grupo 1

Os dentes do primeiro grupo foram instrumentados com limas
Flexofile, de ago inoxidavel, Dentsply Maillefer, seguindo as sequéncias da
técnica crown-down (coroa-apice) segundo Goerig, (1982). Para simular uma
situacao clinica no que se refere a posicdo do dente em relacdo ao operador,
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os dentes foram inseridos em um manequim da marca Modont na posi¢cao do
dente 31. A irrigacdo durante a instrumentagéo foi realizada com hipoclorito de
s6dio a 1% com volume de 1 ml a cada troca de limas (Fig. 3 B). Quando, na
radiografia frontal pré-instrumentacdo era identificada curvatura na raiz, as
limas eram adaptadas a essa curvatura. Mas o mesmo nao foi feito para as
radiografias laterais, uma vez que essa imagem ndo € obtida durante um
tratamento em situagdo clinica na qual o dente esta inserido no alvéolo. Os
dentes foram instrumentados pelo mesmo operador, até a lima # 40 (Fig. 3 A) e
entdo radiografados novamente nos dois sentidos, frontal e lateral, com a

mesma lima K # 15 posicionada no CRT.

Figura 3. Técnica manual com limas de ago inox. A — Posicionamento do
operador simulando a condigao clinica B — Irrigacdo e aspiragao do
canal.

Analise da documentacao radiografica
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As radiografias foram digitalizadas e trabalhadas no softwear ImageTool
3.00 (University Texas Health Science Center in San Antonio). Foi tracada uma
reta seguindo o longo eixo da lima inserida no canal considerando sua trajetéria
sem a interferéncia da curvatura e outra reta partindo do ponto onde a primeira
deixa de acompanhar a direcdo assumida pela lima até sua posicao final no
batente apical. O angulo formado entre estas duas retas € o angulo de flexao
da lima. Desta maneira os angulos formados pela flexdo das limas, nos
sentidos frontal e lateral, foram medidos antes e ap6s a instrumentagdo dos

dentes.

Figura4. Vista frontal do dente antes (1) e apds a instrumentacao (2). Vista
lateral do dente antes (3) e ap0ds a instrumentagéo (4).

Selecao do cone de guta-percha

Apoés as radiografias foi selecionado cone de guta percha numero 40 que
se adaptasse ao terco apical, de modo a oferecer resisténcia a remocao

(travamento apical do cone) (Fig. 5 A).

Preparo do apice radicular para visualizacao do batente apical
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Foi realizado um desgaste na porcao apical da raiz utilizando-se lixa
d’agua Norton AGUA T 223 ADVANCE, até que a ponta do cone de guta
percha fosse completamente visualizada. Foi realizada uma nova fotografia do
apice radicular com o auxilio de uma lupa na qual se identificou a deformagéao

do canal radicular no batente apical.

Analise do batente apical

A area do batente apical composta pelas areas do cone de guta-percha
e da deformacéo foi quantificada por meio do programa Image Tool. A area do
cone foi delimitada e medida no programa de computador assim como a area
da deformacao (porcado do batente apical ndo ocupado pelo cone principal de
guta percha) (Fig. 5 B). Dessa maneira foram obtidas as porcentagens de
deformacado em relagao a area total do batente apical para cada amostra.

Figura5. Em A radiografia da prova do cone. B. desgaste apical com
visualizacdo do batente apical e a adaptacao do cone principal de

guta percha.
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Instrumentacao Grupo 2

Para o segundo grupo foram seguidos 0s mesmos passos de
radiografias pré e pos-instrumentacdo, fotografias e desgaste apical;
entretanto, os dentes foram instrumentados com limas de niquel-titanio Hand
ProTaper (Dentsply Maillefer) pela técnica manual conforme orientagbes do
fabricante. Os dentes foram instrumentados com movimentos de rotacéo,
comecando pelo S1, SX, S2 no tergo cervical, seguido de F1, F2, F3 e F4 cujo
didametro da extremidade da (DO0) ponta ativa equivale ao da lima K #40 no CRT
Fig. 6 A). Foram selecionados os cones de guta-percha da mesma forma que

para o grupo anterior.

Instrumentacao Grupo 3

Os dentes do terceiro grupo foram instrumentados com limas de
niquel-titanio ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) de acordo com as
instrugdes do fabricante até o instrumento F4. Os dentes foram instrumentados
utilizando-se o motor X-Smart com velocidade de 300 rotagdes por minuto,
torque de 1,6 N/cm e contra-angulo com redugéo 1:16 (Fig. 7). As limas S1, SX
e S2 foram utilizadas para o preparo do terco cervical e médio e de F1 até
F4ao longo de todo CRT (Fig. 6 B). Foram seguidos os mesmos passos dos
grupos anteriores nas tomadas radiogréficas, irrigacao, selecdo do cone de

guta-percha, desgaste do apice, fotografia e analise de imagem.
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Figura 6. A. Instrumentacgao pela técnica manual com limas de NiTi

B. Instrumentacao rotatéria com limas ProTaper e motor X-

Smart.

B alne e O

e W ~.,-_..._...'>i R T PR L 1

Figura 7. Motor X-Smart programado com velocidade de 300 rotacdes por

minuto, torque de 1,6 N/cm e contra-angulo com reducao 1:16 e limas sistema

ProTaper Universal.

-45 -



RESULTADOS
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RESULTADOS

Apés a instrumentacao de todos os grupos, obtencao das medidas dos
angulos de desvio das limas e medidas das areas de deformacgéo do batente
apical, foram encontrados os seguintes resultados:

Figura 8 — Amostra que apresentou auséncia de angulos de flexdo das limas e
auséncia de deformacado apds instrumentacdo. Em A. desgaste apical
evidenciando o batente apical sem distor¢do; B e D radiografias vista frontal e
lateral antes da instrumentacéao; C e E radiografias vista frontal e lateral apos a
instrumentacéo.

* Auséncia de angulos de flexdo
* Auséncia de deformacao

| | Angulofrontal | Angulolateral
0 0

Pre-
instrumentagao
Pos- 0 0

instrumentagao

Porcentagem de deformacéo : 0
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Figura 9 — Amostra que apresentou variagdo dos angulos de flexdo e
deformacdo do batente apical ap6s a instrumentagdo. Em A. desgaste apical
evidenciando o batente apical com distor¢cdo; B e C radiografias com vista
frontal antes e apo6s a instrumentagdo; D e E radiografias com vista lateral
antes e apds a instrumentacdo. Notar o angulo de flexdo da lima nos sentidos
lateral (D e E) e frontal (B e C).

*Presenca da angulos de flex&o
pré-instrumentacao
*Presenca de deformac&o

Angulo Angulo
frontal lateral

Pre- e [P 6.03"°
instrumentagao
Pds- _ 2.80° 4,24°
instrumentagao

Porcentagem de deformagdo 28%
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Grafico 1 — Variagcdo do angulo de flexdo das limas no sentido V-L (frontal)
antes e apds a instrumentagdo do canal radicular. Angulos de flexdo medidos

nas radiografias iniciais em verde e finais em amarelo.
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Grafico 2 - Variagdo do angulo de flexdo das limas no sentido M-D (lateral)
antes e apds a instrumentagdo do canal radicular. Angulos de flexdo medidos

nas radiografias iniciais em verde e finais em amarelo.
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Grafico 3 — Andlise da morfologia do batente apical levando-se em
consideracao a area da deformacado do batente apical em funcdo da area

preenchida pela guta-percha.
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Analise Estatistica dos Resultados

Tabela 1 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Wilcoxon aos angulos de flexdo das limas, antes e apds a instrumentacao,

considerando-se as imagens radiograficas frontais e laterais.

Variaveis Probabilidades
Analisadas

RX- Frontal 0,002*

RX- Lateral 0,001*

(*) p < 0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 1, foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes, entre os valores das
variaveis analisadas, mostrando que os angulos de flexao das limas diminuiram

apods a instrumentacdo em todas as amostras.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de correlacoes,
estatisticamente significantes, entre as variacées dos angulos de flexdo das
limas, obtidas antes e depois da instrumentacao e a deformacdo do batente
apical, em relacéo a guta percha, foi aplicado o Coeficiente de Correlacao por
Postos de Spearman (Siegel, 1975), considerando-se o sentido lateral e o
sentido frontal.
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O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.
Os resultados estao demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 — Valores de rs e das probabilidades a eles associadas encontrados,
quando da aplicacao do Coeficiente de Correlacao por Postos de Spearman, as
variagbes dos angulos, obtidas antes e depois da instrumentacdo, e a
deformacao do batente apical, em relagdo a guta percha, considerando-se o
sentido frontal e lateral.

Variaveis Analisadas Valores Probabilidades
ders
Grupo 1 Variagdo do angulo (frontal) x -0,157 0,577

porcentagem de deformacao

Variacdo do angulo (lateral) x -0,050 0,859
porcentagem de deformacéao

Grupo 2 Variagdo do angulo (frontal) x 0,329 0,156
porcentagem de deformacéao

Variacdo do angulo (lateral) x -0,505 0,023*
porcentagem de deformacao

Grupo 3 Variacdo do angulo (frontal) x 0,205 0,386
porcentagem de deformacao

Variacdo do angulo (lateral) x 0,042 0,860
porcentagem de deformacao

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 2, ndo foram
encontradas correlacdes, estatisticamente significantes, entre os valores das
variaveis analisadas. Portanto, ndo houve correlagcdes entre a variagao dos
angulos de flexao das limas antes e ap6s a instrumentacéo e a deformacéo do
batente apical. Com excec¢do da variacao dos angulos laterais no grupo 2, que

-563-



apresentou correlacdo negativa, ou seja, na medida em que a variacdo do

angulo aumenta a porcentagem de deformagao diminui.

Com interesse em verificar a existéncia ou ndo de diferencas,
estatisticamente significantes, entre as medidas obtidas a partir da utilizacdo de
limas de aco inoxidavel, de niquel-titanio manual e também, de limas de niquel-
titAnio rotatério, foi aplicado o teste U de Mann-Whitney (SIEGEL, 1975),
analisando-se as medidas de variagdao do angulo de flexdo e porcentagem de
deformacao.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.
Os resultados estao demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Probabilidades encontradas quando da aplicagdo do teste de Mann-
Whitney as medidas obtidas a partir da utilizacdo de limas de ago inoxidavel
(aco) e as obtidas com limas de niquel-titAnio manual (NiTi M), e também, entre
as medidas obtidas com limas de niquel-titanio rotatério (NiTi R), considerando-
se as medidas de variacao do angulo de flexdo e porcentagem de deformacao,
com as imagens frontais e laterais, comparadas as séries de dados, duas a

duas.

Variaveis Probabilidades Probabilidades  Probabilidades
Analisadas

Aco x NiTi M Aco x NiTi R NiTi M x NiTi R

Variagdo do angulo - 0,303 0,092 0,978
frontal
Porcentagem de 0,672 0,025* 0,011*
deformacao
Variacdo do angulo — 0,048* 0,860 0,000*
lateral

(*Yp < 0,05
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De acordo com os resultados demonstrados na tabela 3, foram
encontradas diferencas, estatisticamente significantes, entre as medidas
obtidas com a variacdo do angulo de flexao, sendo que a variacao dos angulos
laterais apds a instrumentacao foi maior com o emprego das limas de NiTi

manuais quando comparadas com as de ac¢o inoxidavel.

Foram encontradas, também, diferencas estatisticamente significantes
nas medidas de porcentagem de deformacado, quando comparadas as medidas
obtidas com lima de aco inox e com lima de niquel-titanio rotatério, sendo que

os valores mais elevados foram obtidos com as limas de aco inox.

Houve diferengas estatisticamente significantes entre as medidas de
porcentagem de deformacgédo e entre as medidas de variacdo do angulo nas
imagens laterais, quando comparadas entre si as medidas obtidas com limas
de niquel-titanio manual e as medidas obtidas com limas de niquel-titanio
rotatorio, sendo que os valores mais elevados foram obtidos com as limas de

niquel-titanio manual.

Em sintese os resultados demonstraram que a técnica rotatoria
utilizando limas de NiTi promoveu menor deformacéao no batente apical quando
comparada a manual, tanto utilizando limas de NiTi quanto de ago inoxidavel. A
diminuicdo dos éangulos de flexdo das limas apds a instrumentacdo foi
influenciada pela técnica utilizada no preparo dos canais, em que a técnica
rotatéria obteve os menores angulos pds-instrumentacao comparada a manual,
principalmente quando observadas as imagens radiogréficas laterais. Diante
dos resultados obtidos, ndo é possivel afirmar que a maior ou menor variagao
do angulo de flexdo das limas representaria uma maior ou menor deformacao

de batente apical.
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DISCUSSAO
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DISCUSSAO

Partindo do principio que o0 sucesso da terapia endodéntica é o
resultado da realizacdo adequada de cada um dos passos dos quais ela é
composta, desde a abertura coronaria até a obturacdo, para se alcangcar um
tratamento satisfatério €& necessario que nenhuma das etapas seja
negligenciada. A promocao de um acesso adequado das limas a entrada do
canal radicular, por meio de uma abertura coronaria bem executada, é
extremamente importante para facilitar o acesso a todas as paredes do canal,
pois a limpeza e o preparo anatdmico dos canais radiculares sdo o principal
objetivo da terapia endodéntica (Schider 1974 e Weine 1989).

Uma boa modelagem do canal pela agcdo mecénica das limas é
considerada essencial, pois o formato do canal pode ter efeito na eficacia da

desinfeccao quimica (Vaudt , 2009).

As técnicas de instrumentacdo, além de promoverem a limpeza e
modelagem do canal, invariavelmente levam a remocdo de dentina de suas
paredes (Schilder 1974). Entretanto, a remocao excessiva de dentina em
apenas uma direcdo no canal, ao invés de equidistante em todas as direcoes a
partir do centro do longo eixo do mesmo, causa uma deformacdo, que € o
transporte do canal (Hartmann et.al. 2007).

A habilidade de modelagem dos instrumentos endodénticos é
frequentemente avaliada em termos de preservagdo da forma original da
curvatura do canal e prevencao de iatrogenias como fratura do instrumento,

transporte do canal, degraus ou perfuracdes (Weine et.al.1976).

Os canais radiculares ndo sdo retos e nem sempre seguem as
direcbes simples mostradas pelas imagens bidimensionais das radiografias. Os
canais que se apresentam retos nas radiografias frequentemente possuem
curvaturas perpendiculares ao plano do filme radiografico e os que apresentam

curvaturas mesiais ou distais, geralmente tem curvaturas adicionais que nao
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sdo mostradas no plano de apenas duas dimensdes das radiografias (Schilder
1974).

De acordo com o Glosséario de Termos Endoddnticos da Associacao
Americana de Endodontia, transporte do canal é remocdo de estrutura da
parede do canal, na direcdo oposta a curvatura, na porcao apical, devido a
tendéncia que as limas tém de retornar a sua forma linear original durante o

preparo dos canais.

No que se refere a instrumentacao, a principal preocupacao é que as
limas toquem todas as paredes do canal, promovendo assim o desgaste em
todas as direcoes. Para isso seria necessario que 0s instrumentos se
adaptassem a todas as curvaturas apresentadas pelo canal. Entretanto, em
virtude da morfologia dos canais e das caracteristicas das limas isso nao
ocorre facilmente. Entretanto, Weine (1975), demonstrou que todas as limas,
pré-curvadas ou ndo, tendem a retificar um canal curvo. E concluiu ainda que
apesar da selecdo do instrumento ou da técnica utilizada, os canais
instrumentados apresentavam caracteristicas indesejadas que eram reflexo da

impossibilidade de manter a direcao e forma original de seus trajetos.

Ao testar trés tipos de limas flexiveis de ago inoxidavel em canais
simulados em blocos de resina, utilizando quatro técnicas de instrumentacao,
Schéafer (1996) demonstrou que, em todos os grupos houve maior desgaste de

estrutura na parte externa da curvatura, resultando no transporte dos canais.

Como passo importante no tratamento endodéntico, a instrumentagcédo esta
diretamente ligada a desinfeccédo e debridamento do canal radicular, o que tera
também impacto direto na subsequente obturacao (Yin et.al.2010).

O terco apical tem sido relatado como sendo a area critica do canal
radicular onde sdo encontrados restos pulpares e detritos inorganicos (Biffi &
Rodrigues, 1989; Rodrigues e Biffi, 1989; Foschi et al. 2004, Prati et al. 2004).

A anatomia interna dos canais radiculares varia de um dente para outro

e também dentro de um mesmo canal, ao longo de seu comprimento,
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apresentando-se de forma diferente nos tercos cervical, médio e apical. O terco
apical, de 3 a 4 mm antes da juncdo cemento-dentina, é a parte do canal
radicular que tende a ser mais circular que eliptica ao longo de toda sua
extensao (Wu, 2000). Nesta pesquisa os canais foram instrumentados até a
lima K-40 e ProTaper F4, cuja ponta ativa tem o mesmo calibre. Esse preparo
seria suficiente para fazer com que, na regido do batente apical, os canais
passassem a apresentar, em sua secc¢ao transversal, a mesma forma circular e
o mesmo diametro do ultimo instrumento utilizado, devido a diferenca entre o

didmetro anatbmico do forame e o da lima.

Entretanto, isto ocorreu apenas nos casos dos canais que nao
apresentaram angulos de flexdo das limas no inicio da instrumentagcao, casos
controle do grupo 1, mostrando que, sem a influéncia desses angulos , a forma
final do batente apical é a mesma do ultimo instrumento utilizado no seu

preparo. Observar figura 6 em resultados.

Na sua pesquisa com limas tipo K de ago inox e NiTi manuais e
rotatorias, Moore et. al. 2009, observaram que 0s canais instrumentados com
limas NiTi rotatérias apresentaram, em maior numero, forma final do terco
apical com dimensdes semelhantes as das Ultimas limas utilizadas em seu
preparo. Os resultados apresentados por Moore et. Al. reforcam os
encontrados neste trabalho, que as limas NiTi utilizadas na técnica rotatoria
sdo capazes de instrumentar canais curvos com o menor indice de danos a
anatomia interna e, portanto, menor deformacao do tergo apical dos canais.
Considerando que a influéncia dos vetores de forca esta presente em todos os
canais curvos, uma vez que toda curvatura impde um angulo de flexao as
limas, sdo os instrumentos NiTi rotatérios os que menos transmitem a acao

desses vetores ao desgaste realizado no preparo dos canais.

Resultados opostos foram encontrados por Hartmann et.al. (2007), que
interessantemente, como disseram os préprios autores, observaram um maior
transporte dos canais quando instrumentados com limas NiTi rotatérias, em
relacdo aos preparados com limas de aco inox pelas técnicas manual e

oscilatoria.

-59-



Os canais radiculares podem apresentar curvaturas em diferentes
direcbes ao longo de seu trajeto. Isso deve ser lembrado, durante a execugao
do tratamento uma vez que, em situacdes clinicas, as imagens radiograficas
mostram o dente em apenas um plano, facilitando com que o operador
negligencie as caracteristicas tridimensionais que retratam a anatomia real dos

canais.

Ao ser introduzido no canal e passar por suas curvaturas, a lima sofre
acao dos vetores de forca que atuam em seus angulos de flexdo na mesma
direcdo, mas em sentido oposto ao das curvaturas. Cada vetor de forca, que
age de modo a fazer com que a lima toque com mais intensidade a parede
contraria a diregdo da curvatura, causando assim um desvio naquele ponto. Ao
imaginarmos que o canal apresenta mais de uma curvatura ao longo de seu
trajeto, reconhecemos também que, ao realizar o preparo mecanico, as limas
formam varios angulos de flexao e sofrem a acao de varios vetores de forca,

que resultam no transporte do canal deformacéo do batente apical.

\ \ & Forame apical

JQ
<— Vetor deforca

Direcdo do desgaste

Esquema 1 - Angulos de flexdo das limas e vetores de forca resultantes
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Conforme demonstrado no esquema 1, o dente incisivo inferior
apresenta, em uma visdo frontal, uma curvatura na direcdo distal devido a
saida do forame que geralmente localiza-se na porcao distal da raiz. Quando
analisada em uma visao lateral, imagem com a qual ndo é possivel contar em
uma situacao clinica, percebe-se que o canal impéem a lima uma curvatura,
promovendo um vetor de forca no sentido vestibular. Cada uma dessas
curvaturas leva a formacao de um vetor de forca, que em conjunto compdem
uma resultante no sentido mésio-vestibular responsavel pelo transporte do

canal no tergo apical.

Considerando apenas uma curvatura, seria possivel tentar neutralizar,
ainda que parcialmente a acdo desse vetor, por meio do pré-curvamento da
lima, mesmo sabendo que pré-curvadas ou nao, elas tendem a retificar os
canais curvos (Weine 1975). Entretanto, os canais geralmente apresentam
curvaturas em dois ou mais sentidos ao longo de seu trajeto e € praticamente
impossivel adaptar o instrumento em mais de uma direcao. O que explicaria a

grande incidéncia de desvios do trajeto do canal.

A introducdo da liga metalica NiTi (niquel-titAnio) contribuiu
consideravelmente para a melhora na qualidade do preparo dos canais
radiculares, pois essas limas apresentam maior elasticidade na flexdo e torcao
e portanto maior resisténcia a fratura que as limas de aco inox (Walia 1988,
Pruett 1997). As limas de NiTi ndo permitem a sua prévia adaptacdo as
curvaturas do canal, pois durante a introducdo no canal elas curvam-se
mediante acdo de uma forca e retornam ao seu formato original quando da sua
remocao. Essa caracteristica poderia nos levar a pensar que o transporte do

canal na regiao apical poderia acontecer de maneira mais efetiva.

Entretanto, conforme os resultados apresentados nesta pesquisa, a
instrumentacdo manual com as limas de aco inoxidavel e com limas NiTi ndo
produziram resultados diferentes quanto a deformag¢ao dos canais no batente
apical. Houve diferenca quando os dentes foram instrumentados
mecanicamente, sendo estes 0s que apresentaram os menores indices de

deformacao no batente apical.
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Acredita-se que a dinamica de instrumentacdo imposta na
instrumentacdo rotatéria automatizada, também influenciou nos resultados
obtidos.

Na dltima década, diversos sistemas de limas de niquel-titanio
acionadas mecanicamente em movimentos rotatérios com diferentes
configuragdes e formatos foram desenvolvidos com o objetivo de reduzir o
tempo de preparo e simplificar o procedimento. Muitos desses instrumentos
tem sido estudados no que diz respeito a sua habilidade de limpeza e
modelagem, seguranca no uso e tempo de trabalho (Guelzow et al. 2005,
Sonntag et al. 2007). Estes estudos demonstraram que essa técnica de
instrumentacdo permite preparar o0s canais de forma centralizada,
apresentando menores desvios em relacao ao eixo principal do canal radicular
(Paqué et al. 2005; Schafer et al. 2006; Sonntag et al. 2007). Investigacdes tem
demonstrado que o uso de limas NiTi diminui a prevaléncia dos graus de
transporte do canal quando comparado aos instrumentos manuais (Schafer &
Lohmann 2002; Schafer et al. 2004).

Foram selecionados para este trabalho 60 incisivos inferiores que
apresentavam pouca curvatura ao serem visualizados em radiografias orto-
radiais, obtidas em situacdo clinica. Entretanto, ao serem radiografados
lateralmente, no sentido vestibulo-lingual, é possivel perceber que quando as
limas estdo posicionadas no canal, elas sofrem flexdo no sentido vestibulo-

lingual em virtude da morfologia do dente.

Os dentes de todos os grupos experimentais foram instrumentados até
a lima #40, pois esse didmetro, quando comparado ao da seccédo transversal
do canal no tergo apical antes da instrumentacao, seria capaz de dar ao canal
a forma circular, exatamente igual a da sec¢ao transversal da lima se estivesse
livre da acdo dos angulos de distorcao impostos pelas curvaturas, como

aconteceu nos casos controle do grupo 1.

A instrumentacdo no terco apical com limas de maior didmetro pode

proporcionar uma maior reducao da contaminacao pela remocao mecanica de
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dentina contaminada em canais infectados, mas por outro lado aumenta a

incidéncia de transporte do canal (Silva et.al, 2009).

Na presente pesquisa ficou claro que a variacdo do angulo de flexao
das limas no interior do canal, pode promover a deformacao do batente apical,
independente dos cuidados clinicos para que esses eventos ndo ocorram.
Porém essa deformacdo pode ser minimizada com a utilizacdo da técnica

rotatoria.

Nos dentes em que a lima nao sofreu flexdo no interior do canal nao
se observou deformacédo do batente apical apds a instrumentacéo, ficando o
mesmo, circular e mantendo uma perfeita adaptacéo do cone principal de guta

percha.

Independente da técnica utilizada ndo foram encontradas correlacdes
estatisticamente significantes entre a variacdo dos angulos de flexdo das limas
antes e apo6s a instrumentacdo e a porcentagem de deformacdo do batente

apical.

Nos Grupos 1 e 2 encontraram-se valores altos de variacdo dos
angulos de flexdo, o que significa que houve uma consideravel mudanca no
trajeto original do canal devido ao desgaste promovido pela instrumentagéo
tanto nos tercos cervical e médio, como no tergo apical, promovendo também a

deformacao no batente apical.

E possivel considerar que, na técnica de instrumentagdo manual,
quanto mais efetivo o preparo mecénico nos dois primeiros tercos do canal,
melhor sera a acomodagao da lima no seu interior minimizando os angulos de

flexao e, consequentemente, a deformacgéo do batente apical.

Ainda para as técnicas manuais, quando comparados os valores da
variagdo dos angulos de flexao das limas numa visdo frontal e lateral do dente
e da porcentagem de deformacédo do batente apical, encontrou-se diferenca

significante apenas na variacao lateral dos angulos, sendo que no grupo NiTi
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houve maior variacdo dos angulos laterais antes e apds a instrumentacao

quando comparado ao grupo ago inox.

Este fato pode ser entendido por meio da andlise da morfologia das
limas, uma vez que a maior conicidade das limas NiTi promove um desgaste
maior nos tercos cervical e médio do canal quando comparado ao realizado
pelas limas de ago inox, fazendo com que sejam encontrados valores menores
nos angulos de flexao das limas apo6s a instrumentacao dos canais, havendo

dessa forma, uma variagdo maior entre os angulos iniciais e finais.

Em seu trabalho, Schafer e Lohmann (2002) também observaram um
maior transporte em canais curvos quando compararam a instrumentacéo
manual com limas K-Flexofiles e rotatéria com limas FlexMaster, que apesar de
ser um sistema diferente do usado nesta pesquisa, pode ser interpretado de

maneira semelhante.

Quando comparados entre si, os grupos 1 (aco inox) e 3 (NiTi
rotatorio) apresentaram diferencas significantes nos valores de deformacgao do
batente apical e nas medidas dos angulos de flexdao numa visao lateral apés a
instrumentacao, sendo que os maiores valores da deformacao encontrados no
primeiro grupo podem ser explicados pelo comportamento da lima durante a
dindmica de instrumentagcdo. Resultados semelhantes foram encontrados por
Kuhn et. al. 1997; Tu et.al. 2008; Aguiar et. al. 2009; Esposito et. al. 1995; Yin
et. al. 2010; Schafer e Lau 1999; Pires et. al. 2009; Gergi et. al. 2010.

Assim sendo, a medida que a lima de aco inox é introduzida no canal,
as curvaturas proprias do canal criam vetores de forcas na lima impulsionando-
a em sentido contrario a sua flexdo causando maior desgastes que fogem do
controle do operador. Isto foi minimizado na instrumentacéo rotatéria (grupo 3),
pois a liga metalica da qual é constituida Ihe confere maior flexibilidade e,
portanto, maior capacidade de adaptacao as curvaturas do canal e pelo fato da

lima girar 360 ° no interior do canal diminuiu a influéncia dos vetores de forca.

Quanto as medidas dos angulos de flexdo da lima em uma viséao lateral

do dente ap6s a instrumentagéo, os maiores valores sdo encontrados no grupo
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1 porque o desgaste promovido pela instrumentacdo nos tercos cervical e
médio nesse grupo foi menor que no grupo 3 fazendo com que a lima continue
apresentando um maior angulo de curvatura ao ser introduzida no canal,
mesmo apds a instrumentacdo. O maior desgaste nos tercos cervical e médio
ocorrido durante a instrumentacao rotatéria (grupo 3), pode ser explicado pelo
mecanismo de agao da lima, que girando em torno do seu longo eixo tendo a
ponta ativa estabilizada no batente apical, promove um desgaste cénico ao
longo do canal tendo o maior didmetro localizado na regiao cervical e 0 menor
na regiao apical do mesmo. Dessa forma, o trajeto do canal radicular dos
dentes do grupo 3 apresenta menores angulos de curvatura ao final da

instrumentacdo quando comparado com o grupo 1.

Quando comparamos o grupo 2 (NiTi manual) ao grupo 3 (NiTi rotatério)
€ possivel observar que os maiores valores de porcentagem de deformacao do
batente apical, foram encontrados no grupo 2. Embora mesmo utilizando limas
de morfologia e liga metdlica semelhante na técnica manual, a dindmica de
instrumentacdo leva o profissional a limitar os movimentos de rotagédo e
priorizar o de limagem, o que pode levar aos mesmos problemas encontrados

na técnica manual com limas de ago inox.

O sistema ProTaper rotatério apresentou, neste trabalho, um resultado
satisfatério quanto ao indice de transporte dos canais e consequente
deformacao do batente apical, entretanto, quando comparado com outros dois
sistemas rotatorios, K3 e Mtwo, na pesquisa realizada por Sonntag et.al.
(2007), o transporte do canal causado pela sua instrumentacdo foi o maior

entre os trés.

As pesquisas realizadas com o objetivo de investigar o transporte, o
desgaste de dentina sem uniformidade nas paredes e a retificacao dos canais
apdés a instrumentacao, abordam de modo aprofundado as caracteristicas e
propriedades dos instrumentos utilizados, as caracteristicas anatémicas dos
canais antes do preparo e os métodos de analise para obtencdo dos
resultados. A partir dai conclui-se que a instrumentacéo de canais curvos gera

certo grau de deformagdo em todas as técnicas. O que nao foi citado ainda é
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gue na verdade, responsaveis por esse resultado sdo vetores de forca gerados,
pelos angulos de flexao das limas impostos pelas curvaturas dos canais. Estes
sdo a causa do desgaste descentralizado, do transporte dos canais e da
deformacdo no batente apical. E necessario que mais estudos sejam feitos no
intuito de desenvolver-se técnicas e instrumentos que anulem a influéncia
desses vetores e sejam capazes de realizar um preparo uniforme e

centralizado independentemente da complexa anatomia dos canais radiculares.

Acreditamos que pequenas deformacdes no batente apical nao
implicardo em prognésticos desfavoraveis ao tratamento, ja que o material
obturador ficarda contido no interior do canal ndo sendo perceptiveis
radiograficamente. Porém, a utilizacdo de limas manuais de aco inoxidavel de
numeracdes maiores, sem sua adaptacdo no plano vestibulo-lingual, pode
provocar fenestracdes vestibulares ocasionando a necessidade de

complementagéo cirurgica do tratamento ou até mesmo o seu insucesso.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desse estudo in vitro e a partir da metodologia
empregada e consequentes resultados submetidos a analise estatistica, pode-

se concluir que:

1. As limas sofrem influéncia dos vetores de forca causados pela sua
flexdao durante a instrumentacdo de canais curvos favorecendo a

deformacao do batente apical;

2. Nao houve correlacées entre a variacao dos angulos de flexao das limas
antes e apds a instrumentacdo e a maior ou menor porcentagem de

deformacao do batente apical; e
3. Ainstrumentacéo rotatéria com limas de niquel-titanio apresentou menor

deformacao do batente apical em relacdo a manual com limas de niquel-
titnio e de aco inoxidavel.
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Projeto Pesguisa: Avaliagio comparativa da forma final do batente apical apds instrumentagéo
dio canal radicular com Bmas de ago inaxidével e nigusl-itanio.

Pesquizador Responsdvel: Jo&o Carlos Gabrielli Biffi
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nios limites da redagdo e da metodologia apresentadas.

2 CEPVUFU lembra que:
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pesquisa & o5 Termos de Consentmento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
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documentagéo pertinente a0 projeio.
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