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Resumo



O objetivo desse estudo foi comparar o tempo de trabalho, o transporte, a direcdo do
transporte, o indice de centralizacdo e o aumento percentual da &rea de canais preparados
com trés sistemas rotatorios, por meio de tomografia computadorizada helicoidal. Molares
inferiores (n=40) com &pices completamente formados, angulo de curvatura > 20° e raio
de curvatura < 10 mm foram selecionados e distribuidos em um grupo controle e trés
grupos experimentais, de acordo com os sistemas rotatorios utilizados: ProTaper™ (Grupo
1), ProFile™ (Grupo 2) e ProSystem GT™ (Grupo 3). Os dentes foram incluidos em uma
base de resina acrilica transparente e escaneados por meio de tomografia computadorizada
helicoidal. Os canais mesiais foram preparados com didmetro cirdrgico de 0,30 mm, por um
anico operador. O tempo de preparo foi aferido, em segundos, com auxilio de um
crondbmetro digital. O corpo-de-prova foi, entdo, submetido novamente ao exame
tomografico. O transporte foi mensurado a partir das menores distéancias entre a parede
interna do canal e os lados mesial e distal das raizes, por meio de topogramas obtidos nos
dois exames tomogréficos, representando os tercos cervical, médio e apical. A dire¢do do
transporte foi definida a partir dos resultados obtidos na mensuracdo do transporte sendo
que o valor negativo indicou transporte no sentido distal e, positivo, no sentido mesial. O
indice de centralizacdo foi calculado pela relacdo entre as diferencas das mensuracdes
obtidas na avaliacdo do transporte. O aumento percentual da area foi calculado a partir da
diferenca entre a area do canal preparado e a &rea do canal ndo preparado. O tempo de
preparo foi, em média, de 137,22 + 57,15”, sendo mais rapido no grupo 3 (89,45 +
15,76”) que nos grupos 2 (130,2 + 33,58”) e 1 (192 * 56,15"), respectivamente
(p<0,001). O transporte foi, em média, de 0,024 + 0,141 mm, sem diferenca estatistica
entre os grupos. Houve maior tendéncia de transporte no sentido mesial. O indice de
centralizacdo foi, em média, de 0,50 £ 0,27, sem diferenca estatistica entre 0s grupos e
tercos. O aumento percentual da area foi, em média, de 76,90 + 42,27 %, sem diferenca
estatistica entre os grupos. Verificou-se maior aumento da &rea preparada no tergo
cervical, comparativamente aos ter¢cos médio e apical (p<0,05). Concluiu-se que o tempo

de trabalho foi menor com o sistema ProSystem GT™; ndo houve diferenca, entre os



grupos, quanto ao transporte, indice de centralizacdo e aumento da area preparada; houve
maior tendéncia de transporte no sentido mesial e maior aumento percentual da &rea no
terco cervical; ndo foi observada correlacdo entre o transporte e 0 aumento percentual da
area preparada no terco apical em funcdo do angulo de curvatura, do raio de curvatura e

do comprimento de trabalho.



Summary



The aim of this study was to compare the time of preparation, canal transportation,
direction of transportation, mean centering ratio, and the percentage of area increase of
canals instrumented using three rotary systems, assessed by spiral computed tomography.
Forty lower molars with completely formed apices, curvature angle > 20°, and radius of
curvature < 10 mm, were selected and divided into a control group and three experimental
groups, according to the rotary systems: ProTaper™ (Group 1), ProFile™ (Group 2) e
ProSystem GT™ (Group 3). The teeth were embedded into transparent acrylic resin and
scanned by spiral computed tomography. Shaping was performed by one operator and was
completed with the instrument #30 at the working length. The preparation time was
measured using a digital chronometer. The teeth were then scanned under the same
conditions as the initial scan. The transportation was determined by measuring the shortest
distance from the edge of canal to the periphery of the root (mesial and distal) before
instrumentation, compared to the same measurements obtained from the instrumented
images. Three sections from each tooth correlated to the apical, medium and cervical
thirds were used. A negative result of the transportation meant that it has occurred to
distal direction, while a positive result, to mesial direction. The mean centering ratio was
calculated for each section using the ratio between differences of values obtained for
transportation. Percentage of area increase was calculated by the difference of root canal
area after and before shaping. Mean preparation time was 137.22 + 57.15”. Group 3
presented the lowest result (89.45 + 15.76”) compared with groups 2 (130.2 + 33.58"),
and 1 (192 + 56.15”), respectively (p<.001). Mean transportation was 0.024 + 0.141 mm
with no statistically significant difference between the groups. Most of the instrumented
canals were transported toward the outside of the curve. Mean centering ratio was 0.50 +
0.27 with no statistically significant difference between groups and sections. Percentage of
area increase was 76.90 £ 42.27 % with no statistically significant difference between
groups. The percentage of area increase for the cervical third was significantly greater than
cervical and medium thirds (p<.05). In conclusion, less preparation time was observed for

the ProSystem GT™ group; there were no differences regarding transportation, mean



centering ratio and percentage of area increase between groups; the direction of
transportation was, mainly, towards the outer aspect of the curvature; the cervical third
presented the highest percentage of area increase; no correlation between transport and
percentage of area increase regarding working length, angle and radius of curvature was

observed.
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Introdugéo 2

Em Endodontia, o conhecimento preciso da morfologia do sistema de canais
radiculares é um dos pré-requisitos para se atingir os objetivos da instrumentacao:
a completa remogao do tecido pulpar, dos microrganismos e da dentina infectada,
além da modelagem adequada, previamente a obturacdo (SIQUEIRA JR., 2005).
Estes conceitos tridimensionais de limpeza e modelagem, postulados por
SCHILDER (1974), revolucionaram o enfoque eminentemente germicida e
medicamentoso vigentes a época, lancando as bases da Endodontia
contemporanea.

Contudo, nos 20 anos seguintes, este paradigma permaneceu ainda calcado
em técnicas de instrumentacdo manual com instrumentos confeccionados em aco
indx. Tal abordagem torna-se especialmente complexa quando consideradas as
limitagbes destes instrumentos no preparo de canais curvos e/ou atresiados.
Nestes canais, a instrumentacdo torna-se critica, com possivel ocorréncia de
acidentes operatorios como transporte, zjp, fratura, degrau, perfuracao, dentre
outros, o que pode comprometer o progndstico do tratamento endodontico
(PETERS et al., 2004; SCHAEFFER et al., 2005).

Com vistas a atingir os requisitos necessarios a instrumentacao de canais
curvos, foram sugeridas variagbes na técnica, como a pré-curvatura dos
instrumentos (WEINE, 1972) e a forca balanceada (ROANE et al., 1985), além de
novas propostas de confeccao de instrumentos (MUSIKANT et al.,, 2004;
BAUMANN, 2005). Estas modificacdes nas limas de aco indx, apesar de

minimizarem o transporte, nao trouxeram os beneficios almejados, principalmente
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em relacdo ao preparo de canais curvos (PETERS et al., 2001a, 2001b; HUBSCHER
et al., 2003).

Assim, apds anos sem inovagdes significativas no que diz respeito a
introducdo de novos metais e ligas na fabricacao de instrumentos endodonticos,
WALIA et al. (1988) testaram as primeiras limas manuais fabricadas com um novo
material: a liga de niquel-titanio. Seu uso na Endodontia foi sugerido com base em
duas propriedades especiais: o efeito memoéria de forma e a superelasticidade
(CIVJAN et al., 1975). De todas as ligas com estas propriedades, a liga de niquel-
titanio é a mais utilizada, pois apresenta a maior deformacdo recuperavel e os
intervalos de temperatura de transformacdao mais adequados, além de apresentar
elevada resisténcia a corrosao (WALIA et al., 1988). Sua superelasticidade faz com
que o instrumento endodontico seja mais flexivel que o de aco inoxidavel, sem
exceder seu limite de elasticidade, o que permite melhor instrumentacao de canais
radiculares curvos, diminuindo o transporte (WALIA et al., 1988).

A liga de niquel-titanio possibilitou o desenvolvimento de instrumentos com
profundas alteracbes de design, além da introducdo do movimento rotatdrio
completo para limpeza do sistema de canais radiculares (THOMPSON, 2000;
HULSMANN et al., 2005). Contudo, somente a partir do inicio da década de 90
iniciou-se a fabricagao e comercializagao destes instrumentos (BAUGH; WALLACE,
2005).

O advento de instrumentos mais flexiveis, usinados em niquel-titanio,

acabou por alterar o paradima vigente da instrumentacdao dos canais radiculares.
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Conceitos como seccao transversal e dinamica de trabalho foram modificados,
surgindo uma nova concepcao de instrumentacdo. Esta mudanca de paradigma
favoreceu a diminuicao na incidéncia de erros operatorios, reduzindo a fadiga e o
tempo de trabalho, facilitando a instrumentacdo de canais curvos e atrésicos
(PETERS, 2004).

No entanto, apesar da comprovada superioridade fisica da liga de niquel-
titanio em relacao a de aco indx (BAUMANN, 2004), principalmente no que se
refere a sua elasticidade, GAMBILL et al. (1996) sugeriram que sua tendéncia a
retificacdo, em virtude de sua memoria de forma, poderia promover o transporte
quando utilizada em canais curvos.

Os modelos experimentais propostos para investigar os efeitos dos
diferentes tipos de instrumento e técnicas de instrumentacdao nos canais
radiculares foram variados e enfocaram parametros relacionados a redugao
bacteriana (SIQUEIRA JR., 2005), limpeza (PAQUE et al., 2005a), transporte
(TASDEMIR et al., 2005), tempo de preparo (RANGEL et al., 2005), fadiga torsional
ou ciclica (PATINO et al., 2005), torque (SCHAFER et al., 2005) e preparo apical
(BAUGH; WALLACE, 2005) além de outros. Dentre estes, merece destaque o
estudo do transporte do canal radicular durante o preparo biomecanico, um dos
fatores iatrogénicos que mais afetam o prognostico do tratamento endoddntico
(PETERS et al., 2004; SCHAEFFER et al., 2005).

O transporte do canal radicular tem sido avaliado por meio de canais

simulados em blocos de resina ou de dentes naturais. O primeiro, apesar de
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desvinculado de questdes de cunho bioético e de possibilitar a padronizacao da
dimens3ao e angulacdo do canal (PEREZ et al., 2005; RANGEL et al., 2005;
YOSHIMINE et al., 2005), possui uma dureza diferente da dentina humana, pode
derreter com o calor friccional gerado durante a instrumentacdo e sé permite uma
avaliacdo bidimensional (SCHAFER et al., 2005), restringindo a extrapolacdo dos
resultados para a pratica clinica (RHODES et al., 2000).

Quando do uso de canais de dentes naturais, a avaliacao do transporte tem
sido feita por meio de avaliacao radiografica, do sistema de muflas ou tomografica.
A avaliacdo radiografica, apesar de nao-destrutiva, permite uma avaliacao do canal
em apenas duas dimensodes (IQBAL et al., 2004; VELTRI et al., 2005). O sistema
de muflas (BRAMANTE et al., 1987), bem como suas variagdes (GUELZOW et al.,
2005; JUNG et al., 2005a, 2005b; KAPTAN et al., 2005; PAQUE et al., 2005a), por
sua vez, consiste na confeccao de um bloco de resina ao redor de um dente
extraido, sua seccao em diferentes planos e sua exata reposicao antes e apds o
experimento, o que possibilita a avaliagdo de varios parametros em uma area
especifica. Sua desvantagem esta no fato de que, para serem avaliados, os
espécimes precisam ser seccionados, perdendo parte de sua estrutura e, portanto,
parte das informacoes (JUNG et al., 2005a).

Em 1990, TACHIBANA; MATSUMOTO sugeriram, pela primeira vez, 0 uso
clinico da tomografia computadorizada (TC) como ferramenta de diagndstico
endodontico. O uso de uma metodologia ndo-destrutiva seria um avango para

comparar as condicoes do canal radicular antes e apds a instrumentacdo. Contudo,
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em virtude do alto custo e da geracdo de imagens pouco definidas, concluiu-se, a
época, que seu uso em Endodontia seria limitado.

Atualmente, por gerar imagens em terceira dimensao, bem como planos
seccionados dos dentes, de maneira acurada, quantificavel e reprodutivel, e de
forma nao-invasiva, a nova geracao de aparelhos de TC tem permitido avaliar
diversos aspectos relativos a anatomia endodontica e a instrumentacdo dos canais
radiculares (NIELSEN et al., 1995; DOWKER et al., 1997; BJJRNDAL et al., 1999;
RHODES et al., 1999; PETERS et al., 2000; RHODES et al., 2000; BERGMANS et
al., 2001; GARIP; GUNDAY, 2001; GLUSKIN et al., 2001; PETERS et al., 2001a,
2001b; BERGMANS et al., 2002; HUBSCHER et al., 2003; PETERS et al., 2003a,
2003b; JUNG et al., 2005a, 2005b; PAQUE et al., 2005b; TASDEMIR et al., 2005).

A técnica nado-destrutiva usando TC com resolucao inferior a 50
micrometros, a chamada microtomografia computadorizada (uTC), representou
outro avango na avaliagdo da instrumentacao endodontica, sem perda de estrutura
dentaria e com alto grau de definicao (BJORNDAL et al., 1999; RHODES et al.,
1999; HUBSCHER et al., 2003; PETERS et al., 2003a, 2003b; JUNG et al., 2005a,
2005b; PAQUE et al., 2005b). Além disso, a técnica permite definir precisamente
cada plano a ser avaliado, por meio de uma escala precisa, diminuindo o potencial
de erro das radiografias e fotografias. Apesar das vantagens, seu custo ainda é um
fator limitador (GLUSKIN et al., 2001).

Investigagdes prévias usando a TC em Endodontia foram inadequadas

devido a resolucdo ineficiente: 1,5 mm (GAMBILL et al., 1996), comparadas as
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conseguidas posteriormente com a PTC: 34 um (PETERS et al.,, 2000, 2001a;
RHODES et al., 1999; BERGMANS et al., 2001; GLUSKIN et al., 2001; HUBSCHER
et al., 2003; PETERS et al., 2003a, 2003b; JUNG et al., 2005a, 2005b; PAQUE et
al., 2005b). Além disso, o tempo prolongado de escaneamento e reconstrucdo das
imagens nos primeiros aparelhos (acima de 4 horas) s6 possibilitaram a avaliacao
de poucos espécimes. Contudo, softwares foram desenvolvidos no intuito de suprir
estas falhas, permitindo a avaliacdo pré e pods-instrumentacdo dos canais
radiculares de forma mais rapida e precisa (PETERS, 2004).

A TC helicoidal é uma evolucdo do exame tomografico em que o tubo de
raios X desenvolve movimento em espiral ao mesmo tempo em que ocorrem a
emissao dos raios X e o movimento da mesa. As imagens obtidas podem ser
reconstruidas em diferentes planos ou em uma Unica imagem tridimensional. A TC
helicoidal €, no momento, o que ha de mais atual nesse seguimento, constituindo
a quinta geracdao de aparelhos tomograficos (MAIERHOFER; GUERRINI, 2001),
ainda pouco explorada como ferramenta de pesquisa em Endodontia (TASDEMIR

et al., 2005).
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BADAN (1949) apresentou uma técnica de instrumentacdo, conhecida como
oxigenoargentoterapia, onde enfatizou a funcao do oxigénio nascente e a liberacao
da prata. Além disto, propds condi¢des diferentes quanto ao numero de
instrumentos utilizados no alargamento dos canais radiculares, de acordo com a
presenca ou nao de patologia pulpar. Para os casos de polpa viva, o canal deveria
ser instrumentado a partir da lima que determina o diametro anatémico, mais trés
instrumentos em ordem crescente de didametro e, para canais sépticos,
manipulados ou ndo, quatro instrumentos a partir daquele que delimita o didametro
inicial, na sua ordem crescente de numeracao. Assim, conseguir-se-ia uma
ampliacao de 150 a 200um, considerada ideal para a constricao apical.

SCHNEIDER (1971) prop6s um método para mensuracdao do angulo de
curvatura da raiz. Para isto, a partir da radiografia do elemento avaliado, tracava-
se uma linha paralela ao longo do eixo do dente. Em seguida, uma segunda linha,
tracada a partir da saida do forame apical, intersectava com a primeira no ponto
onde o canal comegava a sair do longo eixo do dente, em razao da curvatura. O
angulo agudo formado seria considerado como o angulo de curvatura da raiz. O
autor concluiu que um angulo de curvatura > 20° seria considerado como severo.

SCHILDER (1974) propds o conceito de limpeza e modelagem (Cleaning and
Shaping) no preparo do sistema de canais radiculares. Até entdo, o paradigma do
tratamento endoddntico se baseava em um enfoque eminentemente germicida e
medicamentoso. Nesta nova perspectiva, o autor discute o preparo mecanico-

quimico do sistema de canais radiculares quanto a instrumentacdo e obturagao, de
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forma a se atingir os objetivos bioldgicos preconizados. Assim, o novo paradigma,
que viria langar as bases da Endodontia contemporanea, propunha que o sistema
de canais radiculares deveria ser limpo em toda sua extensao e preparado de tal
forma a receber, posteriormente, uma obturacdo densa e permanente,
promovendo seu vedamento hermético e tridimensional.

CIVIJAN et al. (1975) sugeriram, pela primeira vez, o uso das ligas de niquel-
titanio conhecidas como 55-Nitinol (cerca de 55% de niquel e 45% de titanio, em
peso) e 60-Nitinol (cerca de 60% de niquel e 40% de titanio, em peso) para
confeccao de instrumentos em Dentistica, Cirurgia, Periodontia e Endodontia.
Dentre as vantagens relacionadas pelos autores, em comparacao as outras ligas de
uso potencial na area da salde, estariam o baixo modulo de elasticidade, a alta
resiliéncia, a memodria de forma, maior resisténcia a deformacao e corrosao, além
de acentuada flexibilidade.

KEREKES; TRONSTAD (1977) avaliaram morfometricamente o diametro
anatomico dos canais radiculares de 40 molares superiores e inferiores, em cinco
diferentes niveis, a partir do apice com o intuito de sugerir uma padronizacdo na
determinacao do diametro cirlrgico durante o preparo biomecanico. Os autores
concluiram que a ampliacao apical com instrumentos de diametro de 0,25 ou 0,30
mm nao permitiria uma limpeza adequada de canais curvos dos molares inferiores,
sugerindo maior ampliacao desta regido, visando incorporar o maior nimero das

irregularidades anatomicas presentes.
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ROANE et al. (1985) propuseram um novo conceito para O preparo
biomecanico de canais radiculares curvos, denominado “Forca Balanceada”. Sua
esséncia foi baseada no uso da magnitude de forga no sentido de se criar um
maior controle sobre o corte do instrumento em regides nao desejadas durante o
preparo biomecanico. Neste sentido, os autores desenvolveram novos
instrumentos e apresentaram diagramas de avaliagdo, calculos matematicos,
ilustracoes esquematicas, além de casos clinicos como registro das vantagens de
seu uso em vista das técnicas convencionais.

BRAMANTE et al. (1987) apresentaram um novo método para avaliar
parametros relacionados a instrumentacdo dos canais radiculares, antes a apds a
instrumentacdo, denominado como sistema de muflas. Basicamente, o método
consistia em incluir um dente em resina acrilica, no interior de uma mufla, e
secciona-lo em diferentes partes, avaliando as condicdes do canal antes da
instrumentacao. O conjunto seria, entdao, remontado na muflas e o canal
instrumentado. Assim, poder-se-ia comparar a condicao do canal antes e apds a
instrumentacao.

WALIA et al. (1988) compararam a performance de limas 15 tipo K, de aco
indx, e um prototipo de mesmo didmetro confeccionado a partir da usinagem de
fios ortodonticos de Nitinol. Os resultados demonstraram maior resisténcia a fadiga
torsional do protétipo, bem como flexibilidade eldstica de 2 a 3 vezes superior, em

relacdo ao instrumento de aco indx. Os autores sugeriram o uso desta liga na
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confeccao de uma nova geracao de instrumentos endodonticos, apresentando grau
de elasticidade suficiente para o preparo de canais curvos.

MORTON et al. (1990) descreveram aspectos relacionados ao uso da
microtomografia  computadorizada (UTC) para obtencdo, reconstrucao
tridimensional e avaliagao de imagens obtidas a partir de pequenas estruturas. Os
autores concluiram que, apesar do tempo necessario para escaneamento e
reconstrucao (£ 12 hs.) das imagens, este tipo de tecnologia permitiria a
investigagdo de amostras de microestruturas bioldgicas com precisao e
detalhamento nao igualados por qualquer ferramenta de pesquisa.

TACHIBANA; MATSUMOTO (1990) utilizaram, /in vivo, pela primeira vez, a
tomografia computadorizada como ferramenta de diagndstico em Endodontia. Os
autores consideraram como vantagens a visualizagdo de estruturas nao
identificadas pela radiografia convencional, bem como a possibilidade de
reconstrugao tridimensional dos canais radiculares e dentes. Contudo,
consideraram como desvantagens a alta dose de radiagdo, o tempo de
escaneamento, o custo e o tamanho do aparelho, além da resolucdao inadequada
para detalhamento diagndstico de pequenas areas.

BERUTTI (1993) prop0s um método para a visualizacdo tridimensional do
sistema de canais radiculares. A partir da elaboracao de um aparato que permitia o
reposicionamento dos espécimes antes e apos a instrumentacao, raizes mesiais de
primeiros molares inferiores permanentes foram incluidas em resina e cortadas

perpendicularmente em 5 partes, a partir da bifurcacao, em incrementos de 1mm
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até o apice. Microfotografias das faces inferiores das seccdes foram feitas a partir
de um estereomicroscopio (x16). As seccoes das raizes foram remontadas e os
canais instrumentados. Em seguida, a imagem das secgdes radiculares, agora
instrumentadas, foram novamente obtidas. As imagens dos canais pré e pods-
instrumentados foram transferidas para um computador, sobrepostas e avaliadas.
O autor concluiu que este era um modelo experimental que possibilitava a
avaliagao precisa do preparo dos canais radiculares.

WANG; VANNIER (1994) compararam aparelhos de tomografia
computadorizada tipo convencional e helicoidal, em relacdo a resolucao de
imagem. Os autores concluiram que a tomografia computadorizada helicoidal foi
superior a convencional no sentido em que geravam imagens com resolugao
longitudinal mais precisa.

BLASKOVIC-SUBAT et al. (1995) desenvolveram uma técnica para a
reconstrugao tridimensional do sistema de canais radiculares. Dez dentes humanos
unirradiculares foram incluidos em resina apds seccdo da porcdo corondria na
juncdo esmalte-cemento. Cinco raizes foram seccionadas em 15 partes com 0,5
mm de espessura cada, perpendicularmente ao seu longo eixo. As outras cinco
raizes tiveram sua porcdo apical seccionadas em 19 partes com 0,2 mm de
espessura cada. O contorno dos canais foi delineado com auxilio de
estereomicroscépio. As coordenadas obtidas serviram como referéncia para
reconstrucdo tridimensional do canal. Os autores concluiram que a técnica foi

precisa para a reconstrucao da anatomia do sistema de canais radiculares,
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inclusive do terco apical, podendo ser aplicada em outras areas de pesquisa
odontoldgica.

GLOSSON et al. (1995) avaliaram o preparo de 60 raizes mesiais de molares
inferiores utilizando o sistema de muflas. A avaliacao foi feita pela subtracao de
imagens digitalizadas tiradas antes e apds o preparo. As raizes foram divididas em
cinco grupos de acordo com o instrumento e técnica de instrumentacdo: (A) K-
Flex™; (B) Mity™; (C) NT Sensor™; (D) Canal Master U™; e (E) sistema
Lightspeed™. Os resultados mostraram que os canais nos grupos C, D e E
apresentaram menor transporte, menor desgaste de dentina, seccao mais
arredondada e melhor centralizacdo e, nos grupos C e E, o preparo foi mais rapido.
Os autores concluiram que o futuro dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio
era promissor.

NIELSEN et al. (1995) avaliaram quatro primeiros molares superiores
humanos por meio da PTC. Os dentes foram instrumentados e dois deles
obturados, para avaliagdo comparativa. Os autores citaram como vantagens deste
método a possibilidade de reconstrucdo tridimensional da morfologia do dente, de
mensuracao da area e volume dos tecidos e dos canais pré e pos-instrumentados,
sem perda de estrutura dentaria.

DAVIS; WONG (1996) revisaram o uso da uTC no campo da biomedicina e
odontologia, principalmente em relacdo a precisdo na quantificacdo de perda
mineral dssea ou dentaria, fazendo um paralelo com outros recursos diagnosticos

existentes. Os autores concluiram que, em virtude do longo tempo de
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escaneamento e da alta dose de radiacdo, a uTC nao era passivel de uso em seres
humanos. Apesar disto, confirmaram sua eficacia e indicaram seu uso na pesquisa
odontoldgica.

GAMBILL et al. (1996) avaliaram o preparo endodbntico de 36 dentes
unirradiculares com limas manuais de aco indx ou de niquel-titanio (Mity™), por
meio de tomografia computadorizada. Os resultados mostraram que as limas de
niquel-titanio prepararam os canais em menor tempo, com menos transporte e
menor quantidade de dentina excisada. Os autores concluiram que a tomografia
computadorizada era um método ndo-invasivo que possibilitava uma avaliagdo
precisa do canal radicular antes e apds o preparo biomecanico.

HARLAN et al. (1996) avaliaram o preparo endoddntico nos tergos apical,
médio e cervical de 42 canais de molares com curvaturas entre 20 e 40°, com
instrumentos manuais de aco indx (Flex-R™) e niquel-titanio (Onyx-R™), por meio
da sobreposicao de radiografias. Os resultados nao mostraram diferenca entre os
grupos quanto a manutencdo do eixo central do canal ou area instrumentada, no
terco apical. Os autores concluiram que nao houve correlacao entre o angulo de
curvatura, o transporte e a quantidade de dentina excisada.

BAUMANN; DOLL (1997) avaliaram o uso da ressonancia magnética, com
resolugdo isotrdpica de 98 um, como ferramenta ndo-invasiva de pesquisa em
Endodontia, a partir da reproducao tridimensional do sistema de canais radiculares
de dentes extraidos. Os resultados demonstraram a capacidade da ressonancia

magnética em reproduzir tridimensionalmente o sistema de canais radiculares
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permitindo, inclusive, a identificacao de canais laterais de pequeno diametro. Os
autores concluiram que o aperfeicoamento desta técnica poderia auxiliar em
estudos posteriores no campo da Endodontia, contudo, em virtude do forte campo
magnético necessario para a geracao de imagens, além do alto custo, nao teria
aplicabilidade na pesquisa clinica.

DOWKER et al. (1997) utilizaram a PTC, com resolucdo isotrépica de
0,40um, para avaliagdo do prepero endodbntico em trés dentes extraidos. A
reconstrucao tridimensional foi feita com topogramas obtidos a partir de cortes
axiais. Os autores concluiram que, apesar de 6tima ferramenta para ensino e
pesquisa em Endodontia, ela nao poderia ser utilizada em pacientes devido aos
altos niveis de radiagdo necessarios para a obtencdo das imagens.

NAGY et al. (1997) avaliaram, por meio de radiografia, a influéncia do grau
de curvatura no transporte dos canais de 420 raizes de dentes extraidos, com
diferentes graus de curvatura, preparados com limas manuais tipo K, Hedstréom, K-
Flex™, Racer™ com o motor Intra Lux Endo 3-LDSY™, Giro-type™ com o motor
Intra Lux Endo 3-LD™, sistema Excalibur™, sistema sonico MM 1400™ ou sistema
ultrasdnico Cavi Endo™. Os resultados mostraram uma relacdo direta entre a
conformagdo geométrica e a ocorréncia de transporte, em todas as técnicas, com
excecao dos instrumentos sbnicos e ultrasonicos.

PRUETT et al. (1997) avaliaram a fadiga ciclica de instrumentos rotatdrios
do sistema Lightspeed™ durante o preparo de canais simulados em resina com

diferentes angulos (30, 45 e 60°) e raios de curvatura (2 e 5 mm). O torque foi
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estabelecido em 10 g/cm e a velocidade em 750, 1300 e 2000 rpm. Os resultados
mostraram aumento na incidéncia de fratura no ponto médio da curvatura. Nao
houve correlagao entre fratura e velocidade de rotagao com relagao a instrumentos
de maior diametro. O ciclo de fratura diminuiu significativamente com o
decréscimo do raio de curvatura de 5 para 2 mm, bem como com o aumento do
angulo de curvatura. A avaliagdo microscopica das areas de fratura mostrou ter
sido resultante de fadiga do tipo ciclica. Os autores concluiram que o raio de
curvatura e o calibre do instrumento tiveram maior influéncia na incidéncia de
fratura do que a velocidade.

SHORT et al. (1997) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o preparo
de 60 canais mesiais de molares inferiores com limas manuais de acgo indx Flex-R™
e com os sistemas rotatérios McXIM™, Lightspeed™ e ProFile .04 Series 29™. Os
resultados mostraram que os sistemas rotatdrios prepararam os canais mais
rapidamente e de forma mais centralizada. Os autores concluiram que a utilizagao
dos sistemas rotatorios favorecia a diminuicdo da fadiga do operador, reduzindo o
tempo de trabalho.

THOMPSON; DUMMER (1997a) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com os sistemas NT
Engine™ e McXIM™. Os resultados mostraram um tempo médio de preparo de
6,01 min. Durante o preparo de canais com curvaturas abruptas foram verificados
um caso de fratura e quatro deformacbes. A confeccao do batente apical foi

observada em 37 canais, apesar do comprimento de trabalho ter sido perdido em
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19 deles. Os autores concluiram que os sistemas testados foram capazes de
preparar canais simulados com conicidade adequada, rapidez e minima alteracao
do comprimento de trabalho.

THOMPSON; DUMMER (1997b) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicdes de curvatura, com os sistemas NT
Engine™ e McXIM™, a partir da sobreposicao das imagens dos canais pré e pos-
instrumentados. Os resultados mostraram que nao houve formagao de zjp, degrau,
perfuracao ou desgaste acentuado nas zonas de perigo. Cerca de 42% dos canais
apresentaram maior desgaste no lado externo da curvatura, principalmente nos
casos de curvaturas abruptas, havendo diferenca significante entre a configuracao
geométrica do canal e a quantidade de material removido. O transporte apical foi
no sentido do lado externo da curvatura, principalmente nos canais com angulo de
curvatura de 40°. Os autores concluiram que, no preparo de canais simulados, os
sistemas testados nao promoveram alteragdes significantes.

THOMPSON; DUMMER (1997c) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicdes de curvatura, com o sistema
Lightspeed™. Os resultados mostraram um tempo médio de preparo de 8,12 min,
nao havendo correlagdo com as caracteristicas geométricas do canal. Nao houve
blogueio do canal, deformacao ou fratura de instrumento, apesar da perda do
comprimento de trabalho e sobreinstrumentacdo em alguns casos. Os autores
concluiram que, apesar da conicidade do preparo nao ter sido adequada, o sistema

Lightspeed™ foi capaz de preparar canais simulados com rapidez, sem bloqueio,
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com minima alteracdo do comprimento de trabalho e sem fratura ou deformacao
de instrumentos.

THOMPSON; DUMMER (1997d) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com o sistema
Lightspeed™, a partir da sobreposicdo das imagens dos canais pré e pos-
instrumentados. Os resultados mostraram auséncia de perfuracao ou bloqueio dos
canais, apesar da presenca de zjp e degrau em 1 espécime. O transporte foi, em
média, de 0,06 mm sendo mais freqiiente, na porcao apical, no sentido do lado
externo da curvatura. Os autores concluiram que o sistema Lightspeed™ foi capaz
de promover o preparo adequado de canais simulados.

THOMPSON; DUMMER (1997e, 1997f) avaliaram o preparo de 40 canais
simulados, com diferentes angulos e posicdes de curvatura, com o sistema
rotatdrio ProFile Series 29.04™, por meio da sobreposicdao das imagens dos canais
pré e pods-instrumentados. Os resultados mostraram que ndo houve correlagao
entre o tempo de preparo e as caracteristicas geométricas dos canais. Nao houve
fratura, contudo, 52 instrumentos apresentaram deformagao, principalmente o de
numero 6. Os autores concluiram que o sistema ProFile Series 29.04™ preparou os
canais simulados de forma rapida e com boa conicidade.

LOPES et al. (1998) avaliaram a influéncia do angulo e do raio de curvatura
no transporte apical dos canais de 20 raizes mesiais curvas de molares inferiores
preparados com limas K-Flexofile™ e K-Flexofile Golden Medium™. Estes autores

classificaram o raio de curvatura como suave (= 20 mm), moderado (entre 10 e 20
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mm) e severo (< 10 mm). Os resultados mostraram que nao houve diferenca no
transporte entre os grupos, independente do angulo e raio de curvatura. Os
autores concluiram que, na determinagao do grau de curvatura do canal, o raio de
curvatura, além do angulo de curvatura, deve ser avaliado.

SHADID et al. (1998) compararam, por meio do sistema de muflas, os
tercos apical e cervical de 38 canais de molares humanos, com curvaturas entre 20
e 35°, preparados com limas Flex-R™ usando Forca Balanceada e com o sistema
Lightspeed™, a partir da sobreposicao das imagens dos canais radiculares antes e
apds a instrumentacdo. Os resultados mostraram menor transporte apical com o
sistema Lightspeed™. Os autores concluiram que nao foi verificada correlagdo
entre o angulo de curvatura da raiz, o transporte e a area instrumentada.

THOMPSON; DUMMER (1998a) avaliaram o preparo de 80 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com os sistemas Mity
Roto 360°™ e Naviflex™. Os resultados mostraram que o comprimento de trabalho
foi mantido na maioria dos canais e o tempo de preparo foi, em média, de 5,99
min (Mity™) e 5,81 min (Naviflex™), sem correlagdo com as caracteristicas
geométricas do canal. Ndo houve fratura, apesar de ocorrer deformacdo de 14
instrumentos Naviflex™ e dois Mity™, quando no preparo de canais com
curvaturas abruptas. Os autores concluiram que os sistemas testados prepararam
canais simulados com rapidez, alteracao minima do comprimento de trabalho e

inadequada conicidade.
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THOMPSON; DUMMER (1998b) avaliaram o preparo de 80 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com os sistemas Mity
Roto 360°™ e Naviflex™, pela sobreposicao das imagens dos canais pré e pods-
instrumentados. Os resultados mostraram que nao houve formacao de zjp ou
degrau. Nos canais com angulo de curvatura de 40° foram observados desvios em
mais da metade dos canais de ambos os grupos. O transporte foi, em média,
menor que 0,1 mm e, no tergo apical, mais freqientemente no sentido do lado
externo da curvatura. Os autores concluiram que, apesar do alto indice de desvios
observados, o transporte foi minimo e, na auséncia de outras deformidades,
ambos sistemas mostraram-se adequados para uso em canais curvos.

BJORNDAL et al. (1999) analisaram, por meio de UTC, as raizes de cinco
molares superiores extraidos, verificando a correlacdo entre a anatomia interna e
externa. Os resultados demonstraram forte correlacdo entre nimero, posicao e
seccao transversal dos canais radiculares e o numero, posicao e grau de
manifestacdo de macroestruturas complexas da superficie externa da raiz. Os
autores concluiram que a UTC era uma ferramenta importante para pesquisa em
Endodontia.

BRYANT et al. (1999) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicdes de curvatura, com os sistemas ProFile™
.04 e .06, pela sobreposicao das imagens dos canais pré e pds-instrumentados. Os
resultados mostraram que nao houve fratura, deformacao e formagao de degrau,

apesar da ocorréncia de cinco zjps. O transporte foi, em média, de 0,063 mm, nao
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havendo perda do comprimento de trabalho na maioria dos espécimes. Vinte e
quatro canais (60%) apresentaram aumento de desgaste no lado externo da
curvatura, criando duas zonas de perigo e duas perfuragdes. Os autores
concluiram que o uso combinado das limas ProFile™ .04 e .06 promoveu uma
instrumentacao mais rapida e com adequada conicidade, exceto no preparo de
canais com curvatura acentuada.

HULSMANN et al. (1999) apresentaram um novo sistema de muflas para
avaliagao do preparo dos canais radiculares. Usando uma modificacao do sistema
de muflas de BRAMANTE et al. (1987), os autores desenvolveram um aparato que
permitia avaliar, simultaneamente, o preparo de canais radiculares quanto a
limpeza, retificacdo, mudancas no diametro, manutencdo do comprimento de
trabalho, bloqueio apical, fratura de instrumento, perfuracao, extrusao de detritos
e tempo de preparo. Foram preparados dois canais mesiais de molares inferiores
extraidos para demonstrar o método. Os autores concluiram que uma Unica
metodologia ndo seria capaz de resolver problemas inerentes ao estudo do preparo
dos canais radiculares e que, somente a padronizagao de alguns procedimentos,
como a magnificacdo das imagens, a calibracao do operador e do avaliador, o
método de determinacdao do grau de curvatura, dentre outros, poderia minimizar
parte das diferencgas observadas nas diferentes publicagoes.

KOSA et al. (1999) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o transporte
nos tercos apical e médio de 62 canais mesiais curvos de molares inferiores,

preparados com os sistemas ProFile Series 29™ e Quantec 2000™, e com o0s
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sistemas oscilatérios M4™, com limas Shaping Hedstrém™, e Endo-Gripper™, com
limas Flex-R™. Os resultados mostraram que, no terco apical, houve maior
transporte no grupo Quantec 2000™, sem diferenca entre os outros grupos. Nao
houve correlacao entre a direcao do transporte e o grau de curvatura. O tempo de
preparo foi menor nos grupos ProFile Series 29™, Flex-R™, Quantec 2000™ e
Shaping Hedstrom™, respectivamente. Os autores concluiram que o sistema
ProFile Series 29™ foi o mais eficiente em virtude de se constituir de apenas seis
instrumentos para o preparo completo do canal.

OTTOSEN et al. (1999) avaliaram, a partir da sobreposicao das imagens dos
canais antes e apds a instrumentagdo, o transporte de 40 canais mesiais de
molares extraidos preparados com limas Naviflex™ e com o sistema ProFile Series
29™, Os resultados nao mostraram diferenca entre os grupos. Os autores
concluiram que ndo houve correlacdo entre o grau de curvatura, o transporte e a
quantidade de dentina excisada.

PORTO CARVALHO et al. (1999) avaliaram, por meio do sistema de muflas,
o transporte em 54 raizes mesiais de molares inferiores extraidos cujos canais
foram preparados com limas Flexofile™, Nitiflex™ ou Mity™. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca entre os grupos no terco apical, contudo, na
regiao cervical, houve tendéncia de deslocamento do preparo no sentido disto-
lingual. Os autores concluiram que as técnicas testadas foram eficientes no

preparo de canais curvos.
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RHODES et al. (1999) utilizaram a uTC, com resolucao isotrépica de 81 um,
para avaliar o preparo endodéntico dos canais de 10 molares inferiores extraidos.
Os resultados obtidos permitiram a mensuragao e comparacao precisa do volume e
area preparada dos canais. Os autores concluiram que a uTC era uma ferramenta
de precisao importante para uso na pesquisa endodontica.

BUCHANAN (2000) introduziu o sistema ProFile GT™ baseado na concepgao
de variacdo de conicidade dos instrumentos durante a sequéncia de preparo do
canal radicular. Segundo o autor, instrumentos de mesmo {&jp e variadas
conicidades, associados a instrumentos acessérios mais calibrosos, permitiriam
adequada ampliagao cervical, melhor modelagem e qualidade no preparo apical.

GRIFFITHS et al. (2000) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com o sistema Quantec
LX™, pela sobreposicao das imagens dos canais pré e pods-instrumentados. Os
resultados mostraram que a caracteristica geométrica do canal ndo influenciou o
tempo de preparo que foi, em média, de 4,7’. Nao houve fratura e as perdas do
comprimento de trabalho foram menores que 1 mm em cerca de apenas 'z da
amostra. Um desgaste excessivo no lado externo da curvatura foi verificado em
mais da metade da amostra apds o uso dos instrumentos 7, 8 e 10. Os autores
concluiram que os instrumentos Quantec LX™ mais calibrosos tenderam a remover
maior quantidade de material no sentido do lado externo da curvatura e, assim,
deveriam ser utilizados com cuidado, aquém do comprimento de trabalho,

principalmente em canais curvos.
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JARDINE; GULABIVALA (2000) avaliaram, por meio de radiografias usando
mercurio como contraste, o transporte em 60 canais preparados com limas
Flexofile™ e os sistemas rotatérios McXIM™ e ProFile .04 Series 29™. Os
resultados mostraram que o grau de curvatura nao influenciou a efetividade das
técnicas tendo havido, contudo, trés instrumentos rotatérios fraturados. Os autores
concluiram que, em todos os grupos, houve manutengao da curvatura do canal.

KUM et al. (2000) avaliaram o preparo de 48 canais simulados em resina
com limas Flexofile™ e com os sistemas ProFile GT™ e ProFile™, por meio de
sobreposicdo das imagens dos canais pré e pos-instrumentados. Os resultados
mostraram que nao houve diferenca entre os sistemas rotatdrios em relacdo ao
tempo de preparo, alteragdes no comprimento de trabalho e incidéncia de erros.
Os autores concluiram que os sistemas rotatdrios resultaram em canais com
melhor conicidade e minima incidéncia de erros, chamando atencdo para o fato de
que o uso de instrumentos de maior conicidade, no terco apical de canais curvos,
deveria ser cuidadosamente considerado uma vez que tende a promover
alteragdes significativas no canal.

PETERS et al. (2000) avaliaram o preparo de doze molares superiores por
meio de UTC com resolucdo isotrépica de 34um. Os resultados mostraram um
aumento médio do volume dos canais de 3,99 + 2,52 mm3 e, da area, de 24,71 +
8,06 mm2. Os autores concluiram que a YTC permitiria comparar precisamente
alteracbes na area e volume de canais radiculares preparados com diferentes

técnicas, sendo um importante recurso na Endodontia experimental.
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RHODES et al. (2000) compararam, por meio da UTC, 30 canais de 10
molares inferiores humanos preparados com limas manuais Nitiflex™ e com o
sistema ProFile .04™. Os resultados mostraram que ambas técnicas produziram
canais bem centralizados e conicos, nao havendo diferenca entre os grupos quanto
ao transporte, volume de material excisado e tempo de preparo. Os autores
concluiram que ambas técnicas prepararam o0s canais radiculares com boa
conicidade e minimo transporte.

THOMPSON (2000) revisou a aplicabilidade da liga de niquel-titanio em
Endodontia. Segundo o autor, sua utilizagdo na confeccdo de instrumentos
endodonticos foi, principalmente, em virtude de sua maior resisténcia e baixo
modulo de elasticidade. Além disso, sua superelasticidade permite que, apos
submetida a deformacado, retorne a forma original. O autor concluiu que estas
propriedades eram interessantes para Endodontia uma vez que permitiria a
construgdo de instrumentos com caracteristicas ideais para o preparo de canais
Curvos.

THOMPSON; DUMMER (2000a) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicoes de curvatura, com o sistema HERO
642™. Os resultados mostraram dois instrumentos fraturados e oito deformados. O
tempo de preparo foi, em média, de 8,6". O comprimento de trabalho foi mantido
em 15 canais e houve sobreinstrumentacao em 8. Foi possivel identificar que
apenas 8 canais apresentaram conicidade adequada. Os autores concluiram que o

sistema HERO 642™ foi capaz de preparar os canais simulados com rapidez,
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contudo, sem conicidade.

THOMPSON; DUMMER (2000b) avaliaram o preparo de 40 canais simulados
em resina, com diferentes angulos e posicdes de curvatura, com o sistema HERO
642™, pela sobreposicao das imagens dos canais pré e pods-instrumentados. Os
resultados mostraram que houve formacgao de zjp e degrau em quatro canais com
angulo de curvatura de 40° e raio de 12mm. Houve correlacao entre o formato
geométrico do canal e a quantidade de dentina removida nos lados interno e
externo da curvatura. O transporte foi, em média, menor que 0,15 mm. Em geral,
a direcao do transporte foi no sentido do lado externo da curvatura ao longo de
todo o canal, exceto na entrada dos canais com angulo de curvatura de 20°. Os
autores concluiram que a instrumentacao de canais simulados com o sistema
HERO 642™ nao criou alteracles significativas. O alto indice de deformagbes dos
instrumentos apds uso em canais com curvaturas abruptas sugere cautela no uso
de instrumentos de grande conicidade neste tipo de canal.

BERGMANS et al. (2001) avaliaram o preparo endodontico de um segundo
molar inferior extraido com o sistema ProFile .04™, por meio da PTC. Os
resultados mostraram transporte apical variando de 18 a 25 ym e indice de
centralizacdo entre -0,25 e 0,25. Os autores concluiram que esta metodologia
permitia @ mensuracdao precisa do transporte, indice de centralizacdo, volume e
area preparada do canal, com imagens tridimensionais de alta qualidade, sem

perda de estrutura dentaria.
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BERTRAND et al. (2001) avaliaram, por meio do sistema de muflas, os
tercos apical, médio e cervical, de 24 canais de molares inferiores humanos com
curvatura > 20°, preparados com limas manuais de aco indx ou com o sistema
HERO 642™. Os resultados mostraram que nao houve diferenca na quantidade de
dentina excisada e na posicao dos canais nos tercos cervical e médio. Contudo, no
terco apical, houve maior transporte no grupo manual. Os autores concluiram que
o canal permaneceu mais centralizado, no tergo apical, apés o preparo com o
sistema rotatério HERO 642™.

BUCHANAN (2001a) relatou os principios basicos para a utilizagdo do
sistema ProFile GT™. Para o preparo do corpo do canal, o sistema consistia em
trés instrumentos de mesmo &p (0,20 mm) e didmetro entre o intermediario e
ldamina (1,00 mm), porém, com conicidades diferentes (.06, .08 e .10). O preparo
cervical deveria ser realizado com limas acessorias 35.12, 50.12 e 70.12, com
didametro de 1,5 mm no limite com o intermediario. O autor preconizou o preparo
de canais amplos com instrumentos de conicidades .10 ou .12 e canais mais
constritos com conicidades .06 ou .08, a uma velocidade de 300 rpm, descartando-
0s apods cinco usos.

BUCHANAN (2001b) descreveu a técnica de preparo de canais amplos com
estreitamento na regiao apical com o sistema ProFile GT™. O tempo de preparo
seria, em média, de 1 a 5 minutos, em até nove etapas, usando-se de um a trés
instrumentos. Os instrumentos ProFile GT™ de conicidades .10, .08 e .06 seriam

usadas sequencialmente no sentido coroa-apice, com diametro cirdrgico definido
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com os instrumentos de conicidades .06 ou .08. Em virtude da velocidade de
preparo, o autor recomendou a manutengao do hipoclorito de sédio no interior do
canal por, pelo menos, 30 minutos.

BUCHANAN (2001c) descreveu a técnica de preparo de canais amplos com
didmetro apical amplo (>0,25mm), com o sistema ProFile GT™. Neste tipo de
canal haveria necessidade de alterar o paradigma da instrumentacao a partir da
extensao do preparo além do apice, a fim de se criar uma resisténcia linear nos
milimetros finais do canal. Os instrumentos acessorios do sistema GT™ permitiriam
o preparo das porcdes apicais do canal até o limite de 0,70 mm. Além deste
diametro dever-se-ia considerar o uso de MTA na porcao apical previamente a
obturacao.

BUCHANAN (2001d) descreveu a técnica de preparo de canais atrésicos
(incisivos inferiores, pré-molares com dois ou trés canais, raizes vestibulares de
molares superiores e raizes mesiais dos molares inferiores) com o sistema ProFile
GT™. Segundo o autor, o objetivo final da instrumentagdo deveria ser a ampliacao
do diametro cirirgico com instrumentos de conicidades .08 ou .06.

BUCHANAN (2001e) descreveu a técnica de preparo de canais com
curvaturas abruptas, com o sistema ProFile GT™. Para o autor, nao existiria
calcificagao do canal no tergo apical e sim, um certo atresiamento que faria com
que a progressao do instrumento endodontico se fizesse com paciéncia e
sensibilidade, além da necessidade de pré-curvatura dos mesmos. Desta forma, a

técnica descrita considerava a necessidade de uma ampliagdo manual prévia, de
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todo o comprimento de trabalho, até a lima 25. Em seguida, usar-se-ia as limas
manuais 30 e 35 com recuo progressivo de 1 mm. A conicidade do preparo seria
entao complementada com os instrumentos 20.06 ou 20.08.

DEPLAZES et al. (2001) compararam, pela sobreposicao de imagens dos
canais pré e pds-instrumentados, por meio de estereomicroscopia, o transporte de
22 canais de molares superiores e inferiores preparados com limas manuais de
niquel-titanio ou com o sistema Lightspeed™. Os dentes foram incluidos em Teflon
e seccionados a 1,25 mm, 3,25 mm e 5,25 mm do dapice. Os resultados nao
mostraram diferenca em relacao ao transporte e area de dentina excisada. Os
autores concluiram que ambas técnicas forneceram resultados similares quanto a
manutencao do eixo central do canal.

FABRA-CAMPOS; RODRIGUES-VALLEJO (2001) avaliaram, por meio do
sistema de muflas, o preparo de vinte canais mesiais de molares superiores e
inferiores com o sistema Quantec Series 2000™. Os resultados indicaram que o
transporte do canal, em todas as sec¢bes, exceto na regiao médio-apical, foi no
sentido da face externa da curvatura. Os autores concluiram que o uso do sistema
Quantec Series 2000™ foi simples e seguro, proporcionando preparo endodontico
satifatdrio.

GARIP; GUNDAY (2001), utilizando canais simulados em resina, avaliaram o
preparo nos tercos médio e apical de 80 canais, com curvaturas de 20° e 30°, com
limas Hedstrom e manuais tipo K, de niquel-titanio e aco indx, por meio de

tomografia computadorizada. Os resultados mostraram que nao houve diferenga
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entre os critérios avaliados com respeito a influéncia dos diferentes angulos de
curvatura. O transporte no terco apical foi, em média, de 0,08 + 0,04 mm, quando
do uso de limas de niquel-titanio, e de 0,52 + 0,13 mm para limas Hedstrom. O
melhor indice de centralizacao foi obtido em canais com curvatura de 30°
preparados com limas de niquel-titanio (0,63 + 0,36) e o pior, no terco médio de
canais com curvatura de 20° preparados com limas K-Flexofile™ (0,00 £ 0,00).
Foram observados maiores desgastes na porcao interna da curvatura pelo uso de
limas de aco indx no terco médio e de niquel-titanio no terco apical. Os autores
concluiram que os instrumentos de niquel-titanio permitiram o preparo dos canais
com melhor conicidade e alargamento, além de menor transporte.

GLUSKIN et al. (2001) compararam o preparo endodontico de 54 canais
mesiais de molares inferiores extraidos, realizado por estudantes de odontologia,
com limas Flexofile™ ou sistema ProFile GT™, por meio de tomografia
computadorizada de alta resolugao. Os resultados mostraram que o grupo ProFile
GT™ apresentou menor ampliacao nos tergos cervical e médio, menos transporte
em diregdo a furca no terco médio e menor tempo de preparo, além da fratura de
dois instrumentos. O transporte, no terco apical, variou de 0,06 £0,10 a 0,14 +
0,14 com o sistema ProFile GT™ e manual, respectivamente. Os autores
concluiram que o uso do sistema ProFile GT™ permitiria a alunos de graduagao
preparar canais curvos com menos transporte, maior conservagao de estrutura e

maior velocidade.
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GRIFFITHS et al. (2001) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicoes da curvatura, com o sistema Quantec
SC™, por meio da sobreposicao de imagens antes e apds o preparo. Os resultados
mostraram que o tempo de preparo dos canais com raio de curvatura de 12 mm
foi menor que os de 8 mm. Nao houve fratura de instrumento. A paténcia foi
mantida em todos os canais apesar da perda do comprimento de trabalho em 52%
da amostra. Verificou-se a presenca de zjpp em 15% da amostra, excesso de
material removido no lado externo da curvatura em 65%, transporte em 8% e
perfuragdo em 13%. O maior nimero de alteragbes foram observadas no uso do
instrumento 7 e o maior numero de perfuragdes com o 10. Os autores concluiram
que, a partir do instrumento 7, ocorreram numerosas alteragoes e, assim, cuidados
deveriam ser tomados quando do uso destes instrumentos em pacientes.

HULSMANN et al. (2001) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o
preparo dos canais de 50 molares inferiores extraidos, com curvaturas entre 20° e
40°, com os sistemas Quantec SC™ e HERO 642™. Os resultados mostraram que o
grau de retificacdo dos canais foi, em média, de 2,3° e 1,6° para os sistemas
Quantec SC™ e HERO 642™, respectivamente. No grupo Quantec SC™ ocorreram
cinco fraturas, trés bloqueios apicais e oito casos de perda do comprimento de
trabalho, enquanto no grupo HERO 642™ houve trés bloqueios e uma perfuracao.
O grupo Quantec SC™ resultou em canais arredondados em 24% da amostra,
ovais em 29% e irregulares em 47%. Ja o grupo HERO 642™ resultou em canais

arredondados em 63% da amostra, ovais em 24% e irregulares em 17%. O tempo
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de preparo foi, em média, menor com o sistema HERO 642™ (52") que com o
Quantec SC™ (117”). A limpeza, avaliada em microscopio de varredura, apods
seccao longitudinal das raizes, demonstrou nao haver diferenca quanto a remogao
de smear layer, contudo, houve melhor remogao de debris no grupo HERO 642™.
Os autores concluiram que os sistemas testados apresentaram minimo transporte
e adequado limpeza, contudo, o sistema Quantec SC™ apresentou maior
deficiéncia quanto a seguranca.

IMURA et al. (2001) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o preparo
dos canais de 72 raizes mesiais de molares inferiores extraidos com limas manuais
Flex-R™ e com os sistemas ProFile .04™ e Pow-R™. Os resultados mostraram que,
no terco médio de canais moderadamente curvos, o grupo Flex-R™ promoveu
maior desgaste para o lado lingual que o sistema Pow-R™ enquanto que, no terco
apical, o grupo ProFile .04™ desgastou mais no sentido mesial. O tempo de
preparo foi, em média, menor com instrumentos manuais (321,42"). Os autores
concluiram que, em canais com curvatura acima de 39°, ndao houve diferenca
quanto ao transporte entre os grupos e que a nao ocorréncia de fratura durante o
experimento esteve relacionada ao uso dos instrumentos em apenas seis canais.

KUTTLER et al. (2001) apresentaram um novo sistema de muflas
(Endodontic Cube) para avaliagao da instrumentagao de canais radiculares de
dentes extraidos, incorporando modificacbes que permitiram  melhor
reprodutibilidade das condicdes clinicas e, conseqlientemente, maior precisao de

avaliacdo. Segundo o autor, uma das limitacdes dos sistemas de muflas é impedir
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que a solucado irrigante escape por entre os espagos criados durante a secgao do
dente. Com o Endodontic Cube a solugao irrigante permaneceria nos canais, 0 que
possibilitaria a quantificacdo da solucdo irrigante utilizada. Os autores concluiram
que o sistema de muflas proposto era um excelente método para a comparagao
das caracteristicas do canal radicular antes e apds o preparo biomecanico.

PARK (2001) avaliou o preparo de 36 canais simulados em resina com limas
K-Flexofile™ e com os sistemas ProFile .06™ e GT™, a partir da sobreposicao das
imagens dos canais antes e apos a instrumentacao. Os resultados mostraram que
0s sistemas rotatorios produziram preparos com melhor conicidade e manutengao
da curvatura, apesar do sistema GT™ apresentar maior desgaste no lado interno
da curvatura. O autor concluiu que os sistemas rotatérios produziram canais mais
conicos e amplos, com minimo transporte.

PETERS et al. (2001a) utilizaram a YTC, com resolucdo isotrdpica de 34um,
para comparar o preparo endodontico de 6 molares superiores extraidos com
instrumentos manuais tipo K de aco indx e com os sistemas Lightspeed™ e ProFile
.04™. A diferenca entre o volume de dentina e area preparada, antes e apos a
instrumentacao foi, em média, de 1,61 + 0,07 mm3 e 4,16 = 2,63 mm2,
respectivamente. O transporte variou de 1,8 a 50 um, sendo menor quando do uso
dos sistemas rotatdrios. Os autores concluiram que as caracteristicas geométricas
do canal tiveram maior influéncia nos resultados observados que em relacao a

técnica utilizada.
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PETERS et al. (2001b) compararam, por meio de PTC com resolucao
isotrépica de 19,6um, o preparo endodontico de 40 molares superiores extraidos
com instrumentos manuais de niquel-titinio e com os sistemas Lightspeed™,
ProFile .04™ e ProFile GT™. O resultado apds o preparo demonstrou canais mais
conicos e arredondados, além de aumento no volume e darea preparada. O
transporte apical foi, em média, de 97,72 + 99,13, contudo, em 32 casos o
transporte foi maior que 200 um. Em todos os grupos pelo menos 35% da area de
superficie do canal ndo foi tocada pelos instrumentos. Os autores concluiram que
ndo houve diferenca significativa entre as técnicas testadas sendo possivel
visualizar grandes variacbes na anatomia do canal original, comprovando o uso
deste método ndo-destrutivo na Endodontia experimental.

SCHAFER (2001) avaliou o preparo de 48 canais simulados em resina, com
curvaturas de 28 e 35°, com o sistema HERO 642™ ou limas K-Flexofile™, por
meio da sobreposicdo das imagens dos canais pré e pos-instrumentados. Os
resultados mostraram que o sistema HERO 642™ apresentou menor transporte e
tempo de preparo, além de melhor manutengdo do comprimento de trabalho em
canais com 35°. Os autores concluiram que, apesar dos 3 instrumentos fraturados,
o sistema HERO 642™ foi capaz de preparar 0s canais com maior rapidez, menor
alteragdo no comprimento de trabalho e minimo transporte no sentido do lado
externo da curvatura.

SZEP et al. (2001) avaliaram o preparo endodontico de 80 canais simulados

em resina, com angulo de curvatura de 36°, com técnica manual e seis diferentes
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sistemas rotatorios. Os resultados mostraram maior transporte com a
instrumentacao manual, grande nimero de instrumentos rotatorios fraturados (30
a 60% da amostra) e menor tempo de preparo com o sistema ProFile .04™
(6,55). Os autores concluiram que os sistemas rotatorios apresentaram melhores
resultados em termos de tempo e transporte quando comparados a
instrumentagao manual.

BERGMANS et al. (2002) avaliaram o preparo de canais curvos de molares
inferiores com os sistemas ProFile GT™ e Lightspeed™, por meio da
microtomografia computadorizada. Os resultados do transporte a 1 mm do
comprimento de trabalho foi de 96,86 £ 54,55 um e 73,60 £ 47,47 pym nos
grupos ProFile GT™ e Lightspeed™, respectivamente. Apesar da tendéncia de
retificacdo do canal em ambos os grupos, os valores absolutos de transporte foram
minimos, ndo havendo nenhuma alteracao significativa. Os autores concluiram que
as diferencas de design do sistema Lightspeed™ ndo alteraram as caracteristicas
morfoldgicas do canal, quando comparado ao sistema ProFile GT™.

CALBERSON et al. (2002) analisaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicao da curvatura, com o sistema ProFile
GT™. Os resultados mostraram que houve fratura de dois instrumentos, nove
deformagdes, além de formagdo de zjpp em oito espécimes e degrau em um
espécime. Houve tendéncia de transporte no sentido do lado externo da curvatura
em canais com angulo de 40° e raio de curvatura de 8 mm. Os autores concluiram

que o comprimento da porcao reta do canal influenciou mais a direcao do
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transporte que o angulo da curvatura e que, em curvaturas de 60°, houve alta
incidéncia de deformidades nos instrumentos, principalmente com conicidade .04.
Apesar disto, o sistema GT™ proporcionou modelagem adequada dos canais
curvos e constritos.

CHEN; MESSER (2002) avaliaram o preparo de 24 canais de pré-molares
inferiores unirradiculares com limas manuais de ago inox e pelos sistemas ProFile™
e Lightspeed™, por meio de impressao de silicone, por meio de sobreposicao de
imagens obtidas nos sentidos orto e mésio-radial. Os resultados mostraram que
todas as técnicas promoveram algum grau de retificagdo, variando, em média, de
2,6° a 1,9° nos sentidos orto e mésio-radial, respectivamente. Foram observadas
mais alteragdes quando do uso da instrumentacao manual e que a ampliacao
apical complementada com o sistema Lightspeed™ proporcionou os melhores
resultados. Os autores concluiram que os sistemas rotatdrios foram superiores a
instrumentacao manual e que a ampliagao apical com o sistema Lightspeed™
resultou em pouca alteracao no canal.

DAVIS et al. (2002) avaliaram a influéncia do preparo cervical na
mensuragao do comprimento de trabalho em 30 canais curvos de molares
extraidos preparados com limas manuais de aco indx e com o sistema ProFile
GT™. Os resultados indicaram que houve diminuicao do comprimento de trabalho
em todos os grupos como conseqiiéncia do preparo endodbntico, sendo
significativamente maior no grupo manual (-0,48 = 0,32 mm). Por outro lado,

quando houve preparo prévio do terco cervical, foi observada pouca alteracao no
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comprimento de trabalho tanto no grupo manual (-0,12 £ 0,13 mm) quanto
rotatério (-0,14 = 0,25 mm). Os autores concluiram que o comprimento de
trabalho diminuiu progressivamente no decorrer da instrumentagao e que a menor
alteracdo aconteceu no grupo que combinou limas de aco indx e brocas Gates
Glidden, sendo que, nos canais instrumentados com o sistema ProFile GT™, houve
minima alteracdo no comprimento de trabalho.

HATA et al. (2002) avaliaram o preparo apical de 160 canais simulados em
resina, com curvaturas de 20° e 30°, com limas Flex-R™ e os sistemas ProFile
Series 29™ e ProFile GT™. Os resultados mostraram que, nos canais com angulo
de 30°, o tempo de preparo variou, em média, de 251,7"” a 439,25” nos grupos
ProFile GT™ e Flex-R™, respectivamente. O sentido do transporte a 1 mm da saida
do canal, em geral, foi em diregdo a por¢do externa da curvatura, com excecao do
grupo Flex-R™. Os autores concluiram que o menor tempo de preparo obtido com
os sistemas rotatdrios poderiam contribuir para redugao da fadiga do operador.

LYROUDIA et al. (2002) demonstraram a aplicabilidade do processamento
tridimensional de imagens e da técnica de realidade virtual em Endodontia.
Dezesseis dentes foram inseridos em muflas onde foi vertida resina. Os espécimes
foram cortados em seccOes transversais com espessura de 0,75 mm, com auxilio
de um micrétomo. Foram obtidas imagens de cada seccdo, por meio de
estereomicroscopio e camera de video. A sequéncia das secgbes foi alinhada semi-
automaticamente e, por interpolacdo, as imagens tridimensionais dos dentes

obtidas. Os autores concluiram que a representagao tridimensional da morfologia
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dentaria constituia uma ferramenta importante no processo de ensino, bem como
da pesquisa em odontologia.

PONTI et al. (2002) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o preparo
dos canais de 10 raizes mesiais de molares inferiores com os sistemas ProFile
Series 29 .06™ e ProFile GT™. Os resultados mostraram que o transporte variou
de 0,056 + 0,025 a 0,101 £+ 0.057. Os autores concluiram que ambos sistemas
mantiveram a posicao original do canal com desvio minimo (< 0,15 mm) e, assim,
sem relevancia clinica.

RODIG et al. (2002) avaliaram, por meio do sistema de muflas e
microscopia eletronica de varredura, o preparo de 20 canais distais de molares
inferiores com os sistemas Lightspeed™, ProFile .04™ e Quantec SC™. Os
resultados mostraram que a maior parte das paredes dos canais permaneceram
incompletamente instrumentadas. A remogao de debris foi melhor nos grupos
Quantec SC™, ProFile .04™ e Lightspeed™, respectivamente, e se observou a
presenca de smear layer recobrindo a maior parte das paredes dos canais em
todos os grupos testados. Houve duas fraturas no grupo Lightspeed™ e dois
blogueios apicais no grupo Quantec SC™, nao havendo diferenca em relacao ao
tempo médio de preparo. Os autores concluiram que a auséncia de preparo das
superficies vestibular e lingual dos canais radiculares ovais foi devida as
caracteristicas morfoldgicas dos instrumentos.

ROLLISON et al. (2002) avaliaram, com auxilio de espectrofotbmetro, a

reducdo bacteriana nos canais de 50 molares inferiores inoculados com
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Enterococcus faecalls, preparados com os sistemas ProFile GT™ e Pow-R™. O
diametro cirurgico foi definido com o instrumento 35 no grupo ProFile GT™ e com
o 50, no Pow-R™. Os resultados mostraram que houve a permanéncia de uma
maior nimero de colonias bacterianas apds a instrumentacdo no grupo ProFile
GT™. Os autores concluiram que o diametro cirdrgico de 0,50 mm foi mais efetivo
no debridamento de canais radiculares infectados.

SCHAFER; LOHMANN (2002) avaliaram o preparo de 48 canais simulados
em resina, com graus de curvatura de 28° e 35°, com instrumentos K-Flexofile™ e
sistema FlexMaster™. Os resultados mostraram canais com melhor conicidade,
menor transporte, menor tempo de preparo e menos alteragdes no grupo
FlexMaster™. No grupo FlexMaster™ foram observadas 15 deformacdes e duas
fraturas, enquanto que no grupo K-Flexofile™ houve deformagao em 11 limas. Os
autores concluiram que o sistema FlexMaster™ preparou os canais de forma mais
rapida e com menor transporte que a instrumentagdo manual.

TAN; MESSER (2002) investigaram a influéncia do pré-alargamento na
determinacao do comprimento de trabalho em 112 canais de pré-molares e
molares extraidos, preparados com limas manuais tipo K ou sistema Lightspeed™.
Os resultados mostraram que, em geral, o primeiro instrumento do sistema
Lightspeed™ a atingir o comprimento de trabalho era dois diametros ISO superior
ao grupo manual. Os autores concluiram que o pré-alargamento dos tercos cervical
e médio influenciou diretamente o diametro do primeiro instrumento a atingir o

comprimento de trabalho em ambos os grupos, principalmente no grupo
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Lightspeed™.

VERSUMER et al. (2002) avaliaram, por meio do sistema de muflas e
microscopia eletronica de varredura, o preparo dos canais de 50 molares inferiores
extraidos, com curvaturas entre 20° e 40°, com o0s sistemas ProFile .04™ e
Lightspeed™. Os resultados mostraram que ambos sistemas foram efetivos na
manutengao da curvatura original dos canais, nao havendo perda no comprimento
de trabalho, perfuracao ou bloqueio apical, apesar da fratura de trés instrumentos
ProFile .04™. Em relacdo a forma do canal preparado, o sistema ProFile™ resultou
em 64% de canais arredondados, 30,7% de ovais e 5,3% irregulares, enquanto o
sistema Lightspeed™ resultou em 41,3% canais arredondados, 45,3% ovais e
13,3% irregulares. O tempo de preparo foi, em média, menor no grupo ProFile
.04™ e ndo houve diferenca em relacao a qualidade da limpeza, nos diferentes
tercos. Os autores concluiram ambos sistemas foram efetivos no preparo dos
canais radiculares.

WU et al. (2002) estudaram a relacao entre o diametro anatomico do canal
e 0 primeiro instrumento a atingir o comprimento de trabalho, em 20 pré-molares
inferiores extraidos, utilizando limas tipo K e o sistema Lightspeed™. Com o
primeiro instrumento adaptado ao comprimento de trabalho e fixado, os apices das
raizes foram desgastados e os diametros do instrumento e do canal mensurados e
comparados. Os resultados mostraram que, em 75% da amostra, os instrumentos
tocavam em apenas um lado das paredes do canal, enquanto que, nos outros

25%, o instrumento ndo tocava nenhuma parede. Em 90% da amostra o diametro
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do instrumento foi menor que o menor diametro do canal naquele ponto,
identificando-se discrepancias > 0,19 mm. Os autores concluiram que nenhum dos
instrumentos conseguiu refletir, com precisao, o diametro anatémico real no tergo
apical. Questionou-se se 0 aumento do diametro anatdémico com trés instrumentos
em ordem crescente de diametro, a partir da lima que determina o diametro
anatomico, seria suficiente para o preparo das paredes do canal.

BERGMANS et al. (2003) avaliaram o volume, a area e o transporte de
canais mesiais curvos de molares inferiores preparados com o0s sistemas
ProTaper™ e K3 Endo™, por meio de microtomografia computadorizada. Os
resultados mostraram que o volume removido de dentina foi, em média, de 1,21 +
0,66 mm3 no grupo ProTaper™ e 1,06 £ 0,23 mm3, no K3 Endo™. No grupo
ProTaper™ o transporte foi de 8 a 212 ym, sendo maior na regidao cervical,
enquanto no grupo K3 Endo™ foi de 4 a 187 pym e maior na regiao apical. Os
autores concluiram houve menor correlagdo entre o design dos instrumentos
ProTaper™ e o angulo de curvatura dos canais que no sistema K3 Endo™,
mantendo-se melhor centralizados na regiao apical, contudo, tendendo a
transportar em direcdo a furca, na regido cervical.

GARALA et al. (2003) avaliaram, por meio do sistema de muflas, a
espessura da dentina remanescente nos canais mesiais de 26 molares inferiores
preparados com os sistemas ProFile™ e HERO 642™. Os resultados mostraram
que, em todos os niveis avaliados, houve minima redugdo das paredes de dentina

vestibular e lingual, nao havendo diferenca entre os sistemas testados. Os autores
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concluiram que nenhum dos grupos comprometeu o remanescente radicular dos
espécimes avaliados.

HUBSCHER et al. (2003), utilizando pTC com resolucdo de 36um, avaliaram
0 preparo de canais de molares superiores extraidos com o sistema FlexMaster™.
Os resultados obtidos mostraram houve aumento proporcional no volume e area
de superficie, em todos os canais. O diametro nos cinco milimetros apicais
aumentou, em média, de 0,45 para 0,65 mm no canal mésio-vestibular, de 0,41
para 0,56 mm, no disto-vestibular, e, de 0,79 para 0,85 mm nos palatino. O
transporte, no terco apical, variou de 0,01 a 0,29 mm e, em canais com maior
didametro, houve maior quantidade de areas de superficie nao preparadas pelos
instrumentos. Os autores concluiram que os instrumentos FlexMaster™ foram
capazes de promover ampliacdes de canais curvos e constritos de molares
superiores até o didametro cirdrgico de 0,40 e 0,45 mm, sem apresentar
deformac0es, nao havendo influéncia da anatomia interna nos resultados.

HULSMANN et al. (2003a) avaliaram, por meio do sistema de muflas e
microscopia eletronica de varredura, o preparo dos canais de 50 molares inferiores
extraidos, com curvaturas de 20° a 40°, com os sistemas FlexMaster™ e HERO
642™. Os resultados mostraram menor tempo de preparo com o sistema HERO
642™ (66"), baixa tendéncia de retificacdo em ambos grupos e apenas a fratura
de um instrumento FlexMaster™. Quanto a forma, o sistema FlexMaster™ resultou
em 18% de canais arredondados, 53% ovais e 29% irregulares ao passo que o

sistema HERO 642™ resultou em 25% de canais arredondados, 47% ovais e 28%
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irregulares. Quanto a limpeza, nao houve diferenca entre os grupos. Os autores
concluiram que ambos sistemas foram eficazes na manutencdo da curvatura
original dos canais radiculares, contudo, ndo o foram em relacdo a remocgao de
debris e smear layer.

HULSMANN et al. (2003b) avaliaram, por meio do sistema de muflas e
microscopia eletronica de varredura, o preparo dos canais de 50 molares inferiores
extraidos, com curvaturas de 20° a 40°, com os sistemas Lightspeed™ e Quantec
SC™. Os resultados mostraram tempo médio de preparo de 161” no grupo
Quantec SC™ e 155" no Lighspeed, sem diferenca entre os sistemas. Houve trés
instrumentos fraturados, quatro bloqueios apicais e cinco perdas no comprimento
de trabalho no grupo Quantec SC™, enquanto no Lightspeed™ houve cinco
fraturas, um bloqueio apical e cinco perdas no comprimento de trabalho. Quanto a
forma do canal preparado, o sistema Quantec SC™ resultou em 51,5% de canais
arredondados, 33,3% ovais e 15,2% irregulares ao passo que o Lightspeed™
resultou em 55,5% de canais arredondados, 25% ovais e 19,5% irregulares.
Quanto a limpeza, nao houve diferenca entre os grupos. Os autores concluiram
que ambos sistemas foram eficazes na manutengao da curvatura original dos
canais radiculares, contudo, ndo o foram em relacdo a remocao de debris e smear
layer, além de demonstrarem deficiéncia em relacdo a seguranca durante o
preparo apical.

IQBAL et al. (2003) compararam, radiograficamente, o preparo de 60 canais

mésio-vestibulares de molares inferiores extraidos com os sistemas ProFile Series
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29.06™ e ProFile GT™. Os resultados nao mostraram diferenga entre os grupos
quanto ao transporte ou manutencdao do comprimento de trabalho. Houve
correlagao negativa entre o transporte e o raio de curvatura nas regioes localizadas
a 0,5 e 5 mm do comprimento de trabalho. Os autores concluiram que a sequéncia
técnica recomendada para os sistemas ProFile Series 29.06™ e ProFile GT™ nao
tiveram correlagao com o transporte ou a perda do comprimento de trabalho.

MESGOUEZ et al. (2003) compararam o tempo gasto no preparo de 100
canais simulados em resina, com diferentes operadores, utilizando o sistema
ProFile Series 29™. Os resultados mostraram diferenga significante em relacdo a
experiéncia dos operadores. Os autores concluiram que o tempo requerido para o
preparo dos canais radiculares foi inversamente proporcional a experiéncia do
operador.

PETERS et al. (2003a), utilizando uTC com resolugao de 36um, avaliaram o
preparo dos canais de 11 molares superiores com o sistema ProTaper™. Os
resultados mostraram que, em todos os canais, houve aumento significativo no
volume e na area de superficie. Considerados os 5 mm apicais, o diametro no
canal mésio-vestibular aumentou de 0,38 para 0,65 mm, no disto-vestibular, de
0,42 para 0,66 mm e, no palatino, de 0,57 para 0,79 mm. O transporte apical
variou de 0,02 a 0,40mm e, nos canais amplos, foi observada maior superficie do
canal ndo instrumentada.

PETERS et al. (2003b) avaliaram o torque, a forca apical e o indice de

fraturas de instrumentos do sistema ProTaper™ no preparo endodontico de 15
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molares superiores. Os resultados mostraram que o torque variou de 0,8 £ 0,5 a
2,2 £ 1,4 N.cm, enquanto a forca apical, de 4,6 + 2,6 a 6,2 £ 2,5 N. Os autores
concluiram que houve correlagdo entre os resultados e as caracteristicas
geomeétricas dos canais e, apesar do registro de altos valores de forca, nao houve
fratura de instrumento quando utilizados em canais patentes.

SCHAFER; FLOREK (2003) avaliaram o preparo de canais simulados em
resina com limas manuais tipo K de aco indx e com o sistema K3 Endo™. Os
resultados mostraram preparos mais rapidos e conicos no grupo K3 Endo™,
porém, com onze instrumentos fraturados contra nenhum do grupo manual. Os
autores concluiram que, apesar da maior velocidade de preparo e melhor formato
do canal, o grupo K3 Endo™ foi pouco seguro para o preparo de canais curvos.

SCHAFER; SCHLINGEMANN (2003) avaliaram o preparo de 60 canais de
molares humanos, com curvaturas entre 25 e 35°, com limas K-Flexofile™ e com o
sistema K3 Endo™, por meio de microscopia eletronica de varredura e
sobreposicao de radiografias. Os resultados mostraram que nao houve diferenca
entre os grupos quanto ao tempo de preparo e a quantidade de smear layer. O
grupo manual apresentou melhor remogao de debris enquanto o grupo K3 Endo™
preparou canais mais centralizados, apesar da fratura de cinco instrumentos. Os
autores concluiram que o preparo manual promoveu melhor remocao de debris
enquanto o grupo K3 Endo™ resultou em canais mais centralizados.

SONNTAG et al. (2003) avaliaram o preparo realizado por estudantes em

150 canais simulados em resina com limas manuais de niquel-titanio e em 450



Revista da Literatura 47

canais simulados com o sistema FlexMaster™. Os resultados mostraram melhor
manutencao do comprimento de trabalho com menor tempo de preparo e
ocorréncia de zjps e desvios no grupo FlexMaster™. Nao houve diferencga entre os
grupos quanto ao percentual de fraturas que foi de aproximadamente 1,3%. Os
autores concluiram que a experiéncia prévia dos alunos, com o preparo manual,
nao refletiu melhoria na qualidade do preparo com o sistema rotatério e que,
mesmo inexperientes operadores seriam capazes de realizar preparos
endodonticos de forma mais eficiente com a utilizacao de instrumentos rotatorios.

WEIGER et al. (2003) avaliaram o preparo de 136 canais de molares
extraidos com limas manuais de niquel-titanio e com os sistemas Lightspeed™ e
FlexMaster™. Os dentes foram montados em manequins, simulando a condicao
clinica, e a avaliacdo realizada pela sobreposicao de radiografias. Além disto, as
raizes foram seccionadas a 2,5 mm do comprimento de trabalho mensurando-se o
transporte e a area de superficie. Os resultados no grupo Lightspeed™ mostraram
maior area de superficie preparada, menor transporte e duas fraturas de
instrumentos. No grupo FlexMaster™, por sua vez, foi observado menor tempo de
preparo, sem fratura de instrumento. Os autores concluiram que todos os grupos
foram eficazes no preparo de canais curvos, contudo, 0s instrumentos
FlexMaster™ proporcioram melhores resultados quanto ao risco de fratura.

YUN; KIM (2003) avaliaram o preparo de 48 canais simulados em resina
com os sistemas ProFile™, ProFile GT™, Quantec™ e ProTaper™, por meio de

sobreposicao de imagens e moldagem com silicone. Os resultados mostraram que
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o sistema ProTaper™ preparou 0s canais mais rapidamente e com maior remogao
de material, mantendo a curvatura original do canal, apesar de apresentar maior
percentual de deformacao dos instrumentos que nos outros sistemas. Os autores
concluiram que, embora o sistema ProTaper™ tenha promovido o preparo mais
rapido, foram os que apresentaram maior indice de deformagdes.

ZUCKERMAN et al. (2003) avaliaram, por meio de estereomicroscopia, a
espessura de dentina nos tercos apical, médio e cervical de 30 raizes mesiais de
molares inferiores extraidos, preparados com brocas Gates-Glidden e com o
sistema Lightspeed™. Os resultados mostraram que o diametro do canal ndo
excedeu um terco do diametro da raiz em nenhum nivel. A espessura minima nos
tercos apical, médio e cervical foi de 0,70 + 0,28 mm, 1,04 £ 0,18 mm e 1,09 +
0,19 mm, respectivamente. Os autores concluiram que o preparo de canais mesiais
de molares inferiores com o instrumento 50 do sistema Lightspeed, no terco
apical, e brocas Gates-Glidden 2 no terco cervical, ndao determinou diminuicao
significativa da espessura da dentina nos tercos avaliados.

AYAR; LOVE (2004) avaliaram o preparo de 20 canais simulados em resina,
com diferentes angulos e raios de curvatura, e diametro cirdrgico definido em 0,40
mm, com o0s sistemas ProFile™ e K3 Endo™. Os resultados mostraram que, em
geral, no tergo apical, os instrumentos removeram maior quantidade de material
no sentido do lado externo da curvatura. Os autores concluiram que os sistemas
testados foram capazes de preparar canais simulados de forma adequada e

minimo transporte.
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BAUMANN (2004) revisou o uso da liga de niquel-titdnio em Endodontia.
Esta liga foi desenvolvida na década de 1960 no Naval/ Ordenance Laboratory
recebendo o acronimo NiTiNOL, sendo constituida de 55% de niquel e 45% de
titanio. Propriedades inerentes, como a maior resisténcia a deformacdo e o baixo
mddulo de elasticidade, permitiram o desenvolvimento de instrumentos com
diferentes caracteristicas de design e com propriedades importantes para uso em
Endodontia, principalmente quando do preparo de canais curvos. Segundo o autor,
a combinacdo entre as atuais técnicas, o conhecimento da anatomia interna e da
biologia do endodonto, resultam em melhor qualidade do tratamento endodontico,
culminando com a preservacao do elemento dentario.

CALBERSON et al. (2004) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicdes da curvatura, com o sistema ProTaper™.
Os resultados mostraram houve fratura de um instrumento S1 e deformacao de
nove instrumentos S3 e um S1. Além disto, foram observadas alteracdes
importantes na forma do canal ap6s o uso dos instrumentos F2 e F3. Os autores
concluiram que o sistema ProTaper™ produziu canais com conicidade adequada,
contudo, os instrumentos F2 e F3 produziram alteracdes significativas que, em
canais curvos, poderiam levar a uma excessiva remocao de material na porcao
interna da curvatura, criando zonas de perigo.

CLAUDER; BAUMANN (2004) revisaram as principais caracteristicas do
sistema ProTaper™. Este sistema representa uma nova geragao de instrumentos

de niquel-titanio quanto ao design, apresentando como diferencial, a variagdo de



Revista da Literatura 50

conicidade na parte ativa de um mesmo instrumento. E constituido pelos
instrumentos Shapings, SX, S1, S2, e Finishings, F1, F2 e F3. Os instrumentos
Shapings seriam responsaveis pelo preparo dos tergos cervical e médio enquanto,
0s instrumentos Finishings, pelo terco apical. O maior diametro de ponta
apresentado € 0,30 mm pelo instrumento F3. Os autores concluiram que o sistema
ProTaper™ seria adequado para o preparo de canais atrésicos e curvos.

GONZALES-RODRIGUES; FERRER-LUQUE (2004) avaliaram, por meio do
sistema de muflas, o preparo endodontico de 30 canais de molares, com
curvaturas de 25 a 40°, com os sistemas ProFile™, HERO 642™ e K3 Endo™. Os
resultados mostraram que, em todos 0s grupos, 0s canais apresentaram
conicidade e forma adequadas sendo que, em todos os niveis, houve maior
remocao de dentina no grupo HERO 642™. As autoras concluiram que os canais
preparados com o sistema HERO 642™ apresentaram maior numero de alteragoes,
em virtude da maior excisao de dentina.

IQBAL et al. (2004) avaliaram, radiograficamente, o transporte apical a
partir do preparo de 40 canais mésio-vestibulares de molares inferiores extraidos,
com os sistemas ProFile Series 29.06™ e ProTaper™. Os resultados indicaram que
o transporte apical variou de 0,10 £ 0,09 a 0,24 £ 0,21 mm, e que houve
diferenga significante entre os grupos apenas a 4 mm do comprimento de
trabalho. Os autores concluiram que os sistemas ProFile Series 29.06™ e
ProTaper™ foram efetivos no preparo de canais curvos, resultando em minimo

transporte.
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MIGLANI et al. (2004) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o
transporte dos canais de 45 pré-molares inferiores curvos extraidos, preparados
com instrumento manual tipo K e com os sistemas HERO 642™ e ProFile™. Os
resultados mostraram maior transporte no grupo manual. Considerados os tergos
avaliados, houve diferenca apenas no terco médio onde o grupo ProFile™
apresentou melhor resultado. Os autores concluiram que o sistema ProFile™
apresentou menor transporte no preparo de canais curvos de pré-molares
inferiores.

MUSIKANT et al. (2004) compararam o preparo de 40 canais simulados em
resina com instrumentos manual e rotatdrio de niquel-titdnio com um protdtipo
denominado EZ-Fill SafeSider™, caracterizado por nao ter agao de corte em um
dos lados da lamina. Os resultados mostraram que o protdtipo obteve melhor
desempenho quanto ao tempo de preparo. Os autores concluiram que as
caracteristicas de design do protétipo reduziam o atrito com as paredes do canal,
permitindo o preparo mais rapido e seguro.

PETERS (2004) revisou a influéncia do preparo com instrumentos rotatdrios
na predicdo da qualidade final do tratamento endodontico. Segundo o autor, os
fatores pertinentes a qualidade final do preparo endodéntico estariam relacionados
a experiéncia do operador, as caracteristicas geométricas do canal radicular e dos
instrumentos como, secgdo transversal, tjp, velocidade de rotacdo e sequéncia
técnica. O autor concluiu que a utilizacdo de instrumentos rotatorios prescindia a

necessidade de treinamento pré-clinico e que, apesar dos resultados favoraveis
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apresentados em estudos laboratoriais, suas conseqiiéncias na pratica clinica ainda
necessitavam de maior avaliagao.

PETERS et al. (2004) avaliaram, radiograficamente, /in vivo, apds um
periodo médio de 25,4 + 11,8 meses, 230 canais radiculares preparados com os
sistemas Lightspeed™ e ProFile™, e obturados com cimento Roth's 801™, por
meio dos aparatos System B™ e Obtura II™. Os resultados mostraram um
progndstico favoravel em 86,7% da amostra. Retratamentos e dentes com lesao
periapical apresentaram menor indice de sucesso que aqueles sem
comprometimento apical. Os autores concluiram que a técnica de preparo, o limite
apical de obturacao e o tipo de cimento obturador nao afetaram significativamente
o indice de sucesso.

SCHAFER; VLASSIS (2004) avaliaram o preparo de 48 canais simulados em
resina com os sistemas ProTaper™ e RaCe™. Os resultados indicaram que, em
média, o sistema RaCe™ promoveu preparos mais rapidos, mais centralizados e
com melhor manutengao do comprimento de trabalho, ndao havendo diferenca
quanto ao nuimero de fraturas que foi de trés instrumentos RaCe™ e dois
ProTaper™. Os autores concluiram que ambos sistemas permitiram o preparo de
canais curvos de forma rapida e relativamente segura, sendo que o sistema
RaCe™ possibilitou melhor manutencao da curvatura original do canal.

SONG et al. (2004) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o preparo de
48 pré-molares extraidos, com curvaturas de 15 a 45°, com limas manuais de aco

indx tipo K e de niquel-titanio, ProFile GT™ e NitiFlex™. Os resultados
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demostraram menos transporte e remocao de dentina no tergo apical dos grupos
GT™ e NitiFlex™. O transporte apical foi de 0,15 + 0,10 mm, 0,21 £ 0,11 mm e
0,35 + 0,13 mm, nos grupos GT™, NiTiFlex™ e aco indx, respectivamente. Os
autores concluiram que as limas manuais de niquel-titanio determinaram menor
transporte na porcao apical de canais curvos, em comparagao as limas de aco
inox.

VANNI et al. (2004) avaliaram, radiograficamente, o transporte apical dos
canais de 100 primeiros molares superiores extraidos preparados com limas
manuais de aco indx e pelos sistemas Quantec 2000™, ProFile .04™, ProFile Series
29.04™ e Pow-R™. O diametro cirurgico foi definido com os instrumentos Quantec
n° 9, ProFile Series 29 n° 6 e n°® 35, nos demais grupos. Os resultados mostraram
transporte apical de 0,10 £ 0,04 mm, 0,21 £ 0,06 mm, 0,16 £ 0,07 mm e 0,50 +
0,11 mm, nos grupos Pow-R™, ProFile .04™, ProFile Series 29.04™, Quantec
2000™ e manual, respectivamente. Os autores concluiram que o transporte com
0s sistemas rotatdrios foi menor que o observado na instrumentacdo manual e que
os melhores resultados foram observados com o sistema Pow-R™.

VELTRI et al. (2004) avaliaram, radiograficamente, o preparo de 20 canais
mesiais de molares inferiores extraidos, com angulo de curvatura variando de 23 a
54°, com os sistemas ProTaper™ e ProFile GT™. Os resultados mostraram que nao
houve correlagdo entre as caracteristicas geométricas do canal e a quantidade de
dentina excisada, nao havendo alteracao significativa do comprimento de trabalho,

apesar de duas fraturas em cada grupo. Os autores concluiram que ambos



Revista da Literatura 54

sistemas foram eficientes na manutencao do eixo original dos canais, sendo que o
sistema ProTaper™ apresentou o tempo de preparo mais rapido.

BAUGH; WALLACE (2005) revisaram a influéncia do aumento do didametro
cirurgico apical dos canais em relagdo as caracteristicas anatdmicas da regidao, bem
como a reducdo microbiana. Os autores concluiram que, em virtude da variagao
morfoldgica na regido apical dos canais radiculares, dever-se-ia desenvolver uma
metodologia que permitisse ao clinico maior facilidade de decisdo na determinacao
da correta ampliagao apical e que, embora seja grande a quantidade de
publicacdes neste sentido, havia necessidade de pesquisas complementares.

BAUMANN (2005) revisou o uso da liga de niquel-titdanio em Endodontia.
Algumas propriedades especificas como a maior resisténcia a deformagdo e o baixo
modulo de elasticidade permitiram o desenvolvimento de instrumentos
caracteristicas importantes para uso em Endodontia. Segundo o autor, o
entendimento das limitagdes inerentes ao processo de fabricagao permite entender
os desafios futuros para confeccao de instrumentos mais seguros para uso clinico.
A liga de niquel-titanio facilitou a confeccdo de instrumentos com modificagdes
importantes quanto a seccao transversal, angulo de corte, superficie radial, area
de escape, lamina de corte e conicidade. O autor concluiu que, apesar das
inovagOes tecnoldgicas incorporadas a estes novos instrumentos, em virtude do
advento da liga de niquel-titanio, ainda persistia o desafio do controle da fadiga

ciclica.



Revista da Literatura 55

GUELZOW et al. (2005) avaliaram, radiograficamente, o preparo
endodontico dos canais mesiais de 147 molares inferiores com limas Hedstrém ou
com o0s sistemas FlexMaster™, ProSystem GT™, HERO 642™, K3 Endo™,
ProTaper™ e RaCe™. Os resultados mostraram que nao houve diferenga entre os
sistemas rotatorios quanto a manutencao do comprimento de trabalho, havendo
pouca alteracao no angulo de curvatura. O preparo mais regular foi observado com
o sistema ProTaper™, apesar do maior indice de fraturas (n=3). Os autores
concluiram que os sistemas rotatdérios permitiram preparos bem centralizados e
rapidos, sendo que o sistema ProTaper™ apresentou canais mais regulares em
termos de diametro.

GUNDAY et al. (2005) compararam, radiograficamente, as técnicas de
Schneider, Weine e Long-Axis na mensuracao do angulo de curvatura de 100
canais mesiais de molares superiores e inferiores. Os resultados indicaram
diferenca significativa nos valores obtidos por meio das trés técnicas. Os autores
concluiram que a técnica Long-Axis incorporava uma nova concepgao na
mensuracao do angulo de curvatura que foi denominada de canal access angle e
verificaram que esta proposta proporcionava melhor avaliagdo do angulo de
curvatura.

HULSMANN et al. (2005) revisaram os conceitos e técnicas de preparo do
sistema de canais radiculares. Os autores enfatizaram que, apesar dos inimeras
pesquisas clinicas publicadas, em relagdo a qualidade do tratamento endodontico,

a evidéncia cientifica final a respeito da influéncia de diferentes instrumentos e
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técnicas de preparo ainda permanecia obscura em virtude, principalmente, das
diferencas metodoldgicas que dificultavam ou impediam comparaces entre os
diferentes estudos. Os autores concluiram que, apesar destas dificuldades, poder-
se-ia considerar como certo que o preparo mecanico promove a redugdo
significativa de bactérias, aumentando a quantidade de debris e smear /ayer. Além
disto, o didmetro cirtrgico deveria ser definido de acordo com as caracteristicas
anatomicas de cada canal.

JUNG et al. (2005a) avaliaram, por meio de estereomicroscopia, as seccoes
transversais da porcdo apical de raizes mesiais de molares cujos canais foram
preparados até o instrumento 30.04 do sistema ProFile™. Os resultados mostraram
a presenca de dois canais em 80,8% das raizes mésio-vestibulares dos molares
superiores e de 95,2% das raizes mesiais dos molares inferiores. Diferentes
variacdes anatbmicas foram observadas nos diferentes niveis da mesma raiz. Os
autores concluiram que as variagdes anatOmicas persistiram mesmo apos a
instrumentacao e que deveriam ser cuidadosamente consideradas durante a
execucao de procedimentos endododnticos cirdrgicos ou conservadores.

JUNG et al. (2005b) avaliaram, por meio de uTC com resolugao de 11 ym e
cortes histolégicos convencionais, o preparo endodontico de quatro dentes
superiores unirradiculares. Os resultados permitiram verificar a correlacao entre as
topografias e as seccOes histoldgicas. Além disto, houve possibilidade de

dicernimento e mensuragao do espago preenchido pelos cones de guta-percha e
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pelo cimento. Os autores concluiram que a UTC era um método preciso e nao-
destrutivo para avaliacao da obturacdo endodontica.

KAPTAN et al. (2005) avaliaram, por meio do sistema de muflas, o preparo
endodontico de 40 raizes mesiais de molares inferiores com limas NiTiFlex™ e com
o sistema HERO Shaper™. Os resultados mostraram que houve maior remogao de
dentina no terco médio do grupo HERO Shaper™ (0,65 + 0,33 mm2), ndo havendo
diferenca quanto ao transporte. No grupo HERO Shaper™ o transporte para nos
terco apical, médio e coronario foi, em média, de 0,31 + 0,30 mm, 0,22 + 0,19
mm e 0,35 + 0,28 mm, respectivamente Os autores concluiram que, tanto o
sistema HERO Shaper™ quanto as limas NiTiFlex™ foram eficientes no preparo de
canais curvos.

LAM et al. (2005) avaliaram a resisténcia a fratura de raizes mesiais de 39
molares inferiores cujos canais mésio-vestibulares foram preparados utilizando
limas manuais tipo K de aco indx e os sistemas Lightspeed™ e ProFile GT™. Os
resultados indicaram que a carga para a fratura foi, em média, de 10,2 + 4,4 Kg,
15,7 £ 9,1 kg e 13,2 £ 6,1 kg para os grupos manual, Lightspeed™ e ProFile GT™,
respectivamente, sem diferenga entre os grupos. Os autores concluiram que
mesmo a maior ampliacao apical ou aumento de conicidade realizada com os
sistemas rotatdrios ndo aumentou a susceptibilidade das raizes a fratura quando
comparados a instrumentacdo manual convencional.

PAQUE et al. (2005a) avaliaram, por meio do sistema de muflas e em

microscopia eletronica de varredura, o preparo de 50 canais de raizes mesiais de
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molares inferiores com os sistemas RaCe™ e ProTaper™. Os resultados mostraram
pequena tendéncia de retificacdo (< 1°) em ambos os grupos. Nao houve
diferenca com relacdo a quantidade de debris, contudo, o sistema RaCe™
apresentou melhor remocao de smear layer no terco apical. O tempo de preparo
foi significativamente menor no grupo ProTaper™ (90,9”) que no RaCe™ (137,6").
Os autores concluiram que os sistemas testados apresentaram 6tima capacidade
de centralizacao e seguranca, contudo, nenhum deles foi capaz de remover
completamente os debris e a smear layer.

PAQUE et al. (2005b), utilizando pTC com resolucao de 34 um, avaliaram o
volume, a area de superficie e o transporte a partir do preparo endodontico de 23
molares superiores com o sistema Endo-Eze AET™. Os resultados mostraram
aumento significante no volume e na area de superficie, além de tendéncia de
retificacdo em todos os canais. O didametro do canal a 5 mm do apice aumentou,
em média, de 0,31 a 0,52 mm, 035 a 0,50 mm e 0,50 a 0,70 mm nos canais
mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino, respectivamente. O transporte foi, em
média, de 0,15 a 0,29 mm, 0,15 a 0,27 mm e 0,21 a 0,33 mm nos tercos apical,
médio e coronario, respectivamente. Os autores concluiram que o preparo de
canais de molares com o sistema Endo-Eze™ resultou em transporte significativo,
principalmente nos canais mésio-vestibulares, removendo grande volume de
dentina, contra-indicando-o para uso em canais curvos.

PATINO et al. (2005) compararam a influéncia do preparo cervical na

freqliéncia de fratura de instrumentos dos sistemas ProTaper™, ProFile™ e K3
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Endo™, em 208 canais de molares superiores e inferiores. Os resultados
mostraram correlacao positiva entre o angulo de curvatura, a freqiiéncia de uso e
a fratura dos instrumentos. Instrumentos utilizados acima de oito vezes
apresentaram de uma a duas vezes mais fratura. Os autores recomendaram que,
previamente ao uso de instrumentos rotatdrios, o canal deveria ser ampliado com
limas manuais.

PEREZ et al. (2005) avaliaram o preparo de 34 canais curvos simulados em
resina com os sistemas HERO Shaper™ e ENDOflash™. Os resultados mostraram
que nao houve fratura ou perda do comprimento de trabalho em ambos grupos. O
grupo ENDOflash™ apresentou mais formacgao de zjp, perfuragao e transporte. Os
autores concluiram que o sistema ENDOflash™, sendo constituido de instrumentos
de aco indx, apresentava pouca seguranca no preparo de canais curvos.

RANGEL et al. (2005) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posigdes da curvatura, com o sistema RaCe™. Os
resultados mostraram que o tempo de preparo foi, em média, de 1,36". Em 83%
da amostra houve manutencao do comprimento de trabalho, sem formagao de zjp,
perfuragao ou desvio. Foi observada deformagao em trés instrumentos. Os autores
concluiram que o sistema RaCe™ foi eficiente e seguro no preparo de canais
curvos.

SCHAEFFER et al. (2005) conduziram um estudo de meta-analise a partir de
varios trabalhos de proservacao de tratamentos endodonticos visando a definigao

do limite apical ideal para instrumentacao e obturacdao. Os autores concluiram que
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a melhor taxa de sucesso foi obtida quando o tratamento foi realizado nos limites
do canal radicular, aquém do forame apical.

SIQUEIRA JR. (2005) revisou as conseqiiéncias do preparo biomecanico em
relacdo aos tecidos periapicais, com especial énfase na ocorréncia de dor pods-
operatéria e nos fatores que influenciariam o progndstico do tratamento
endodontico, além dos possiveis efeitos sistémicos gerados a partir de
procedimentos endodonticos. O autor concluiu que, em virtude dos
microrganismos serem 0s principais responsaveis pela resposta dos tecidos apicais,
todos os esforgos deveriam ser direcionados para sua erradicagao.

SCHAFER et al. (2005) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina e 60 canais de dentes extraidos com diferentes angulos e raios de
curvatura, com o sistema FlexMaster™, utilizando-se trés diferentes motores
elétricos, por meio de imagens dos canais obtidas antes e ap0ds a instrumentagao.
Os resultados mostraram que ndao houve diferenca quanto as alteragdes
observadas nos canais em relacao aos motores, contudo, nos dentes extraidos, o
motor Endo IT™ favoreceu o preparo dos canais em menor tempo e com menor
transporte. Os autores concluiram que, em todos os grupos, houve manutencao do
eixo central do canal e que o uso de motores com controle de torque seria
adequado quando do preparo de canais curvos.

TASDEMIR et al. (2005) avaliaram, por meio de tomografia helicoidal, o
preparo de 20 canais mésio-vestibulares de molares superiores, com angulo de

curvatura entre 25 e 35°, com limas manuais tipo K e com o sistema rotatério
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HERO 642™. Os resultados mostraram transporte apical de 0,13 £ 0,09 mm e de
0,24 £ 0,14 mm para os grupos HERO 642™ e manual, respectivamente. Nos
tercos médio e cervical, o transporte foi de 0,10 + 0,05 mm e 0,08 + 0,07 mm no
grupo HERO 642™, e de 0,21 = 0,13 mm e 0,33 £ 0,10 mm no grupo manual,
respectivamente. Os autores concluiram que o preparo endodontico realizado com
o sistema HERO 642™ resultou em menor transporte em todos os tercos,
mantendo o preparo do canal centralizado.

VANNI et al. (2005) avaliaram a influéncia do preparo cervical na
determinacao da lima apical inicial, em raizes mésio-vestibulares de 50 primeiros
molares superiores, por meio de microscopia eletronica de varredura. Os dentes
foram divididos em cinco grupos de acordo com o tipo de alargamento realizado. A
discrepancia entre o didmetro do canal e do instrumento apical inicial foi
comparada. Os resultados mostraram que o pré-alargamento realizado com brocas
LA Axxess™ promoveu a menor diferenca entre o diametro anatdémico no
comprimento de trabalho e o instrumento apical inicial. Os autores concluiram que
o pré-alargamento cervical permitu melhor determinagdo do instrumento apical
inicial.

VELTRI et al. (2005) avaliaram, radiograficamente, o preparo de 30 canais
de molares extraidos, com angulo de curvatura entre 24 e 69°, com os sistemas
Mtwo™ e Endoflare-HERO Shaper™. Os resultados mostraram que ambos grupos
resultaram em preparos sem alteragdes, nao havendo fratura de instrumento. O

tempo de preparo foi, em média, de 124,4” no grupo Mtwo™ e 141,3” no grupo
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Endoflare-HERO Shaper™. Os autores concluiram que os sistemas testados eram
efetivos e seguros para o preparo de canais curvos.

WELLER et al. (2005) avaliaram a dentina remanescente nos 4 mm apicais a
partir do preparo endodontico de 60 incisivos inferiores e 60 canais mésio-
vestibulares de molares inferiores com limas FlexoFile™ e com os sistemas
Lightspeed™, ProFile GT™ e K3 Endo™. Os resultados mostraram diferenga
significante quando comparados o nivel avaliado do canal e as técnicas.
Considerados os incisivos, ndao houve diferenca entre a técnica e a espessura
observada, contudo, nos molares, o preparo com o sistema K3 Endo™ resultou em
maior espessura de dentina remanescente em todos os niveis. Os autores
concluiram que nenhuma técnica foi eficaz na completa eliminacdo de
irregularidades e que estudos complementares seriam necessarios para se
mensurar a significancia clinica destes achados.

YOSHIMINE et al. (2005) avaliaram, por meio de estereomicroscopia, 0
preparo de 30 canais simulados em resina, em forma de S, com os sistemas K3
Endo™, RaCe™ e ProTaper™, com diametro cirirgico definido com o instrumento
30. Os resultados mostraram que, no terco apical, o sistema ProTaper™ mostrou
maior tendéncia de alargamento, desvio e formagao de zjp. Os autores concluiram
que, em caso de canais com curvaturas severas, instrumentos rotatdrios mais
flexiveis seriam os mais indicados.

PECORA; CAPELLI (2006) relataram a mudanca no paradigma da

instrumentacao dos canais radiculares curvos a partir do desenvolvimento de
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instrumentos confeccionados com diferentes ligas e novas concepcoes de design.
Segundo os autores, 0 paradigma do preparo de canais curvos com instrumentos
de aco indx se restringia a ampliacdo da porcao apical com lima 25, haja vista o
uso de instrumentos mais calibrosos causarem maior risco de promover alteracoes
indesejadas, como transporte, zjp, perfuragdes, desvios, dentre outros. Este
paradigma permaneceu vigente até o inicio do século atual quando o surgimento
de novos instrumentos, confeccionados em liga de niquel-titanio, se mostrou eficaz
na ampliacao apical com instrumentos acima do 45, proporcionando melhor
limpeza, com minimo transporte. Os autores concluiram que embora seja possivel
a boa modelagem de canais curvos com instrumentos 25.04 ou 25.06, sua porcao
apical permaneceria sub-instrumentada, sendo importante a determinagdo prévia
do diametro anatomico real do canal, de forma mais acurada, por meio da pré-

ampliacao dos tercos cervical e médio.
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O objetivo desse estudo foi avaliar, com auxilio da tomografia
computadorizada helicoidal, as seguintes questbes relacionadas ao preparo
biomecéanico de canais curvos com 0s sistemas rotatérios ProTaper™, ProFile™ e
ProSystem GT™:

1. Tempo de trabalho;

2. Transporte;

3. Direcéo do transporte;

4. Indice de centralizago;

5. Aumento percentual da éarea.
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Para facilitar a compreensdao da metodologia utilizada, esse capitulo foi
dividido em topicos, a saber: selecao da amostra, preparo do corpo-de-prova,
exame tomografico inicial, preparo biomecanico, exame tomografico final,

avaliacao experimental e analise estatistica.

1. SELECAO DA AMOSTRA

Apds aprovagdao do projeto desta pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Ribeirao Preto (Anexo), foram selecionados, por meio
dos critérios descritos a seguir, 40 primeiros e segundos molares inferiores
humanos extraidos, mantidos em solucao de timol a 0,1%, doados pela Associacao
Brasileira de Odontologia, Secao Uberlandia. Os dentes foram lavados em agua
corrente por 24 horas, apds o que tiveram sua superficie radicular externa limpa
por meio de raspagem com ultra-som (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirao
Preto, SP, Brasil).

As coroas foram seccionadas perpendicularmente ao longo eixo do dente a
2 mm da jungdo cemento-esmalte, com uma broca tronconica em alta rotagdo, sob
refrigeracdo. Em seguida, o restante do teto da camara pulpar foi removido com
auxilio de broca Endo-Z (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland) em alta
rotacdo, sob refrigeracdo. As amostras foram selecionadas a partir dos critérios

descritos a seguir.
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1.1. Analise radiografica

Os molares, inicialmente selecionados por exame visual, foram fotografados
(Camera MVC-FD97, Sony Corporation, Japan) e radiografados, individualmente,
no sentido ortorradial (Figura 1).

O exame radiografico foi feito com filme Ektaspeed EP (Kodak Brasileira
Comércio e Industria Ltda, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), com tempo de
exposicao de 0,5 segundos e distancia objeto-filme de 10 cm, por meio do
aparelho de raios-X Prodental (Prodental Ltda, Ribeirdao Preto, SP, Brasil) que
apresenta cilindro localizador aberto de 20 cm, filtragem total de 1,5 mm de
aluminio equivalente, poténcia de 70 Kvp e corrente de 10 mA. O processamento
dos filmes radiograficos foi automatizado (Peri-Pro II, Air Techniques Inc., New
York, USA) (Figura 2A), com tempo total de 8 minutos, com solugdes reveladora e
fixadora especificas (GBX, Kodak Brasileira Comércio e Industria Ltda, Sao José
dos Campos, SP, Brasil). As radiografias foram avaliadas com auxilio de
negatoscopio (Konex, Konex Ind. e Com. de Metais LTDA, Sdo Paulo, Brasil) e de
aparato visualizador magnificador (X-Produkter, Malmd, Sweden) (Figura 2B),
momento em que foram selecionados 0s molares que apresentavam canais mesiais

sem calcificacoes.
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Figura 1. A-Imagem macroscopica
do molar inferior selecionado. B-
Radiografia no sentido orto-radial.

Figura 2. A-Processadra de radiografias Peri-Proll; B-Aparato magnificador para analise das
radiograficas.

1.2. Determinacéo do angulo de curvatura

O angulo de curvatura foi determinado pela ferramenta Angle do software
ImageTool 3.0 for Windows (University of Texas Health Science Center, San
Antonio, TX, EUA). A partir da embocadura do canal, tragou-se uma linha no
sentido do longo do eixo do canal (x). Em seguida, uma segunda linha (y), tracada
a partir da saida do forame apical, intersectou com a primeira no ponto onde o
canal comegava a desviar, em razao da curvatura. O angulo agudo formado (o) foi

considerado como o angulo de curvatura da raiz (Figura 3). Foram incluidos na
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amostra os molares que apresentaram raizes mesiais com angulo de curvatura >

200,

Figura 3. Determinacao
do angulo de curvatura.

1.3. Determinacéao do raio de curvatura

O raio de curvatura foi determinado pela ferramenta Dimensao Inclinada do
software CorelDraw 12 (Corel Corporation, USA). A partir da embocadura do canal,
tracou-se uma linha no sentido do longo do eixo do canal (z). Em seguida, foi
tracada uma segunda linha (w), a partir da saida do forame, seguindo o longo eixo
do canal no terco apical. Em razdo da curvatura, ha um ponto em z (a) e em w (b)
onde o canal comeca a desviar, em virtude da curvatura, e sobre os quais
tangencia um circulo cujo raio (r), mensurado em milimetro, foi definidko como o
raio de curvatura do canal (Figura 4). Foram incluidos na amostra os molares com

raizes mesiais de raio de curvatura < 10 mm.
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Figura 4. Determinacao
do raio de curvatura.

1.4. Determinacdo do comprimento de trabalho

Para determinacdo do comprimento de trabalho, a camara pulpar foi
abundamente irrigada com hipoclorito de sddio a 1% e uma lima 10 tipo K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi cuidadosamente introduzida no interior
dos canais até que sua ponta coincidisse com o forame apical. A seguir, recuou-se
1 mm do comprimento obtido, estabelecendo-se assim, o comprimento de
trabalho.

Os 40 molares selecionados foram distribuidos, aleatoriamente, em 4
grupos, usando-se a técnica de amostra casual simples através do software Excel
(Microsoft Excel, Microsoft, USA). Em seguida, por meio de sorteio, definiu-se um
grupo como controle e os demais como grupos experimentais. Considerando-se
que cada raiz mesial continha dois canais distintos, cada grupo foi constituido de
20 canais. Os dados amostrais resultantes das mensuracdes do angulo, raio de
curvatura e do comprimento de trabalho foram comparados estatisticamente

visando confirmar a padronizacao entre 0s grupos experimentais.
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2. PREPARO DO CORPO-DE-PROVA

No intuito de manter alinhados os apices das raizes mesiais de todos os
espécimes no corpo-de-prova, seccionou-se aproximadamente 3 mm da por¢ao
apical das raizes distais com auxilio de uma broca troncénica em alta rotagao, sob
refrigeracao. Entdo, a porgao apical das raizes mesiais foi inserida em uma base de
parafina retangular (100 x 80 x 3,5 mm), com auxilio de um pirégrafo, de forma
que os dentes fossem igualmente distribuidos em cinco fileiras, com seus eixos
vestibulo-lingual e mésio-distal em um mesmo sentido. A seguir, o conjunto
dentes/parafina foi introduzido em uma matriz de aco indx (100 x 80 x 6 mm). As
bordas da parafina foram aquecidas promovendo o vedamento de toda a porcao
periférica do conjunto. Foi, entdo, vertida quantidade suficiente de resina
transparente  termopolimerizdvel manipulada (Dencor, Classico  Artigos
Odontoldgicos, Sdo Paulo, Brasil), de forma a ocupar todo o espaco presente entre
os dentes, além de cobrir todas as raizes, exceto a porcao apical.

Apos polimerizacao da resina, a parafina foi removida com agua aquecida e
0 conjunto dentes/resina foi denominado, a partir de entdo, de corpo-de-prova
(Figuras 5 e 6) sendo mantido em recipiente fechado a temperatura ambiente com
100% de umidade. Para a localizacdo dos espécimes de cada grupo, o maior
didmetro do corpo-de-prova foi identificado por letras (A a H) e o menor por
nimeros (1 a 5) (Figura 7). Assim, sua localizacdo passou a ser feita pela

combinacdao de um ndmero e uma letra.
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Flgura 6. Corpo -de- prova V|sta inferior.
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Figura 7. Corpo-de-prova: coordenadas de localizagao.
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3. EXAME TOMOGRAFICO INICIAL

O corpo-de-prova foi adaptado a mesa de um tomdgrafo helicoidal da
marca PICKER (PQ5000, Picker S/A, New York, USA) instalado no Instituto de
Diagnostico por Imagem do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Ribeirdo Preto.
Este tomdgrafo é constituido de uma mesa com movimentacao caudal-cranio para
acomodacao do paciente; estrutura de suporte rigido com uma abertura central,
contendo o tubo emissor de radiacdao ionizante, os detectores e o sistema de
aquisicao de dados (Gantry) (Figura 8A); computador para controle parcial das
funcOes do sistema de reconstrugao de imagem (Figura 8B); ampola de raios X
calibrada com 120 Kvp e 110 mA (padrao Dentalscan); e um console de controle

que avalia as imagens e fungdes individuais.

e

g

Figur 8 A-Tomégrafo helicoidal Picker PQ5000. B-Central dle proceésamento

de imagens.

As imagens obtidas no exame tomografico foram transferidas para a

Central de Processamento de Imagens (Figura 8B) e manipuladas com o software
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Picker 4.01, seguindo as etapas: adequacao do padrao da imagem (brilho e
contraste), reconstrucao em MRP (reconstrucao multiplanar), reconstrucao em 2D
(bidimensional), observacao do plano axial, mapeamento e reconstrugao das
imagens em MRP-Obligue com interacdo dos trés planos, para posterior
reconstru¢cdo em 3D (tridimensional). Como parametros, utilizou-se inclinacdo de
zero grau para o gantry, slice de 0,5 mm com feed de 1 mm, dimensao de 512 x
512 pixels e resolugdo de 1.280 pixels /| polegada. O exame tomografico foi
realizado em toda a extensdo dos espécimes, no sentido perpendicular ao seu
longo eixo (corte axial), totalizando, em média, 20 topogramas por raiz. As
imagens obtidas foram armazenadas em CD ROM.

A fidedignidade entre o tamanho da imagem do dente no topograma e do
dente real foi avaliada a partir da selecdo aleatdria de cinco espécimes. Seus
remanescentes coronarios foram mensurados em seu maior diametro nos sentidos
vestibulo-lingual e mésio-distal, utilizando a ferramenta Distance da Central de
Processamento de Imagens. Em seguida, os espécimes selecionados foram
mensurados diretamente no corpo-de-prova por meio de paquimetro digital com

precisao de 0,01 mm (Mitutoyo MTI Corporation, Téquio, Japao).

4. PREPARO BIOMECANICO

A definicao do sistema rotatorio a ser utilizado no preparo biomecanico dos

canais dos grupos experimentais foi feita por sorteio (Tabela I). O grupo controle
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nao foi submetido a tratamento, sendo utilizado para confirmar a precisao do

reposicionamento do corpo-de-prova nos exames tomograficos inicial e final.

TABELA 1. Distribuicao dos grupos de acordo com o sistema rotatério utilizado no
preparo biomecanico.

Grupo n Sistema Rotatdrio Fabricante
1 20 ProTaper™ Dentsply, Maillefer
2 20 ProFile™ Dentsply, Maillefer
3 20 ProSystem GT™ Dentsply, Maillefer
4 20 Controle -

A exploracao inicial e o pré-alargamento de toda a extensdao dos canais
foram realizados com um instrumento tipo K nimero 15, pré-curvado, seguido do
preparo do terco cervical com brocas Gates-Glidden 2 e 3 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica), em baixa rotacdo. A partir deste momento, os canais foram
preparados, seguindo as recomendacOes do fabricante para cada sistema rotatorio
utilizado, com o diametro cirargico apical definido em 0,30 mm. A cada cinco
canais preparados, um novo jogo de instrumentos foi utilizado.

Os instrumentos do sistema ProTaper™ (Figura 9) foram acionados em
velocidade constante de 300 rpm na seguinte sequéncia: S1 (até o terco médio
com torque = 1 N.cm); SX (no terco cervical com torque = 1 N.cm); S1 (até o
terco apical com torque de 1 N.cm); S2 (até o comprimento de trabalho com
torque de 1,5 N.cm); F1 (até o comprimento de trabalho com torque de 2 N.cm);
F2 (até o comprimento de trabalho com torque de 3 N.cm);, e F3 (até o

comprimento de trabalho com torque de 3 N.cm).
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Figura 9. Sistema ProTaper™.

Os instrumentos do sistema ProFile™ (Figura 10) foram utilizados na
seguinte sequéncia: Orifice Shaper 3 (no terco cervical com velocidade de 500 rpm
e torque de 3 N.cm); Orifice Shaper 2 (no terco cervical com velocidade de 500
rpm e torque de 3 N.cm); 25.06 (até o terco médio com velocidade de 250 rpm e
torque de 1 N.cm); 20.06 (até o terco médio com velocidade de 250 rpm e torque
de 1 N.cm); 25.04 (até o terco apical com velocidade de 250 rpm e torque de 1
N.cm); 20.04 (até o comprimento de trabalho com velocidade de 250 rpm e torque
de 1 N.cm); 25.04 (até o comprimento de trabalho com velocidade de 250 rpm e
torque de 1 N.cm); e 30.04 (até o comprimento de trabalho com velocidade de

250 rpm e torque de 2 N.cm)
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Figura 10. Sistema ProFile™.

Os instrumentos do sistema ProSystem GT™ (Figura 11) foram utilizados na

seguinte sequéncia: 35.12 (no terco cervical com velocidade de 500 rpm e torque
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de > 5 N.cm); 30.10 (no terco cervical com velocidade de 350 rpm e torque de 3
N.cm); 30.08 (no terco médio com velocidade de 350 rpm e torque de 3 N.cm);
30.06 (no terco apical com velocidade de 350 rpm e torque de 2 N.cm); 30.04 (no

comprimento de trabalho com velocidade de 350 rpm e torque de 1,5 N.cm).

SystomGy”  potery Fios

-

Figura 11. Sistema ProSystem GT™.

Para o acionamento dos instrumentos utilizou-se o0 motor Endo-Mate TC™
com contra-angulo NML-F16R (Ref. 32330, NSK, Japan), regulando-se o torque e
velocidade de cada instrumento conforme recomendacoes do fabricante (Figura

12).

Figura 12. Motor Endo-Mate TC™ (NSK, Japan).

Apds cada instrumento utilizado, os canais foram irrigados com 3 ml de
solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (Labofarma, Uberlandia, Minas Gerais)

usando-se seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South Jordan,
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Utah, USA) e agulha NaviTip™ (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA).
A irrigacao final foi realizada com EDTA 17%, por 5 minutos, e 10 ml de agua
destilada, seguida de succdo com ponta siliconizada (Capillary™ tip, Ultradent
Products Inc., South Jordan, Utah, USA) adaptada em canula plastica de aspiracao

autoclavavel (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA) (Figura 13).

Figura 13. A-Agulha NaviTip™. B-Ponta de silicone
Capillary™. C-Seringa plastica descartavel de 5ml. D-
Canula plastica de aspiracdo autoclavavel.

Os preparos biomecanicos foram realizados por um Unico operador,

especialista em Endodontia, com experiéncia clinica em todos sistemas testados.

5. EXAME TOMOGRAFICO FINAL

Concluido o preparo biomecanico, o corpo-de-prova foi submetido a novo

exame tomografico seguindo o mesmo protocolo descrito para o Exame

Tomografico Inicial.
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6. AVALIACAO EXPERIMENTAL

6.1. Tempo de preparo

O tempo de preparo de cada canal, em segundos, foi aferido com auxilio de
um cronémetro digital (NexxTech, Orbyx Electronics, CA, EUA), desconsiderando-

se o tempo gasto na exploragao inicial do canal e na irrigagao final.

6.2. Transporte

A mensuracao do transporte foi realizada por um Unico avaliador. A
calibragdo do avaliador foi realizada comparando-se a mensuragao dos diametros
mésio-distal e vestibulo-lingual de raizes mesiais de 5 topogramas selecionados
aleatoriamente, em um intervalo de 15 dias.

Para a avaliacdao do transporte foram selecionados trés topogramas de cada
espécime, obtidos pelos exames tomograficos inicial e final. Dois deles
corresponderam as regides localizadas a trés milimetros do apice radicular (terco
apical) e da embocadura do canal (terco cervical). Um topograma adicional foi
utilizado a partir da divisdo simétrica da distancia entre os dois topogramas iniciais,
representando o terco médio.

Os topogramas selecionados, em formato DICOM, foram editados com o

auxilio do plug-in DICOMaccess no software Photoshop CS2 (Adobe Systems Inc.,
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San Jose, CA, EUA). Para isto, se mapeou, por meio da opcao histogram, as
caracteristicas graficas das imagens dos canais e, utilizando o filtro trace contour
delimitou-se os limites externos dos canais e da raiz. Em seguida, foi inserida na
imagem uma escala real de 5 mm de comprimento a fim de permitir a posterior

calibracao de ferramentas utilizadas na mensuracao de distancias (Figura 14).

Figura 14 A-Topograma inicial;
B-Topograma inicial editado; C-
Topograma final; D-Topograma
final editado.

Os topogramas editados foram exportados em formato TIFF para o software
Image Tool 3.0 (University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX, EUA).
A ferramenta Calibrate Spatial Mensurements foi, entao, calibrada com a escala de
dimensao conhecida, inserida durante a edicao dos topogramas. Com isto,
utilizando-se a ferramenta Distance determinou-se, em milimetros, o valor exato
da distancia entre a parede interna do canal e as por¢des mesial e distal da raiz,
em todos os topogramas selecionados.

O célculo do transporte, em milimetros, foi obtido pela formula [(X; — X3) —
(Y1 — Y32)], onde X; é a menor distancia entre as porcdes distais da raiz e do canal

nao instrumentado; X, a menor distancia entre as porgoes distais da raiz e do
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canal instrumentado; Y;, @ menor distancia as por¢des mesiais da raiz e do canal
nao instrumentado; e Y,, a menor distancia as porcdes mesiais da raiz e do canal

instrumentado (Figura 15).

Figura 15. A- Topograma inicial editado com os registros X1 e Y1. B-
topograma final editado com os registros X2 e Y2.

6.3. Direcéo do transporte

A direcao do transporte foi definida a partir dos resultados obtidos na
mensuragao do transporte. Assim, um valor negativo para o transporte indicou que
o transporte ocorreu no sentido distal e, um valor positivo, no sentido mesial. Por

sua vez, o valor 0 (zero) indicou auséncia de transporte.
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6.4. Indice de Centralizac&o

O indice de centralizagcdo corresponde a habilidade de um instrumento se
manter no eixo central do canal radicular durante o preparo biomecanico. Este
indice foi calculado em cada seccdo usando os valores obtidos durante a
mensuracao do transporte, por meio da formula:

X1-X2 ou Y1-Y2
Y1-Y2 X1-X2

A férmula escolhida dependeu do valor do numerador, que deveria ser
sempre o menor dos resultados obtidos pelas diferencas. Um indice de
centralizacao proximo a 0 (zero) indicou pouca habilidade do instrumento em se
manter no eixo central do canal enquanto, préximo a 1 (um), indicou o6tima
capacidade de centralizagao.

Para cada grupo experimental foram obtidos 60 indices de centralizagao

correspondentes aos tercos cervical, médio e apical.

6.5. Aumento percentual da area

O calculo da area dos canais dos trés topogramas selecionados, obtidos
pelos exames tomograficos inicial e final, representando os tercos cervical, médio e
apical, respectivamente, foi realizado com a ferramenta Area do software Image
Tool 3.0 (University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX, EUA). Em

seguida, o aumento percentual da area foi calculado a partir da diferenca entre a
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area do canal preparado, obtida no topograma final e a area do canal nao

preparado, obtida no topograma inicial.

6.6. Correlacao entre variaveis

Visando avaliar o comportamento conjunto de duas variaveis, em relacdo ao
terco apical, considerou-se o angulo, o raio de curvatura e o comprimento de
trabalho, como varidveis explanatorias e, o transporte e o aumento percentual da

area, como variaveis dependentes.

6.7. Controle

O controle no posicionamento do corpo-de-prova para 0S exames
tomograficos foi realizado por meio da mensuragdao da maior distancia das raizes
mesial e distal e dos canais, no sentido vestibulo-lingual, em todos os topogramas
selecionados para avaliacao experimental, por meio da ferramenta Distance do
software Image Tool 3.0 (University of Texas Health Science Center, San Antonio,

TX, EUA).
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7. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com auxilio dos softwares GMC 8.1 (Prof.
Dr. Geraldo Maia Campos, Faculdade de Odontologia de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo) e SPSS 13 (LEAD Technologies, Inc., Chicago, IL,
USA).

Os dados de cada parametro avaliado foram submetidos a testes estatisticos
preliminares com o objetivo de verificar a distribuicao amostral. Quando a amostra
testada apresentou distribuicdo normal, foram aplicados os testes paramétricos
analise de variancia e teste de Tukey. Ja quando a distribuicdo amostral era nao-
normal, lancou-se mao da analise ndao-paramétrica, com aplicacao do teste de
Kruskal-Wallis.

Para comparar dados obtidos de um mesmo espécime em diferentes
momentos foi utilizado o teste ¢ para amostras pareadas e, para avaliacao da
correlagdo entre duas varidveis, calculou-se o coeficiente de Pearson e andlise por

regressao linear.
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1. SELECAO DA AMOSTRA

No intuito de confirmar a padronizacdo das amostras em relacdo ao
comprimento de trabalho, angulo e raio de curvatura dos canais, submeteram-se

0S grupos experimentais a analise estatistica.

1.1. Angulo de curvatura

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar
a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo normal dos
dados (Graficos 1, 2 e 3) autorizou 0 uso da analise de variancia (ANOVA). Em
média, o angulo de curvatura dos grupos experimentais foi de 33,3 £ 7,5°. O
angulo de curvatura no grupo 1 foi, em média, de 32 + 10,9°, no grupo 2, de 32,8
+ 7,02° e, no grupo 3, de 31,7 + 8,81°, sem diferenca estatistica entre os grupos

(ANOVA, p>0,05) (Tabela II).

Frequéncia
Frequéncia

00
2 30 35 a0 a5

Angulo de Curvatura Angulo de Curvatura

20 30 40

Angulo de Curvatura

Gréficos 1, 2 e 3. Angulo de curvatura: histogramas com curva normal dos grupos 1, 2 e 3,
respectivamente.
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TABELA 11. Angulo de curvatura médio, em graus, por grupo experimental.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total

Amostra 10 10 10 30

Angulo de curvatura 32+109 328x7,02 31,7881 33375

No grafico 4 estd representada a distribuicdo dos dados da amostra

referente ao angulo de curvatura, por grupo experimental.

60

§ g
°

Angulo de Curvatura
8
T

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grafico 4. Box-Plot. Angulo de curvatura,
por grupo experimental.

1.2. Raio de curvatura

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar
a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacéo da distribuicdo ndo-normal

dos dados (Graficos 5, 6 e 7) autorizou o uso do teste de Kruskal-Wallis.

Frequéncia
Frequéncia

500 750 1000 1250 1500
Raio de Curvatura

6,00 7.00 800 9,00 1000 1100 1200

800 900 1000 1100 1200 1300
Raio de Curvatura

Graficos 5, 6 e 7. Raio de curvatura: histogramas com curva normal dos grupos 1, 2 e 3,
respectivamente.

Raio de Curvatura
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Em média, o raio de curvatura dos grupos experimentais foi de 7,5 £ 2,91

mm. O raio de curvatura no grupo 1 foi, em média, de 8,04 = 3,86 mm, no grupo

2, de 8,59 + 2,2 mm e, no grupo 3, de 7,87 £ 1,76 mm, sem diferenca estatistica

entre os grupos (Kruskal-Wallis, p>0,05) (Tabela IIlI). No grafico 8 esta

representada a distribuicdo dos dados da amostra referente ao raio de curvatura,

por grupos experimental.

TABELA 111. Raio de curvatura médio, em milimetros, por grupo experimental.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Amostra 10 10 10 30
Raio de curvatura 8,04+386 859+220 787x176 7,5%x291

17,50 o

15,00

g
T

Raio de Curvatura
8
T

) !

500

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Gréafico 8. Box-Plot. Raio de curvatura,
por grupo experimental.

1.3. Comprimento de trabalho

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar

a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo normal dos

dados (Graficos 9, 10 e 11) autorizou o uso da analise de variancia (ANOVA).
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Frequéncia
Frequéncia
Frequéncia

140 160 180 200 220 140 160

Comprimento de Trabalho (mm) Comprimento de Trabalho (mm)

120 140 160 180

Comprimento de Trabalho (mm)

Graficos 9, 10 e 11. Comprimento de trabalho: histogramas com curva normal dos grupos 1, 2 e
3, respectivamente.

O comprimento de trabalho dos grupos experimentais foi, em média, 14,93
+ 1,97 mm. O grupo 1 apresentou comprimento de trabalho médio de 15,08 +
2,43 mm, o grupo 2, de 15,15 + 1,45 mm e, o grupo 3, de 14,58 + 1,96 mm, sem
diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA, p>0,05) (Tabela IV). No grafico 12
estdo dispostas a distribuicdo dos dados da amostra referente ao comprimento de

trabalho, por grupo experimental.

TABELA 1V. Comprimento de trabalho médio, em milimetros, por grupo experimental.

Canal n Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
CMV 10 15,25 + 2,38 15,05 + 1,52 14,70 = 1,86 15+ 1,90
CML 10 14,90 = 2,60 15,25 + 1,46 14,45 + 2,14 14,87 = 2,07
Total 20 15,08 += 2,43 15,15+ 1,45 14,58 + 1,96 14,93 + 1,97

CMV = canal mésio-vestibular; CML = canal mésio-lingual.

22,0
20,0
18,0
16,0

] .

12,0

Comprimento de Trabalho (mm)

a8
o

10,0

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grafico 12. Box-Plot. Comprimento de
trabalho, por grupo experimental.
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2. EXAME TOMOGRAFICO

Os resultados da mensuracdo das maiores distancias meésio-distal e
vestibulo-lingual dos remanescentes coronarios de 5 espécimes, na topografia e no
corpo-de-prova, indicaram uma tendéncia da tomografia em reduzir o tamanho
real do dente em cerca de 0,54% (Tabela V), sem diferenca estatistica (teste ¢

para amostras pareadas, p > 0,05).

TABELA V. Distancia, em milimetros, dos maiores diametros de 5 espécimes, nos
sentidos mésio-distal e vestibulo-lingual, mensuradas na topografia e no corpo-de-

prova.

Distancia Mésio-Distal Distancia Vestibulo-Lingual

Espécime Topografia Real % Topografia Real %
A2 9,33 9,40 0,75 7,75 7,81 0,77

C3 8,62 8,66 0,46 7,78 7,82 0,51

G3 9,81 9,86 0,51 9,15 9,20 0,55

G5 8,24 8,28 0,48 8,14 8,18 0,49

H2 8,64 8,71 0,81 8,36 8,42 0,71

%: diferenca percentual entre a medida do dente real e a medida do dente no topograma

3. AVALIACAO EXPERIMENTAL

3.1. Tempo de preparo

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar

a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo ndo-normal

dos dados autorizou o uso do teste de Kruskal-Wallis.
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O tempo de preparo foi, em média, de 137,22 + 57,15”. Houve diferenca
estatistica entre os grupos sendo que o preparo foi mais rapido no grupo 3 (89,45
+ 15,76”), seguido dos grupos 2 (130,2 + 33,58") e 1 (192 = 56,15"),
respectivamente (Kruskal-Wallis, p<0,001) (Tabela VI). No grafico 13 esta
representada a distribuicdo dos dados da amostra referente ao tempo de preparo,

por grupos experimental.

TABELA VI. Tempo de preparo, em segundos, por grupo experimental.

Canal n Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
CMV 10 193 + 49,97 134,1 + 37,76 91,3 + 15,37 139,47 + 55,58
CML 10 191 + 64,48 126,3 + 30,34 87,6 + 16,74 134,97 + 59,54

Total 20 192 + 56,15 130,2 + 33,58 89,45 + 15,76 137,22 =+ 57,15

CMV = canal mésio-vestibular; CML = canal mésio-lingual.

300

200

Tempo de Preparo (seg)

a2

——

T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Grafico 13. Box-Plot. Tempo de preparo,
por grupo experimental.
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3.2. Transporte

Os resultados obtidos durante a calibracio do observador néo
demonstraram diferenca estatistica (teste # para amostras pareadas, p>0,05).

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar
a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo normal dos
dados autorizou o uso da andlise de variancia (ANOVA).

O transporte foi, em média, de 0,024 + 0,141 mm. O transporte médio no
grupo 1 foi de 0,048 £ 0,120 mm, no grupo 2 de 0,010 £ 0,134 mm e, no grupo
3, de 0,015 += 0,164 mm, sem diferenca estatistica entre os grupos (ANOVA,
p>0,05). Considerando os tercos dos canais, 0 transporte no terco cervical foi, em
média, de 0,017 £ 0,160 mm, no terco médio, de 0,021 + 0,122 mm e, no tergo
apical, de 0,035 + 0,141 mm, sem diferenca estatistica (ANOVA, p>0,05) (Tabela
VI).

TABELA VII. Transporte médio, em milimetros, para cada terco do canal, em cada
grupo experimental.

Grupos n Cervical Médio Apical Total
1 20 0,033 £ 0,154 0,037 £ 0,108 0,073 £ 0,092 0,048 = 0,120
2 20 0,024 £ 0,147 0,034 £ 0,117 -0,027 £ 0,136 0,010 = 0,134
3 20 -0,005 % 0,182 -0,009 % 0,139 0,057 £ 0,169 0,015 = 0,164

Total 60 0,017 +0,160 0,021 + 0,122 0,035+ 0,141 0,024 = 0,141

CMV = canal mésio-vestibular; CML = canal mésio-lingual.
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No grafico 14 esta representada a distribuicdo dos dados da amostra

referente ao transporte, por grupos experimental e, no gréfico 15, por ter¢co do

canal.
0,60-] 0607 175
0,404 0,40
0,20 - 0,20
= E
= 020 -0,20-
0604 -0,60—
\ \ \ 5 Gonical s e 5 hoia
Gréfico 14. Box-Plot. Transporte, por Gréfico 15. Box-Plot. Transporte, por
grupo experimental. terco do canal.

N&o houve transporte no terco apical de dois canais do grupo 1 e de dois
canais do grupo 3, bem como no terco médio de um canal do grupo 3. Todos 0s

espécimes do grupo 2 apresentaram transporte.

3.3. Direcao do transporte

Considerando-se as 180 mensuracfes obtidas, 175 apresentaram desvio
sendo que, em geral, houve maior tendéncia de transporte no sentido mesial
(n=103) que para o distal (n=72), em uma proporcado de 1,43 : 1. As proporc¢des
entre o transporte no sentido mesial e distal obtidas nas porc¢des cervical, média e

apical dos canais foram aproximadas, sendo que a menor propor¢éo foi observada
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no grupo 2 (Tabela VIII). No grafico 16 esta representada a distribuicdo dos dados

da amostra referente a dire¢do do transporte.

TABELA VII1I. Direcdo do transporte, em cada terco do canal, por grupo experimental.

Tercos Cervical Médio Apical Total
Grupos Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal Mesial Distal
1 10 10 13 7 15 3 38 20
2 12 8 11 9 8 12 31 29
3 13 7 9 10 12 6 34 23
Total 35 25 33 26 35 21 103 72
Proporcéo 1,40:1 1,27:1 1,66:1 1,43:1

g
[
£ 507
<

0=
Centralizado Distal Mesial

Grafico 16. Diregdo do transporte.

3.4. indice de centralizagdo

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar
a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo normal dos

dados autorizou o uso da andlise de variancia (ANOVA).
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Em média, nenhum dos grupos apresentou perfeita centralizacdo. O indice
de centralizagdo do grupo 1 foi de 0,46 + 0,30, no grupo 2, de 0,51 = 0,27 e, no
grupo 3, de 0,51 *+ 0,28, sem diferenca estatistica (ANOVA, p>0,05) (Tabela IX).
Além disto, os tercos cervical, médio e apical mostraram indices de centralizacdo
de 0,40 = 0,26; 0,55 + 0,26 e 0,55 + 0,28 , respectivamente, sem diferenca
estatistica (ANOVA, p>0,05) (Tabela IX). No grafico 17 esta representada a
distribuicdo dos dados da amostra referente ao indice de centralizacdo, por grupo

experimental e, no gréafico 18, por ter¢o do canal.

TABELA IX. Indice de centralizagdo médio, em cada terco do canal, em cada grupo
experimental.

Grupos n Cervical Médio Apical Total

1 60 0,39 +£ 0,25 0,49 = 0,36 0,50 = 0,27 0,46 = 0,30
2 60 0,40 = 0,10 0,55 + 0,10 0,56 + 0,09 0,51 + 0,27
3 60 0,41 + 0,22 0,56 + 0,26 0,57 = 0,33 0,51 + 0,28
Total 180 0,40 = 0,26 0,55+ 0,26 0,55+ 0,28 0,50 = 0,27

°
I

°
I

indice de Centralizagdo
indice de Centralizagao

1,00 1,00
0,80 .
0,60 l y
0,40 } 0,40
0,20 | 0,20

0,00 0,00

T T T T T T
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 13 Cenical 113 Médio 113 Apical

Gratflcl_o 7. Box-Plot. Indice tdle Gréfico 18. Box-Plot. indice de
centralizagao, por grupo experimenta. centralizacéo, por terco do canal.



Resultados 97

3.5. Aumento percentual da area

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares visando verificar
a caracteristica da distribuicdo amostral. A constatacdo da distribuicdo normal dos
dados autorizou o uso da andlise de variancia (ANOVA). No grafico 19 esta
representada a distribuicdo dos dados da amostra referente aos valores médios da
area do canal (em mm? antes e ap6s o preparo biomecanico, por grupo

experimental.

1,60+
1,40
1,20+
1,00
0,80+
0,60
0,40
0,20+
0,00+

Cervical Cervical Médio Médio Apical Apical
(antes) (depois) (antes) (depois) (antes) (depois)

8 Grupo 1 B Grupo 2 0O Grupo 3
Grafico 19. Area média, em mm?, antes e apds o preparo, por terco.
O aumento percentual da area foi, em média, de 76,90 + 42,27%. O grupo
1 apresentou aumento médio de 78,24 £ 44,13%, o grupo 2, de 81,98 + 45,16%,

e, 0 grupo 3, de 70,48 *+ 36,95%, sem diferenca estatistica (ANOVA, p>0,05)
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(Tabela X). No grafico 20 esta representada a distribuicdo dos dados da amostra

referente ao aumento percentual da area, por grupo experimental.

TABELA X. Aumento médio da area, em porcentagem, em cada terco do canal, em
cada grupo experimental.

Grupos n Cervical Médio Apical Total
1 20 124,42 + 39,90 52,58 + 24,92 57,73 £ 21,30 78,24 £ 44,13
2 20 133,31 + 32,40 56,72 = 25,55 55,89 + 21,64 81,98 + 45,16
3 20 106,25 + 36,36 62,53 + 19,40 42,65 + 17,64 70,48 £ 36,95
Total 60 121,33 37,49 57,28 £+ 23,42 52,09 £+ 21,05 76,90 = 42,27
Gréfico pZO Boxim;/zot‘. Au r::nto
percentual da area, por grupo

experimental.

O aumento percentual da area terco cervical foi, em média, de 121,33 +
37,49%, no terco médio, de 57,28 + 23,42%, e, no terco apical, de 52,09 +
21,05, com diferenca estatistica significante (ANOVA, p<0,001) (Tabela X). No

grafico 21 esta representada a distribuicdo dos dados da amostra, referentes ao

aumento percentual da area, por terco do canal.
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Grafico 21. Box-Plot. Aumento
percentual da &rea, por ter¢co do
canal.

Verificou-se que o aumento percentual da area foi significativamente maior

no terco cervical, em comparagcdo aos tercos medio e apical (teste de Tukey,

p<0,05) (Tabela XI).

TABELA XI. Aumento médio da area, em porcentagem, em cada terco do
canal (teste auxiliar de Tukey).

Tercos Médias Valor critico (K = 0,05)
Cervical 121,33v

Médio 57,28% 68,854

Apical 52,094

Simbolos iguais significam valores estatisticamente semelhantes

3.6. Correlacao entre variaveis

N&o foi demonstrada nenhuma correlacdo entre os valores obtidos para o
transporte ou aumento percentual da area em relacdo ao angulo, raio de curvatura

e comprimento de trabalho (p>0,05) (Tabela XII).



Resultados 100

TABELA XI1. Correlacéo entre as variaveis dependentes e exploratorias.

Transporte Aumento percentual da area
Variaveis exploratérias r p r p
Angulo de curvatura 0,066 0,619 0,066 0,995
Raio de curvatura 0,050 0,967 0,060 0,965
Comprimento de trabalho 0,149 0,256 0,129 0,324

r = coeficiente de correlacdo de Pearson; p = intervalo de confianca

Nos graficos 22 a 27 estdo dispostas as analises de regressao linear entre as

variaveis testadas, demonstrando a auséncia de correlacédo entre elas.
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Gréafico 22. Transporte do tergo
apical (em mm), em funcéo do angulo
de curvatura (r= 0,066; p = 0,619).
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de curvatura (r= 0,05; p = 0,967).
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Gréfico 24. Transporte do terco apical
(em mm), em funcdo do comprimento
de trabalho (r= 0,149; p = 0,256).

Gréafico 25. Aumento percentual da
area (em mm), em funcdo do angulo
de curvatura (r= 0,066; p = 0,995).
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Grafico 27. Aumento percentual da
area (em mm), em fungdo do
comprimento de trabalho (r = 0,129; p
= 0,324).
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Os valores obtidos pela mensuracdo da maior distancia das raizes mesial e

distal e dos canais, no sentido vestibulo-lingual, pelos exames tomograficos inicial

e final foram comparados e ndo apresentaram diferenca estatistica (teste ¢ para

amostras pareadas, p>0,05).
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O preparo biomecanico é considerado uma das etapas mais importantes do
tratamento endodontico e visa a promover a limpeza e a modelagem do sistema
de canais radiculares por meio da acao quimica de solugdes auxiliares e pela agao
mecanica dos instrumentos endodonticos junto as paredes internas do canal
(SIQUEIRA JR., 2005). Assim, esses objetivos, embora distintos, sao logrados
simultaneamente durante o preparo sendo, ambos, essenciais para a eliminacao
do contetido do canal (PETERS, 2004; HULSMANN et al., 2005).

Durante o preparo biomecéanico, negligenciar o protocolo de tratamento
pode gerar seqielas iatrogénicas como o transporte. A definicdo dos termos
transporte e indice de centralizagdo, utilizados em algumas publicagdes, tem sido
variada (PETERS et al., 2001a). Objetivamente, transporte poderia ser definido
como qualquer desvio indesejado do leito original do canal radicular (PETERS,
2004). No presente trabalho, o transporte, mensurado em milimetros, representou
o movimento real do eixo central do canal, em relacao ao eixo longitudinal da raiz,
apds o preparo biomecanico. O indice de centralizagdo, por sua vez, correspondeu
a um cdlculo matematico realizado com os dados obtidos na mensuracao do
transporte, representando a habilidade do instrumento em se manter no eixo
central do canal durante o preparo (GAMBILL et al., 1996).

Ha diferentes categorias de transporte como a formacdo de degrau, zp,
ombro, perfuracao lateral e apical (PETERS et al., 2001a, 2001b; PAQUE et al,,
2005b). Além destas, em estudos realizados em canais simulados em resina foi

citada a ocorréncia de uma modalidade de transporte, exclusiva neste método,
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denominada outer widening, que consiste na ampliagao do canal para o lado
externo da curvatura, sem alteragao do forame apical (GRIFFITHS et al., 2000,
2001).

Em principio, o transporte pode resultar em um canal inadequadamente
limpo, com possibilidade de persisténcia de lesdo apical pré-existente ou aumento
da fragilidade do remanescente radicular (PAQUE et al., 2005a) sendo, portanto,
decorrente do inadequado controle sobre os instrumentos utilizados, o que pode
afetar de maneira adversa o progndstico do tratamento (SCHAEFFER et al., 2005).

Dentre possiveis fatores que contribuem para a ocorréncia de transporte
durante o preparo biomecanico poderiamos citar a anatomia endodontica, o tipo
de instrumento, a técnica de preparo e a experiéncia do operador (PETERS, 2004).
Dentre estas, a complexidade da anatomia interna do sistema de canais
radiculares € uma das mais significativas (GRIFFITHS et al., 2000; JARDINE;
GULABIVALA, 2000; HUBSCHER et al., 2003; PETERS et al., 2001a, 2001b). Esta
complexidade pode se revelar na presenga de irregularidades, canais acessorios e
deltas apicais que sdo, na maioria das vezes, inacessiveis aos instrumentos
endodonticos (SIQUEIRA JR., 2005). Neste sentido, os molares sdao, sem divida, o
grupo dentario com maior variabilidade e complexidade em termos anatomicos e
que, em virtude desta caracteristica, foram utilizados em varios trabalhos (FABRA-
CAMPOS; RODRIGUES-VALLEJO, 2001; GONZALEZ-RODRIGUEZ; FERRER-LUQUE,

2004; IQBAL et al., 2004; VELTRI et al., 2004; JUNG et al., 2005a, 2005b; LAM et
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al., 2005; PAQUE et al., 2005a; PATINO et al., 2005; VELTRI et al., 2005), assim
como no presente estudo.

Variagdes no numero, diametro e curvatura dos canais tém sido comumente
relacionadas a remocdo assimétrica de dentina durante o preparo biomecanico,
podendo, potencialmente, promover o transporte, em diferentes graus (PETERS,
2004). A maioria dos canais radiculares apresenta curvaturas em multiplas
posicoes e planos (WALTON; TORABINEJAD, 2002), enquanto os instrumentos
endodonticos sdao confeccionados a partir de pegas metalicas retas. Isto resulta em
uma distribuicdo irregular de forcas em certas areas de contato (ROANE et al.,
1985) tendendo o instrumento, per se de retificar e, conseqglientemente,
promover desgaste assimétrico nas paredes internas do canal.

Tem sido demonstrado que as modernas técnicas de preparo biomecanico
dos canais radiculares empregando instrumentos rotatérios de NiTi s3ao mais
seguras e eficientes (HUBSCHER et al., 2003; PETERS et al., 2003a). O uso de
instrumentos rotatérios em canais curvos envolve a aplicacdo de tensbes
alternadas de tracao e compressao na area de curvatura maxima, além de tensoes
de torcdo associadas a resisténcia da dentina ao movimento de rotagdo.
Curvaturas mais acentuadas e abruptas submetem os instrumentos a uma grande
carga de forca. Consequentemente, o preparo de canais com curvatura acentuada
freqlientemente promove maior transporte quando comparado com o preparo de
canais relativamente retos (THOMPSON; DUMMER, 1997c, 1997d; BRYANT et al.,

1999; GRIFFITHS et al., 2000; THOMPSON; DUMMER, 2000a, 2000b; GRIFFITHS
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et al., 2001). Desta maneira, torna-se importante, na avaliagao do transporte
promovido pelo preparo biomecénico, a selecdo de canais com curvaturas
acentuadas. Neste sentido, no presente trabalho, procurou-se homogeneizar a
amostra quanto a dois fatores relacionados a curvatura do canal: o angulo e o
raio.

O angulo de curvatura das raizes foi mensurado a partir da radiografia orto-
radial do elemento avaliado, utilizando o método de SCHNEIDER (1971). Apesar da
critica de alguns autores quanto ao método (PRUETT et al., 1997; MESGOUEZ et
al., 2003; GUNDAY et al., 2005), optamos por utilizd-lo em virtude do uso
consagrado (GARALA et al., 2003; HULSMANN et al., 2003a; WEIGER et al., 2003;
YUN; KIM, 2003; GONZALES-RODRIGUES; FERRER-LUQUE, 2004; SONG et al.,
2004; GUELZOW et al., 2005 ; GUNDAY et al., 2005; KAPTAN et al., 2005;
TASDEMIR et al., 2005). SCHNEIDER (1971) classificou o grau de curvatura dos
canais em suave (< 5°), moderado (5 a 20°) e severo (> 20°). No presente
estudo, os canais avaliados apresentaram angulo de curvatura médio de 33,3 +
7,5° e, portanto, de grau severo (Tabela II; Grafico 4).

Para a mensuracao do raio de curvatura utilizou-se o método de PRUETT et
al. (1997). Estes autores foram os primeiros a incorporarem a geometria do canal
como um fator relacionado ao transporte durante o preparo biomecanico. Segundo
este estudo, dois canais poderiam ter, concomitantemente, o0 mesmo angulo de
curvatura, porém, raios diferentes. Assim, quanto menor for o raio, mais abrupta é

a curvatura e maior sua influéncia no transporte (THOMPSON; DUMMER, 19973,
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1997b, 1997c, 1997d, 1997e, 1997f, THOMPSON; DUMMER, 1998a, 1998b;
BRYANT et al., 1999; THOMPSON; DUMMER, 2000a, 2000b; SCHAFER et al.,
2005). O raio de curvatura foi classificado como suave (= 20 mm), moderado
(entre 10 e 20 mm) e severo (< 10 mm) (LOPES et al., 1998). No presente estudo,
todos os canais apresentaram raio de curvatura menor que 10 mm, ou seja, de
grau severo, com média de 7,5 £ 2,91 mm (Tabela III; Grafico 8).

Além do angulo e raio de curvatura, o comprimento de trabalho tem sido
considerado como fator de risco para ocorréncia de incidentes operatdrios em
molares (WALTON; TORABINEJAD, 2002). No presente trabalho, o comprimento
de trabalho médio dos canais nos grupos experimentais foi de 14,93 + 1,97 mm,
com amplitude de 10,5 a 20,5 mm, ndo apresentando diferenca estatistica entre os
grupos (Tabela 1V, Grafico 12).

Assim, o transporte dos canais radiculares durante o preparo biomecanico é
influenciado pela variacdo da anatomia endododntica e pela relativa impossibilidade
do operador visualiza-las por meio do exame radiografico (NAGY et al., 1997,
PETERS et al., 2003a).

Os métodos de avaliagdo do transporte apds o preparo biomecanico tém
sido variados e incluem o uso de canais simulados em blocos de resina (SCHAFER;
VLASSIS, 2004; PEREZ et al., 2005; RANGEL et al., 2005; SCHAFER et al., 2005)
ou canais de dentes extraidos (GUELZOW et al., 2005; PAQUE et al., 20053,

2005b; TASDEMIR et al., 2005; VELTRI et al., 2005).
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O uso de canais simulados em blocos de resina, além de ndo possuir
restricoes bioéticas, permite a padronizacdo do diametro, do angulo e do raio de
curvatura do canal. A avaliacdo € efetuada pela sobreposicdo de imagens
digitalizadas dos canais antes e apos a instrumentacdao, mas, apesar do alto grau
padronizacdo e reprodutibilidade, dificilmente reflete o comportamento clinico dos
instrumentos testados (HULSMANN et al., 2005). Uma das limitacdes estd na
diferenca da microdureza da resina (20 a 22 kg/mm3) com a da dentina (35 a 40
kg/mm3), significando que a remogao da dentina radicular careceria de,
praticamente, o dobro de forca para ser excisada, quando comparada a resina
(PAQUE et al., 2005a). Outra questdo critica esta relacionada ao tamanho das
raspas geradas no preparo de canais simulados que, por serem maiores, poderiam
potencialmente promover mais transporte. Adicionalmente, o calor friccional
durante o preparo pode derreter o material (RHODES et al., 2000), a sua
configuracao geométrica arredondada nao reflete as irregularidades da anatomia
natural (TASDEMIR et al., 2005), além de permitir apenas avaliagao bidimensional
(PAQUE et al., 2005a). Assim, os resultados obtidos nestes estudos deveriam ser
avaliados com cautela, principalmente quanto a extrapolacdo para a realidade
clinica (THOMPSON; DUMMER, 1997a; HULSMANN et al., 2005).

O uso de dentes extraidos tem a vantagem de possibilitar, em parte, a
reprodutibilidade das condigdes clinicas. Em virtude da natureza tridimensional da
curvatura do canal radicular, técnicas e instrumentos sé deveriam ser avaliados e

comparados utilizando-se dentes humanos (NAGY et al.,, 1997). Entretanto,
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variagdes na morfologia tridimensional destes canais poderiam tornar a
padronizacdo de uma amostra extremamente complexa (HULSMANN et al., 2005).
Na verdade, ndo ha como padronizar completamente uma amostra de dentes
extraidos, contudo, dever-se-ia envidar esforcos no sentido de selecionar dentes
de um mesmo grupo, com canais similares em termos do comprimento de
trabalho, angulo e raio de curvatura, fatores que poderiam influenciar diretamente
os resultados (JARDINE; GULABIVALA, 2000; RHODES et al., 2000).

Os métodos de avaliacdo do preparo biomecanico em canais de dentes
extraidos tém sido realizados por radiografia (IQBAL et al., 2004; VANNI et al.,
2004; VELTRI et al., 2004; GUELZOW et al., 2005; VELTRI et al., 2005), pelo
sistema de muflas (GUELZOW et al., 2005; JUNG et al., 2005a, 2005b; PAQUE et
al., 2005a) e por aparatos de diagndstico hodiernos como o tomdgrafo (PETERS,
2004; JUNG et al., 2005a, 2005b; PAQUE et al., 2005b; TASDEMIR et al., 2005).

O método radiografico consiste na superposicao das imagens do dente
antes e apos o preparo biomecanico (JARDINE; GULABIVALA, 2000; IQBAL et al.,
2003; WEIGER et al., 2003; IQBAL et al., 2004; VANNI et al., 2004; VELTRI et al.,
2004; GUELZOW et al., 2005; VELTRI et al., 2005). Apesar da vantagem de nao
ser necessario seccionar o elemento avaliado, este método nao permite a
avaliacao tridimensional do canal (DOWKER et al., 1997; TASDEMIR et al., 2005).

O sistema de muflas foi originalmente proposto por BRAMANTE et al.
(1987). Ele consiste em inserir um dente em um sistema de muflas, onde se verte

resina, formando um bloco Unico. O conjunto €, entdo, seccionado
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transversalmente, permitindo a avaliacdo do orificio do canal ndo preparado. As
seccoes sao, assim, reposicionadas, o canal é instrumentado e submetido a nova
avaliacdo. Neste método, o eixo central do canal e a area preparada podem ser
calculados a partir da comparacao de imagens obtidas do canal antes e apds a
instrumentacao. Apesar de freqlientemente utilizado com algumas modificagdes
(HULSMANN et al., 1999; KUTTLER et al., 2001; GUELZOW et al., 2005; JUNG et
al., 2005a, 2005b; KAPTAN et al., 2005; PAQUE et al., 2005a), este método produz
alteragOes irreversiveis na amostra (TASDEMIR et al., 2005), cria dificuldades para
a verificacao dos relacionamentos entre a macromorfologia interna e externa
(BJORNDAL et al., 1999), permite avaliagao em apenas duas dimensdes (DOWKER
et al., 1997), consome muito tempo no preparo da amostra e é impreciso quanto
ao angulo que se deseja seccionar o espécime em relagao ao longo eixo da raiz
(PAQUE et al., 2005b).

Assim, em virtude das limitacdes previamente elencadas, almejou-se o
desenvolvimento de métodos ndo-destrutivos e que possibilitassem uma avaliagdo
tridimensional do sistema de canais radiculares (PETERS et al., 2000). Algumas
sugestoes basearam-se na reconstrucao digital do dente a partir de imagens
obtidas apds sua resseccdo (BERUTTI, 1993; BLASKOVIC-SUBAT et al., 1995). A
interpolacao destas imagens bidimensionais para obtencao de formas
tridimensionais permitiu a descricdo da geometria do canal radicular e de
alteracdes promovidas pelo preparo biomecanico (BERUTTI et al., 1993;

BJORNDAL et al., 1999; LYROUDIA et al., 2002). Entretanto, assim como no
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sistema de muflas, o dente precisava ser seccionado e, com isto, parte da amostra
se perdia, impedindo sua reavaliacdo, caso necessario.

Um recurso apresentado para a reconstrucao tridimensional nao-destrutiva
do sistema de canais radiculares foi a ressonancia magnética. Porém, sua baixa
resolucao (em torno de 98 um), em comparacado com a tomografia
computadorizada (TC), e o altissimo custo do exame foram fatores que limitaram
seu uso na pesquisa endodontica (BAUMANN; DOLL, 1997). Uma das vantagens
do uso da TC é a possibilidade de reconstrucao tridimensional de um objeto, de
forma nao-destrutiva, a partir de diferentes projecoes ou incidéncias (RHODES et
al., 1999).

A TC convencional consiste em um aparelho composto por um tubo de
raios-X, filme e uma conexao rigida que gira ao redor de um fulcro fixo. O tipo de
movimento do tubo influencia na terminologia que se denomina a técnica,
podendo ser linear ou pluridirecional. A tomografia linear € a mais simples e
consiste na movimentacao do tubo de raios-X e do filme em direcdes opostas com
fulcro estatico. O borramento de estruturas vizinhas na tomografia linear é sua
principal limitacdao. Dentre os tipos de tomografia pluridirecional tem-se a circular,
a eliptica, a hipocicloidal e a helicoidal (espiral). Estas técnicas consistem em
movimentos mais complexos do tubo possibilitando a obtencdao de cortes mais
finos e com menor borramento (MAIERHOFER; GUERRINI, 2001). A
microtomografia computadorizada (MTC) € obtida em um tomodgrafo axial

convencional em formato miniaturizado e que permite a avaliagdo tridimensional
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de pequenas estruturas (MORTON et al., 1990; NIELSEN et al., 1995; DOWKER et
al., 1997; BJORNDAL et al., 1999).

Varios trabalhos tém utilizado a TC como ferramenta nao-destrutiva e mais
precisa para a pesquisa experimental em Endodontia (TACHIBANA; MATSUMOTO,
1990; BERUTTI, 1993; WANG; VANNIER, 1994; BLASKOVIC-SUBAT et al., 1995;
NIELSEN et al., 1995; DAVIS; WONG, 1996; GAMBILL et al., 1996; BAUMANN;
DOLL, 1997; DOWKER et al., 1997; BJJRNDAL et al., 1999; RHODES et al., 1999;
PETERS et al., 2000; RHODES et al.,, 2000; BERGMANS et al., 2001; GARIP;
GUNDAY, 2001; GLUSKIN et al., 2001; PETERS et al., 2001a; PETERS et al.,
2001b; BERGMANS et al., 2002; BERGMANS et al., 2003; HUBSCHER et al., 2003;
PETERS et al., 2003a; PETERS et al., 2003b; PETERS, 2004; JUNG et al., 20053,
2005b; PAQUE et al., 2005b; TASDEMIR et al., 2005) (Apéndice B).

O primeiro relato sugerindo o uso da TC como instrumento de diagndstico
em Endodontia foi feito por TACHIBANA; MATSUMOTO (1990). Estes autores
consideraram como vantagens a visualizagdo de estruturas nao observadas na
radiografia convencional, bem como a possibilidade de reproducao tridimensional
da amostra. No entanto, consideraram como desvantagens a alta dose de
radiacdo, o tempo do exame, o custo e o tamanho do aparelho, além da resolucdo
inadequada (0,6 mm) para o detalhamento de pequenas areas. A baixa resolucao
foi, entdo, a principal limitagao destes estudos iniciais com TC em Endodontia.
Todavia, o aperfeicoamento dos aparelhos e softwares permitiu passar de uma

resolucao de 1,5 mm (GAMBILL et al., 1996) para 81 ym (RHODES et al., 1999) e,
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mais recentemente, com a UTC, para 34 pm (PETERS et al., 2000, 2001a, 2001b;
BERGMANS et al., 2001; GLUSKIN et al., 2001; HUBSCHER et al., 2003). Embora a
WMTC ndo possa ser utilizada in vivo, o método tem importante aplicabilidade no
treinamento pré-clinico de estudantes e na Endodontia experimental (DOWKER et
al., 1997; BJORNDAL et al., 1999).

No presente trabalho, utilizamos a tomografia computadorizada helicoidal
para avaliar o transporte e o aumento percentual da drea de canais curvos de
molares preparados com diferentes sistemas rotatdrios, haja vista este tipo de
tomodgrafo ser de uso comum em medicina, contudo, pouco explorado como
ferramenta de pesquisa em Endodontia (TASDEMIR et al., 2005).

O advento da instrumentacao rotatdria com instrumentos de niquel-titanio
(NiTi) em Endodontia mudou o paradigma do preparo dos canais radiculares. A liga
de NiTi propiciou a construcdo de instrumentos com diferentes caracteristicas.
Varios sistemas tém incorporado caracteristicas de design visando diminuir o risco
de transporte como o #jp inativo, areas de contato (superficies radiais), variacdes
no angulo helicoidal e &ngulo de corte neutro ou levemente negativo (HULSMANN
et al., 2005). Canais com curvaturas acentuadas, considerados verdadeiros
desafios mesmo para o especialista, hoje, sdo possiveis de serem tratados
(HULSMANN et al., 2005). Atualmente sdo comercializados diferentes sistemas
rotatorios em Endodontia que apresentam, além de alteracdes de design,
diferentes aumentos de conicidade por milimetro de comprimento, na conformacao

de sua parte ativa (Tabela XIII).
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Esta nova geracao de instrumentos apresenta maior resisténcia a fratura,
tanto no sentido horario quanto anti-horario, alta resisténcia a corrosdo, auséncia

de deformacdao quando submetido a esterilizacdo, efeito memdria de forma e

superelasticidade (THOMPSON, 2000; BAUMANN, 2004; VANNI et al., 2004).

TABELA XI11. Sistemas rotatdrios para o preparo automatizado do sistema de canais radiculares.

Sistema Fabricante Disponibilidade
EndoFlash KaVo, Biberach, Germany Sim
EndoSequence Brasseler USA, GA, USA Sim
FlexMaster VDW, Munich, Alemanha Sim
HERO 642 MicroMega, Besancon, France Sim
HERO Shaper MicroMega, Besangon, France Sim
K3 Endo Sybron Endo, Orange, CA, EUA Sim
LightSpeed LightSpeed, San Antonio, Texas, TX, USA Sim
Miltex Pro-Design Miltex Dental Inc., Bethpage, NY, USA Sim
Mity Roto Files Loser, Leverkusen, Alemanha Sim
Mtwo Sweden & Martina, Padova, Italy Sim
NIiTiTEE Loser, Leverkusen, Alemanha Sim
NRT Files Mani, Tochigi-ken, Japan Sim
NT Matic (McXim) NT Company, Chattanooga, TN, USA Nao
Pow-R Moyco Union Broach, Montgomeryville, PA, USA Nao
ProFile Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland Sim
ProFile GT Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland Sim
ProFile Series 29 Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland Nao
ProTaper Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland Sim
Quantec SC, LX Sybron Endo, Orange, CA, EUA Sim
Quantec Series 2000 Tycom Corp., Irvine, CA, USA Néo
RaCe FKG, La Chaux De Fouds, Switzerland Sim
S-Apex FKG, La Chaux De Fouds, Switzerland Sim

Uma série de evidéncias tem confirmado a habilidade destes instrumentos
em manter o trajeto original do canal, com minimo transporte (BERGMANS et al.,

2003; HUBSCHER et al., 2003; HULSMANN et al., 2003a, 2003b; IQBAL et al.,
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2003; MESGOUEZ et al., 2003; PETERS et al., 2003a; SCHAFER; FLOREK, 2003;
SCHAFER; SCHLINGEMANN, 2003; SONNTAG et al., 2003; WEIGER et al., 2003;
YUN; KIM, 2003; AYAR; LOVE, 2004; CALBERSON et al., 2004; GONZALES-
RODRIGUES; FERRER-LUQUE, 2004; IQBAL et al., 2004; SCHAFER; VLASSIS,
2004; VELTRI et al., 2004; BAUMANN, 2005; GUELZOW et al., 2005; PAQUE et al.,
2005a, 2005b; PEREZ et al., 2005; RANGEL et al., 2005; SCHAFER et al., 2005;
VELTRI et al., 2005; YOSHIMINE et al., 2005). Apesar destas evidéncias, tem sido
sugerido que, mesmo tendo maior flexibilidade, a complexidade anatdémica ainda
influenciaria o preparo biomecanico, principalmente em canais com curvatura
acentuada (BRYANT et al., 1999; PETERS et al.,, 2001a), em virtude de sua
memoria elastica (GLOSSON et al., 1995; THOMPSON; DUMMER, 2000a, 2000b).

No presente estudo, apesar de utilizarmos instrumentos rotatdrios de um
mesmo fabricante, suas diferentes caracteristicas de design (Tabela XIV) sugerem
comportamentos potencialmente diferentes durante o preparo biomecanico.

O sistema ProTaper™ é constituido por seis instrumentos disponibilizados
nos comprimentos de 21 e 25 mm. Sua seccdo transversal é do tipo cordiforme,
reduzindo a area de contato entre o instrumento e a dentina, o que resulta em
maior eficiéncia de corte e seguranca que, em combinacao com um angulo
helicoidal variado, previne que se prenda a dentina. O grande diferencial deste

sistema € possuir a parte ativa com conicidades variadas (Tabela XIV).
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O sistema ProFile™ inclui instrumentos para o preparo do terco cervical
(Orifice Shapers) e instrumentos com conicidades .06, .04 e .02 para o preparo
dos tercos médio e apical. Eles apresentam ponta inativa, angulo de corte
negativo, seccao transversal em triplo-U com trés superficies radiais e conicidade
constante ao longo da parte ativa, diminuindo o risco de travamento do
instrumento e fazendo com que o instrumento permanega em contato intimo com
as paredes internas do canal, mantendo-se centralizado (Tabela XIV).

O sistema ProSystem GT™ compreende instrumentos acessorios para o
preparo do terco cervical do canal radicular, além de quatro instrumentos para o
preparo dos tercos médio e apical, nas conicidades .10, .08, .06 e .04., com ¢jps
20, 30 ou 40, nos comprimentos de 21 e 25 mm. Neste sistema, cada instrumento
possui um comprimento diferente da parte ativa, dependendo de sua conicidade.
No geral, apresentam caracteristicas semelhantes ao sistema ProFile™, como
ponta inativa, seccdo transversal em triplo-U com trés superficies radiais,
conicidade constante e angulo de corte negativo (Tabela XIV).

Durante o preparo biomecanico, todos os canais foram pré-ampliados com
uma lima 15 tipo K de aco indx. Tem sido sugerido que a pré-ampliagdo do canal
até o limite apical previne a fratura e diminui o risco de transporte quando do uso
do instrumento rotatério, uma vez que a ponta do instrumento passa a atuar
passivamente (PETERS et al., 2003b; IQBAL et al., 2004; HULSMANN et al., 2005).
O terco cervical dos canais também foi pré-ampliado com brocas Gates-Glidden 2 e

3, respectivamente, seguindo orientages do fabricante e com base em evidéncias
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da literatura que demonstram menor estresse sobre o instrumento rotatorio,
reducdo no tempo de preparo, maior eficiéncia da solucdo irrigante, melhor
limpeza (KOSA et al., 1999; DAVIS et al., 2002; TAN; MESSER, 2002; VERSUMER
et al., 2002; IQBAL et al., 2004; MIGLANI et al., 2004; PATINO et al., 2005), além
de diminuir o risco de transporte apical em canais curvos (IQBAL et al., 2004).

Diferentes estudos tém avaliado os sistemas ProTaper™, ProFile™ e
ProSystem GT™ em relacdo ao preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares, com resultados divergentes (Apéndice B). Visando dirimir os fatores
que poderiam influenciar os resultados, limitando os erros de procedimento a
questdo anatdbmica, no presente trabalho, todos os canais foram preparados por
um Unico operador (HULSMANN et al., 1999), utilizando um motor elétrico com
controle de torque e rotacdo continua (Endo-Mate TC™, NSK, Japan) onde, para
cada instrumento, foram adequados a velocidade e o torque, seguindo as
recomendacgdes do fabricante. Além disto, foi utilizado um jogo de instrumentos
para cada cinco canais, visando a reducao do risco de fratura ou deformagao dos
instrumentos, principalmente em se tratando de canais com curvaturas acentuadas
(BUCHANAN, 2001a; IMURA et al., 2001).

No presente estudo, foi aferido, em segundos, o tempo de preparo
biomecénico para cada canal, obtendo-se um valor médio de 137,22 + 57,15”. O
grupo 3 apresentou um tempo de preparo significativamente menor (89,45 %
15,76") em relacao aos grupos 2 (130,2 + 33,58") e 1 (192 + 56,15"),

respectivamente.
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O tempo de trabalho tem sido avaliado em alguns experimentos como
produto secundario, em face do foco principal da pesquisa. O objetivo da avaliacao
do tempo total de preparo do canal radicular é determinar se o instrumento e a
técnica sdo adequados para o uso clinico (HULSMANN et al., 2005). Um ponto de
concordancia entre os autores quanto ao tempo aferido no preparo de canais
radiculares com sistemas rotatdrios é que, em geral, um menor nimero seqiencial
de instrumentos redunda em menor tempo de preparo (GLOSSON et al., 1995;
HULSMANN et al., 2003a, 2003b; VELTRI et al., 2004; GUELZOW et al., 2005;
HULSMANN et al., 2005; PAQUE et al., 2005a; VELTRI et al., 2005). No presente
estudo, o grupo 3 apresentou a menor seqliéncia de instrumentos (cinco) e,
consequentemente, menor tempo de preparo. No entanto, o grupo 2 (oito
instrumentos) apresentou menor tempo de preparo que o grupo 1 (6
instrumentos). Tal resultado seria explicado pela diferenga de conicidade entre os
instrumentos de cada grupo. Os instrumentos do grupo 1, por apresentarem maior
conicidade, precisaram de maior nimero de recapitulagdes (CLAUDER; BAUMANN,
2004).

Resultados semelhantes aos do presente estudo foram observados por
GUELZOW et al. (2005) que, avaliando seis diferentes técnicas rotatdrias de
preparo biomecanico em 147 molares inferiores e superiores, com angulo de
curvatura entre 16,6 a 21,7°, verificaram menor tempo de preparo com o uso do
sistema ProSystem GT™ (93,5") comparado ao ProTaper™ (152"). Por outro lado,

VELTRI et al. (2004) observaram menor tempo de preparo de canais mesiais de
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molares inferiores com o sistema ProTaper™ (59,6 +25,8") comparado ao
ProSystem GT™ (112,1 * 57,6”). Tal discordancia, entretanto, poderia ser
explicada pelo fato de VELTRI et al. (2004) nao terem seguido as recomendagoes
do fabricante quanto a seqiiéncia técnica do sistema ProSystem GT™, acabando
por apresentar maior niUmero sequencial de instrumentos.

Assim, diferencas metodoldgicas explicam a variabilidade nos resultados do
tempo de preparo relatados em diferentes estudos, dificultando qualquer
comparagao direta em relacdo a este quesito. Nao obstante, em média, os
resultados do presente estudo ficaram dentro das variagdes obtidas em estudos
prévios, sendo de 34 (YUN; KIM, 2003) a 346 segundos (SCHAFER; VLASSIS,
2004) para o sistema ProTaper™, de 50 (YUN; KIM, 2003) a 402 segundos (KUM
et al., 2000) para o sistema ProFile™ e de 50 (YUN; KIM, 2003) a 389 segundos
(KUM et al., 2000) para o sistema ProSystem GT™ (Apéndice B).

No presente estudo, concluido o preparo biomecanico, foi quantificado o
transporte nos tercos cervical, médio e apical cujo valor médio foi de 0,024 +
0,141 mm, sem diferenca estatistica entre os grupos ou tercos (Tabela VII,
Graficos 14 e 15).

O estudo do transporte de canais preparados com sistemas rotatorios tem
sido realizado com diferentes metodologias e, portanto, com resultados variados.
Estes diferentes resultados estao relacionados ao tipo de sistema testado, ao
método de avaliacdo, as caracteristicas da amostra (raio e angulo de curvatura), a

seqliéncia técnica e a definicdo do diametro cirdrgico (JARDINE; GULABIVALA,
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2000; PETERS et al., 2001a, 2001b; HUBSCHER et al., 2003a, 2003b; IQBAL et al.,
2004a; VANNI et al., 2004; VELTRI et al., 2004; PAQUE et al., 2005b; TASDEMIR
et al., 2005). Um outro importante fator que poderia influenciar o resultado seria a
calibracdo do avaliador (HULSMANN et al., 1999) o que, no presente estudo,
mostrou-se estatisticamente adequada.

Em uma série de trabalhos com canais simulados de diferentes angulos e
raios de curvatura, e preparados com diferentes sistemas rotatdrios, verificou-se
que, em geral, ndo houve diferenca quanto ao transporte entre os sistemas
testados, a excegdo do sistema Quantec SC™, (BRYANT et al., 1999; KUM et al.,
2000; THOMPSON; DUMMER, 1997c, 1997d) (Apéndice B). Além disto, outros
estudos (Apéndice B) com diferentes sistemas rotatdrios nao promoveram
transporte significativo quando do preparo de canais de molares com curvaturas
acentuadas (25,5 a 28,4°) e diametro cirurgico definido em 0,45 mm, com excegao
do sistema Quantec SC™, em decorréncia de seu ¢jp ativo (KOSA et al., 1999).

O design do instrumento, apesar de evidéncias limitadas e isoladas, parece
nao influenciar a capacidade de centralizacdo dos instrumentos rotatdrios durante
o preparo biomecénico (SCHAFER, 2001; SCHAFER; LOHMANN, 2002; BERGMANS
et al., 2003; HUBSCHER et al., 2003; HULSMANN et al., 2003; PETERS et al.,
2003a; SCHAFER; SCHLINGEMANN, 2003; IQBAL et al., 2004). Além disto,
diferencas no angulo de corte e presenca da superficie radial pareceram também
nao ter influenciado no transporte apical de canais curvos (PETERS et al., 2003a).

Tais observagdes sdao compativeis com os resultados obtidos no presente estudo
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uma vez que, apesar de serem de um mesmo fabricante, os instrumentos testados
possuem diferentes caracteristicas de design (Tabela XIV).

De forma similar, utilizando a PTC, alguns autores demonstraram que os
sistemas rotatorios promoveram minimo transporte quando utilizados em canais
curvos (Apéndice B). Utilizando uma resolucao de 81 ym, RHODES et al. (1999,
2000) avaliaram o transporte de canais de molares preparados com instrumentos
manuais de niquel-titanio e com o sistema ProFile™. Nos canais mesiais, o
transporte maximo foi de 0,18 mm e no distal, de 0,12 mm, ndo verificando
diferenca estatistica entre os grupos.

PETERS et al. (2001a) verificaram transporte médio de 18 a 50 pm nos
canais de 18 molares superiores preparados com instrumentos manuais tipo K e
com os sistemas Lightspeed™ e ProFile™, sendo maior na regidao apical e com o
sistema ProFile™. Posteriormente, os mesmos autores (PETERS et al., 2001b)
observaram transporte médio de 123,66 + 84,2 um no terco coronario, de 89,81 +
70,87 um no terco médio e 97,72 + 99,13 pm, no terco apical, nos canais de
molares preparados com instrumentos manuais de niquel-titanio e com os sistemas
ProSystem GT™, Lightspeed™ e ProFile™, sem diferenca entre os grupos.

TASDEMIR et al. (2005) utilizaram a tomografia computadorizada helicoidal
para avaliacao do transporte de canais instrumentados com os sistemas HERO
642™ e limas manuais tipo K, segundo parametros definidos por GAMBILL et al.
(1996). Os melhores resultados foram obtidos no terco cervical do grupo HERO

642™ (0,08 £ 0,07 mm) e os piores no terco cervical do grupo manual (0,33 =
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0,10 mm). No tergo apical, o sistema HERO 642™ promoveu o transporte do canal
em 0,13 £ 0,09 mm, contra 0,24 £ 0,14 mm no grupo manual. Apesar de ser o
trabalho com maior similaridade metodoldgica ao do presente estudo, a
comparacao entre os resultados torna-se dificil haja vista os sistemas testados
serem diferentes. Além disto, TASDEMIR et al. (2005) utilizaram raizes mésio-
vestibulares de molares superiores com curvaturas entre 25 e 35° e diametro
cirdrgico correspondente ao instrumento 30.02. Por outro lado, no presente estudo
foram utilizadas raizes mesiais de molares inferiores com angulo de curvatura
médio de 33,3° (amplitude de 22 a 57°) e diametro cirlrgico correspondente ao
instrumento 30.04.

Consideradas em conjunto, as pesquisa indicam que todos os sistemas
rotatdrios transportam o canal em algum grau, independente do nivel avaliado. Os
valores de transporte obtido em canais simulados em resina ficaram entre 0,01 e
0,15 mm (THOMPSON; DUMMER, 1997c, 1997d; BRYANT et al., 1999; GRIFFITHS
et al., 2000; THOMPSON; DUMMER, 2000a, 2000b; GRIFFITHS et al., 2001). Ao se
considerar os estudos realizados em dentes extraidos, a maioria dos resultados
apresentados demonstrou um transporte maximo em torno de 0,20 mm
(HULSMANN et al., 2005), o que é compativel com a média obtida no presente
estudo. Além disto, tem sido considerado que desvios da ordem de 0,10 mm
(PETERS et al., 2004) a 0,15 mm (PONTI et al., 2002) seriam clinicamente
irrelevantes. Assim, poder-se-ia considerar que, em relacao ao transporte, o

preparo de canais curvos com sistemas rotatorios é seguro e eficiente (PETERS,
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2004). Contudo, apesar do minimo transporte, o uso de instrumentos rotatoérios de
maior conicidade em canais curvos tem mostrado aumento no indice de acidentes
operatorios, principalmente em relacado a deformacao e fratura (JARDINE;
GULABIVALA, 2000; THOMPSON; DUMMER, 2000Db).

A direcao do transporte, no presente estudo, foi variada. Em geral, houve
maior tendéncia de deslocamento do preparo no sentido mesial, em todos os
grupos e tercos (Tabela VIII, Grafico 16). Da mesma forma, alguns autores tém
demonstrado inconstancia em relacdo a diregdo do transporte (GLOSSON et al.,
1995; KOSA et al., 1999; PORTO CARVALHO et al., 1999; DEPLAZES et al., 2000;
IMURA et al., 2001; PETERS et al., 2001a; TASDEMIR et al., 2005). BERGMANS et
al. (2001) verificaram, por meio de UTC, que o sentido do transporte de canais
preparados com o sistema ProFile™ foi para distal, na porcao coronaria do canal
mésio-vestibular, para mesial, de 3 a 5 mm do apice, enquanto que, a 1 mm do
forame, o eixo deslocou-se novamente no sentido distal. Apesar disto, em geral, o
transporte na regidao apical tem sido comumente relatado como tendendo para o
lado externo da curvatura (THOMPSON; DUMMER, 1997c, 1997d; BRYANT et al.,
1998a, 1998b; BRYANT et al., 1999; GRIFFITHS et al., 2000; THOMPSON;
DUMMER, 2000a, 2000b; FABRA-CAMPOS; RODRfGUES-VALLEJO, 2001;
GRIFFITHS et al.,, 2001; PARK et al., 2001; AYAR; LOVE, 2004; KAPTAN et al.,
2005). Adicionalmente, PETERS et al. (2001b) ndao observaram nenhuma
correlacao entre a direcao do transporte com o tipo de instrumento ou terco do

canal.
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O indice de centralizagdo corresponde a habilidade do instrumento em se
manter centrado no canal. O calculo do indice de centralizacdo foi proposto por
GAMBILL et al. (1996) e, quanto mais préximo de 1 for o resultado, melhor a
capacidade do instrumento em manter o eixo central do canal. No presente
estudo, nenhum dos grupos apresentou perfeita centralizacdo e, em média, o
indice de centralizacao foi de 0,50 + 0,27, nao havendo diferenca entre os grupos
(Tabela IX, Graficos 17 e 18).

A amplitude do indice de centralizacdo obtido por GAMBILL et al. (1996)
testando limas manuais de NiTi (Mity File) foi de 0,387 + 0,232 a 0,731 + 0,138.
TASDEMIR et al. (2005), por sua vez, ao instrumentar canais de molares
superiores com o sistema HERO 642™, encontraram um indice de centralizacao
0,70 £ 0,17, 0,70 £ 0,14 e 0,80 = 0,15 nos tercos apical, médio e cervical,
respectivamente. As diferengas entre estes resultados (GAMBILL et al., 1996;
TASDEMIR et al., 2005) e os do presente estudo estdo relacionadas as variacoes
metodoldgicas principalmente quanto a selecdo da amostra (angulo e raio de
curvatura), além do tipo de sistema testado.

O aumento da area do canal tem sido calculado a partir de sua variagao
antes e apds a instrumentagdo. No presente estudo, foi verificado um aumento
percentual médio de 76,90 + 42,27%, nao havendo diferenca entre os grupos
(Tabela X, Grafico 19). Contudo, considerados os tercos, o aumento percentual da
area preparada dos canais foi significativamente maior no terco cervical (121,33 +

37,49%) em comparacao aos tercos médio (57,28 = 23,42%) e apical (52,09 +
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21,05%) (Tabela X, Grafico 20). Tais achados estao em conformidade com alguns
autores (VERSUMER et al., 2002; MIGLIANI et al., 2004) e a explicacdo estaria no
fato de que, sendo complexo, o preparo de canais com curvaturas acentuadas
necessita de adequado preparo cervical, conseguido por meio de instrumentos
mais calibrosos, neste caso, as brocas Gates-Glidden promovendo a ampliacao
mais significativa. Da mesma forma, PETERS et al. (2001a) justificaram o maior
transporte do tergo coronario (130-159 um) de canais preparados com sistemas
rotatorios, avaliados por uTC, em virtude do uso de brocas Gates-Glidden.

DEPLAZES et al. (2001) avaliaram o aumento percentual da area nos cinco
milimetros apicais de 22 canais de molares superiores e inferiores preparados com
limas manuais de NiTi e pelo sistema Lightspeed™. Os resultados mostraram um
aumento percentual da area variando, em média, de 79 £ 97% a 34 £ 25% no
grupo manual e de 37 £ 15 a 30 £ 13% no grupo Lightspeed™.

Estudos em dentes extraidos utilizando o sistema de muflas (SHORT et al.,
1997; PORTENIER et al., 1998; KOSA et al., 1999; OTTOSEN et al., 1999;
DEPLAZES et al., 2001; PONTI et al., 2002; GARALA et al., 2003) confirmaram os
achados de pesquisas com canais simulados onde se verificou que os instrumentos
rotatorios nao foram capazes de preparar toda a circunferéncia dos canais,
atingindo de 60 a 80% da &rea (RODIG et al., 2002; WEIGER et al., 2002)
(Apéndice B).

RHODES et al. (1999, 2000), por meio de JTC com resolucao de 81 um,

verificaram um aumento médio de 28% no volume além do aumento da area de
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superficie de canais de molares preparados com instrumentos manuais e com o
sistema ProFile™ .04. Canais palatinos com didametro cirtrgico apical de 0,45 mm
produziram menores alteragdes em volume e area de superficie que canais mésio e
disto-vestibulares com diametro cirirgico de 0,40 mm (PETERS et al., 2001a).

PETERS et al. (2003a), avaliando o preparo de canais de molares superiores
com o sistema ProTaper™, por meio de uTC, observaram aumento crescente na
area de superficie dos canais preparados. Nos 5 mm apicais, o diametro dos canais
mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino aumentou de 0,38 para 0,65 mm
(58%), de 0,42 para 0,66 mm (63,6%) e de 0,57 para 0,79 mm (72%),
respectivamente. No presente estudo, o sistema ProTaper™ teve uma aumento
percentual médio da area no tergo apical de 57,73 + 21,30%, semelhante as
alteragOes percentuais de diametro relatados por PETERS et al. (2003a).

Em virtude dos calculos de estudos com PTC serem realizados a partir de
toda a superficie da parede interna do canal, tridimensionalmente, ndo ha como
compara-los aos valores obtidos no presente estudo, haja vista as mensuragoes
terem sido realizadas a partir de seccOes transversais do canal em apenas trés
niveis. Destarte, a comparagao dos resultados do presente estudo fica restrita em
virtude das diferengas metodoldgicas.

Apesar do relato de correlagdao negativa entre o transporte e o raio de
curvatura em canais de molares inferiores preparados com os sistemas ProFile
Series 29.06™ e ProFile GT™ (IQBAL et al., 2003), outros relatos (HARLAN et al.,

1996; SHADID et al., 1998; KOSA et al., 1999; OTTOSEN et al., 1999; JARDINE;
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GULABIVALA, 2000; PONTI et al., 2002; HUBSCHER et al., 2003; WEIGER et al.,
2003; IQBAL et al., 2004), assim como no presente trabalho, ndo identificou
correlagao entre comprimento de trabalho, angulo e raio de curvatura em relagao
ao transporte e ao aumento percentual da area. Entdo, considerado o diametro
cirdrgico de 0,30 mm, os instrumentos testados estariam aptos a executar o
tratamento endodontico de canais com curvaturas acentuadas, sem incorrer em
iatrogenia.

Cada novo sistema rotatério lancado no mercado é acompanhado da
promessa de ser melhor que o anterior (PETERS et al., 2001). Consequientemente,
sao necessarios métodos analiticos para confirmar ou rejeitar estas hipdteses. Uma
primeira evidéncia tem apontado concretamente para o fato de que a
instrumentacdo de canais curvos com instrumentos manuais de ago indx seria
contra-indicada e, portanto, funcao dos instrumentos de NiTi (HARLAN et al.,
1996; SHORT et al., 1997; BERTRAND et al., 2001; SZEP et al., 2001). Segundo
GAMBILL et al. (1996), uma explicacoes adicional para o fato dos instrumentos de
NiTi desviarem menos o canal nao seria apenas pelo design ou flexibilidade, mas
pelo menor poder de corte. Outras evidéncias apontam para a necessidade de
maior ampliacao do diametro cirurgico visando um efetivo debridamento da porcao
apical do canal (VANNI et al., 2005; SIQUEIRA JR., 2005; PECORA; CAPELLI,
2006).

Na vigéncia da instrumentacdo manual, o pensamento dominante era de

que quanto mais severa a curvatura da raiz, menor deveria ser o diametro
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cirdrgico prevenindo, assim, danos irreversiveis as paredes do canal, uma vez que
limas de menor diametro, sendo mais flexiveis, possuem menor potencial de
promover transporte (ROANE et al., 1985). Nesta época, as técnicas de preparo
mecanico dos canais radiculares estavam diretamente relacionadas a fase de
obturacdo e o preparo apical de canais curvos ficava restrito ao instrumento 25
(BAUGH; WALLACE, 2005).

BUCHANAN (2000, 2001a, 2001b, 2001c, 2001d, 2001e) tem defendido um
preparo biomecanico de canais curvos com sistemas rotatorios estabelecendo um
didmetro cirdrgico correspondente aos instrumentos 20 ou 25, com aumento
progressivo da conicidade do canal. Tal proposta, suportada na prevencao de
acidentes iatrogénicos, tem como base o paradigma da instrumentagdo manual
(BAUGH; WALLACE, 2005). Assim, embora os canais apresentem-se bem
modelados, a porcdo apical permaneceria sub-instrumentada (PECORA; CAPELLI,
2006). Na verdade, estudos anatdbmicos em molares tém sugerido que a
determinacdo do didmetro cirtrgico em 0,25 ou 0,30 mm nao permitiria o preparo
adequado da porcao apical (KEREKES; TRONSTAD, 1977).

A ampliacao apical sugerida inicialmente por BADAN (1949) e,
posteriormente, por WEINE (1972), ainda vigente, propde que o canal seja
instrumentado a partir do instrumento que determine o diametro anatdmico mais
trés ou quatro instrumentos em ordem crescente de diametro. Tal abordagem
resulta na remogao de 150 a 200 um de dentina, considerada satisfatdria (BADAN,

1949). Contudo, esta proposta tem sido questionada em relagdo a efetividade,
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haja vista as evidéncias que demonstram que o primeiro instrumento nao
corresponde, de fato, ao real diametro anatomico da regidao apical (WU et al.,
2002). Adicionalmente, tem-se demonstrado que o pré-alargamento cervical
permite melhor definicao do instrumento apical inicial (VANNI et al., 2005;
PECORA; CAPELLI, 2006).

Tem sido sugerido que a maior ampliacao na porgao apical dos canais de
molares poderia ser vantajosa uma vez que possibilitaria maior probabilidade do
instrumento de tocar nas paredes de dentina (HULSMANN et al., 2003a; GUELZOW
et al., 2005). Entretanto, PETERS et al. (2001) demonstraram que 35 a 40% das
paredes do canal permaneceram intocadas quando o mesmo foi ampliado até o
instrumento 40. No presente estudo, o diametro cirdrgico foi padronizado em 0,30
mm, a fim de permitir a comparacao entre os sistemas, uma vez que este é o
maior &jp disponibilizado no sistema ProTaper™, em seu instrumento F3.

Considerando canais com curvaturas acentuadas, estudos com instrumentos
rotatérios demonstraram ndo haver transporte significativo quando o diametro
cirargico foi definido com instrumentos 40, 45 ou 50 (GLOSSON et al., 1995;
SHORT et al., 1997; SHADID et al., 1998; KOSA et al., 1999; DEPLAZES et al.,
2001; ROLLISON et al., 2002; VERSUMER et al., 2002; HUBSCHER et al., 2003;
HULSMANN et al., 2003; WEIGER et al., 2003; ZUCKERMAN et al., 2003; LAM et
al., 2005).

Mesmo com estudos clinicos ainda ndo tendo demonstrado que o aumento

do diametro cirdrgico otimizaria os indices de sucesso do tratamento endodontico,
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isto pode ter acontecido em virtude de serem, em sua maioria, estudos do tipo
retrospectivo, com pequenas amostras e ndo incluirem o didmetro cirlrgico como
uma das variaveis estudadas (BAUGH; WALLACE, 2005).

O cirurgido-dentista sempre esta a procura de métodos mais rapidos e
faceis para execugdo do tratamento endodontico. Os fabricantes de produtos
odontoldgicos tém relacionado esta maior facilidade aos novos instrumentos
rotatdérios em NiTi. Contudo, esta “facilidade” vem acompanhada da sugestdo de
que o preparo apical poderia ser realizado perfeitamente bem com instrumentos
#20, #25 ou #30, dando a impressao erronea que este seria o diametro cirurgico
adequado. Como endodontistas, deveriamos ter suficiente discernimento na
adocdo de procedimentos técnicos que tenham embasamento suportado por
evidéncias cientificas, ignorando idéias embasadas apenas na velocidade ou
simplicidade. Assim, uma vez que o didmetro na regido apical ndo seria tao
constrito (BAUGH; WALLACE, 2005; PECORA; CAPELLI, 2006), dever-se-ia buscar
técnicas e instrumentos que permitam maior ampliacdo do didmetro cirdrgico
tendo em vista que, presumivelmente, melhoraria a acao da solugao irrigante e da
medicacao intracanal. Atualmente, varios sistemas disponibilizam instrumentos de
tip 40, 45 ou 50, com conicidade .02, passiveis de serem utilizados na porgao
apical de canais curvos (HUBSCHER et al., 2003).

Apesar da mudanga significativa no paradigma da instrumentacao, a
concepcao da ampliacdo do diametro cirlrgico avanga lentamente. Realizada de

maneira insuficiente, a ampliacao apical permite que irregularidades nao sejam
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eliminadas, comprometendo o resultado do tratamento (WELLER et al., 2005).
Diante de tais evidéncias, os sistemas disponibilizados comercialmente e que
apresentam &p maximo de 0,30 mm precisariam ser revistos. Além disto,
considerando molares com canais curvos, esta indicada a maior ampliacdo da
por¢ao apical do canal com instrumentos de conicidade .02 e tjp com diametro
compativel aquele definido a partir da determinacao mais acurada do diametro
anatémico (PECORA; CAPELLI, 2006).

Embora a discussao em relacao a esta questao seja ainda incipiente, este
trabalho abre a perspectiva para se verificar os resultados de uma maior ampliacao

apical em relacao ao transporte do canal radicular.
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De acordo com os resultados obtidos neste experimento, parece-nos licito
concluir que:

1. O tempo de trabalho foi menor com o sistema ProSystem GT™ (89,45 =+
15,76"), seguido do ProFile™ (130,2 + 33,58”) e ProTaper™ (192 + 56,15"),
respectivamente;

2. O transporte foi, em média, de, 0,024 £ 0,141 mm sem diferenca entre os
grupos;

3. Houve maior tendéncia de transporte no sentido mesial;

4. O indice de centralizacdo foi, em média, de 0,50 = 0,27, sem diferenca entre
0S grupos;

5. O aumento percentual da area preparada foi, em média, de 76,90 + 42,27 %
sem diferenga entre os grupos. Considerando-se o0s tergos, verificou-se

aumento significante no terco cervical (121,33 + 37,49 %);
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Apéndices



Distribuicdo dos espécimes entre 0s grupos experimentais e controle, conforme

coordenadas definidas no corpo-de-prova.
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Amostra ProTaper™ ProFile™ ProSystem GT™ Controle
1 1B 1G 1A 1C
2 1D 2C 1E 1F
3 2A 2F 2B 1H
4 2D 2G 2E 3A
5 3C 3B 2H 3F
6 3E 3G 3D 4A
7 4D 4C 3H 4B
8 4AE 4G 4F 5A
9 5C 5B 4H 5F
10 5E 5G 5D 5H

Resultados preliminares: comprimento de trabalho, &ngulo e raio de curvatura, por canal e grupo experimental.

Comprimento de Trabalho

Angulo de Curvatura

Raio de Curvatura

ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20
CMV 15 16,5 15 23 45 28 12,08 6,96 7,16
13 15 19 18 31 19 5,76 7,98 6,44
17,5 13,5 145 23 23 29 17,38 10,48 7,59

15 14 14,5 30 28 36 7,56 9,65 8,42

16 13 16 35 29 38 6,35 6,03 8,25

15 17 15 29 39 50 8,16 10,58 535

15 16 14 38 36 29 5,72 7,87 11,48
20,5 13,5 12 37 24 36 7,02 6,21 6,18
13 15 135 30 35 22 5,02 73 9,39
12,5 17 135 57 38 30 539 12,79 8,46
CML 15 17 15 23 45 28 12,08 6,96 7,16
125 15 19 18 31 19 5,76 7,98 6,44
17,5 13,5 15 23 23 29 17,38 10,48 7,59
14,5 15 14,5 30 28 36 7,56 9,65 8,42

16 14 15,5 35 29 38 6,35 6,03 8,25

15 17 145 29 39 50 8,16 10,58 535

15 16,5 14 38 36 29 572 7,87 11,48

20 13 10,5 37 24 36 7,02 6,21 6,18

11 15 13 30 35 22 5,02 73 9,39
12,5 16,5 13,5 57 38 30 5,39 12,79 8,46

CMV = canal mésio-vestibular; CML = canal mésio-lingual.
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Tempo de trabalho nos grupos experimentais (em segundos)
cMV CML
ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
125 178 116 148 192 123
236 98 94 184 11 90
257 146 82 325 113 86
181 114 96 132 124 75
268 110 108 290 103 99
184 97 107 1 93 103
129 1 77 147 124 68
202 97 70 192 117 74
198 130 78 154 118 76
150 200 85 167 168 82
CMV = canal mésio-vestibular; CML = canal mésio-lingual.
Transporte (em milimetros) e aumento da area preparada (em %) dos canais radiculares, por terco.
TERCO CERVICAL
Amostra X1 X2 Y1 Y2 X1-X2 Y1-Y2 Transporte Area Pré Area Pés > Area > %%
1B 17 154 162 142 016 02 -0,04 059 1,19 06 101,69
1D 13 131 17 166 005 0,04 0,01 0,36 0,89 053 147,22
2A 175 137 166 162 038 0,04 034 053 0,88 035 66,04
2D 179 16 177 174 019 0,03 0,16 075 1,68 0,93 124,00
3c 173 152 195 19 021 -0,01 022 0,62 12 0,58 93,55
3E 126 118 168 164 0,08 0,04 0,04 057 15 0,93 163,16
4D 1,08 101 158 144 007 0,14 -0,07 099 1,41 0,42 42,42
4E 18 176 19 188 004 0,08 -0,04 0,54 1,43 0,89 164,81
5C 18 162 179 174 023 0,05 018 0,62 1,63 1,01 162,90
5E 173 16 215 207 013 0,08 0,05 072 1,62 09 125,00
16 189 154 183 18 035 0,03 032 043 1,06 0,63 146,51
2C 146 123 217 19 023 021 0,02 0,54 1,33 079 146,30
2F 146 13 166 164 016 0,02 014 055 1,47 092 167,27
2G 14 128 201 201 012 0 012 05 1,25 075 150,00
3B 16 138 18 168 022 012 01 0,44 1,19 075 170,45
3G 144 138 201 197 006 0,04 0,02 0,56 1,38 0,82 146,43
4C 167 144 234 222 023 012 011 0,67 1,14 0,47 70,15
4G 152 146 199 18 0,06 013 -0,07 0,66 1,59 093 140,91
58 158 132 181 176 02 0,05 021 0,69 1,67 0,98 142,03
5G 152 136 164 164 016 0 0,16 032 0,68 0,36 112,50
1A 148 142 176 136 0,06 04 -0,34 0,64 099 0,35 54,69
1E 142 15 13 158  -008 -0,22 0,14 052 1,29 0,77 148,08
28 172 16 221 19 012 025 -0,13 074 1,32 0,58 78,38
2E 148 134 179 173 014 0,06 0,08 071 1,23 0,52 73,24
2H 148 134 179 18 014 -0,07 021 061 1,22 0,61 100,00
3D 18 166 222 219 019 0,03 0,16 0,65 1,65 1 153,85
3H 15 144 219 18 006 033 -0,27 072 1,29 0,57 79,17
4F 161 152 191 18 0,09 0,03 0,06 091 1,42 051 56,04
4H 151 132 181 178 019 0,03 0,16 085 19 1,05 123,53
5D 166 16 207 198 006 0,09 -0,03 091 1,85 0,94 103,30
1B 15 117 178 175 033 0,03 03 055 1,29 074 134,55




Apéndice A 160
1D 144 139 198 172 0,05 0,26 -0,21 0,45 1,23 0,78 173,33
2A 155 142 189 182 0,13 0,07 0,06 0,52 0,85 0,33 63,46
2D 161 15 187 172 0,05 0,15 0,1 0,78 1,34 0,56 71,79
3C 13 125 2,08 192 0,05 0,16 -0,11 0,53 121 0,68 128,30
3E 134 122 158 1,36 0,12 0,22 -0,1 0,61 1,46 0,85 139,34
4D 1,18 111 162 152 0,07 0,1 -0,03 0,55 1,15 0,6 109,09
4E 1,82 18 2,05 182 0,02 0,23 -0,21 0,64 1,57 0,93 145,31
5C 168 158 175 172 0,1 0,03 0,07 0,55 1,42 0,87 158,18
5E 1,75 144 195 178 0,31 0,17 0,14 0,74 2,03 1,29 174,32
1G 193 174 197 196 0,19 0,01 0,18 0,52 0,99 0,47 90,38
2C 144 126 219 198 0,18 0,21 -0,03 0,6 1,45 0,85 141,67
2F 158 144 192 1,6 0,14 0,32 -0,18 0,87 1,66 0,79 90,80
2G 134 115 219 194 0,19 0,25 -0,06 0,51 13 0,79 154,90
3B 1,46 14 199 1,75 0,06 0,24 -0,18 0,61 1,26 0,65 106,56
3G 168 144 195 175 0,24 0,2 0,04 0,53 14 0,87 164,15
4C 1,71 142 25 2,26 0,29 0,24 0,05 0,55 141 0,86 156,36
4G 134 132 158 134 0,02 0,24 -0,22 0,91 1,53 0,62 68,13
5B 145 138 219 198 0,07 0,21 -0,14 0,55 1,49 0,94 170,91
5G 15 148 184 1,7 0,02 0,14 -0,12 0,47 1,08 0,61 129,79
1A 191 18 164 1,72 0,05 -0,08 0,13 0,52 1,05 0,53 101,92
1E 1,48 15 142 146 -0,02 -0,04 0,02 0,69 141 0,72 104,35
2B 184 139 194 168 0,45 0,26 0,19 0,75 1,6 0,85 113,33
2E 14 126 228 183 0,14 0,45 -0,31 0,51 1,16 0,65 127,45
2H 136 134 223 198 0,02 0,25 -0,23 0,54 1,19 0,65 120,37
3D 1,71 144 214 207 0,27 0,07 0,2 0,75 2,05 13 173,33
3H 144 134 217 184 0,1 0,33 -0,23 0,71 1,45 0,74 104,23
4F 128 126 193 192 0,02 0,01 0,01 0,81 1,64 0,83 102,47
4H 1,73 14 18 158 0,33 0,27 0,06 0,79 2,1 1,31 165,82
5D 13 11 19 1,78 0,2 0,17 0,03 1,18 1,67 0,49 41,53
M 156 141 191 179 0,14 0,13 0,017 0,64 1,38 0,74 121,33
DP 019 017 023 0,20 0,11 0,13 0,16 0,16 0,29 0,23 37,49
TERCO MEDIO
X1 X2 Y1 Y2 X1-X2 Y1-Y2 Transporte Area Pré Area Pés > Area >%
1B 14 133 118 115 0,07 0,03 0,04 0,28 05 0,22 78,57
1D 142 139 135 142 0,03 -0,07 0,10 0,25 0,37 0,12 48,00
2A 164 144 122 121 0,2 0,01 0,19 0,24 0,49 0,25 104,17
2D 162 155 132 1,29 0,07 0,03 0,04 0,37 0,56 0,19 51,35
3C 159 139 1,77 156 0,2 0,21 -0,01 0,38 0,5 0,12 31,58
3E 13 1,03 106 0,99 0,27 0,07 0,2 0,37 0,46 0,09 24,32
4D 144 115 148 127 0,29 0,21 0,08 0,5 0,79 0,29 58,00
4E 197 172 207 186 0,25 0,21 0,04 0,64 0,82 0,18 28,13
5C 152 151 152 149 0,01 0,03 -0,02 0,27 0,43 0,16 59,26
5E 15 13 201 186 0,2 0,15 0,05 04 0,57 0,17 42,50
1G 1,44 14 146 122 0,04 0,24 -0,2 0,38 0,45 0,07 18,42
2C 1,18 107 134 119 0,11 0,15 -0,04 0,33 0,44 0,11 33,33
2F 1,44 1.2 146 142 0,24 0,04 0,2 0,32 0,57 0,25 78,13
2G 134 128 144 14 0,06 0,04 0,02 0,28 0,47 0,19 67,86
3B 154 144 138 1,26 0,1 0,12 -0,02 0,22 0,39 0,17 77,27
3G 142 137 148 1,37 0,05 0,11 -0,06 0,53 0,8 0,27 50,94
4C 211 177 192 182 0,34 0,1 0,24 0,25 0,48 0,23 92,00
4G 144 124 154 13 0,2 0,24 -0,04 0,22 0,42 0,2 90,91
5B 15 137 136 1,39 0,17 -0,03 0,2 0,3 0,5 0,2 66,67
5G 1,6 144 158 148 0,16 0,1 0,06 0,35 0,39 0,04 11,43




Apéndice A 161

1A 15 1,44 14 1,37 0,06 0,03 0,03 0,33 0,46 0,13 39,39
1E 138 1,09 134 133 0,29 0,01 0,28 0,3 0,48 0,18 60,00
2B 128 105 165 1,39 0,23 0,26 -0,03 0,41 0,74 0,33 80,49
2E 154 149 144 137 0,05 0,07 -0,02 0,34 0,62 0,28 82,35
2H 183 1,78 177 165 0,05 0,12 -0,07 0,31 0,55 0,24 77,42
3D 154 131 173 159 0,23 0,14 0,09 0,45 0,72 0,27 60,00
3H 132 105 144 132 0,27 0,12 0,15 0,51 0,9 0,39 76,47
4F 17 1,58 15 1,48 0,12 0,02 0,1 0,35 0,6 0,25 71,43
4H 144 136 136 1,28 0,08 0,08 0,00 0,68 11 0,42 61,76
5D 164 157 168 159 0,07 0,09 -0,02 0,45 0,68 0,23 51,11
1B 134 131 132 113 0,03 0,19 -0,16 0,3 0,56 0,26 86,67
1D 144 135 152 149 0,09 0,03 0,06 0,25 0,47 0,22 88,00
2A 142 137 14 1,33 0,05 0,07 -0,02 0,25 0,45 0,2 80,00
2D 15 149 171 151 0,01 0,2 -0,19 0,53 0,82 0,29 54,72
3C 146 127 212 194 0,19 0,18 0,01 0,35 0,54 0,19 54,29
3E 1,06 097 157 149 0,09 0,08 0,01 0,53 0,57 0,04 7,55
4D 152 115 168 152 0,37 0,16 0,21 0,42 0,6 0,18 42,86
4E 195 182 197 178 0,13 0,19 -0,06 0,55 0,71 0,16 29,09
5C 166 157 182 171 0,09 0,11 -0,02 0,35 0,45 0,1 28,57
5E 17 134 178 1,6 0,36 0,18 0,18 0,37 0,57 0,2 54,05
1G 148 136 163 146 0,12 0,17 -0,05 0,41 0,56 0,15 36,59
2C 15 124 162 146 0,26 0,16 0,1 0,39 0,58 0,19 48,72
2F 1,48 13 161 146 0,18 0,15 0,03 0,5 0,82 0,32 64,00
2G 132 128 152 144 0,04 0,08 -0,04 0,32 0,64 0,32 100,00
3B 1,56 13 152 136 0,26 0,16 0,1 0,44 0,65 0,21 47,73
3G 1,71 161 1,7 1,65 0,1 0,05 0,05 0,71 0,86 0,15 21,13
4C 213 186 217 2,1 0,27 0,07 0,2 0,28 0,46 0,18 64,29
4G 152 124 166 124 0,28 0,42 -0,14 0,36 0,51 0,15 41,67
5B 1,73 156 1,68 1,6 0,17 0,08 0,09 0,36 0,65 0,29 80,56
5G 15 138 182 1,68 0,12 0,14 -0,02 0,28 0,4 0,12 42,86
1A 156 146 146 1,29 0,1 0,17 -0,07 0,3 0,4 0,1 33,33
1E 144 135 14 1,35 0,09 0,05 0,04 0,26 0,46 0,2 76,92
2B 148 129 167 141 0,19 0,26 -0,07 0,37 0,71 0,34 91,89
2E 1,71 153 187 1,73 0,18 0,14 0,04 0,35 0,5 0,15 42,86
2H 189 177 193 173 0,12 0,2 -0,08 0,37 0,71 0,34 91,89
3D 164 147 183 177 0,17 0,06 0,11 0,6 0,82 0,22 36,67
3H 166 153 168 1,37 0,13 0,31 -0,18 0,58 0,91 0,33 56,90
4F 158 128 162 1,34 0,3 0,28 0,02 04 0,71 0,31 77,50
4H 144 138 171 124 0,06 0,47 -0,41 0,46 0,7 0,24 52,17
5D 19 18 18 1,67 0,1 0,19 -0,09 0,4 0,52 0,12 30,00
M 15 140 160 147 0,15 0,13 0,021 0,38 0,59 0,21 57,28
DP 020 020 023 0,22 0,09 0,10 0,12 0,11 0,16 0,08 23,42
TERCO APICAL

X1 X2 Y1 Y2 X1-X2 Y1-Y2 Transporte Area Pré Area Pés > Area >%
1B 1,12 1,03 13 1,23 0,09 0,07 0,02 0,22 0,42 0,2 90,91
1D 1,02 099 1,26 1,23 0,03 0,03 0 0,3 0,46 0,16 53,33
2A 11 0,93 1.2 1,17 0,17 0,03 0,14 0,2 0,29 0,09 45,00
2D 1,05 089 146 1,42 0,16 0,04 0,12 0,35 0,47 0,12 34,29
3C 1,55 1,39 1.2 1,17 0,16 0,03 0,13 0,31 0,51 0,2 64,52
3E 1,19 091 115 1,01 0,28 0,14 0,14 0,32 0,44 0,12 37,50
4D 1,22 1,09 116 111 0,13 0,05 0,08 0,29 0,56 0,27 93,10
4E 1,73 1,39 2,09 1,88 0,34 0,21 0,13 0,35 0,54 0,19 54,29
5C 134 115 118 1,09 0,19 0,09 0,1 0,36 0,59 0,23 63,89




Apéndice A 162
5E 162 141 148 121 021 027 -0,06 0,34 0,54 02 58,82
1G 128 115 124 117 0,13 0,07 0,06 0,2 0,39 0,19 95,00
2C 09 093 118 107 0,06 0,11 -0,05 0,39 0,5 0,11 28,21
2F 101 087 127 093 0,14 0,34 0,2 0,16 0,31 0,15 93,75
2G 1,09 097 119 0,99 0,12 0,2 -0,08 0,28 0,35 0,07 25,00
3B 126 111 119 1,07 0,15 0,12 0,03 0,22 0,38 0,16 72,73
3G 144 131 128 113 013 0.5 -0,02 035 055 02 57,14
4C 185 148 199 18 0,37 0,19 0,18 0,43 0,81 0,38 88,37
4G 09 087 1,18 093 0,12 0,25 -0,13 0,24 0,38 0,14 58,33
58 156 146 18 15 01 035 -0,25 025 04 0.5 60,00
5G 15 121 15 109 035 041 -0,06 03 047 017 56,67
1A 079 073 1 111 006 -0,11 0,17 03 043 013 43,33
1E 114 107 112 105 007 0,07 0,00 021 032 011 52,38
2B 176 15 15 148 02 0,02 0,24 031 047 0,16 51,61
2E 097 097 115 107 0 0,08 -0,08 022 037 0.5 68,18
2H 109 097 173 16 012 013 -0,01 033 043 01 30,30
3D 178 162 14 126 016 014 0,02 05 06 01 20,00
3H 13 101 119 109 029 01 0,19 032 048 0,16 50,00
4F 139 134 17 146 005 024 -0,19 0,34 039 0,05 14,71
4H 106 097 118 11 0,09 0,08 0,01 028 04 012 42,86
5D 141 111 147 135 03 012 018 0,26 048 022 84,62
1B 112103 13 123 009 0,07 0,02 022 042 02 90,91
1D 126 103 14 137 023 0,03 02 031 05 019 61,29
2A 11 093 12 117 017 0,03 014 02 029 0,09 45,00
2D 14 131 158 135 0,09 023 -0,14 0,34 048 014 41,18
3C 18 166 18 174 022 0,08 014 0,38 0,65 027 71,05
3E 156 131 138 123 025 015 01 0,36 0,44 0,08 22,22
4D 175 15 173 162 025 011 014 04 0,54 014 35,00
4E 166 141 219 194 025 0,25 0 033 055 022 66,67
5C 13 111 158 148 025 01 015 037 07 033 89,19
5E 16 142 156 129 018 027 -0,09 033 045 012 36,36
16 128 115 124 117 013 0,07 0,06 023 039 0,16 69,57
2C 101 071 106 1,05 03 0,01 0,29 0,39 048 0,09 23,08
2F 126 107 11 101 019 0,09 01 029 042 013 44,83
2G 138 123 144 131 015 013 0,02 028 038 01 35,71
3B 126 111 148 125 015 023 -0,08 03 041 011 36,67
3G 132 125 142 119 007 023 -0,16 033 05 017 51,52
4C 177 166 232 228 011 0,04 0,07 05 085 035 70,00
4G 122 104 12 101 018 019 -0,01 0,26 035 0,09 34,62
58 159 146 187 15 013 037 -0,24 025 04 0.5 60,00
5G 15 121 15 109 035 041 -0,06 03 047 017 56,67
1A 07 08 08 107 015 -0,18 0,03 02 033 013 65,00
1E 114 107 112 105 007 0,07 0,00 021 032 011 52,38
2B 1,76 15 15 148 02 0,02 0,24 031 043 012 38,71
2E 162 142 14 131 02 0,09 01 0,34 045 011 32,35
2H 155 132 14 171 023 -0,3 053 032 045 013 40,63
3D 162 148 16 154 014 0,06 0,08 0,38 057 019 50,00
3H 122 1,09 13 101 013 029 -0,16 031 042 011 35,48
4F 108 097 108 08 011 023 -0,12 029 04 011 37,93
4H 116 093 12 08 023 035 -0,12 03 038 0,08 26,67
5D 135 105 153 125 03 0,28 0,02 0,38 0,44 0,06 15,79
M 134 117 140 127 017 013 0,035 031 0,46 015 52,09
DP 028 024 030 028 010 013 0,14 0,07 011 0,07 20,68

M: média; DP: desvio-padréo.




Apéndice A 163

Transporte (em milimetro), nos tercos cervical, médio e apical, por canal e grupo experimental.
1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL

ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20
CMV -0,04 0,32 0,34 0,04 -0,2 0,03 0,02 0,06 0,17
0,01 0,02 0,14 0,10 -0,04 0,28 0 0,05 0,00
0,34 0,14 0,13 0,19 0,2 0,03 0,14 0,2 0,24
0,16 0,12 0,08 0,04 0,02 -0,02 0,12 -0,08 -0,08
0,22 0,1 0,21 -0,01 -0,02 -0,07 0,13 0,03 -0,01
0,04 0,02 0,16 0,2 -0,06 0,09 0,14 -0,02 0,02
-0,07 0,11 0,27 0,08 0,24 0,15 0,08 0,18 0,19
-0,04 -0,07 0,06 0,04 -0,04 01 0,13 -0,13 -0,19
0,18 0,21 0,16 -0,02 0,2 0,00 01 0,25 0,01
0,05 0,16 -0,03 0,05 0,06 -0,02 -0,06 -0,06 0,18
CML 0,3 0,18 0,13 -0,16 -0,05 -0,07 0,02 0,06 0,03
0,21 -0,03 0,02 0,06 01 0,04 0,2 0,29 0,00
0,06 -0,18 0,19 -0,02 0,03 -0,07 0,14 01 0,24
0,1 -0,06 -0,31 -0,19 -0,04 0,04 -0,14 0,02 0,11
0,11 -0,18 0,23 0,01 01 -0,08 0,14 -0,08 0,53
0,1 0,04 0,2 0,01 0,05 0,11 01 0,16 0,08
-0,03 0,05 -0,23 0,21 0,2 -0,18 0,14 0,07 -0,16
-0,21 -0,22 0,01 -0,06 -0,14 0,02 0 -0,01 -0,12
0,07 -0,14 0,06 -0,02 0,09 0,41 0,15 0,24 -0,12

0,14 -0,12 0,03 0,18 -0,02 -0,09 -0,09 -0,06 0,02




Apéndice A 164

Aumento da 4rea preparada (em %), nos tercos cervical, médio e apical, por canal e grupo experimental.

1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL

ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20
CMV 101,69 146,51 54,69 78,57 18,42 39,39 90,91 95,00 43,33
147,22 146,30 148,08 48,00 3333 60,00 53,33 28,21 52,38
66,04 167,27 78,38 104,17 78,13 80,49 45,00 93,75 51,61
124,00 150,00 73,24 51,35 67,86 82,35 34,29 25,00 68,18
93,55 170,45 100,00 31,58 77,27 77,42 64,52 72,73 30,30
163,16 146,43 153,85 24,32 50,94 60,00 37,50 57,14 20,00
42,42 70,15 79,17 58,00 92,00 76,47 93,10 88,37 50,00
164,81 140,91 56,04 28,13 90,91 71,43 54,29 58,33 14,71
162,90 142,03 123,53 59,26 66,67 61,76 63,89 60,00 42,86
125,00 112,50 103,30 42,50 11,43 51,11 58,82 56,67 84,62
CML 134,55 90,38 101,92 86,67 36,59 33,33 90,91 69,57 65,00
173,33 141,67 104,35 88,00 48,72 76,92 61,29 23,08 52,38
63,46 90,80 113,33 80,00 64,00 91,89 45,00 44,83 38,71
71,79 154,90 127,45 54,72 100,00 42,86 41,18 3571 32,35
128,30 106,56 120,37 54,29 47,73 91,89 71,05 36,67 40,63
139,34 164,15 173,33 7,55 21,13 36,67 22,22 51,52 50,00
109,09 156,36 104,23 42,86 64,29 56,90 35,00 70,00 35,48
145,31 68,13 102,47 29,09 41,67 77,50 66,67 34,62 37,93
158,18 170,91 165,82 28,57 80,56 52,17 89,19 60,00 26,67

174,32 129,79 41,53 54,05 42,86 30,00 36,36 56,67 15,79




Apéndice A 165

indice de centralizacdo, nos tercos cervical, médio e apical, por canal e grupo experimental.

1/3 CERVICAL 1/3 MEDIO 1/3 APICAL

ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™  ProTaper™  ProFile™  ProSystem GT™

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20
CMV 0,80 0,09 0,15 0,43 0,17 0,50 0,78 0,54 0,55
0,80 0,91 0,36 0,43 0,73 0,03 1,00 0,55 1,00
0,11 0,13 0,48 0,05 0,17 0,88 0,18 0,41 0,08
0,16 0,00 0,43 0,43 0,67 0,71 0,25 0,60 0,00
0,05 0,55 0,50 0,95 0,83 0,42 0,19 0,80 0,92
0,50 0,67 0,16 0,26 0,45 0,61 0,50 0,87 0,88
0,50 0,52 0,18 0,72 0,29 0,44 0,38 0,51 0,34
0,50 0,46 0,33 0,84 0,83 0,17 0,62 0,48 0,21
0,22 0,19 0,16 0,33 0,18 1,00 0,47 0,29 0,89
0,62 0,00 0,67 0,75 0,63 0,78 0,78 0,85 0,40
CML 0,09 0,05 0,62 0,16 0,71 0,59 0,78 0,54 0,83
0,19 0,86 0,50 0,33 0,62 0,56 0,13 0,03 1,00
0,54 0,44 0,58 0,71 0,83 0,73 0,18 0,47 0,08
0,33 0,76 0,31 0,05 0,50 0,78 0,39 0,87 0,45
0,31 0,25 0,08 0,95 0,62 0,60 0,36 0,65 0,77
0,55 0,83 0,26 0,89 0,50 0,35 0,60 0,30 0,43
0,70 0,83 0,30 0,43 0,26 0,42 0,44 0,36 0,45
0,09 0,08 0,50 0,68 0,67 0,93 1,00 0,95 0,48
0,30 0,33 0,82 0,82 0,47 0,13 0,40 0,35 0,66
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Apéndice B

Tempo de preparo biomecanico com sistemas rotatérios, utilizando

diferentes metodologias, em segundos.

Sistema Tempo (segundos) Referéncias
FlexMaster™ 273+258 SCHAFER; LOHMANN (2002)
711 HULSMANN et al. (2003a)
840 WEIGER et al. (2003)
576,6 +42,6 SCHAFER et al. (2005)
634,8 +62,4 SCHAFER et al. (2005)
528 + 33,6 SCHAFER et al. (2005)
Hero 642™ 516 THOMPSON; DUMMER (2000a)
52 HULSMANN et al. (2001)
480 £ 102,6 SCHAFER (2001)
777 £187,2 SCHAFER (2001)
66 HULSMANN et al. (2003a)
K3 Endo™ 415,2 + 30,6 SCHAFER,; FLOREK (2003)
389,4 £48,6 SCHAFER; FLOREK (2003)
432,6+97,2 SCHAFER; SCHLINGEMANN (2003)
Lightspeed™ 4872 THOMPSON; DUMMER (1997c)
292+48 SHORT et al. (1997)
3389 RODIG et al. (2002)
140 VERSUMER etal. (2002)
161 HULSMANN et al. (2003b)
960 WEIGER et al. (2003)
McXIM™ 360,6 THOMPSON; DUMMER (1997a)
MiTy Roto 360°™ 359,4 THOMPSON; DUMMER (1998a)
Naviflex™ 348,6 THOMPSON; DUMMER (1998a)
NT Engine™ 360,6 THOMPSON; DUMMER (1997a)
Pow-R™ 578,42 IMURA et al. (2001)
490,58 IMURA et al. (2001)
ProFile™, ProSystem GT™ 389+ 14,7 KUM et al. (2000)
354 + 186 GLUSKIN et al. (2001)
279,6 HATA et al. (2002)
2517 HATA et al. (2002)
50 YUN; KIM (2003)
ProFile™ .04 312 BRYANT et al. (1999)
375+ 27,7 KUM et al. (2000)
909 RHODES et al. (2000)
393+ 39,6 SZEP etal. (2001)
500,15 HATA et al. (2002)
296,95 HATA et al. (2002)
261,2 RODIG et al. (2002)
105 VERSUMER et al. (2002)
ProFile™ .04 e .06 402 £23,6 KUM et al. (2000)
292,45 HATA et al. (2002)
325,6 HATA et al. (2002)
102 MESGOUEZ et al. (2003)
50 YUN; KIM (2003)
ProFile Series 29 .04™ 263477 SHORT et al. (1997)
473,33 IMURA et al. (2001)
462,08 IMURA et al. (2001)
ProTaper™ 34 YUN; KIM (2003)
345+ 24 SCHAFER; VLASSIS (2004)
90.9 PAQUE et al. (2005a)
Quantec 2000™ 342 THOMPSON; DUMMER (1998c)
Quantec LX™ 282 GRIFFITHS et al. (2000)
Quantec SC™ 211,2 GRIFFITHS et al. (2001)
226,2 GRIFFITHS et al. (2001)
117 HQLSMANN etal. (2001)
2724 RODIG et al. (2002)
161 HULSMANN et al. (2003b)
48 YUN; KIM (2003)
RaCe™ 2754 +42 SCHAFER; VLASSIS (2004)
137,6 PAQUE et al. (2005a)
81,6 RANGEL et al. (2005)
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Resultados dos experimentos de Cardiff com instrumentos rotatérios.

REFERENCIAS

SISTEMAS RESULTADOS

THOMPSON; DUMMER (1997a, 1997b)
THOMPSON; DUMMER (1997c, 1997d)
THOMPSON; DUMMER (1997¢, 1997f)
THOMPSON; DUMMER (1998a, 1998b)
BRYANT et al. (1999)

GRIFFITHS et al. (2000)

THOMPSON; DUMMER (20002, 2000b)
GRIFFITHS et al. (2001)

NT Engine
McXIM
Lightspeed

ProFile Series 29
Mity
Naviflex
ProFile .04 e .06

Quantec LX

Hero 642
Quantec SC

Minima alteragdo no comprimento de trabalho, boa conicidade, minimo transporte.

Rapidez, sem fratura, deformagdes, bloqueios , minima alteragéo no comprimento de trabalho, minimo
transporte, boa conicidade.
Leve retificagdo do canal, alguns zips, sem fratura, 52 instrumentos deformados.

Nenhuma diferenga entre os grupos. Leve retificagdo, muitos degraus, conicidade inadequada.

Adequada conicidade com pequena retificacéo, sem fratura, com rapidez.

Tendéncia de remog&o de maior quantidade de material na superficie externa da curvatura, sem
alteragédo do forame (outer widening), em 55 a 80% da amostra.
Preparo com rapidez, duas fraturas, conicidade inadequada, poucos acidentes operatorios.

Alteragdes severas dos canais apos o instrumento 7, remogao de maior quantidade de material na
superficie externa da curvatura, sem alteracéo do forame (outer widening).

Resultados dos experimentos de Géttingen com instrumentos rotatorios.

REFERENCIAS SISTEMAS RESULTADOS
HULSMANN et al. (2001) Quantec SC Nenhuma diferenca entre os grupos. Pequeno transporte. Grau de retificagdo médio de 2,3° para o
Hero 642 Quantec SC e de 1,6° para o Hero 642.
RODIG et al. (2002) Lightspeed Auséncia de preparo nas paredes vestibular e lingual da raiz distal. A remog&o de debris foi melhor nos
ProFile .04 grupos Quantec SC, ProFile .04 e Lightspeed, respectivamente. 2 fraturas no grupo Lightspeed, 2
) Quantec SC bloqueios apicais no Quantec SC, ndo houve diferenga no tempo médio de preparo.
VERSUMER et al. (2002) ProFile .04 Nao houve diferenga. Transporte ausente ou de pequeno grau.
. Lightspeed
HULSMANN et al. (2003a) Flex Master Nao houve diferenga. Transporte ausente ou de pequeno grau.
Hero
HULSMANN et al. (2003b) Lightspeed Nao houve diferenga. Transporte ausente ou de pequeno grau.
Quantec SC
PAQUE et al. (2005a) RaCe O tempo de preparo menor para o grupo ProTaper. Ambos apresentaram 6tima capacidade de
ProTaper centralizagdo, com seguranga.

Resultados dos experimentos de Mlnster com instrumentos rotatoérios.

REFERENCIAS SISTEMAS RESULTADOS
SCHAFER (2001) Hero 6{12 Transporte minimo. Sistema Hero superior a K-Flexofile. Fratura de trés instrumentos Hero.
SCHAFER; LOHMANN (2002) }Ig-lgj\;l(gzléf Transporte minimo. Sistema FlexMaster superior a K-Flexofile. Fratura de dois instrumentos FlexMaster.
SCHAFER; FLOREK (2003) KI;EITE?O(I;LE Preparos mais rapidos e mais cnicos no grupo K3 Endo. Onze instrumentos fraturados no grupo K3 Endo.
SCHAFER; SCHLINGEMANN (2003) Kél%):%f;l)e Preparos mais rapidos e mais cdnicos no grupo K3 Endo. Cinco instrumentos fraturados no grupo K3 Endo.
SCHAFER; VLASSIS (2004) }gri:“le':?)gf O grupo RaCe foi superior ao ProTaper nos critérios avaliados. Trés instrumentos fraturados no grupo RaCe
RaCe e dois ProTaper.

Resultados dos experimentos de Zirich com instrumentos rotatérios.

REFERENCIAS Sl

STEMAS RESULTADOS

PETERS et al. (2000)
PETERS et al. (2001a, 2001b)

HUBSCHER et al. (2003)
PETERS et al. (2003a)

PAQUE et al. (2005b) Endo-Eze AET

Néo definida Avaliagao da microtomografia como ferramenta de pesquisa em Endodontia.
Lightspeed Sistemas rotatorios superiores a instrumentag&o manual. Minimo transporte nos grupos rotatérios. Todos os
K-File (NiTi) grupos apresentaram 35% ou mais da area de superficie do canal sem ser tocada.
ProFile .04
ProFile GT
FlexMaster Minimo transporte. O transporte apical variou de 0,01 a 0,29mm
ProTaper Minimo transporte. O transporte apical variou de 0,02 a 0,40mm e, em canais amplos, houve maior quantidade de

superficies ndo instrumentadas.

Transporte significativo, principalmente nos canais mésio-vestibulares; remog&o de grande volume de dentina,

ndo sendo indicado para uso em canais curvos.
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Volume médio (em mm3) de canais de molares superiores preparados com
diferentes sistemas rotatérios, por microtomografia computadorizada.

Referéncias Sistemas n CP Ccbv CMV Todos
PETERS et al. (2001a) Lightspeed 18 1,05 £ 0,54 1,74 £ 0,66 2,02 £ 0,57 1,61£0,70
K-File (NiTi)
ProFile .04
ProFile GT
PETERS et al. (2001b) I'(-ilgzqtsmf?% 120 1,72 +0,87 2,21+£0,85 2,08 £ 0,88 2,01£0,89
-rle (NI
ProFile .04
ProFile GT
HUBSCHER et al. (2003) FlexMaster 11 0,82+0,43 0,88 £ 0,21 1,25+0,33 2,33+0,32
PETERS et al. (2003%) ProTaper 11 1,40 £1,11 1,74 £1,15 1,56 £ 0,65 2,94 +0,97
PAQUE et al. (2005b) Endo-Eze AET 69 2,15+ 1,05 1,55+ 0,58 1,42+0,93 1,71+ 0,85

CP: canal palatino; CDV: canal disto-vestibular; CMV: canal mésio-vestibular

Area de superficie (em mm?2) de canais de molares superiores preparados com
diferentes sistemas rotatérios, por microtomografia computadorizada.

Referéncias Sistemas n CP Cbv CMvV Todos
PETERS et al. (2001a) }'(-'gt‘l;smﬁ?) 18 2,37 £1,71 5,53+ 2,18 4,53 + 3,03 416 + 2,63
ProFile .04
ProFile GT
PETERS et al. (2001b) k'?:ﬂf?ﬁﬁ?) 120 2,82 +2,46 7,25+ 3,06 5,65 + 3,08 5,30 + 3,39
ProFile .04
ProFile GT
HUBSCHER et al. (2003) FlexMaster 1 2,71+£270 3,23 +1,30 3,43 +1,52 16,91 + 1,84
PETERS et al. (2003a) ProTaper 1 2,77 £ 3,41 4,96 + 4,14 3,96 £2,29 2415+ 3,28
PAQUE et al. (2005b) Endo-Eze AET 69 7,16 + 3,51 6,01 £243 2,601,994 5,26 + 2,63

CP: canal palatino; CDV: canal disto-vestibular; CMV: canal mésio-vestibular
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