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GLOSSARIO

Step-Back: Escalonada programada (Mullaney & Petrich)
Crown Down: Coroa — Apice (Marshall & Pappin)

Step Down: Preparo coronario mais preparo radicular associado a Step-
Back (Goerig)

Double Flared: Dupla conicidade (Fava)
Balanced Forces: Forcas balanceadas (Roane)
Progressive Enlargament: Alargamento progressivo

Cleaning and Shapping: Limpeza e Modelagem (Schilder)



RESUMO

e

A instrumentacdo dos canais radiculares € uma importante fase do
tratamento endodéntico, porque além contribuir para promover o saneamento pela
limpeza e anti-sepsia dos canais radiculares, além de remodelar o formato dos
canais para adequada obturagdo. A fase mecanica do preparo dos sistema de
canais radiculares pode ser executada por diferentes instrumentos e técnicas.
Além das diversas configuracées morfoldgicas, o principal avango na confeccao
dos instrumentos endodénticos foi o emprego de ligas metalicas de niquel-titanio
que lhes confere alta flexibilidade. A introducdo destes instrumentos permitiu o
desenvolvimentos de tecnicas rotatorias automatizadas de instrumentacéo
endoddntica, que visam, melhorar a qualidade na anti-sepsia e modelagem dos
canais radiculares, além de diminuir o tempo operatorio. No entanto, as vantagens
destes novos instrumentos em relagdo a instrumentacdo convencional manual
com limas de aco inoxidavel flexiveis, ainda &€ um assunto controverso na
literatura. Neste estudo foi avaliou-se uma metodologia que possibilitou analisar, in
vitro, as alteracbes produzidas pela preparacdo dos canais Afravés desta
metodologia avaliou-se a ampliacdo dos canais radiculares de raizes mesiais de
molares inferiores nos tercos cervical, médio e apical apds instrumentacdo
endodontica utilizando limas tipo K, Quantec 2000 e Profile taper .04. Nao foi
verificado diferenca estatisticamente significante (p>0,05) na capacidade, das trés
técnicas avaliadas, em ampliar e manter a conicidade anatémica original dos

canais radiculares.



INTRODUGAO

A limpeza e a modelagem dos sistemas de canais radiculares s&o
consideradas as fases mais importante da terapia endoddntica e portanto nao
podemos violar este principio béasico do tratamento endodéntico (SCHILDER,
1980). Estes procedimentos tornam-se bem mais dificeis quando se tratar de
dentes com canais atresiados e/ou curvos, aumentando os riscos de fraturas de
instrumentos, formacdo de degraus, desvios e perfuracbes (ELDEEB & BORAS,
1985).

Dentre os objetivos do preparo quimico-mecanico temos: remogao do tecido
pulpar, de microrganismo e toxinas bacterianas; eliminagcdo do substrato
inorganico; manutencdo do forame na posi¢do original; e configuracdo conica e
continua de cervical para apical para posterior obturacdo hermética dos sistemas
de canais radiculares (SCHILDER, 1974). Entretanto, obstaculos morfologicos e
fisioldgicos inerentes a complexidade do sistema de canais radiculares podem
dificultar a realizag&o desses objetivos (SUTIERREZ & GARCIA, 1968).

Instrumentos endoddnticos com novos desenho tém sido langados no
mercado com intuito de melhorar a limpeza, a modelagem e reduzir o tempo de
trabalho clinico.

Novas ligas metélicas, mais flexiveis, como a de niquel-titanio (NiTi)
também vém sendo empregadas na fabricagdo dos instrumentos endoddnticos a

fim de se evitar a formag&o de degraus, deformacées e perfuracdes.



Diversas metodologias para avaliar as técnicas e desempenho destes
instrumentos no preparo quimico-mecanico dos canais radiculares tém sido
preconizadas, sem que, no entanto, sejam ainda, totalmente satisfatérias.
(GUTIERREZ & GARCIA 1968; DAVIS et al. 1972 O'CONNELL & BRAYTON
1975, WEINE et al. 1975 e 1976; McCOMB et al. 1976; WALTON 1976;
BRAMANTE et al. 1987; SEPIC et al. 1989; BACKMAN et al. 1992; GAMBILL et
al. 1896). O objetivo deste trabalho foi avaliar a ampliac@o dos canais radiculares
de raizes mesiais de molares inferiores nos tergos cervical, médio e apical apds
instrumentac&o endododntica utilizando limas tipo K, Quantec 2000 e Profile taper
.04. Para tal avaliag&o foi preconizada uma metodologia que facilitasse a andlise
in vitro do formato dos canais radiculares pés-instrumentacdo endodéntica (ZAIA

et al. 2000).



REVISAO DA LITERATURA

Técnicas manuais de instrumentagao endodéntica

Muitos métodos tém sido desenvolvidos para minimizar a ocorréncia de
perfuracdes, transportes e degraus, em raizes curvas e atresiadas, durante a
limpeza e a modelagem (ABOU RASS et al, 1980).

No final dos anos 60, MULLANEY & PETRICH (1968) descreveram a
técnica “step-back”, sendo atualmente, uma técnicas de instrumentago
endodoéntica mais popular. Os autores recomendam o preparo com limas de de
menor diametro na regido apical e, sequencialmente, o uso de limas mais
calibrosos a medida que se afastam do comprimento de trabalho. Isto resulta em
um canal preparado em pequenos segmentos apicais com progressiva conicidade
apico-coronaria.

Também no final dos anos 60, CLEM (1969) utiliza a técnica “step-back’”,
tornando-a uma das técnicas de instrumentacdo endodéntica mais popular. O
autor recomenda o preparo com limas de menor didmetro na regiéo apical e,
sequencialmente, o uso de limas mais calibrosas a medida que se afastam do
comprimento de trabalho. Isto resulta em um canal preparado em pequenos
segmentos apicais com progressiva conicidade apico-coronario.

WEINE et al. (1970) sugeriram a pré-curvatura das limas e a utilizacdo da

técnica “incremental”, utilizando instrumentos com calibres intermedidrios entre os



instrumentais normais como medidas de prevencdo da formacdo de degraus e
perfuragdes durante os preparos dos canais radiculares com limas manuais.

DAVIS et al. (1972) injetando siliconas em dentes previamente
instrumentados pela técnica “classica’, encontraram alta incidéncia de areas nas
paredes do canal radicular ndo tocadas pelos instrumentos endoddnticos.

SCHILDER (1974) recomendou o preparo sequencial com instrumentos
manuais pré-curvados em canais curvos; promovendo a constante recapitulagao
para se evitar a compactacdo de debris dentinarios na por¢do apical e a
modelagem conica dos canais radiculares proposta pelo autor divide a modelagem
em duas etapas a primeira preparando da matriz apical e a segunda preparando o
corpo do canal radicular, a fim de otimizar a limpeza, limitar riscos de transporte do
forame apical e facilitar a obturacdo tridimensional do sistema de canais
radiculares.

COFFAE & BRILLIANT (1975) em estudo histolégico avaliaram o grau de
remog¢do de tecido pulpar dos canais radiculares pelas técnicas “step-back” e
convencional (ndo seriada). Na técnica seriada “step-back” realizou-se recuo
programado de 1mm a partir do instrumento de memoria #35 escalonando até o
instrumento #60. Nesta técnica foram utilizadas brocas de Gates-Gliddenn.°2 e 3
na por¢ao coronaria dos canais. Para avaliar a eficiéncia do preparo, as raizes
foram seccionadas a 1, 3 e 5mm aquém do apice, avaliando a remog¢&o da polpa e
examinadas em microscopio Optico, para estabelecer a quantidade de tecido

residual. Concluiram que a técnica do “step-back” foi mais eficiente na remogéo



de tecido pulpar nos trés niveis avaliados, tendo maior eficiéncia no tergo cervical,
seguido dos tercos médio e apical.

KLAYMAN & BRILLIANT (1975) também comparando o preparo “step-back”
com o Giromatic, ndo encontraram diferenca significativa entre as técnicas
observando a permanéncia de remanescentes de tecido pulpar & nivel de 1, 3 e
5mm aquém do apice e debris em areas inacessiveis do canal radicular, ndo
instrumentadas devido a complexidades anatomicas. Os resultados mostraram

gue a técnica “step-back” foi mais efetivo que o Giromatic na remog&o de debris.

McCOMB & SMITH (1975) analisaram o efeito de diversas técnica de
instrumentac@o endoddntica manual (movimento de alargamento, movimento de
limagem, movimento de alargamento alternada com limagem tipo K, movimento de
limagem com lima H e Giromatic com alargadores), foram observados ao
microscopio eletronico de varredura. Cujos resultados indicaram areas dos canais
radiculares intocadas pelos instrumentos endodénticos manuais, indicando uma
instrumentacéo deficiente.

O’'CONNELL & BRAYTON (1975) avaliaram a instrumentacdo
convencional, Giromatic e W+H (Racer Binder), quanto a forma pds preparo,
complexidade anatdmica e preparo apical e concluem que a instrumentagdo
manual foi superior na remogao de dentina.

WEINE et al. (1975) descreveram os efeitos da instrumentac&o na forma do
canal radicular. Os autores simularam curvatura em blocos de resina

transparentes. Os canais foram instrumentados com técnicas convencionais
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(movimento de alargamento, limagem com 1/4 de volta, limagem e limagem
associada ao alargamento) com instrumentos manuais de aco inoxidavel e entao,
examinados visualmente. Observaram que nenhum dos preparos apresentou
forma completamente cénica com a porcdo mais estreita do preparo nao se
encontrando no apice, e sim na porgdo média da curvatura denominada de
cotovelo dando ao canal a forma de ampulheta. Quando as limas foram utilizadas
em canais curvos, os contatos se davam com a parede interna a curvatura do
canal na porgdo cervical e na parede externa a curvatura na regido apical,
determinando no apice, um desgaste nesta diregdo denominada “zip apical’.

McCOMB et al. (19786) avaliaram in vitro o preparo dos canais radiculares
instrumentados com movimento de alargamento com alargadores, movimentos de
limagem com limas tipo K. Os resultados mostraram que independente da técnica
e instrumento utilizados, os preparos foram inadequados, permanecendo areas
n&o instrumentadas e debris compactados e os resultados melhoraram quando da
utilizacdo do EDTA.

MOODNIK et al. (1976) utilizando a técnica convencional (1/4 de volta
associada a tracdo) com limas tipo K e H, verificaram que as paredes dos canais
radiculares contém inumeras irregularidades e, devido a estas variagbes
anatdmicas, debris e remanescente de tecido pulpar nZo sdo completamente
removidos pelos instrumentos endodoénticos.

WALTON (1976) comparou a efetividade da limagem, alargamento e da
técnica “step-back’ em canais retos e curvos dentro de condicées clinicas. Para as

instrumentacdes foram utilizadas limas tipo K. A técnica “step-back’ teve como
9



lima de meméria a lima #30, e o escalonamento até lima #60. Nas trés técnicas,
as embocaduras dos canais foram previamente preparadas com brocas de Gates-
Glidden com o propésito de obter um acesso reto. Avaliagdes histologicas dos
canais revelaram que, comparada com a limagem ou alargamento, a técnica “step-
back” originou paredes mais planas das paredes, devido a remogdo de debria e
camada de dentina. A limagem convencional provou ser o método menos efetivo.
Como era de se esperar, mais paredes foram aplainadas em canais retos quando
comparados aos curvos em todos os grupos. Alargamento e limagem tenderam a
deixar areas que ndo foram tocadas pelos instrumentos, principalmente a parte
externa da porgcdo média da curvatura e a parte interna da curva proxima ao apice;
retirando estruturas dentinarias em suas porgdes opostas. A técnica “step-back”
também tendeu a planificar a parte externa da porg&ao apical da curvatura, mas
removeu também estruturas dentinarias na parte externa da porcdo média do
canal.

ALLISON et al. (1979) compararam duas técnicas de instrumentacéo
(convencional’ e “step-back”), e avaliaram a conicidade do preparo, extensdo e
profundidade da obturacdo quanto a infiltracdo marginal com isétopos radioativo
Ca®. Todos os dentes foram obturados pela técnica da condensacdo lateral
utilizando cimento de Grosmann e as infiliragbes foram avaliadas pela
autoradiografia. A infiliracdo apical foi maior nos dentes instrumentados com
movimento de alargamento.

MULLANEY (1979) também descreveu a técnica “step-back” com recuo

progressivo associada as brocas de Gates-Glidden. Inicialmente o canal deve ser
10



preparado até o limite apical com lima tipo K #25. Em seguida faz-se o
escalonamento com recuo programado de 1mm, até o instrumento #40. Nesse
momento, brocas de Gates-Glidden n.° 2 e 3 devem ser introduzidas no canal para
o preparo do tergo cervical.

Em 1980, ABOU-RASS et al. advogaram um metodo a “anticurvatura’, cujo
objetivo € manter a integridade das parede mais delgadas do canal radicular. Com
este metodo a estrutura dental € seletivamente removida das paredes externas ou
de maior volume (zonas de segurancga), protegendo a parede interna ou da furca
(zonas de risco). Assim, o método anticurvatura € realizado procurando-se fazer
com que o instrumento endodéntico toque todas as paredes do canal, sem
promover deformagdes na anatomia original. Os autores, preconizaram o uso de
brocas de Largo n.° 1 ou 2, que nao devem ser introduzidas mais que 3mm da
embocadura do canal.

BOLANOS & JENSEN (1980) observaram as paredes dos canais
radiculares em microscopia eletrénica de varredura apés instrumentacdo com
técnicas seriada “step-back” e ndo seriada “classica” com limas tipo K e H.
Observaram que a técnica de instrumentacgéo seriada resultou em melhor limpeza
clio canal.

Na primeira metade dos anos 80, varios autores propuseram técnica de
instrumentacdo endodéntica, designada por diferentes termos tais como: “crown-
down” (MARSHALL & PAPPIN, 1980), técnica "step-down" (GOERIG et al., 1982),

técnica "double-flared" (FAVA, 1983) e a técnica “crown-down pressureless’
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(MORGAN & MONTGOMERY, 1984). O principio destas técnicas é alargar e
limpar a porg&o coronaria do canal antes de instrumentar a por¢&o apical.

MARSHALL & PAPPIN (1980) descreveram a técnica “crown-down’
(preparo coroa—apice), para preparos endodonticos sem exirusdo de restos
necréticos e material séptico através do forame apical. Inicialmente uma lima #35
€ introduzida no canal até encontrar resisténcia sem pressdo apical. A
profundidade desta € medida na radiografia e se esta distancia de 16mm ou mais,
o preparo € completado nesta medida. Se a lima penetra menos que 16mm é
comparada com a radiografia pré-operatéria para se verificar a resisténcia é
devido a uma constricdo do mesmo. Se a resisténcia é devida a curvatura, esta
profundidade é utilizada como comprimento de acesso radicular. Se & resisténcia
é devido a constricdo do canal, este € ampliado com instrumentos manuais até
que a lima #35 penetre os 16mm sem resisténcia ou até que chegue a curva em
uma profundidade menor de 16mm.

O acesso & completado através da irrigacdo e do uso de brocas Gates
Glidden n.° 2 e 3. Cada uma atuando no comprimento de acesso radicular sem
pressao apical.

A partir dai, as limas, retas sdo empregadas com movimento de rotacdo no
sentido horario (2 voltas) de forma passiva. Apds a confirmacéo do comprimento
de trabalho inicia-se uma ou duas sequéncias com emprego de limas utilizando
movimento de rotac&o passivo, na sequéncia das maiores para as menores, até

que o preparo da por¢do apical atinja, no comprimento de trabalho, o diametro da

12



lima #25 ou diametro do instrumento dois di&metro superior daquele que atingiu o
comprimento de trabalho em primeiro lugar.

GOERIG et al. (1982) propuseram mudan¢as na seqléncia do
escalonamento regressivo para canais atresiados e curvos de molares inferiores e
superiores, denominada de técnica “step-down”. Nesta técnica a por¢éo coronaria
do canal deve ser preparada com limas Hedstrém #15 a 25, seguidas da utilizacéo
de brocas de Gates-Glidden n.° 2 e 3. Os autores relataram que a vantagem desta
técnica era promocdo de acessos mais diretos a regido apical, tornando a
instrumentacdo mais rapida e eficiente, reduzindo a quantidade de tecido pulpar e
microrganismos. Ainda como vantagem, esta técnica proporcionaria a penetracao
mais profunda das solucgdes irrigadoras e menos deformacdes dos canais durante
a instrumentacao.

FAVA em 1983, indica uma técnica para o preparo de canais retos ou para
ser empregada nas porcgdes retas de canais curvas dos dentes.

Emprega-se limas tipo K, em ordem sequéncial de didmetro cada vez
menores e que atuam de forma folgada no canal, apenas com movimento de
limagem.

Apos alcangar o comprimento de trabalho, a matriz apical é desenvolvida
e o preparo completado pela técnica escalonada com recuo programado.

MORGAN & MONTGOMERY (1984) descreveram a técnica de preparo
endoddntico, nesta técnica uma lima #35 deve ser colocada nos 16mm do terco
coronarios, sem exercer pressdo e com movimento rotatério, no sentido horario.

Em seguida brocas Gates-Glidden n°® 2 e 3 devem ser utilizadas neste
13



comprimento. Em seqUéncia, instrumentos mais finos (#30, 25, 20) devem ser
colocados sucessivamente no canal, com a mesma cinematica, até atingirem 3mm
aquém do apice. Faz-se entdo a radiografia de odontometria e prossegue-se, do
mesmo modo, com limas cada vez mais finas, até o limite apical de
instrumentac&o. Realiza-se, entdo, um preparo apical compativel com a obturacéo
do canal. Os autores avaliaram a instrumentacéo pela técnica do escalonamento
regressivo descrita por WEINE (1982), e pela técnica coroa-apice sem presséo,
proposta pelos autores. Apds a instrumentagdo com as duas técnicas, os canais
foram injetados com material de impressao e os dentes diafanizados para permitir
exame visual do canal. Analises estatisticas mostraram que a técnica de preparo
invertido proporcionou melhor qualidade de preparo porém, a ocorréncia de
transporte do forame foi igual para as duas técnicas.

ELDEEB & BORAAS (1985) analisaram cinco instrumentos quanto a
compactacao de debris, tempo de instrumentacéo e forma final do preparo. Limas
Hedstrém e a Flexofile criaram menos “zips” que as limas tipo K. Independente do
tipo de lima, a ocorréncia de “zips” aumentou significativamente com aumento do
diametro da lima, especialmente apds o #30.

MONTGOMERY (1985) o autor empregou em canais mesiais de molares
inferiores e mediu a espessura da parede distal apds o emprego de duas técnicas
de instrumentac&o. O grupo 1 foi ampliado com uma técnica convencional, e o
grupo 2 foi preparado quimico-mecénicamente de modo convencional associados
a brocas de Largo até o inicio da curvatura e posteriormente ampliados como no

grupo 1. Nao houve diferenca estatisticamente significante nas espessura das
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paredes distais com o emprego das duas técnicas. Mas o autor ressalta que o
emprego da ampliagdo reversa com brocas de Peeso, aumenta a eficiéncia dos
instrumentos manuais, melhorando o acesso as porgdes apicais do canal.

ROANE et al. (1985) descreveram a técnica em que o0s movimentos
rotacionais s&o realizados simultaneamente a press@o sustentada (técnica das
forgas balanceadas) que permite ao operador dar movimentos de rotagdo nos
instrumentos endoddnticos no sentido horario e anti-horario, mesmo em canais
curvos, possibilitando gque as limas de maior calibre atinjam o comprimento de
trabalho sem provocar degraus ou desvio do canal. No sentido horario, a lima
penetra na dentina com 1/4 de volta e na sentido anti-horario, com 1/2 volta,
promove o corte da dentina, alargando o canal até que se atinja o comprimento
desejado. Este tipo de movimento permite a lima trabalhar simultaneamente em
todas as paredes do canal radicular, conferindo um preparo mais centralizado.

Sucessivas modificagbes foram realizadas nos instrumentos, como o
desenho das limas, e a alteragdo na composicéo da liga metélica e o processo de
fabricag&o por usinagem. A lima Flex-R, confeccionadas em aco inox a partir de
uma haste de seccao triangular e com ponta inativa. Este desenho preconizado
por ROANE et al. (1985) para preparos canais curvos, foi fundamental pois, este
instrumento ganhou poder de corte devido ao angulo mais agudo de suas espirais
e devido também, & ponta inativa que se desvia da parede externa da curvatura,
permitindo que limas de maior didmetro atinjam o comprimento de trabalho sem

alterar a forma original do canal.
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Em 1987 BRAMANTE et al., descrevem uma metodologia para avaliar o
preparo endoddntico pré e pos instrumentacéo através do sitema de remontagem,
utilizando o corante azul de metileno a 0,2% para delimitar as paredes do canal,
produzindo cortes paralelos com espago entre seccdes de 0,5mm, com
ampliagdes de fotografias pré e pds instrumentadas e plotadas para calcular a
areas de desgastes.

LIM & STOCK (1987) compararam a técnica “step-back” com
“anticurvatura” e a técnica “step-back “ e “circunferencial’, preocupados com o
risco de perfuracdo ou adelgacamento da parede cdncava, quando excessiva
ampliagdo em raizes curvas é feita. Todos os instrumentos foram pré-encurvadas
de acordo com a curvatura apresentada na radiografia buco-lingual. A técnica
escalonada "circunferencial" consistiu do uso de limas tipo K até o #25 no limite
apical, foram escalonado com recuo progressivo de 1mm, até a lima de #60. A
seguir, todos os dentes foram seccionados de 5 a 8mm do apice e as menores
espessuras de parede, para cada canal, medidas. Os autores verificaram que na
preparacéo dos canais curvos a tecnica “step-back” foi considerada a melhor na
prevencao de complicacbes como degraus, desvio, perfuragcdes e a quebra de
instrumentos.

CALHOUN & MONTGOMERY (1988) avaliaram quatro técnicas de
instrumentac&o( Forca Balanceada com limas Flex-R, “step-back” com limas K-
flex, Enac com limas K-flex e Enac com limas tipo K), analisando a manutencgéo da
trajetéria original do canal, quantidade de dentina removida, direcdo, extenséo do

transporte e a forma final de preparo do canal. Obtiveram os seguintes resultados:
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a “step-back” removeu menos dentina e, em todas as quatros técnicas, a trajetéria
do canal original foi transportada.

CIMIS et al. (1988) utilizando limas tipo K, Flexofile e K-flex em canais com
curvatura entre 45° a 60° em dentes inferiores, foram feitas tomadas radiogréficas
pré e pds no sentido buco-lingual e mesio-distal e as radiografias foram projetadas
com aumento de 25 vezes. Especialistas analisaram as radiografias para avaliar a
ocorréncia do transporte apical e degraus. Observaram transportes suaves na
regido apical em 46% dos casos (menor ou igual 1/4mm) e, em 6% os transportes
foram moderados (maior que 1/4mm mas menor ou igual 1/2mm). N&o houve
diferenca significante na quantidade do transporte apical entre os trés tipos de
limas estudados.

GOLDMAN et al. (1988) avaliaram a eficiéncia das técnica “step-back” com

|ll

limas tipo K, "circunferéncial" com H e Unifile em relagdo a instrumentacao ultra-
sonica. Modelos de silicone foram utilizados para avaliar o aparecimento de
defeitos produzidos pelos preparos. Utilizaram microscopia eletrénica de varredura
para verificar a limpeza dos canais radiculares, observando deficiéncias em todas
as técnicas. Nao houve diferenca estatistica entre as trés técnicas. As limas tipo K
e H prepararam os canais radiculares mais uniformemente; com melhores
conicidades do que as limas Unifile e o ultra-som.

SEPIC et al. (1989) compararam as técnicas das “forcas balanceadas” e

técnica “step-back” , para analisar a magnitude do transporte apical que ocorre

durante o preparo dos canais mesio-bucal com curvatura entre 30° a 73°
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analisando-os através de sobreposicdo de imagens digitalizadas. Verificaram
menos transporte apical com uso da técnica das forgas balanceadas em canais
com curvatura em torno de 45°,

CAMPOS & DEL RIO (1990) utilizaram raizes mesiais de molares inferiores
para comparar os efeitos do Sistema Canal Finder (SCF) com técnica de
instrumentacdo manual “step-back’, quanto a quantidade de dentina removida e,
amplitude e direcao de transporte do canal com relag@o ao grau de curvatura do
mesmo. Medidas pré e pos-instrumentagcdo foram tomadas, baseadas na
metodologia proposta por BRAMANTE et al. (1987), dos ter¢os cervical, médio e
apical. Os dentes tinham curvaturas entre 20° e 30° nos dois grupos
representados. No nivel apical, a instrumentacdo manual mostrou-se mais
satisfatéria porque 5 canais permaneceram centrados, enquanto que com o SCF
somente 3. No nivel cervical e apical, tanto a area média de transporte, a area
média de dentina removida pelo SCF foi significantemente maior que a removida
pela instrumentacdo manual. Os resultados em base estatistica ndo mostraram
relagdo entre a area de dentina removida ou proporcdo de transporte e a
angulacao da curvatura do canal radicular. Assim, a area de dentina removida pelo
SCF pode colocar em risco a integridade do sistema de canais na maioria das
raizes. Isto pode ser critico no nivel cervical do canal onde mais estrutura radicular

foi removida em direc&o da furca e no nivel apical onde transportes e “zips” foram

evidentes.

18



LESBERG & MONTGOMERY (1991) estudando a instrumentagdo de
canais radiculares, documentaram o transporte do canal em diregcéo distal e axial
(centro). Esse transporte é provocado pelas forgas resultantes das curvaturas e
proximal de um mesmo canal, produzindo um vetor disto-axial. Quanto mais
acentuada for a curvatura proximal, maior serd a possibilidade de transporte do
canal em direg&o a porgéo interna da raiz (por¢do mais delgada) podendo, durante
a instrumentacdo, provocar acidentes, tais como as perfuragbes radiculares. A
diminuicdo do angulo de curvatura em ambas as paredes estabeleceu condigcbes
mais favoraveis a instrumentagdo, diminuindo consequentemente © risco da
mesma.

BACKMAN et al. (1992) compararam as técnicas do alargamento
progressivo uma forma de “step-back’ e “forgas balanceadas’, na capacidade de
alargar canais atresiados e curvos. Para avaliagao utilizaram desenhos das
projecoes de imagens radiograficas das limas no interior dos canais. A posicdo
apical das limas utilizadas no preparo apical, #30 ou #35 para a técnica “step-
back” e #45 para a “forca balanceada”, foi comparada com a posi¢cdo de uma lima
fina introduzida no canal antes da instrumentacdo. A técnica do “step-back” e a
das “forcas balanceadas’ foram equivalentes na capacidade de instrumentar
canais atresiados e curvos para seus respectivos tamanhos no preparo apical.
Embora, para diametros equivalentes no preparo apical utilizado na técnica do

“step-back”, a da “for¢a balanceada” produziu significativamente menos transporte

do canal original.
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ESPOSITO & CUNNIGHAN (1995) compararam a agdo do instrumentos
manuais de acgo inoxidavel e niquel-titanio, e notaram que os instrumentos de
niquel-titanio foram mais efetivos que os de ago inox na manutencéo do trajeto
original do canal, quando este foi dilatado com instrumento igual ou superior ao
#35.

WU & WESSELINK (1995), compararam a limpeza do canal radicular apos
o preparo com trés diferentes técnicas: “step-back”, “crown-down®’ e “forcas
balanceadas”. Verificaram que a porgdo apical dos canais radiculares foi menos
limpa em relagdo a porgdo média e corondria e que a técnica das “forcas
balanceadas” produziu melhor limpeza da porgéo apical do que demais técnicas
estudadas.

Em 1996 CHAN & CHEUNG, estudaram o efeito da instrumentacéo manual
“step-down” utilizando limas tipo K de aco inoxidavel e limas tipo K de niquel-
titanio sobre a forma final do preparo em canais curvos. O formato do canal dos
trés niveis diferentes das secc¢des horizontais foram capturadas antes da
instrumentacé@o para posterior comparagdo de imagem. Os dois tipos de limas
removeram quantidades similares de dentina nos trés tercos dos canais
radiculares avaliados, e ambas as limas transportaram o canal. No entanto, a lima
NiTi mostrou-se mais segura por produzir menos transporte nas zonas de risco.

COLEMAN et al. (1996) utilizando a técnica “step-back”, compararam as
eficiéncias das limas tipo K de niquel-titénio e limas tipo K de ago inox ao nivel de
1 a 2mm aquém do forame apical, no meio da curvatura, e corondria. As imagens

foram digitalizadas e subtraidas para comparagéo antes e apds a instrumentacao.
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As limas NiTi causaram menos transporte e o canal permaneceu mais centralizado
no terco apical. Contudo a area de desgastes foram semelhante e o tempo
também n&o foi muito diferentes.

GAMBILL et al. (1996) avaliaram, através de tomografia, a instrumentagao
manual (1/4 de volta + tragdo + K-flex; 1/4 de volta + trac&o + Mity e alargamento +
Mity),. Concluiram que as limas NiTi com movimentos de alargamento,
produziram menos transporte e removeram menor quantidade de dentina,
necessitaram de menos tempo de instrumentacdo e produziram preparos mais
centralizados do que as limas de aco inox.

HARLAN et al. (1996) empregando a técnica das “forcas balanceadas” e
limas Flex-R (ago inox) e Onyx (NiTi), avaliaram o deslocamento do canal na
porcdo apical. Os resultados mostraram nao haver diferenca significante nos
desvios provocados pelas limas Flex-R ou Onyx na regiéo apical. Coronariamente,
a lima Flex-R demonstrou maior desvio, e a correlacdo foram insignificante entre o
angulo de curvatura e o deslocamento central do canal.

SAMYN et al. (1996) usando a técnica “step-back” com limas aco inox e
limas tipo K de niquel-titanio, analisaram a quantidade e direc&o dos transportes
dos canais, alteracdo na area do canal e a forma final. Os resultados ndo foram
estatisticamente significantes quanto ao transporte do canal ou alteragéo na area
entre os dois tipos de limas avaliados. Todos os canais preparados com grandes
curvaturas possuiam desvios para a regido da furca e em diregdo oposta, nas
secgOes apicais. O grau de curvatura ndo teve correlacdo com o transporte dos

canais ou alteragdes na area.
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BISHOP & DUMMER (1997) compararam a instrumentacéo de limas de aco
inoxidavel (Flexofile) e de niquel-titanio (Nitiflex) em blocos de resina, utilizando
técnica da “forgas balanceadas” e ampliagdo coronéria. A presenga de canais com
aberracdes e a quantidade de material removido como resultado do preparo foram
determinados pela composicdo da imagem durante a superposicao de imagens
antes e apds preparo do canal. O preparo da Nitiflex foi significantemente mais
rapido para limas superiores a #30. Muitos instrumentos Flexofile (12) sofreram
deformagdes quando comparadas a Nitiflex (7). Limas Flexofile produziram
significantemente mais “zips”, perfuracées e desvios. Canais preparados com
limas Flexofile foram mais répidos, e tiveram maior dentina removida.

Ja as limas Nitiflex foram mais efetivas em produzir formas mais adequadas
que as Flexofile.

HEARD & WALTON (1997) avaliaram a técnica “step-back® com
modificacdes: “step-back® sem alargamento coronario inicial, “step-back” com
alargamento coronario, “step-back” com alargamento coronario inicial e finalizado
com irrigacéo ultra-sénica e instrumentacéo ultra-sénica. Os autores concluiram
que a diferenca de eficacia entre as técnicas foi muito pequena, e que nenhuma
delas foi capaz de remover totalmente o “smear layer” e os debris.

SCHAFER (1997) faz uma revisdo da literatura dos instrumentos
endoddnticos e subdividiu os instrumentos manuais feitos de diferentes ligas (aco
inoxidavel, niquel-titanio e niquel-aluminio) e instrumentos com formas
geométricas diferentes. Nesta revisdo o autor concluiu que os instrumentos de aco

inoxidavel flexivel com pontas ndo ativas foi uma melhora decisiva nos
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instrumentos endodénticos por possuirem boa capacidade de corte, capacidade
de manter o trajeto original dos canais e baixa incidéncia de fraturas.

BERGER & SILVA Jr. (1998) empregaram a técnica das “forgas
balanceadas” com limas de aco inox e niquel-titanio a fim de verificar a eficiéncia
da lima em preparo de canal com curvatura média de 26,5°. Foram utilizadas 30
raizes de molares, divididas em dois grupos: grupo 1, prepados com limas Flex-R
(ago inox); grupo 2, instrumentados com limas Onyx-R (NiTi). Ambas as limas
foram eficientes no preparo de canais curvos, ndo havendo diferenca significante
entre elas.

ELLIOTT et al. (1998) compararam a técnica das “forcas balanceadas” e a
técnica “step-back” tanto com limas Flexofile quanto a Nitiflex. Quando
empregaram a técnica das “forcas balanceadas” as Nitiflex (NiTi) removeram
menos material préximo a curvatura externa apical e curvatura intema media dos
canais. As limas Flexofile causaram maior transporte apical. Na técnica “step-
back”, as limas Nitiflex removeram mais material da curvatura externa apical; e as
Flexofile removeram mais material ao longo de toda curvatura interna, apesar de

manterem a curvatura melhor que as limas Nitiflex.
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Técnicas rotatérias de instrumentagéo endodoéntica

Instrumentos rotatérios como as brocas de Gates Glidden foram os
precurssores da instrumentacdo mecanica-rotatérias, e também muito utilizadas
nas modernas técnicas de preparo quimico-mecanica, oferecendo uma
preparacdo bem mais rapida no terco coronario e médio dos canais radiculares
(SCHILDER 1974).

A manutengao da trajetéria original do canal radicular &€ desejada para isto
foram desenvolvidas as limas de niquel-titanio (NiTi), este metal tem grande
resisténcia e excepcional elasticidade e grande flexibilidade poderia diminuir o
risco de degrau, transporte e/ou perfuracéo (WALIA et al. 1988).

CIVJAN et al. (1975) foram os primeiros investigadores a proporem 0 uso
do niquel-titanio (NiTi) para uso endodontico.

O uso de ligas de niquel-titanio na endodontia foi relatada por WALIA et al.
(1988) experimentando limas endodoénticas fabricadas com a mesma liga do fios
ortoddnticos(Nitinol). Avaliando as propriedades fisicas do NiTi, verificaram: maior
elasticidade, alta resisténcia e grande flexibilidade quando comparado com as
limas de acgo inox. Estas propriedades fisicas das limas NiTi permitem que ao
penetrar em canais curvos provoquem menos forca lateral exercida contra a
parede convexa do canal.

Visando facilitar o preparo do canal radicular, tém surgido no mercado
diversos aparelhos mecénicos com intuito de propiciar um preparo mais regular,
com menor desvio do trajeto original do canal, e menos estresse para o operador,

com consequente reducdo do tempo clinico. Mas, quando comparada com a
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instrumentacdo manual, a instrumentacdo mecanizada apresenta controversias,
com autores afirmando redugdo no tempo de instrumentacdo (ABOU-RASS &
JASTRAB 1982), outros obtendo tempos semelhantes a instrumentagdo manual
(HARTY & STOCK 1974); (O'CONNELL & BRAYTON 1975) e, ainda, outros
alcancando tempos de trabalho superiores (LEHMAN & GERSTEIN 1982).

Instrumentos endodénticos de ago inoxidavel tém mostrado resultados
indesejaveis em canais curvos conseqléncia da técnica utilizada ou da limas a ser
utilizada. Fratura e desvios ocorrem devido a pouca flexibilidade dos instrumentos
endodontico do acgo inoxidavel. Pesquisas de novos materiais com maior
flexibilidade, elasticidade e resisténcia necessitam a fim de amenizar estes
problemas.

Mais recentemente GLOSSON et al. (1995) avaliando os instrumentos
rotatérios e manual, observaram que as limas rotatérias de niquel-titanio
produziram canais mais centralizados e circulares, enquanto que as limas de
niquel-titanio manual, esta causam mais transportes quando utilizadas com
movimento de limagem.

STONE et al. (1995) trabalhando com trés diferentes tipos de lima,
observaram que os preparos com instrumentos manuais K-flex e Ultra-flex NT
permaneceram mais centralizados, causando menos transporte do que os
instrumentos rotatérios Profile, contradizendo os resultados obtidos por COLEMAN
et al. (1996). Estes afirmaram que os instrumentos de niquel-titanio permanecem
mais centralizados na regiao apical do que os de ago inox, com remocdo de

dentina mais significante. SHOHA & GLICKMAN (1996) comparando sistemas
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rotatérios de NiTi e instrumentag&o manual “step-back” verificaram que a técnica
“step-back” produziu maior quantidade de debris apicais. No entanto, sem
diferenca estatistica com as técnica Profile .04 série 29 e Lightspeed. O McXim
produziu menos debris que “step-back “ e Profile .04 série 29. O estudo sugere
que os sistemas rotatérios de NiTi podem produzir menos debris quando
comparados com as limas convencionais de ago inoxidavel.

HORNBERG et al. (1996) comparando limas manuais de NiTi e sistemas
rotatorios de NiTi, resultados mostraram que Lightspeed produziu um preparo de
menor didmetro. Todas as técnicas produziram, na parte externa da curvatura do
canal, um maior desgaste a 1 a 3mm do apice, contudo, o sistema NiTi reduziu o
transporte do forame através da parte interna da curvatura de 6 e 9mm. Isto indica
redugao de risco de perfuracédo quando comparado com outro sistema.

KNOWLES et al. (1996) avaliaram o desenho do instrumento de NiTi
Lightspeed na reducéo do transporte apical durante a limpeza e a modelagem em
dentes molares extraidos com varios graus de curvatura. Dupla exposicdo foram
utilizadas para observar a presenga ou auséncia do transporte apical resultante do
instrumento inicial e final com o diametro #50. Pouco ou nenhum transporte foi
notado mesmo em canais curvos.

THARUNI et al. (1996) compararam a instrumentacdo manual com limas
tipo K e o Lightspeed (NiTi). Avaliaram a eficiéncia de instrumentacdo a 1, 3, 5 e
7/mm do apice e mostraram que a lima tipo K causou maior alargamento apical,

com alta incidéncia de transporte, degraus e perfuragdes. O sistema Lightspeed
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manteve o canal mais centralizado com minima incidéncia de transporte, degraus
e perfuracoes.

ZMENER & BANEGAS (1996) testaram ultra-som com limas tipo K, Profile
.04 série 29 e instrumentacdo manual com limas tipo K com objetivo de avaliar o
transporte na regi&o apical em diferentes niveis. Os preparo mais centralizados e
mais cdnicos ocorreram quando da utilizagéo do Profile. De modo oposto, o uso
do ultra-som e instrumentagdo manual criaram alteragdes da curvatura original do
canal e consequentemente transporte em diferentes niveis.

ROIG-CAYON et al. (1997) utilizaram em seus estudos seis diferentes tipos
de instrumentos (Flexofile, Canal master U, Heliapical, Flexogate, Ultraflex e
Lightspeed), apos instrumentacao, as raizes foram seccionadas transversalmente
a 2, 5 e 9mm aguém do apice. As secgOes transversais foram avaliadas para
determinar a qualidade do preparo (circular, oval e irregularidades). Os melhores
resultados foram obtidos com as limas rotatérias (Lightspeed) de niquel-titanio
com lamina de corte sendo curta em todos os niveis avaliados.

THOMPSON & DUMMER (1997a) avaliaram o sistema rotatorio Profile .04
Série 29, quanto ao tempo de preparo, deformacéo do instrumento e bloqueios do
canal. Nenhum instrumento fraturou, mas cinquenta e dois deformaram.
Instrumentos tamanho 6 foram os que mais deformaram, seguidos dos tamanhos
5, 3 e 4. A forma do canal nado influenciou significativamente na deformagdes dos
instrumentos.

THOMPSON & DUMMER (1997b) determinaram a capacidade de

modelagem do Profile .04 série 29. Nao houveram “zips”, nem perfuragées nas
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zonas de risco. Em vinte e quatro espécimes (60%) houve a formacdo de degraus
na parede exterior da curvatura. A incidéncia de degrau dependeu do grau e
posicdo das curvaturas.

BRYANT et al. (1998a) avaliaram a capacidade de instrumentacdo do
Profile .04, quanto ao tempo de preparo, fratura de instrumento e bloqueio do
canal. O tempo necessario para o preparo, em média, foi de 5,2 min n&o havendo
influéncia na forma do canal. Ocorreram fraturas em trés instrumentos.

BRYANT et al. (1998b) avaliaram a capacidade de modelagem do
instrumento rotatério Profile .04 ISO de niquel-titanio quanto a prevaléncia de
aberragoes do canal, quantidade e diregcéo do transporte e formato final. Das trinta
e sete espécimes avaliadas nove apresentaram “zips” (24%) e uma
saliéncia/ranhura (3%). No entanto, ndo foram observadas perfuragées ou zonas
de risco.

DALTON et al. (1998) compararam a eficiéncia do Profile .04 e da técnica
“step-back” com limas tipo K de ago inox na redugdo bacteriana. Foram feitas
coletas microbioldgicas para anaerdbios antes, durante e apds preparo quimico-
mecanico.

Verificaram nao haver diferengca estatisticamente significante entre as
técnicas na capacidade de reducdo bacteriana no interior do canal.

KAVANAGH & LUMLEY (1998) compararam a instrumentacéo endodontica
usando apenas Profile .04, com preparos utilizando Orifice Openers, Profile .04 e
.06. O ultimo grupo foi preparado utilizando limas manuais Profile .02 e brocas

Gates-Glidden. O transporte de canal foi avaliado nas regides apical, média e
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coronaria. Os resultados ndo mostraram nenhuma diferenca expressiva entre as
duas técnicas rotatdrias. Os preparos dos canais radiculares foram sensivelmente
mais rapidos no grupo que utilizou limas Profile de conicidade .04. O uso de limas
de conicidade .06 melhorou o formato do canal e ndo aumentou o transporte
apical.

RISSO et al. (1998) avaliaram a efetividade das limas de niquel-titanio
manuais e rotatorios em dentes instrumentados e injetaram silicone, e relataram
que as limas do sistema rotatdrio propiciaram melhores resultados a respeito da
uniformidade das paredes, inclusive melhor centralizacdo dos preparos,
comparadas com as manuais. Resultados semelhantes foram obtidos por
POULSEN et al. (1995) que relata nao haver diferenca estatisticamente
significante quando comparadas as limas NiTi manual e rotatéria em relagdo a
presenca ou nao de uniformidade, desvio apical e lisura de parede.

THOMPSON & DUMMER (1998a) avaliaram o tempo de preparo,
deformagao do instrumento, bloqueio do canal, mudanga na direcéo do canal e o
formato final de preparo apds o uso de limas "Quantec" série 2000. O tempo
médio de preparo do canal foi de 5,7 min. Um instrumento fraturou e trés
instrumentos, de tamanho 9, deformaram. Entretanto, o formato do canal néo
influenciou na quebra do instrumento. Todos os canais permaneceram livres, sem
blogueios pelos debris.

THOMPSON & DUMMER (1998b) avaliaram as limas do "Quantec" série
2000 quanto a prevaléncia de aberragées no canal, quantidade e direcdo do

transporte do canal e formato final. Vinte e um zips e cotovelos e quatro
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perfuragdes foram criados durante a preparo. Trés degraus foram formados, mas
nenhum na zona de risco. O grau e localizagdo das curvaturas influénciaram
significativamente na ocorréncia das aberragdes.

SILVA NETO et al. (1999) comparando trés tecnicas de instrumentacao,
uma manual (ampliacéo reversa) e duas mecanica rotatorias (sitema Quantec e
sistema RBS/POW-R), testando a capacidade de remocd@o de corante (tinta
Nankin) das paredes do canal radicular, concluiram que a remocéao do corante foi
mais efetiva com a ampliag@o reversa (manual) que os sistema mecanico rotatéria
Quantec e RBS/Pow-R. Este resultado pode ser atribuido ao: calibre das raizes
utilizadas, pois os instrumentos mecanico rotatérias atuam mais centralizados no
interior do canal radicular, ndo tocando de maneira eficiente em todas as paredes
durante a modelagem; e ao duplo escalonamento realizado na técnica da
ampliacdo reversa associada as brocas de Gates-Glidden no preparo do tergo

cervical e médio.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi comparar a forma de ampliagéo dos canais
radiculares de raizes mesiais de molares inferiores nos tercos cervical, médio e
apical apos instrumentacdo endoddntica utilizando limas manuais tipo K
instrumentos rotatérios Quantec 2000 e Profile taper .04, mediante a utilizag&o de

um novo método de avaliagdo (ZAIA et al. 2000).
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MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram utilizadas 45 raizes mesiais de molares inferiores
extraidos que estavam armazenados em formalina 10%. Foram selecionadas
apenas raizes com curvaturas entre 10° e 15°, determinadas pelo método de
SCHNEIDER (1971).

As raizes foram divididas em 3 grupos, de acordo com a técnica de
instrumentagéo empregada:

Grupo 1 — 15 raizes preparadas com limas manuais tipo K, pela técnica “step-
back”:

Grupo 2 — 15 raizes preparadas com limas Quantec 2000;

Grupo 3 — 15 raizes preparadas com limas Profile .04 série 29.

Para as raizes de todos os grupos foram introduzidas limas #10 no canal
até que sua extremidade ultrapasse 1mm além do forame apical, observada com
auxilio de uma lupa. Recuando-a 2mm obteve-se o comprimento real de trabalho
(CRT). Em todas as raizes foram introduzidas lima tipo K #15 que ajustou no

comprimento de frabalho.

Grupo 1 — Step-Back
Nesta técnica foram usadas limas manual tipo K (Dentsply /Maillefer,
Ballaigues, Suica). As raizes tiveram o preparo da matriz apical no comprimento

real de trabalho até a lima #30. A partir desta lima de memoéria, foram utilizados 4
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instrumentos sequencialmente em ordem crescente de diametro, com recuo
programado de 1mm em relagdo ao instrumento anterior. Entre a troca de limas, o
instrumento de meméaria (lima #30) foi reutilizado em todo comprimento real de
trabalho, promovendo a recapitulacdo, que tem como finalidade desobstruir a
porcdo terminal do canal radicular e apds a lima #25 foram utilizadas as brocas
Gates-Glidden n° 2 até o inicio da curvatura e a Gates-Glidden n° 3 na
embocadura do canal . Todos os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a
5.25% até o tergco apical, para cada canal foram utilizados 20ml de solucéo

irrigadora.

Grupo 2 - Quantec 2000 (Tycom Corp., Irvine, EUA)

Para a padronizagdo da lima do preparo da matriz apical em todas as
técnicas, utilizamos também as limas extras do sistema Quantec #30 com
conicidade .02 para preparos apicais.

1. Lima #1 (17mm/.06/# 25) porgdo coronal do canal para o preparo da
embocadura

2. Lima #2 (21mm/.02/# 15) usada até o CRT medido previamente como no
grupo 1 porém sem recuar 1mm do apice.

3 e 4. Lima #3 (21mm/.02/# 20) até o CRT. Lima #4 (21mm/.02/# 25) até o
CRT.

5. Lima #5 (21mm/.03/# 25) até o CRT.

6. Lima #6 (21mm/.04/# 25) até o CRT
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7. Lima extra (21mm/.02/# 30) até o CRT.
8. Lima #9 (21mm/.02/# 40) 1mm aquém do CRT.

9. Lima #10 (21mm/.02/# 45) 2mm aquém do CRT

Grupo 3 — Profile taper .04 (Dentsply /Maillefer, Ballaigues, Suica).

Os dentes pertencentes a esse grupo foram instrumentados pela técnica de
Crown-down com rotacéo constante de 250 rpm, como & recomendado pelo
fabricante:

1. Lima #25 até 2/3 do comprimento da raiz.

2. Lima #30 até 2/3 do comprimento da raiz.

3. Lima #20 até 3/4 do comprimento da raiz.

4. Lima #15 até o CRT.

Instrumentos até a lima #30 foram no CRT, instrumentos subsequentes

foram recuados 1mm e reutilizados a lima #30 de memaria até a lima #45.

Método de Avaliagao

Previamente a instrumentag@o, as raizes mesial e distal dos molares
inferiores foram separadas utilizando disco de diamante de dupla face (Figura 1).
A seguir, realizou-se o ataque acido da porcédo externa da raiz (ERIK et al. 1997),
para posterior recobrimento com resina foto polimerizavel, formando um bloco
regular, ligeiramente conico. Com auxilio de pontas diamantadas em alta rotagéo
tronco conica criou-se 3 sulcos em forma de V na resinag, no sentido do longo eixo

do dente (Figura 2). Os blocos foram entdo lubrificados com vaselina sdlida e
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inserido em um recipiente cubico de plastico contendo resina acrilica
quimicamente ativada, para se obter um suporte (Figura 3). Em todos os casos
 observou-se que os dentes podiam ser retirados e recolocados faciimente do
suporte, observando a posicdo dos sulcos como guias. Com auxilio de um disco
diamantado em baixa rotacéo, foram feitas fendas horizontais na resina e dentina
de cada raiz, em 3 niveis: cervical, médio e apical. O cinzel foi introduzida em
cada fenda horizontal e, com um leve movimento de alavanca, fraturou-se as
raizes em trés partes (Figura 4). Esta fratura ndo provocou perda de dentina entre
os fragmentos, permitindo posterior remontagem, no suporte de resina acrilica, de
forma precisa (Figura 5).

Depois de obtidas trés sec¢cbes segmentos de cada raiz, foi realizada a
captura de imagem de cada um dos segmentos, pelo “soft-ware” Vidcap 32
(Microsoft, Seattle, EUA), de cada seccédo das raizes, através de camera digital
(CCD digital LG, Coréia do Sul) acoplada a um fotomicroscopio (Lambda LETZ2
ATT, Hong Kong) com aumento de 2 vezes. As mensuracoes, em mm?, das dreas
dos canais radiculares previamente a instrumentacdo endodéntica, foram entao
realizadas atraves do “soft-ware” Imagelab/98 (FOUSP, Sao Paulo, Brasil).

Apods as documentacdes e mensuragdes iniciais, os fragmentos de cada
raiz foram remontados no suporte de resina acrilica e submetidos a
instrumentacéo pelas diferentes técnicas e instrumentos, de acordo com cada
grupo.

Apds a instrumentagdo, as raizes foram retiradas dos suportes e os

fragmentos foram novamente documentados e mensurados, como descrito
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anteriormente. A anatomia e o di@metro de cada canal instrumentado foi
comparado com os dados obtidos antes da instrumentagéo, com os canais de
cada raiz servindo de controle de si mesmo (Figura 6).

Todas as técnicas testadas tinham algumas normas: os instrumentos
principais levados em toda a extensdo do canal; a lima de memdria para todos o0s
canais tinham diametro #30; na instrumentagdo manual “step-back” apés a lima
tipo K #30 e o escalonamento realizados, foram utilizados brocas Gates Glidden
n°® 2 e 3 até o inicio do terco médio; todos os segmentos pré e pos-
instrumentacao foram colocados na mesma posi¢cao para captagao de imagem,
tendo como referéncia o contorno de seccgéo da raiz e eles foram mensurados com
auxilio do mouse, clicando o contorno da parede do canal (Imagelab/98).

As medidas pré e pos-instrumentacdo nos trés niveis avaliados foram
analisadas estatisticamente pelo método KOLMOGOROV-SMIRNOV (1973),
MACK-SKILLINGS (1980), KRUSKAL-WALLIS (1973) e MILLER (1957).

A maneira de equacionar o efeito das referidas proporcionalidades é
calcular um Coeficiente de Elaboracdo Relativa (ou de eficiéncia de ampliagéo)
CER, jé vislumbrado por BRAMANTE et al. (1987). Assim, considerando a Area
Anatémica (AA) como ponto de partida, e a Area Elaborada absoluta (AEA) como
resultado do efeito da instrumentacéo, tem-se aquele coeficiente em percentual,
aplicando a proporgao (ou regra de trés) classica:

AA:100%:: AEA:CER ou CER=(AEA x 100)/AA
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Portanto, o Coeficiente de Elaboragdo Relativa (CER) expressa
percentualmente a magnitude da Area Elaborada em relagéo & magnitude da Area

Anatdmica respectiva.
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Figura 1: Raizes de um molar inferior Figura 2: Raiz mesial de molar inferior
apos terem sido separadas incluida em bloco cbénico de
com disco de diamante. resina foto polimerizavel.

Figura 3: Suporte feito com resina acrilica (seta).
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Figura 4: Raiz mesial de molar inferior Figura 5: Raiz mesial de molar
seccionada nos tergos inferior remontada no
cervical, médio e apical suporte de resina acrilica

para instrumenatacao

Figura 6: Tergo médio da raiz mesial de molar inferior. A- Canais radiculares antes
da instrumentagdo endoddntica (setas brancas). B- Canais radiculares, da mesma
raiz, apos a instrumentagdo endoddntica com instrumentos Quantec 2000 (setas
pretas).
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RESULTADOS

O quadro 1 acolhe as Areas Anatémicas (em mm?) medidas para cada
dente selecionado, nas respectivas secc¢des do terco cervical, médio e apical de
suas raizes, antes da instrumentacéo feita, sob dominio da técnica manual (step-
back), rotatéria Quantec ou rotatéria Profile, distribuidas em fun¢do dos referidos
tercos e técnicas.

O quadro 2 recebe as médias das Areas Anatdmicas (em mm?) e
respectivos desvios padrdes (entre paréntesis) calculados sobre os dados do
quadro 1, e distribuidos em fung@o dos tergos radiculares e das técnicas de
instrumentacéao.

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov afirmou normalidade nos
dados do quadro 1, os quais foram, entdo, submetidos & andlise de variancia a
dois critérios, tercos e técnicas, cujo resultado esta disposto na tabela 1. Tal tabela
revelou diferengas significantes entre os tergos radiculares (P<0,001), e ndo

significantes entre as técnicas (P>0,05).
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Quadro 1: Areas Anatémicas (em mm?) distribuidas em fungdo dos

tercos radiculares e das técnicas de instrumentacao.

Técnicas de Tercos

Instrumentacdo Cervical Médio Apical
0,3005 0,1175 0,0966
0,6155 0,1961 0,1804
0,1628 0,1494 0,0415

Grupo 1 0,4447 0,1974 0,0839
1,8812 0,6066 0,4686
1,3688 0,4130 0,3310
0,6513 0,4120 0,2150
1,2587 0,5099 0,1761
0,2948 0,2774 0,2161
0,3254 0,1421 0,1185
0,3481 0,1994 0,0701
0,7566 0,3502 0,2712

Grupo 2 1,1229 0,4898 0,3532
1,3998 0,4252 0,0703
0,5033 0,4320 0,2009
0,3101 0.1469 0,0794
0,2973 0,1599 0,0895
0,3796 0,3213 0,3171
0,3913 0,1165 0,0814
0,8589 0,1953 0,0869
0,8711 0,7512 0,4624

|Grupo 3 1,0908 0,8424 0,3414
0,7541 0,2899 0,1464
0,6173 0,6068 0,5516
0,9118 0,2849 0,2148
0,7340 0,4369 0,2265
0,7323 0,1702 0,0854
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Quadro 2: Médias das areas anatdémicas (em mm?) e respectivos

desvios padrédo (entre parénteses) distribuidos considerando-se os tergos

radiculares e técnicas de instrumentacao.

Técnicas de Tergos Radiculares Médias Gerais
Instrumentacao Cervical Médio Apical das Técnicas
0,775366 0,319922 0,201022 0,432104
Grupo 1 (£0,5906) (£0,1723) (£0,1323) (£0,4306)
99,65%
0,604788 0,296311 0,174466 0,358522
Grupo 2 (£0,4046) (£0,1369) (£0,1137) (£0,3069)
85,66%
0,773511 0,410455 0,244088 0,476019
Grupo 3 (£0,1971) (£0,2652) (£0,1727) (+0,3058)
64,21%
Médias Gerais 0,717889 0,342230 0,206526 83,17%
dos Tergos (£0,4199) (+0,1976) (£0,1976) \
58,49% 57,73% 67,45% 61,22% L

Tabela 1: Sinopse resultante da analise de Varidncia a dois critérios

aplicada no Quadro 1

el S foe® wm® ¢ pomeo  vawer
Técnicas 0,190333 2 0,09516 1,1725 3,1239 0,316
Tergos 3,789247 2 1,80462 23,3429 3,1239 0,0001*
Interagdes  0,069938 4 0,01748 0,2154 2,4989 0,929
(Rzes?;’fo) 5,843865 72 0,081164

Total 9,893384 80

* altamente significante (P < 0,001)

Esperava-se, de antemdo, diferencas significativas entre os tercos

radiculares, com as areas do terco cervical maiores do que as do médio e as deste

maiores que as do terco apical, como se no quadro 2 e tabela 1.
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Ainda, no quadro 2, partindo das médias gerais dos tercos e respectivos
desvios padrbes, calculou-se os coeficientes de variabilidade, obtendo-os em
percentuais: terco cervical= 58,49%; medio= 57,73% e apical= 67,45%. Para as
técnicas: Manual step-back= 99,65%; Quantec= 85,61% e Profile= 64,21%.

Coeficiente de variabilidade = (Desvio Padrao x 100) / Média

Definiu-se como Areas Cirtrrgicas os diametros dos canais radiculares, nos
tercos avaliados, apos a instrumentacdo endodontica pelas diferentes técnicas
estudadas. O quadro 3 mostra as Areas Cirtirgicas (em mm?) medidas para cada
dente selecionado, nas seccdes do terco cervical, médio e apical de suas raizes,
apds a instrumentacdo com técnica manual “Step-Back”, rotatéria Quantec e
Profile, distribuidas em funcdo dos referidos tercos e técnicas. Tais Areas
Cirdrgicas representam o efeito da ampliagdo do canal propiciada pelas referidas

técnicas, somado &s respectivas Areas Anatdmicas dispostas no quadro 1.



Quadro 3: Areas Cirtirgicas (em mm?), distribuidas em fungio dos

tercos radiculares e das técnicas de instrumentagao

Técnicas de Tercgos Radiculares
Instrumentacdo Cervical Meédio Apical
0,315 0,2126 0,189
1,2733 0,2555 0,2344
0,3665 0,3047 0,084
0,7794 0,3183 0,2759
Grupo 1 2,0757 0,6979 0,5613
1,9146 0,6458 0,4107
1,0596 0,5462 0,3009
1,6497 0,598 0,535
0,5479 0,4928 0,2752
Médias 1,1080778 0,452422 0,318489
0,7995 0,4995 0,4577
0,4755 0,3722 0,104
0,9854 0,4477 0,4248
Grupo 2 1,5308 0,6815 0,4933
1,5169 0,7796 0,075
0,9421 0,9326 0,3819
0,901 0,1892 0,1063
0,4894 0,3754 0,2102
0,5885 0,5057 0,3222
Médias 0,9143444 0,531489 0,286156
0,4842 0,4529 0,1486
1,8505 0,4452 0,2127
1,5606 0,7672 0,466
1,4176 1,3467 0,7805
Grupo 3 1,423 1,1727 0,6255
1,4994 0,7806 0,6724
1,159 0,7783 0,3328
1,2768 0,8352 0,5569
2,0247 0,3087 0,1437
Médias 1,4106444 0,765278 0,437678

Observagéo a parte: o diametro cirtrgico junto ao batente apical, elaborado pelo
instrumento #30 (instrumento de memdria) é de 0,3mm (300 micrémetros),

gerando &rea cirtrgica minima de [ Area =  r? ou = 3,1416 x (0,150)%] 0,070mm?.
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O 3° dente da “Step-Back” e, principalmente, o 5° da Quantec ficaram neste limite
junto ao ter¢o apical, no batente.

Como o corte foi feito a cerca de 3mm do referido batente, e na técnica
“Step-Back” faz-se escalonamento regressivo, pressupdem-se gue o instrumento
35 tinha atingido este nivel; entdo a AC seria de 0,096 e néo 0,084 como esta na
tabela. Ja& no "Quantec", tende haver cilindrificagéo e o 0,075 é aceitavel.

Subtraindo-se as Areas Anatdmicas de cada seccdo dos tercos radiculares,
das respectivas Areas Cirtrgicas, obtendo-se as Areas Elaboradas Absoluta,
também em milimetros quadrados. Essas Areas Elaboradas Absolutas passaram
a representar o efeito isolado absoluto da ampliacdo do canal de cada dente em
suas secgdes cervical, média e apical, em funcdo também da técnica de

instrumentacao como mostra a distribuicdo de dados do quadro 4.

45



Quadro 4: Areas Elaboradas Absolutas (em mm?), distribuidas em funcgéo

dos tergos radiculares e das técnicas de instrumentacgao.

Técnicas de Terc¢os Radiculares
Instrumentagao Cervical Médio Apical
0,0145 0,0951 0,0924
0,6578 0,0594 0,054
0,2037 0,1553 0,0425
Grupo 1 0,3347 0,1209 0,192
0,1945 0,0913 0,0927
0,5458 0,2328 0,0797
0,4083 0,1342 0,0859
0,391 0,0881 0,3589
0,2531 0,2154 0,0591
Médias 0,333711 0,1325 0,117467
0,4741 0,3574 0,3392
0,1274 0,1728 0,0339
0,2288 0,0975 0,1536
Grupo 2 0,4079 0,0035 0,1401
0,1171 0,3544 0,0047
0,4388 0,5006 0,181
0,5909 0,0423 0,0269
0,1921 0,2155 0,1207
0,2089 0,1844 0,0051
Médias 0,309556 0,214267 0,111689
0,0929 0,3364 0,0672
0,9916 0,2499 0,1258
0,6895 0,016 0,0036
0,3268 0,5043 0,4391
Grupo 3 0,6689 0,8828 0,4791
0,8821 0,1738 0,1208
0,2472 0,4934 0,118
0,5428 0,3983 0,3304
1,2924 0,1385 0,0583
Médias 0,637133 0,354822 0,193589

Essa representacéo em termos absolutos — quando na verdade é relativa a
Area Anatdmica, como constara logo mais nos resultados - limita muito a
confiabilidade desta representatividade das Areas Elaboradas Absolutas. Todavia,

mesmo assim, os dados do quadro 4 foram submetidos aos testes de



normalidade, sendo reprovados globalmente. Assim, adotou-se os testes n&o
paramétricos. O de Mack-Skilings como analitico a dois critérios, testando
técnicas de instrumentacdo e tercos radiculares integrados. Depois para eventuais
testes entre caselas, o de Kruskal-Wallis. O quadro 5 acolhe os postos médios
classificatérios calculados pelo Kruskal-Wallis, j& dispostos em funcdo das
técnicas de instrumentacdo e dos tercos radiculares, incluindo as médias gerais
dessas duas fontes de variacdo, para se efetivar as comparagdes também pelo

Mack-Skillings.

Quadro 5: Postos médios calculados pelo teste de Kruskal-Wallis, sobre os
dados do Quadro 4, dispostos em fung¢do das técnicas de instrumentagao e

dos tergos radiculares

Técnica de Tercos Radiculares Médias Gerais
Instrumentacao Cervical Médio Apical das Técnicas
Grupo 1 5222 28,66 22.55 35,51
Grupo 2 51 42 22 22,88 38,70
Grupo 3 65,33 o1,35 32,77 49 81
Médias gerais

dos tergos 56,18 40,74 26,07

radiculares

Pelo Mack-Skillings, o tergo cervical acumulou maior ampliagdo do que o
médio (P< 0,05, pois 56,18 - 40,74 = 15,44 contra valor critico 5% = 15,19) e do
que o apical (P< 0,01, pois 56,18 — 26,07 = 30,11 contra valor critico 1% = 18,88).
N&o houve diferencas estatisticamente significante entre técnicas, embora se
esbogasse entre a rotatéria "Profile" e a Manual “Step-Back” ( 49,81 — 35,51 =

14,31, contra valor critico 5% = 15,44). O teste de Miller decorrente do Kruskal-
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Wallis, aplicavel entre caselas coerentes, revelou diferengas significante no terco
médio, entre a rotatéria Profile e a Manual ( 51,33 — 28.66 = 22,67, contra valor
critico 5% = 21,22).

As Areas Cirtrgicas e suas consequentes Areas Elaboradas Absolutas, em
milimetros quadrados, s&o dependentes das Areas Anatdmicas, também em mm?,
as quais, por origem, guardam proporcionalidades especificas aos tergos
radiculares, devido & conicidade dos canais radiculares. Isto fica bem evidente
através do grafico 1 (a seguir), onde se ilustra as magnitudes médias das Areas
Anatdmicas, Cirdrgicas e Elaboradas Absolutas sobrepostas e plotadas em funcéo

das técnicas de instrumentacéo e dos tercos radiculares.
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m Area Elaborada
B Area Cirlrgica
O Area Anatdmica

o
w

0,1

1 - Tergo Cervical
2 - Tergo Médio
3 - Tergo Apical

Manual Rotatéria Rotatéria
Step-Back (uantec Profile

Grafico 1 — Magnitudes Médias das Areas Anatémicas, Cirtrgicas e

Elaboradas Absolutas sobrepostas e nomografadas em funcéo das técnicas
de instrumentacgao e dos tergos radiculares.

Assim, estas proporcionalidades absolutas em milimetros quadrado
prejudicam discernimentos quanto a capacidade elaborativa — poder de ampliar o
canal radicular — e quanto a eficiéncia em manter ou alterar a conicidade original
do canal, pela competéncia das técnicas de instrumentacéo e através de analises

sobre os tercos radiculares.
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Deste modo, construiu-se o quadro 6 que acolhe os Coeficientes de
Elaborac&o Relativa (em percentuais) obtidos pelo relacionamentos entre as Areas
Anatdmicas contidas no quadro 1 e as Areas Elaboradas Absolutas no quadro 4,
respectivamente e distribuidos da mesma forma.

A partir dos dados do quadro 6, elaborou-se o quadro 7, no qual constam as
médias dos Coeficientes de Elaboracdo Relativa e os respectivos desvios
padroes, dispostos em fungdo dos tergos radiculares e das técnicas de
instrumentacdo confirmada a normalidade de Kolmogorov-Smirnov desses
conjuntos, eles foram submetidos a analise de variancia a dois critérios, cujos

resultados constam na tabela 2.
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Quadro 6: Coeficiente de Elaboragdo Relativa (em percentuais) -
relacionando a area anatomica com a area elaborada absoluta — distribuidas

em fungao dos tergos radiculares e técnicas de instrumentacao.

Técnicas de Tergos Radiculares
Instrumentagao Cervical Médio Apical
4,8252 80,9361 95,6521
106,8724 30,2906 29,9334
125,1228 103,9491 102,4096
75,2642 100 228,8438
Grupo 1 10,3391 15,0511 19,7823
41,4464 56,368 24,0785
62,69 32,5728 39,9534
31,0637 17,2778 203,8046
85,8548 77,6496 27,3484
145,6976 251,513 286,2447
36,5986 86,6599 48,3594
30,2405 27,8412 56,6371
36,3255 39,1384 39,6659
Grupo 2 8,3654 83,349 6,6856
87,1845 115,8796 90,0945
190,5514 28,795 33,879
64,6148 134,7717 134,8603
55,0316 57,3918 1,6083
23,7413 288,7553 82,5552
115,4499 127,9569 144,764
79,1527 2,1299 0,7785
29,9596 59,8646 128,6174
Grupo 3 88,7017 304,5187 327,254
142,8964 28,642 21,8999
27,1112 173,1835 54,9348
73,9509 91,165 145,8719
176,485 81,3748 68,2669
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Quadro 7: Médias dos coeficientes de elaboragao relativa (em percentuais) e

respectivos desvios-padrdo (entre paréntesis) distribuidos em funcdo dos

tergos radiculares e das técnicas de instrumentacgéao.

Técnicas de Tercos Radiculares Médias Gerais
Instrumentagao Cervical Médio Apical das Técnicas
60,3865 57,1216 85,7562 Rgilyraa
Grupo 1 (+ 41,8887) (+ 34,8218) (+ 80,2862) e
81,72%
72,7344 91,7044 77,5594 (+7.?ézg§§0)
Grupo 2 (& 59,5536) (& 70,7547) (+ 88,3289) i
84,1600 128,6211 108,3269 (;%?!’g‘:ig)
Grupo 3 (& 53,5554) @ 107,7777) (+ 96,9755) &
s . 72,4272 92,4823 90,5475 1.94%
?:lﬂoesd"ra:r ;3 . (+51,1035) (& 70,3442) (+ 86,3327)
¥e 70,55% 76,06% 95,34% 84,87%

(Em percentuais, coeficientes de variabilidade)

Tabela 2: Sinopse resultante da andlise de variancia a dois critérios aplicada

aos dados do Quadro 6

Fonte de

Soma dos

Graus de

Quadrado

Variagdo Quadrados Liberdade Médio i P Grien ValorasP
Técnicas 22027 ,42 2 11013,71 1,9696 3,1239 0,1469
Tergos 6081,80 2 3040,90 0,5438 3,1239 0,5828
Interagdes 8269,29 4 2067,32 0,3697 2,4989 0,8294
(ocidiey 40260303 72 5591,70
Total 438981,56 80

Pela andlise de variancia ndo se detectou qualquer diferenca significante,

entre técnicas ou entre tercos. Isto significa rigorosamente que, guardados as

devidas proporgdes, os efeitos de ampliagdo dos canais radiculares mantiveram
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uniformemente as conformacdes originais deles, independentemente das técnicas
e dos tercos analisados. Além disto, ndo se conseguiu distinguir qualquer técnica
quanto a eficiéncia maior ou menor em ampliar.

Aproveitando os valores dos desvios padrdes registrados no quadro 7,
calculou-se os coeficientes de variabilidade, enfocando agora os Coeficientes de
Elaboracdo Relativa em pauta, obtendo-se em percentuais declarados: terco
cervical = 70,55%; terco médio = 76,06%; terco apical = 95.34%; e quanto as
técnicas: Manual “Step-Back” = 81,72%; Rotatéria "Quantec" = 90,96%; Rotatéria
"Profile" = 81.94%.

Cumpre ressaltar as magnitudes consideraveis desses Coeficientes de
variabilidade, todos maiores do que 70%. Assim eles dificultam o discernimento
entre as varidveis estudadas, requerendo amostragem maior para consegui-las.
Elas s@o decorrentes da propria amostragem, ou dos dentes escolhidos. Eles
apresentaram canais radiculares com condi¢cbes anatdomicas muito diversificadas.
Areas duplicadas foram somadas para homogeneizar como segmento unificado
Esta dificuldade ja € percebida quando se observa os Coeficientes de
Variabilidade das Areas Anatdmicas, todos maiores do que 50%. Outra causa de
variabilidade pode ter sido a dificuldade em se visualizar as sec¢des dos canais
radiculares, e consequentemente a medi¢do das suas areas. Como tais secgdes
foram decorrentes de fraturas transversais das raizes, previamente enfraquecidas
nos niveis de secgdo, pelo desgaste preparatérios, os limites dos canais eram
iregulares, fugindo do plano focal. BRAMANTE et al. (1987), PEREIRA (1991) e

NISHIYAMA et al. (1993), seccionaram as raizes com disco, gerando seccies
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planas, focaveis ao microscépio e fotografaveis em condi¢cdes de replicagem
controladas e superposicdes perfeitas para comparagdes, com alta resolugao.
Entretanto este seccionamento tem sido a perda de cerca de 500 micrometros em
cada sec¢ao, resultando em um espago entre os segmentos radiculares
remontados para os procedimentos de instrumentacdo, podendo prejudica-los. A
técnica de seccionamento adotada no presente trabalho buscou evitar o referido
espaco, mas apresentou outros tipos de dificuldades, principalmente o
delineamento dos contornos das secgdes por clicagens sequénciais com o mouse
sobre a imagem digitalizada na tela do computador. Ela pode ser melhorada

utilizando o sistema de digitalizac&o de imagens.
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DISCUSSAC

A limpeza e modelagem dos canais radiculares tém sido muito enfatizada
ultimamente. Instrumentos fabricados com novos materiais e diferentes desenhos
tém sido desenvolvidos visando manter a curvatura e a forma conica original do
canal radicular, facilitando a posterior obturagao hermética do sistema de canais.

Existem varios métodos para avaliacdo da eficiéncia da instrumentacéo do
canal radicular, os quais empregam radiografias, moldagens, analise histolégica,
microscopia eletronica de varredura, capacidade de remogdo de corantes das
paredes do canal, blocos de resina simulando canais radiculares, sistema de
captacao e tratamento de imagens computadorizadas (digitalizacao, tomografia e
ressonancia eletromagnética) e analise de redugao da flora bacteriana. Entretanto,
€ unanime entre os autores a importancia de estudo mais criteriosos que
pudessem comparar a forma dos canais radiculares antes e apds a
instrumentacao dos canais.

O presente trabalho foi baseado na avaliagéo pré e pés-instrumentacao dos
segmentos transversais semelhante aos trabalhos de BRAMANTE et al. (1987),
CAMPOS & DEL RIO (1990), GLOSSON et al. (1995) e SAMYN et al. (1996).

Estas metodologias, bem como a do presente estudo, tém limitacGes pois
mostra mudancas do canal radicular apenas em algumas areas, impedindo a
avaliacdo total da forma final. A seccdo da raiz apresenta inevitavel perda de
substancia radicular pois impde cortes de cemento e dentina, sendo que o
primeiro é feito 2 3mm do épice, o que pela metodologia empregada no presente

estudo é evitado, ou ao menos, minimizado com a clivagem.



Muitos estudos tém relatado que o transporte do canal em relagao a sua
curvatura na regido apical, muitas vezes, ocorre a alguns milimetros da regiao
apical (AL-OMARI et al. 1992). A escolha do corte no terco médio foi proposital na
area de maior desgaste (ABOU-RASS 1980) e o terceiro corte foi feito em nivel de
bifurcacao, para se observar o preparo cervical.

BRAMANTE et al. (1987) introduziram uma metodologia para avaliar o
preparo do canal em dentes extraidos. Este método consiste em seccionar 0s
segmentos radiculares paralelos, coloragdo da parede do canal e a sobreposicéo
de fotos antes e apds a instrumentacdo das secgdes para analise comparativa
direta. Autores como CALHOUN & MONTGOMERY (1988) confirmam uma
variedade de calculos e analises que podem ser realizados com essa metodologia
como: area instrumentada, centralizagdo do canal, conformacéo, transporie de
posicdo do canal, observactes que também foram corroborados por ROIG-
CAYON et al. (1997).

A metodologia proposta nesta tese também preconiza a utilizacdo de
dentes naturais pois sé assim se pode representar, com alguma fidelidade, as
condicdes clinicas, devido heterogeneidade anatdmica dos dentes. Podemos
observar detalhes anatdomicos envolvendo conicidade, grau e localizagéo ou até a
concentrac&o de curvaturas, geometria das seccdes transversais e a centralizacao
dos canais.

A metodologia de avaliagdo permite fazer essa comparagdo de forma

simples e direta, conjugando peguenas alteractes no método.



Embora, nossa metodologia tem algumas alteragdes principalmente quanto
ao corte do segmento, pois ndo cortamos todo o segmento, cortamos parte da
resina, cemento de dentina para facilitar na fragmentacdo do segmento, n&o
fizemos uso da coloracdo da parede do canal, e também nao sobrepusemos as
fotos. Nas comparacbes utilizamos dois programas de computador “soft-ware”
(Vidcap e Imagelab/98) para delimitar a area pre e pos preparo do canal.

A premissa para utilizar a metodologia com modificagbes foi em poder
avaliar os efeitos produzidos durante o preparo através das variagbes geomeétricas
das areas de seccgdes transversais dos canais com simples equacdo matematica.
As dificuldades surgiram quando as imagens foram capturadas para posterior
mensuracdo. Como os segmentos tinham superficie iregular junto & luz do canal
n3o ficava paralelas ao plano focal do fotomicroscopio, houve dificuldades de
visualizacdo nitida do contorno do canal radicular e consequentemente impreciséo
na leitura e nos resultados.

Em decorréncia de possiveis heterogeneidade anatdmica dos espécimes,
fator amostragem ficou bastante reduzido devido a tais dificuldades e a
discrepancia nos valores obtidos, culminando com descarte de 28 raizes com seus
segmentos.

Diferencas significativas entre os tercos radiculares eram esperadas. Isto,
deve-se & conicidade normal dos canais. Fol importante ndo se ter qualquer
diferenca significante neste momento inicial da pesquisa, comprovandc gue 0s

canais radiculares “in nafura” anatomica apresentaram-se uniformemente
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distribuidos entre os grupos. Portanto, sem favorecer ou prejudicar qualquer um
deles.

Havendo consenso entre os autores (AL-OMARI et al. 1992 e ABOU-RASS
et al. 1980) guanto aos niveis de corte e o numero de segmentos, optamos por
fazer trés cortes: terco cervical no limite da raiz com a coroa, tergo médio e terco
apical, este 4mm aquém do apice.

A perda de estrutura radicular, em torno de 0,5mm na longitude do canal,
sistematicamente presente na técnica proposta por BRAMANTE et al. (1987),
resultam algumas implicacdes:

— A dificuldade da passagem do instrumento de uma secgao para outra;

— O espaco existente de 0,5mm, pode criar uma variavel adicional
desconhecida levantada por GAMBILL et al. (1996), e que na metodologia
empregada por nos foi desfeita.

— NISHIYAMA et al. (1993) pressupde que o referido espaco possa ter
contribuido para seus resultados notoriamente dispersivos.

A metodologia por nés empregada foi ndo cortar todo o segmento, mas sim
uma parte em torno da luz do canal, sem atingi-lo para facilitar a fragmentacéo dos
segmentos buscando um encaixe perfeito na remontagem das secgbes. As
implicagbes acima citadas ficam eliminadas com essa metodologia apesar de
surgirem outras implicagdes como plano focal n&o paralelo aos segmentos,
dificuldade na visualizagéo do contorno do canal.

Quanto & escolha das técnicas de instrumentacéo, consideramos:
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A técnica manual “Step-Back’ foi escolhida pela facilidade de execugéo e
difundida internacionalmente e uma das técnicas mais empregadas.

A instrumentacgéo rotatoria "Quantec" de conicidade variaveis de .02 a .06
de niquel-titanio, pela resisténcia e flexibilidade dos instrumentos, por ser
mecanizada e mundialmente conhecida e utilizada.

A instrumentac&o rotatéria "Profile" de conicidade .04 pelas propriedades e
desenho de seccbes especiais dos instrumentos, também de niquel-titanio, pela
conicidade, corte rotatério do instrumento e por ser atualmente muito enfocada
nas pesquisa endodontica.

Apesar da metodologia empregada neste estudo ter se mostrado muito
eficiente para os objetivos propostos, algumas alteragdes devem ser realizadas
com intuito do aprimoramento da técnica, como: os cortes dos segmentos
acompanhando o longo eixo da raiz, inclusive seguindo a curvatura radicular; os
cortes dos segmentos e da fratura devera ficar paralelo ao plano focal do
fotomicroscoépio; a utilizagdo de corantes como o azul de metileno a 0,2% para
delimitar as paredes do canal e finalmente a ndo utilizagdo do mouse na
delimitagdo e mensuracao da area, pois pode haver uma somatodria de erros

podendo comprometer os resultados e ou dar resultados discrepante do real.



CONCLUSOES

Considerando a metodologia especifica deste trabalho, os seus resultados
a luz dos tratamentos estatisticos pertinentes e a discuss@o sobre eles, achamos

licito concluir que:

1- As técnicas de instrumentacé@o “Step-Back’, Quantec e Profile foram
iguaimente eficientes em ampliar e manter a conicidade anatdmica original nos

tercos cervical, médio e apical dos canais radiculares.

2- As Areas Cirurgicas e Elaboradas Absolutas, por serem dependentes e
extensdes da propria Area Anatdmica, todas em milimetros quadrados, ndo foram
apropriadas para definicbes sobre o efeitos comparativo entre as técnicas.
Contudo, constatou-se de forma ndo paramétrica diferencas significativas (P<
0,05) de que a técnica rotatdria "Profile" resultou Areas Elaboradas Absolutas

maiores do que as técnicas manual “Step-Back” e rotatéria "Quantec".

3- As técnicas manual “Step-Back”, rotatéria "Quantec" e rotatéria "Profile"
foram igualmente eficientes em ampliar e manter a conicidade anatdmica original

dos canais radiculares.

60



4- A metodologia proposta para avaliagéo dos canais radiculares pré e pos-
instrumentacédo endodontica se mostrou viavel e adequada aos objetivos

propostos, necessitando de alguns aprimoramentos
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ABSTRACT

The root canal mechanical preparation is one of the most important steps of
the endodontic treatment because besides removing, cleaning and disinfecting the
contaminated dentine, it shapes the root canals for an adequate filling. Different
techniques and instruments could perform the endodontic mechanical preparation.
Besides the wide range of different geometrical designs available, the magin
improvement in the endodontic instruments manufacturing has been the use of
flexible-alloys as- nickel-titanium-(NiTi). The NiTi instruments allowed engine-driven
techniques development, which aim better cleaning and shaping abilities and faster
mechanical preparation also. However, the advantages of these new technigues
and instruments compared to manual techniques are still controversial in the
literature. In the present study, a new methodology was proposed which permits to
assess root canal in vitro before and after the endodontic preparation. Through this
methodology was evaluated the enlargement of root canals cervical, middle and
apical thirds from lower molars mesial roots after instrumentation using K files,
Profile .04 series 29 and Quantec 2000. No statistical difference (p>0.05) was

found among the techniques tested in the root canals enlargement and

maintenance of the original taper.
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