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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar análise morfométrica histológica e radiográfíca dos 

remanescentes dentinário e dental (dentina e cemento) da parede distai da raiz mésio 

vestibular (MV) do Io molar superior, após o preparo pela técnica de Goerig. Vinte dentes 

foram divididos em dois grupos: controle e experimental. As raízes MV do grupo 

experimental foram instrumentadas pela técnica de Goerig e o grupo controle não foi 

submetido a nenhum tratamento. Todos os canais MV receberam solução de contraste 

(sulfato de bário 100%) e foram radiografados antes e após a instrumentação. As raízes 

foram descalcificadas em ácido nítrico 5% e seccionadas abaixo da furca. Os segmentos 

cervicais das raízes foram processados para inclusão em parafina, obtendo-se cortes 

perpendiculares com 5pm de espessura, que foram analisados ao microscópio de luz. 

Através do programa HL Image, obteve-se medidas da parede distai do terço cervical da raiz 

MV nos cortes histológicos e nas radiografias. A análise estatística dos valores mostrou 

redução significativa no remanescente dentinário e dental do grupo experimental quando 

comparado ao controle. A espessura do remanescente dental radiográfico reduziu 

significativamente após o preparo. Nos dois grupos o remanescente dental radiográfico foi 

maior que o remanescente histológico, com diferença significante. Os resultados indicam 

que a técnica de preparo de Goerig desgasta significativamente a parede distai no terço 

cervical em raízes MV de los molares superiores e que os valores do remanescente dental 

radiográfico apresentaram espessura maior que o real.

Palavras chaves: dentina, preparo cervical, técnica de Goerig, Gates Glidden, molar superior
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1. Introdução

O conhecimento da anatomia dos canais radiculares é fundamental para o sucesso 

do tratamento endodôntico (Biffi, et al., 1992; Maniglia & Biffi, 1995).

A morfologia do sistema de canais radiculares do primeiro molar superior é 

bastante complexa (Imura et al., 1998; Weine et al., 1999) especialmente a raiz mésio 

vestibular (Maniglia & Biffi, 1995), representando o dente com maior índice de 

insucesso endodôntico (Maniglia & Biffi, 1995; Cohen & Burns, 1998).

A literatura apresenta diferentes técnicas de instrumentação com objetivo de 

minimizar as dificuldades impostas pela anatomia dos canais radiculares (Siqueira Jr. 

et al., 1997; Desplazes et al., 2001; Busquim & Santos, 2002). As técnicas de preparo 

cérvivo apical, especialmente aquelas associadas a instrumentos rotatórios como as 

brocas de Gates Glidden, removem interferências cervicais facilitando o preparo do 

canal (Estrela & Stephan, 1991; Coutinho-Filho et al., 2002). Essas técnicas são 

indicadas para molares (Estrela & Figueiredo, 1999), porém devem ser criteriosamente 

empregadas (Vieira et al., 2004), a fim de que não sejam criadas paredes delgadas 

(Estrela & Stephan, 1991), em raízes anatomicamente complicadas como a raiz mésio 

vestibular do primeiro molar superior (Nascimento et al., 1998).



O uso de brocas de Gates Glidden promove desgaste da dentina radicular 

(Estrela & Stephan, 1991; Nascimento et al., 1998; Busquim & Santos, 2002), 

podendo gerar paredes finas (Estrela & Stephan, 1991; Isom et al., 1995, Gluskin et 

al., 2001) predispondo a fraturas radiculares durante a reabilitação protética (Lim & 

Stock, 1987; Pilo et al., 1998; Pilo & Tamse, 2000).

Vários meios são utilizados para avaliar o desgaste dentinário e a limpeza do 

canal radicular promovido pelas técnicas de instrumentação, tais como moldagem 

(Barthel et al., 2000), diafanização (Mota-Júnior et al., 2000), cortes histológicos 

(Estrela & Stephan, 1991; Maniglia & Biffi, 1995; Ferreira et al., 2002; Zuckerman et 

al., 2003), modelos em resina (Ayar & Love, 2004) e radiografias (Katz & Tamse, 

2003). Esses métodos têm sido associados ao uso do computador (Biffi et al., 1992; 

Maniglia & Biffi, 1995; Ferreira et al., 2002; Coutinho-Filho et al., 2002), permitindo 

maior precisão dos resultados (Motta Júnior et al., 2000).

Embora apresente limitações, as imagens radiográficas constituem o método 

mais utilizado para avaliação das técnicas de preparo (Aun, Camargo & Gavine, 

1997). Segundo Berutti & Fedon (1992), os valores de espessura dentinária devem ser 

considerados um quinto menor que o observado em radiografias.

Estudos in vitro utilizando cortes histológicos seriados possibilitam o 

estabelecimento de valores médios de espessura dentinária (Belluci & Perini, 2002; 

Garcia Filho et al., 2003), auxiliando a escolha das técnicas de instrumentação 

adequadas para cada grupo dental (Belluci & Perini, 2002).
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A avaliação do desgaste dentinário promovido durante o preparo cervical é 

importante para alertar sobre o risco potencial de fraturas e perfurações, 

principalmente nos dentes de anatomia complexa (Vieira et al., 2004).



2. Revisão de literatura

O sucesso do tratamento endodôntico depende de uma limpeza e modelagem 

efetivas, proporcionando uma obturação o mais hermética possível (Esteia & Figueiredo, 

1999). Para alcançar tais objetivos é fundamental o conhecimento das características dos 

tecidos dentais (Cohen & Burns, 1998) e da anatomia dos canais radiculares (Omer et 

al., 2004), bem como o entendimento das interferências da terapia endodôntica neste 

sistema.

2.1. Tecidos dentais

O dente é formado pelo esmalte, dentina e polpa, mantendo-se preso ao alvéolo 

dental pelos tecidos de suporte (Ten Cate, 1998; Katchburian & Arana, 2004).

O esmalte é um tecido duro de origem ectodérmica caracterizado por seu alto 

conteúdo mineral, o que o torna extremamente quebradiço (Ten Cate, 1998). Parte dos 

impactos mastigatórios são amortecidos pela dentina reduzindo a possibilidade de 

fratura do esmalte durante a mastigação (Katchburian & Arana, 2004),

A dentina também é um tecido mineralizado, porém de natureza conjuntiva 

(Cohen & Burns, 1998; Katchburian & Arana, 2004). O conteúdo mineral da dentina é 
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estimado em 70% do seu peso na forma de cristais de hidroxiapatita, e o restante da 

sua composição é de aproximadamente 18% de material orgânico e 12% de água 

(Katchburian & Arana, 2004).

O colágeno do tipo T é o principal componente orgânico da dentina (Rivera & 

Yamaguchi, 1993; Katchburian & Arana, 2004), tendo relação com suas propriedades 

físicas (Rivera & Yamaguchi, 1993).

As ligações entre as moléculas de colágeno que formam a matriz dentinária 

variam entre os grupos dentais, em resposta ao esforço mastigatório exercido pelo 

dente, sugerindo uma adaptação funcional das moléculas de colágeno (Rivera & 

Yamaguchi, 1993; Miguez et al., 2004). Existe variação na ligação das moléculas de 

colágeno da dentina coronária e radicular, ocorrendo maior quantidade de ligações 

cruzadas no colágeno da dentina radicular, o que pode justificar a maior resistência à 

tensão observada nessa região (Miguez et al., 2004),

A dentina apresenta túbulos microscópios que percorrem toda sua extensão, esses 

contêm extensões citoplasmáticas dos odontoblastos, çélulas que formam a dentina 

(Ten Cate, 1998). Os odontoblastos localizam-se na superfície da polpa dental e 

formam um complexo estrutural e funcional entre a polpa e a dentina (Katchburian & 

Arana, 2004). Acredita-se que os prolongamentos odontoblásticos não ocupem toda a 

extensão dos túbulos dentinários. Essas regiões, bem como o espaço virtual entre o 

prolongamento e a parede do túbulo, são preenchidas pelo fluido dentinário. Este 

fluido participa da sensibilidade do complexo dentina-polpa (Ten Cate, 1998; Cohen & 

Burns, 1998; Katchburian & Arana, 2004).



6

Em dentes com vitalidade, o estímulo no complexo dentino pulpar produz 

sensibilidade controlada por fibras nervosas presentes na polpa dental (Cohen & 

Burns, 1998; Ten Cate, 1998), formada por tecido conjuntivo frouxo (Ten Cate, 1998).

Em dentes vitais, a estrutura tubular da dentina e a presença do fluido dentinário 

preenchendo os túbulos, são responsáveis pela resiliência da dentina e o 

amortecimento das forças mastigatórias (Katchburian & Arana, 2004).

A polpa dental pode sofrer degeneração e necrose em resposta a cáries, 

traumatismos e procedimentos restauradores. O tecido pulpar contaminado ou o 

material necrótico resultante da mortificação pulpar devem ser eliminados através de 

uma adequada limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares (Cohen & 

Burns, 1998; Estrela & Figueiredo, 1999).

A perda da vitalidade pulpar reduz em 9% o conteúdo de água da dentina (Papa 

et al., 1994), o que parece estar relacionado à alterações nas propriedades 

biomecânicas deste tecido, tornando o dente mais susceptível a fraturas (Huang et al., 

1992). Entretanto, existem controvérsias sobre as diferenças nos valores de umidade 

na dentina de dentes vitais e não vitais (Glazer, 2004).

A perda de vitalidade pulpar faz com que seja necessário o tratamento 

endodôntico do elemento dental (Cohen & Burns, 1998), tornando-o mais frágil e 

sujeito a fraturas (Huang et al., 1992) devido a redução de sua resiliência e elasticidade 

(Cohen & Burns, 1998). A desidratação dos túbulos dentinários, associada a alterações 

potenciais no conteúdo mineral e orgânico da dentina após o tratamento endodôntico, 

está amplamente relacionada à fragilidade dos dentes despolpados (Huang et al.,

1992).
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Existe uma grande variedade de instrumentos endodônticos e técnicas de preparo 

dos canais radiculares que visam limpeza e modelagem (Estrela & Figueiredo, 1999). 

As dificuldades impostas pela anatomia dos canais, principalmente dos molares 

(Sydney et al., 1995; Siqueira-Júnior et al., 1997) tornou as técnicas de preparo 

cervical, auxiliadas por instrumentos rotatórios como brocas de Gates Glidden, 

amplamente difundidas (Estrela & Figueiredo, 1999; Coutinho-Filho et al., 2002).

2.2. Morfologia do primeiro molar superior

O primeiro molar superior é o dente com maior taxa de insucesso endodôntico 

(Maniglia & Biffi, 1995; Cohen & Burns, 1998), em grande parte relacionada à sua 

complexidade anatômica (fmura et al., 1998; Weine et al., 1999). Geralmente apresenta 

suas raízes bem diferenciadas (Pécora, Woefel & Souza-Neto, 1991; Wasti, Sheare & 

Wilson, 2001; Alavi et al,, 2002), sendo raro apresentá-las fusionadas completamente.

Os canais radiculares do primeiro molar superior são designados em número de 

um para cada raiz, constituindo os canais mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino 

(De Deus, 1992). A raiz mésio vestibular caracteriza-se por ser achatada mésio- 

distalmente, apresentando canais ovóides ou elípticos, com maior diâmetro no sentido 

vestíbulo palatino (De Deus, 1992; Leonardo & Leal, 1998). Em raízes com essa 

morfologia existem áreas de maior ou menor volume (Tngle, 1989). A parede distai 

inscreve uma concavidade com o longo eixo do dente (Walton & Torabinejad, 1996), 

constituindo a zona de perigo - região de menor espessura dentinária (Nascimento et

al., 1998).
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A raiz mésio vestibular (MV) apresenta uma considerável ocorrência de um 

segundo canal, também chamado de canal mésio-palatino (Tmura et al., 1998; Nance et 

al., 2000; Al Shalabi et al., 2000; Wasti, Sheare & Wilson, 2001; Alavi, et al., 2002, 

Teixeira et al., 2003; Scott & Apicella, 2004; Omer et al., 2004).

A literatura apresenta uma grande variação na porcentagem de ocorrência de dois 

canais na raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior (De Deus, 1992; Pécora et 

al., 1992; Al Shalabi et al., 2000; Alavi et al., 2002), o que pode ser atribuído tanto ao 

método de estudo (Imura et al., 1998; Nance et al., 2000), como a etnia da população 

estudada (Tmura et al, 1998; Weine et al., 1999; Al Shalabi et al., 2000; Alavi et al., 

2002).

A prevalência de dois canais na população asiática em geral é maior que na 

população de origem caucasiana (Wasti, Sheare & Wilson, 2001; Y-L et al,, 2001), 

embora existam diferenças entre os países Orientais (Weine et al., 1999; Y-L et al., 

2001; Alavi, et al., 2002). Weine et al (1999) relataram similaridade no sistema de 

canais radiculares de Indianos, Japoneses e Caucasianos. O Brasil caracteriza-se por 

uma população miscigenada, na qual esses estudos servem de alerta para a alta 

ocorrência de segundos canais, mas não como parâmetro.

Segundo De Deus (1992) a ocorrência de dois canais na raiz MV do primeiro 

molar superior é de 70%, valores esses maiores que os encontrados por Silveira & 

Soares (1983), que relataram a presença de dois canais em apenas 42,9% da amostra. 

Segundo Cohen & Burns (1998), deve-se admitir que sempre existem dois canais até 

que um exame cuidadoso demonstre o contrário.
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Estudos utilizando radiografias na detecção do número de canais radiculares em 

primeiros molares superiores (Tmura et al., 1998; Weine et ai., 1999; Omer et al., 

2004) apresentam em geral menos fidedignidade do que os estudos realizados através 

da técnica de diafanização (Imura et al., 1998; Omer et al., 2004) ou cortes 

histológicos seriados de raízes (Teixeira et al,, 2003).

A presença de um segundo canal na raiz mesial nem sempre pode ser identificada 

pelo exame clínico e radiográfico (Imura et al., 1998). Nance et al. (2000) utilizando 

radiografia tradicional e tomografia computadorizada, comprovaram a não efetividade 

da técnica radiográfica tradicional na identificação de um quarto canal em molares.

O advento do microscópio cirúrgico permitiu que um maior número de canais 

mésio palatinos pudessem ser identificados no momento da abertura coronária (Fogel 

etal., 1994; Stropko, 1999).

Quanto à morfologia dos condutos radiculares, grande parte dos estudos adota a 

classificação de Vertucci (1984), representada na Figura 1. Raízes mésio vestibulares 

com dois canais geralmente apresentam configuração do tipo II ou IV de Vertucci 

(Weine et al., 1999; Wasti, Sheare & Wilson, 2001; Y-L et al., 2001; Alavi et al., 

2002).

Istmo é definido como uma ponte entre dois canais contendo tecido pulpar 

(Cohen & Burns, 1998), apresentando alta incidência em raízes que apresentam dois 

condutos (Teixeira et al 2003). Nas raízes mésio vestibulares que apresentam dois 

canais, a maior porcentagem de istmos encontra-se de 3-6mm do ápice (Teixeira et al 

2003).
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A complexa anatomia dos molares também inclui a presença de canais acessórios 

na região de furca (De Deus, 1992; Leonardo & Leal, 1998). Segundo Haznedaroglu et 

al (2003) esse detalhe anatômico constitui um complicador para o tratamento 

endodôntico e não pode ser diagnosticado radiograficamente.

A raiz mésio vestibular (MV) é merecedora de análise cuidadosa antes de iniciar 

seu preparo (De Deus, 1992; Leonardo & Leal, 1998), devendo-se considerá-la 

portadora de dois canais estreitos que geralmente soldam-se nas proximidades do ápice, 

sendo o canal mésio palatino pouco acessível (De Deus, 1992).

Os detalhes da anatomia do primeiro molar superior não podem ser visualizados 

por radiografias (Y-L et al., 2001), no entanto esse é o método mais utilizado para 

estudos in vivo (Biffi et al., 1992), constituindo o recurso que a maioria dos clínicos 

dispõe para avaliar as fases do tratamento endodôntico (Glosson et al., 1995; Omer et 

al., 2004; Bedford et al, 2004).
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Figura 1- Classificação dos canais radiculares, segundo Vertucci

* Ilustração retirada de Omer et al., 2004

2.3. Métodos radiográficos

As radiografias são essenciais na terapia endodôntica, ajudando no diagnóstico e 

na avaliação das fases do tratamento (Nance et al., 2000, Omer et al-, 2004). As imagens 

radiográficas têm sido amplamente empregadas para analisar angulações e técnicas de 

preparo dos canais radiculares (Leeb, 1983; Camargo, Aun & Gavini, 1996; Aun, 

Camargo & Gavini, 1997).

S1SBI/UFU
-n a r
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Scheneider (1971) desenvolveu uma metodologia experimental para determinar 

curvatura de canais radiculares utilizando tomada radiográfica por vista clínica. Essa 

metodologia é amplamente utilizada para seleção experimental pré-operatória de 

dentes (Pessoa, Estrela & Pesce, 1993; Camargo, Aun & Gavini, 1996).

A evolução da tecnologia dos computadores possibilitou o desenvolvimento de 

sistemas radiográficos especializados como a radiografia computadorizada, lançada no 

mercado em 1987 sob o nome de radiovisiografia (Forner, Ilena & Faus, 1993; Vale et 

al., 1995; Cohen & Burns, 1998; Castilho et al., 2003). A partir desse protótipo, novas 

versões foram criadas (Castilho et al., 2003), baseados na digitalização da radiação 

ionizante, possibilitando a aquisição de imagens instantâneas, com menor quantidade 

de radiação que a radiografia tradicional.

Existem três tipos de sistemas de imagem digital, classificados de acordo com a 

captura de imagem em: Digital Dental Radiography (DDR), representada por um 

sistema com sensores ligados por cabo a um computador; Computed Radiography 

(CR), que utiliza uma placa captadora de imagem semelhante em tamanho ao filme 

n°2; e a imagem radiográfica digital indireta, obtida pela digitalização de uma 

radiografia tradicional (Castilho et al., 2003), Vários estudos tem comparado a 

performance de radiografias tradicionais e digitais intraorais (Burguer et al., 1999; 

Sullivan et al., 1999; Aun et al., 2000). Embora radiografias computadorizadas 

possibilitem modificações posteriores da imagem (realce, contraste e ampliação), 

envolvem altos custos, redução na qualidade e grande espaço para armazenamento da 

imagem (Guneri & Akdeniz, 2004).
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Com objetivo de minimizar o tempo de transmissão da imagem e a quantidade de 

memória necessária para armazenagem de imagens de radiografias digitais, são 

utilizados recursos para compactar imagens. A compactação de imagens envolve perdas 

irreversíveis de informação, podendo causar erros de interpretação (Siragusa & 

McDonnell, 2002). Especialmente em endodontia, a radiografia digital direta (RDD), 

têm sido proposta como substituta dos filmes radiográficos convencionais (Araújo Filho 

et al., 1999; Aun et al., 2000). Apesar das vantagens oferecidas pelo sistema digital, 

Guneri & Akdeniz (2004) desaconselham seu uso em pesquisas, pois este permite 

processamento.

Estudos realizados utilizando imagens radiográficas associadas à interpretação 

por programas de computador levam em consideração a amplitude dinâmica das 

radiografias (Kullendorff & Nilsson, 1996). Esse termo refere-se a extensão dos tons 

de cinza que as imagens radiográficas podem exibir, quanto maior esse valor, maior a 

sensibilidade para mostrar pequenas diferenças de densidade nos tecidos 

radiografados. Um tempo de exposição radiográfico mais alto e uma maior ampliação 

das imagem, produzem imagens digitalizadas de maior amplitude dinâmica, o que é 

relevante em estudos quantitativos, facilitando a avaliação de diferenças numéricas 

entre áreas distintas (Sarmento, Pinho & Rivas, 2002).

A subtração de imagens radiográficas é um recurso de grande utilidade em 

pesquisas odontológicas (Naggy et al., 1997, Souza et al., 1998, Crestani et al., 2000). 

A imagem de duas radiografias, tomadas em tempos diferentes, são digitalizadas, 

sobrepostas e a diferença entre elas é determinada pela diferença de densidade óptica. 

Naggy et al (1997) utilizou esse recurso para analisar o efeito de diferentes técnicas de 
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instrumentação na morfologia dos canais radiculares, A principal limitação desse 

método é a dificuldade de obtenção de radiografias geometricamente idênticas 

(Crestani et al., 2001).

Existem vários métodos para avaliação das técnicas de preparo, sendo as 

imagens radiográficas a mais utilizada (Aun, Camargo & Gavine, 1997), tanto em 

experimentos laboratoriais (Leeb, 1983; Nagy et al., 1997; Aun Camargo & Gavine, 

1997; Katz & Tamse, 2003), como na prática clínica (Nance et al., 2000). Katz & 

Tamse (2003) avaliando o remanescente dentinário em incisivos inferiores antes e 

após a instrumentação do canal, em radiografias scanneadas, concluiram que o método 

empregado é fiel e reproduzível. No entanto, as radiografias permitem apenas uma 

avaliação bidimensional dos canais radiculares.

A alta resolução proporcionada pelas tomografias computadorizadas, associada a 

reconstrução tridimensional do dente proporcionado por esse método (Rhodes et al., 

2000; Bergmans et al., 2001), permite comparar técnicas de instrumentação quanto a 

limpeza e transporte do eixo do canal (Gluskin et at, 2001) e o volume de dentina 

removida (Rhodes et al., 2000, Gluskin et al., 2001).

Embora radiografias periapicais possuam limitações é o método que a maioria 

dos clínicos e pesquisadores dispõe para avaliação do resultado final da técnica de 

instrumentação e do desgaste dentinário (Glosson et al., 1995; Luiten et al., 1995).
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2.4. Métodos de avaliação do preparo dos canais radiculares in vitro

Alguns métodos para avaliar a efetividade das técnicas de instrumentação são 

empregados exclusivamente em estudos laboratoriais. A análise histológica de cortes 

seriados são utilizados com o objetivo de avaliar a limpeza do canal (Walton, 1976;

Biffi & Rodrigues, 1989; Siqueira-Júnior et al., 1997; Evans et al., 2001, Marchesan et 

al 2003), o remanescente dental após a instrumentação (Hill & Del Rio, 1983) e as 

diferentes técnicas de instrumentação (Martin et al., 1980; Biffi & Rodrigues, 1989; 

Estrela & Stephan, 1991). Os cortes histológicos são analisados em microscópio óptico 

provido de ocular micrométrica (Estrela & Stephan, 1991), podendo ser capturados por 

câmera de vídeo acoplada ao microscópio e analisados por programas de computador 

(Capurro et al., 2002; Ferreira et al 2002). Além de permitir a comparação da limpeza 

e modelagem promovida por técnicas de instrumentação diferentes (Martin et al., 

1980; Ferreira et al., 2002, Marchesan et al., 2003), o método histológico possibilita a 

avaliação da espessura dentinária média em grupos dentários (Bellucci & Perrini, 

2002; Garcia Filho et al., 2003). Entretanto, este método não compara diretamente a 

forma original do canal com a forma após a instrumentação (Desplazes et al., 2001;

Coutinho-Filho et al., 2002).

Bramante et al (1987) idealizou o sistema de mufla como método de estudo da 

morfologia de um mesmo canal radicular antes e apos a instrumentação. Nesse sistema 

a raiz é incluída em uma mufla especial, depois é retirada, secionada antes da

instrumentação e a forma do canal é analisada. As seções são remontadas na posição

original dentro
da mufla, sendo instrumentada e reavaliada após a instrumentação. 
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Essa metodologia tem sido muito utilizada (Glosson et al., 1995; Isom et al,, 1995; 

Aun & Negrão, 1998; Fabra-Campos & Rodriguez-Valejo, 2001) podendo ser 

associada a métodos morfometricos computadorizados (Negrão & Aun 1998, Glosson 

et al., 1995; Isom et al., 1995; Fabra-Campos & Rodriguez-Valejo, 2001; Coutinho- 

Filho et al., 2002).

Metodologias similares a de Bramante et al. (1987), baseadas também em 

sistema de mufla (Pilo et al., 1998; Pilo & Tamse, 2000; Desplazes et al 2001; 

Busquim & Santos, 2002; Coutinho-Filho et al, 2002; Zuckerman et al, 2003), são 

utilizadas para avaliar o desgaste dentinário promovido por instrumentos

endodônticos, associado ao uso de brocas (Pilo et al, 1998; Pilo & Tamse, 2000

Zuckerman et al., 2003).

Embora amplamente utilizada, a técnica de Bramante et al (1987), assim como os 

cortes histoiógicos seriados possibilitam avaliar a limpeza do canal, mas não a forma 

desse (Berutti, 1993). Para solucionar essa limitação, Berutti (1993) propôs um método

para visualização tridimensional do sistema de canais radiculares antes e após a 

instrumentação utilizando o sistema de mufla proposto por Bramante et al (1987) 

associado a um programa de computação gráfica.

No método de
diafanização é possível observar falhas na instrumentação

(Pessoa, Estrela & Pesce,
1993) Este método consiste em preencher o canal com uma

o dente transparente para interpretação dos resultados
massa geleifícada e tornar

Motta-Júnior et al 2000).
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Impressões de silicone são utilizadas em dentes extraídos, com a mesma 

finalidade que o método de diafanizaçao. Os dentes sao descalcificados restando o 

modelo de silicone obtido do canal instrumentado (Froner & Rodrigues, 1987; Barthel 

et al., 2000). A baixa viscosidade do silicone faz com que seja possível a visualização 

de detalhes anatômicos menores que lpm (Barthel, et al 1999). Entretanto esse método 

não fornece nenhuma informação do canal antes da instrumentação. Buscando 

solucionar esse problema, Barthtel et al (1999) desenvolveu um método para avaliar o 

resultado da instrumentação endodôntica através da impressão da morfologia dos 

canais em silicone, pré e pós-instrumentação, associado a fotografias, digitalização e 

subtração das imagens.

Os usos de canais artificiais simulados em resina epóxica, representam um 

método alternativo devido à dificuldade em se obter dentes naturais extraídos para 

realização de pesquisas e de padronização da anatomia interna dos canais radiculares. 

Os canais artificiais permitem uma padronização da forma e dureza a ser desgastada, 

sendo utilizados principalmente para analisar a prevalência de deformações, direção do 

transporte e forma final do canal após instrumentação (Al - Omari et al., 1992). Essa 

metodologia apresenta como vantagem o fato dos blocos serem transparentes 

permitindo a avaliação pré e pós procedimento (Kazemi et al., 1996, Ayar & Love, 

2004), porém são incapazes de reproduzir as propriedades da dentina humana e 

anatomia interna dos canais radiculares (Negrão & Aun, 1998, Rhodes et al., 2000;

Bergmans et al., 2001).

Todas as metodologias existentes para avaliação das técnicas de preparo do canal

radicular possuem limitações (Gluskin et al 2001), mas representam instrumentos
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importantes para estudo e aperfeiçoamento das técnicas empregadas durante a terapia 

endodôntica.

2.5. Preparo cervical dos canais radiculares

A complexa anatomia dental interna tem sido responsável por um grande número 

de técnicas de preparo do sistema de canais radiculares propostas (Sydney et al,, 1995; 

Naggy et al., 1997; Siqueira-Júnior et al., 1997).

Historicamente existem duas técnicas principais para limpeza e modelagem dos

canais: “step-back e crown-down” (Estrela & Figueiredo, 1999; Glickman & Koch, 

2000). As técnicas que preconizam o preparo coroa-ápice (crown-down) são as mais 

utilizadas pelos clínicos gerais e endodontistas (Glickman & Koch, 2000), 

caracterizando-se por preconizarem o preparo cervical prévio ao preparo apical 

(Goerig et al,, 1982; Leeb et al., 1983; Isom et al., 1995; Sydney et al., 1995; 

Nascimento et al., 1998; Estrela & Figueiredo, 1999).

O preparo da região cervical do conduto tem como objetivo remover 

interferências cervicais, facilitando o trabalho dos instrumentos e permitindo melhor 

controle da instrumentação nos terços médio e apical (Sydney et al., 1995; Aun,

Camargo & Gavini, 1997; Vargas, Estrela & Pesce, 1997).

A presença de curvatura nos canais cria componentes de força que tendem a 

deslocar o instrumento endodôntico em direção diferente, podendo ocasionar fratura

do instrumento, desvio ou perfuração do canal (Pesce, Medeiros & Moura 1997). O

preparo cervical diminui o ângulo de curvatura dos condutos radiculares (Aun,
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Camargo & Gavini, 1997) e influência na escolha do instrumento inicial, permitindo a 

utilização de um primeiro instrumento mais calibroso na região apical (Souza & 

Ribeiro, 2002).

Tradicionalmente brocas de Gates Glidden e Peeso são utilizadas para alargar a 

porção cervical do canal radicular, associadas à instrumentação manual com limas tipo 

Kerr ou Hedstrom (Lopes & Costa, 1990; Glickman & Koch, 2000). As Brocas de 

Gates Glidden são empregadas para facilitar o alargamento inicial do terço cervical 

(Goerig et al., 1982; Leeb et al., 1983; Sydney et al., 1995; Estrela & Figueiredo, 

1999; Coutinho-Filho et al., 2002), atuando melhor nos canais mesiais de molares 

inferiores, vestibular de molares superiores, pré-molares e incisivos (Estrela & 

Figueiredo, 1999).

As brocas de Gates Glidden são instrumentos endodônticos rotatórios produzidos 

em aço inoxidável e atualmente em niquel-titânio (Ferreira et al., 2002). Essas são 

compostas por uma haste, que é a parte para fixação e acionamento da broca; pelo 

corpo, que se estende desde a haste até a ponta; pela guia helicoidal que é a parte ativa 

da broca em forma de chama (Lopes & Santos, 1990; Estrela & Figueiredo, 1999;

Ferreira et al., 2002).

A utilização de brocas de Gates Glidden promove aumento da área do canal nos

terços cervical e médio da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior (Machado, 

2000) e redução da espessura dentinária média do terço cervical do canal mésio 

vestibular do primeiro molar inferior (Vieira et al,, 2004),

Os fabricantes disponibilizam seis diferentes diâmetros de brocas de Gates

Glidden (Lopes & Santos, 1990; Ferreira et al., 2002), sendo desaconselhável o uso de 
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brocas calibrosas em dentes com paredes de pouca espessura (Estrela & Stephan, 

1991; Lopes & Santos, 1990; Estrela & Figueiredo, 1999).

O método coroa-ápice possibilita modelagem mais satisfatória dos canais, seja 

com limas de aço inoxidável ou níquel titânio (Glickman & Koch, 2000), Existe 

grande variedade de sistemas rotatórios (Glosson et al., 1995, Desplazes et al., 2001, 

Shafer & Vlassis, 2004) utilizados em diversas seqüências e combinações (Glickman 

& Koch, 2000; Gonçalves, Brosco & Bramante, 2003; Marchesan et al., 2003), 

inclusive associado com brocas Gates Glidden como o sistema Lightspeed (Glickman 

& Koch, 2000; Zuckerman et al., 2003). “Orifice shapers” são instrumentos fabricados 

em níquel titânio, utilizados para o preparo do terço cervical associado à 

instrumentação rotatória (Shafer, 1997; Coutinho-Filho etal, 2002), desempenhando a 

mesma função de brocas Gates Glidden. Segundo Coutinho-Filho et al (2002) não 

existe diferença significativa nos valores de remanescente dentinário em dentes 

preparados com Gates Glidden ou Orifice Shapers.

As brocas de Gates Glidden removem maior quantidade de dentina radicular 

próximo à forca e a 2mm apicalmente a essa (Isom et al., 1995), região considerada 

“zona de perigo” (Berutti & Fedon, 1992; Ferreira et al„ 2002). Durante a 

instrumentação existe tendência de movimentação da direção do centro do canal para a 

“zona de perigo” (Abou-Rass et al„ 1980; Carvalho, Bonetti & Borges 1999; 

Coutinho-Filho et al 2001). Busquim & Santos (2002) observaram desvio para distai 

nos canais mésio vestibulares de molares inferiores após o uso de brocas de Gates

Glidden número 1 e 2.
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O desgaste excessivo no terço cervical de certos canais pode conduzir à 

perfuração lateral da raiz (Kessler, 1983; Montgomery, 1985, Lim et al., 1987, Estrela 

& Stephan, 1991; Isom et al., 1995). O risco de perfurar ou criar paredes finas é maior 

na região de bifurcação (Kessler, 1983; Estrela & Stephan 1991), O desgaste 

provocado pelas brocas Gates Glidden e proporcional ao seu diâmetro (Estrela & 

Figueiredo, 1999). Pilo & Tamse (2000) avaliaram a espessura dentinária média após o 

uso de brocas de Gates Glidden números 3, 4 e 5, observando decréscimo de lmm na 

espessura no eixo mésio-distal do canal. Zuckermam et al (2003), não observaram 

redução significativa na espessura dentinária do terço cervical do canal mésio 

vestibular do primeiro molar inferior após a instrumentação rotatória com Lightspeed e 

preparo cervical com brocas de Gates Glidden n 2.

A redução da espessura dentinária durante procedimentos de preparo do canal 

radicular pode induzir a posterior fratura vertical da raiz (Pilo, Corsmo & Tamse, 

1998).. Câflâis radiculares preparados até a região de cemento estão sujeitos a 

durante n condensação do material obturador Estrela & Figueiredo, IW).
O uso de brocas de Gates Glidden deve ser criterioso a fim de que não sejam 

criadas paredes delgadas (Estrela & Stephan, 1991; vieira et al, zoot), em raízes 

complicados com o MV do primeiro molar superior (Nascimento et al., 1998). Soma- 

se a essa redução da espessura dentinária, o fato da dentina tornar-se mais frágil em 

dentes tratados endodonticamente (Huang et al., 1992; Cohen & Bums, 1998). Assim 

torna-se necessário uma seleção criteriosa da técnica « ser empregada para 

inst—to, em fta# da anatomia do canal radicular (Eatrela & Figueiredo,

S1SBI/UFU
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1999), preservando ao máximo os tecidos dentais, uma vez que a endodontia é uma 

das últimas alternativas para salvar o dente.
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3. Objetivos

Objetivo geral

Avaliar morfometricamente o remanescente dental histológico e radiográfico, da 

parede distai do terço cervical da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior

Objetivos específicos

• Avaliar morfometricamente o remanescente dentinário histológico da parede 

distai do terço cervical da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior 

instrumentado pela técnica de Goerig.

• Avaliar morfometricamente o remanescente dental (dentina e cemento) 

histológico da parede distai do terço cervical da raiz mésio vestibular do primeiro 

molar superior, instrumentado pela técnica de Goerig.

• Avaliar morfometricamente o remanescente dental radiográfico da parede distai 

do terço cervical da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior, 

instrumentado pela técnica de Goerig.

• Comparar morfometricamente o remanescente dental histológico e radiográfico 

da parede distai do terço cervical da raiz mésio vestibular do primeiro molar 

superior, instrumentado pela técnica de Goerig.
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4. Material e Métodos

4.1. Seleção dos dentes

4.1.1. Seleção visual

Foram obtidos 40 primeiros molares superiores no Pronto Socorro Odontológico 

da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia, sob autorização 

do Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos (parecer n°065/4-anexol).

Ao exame visual foram descartados dentes com raízes fusionadas, apicificação 

incompleta, raízes mésio-vestibulares com dois canais radiculares nitidamente 

separados e raízes apresentando curvatura acentuada (classe ITT De Deus, 1992).

4.1.2. Padronização da anatomia externa

Com o auxílio de um paquímetro digital foram realizadas as seguintes medidas 

na raiz mésio-vestibular de cada dente: medida do comprimento radicular desde a 

junção amelocementária ao ápice radicular; da junção amelocementária a turca; da 

furca ao ápice radicular; medidas das espessuras mésio-distal e vestíbulo-lingual nos 

terços cervical, médio e apical. Foram descartados os dentes que apresentavam a 

medida da junção amelocementária à furca igual ou maior que um terço do 
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comprimento radicular. Os dentes que apresentaram a espessura mésio-distal no terço 

cervical maior que 20% da média de valores obtidos desta região, também foram 

descartados.

Nos dentes pré-selecionados, foi realizada abertura coronária com broca Carbide 

n°5 e definição da forma de contorno com broca EndoZ. Em seguida, com o auxílio de 

um explorador reto inspecionou-se o orifício de entrada dos canais da raiz mésio- 

vestibular. Dentes com aparente calcifícação no orifício de entrada do canal mesio- 

vestibular foram descartados.

4.1.3. Seleção radiográfica

As raízes palatinas e disto-vestibulares foram seccionadas, com auxílio de um 

disco diamantado montado em peça reta, na altura da furca. Esse procedimento foi 

realizado com objetivo de facilitar a tomada radiográfica evitando a sobreposição das 

raízes (Weine et al., 1999). Com uma lima número 8 foi realizada a remoção dos restos 

pulpares no canal mésio-vestibular, sem instrumentar as paredes do canal. Os mesmos 

foram lavados abundantemente com hipoclorito de sódio 1% e secos com cone de 

papel absorvente. Em seguida, com seringa e agulha de insulina, foi injetada 

lentamente uma solução radiopaca (sulfato de bário 100%) no interior do canal mésio- 

vestibular de cada dente.

As coroas dos dentes foram incluídas em blocos retangulares confeccionado em 

cera rosa, mantendo as raízes fora do bloco. Esse procedimento permitiu manter o 

longo eixo do dente o mais paralelo possível à mesa durante a tomada radiográfica
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(Fig. 2). O filme radiográfico periapical foi posicionado de acordo com um desenho, 

presente na mesa, compatível ao tamanho do filme, evitando alteração de posição

(Katz & Tamse, 2003).

Figura 2- Coroa do primeiro molar incluída em bloco de cera para permitir tomada 
radiográfica

Foram realizadas radiografias ortorradiais no sentido vestíbulo-palatino (vista 

clínica), mantendo o cone a uma distância constante de 20cm da mesa, em um ângulo 

de 90° com o filme radiográfico. O tempo de exposição foi padronizado em 7 

segundos para todos os dentes (Sarmento, Pinha & Rivas, 2002). A revelação manual 

do filme foi realizada de acordo com as recomendações do fabricante. Os canais foram 

posteriormente lavados com soro fisiológico.

4.2. Divisão dos grupos

Foram selecionados 20 primeiros molares superiores, que foram aleatoriamente 

divididos em dois grupos iguais: controle e experimental. Os dentes pertencentes ao 



grupo controle não foram instrumentados. Os dentes pertencentes ao grupo experimental 

tiveram seu canal mésio-vestibular preparado segundo a técnica de Goerig (Goerig et al., 

1982). Na raiz mésio-vestibular que apresentava dois canais, a instrumentação foi 

processada apenas no canal MV, Após o preparo dos canais, foi novamente injetada 

SOlllÇãõ dê contraste no interior do conduto e nova tomada radiográfica foi realizada.

4.3. Preparo do canal mésio vestibular

0 canal mésio vestibular dos dentes pertencentes ao grupo experimental foram 

instrumentados em sentido cérvico apical segundo a técnica de Goerig. A 

odontometria foi realizada introduzindo uma lima Kerr n°10 até alcançar o forame 

apical, recuando a lima cerca de Imm por visão direta. Os valores da odontometria 

foram anotados e em seguida os dentes foram incluídos em blocos de cera 

permanecendo apenas as coroas expostas para que fosse realizada a instrumentação 

(Fig. 3).

O terço cervical do canal foi instrumentado com limas Hedstroem n°15, 20 e 25. 

A lima n»15 foi introduzida no comprimento de 16mm reauindo-sc 0,5mm entre as 
limas seguintes. O preparo cervical foi completado pelo uso de brocas de Gates 

Glidden n°2 e n°3 (Fig. 3). A broca n°2 foi introduzida em aproximadamente 2/3 do 

canal e a broca n’3 até encontrar resistência, seguindo os movimentos preconizados 
pelo fabricante (Maillefer).

No preparo do terço apical foram utilizadas limas tipo Kerr n°15, 20 e 25. A lima 

25 foi estabelecida como instrumento memória. A seguir foram utilizadas limas n°30, 
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35, 40, 45 e 50, com recuo de 0,5 a lmm entre as limas, utilizando a lima memória 

entre as limas.

Durante todo o preparo do canal tomou-se o cuidado para que a câmara pulpar 

estivesse sempre repleta de solução irrigadora (hipoclorito de sódio 0,5%), substituída 

a cada troca de instrumento.

Figura 3- Preparo cervical, com brocas Gates Glidden, da raiz mésio vestibular 
incluída em bloco de cera

4.4. Processamento histológico

Completada a instrumentação os dentes foram decalcificados em ácido nítrico 

5% por cerca de 5 dias. Após a descalcificação, com o auxílio de uma navalha de aço 

as coroas dos dentes foram removidas e a cada raiz MV foi dividida em terços 

cervical, médio e apical (Fig. 4). O terço cervical foi cortado imediatamente abaixo da 

furca (Ison et al., 1995) e processado de acordo com o técnica de rotina para inclusão



em parafina. No momento da inclusão o terço cervical foi posicionado o mais 

perpendicular possível à face de corte do bloco.

Foram obtidos cortes histológicos semi-seriados com 5pm de espessura, a cada 

três cortes eram descartados outros 20. De cada segmento radicular lotam obtidas 20 

lâminas com três cortes histológicos sequenciais em cada, que lotam coiados em 

Tricrômico de Mallory.

Os mesmos procedimentos histológicos foram realizados nos dentes pertencentes 

ao grupo experimental e controle.

Figura 4- Raiz mésio vestibular do primeiro molar superior dividida em terços cervical, 
me'dio e apical
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4.5. Análise morfométríca

4.5.1. Análise morfométríca histológica

As imagens dos cortes histológicos foram capturadas por um microscópio

Olympus triocuíar BX 40 acoplado a uma câmera de vídeo Olympus Oly 200, ligada a 

um computador PC através da placa digitalizadora Data Translation 3153. Do 

segmento cervical de cada raiz, tanto no grupo controle como no expeiimental, foram 

capturadas imagens de 20 cortes histológicos, em um total de 400 medidas, sendo 200 

para cada grupo. As imagens foram analisadas através do programa de análise de 

imagens HL Image 97+++ (Western Vision Softwares). Em cada corte foi medida a 

menor espessura de dentina (remanescente dentinário) e dentina mais cemento 

(remanescente dental) da parede distai da raiz mésio-vestibular (Figs. 5 e 6). As 

medidas obtidas foram aumentadas em 20% como fator de correção devido aos 

artefatos de processamento histológico (Nogueira et al., 2000).
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Os va!ores obtidos foram submetidos à um teste de normaiidade, como a amostra 

não apresentou distribuição norma., foi realizada transformação .ogaritmica dos dados, 

tornando a distribuição normal e possibilitando a aplicação de um teste estatístico 

paramétrico. Foi aplicado o teste t de Student, com nlve! de significãncia de 95%, par, 

avaliar a diferença de espessura dentinária entre os gntpos controle e experimental 

(Fig- 9),

Em cada corte bisto.ógico, além dos valores de espessura dentinária foi também 

mensurado a espessura de cemento. A somatória dos valores de espessura dentmar.a e 

de cemento, em cada corte bisto.ógico, foi denominado remanescente dentai. Os 

valores do remanescente dental nos grupos controle e experimental, também foram 

submetidos à teste de normalidade e transformação logantm.ca, Foi apbc.

_ . , OSoz para avaliar a diferença de espessurade Student, com nível de significancia e > 

dental entre os grupos controle experimental (Fig- )

4,5.2. Análise morfométríca radiográfíca

, Canturadas por um scanner a laserAs radiografias dos cortes selecionados

• t 6100c/ T-Hewelett Packward Company. A com leitor de transparência Scan jet

i racial de 300 dpi, no modo escala imagens foram digitalizadas, com uma reso uç 

de cinza e salvas no formato BMP, em tamanho o’g

„ m foram analisadas através do software HLAs imagens radiográfícas tam e

, , (F- 7) e experimental (Fig. *)Tmage. No grupo controle (F.g, V A

espessura dental, da parede distai do terço
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4.5.3. Análise morfométríca histológica eradtografica

, ole e no grupo experimental (Ftg. 9), comparados ao radiográfico no grupo con r valores

r H o teste de correlação entie os utilizando o teste t de Student. Foi ap íca o

dental no grupo controle. b radiográficos e histológicos do remanescente e radiografias pós

e os valores das rau & experimental foi analisada a correlação

instrumentação e os cortes histológicos.



Figura 9- Organograma dos diferentes experimentos e avaliações realizadas

Legenda: análise estatística

Análise morfológica histológica - teste t de Sudent

Análise morfológica radiográfica - teste t de Sudent

Análise morfológica histológica e radiográfica - teste t de Sudent e correlação
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5. Resultados

5.1. Análise morfométrica histologica
< 4-.> p<inessiira dentinária histologica (rig.A. análise estatística dos valores obtido. . p

• t h-vh entre o grupo controle e experimental10, 11), apresentou diferença significativa entre o gru{

WOTH md. « -d™ "blidM ... ......  ' "* "" ” eSPtS’"ra

............. .............. „ "

grupo experimental (Tab. 1, Gráf. 1).

i ntd fdentina e cemento) foram maiores no grupo Os valores do remanescente denta (

. , „m diferença estatística significativa entre eles
controle que no grupo experimental, c

. r ■ a oa? 13±1O9 49um no grupo controle e 
(p<0,0001). O remanescente dental médio foi e

328,17±106,20pm no grupo experimental (Tab. 1, Graf. 2).

/.nnírole experimental. Valores
Tabela 1- Espessura dentinária e dental nos grupos^^~_________
-®essosemjnédiaed^

Parâmetro

Espessura dentinária 
histologica

Espessura dental histologica

Raiox pré-instrumentação

Raiox pós-instrumentação

942,13±109,49b 

j464,45±1 57,05 c

(micrômetros^---- —------- i^8Í±99^5^
m67±Í23?14

328,17±106,20e

1291,394=200,44* 1 * * *

626,03± 105,65 8

i —r——------------------ ------ -----r—. ~ fnntrrõbticfáscõni as seguintes comparações.
Ecgenda: diferenças estatisticamente signifícantes < nnnj\. eVersusB (p<0,0001); versus8versus "(p<0,0001); "versus-(p<0,0001);‘versus "(p<0,0001), '"'sus 'P

(P<0,0001).
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ida raiz mésio vestibular do 1 
Rgura 10-Fotomicrografia evidenciando o terço cervica^ TricrôiniCo de Mallory,
molar superior - grupo controle. Dentina ),
ampliação original 2X

molar superior, submetido ao preparo Pew 1 jyjallory, ampnaçao 
Dentina (d), cemento (c). Tricroonco de

estibular do 1° 
experimental, 
original 2X
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Grupos
histológico nos grupos controle e

Gráfico 1- Espessura do remanescente dentíná 

experimental

Controle
Experimental1250-1

Grupos

Gráfico 2- Espessura do remanescente 

experimental

dental histológico nos grupos controle e
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5.2. Análise morfométrica radiográfica
,.fprenca significativa (p<0,001) nos

Nos dentes do grupo experimental, houve 1
• . nré e pós instrumentação (Fig-

valores do remanescente dental radiogra ic pré_instrumentação. O

valores do remanescente dental foram maiores na 39±200,44pm e pós

remanescente dental médio pré instrument ç~

f 3) instrumentação foi de 626,03±105,65pm (Tab

, 1° molar superior Pré

Hgura 12- Radiografia evidenciando ar®^‘“^etído X P^P810 

instrumentação (A) e pós instrumentação 
Goerig - grupo experimental
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Análise Radiográfica

Radiografia pré instrumentação

Radiografia pós instrumentação

Gráfico 3- Remanescente dental radiográfico no grupo experimental

5.3. Análise morfométricahistológica e radiografica

A espessura dental histológica (942.ml09.49pn>) foi menor que a espessura 

radiográfica (1464.45ri57.05pm) no grupo controle (Fig.13. Graf4). No grupo 

experimental (Fig. 14, Graf 5) a espessura denta, histológica (323.17ri06.20pm) 

, .. esnessura radiográfica (626,034105,65pm). A comparação
também foi menor que a espessuia

a remanescente dental histológico e radiográfico, mostrou 
entre os valores médios do i emanes

, «aikado nos grupo controle e quando analisados no 
diferenças significativas quando analisado nos grup 

grupo experimental (p<0,0001).

u a entre as radiografias e os cortes histológicos no grupo 
A correlação observada entie a b

• 4 / n/ta^ nodendo ser considerada insignificante. No grupo
controle, foi muito reduzida (r=0,494), pod

1 nndtiva ír=0 575), porém baixa, entre os dois 
experimental foi observada correlação p 

métodos.
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MnU. J Pot,

A

^Perior _ grupo ° tSrÇ° Cervical da raiz mésio vestibular do Io
la evidenciando a ■ 6 Jncr°mico de Mallory, ampliação original 2X (A).

Id,z mésio vestibular do 1° Molar superior do mesmo dente

a 1 4- pQ[
Tric^ SuPeriOr ^ub^^a ev'denc‘and() 0 terço cervical da raiz mésio vestibular do Io 
'Pésf0'11'00 de Man”161100 ã° preParo Pela técnica de GoeriS ~ êruP° experimental.

' 0 Vestibular j°ory’ arnPIíaÇão original 2X (A). Radiografia evidenciando a raiz 
Molar superior do mesmo dente (B)
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Gráfico 4- Espessura
dental radiografi» e
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6. Discussão

wírularmente a raiz mésio vestibular, foi selecionada 
O primeiro molar superior, pa

U taxa de sucesso nos tratamentos endodônticos, 
para este estudo, por apresentar ba® taxa

■ complexidade anatômica. (Imura et al, 1998; Al 
relacionada principalmente a

i ontrv Scott & Apicella, 2004). A morfologia dos 
Shalabi et al, 2000; Teixeira et al,

stibular do primeiro molar superior é bastante 
canais radiculares da raiz mésio

, 10Q8. Al Shalabi et al, 2000; Scott & Apicella, 2004), o que 
variável (Imura et al, 199°,

te estudo foram utilizadas avaliação visual, 
dificulta a padronização da amostra.

• fim de obter uma amostra o mais homogenea 
radiográfíca e medidas externas da

relação à quantidade e o

possível. , , , , . ,
i,„moaeneizar a amostra, o uso de dentes naturais e 

Apesar da dificuldade em homog

a instrumentação dos canais, pnncipalmente em 
preferível em estudos de técnicas e

local de remoção da dentina (Lesberg & Montgomery, 1991; 

cfficuldades em controlar variáveis intrínsecas nesse

Capurro et al, 2000). Mas, ^nimizar a variabilidade dos “scores”, o

tipo de estudo (Hill & D radiografias, instrumentação e análise
mesmo operador e avaliador foi responsaveP

dos cortes histológicos.
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Não foi considerada a curvatura dos canais radiculares (Schneider, 1971), utilizada 

para seleção de dentes em estudos que comparam diferentes técnicas de instrumentação 

(Walton, 1976; Aun , Camargo & Gavini, 1997; Evans et al, 2001), pois as raizes foram 

avaliadas no terço cervical, onde a influencia do grau de cultura não é significante 

(Camargo, Aun & Gavine, 1996).

A maioria dos primeiros molares superiores selecionados, apresentou dois cana\ 

na raiz mésial, confirmando a literatura (Pécora et al, 1991; Weine et al 1999- Al 

Shalabi et al, 2000; Wasti et al, 2001; Y-L et al, 2001), porém apenas o canal mésio 

vestibular foi avaliado.

A literatura apresenta inúmeros trabalhos sobre o desgaste da dentina radicular 

promovido por diferentes técnicas de instrumentação (Estrela & Stephan, 1991; Glosson

et al, 1995; Pilo, Corsino & Tamse, 1998; Pilo & Tamse, 2000; Fabra-Camp & 

Rodriguez-Vallejo, 2001; Gluskin et al, 2001; Busquim & Santos, 2002- Ferreir f j 

2002; Zuckerman et al, 2003). Nesse estudo optou-se pela técnica de Goerig (1982) q 

preconiza o preparo cervical prévio ao preparo apical, por ser .1 " essa técnica muito

utilizada por graduandos, cirurgiões dentistas e especialistas

Segundo Camargo, Aun & Gavini (1997) o preparo do terço cervío^i
y vlcal, em canais 

curvos é um procedimento obrigatório para obtenção de adequada modelagem do 

A utilização de brocas de Cates Glidden e outros instrumentos rotatórios dur 

preparo cervical remove interferências nessa região, facilitando o trabalh d 

instrumentos endodônticos nos terços médio e apical (Leeb, 1983- Fsh-Aia p o
> ^ueia & Stephan, 

1991; Pilo, Corsino & Tamse, 1998). A sequência de instrumentação proposta pej 

técnica de Goerig (1982) utiliza brocas de Gates Glidden n°2 e n°3.
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A técnica de Goerig também utiliza limas Hedstron 15, 20 e 25, prévio ao uso de 

brocas de Gates. Essas limas removem uma quantidade significativa de dentina embora 

, a. Gates Glidden (Lumley, 1997). A própria instrumentação 
menor que as brocas de Ciai

. TTArr remove dentina, aumentado a área do canal (Martin, 1980).
manual com limas tipo Kerr
A associação desses trés instrumentos (limas tipo Hedstron, Kerr e brocas de Gates 

Glidden) tem ação somatória na remoção da dentina radicular. Esta remoção é 

. nu reeião cervical de molares, principalmente na parede 
particularmente importante na região

•o rifada (Nascimento et al, 1998; Garcia Filho et al, 2003). 
distai da raiz MV, area mais g

, . a Hiâmetro das brocas empregadas para o preparo cervical e da
Dependendo do diarne

, desvios laterais, conduzindo a perfuração ou rasgos
morfologia radicular, podem ocorrer

+ 1000- Nascimento et al, 1998). Nesse estudo não houve
radiculares (Lopes & Cos a,

, nhservar visualmente paredes muito finas, o que é 
perfuração radicular, porem pode-se

dentes tratados endodonticamente a possibilidade de 
preocupante uma vez Que ern

• i nuantidade de dentina removida (Lim & Stock,
fratura aumenta proporcronalmente q 

.1

3

1987). 
controle foi constituído por raízes não instrumentadas, 

No presente estudo o grupo
& Stepban (1991). Essa metodologia possibilita obter a 

como preconizado por Estre a
i 0 médios e comparar esses valores entre os grupos 

espessura dentinária em va
/n & Stephan, 1991; Ferreira et al 2002). Segundo 

experimental e controle ( s
essura da dentina radicular varia em função da região 

Bellucci & Perrini (2002) a espe
lores médios constitui um guia para os tratamentos analisada e o estabelecimento de va 

endodônticos.



A avaliação histológica de dentes incluídos em parafina não permite avaliar um 

mesmo dente antes e após a instrumentação como no sistema de mufla (Bramante Filho 

et al, 1987; Glosson et al, 1995; Isom et al, 1995; Nascimento et al, 1998; Negrão & 

Aun, 1998; Pilo et al, 1998; Busquim & Santos 2002; Coutinho Filho et al, 2002; 

Zuckerman et al, 2003). Mas, a análise de cortes histológicos finos permite avaliar toda a 

, • Jiftsrpnte de quando se obtém poucos cortes espessos, queextensão da zona de perigo, diferente ae qu p 1

pqnessuras do remanescente dental.
podem não identificar as menores espessuias

Os cortes histológicos foram perpendiculares ao segmento cervical da raiz, com 

• . ■ • • í;m;ffleões impostas pela curvatura dos dentes posteriores (Vieira
intuito de minimizar as Iimitaç

, o z-zvr-tpç foram capturadas por um microscópio acoplado a 
et al, 2004). As imagens dos cone

nelo mesmo programa de análise de imagens que as 
uma câmera e mensuradas p

r. . a nnálise comparativa entre os valores médios do 
radiografias. Isso possibilitou a anau

„ rnrtes histológicos e nas radiografias, nos grupos 
remanescente dentário no 

experimental e controle.
„ nresente estudo indicam que o preparo cervical pela 

Os resultados obtidos n p
«tlHade representativa de dentina. Em alguns cortes 

técnica de Goerig remove qua
< apresentou apenas cemento. Apesar da exposição de 

histológicos a parede dis a
im.pr técnica de instrumentação, em função das 

cemento poder ocorrer em qualque

, jjfprentes grupos dentários (Biffi & Rodrigues, 1989), 
microvariações anatômicas os

, fa emento estão sujeitos a perfuração durante a 
canais radiculares preparados ate

• i nhturador (Beratti & Fedon, 1992).
condensação do matéria

ue remanescentes de espessura dentinária inferiores a 0,2 
Existem evidências de qu

ste;a intacto, favorecem a fratura radicular (Ferreira 
ou 0,3 mm, mesmo que o cemen
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valores de espessura dental maiores que o

paredes finas. A espessura

. médios de espessura dentinária obtidos no presente
et ai, 2000). Apesar dos valores meu

. 4 aceitável é necessário observar que em algumas raízes foi
estudo estarem dentro do aceita ,

1 r npvido à complexidade anatômica do Io molar superior, é 
removida toda a dentina. Devido a cuu i

n estabelecimento de valores médios pode minimizar a 
importante considerar que o

, ■ ' ■ alrnins dentes. Estudos biomecânicos sugerem quemagnitude do desgaste dentinário em alguns

, J n rqainliar deve ser preservada para posterior reabilitação 
pelo menos 1 mm de dentin 

protética (Caputo & Sandlee, 1988).

As radiografias iniciais apresentaram

1 nãn nermitindo avaliar o risco de perfuração ou de criar 
histológicos no grupo contro e,

dental reduzida foi observada apenas nas radiografias pós 

, nrcnaro do canal já ter sido concluído, o que indica que se deve 
instrumentação, apos o prep

r radiografias antes de iniciar o tratamento endodôntico 
ter atenção redobrada ao ana n

, „A«nra dental no terço cervical após a instrumentação A redução significativa da espessura

, r KTtfz & Tamse (2003), em estudo radiográfico no está de acordo com o observado por Katz &

nrnarama de análise de imagens. A analise clinica qual as medidas foram feitas em um proD

i tão reduzidos de espessura dentinana quanto a 
das radiografias não denunoa valor

análise em computador.
dental foram signifícativamente maiores nas 

Os valores de remanesceu e

t < o oue indica que medição de espessura dental 
o rnrtes histologicos o qu

radiografias que nos co innox
valor (Berutti & Fedon, 1992).em radiografias não revela seu real vai 

correlação positiva baixa entre os valores do 
No presente estudo o .

radiográfico no grupo controle. A baixa correlação, no 

remanescente de métodos, indica a necessidade de uma

grupo controle, entre os valore
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análise criteriosa da radiografia pré instmmentação, devendo considerar os valores de 

espessura dental sempre menor que o obse^ado radiograficamente (Berutti & Fedon.

1992).
A presença de fraca correlação positiva entre os valores do remanescente dental 

nas radiografias pós instrumentação e nos cortes histológicos do grupo experimental, 

demonstra que as duas variáveis cresceram no mesmo sentido, embora os valores do 

remanescente dental radiográfico permaneçam maiores, Esses resultados sugerem que a 

radiografia pós mstntmentação é capaz de evidenciar o desgaste dental, mas não „a 

mesma magnitude observada nos cortes histológicos.

nue houvesse redução significativa na espessura
Neste estudo, era esper 1

nr^rn cervical auxiliado por Gates Glidden como relatado 
dentinária e dental apos o preparo

p Vieira et al (2004). Mais importante que esta redução, o 
por Busquim & Santos (200 )

^nciderável remoção de tecido dental que certamente 
presente estudo alerta para considerave

. j ..... frágil pela perda de vitalidade (Huang et al, 2002). 
aumenta a fragilidade do dente, ja tray P

„ pndodonticamente receberá uma prótese, o que torna 
Possivelmente, o dente tratado endodont

~ «pcQÍvel de estrutura dentária para suportar as cargas 
necessário a maior preservação

T é importante reafirmar que o RaioX, exame mais 
mastigatórias (Tamse, 19 )•

dadôntico não evidencia a real espessura dental tanto 
utilizado durante o tratamento en

i Accim é fundamental a análise criteriosa de cada caso 
pré quanto pós preparo do canal. Ass.m

r • o Hpnreparo mais conservadora.
para indicação da técnica P



7. Conclusões

De acordo com metodologia empregada, é possível concluir que após a instrumentação 

da raiz mésio vestibular do primeiro molar superior pela técnica de Goerig:

. ocorre redução significativa do remanescente dentinário e do remanescente 

dental (dentina e cemento) histológicos, na parede distai do terço cervical.

, ~ oJrrnificativa do remanescente dental (dentina e cemento)
• ocorre redução signiticauva u 

radiográfico na parede distai do terço cervical.

. a imagem radiográfica apresenta espessura dental significativamente menor que a 

espessura histológica.
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8. Summary

. ^nrnhometric evaluation of dental remaining of Histological and radiograph morphomemc

. , . . rfirst maxillar molar after the prepare by Goerig techinique
mesiobuccal root of rirst ma

The aim of tbis study was to analyze morpbometncaUy the denta! remaining

• 1 fhird of the mesiobuccal canal of fírst maxillar (dentin and cementum) in the ceracal thtrd

u r„,ri., technique. Twelve teeth were separated m control 
molars after the prepare by

a The mesiobuccal roots of test group were instntmented by Goerig
and test groups. The mesi

, „ did not receive anyone treatment All the mesiobuccal
technique and the control group

, .• „ rbarium sulfate) and were radiographed before and 
canais received contrast solution (

. nfíhe both groups were decalcified in 5% nitric 
after instrumentation. Then the roo s

. nmcessed to paraffin embedding. Perpendiculars acid, sectioned below the iòrcation and process

d examined in a light microscope. The distai wall of 
sections at 5 pm were obtamed an

, in histological sections and radiographs by HL 
the mesiobucal canal was measured , •

The statistical analysis showed significative 
írnage analyses Computer prog

, remaining m test group when compared to 
reduction of histological dentm an

h test group showed dental thickness values 
control prouo The radiographs o

0 g . Tn the two groups the dental radiographic
.ftpr instrumentation. In the tw g 

significativelly lower aft



, . or thnn histoiogical, showing signifícative difference. The results 
remaining was bigger than msw g

, ■ the distai wall in cervical third of first maxillaryindicate that Goerig techmque reduce the msra w

Hpnfíd remaining showed thickness greater than histological 
molars and the radiographic dental remanu g

sections.
Key Words: dentin, cervical shaping, Goerig technique, Gates Glidden, maxitlar

molar.
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