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Resumo

Este estudo avaliou, por meio de analise morfométrica, a influéncia do diametro
cirdrgico na limpeza dos canais radiculares promovida pelo sistema Hero 642.
Quarenta raizes mésio-vestibulares de molares superiores com angulo de curvatura
entre 20° e 40°, raio de curvatura £ 10 mm e diametro anatdmico correspondente
ao instrumento 25 foram aleatoriamente divididas em 4 grupos de acordo com o
diametro cirtrgico do ultimo instrumento: GI — 30/.02; GII - 35/.02; GIII — 40/.02
e GIV - 45/.02. A irrigacao/aspiragao entre os instrumentos foi realizada com agua
destilada. Posteriormente, os tergos apicais foram submetidos ao processamento
histoldgico e analisados com aumento de 40X. As imagens foram capturadas pelo
software Adobe Premier 5.1 e a analisadas com auxilio de uma grade de
integracao do software Corel PhotoPaint 12. O perimetro de acao dos instrumentos
nas paredes dos canais radiculares foi determinado com auxilio do software Scion
Image for Windows. Os dados obtidos foram submetidos a analise de variancia e
teste de Tukey, considerando-se a presenca de debris (PD) no terco apical e a
quantidade de dentina sem contato (SC) com o instrumento. A analise estatistica
nao demonstrou haver diferenca (p>0,05) entre GIII (PD-15.82% % 6.66; SC-
38.08% =+ 10.44) e GIV (PD -12.78% =+ 3.11; SC-32.35% =+ 8.51), os quais
apresentaram melhores resultados que GI (PD-34.62% <+ 9.49; SC-55.64% =+
4.62) e GII (PD -25.33% =+ 7.37; SC-49.03% = 5.70). O teste de correlagao de
Pearson demonstrou haver uma relacao diretamente proporcional entre a
quantidade de debris apical e a area do canal sem contato instrumento. Concluiu-
se que o preparo dos canais com instrumentos Hero 642 de maior didametro
cirdrgico permitiram maior contato com as paredes do canal, proporcionado uma

limpeza mais efetiva no terco apical do canal radicular.






Summary

This study evaluated the influence of the surgical diameter on the cleaning
capacity of Hero 642 system in root canals, using morphometric analysis. Roots of
forty maxillary molars with curvature angle between 20° and 40°, curvature ratius
< 10 mm and diameter corresponding to the 25 instrumnets were randomly
divided into 4 groups according to the surgical diameter of the last instrument: GI
—30/.02; GII - 35/.02; GIII — 40/.02 and GIV - 45/.02. Distilled water was used for
irrigation. The apical thirds were submitted to histological processing and analyzed
at 40X magnifying. The images were captured and submitted to morphometric
analysis with an integration grid. The action perimeter of the instruments on the
root canal walls was determined with Software Scion Image. Data were analyzed
by ANOVA and Tukey test considering the debris presence (DP) in root apical third
and dentin without instrument contact (IC). The statistical analysis showed no
significant difference (p>0.05) between GIII (DP-15.82% <+ 6.66; IC-38.08% =
10.44) and GIV (DP-12.78% < 3.11; IC-32.35% =+ 8.51), which presented better
results than GI (DP-34.62% % 9.49; IC-55.64% + 4.62) and GII (DP-25.33% =+
7.37; 1C-49.03% =+ 5.70). Pearson’s correlation test displayed a liner relation
between the amount of apical debris and the area without instrument contact. It
may be concluded that root canal preparation with Hero 642 instruments of higher
diameters allowed more contact with the root canal walls and were also more

efficient on debris removal.
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A limpeza do sistema de canais radiculares ocorre pela acao mecanica dos
instrumentos endodoOnticos associada as propriedades quimicas das solucoes
irrigantes e a acado fisica destas no processo irrigacao/aspiracao, que tém como
objetivo eliminar bactérias, seus produtos e restos de tecido pulpar.

Durante essa fase, os restos de dentina excisada pela acdao dos
instrumentos, se nao forem removidos pelo processo irrigacao/aspiracao, podem
permanecer no interior do canal radicular de duas formas: aderidos as paredes
formando uma estrutura amorfa denominada camada de smear, ou na luz do canal
radicular, em dareas onde nao houve atuacdao das solugdes irrigantes e
instrumentos endodo6nticos, junto com restos pulpares formando os debris
(ARRUDA et al., 2003).

A microscopia eletronica de varredura (HULSMANN et al.,, 1997), a
microscopia éptica (SIQUEIRA-JUNIOR et al., 1997) e a andlise de cortes antes e
apds a instrumentacdo (HULSMANN et al., 2001) sdo os métodos utilizados para
avaliar a limpeza dos canais radiculares. Esses pesquisadores tém demonstrado,
por meio dessas diferentes metodologias, que a obtencao do canal radicular livre
de restos organicos/inorganicos ainda € um desafio, estimulando desta maneira a
busca por novos instrumentos, técnicas e tecnologias.

Apesar dos avancos obtidos, as variagdes anatoémicas sao fatores limitantes
para a execucao do preparo biomecanico, favorecendo a permanéncia de

remanescentes teciduais e bacterianos em istmos, reentrancias e ramificagdes
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(WALTERS et al., 2002; ARRUDA et al., 2003; FARINIUK et al., 2003; BARATTO-
FILHO et al., 2004).

O advento da instrumentacdo rotatdria com instrumentos de niquel-titanio
(Ni-Ti) em Endodontia tem gerado discussoes que resultam na reflexao de alguns
conceitos que envolvem o preparo dos canais radiculares. A liga de Ni-Ti propiciou
o desenvolvimento de instrumentos incorporando diferentes design visando
diminuir o risco de transporte como o ¢jp inativo, areas de contato (superficies
radiais), variacdes no angulo helicoidal e angulo de corte neutro ou levemente
negativo (HULSMANN et al., 2005). Atualmente sdo comercializados diferentes
sistemas rotatdrios na Endodontia que apresentam, além de alteragdes de design,
diferentes aumentos de conicidade por milimetro de comprimento, na conformagao
de sua parte ativa.

Cada novo sistema rotatdrio lancado no mercado é acompanhado da
promessa de ser melhor que o anterior (PETERS et al., 2001). Conseqiientemente,
sao necessarios métodos analiticos para confirmar ou rejeitar estas hipdteses.

Varias evidéncias tem confirmado a habilidade destes instrumentos em
manter o trajeto original do canal, com minimo transporte (HULSMANN et al.,
2003; AYAR; LOVE, 2004; CALBERSON et al., 2004; GUELZOW et al., 2005; PAQUE
et al., 2005; PEREZ et al., 2005; RANGEL et al., 2005; SCHAFER et al., 2005;
VELTRI et al., 2005; YOSHIMINE et al., 2005; HULSMANN et al., 2005), dessa
maneira, a instrumentacao de canais curvos com instrumentos manuais de aco

inoxidavel seria contra-indicada e, portanto, funcao dos instrumentos de Ni-Ti
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(HARLAN et al., 1996; SHORT et al., 1997; BERTRAND et al., 2001; SZEP et al.,
2001).

Outra evidéncia aponta para a necessidade do pré-alargamento cervical
para determinacdo do diametro anatomico (WU et al., 2002; BARROSO et al.,
2005; VANNI et al., 2005), visando efetivo debridamento da porcao apical do canal
(SIQUEIRA-JUNIOR, 2005; PECORA; CAPELLI, 2006).

O preparo da regido apical tem por objetivo, além da confeccao do batente
apical, proporcionar a remocao de no minimo 100 a 150 micrometros de dentina
das paredes do canal radicular (WEINE, 1972; WALTON, 2002).

Esses dados nos levam a refletir sobre a influéncia do aumento do diametro
cirdrgico, bem como seu limite, na limpeza dos canais radiculares, principalmente

daqueles que apresentam curvatura acentuada.
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KUTTLER (1955) analisou, por meio de microscopia 6ptica, a regiao apical
de 268 dentes extraidos de pessoas jovens e adultas, concluindo que o forame
apical em pessoas acima de 50 anos desvia-se do centro em virtude do
espessamento do cemento nessa regidao, e também que o canal principal pode
apresentar canais laterais, secundarios e acessorios, devendo por isso a
instrumentacdo e o selamento do canal radicular serem realizados aquém da
invaginagao do cemento, isto &, até 0,5 milimetros aquém do forame apical.

WEINE (1972) preconizou o uso da técnica escalonada, que contribuiu em
parte para diminuir as dificuldades existentes no preparo apical. Uma vez que o
alargamento desta area ficava limitado a instrumentos de menor diametro, os mais
calibrosos passaram a ser empregados com recuo do comprimento real de
trabalho, criando um canal com afunilamento mais evidente e paredes mais
regularizadas, com a intencdo de remover totalmente interferéncias dentinarias e
maior quantidade de dentina contaminada desta regiao.

SCHILDER (1974) preconizou a técnica de instrumentacao dos canais
radiculares que originava forma coOnica afunilada ao canal. A técnica recebeu o
nome de Cleaning and Shaping, que significa limpando e modelando. A principal
caracteristica dessa técnica constituia na maior dilatacdo do tergo cervical,
afunilando-se gradativamente no sentido apical até atingir o comprimento real de
trabalho, atribuindo forma acentuadamente cOnica ao canal no sentido
coroa/apice. Com essa técnica, poder-se-ia alcancar maior facilidade de limpeza

com a utilizacdo de solugdes irrigantes, conseguindo-se, durante a obturacao do
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canal, melhor adaptacao do cone de guta-percha e maior facilidade para introduzir
o cimento obturador em toda area do canal radicular.

ROANE et al. (1985) propuseram o conceito de forca balanceada para a
instrumentacdo dos canais radiculares. Nesta técnica sdo utilizados movimentos
nos sentido horario e anti-horario para minimizar o transporte do canal ocorrida
durante o preparo dos canais radiculares com curvaturas, sendo que o0s
movimentos realizados no sentido horario sdo o0s responsaveis pelo
posicionamento das limas nos condutos e os movimentos no sentido anti-horario
sao os responsaveis pela acao de corte das limas. Indicaram também que as limas
de seccdo triangular sao mais flexiveis e cortam mais dentina que as limas de
seccao quadrangular durante a utilizacdo dessa técnica.

WALIA et al. (1988) utilizaram pela primeira vez as ligas de Ni-Ti na
Endodontia. Os autores confeccionaram o primeiro instrumento endodontico
manual em Ni-Ti a partir do fio ortodontico de seccao circular submetido a
processo de microusinagem. A fabricagdo de tais limas por processo de torcao do
fio & impossivel devido as propriedades superelasticas do nitinol. Nesse
experimento, limas tipo K de tamanho e formato idénticos foram confeccionadas
em NiTINOL e ago inoxidavel, para permitir a comparacdo em testes de
cisalhamento, torcao horaria e torcdo anti-horaria. Os autores concluiram que as
limas confeccionadas em NiTiNOL eram duas ou trés vezes mais flexiveis que as
limas de aco inoxidavel, exibindo também maior resisténcia a fratura e

pronunciada “memoria elastica”. A impressionante flexibilidade destas limas deve-
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se, segundo os autores, ao baixo modulo de elasticidade das ligas de niquel-
titanio. Nesse trabalho foi sugerido, com muita propriedade, o emprego do
NiTiNOL para confeccdo de limas endodonticas visando facilitar a instrumentagao
de canais curvos.

YARED; DAGHER (1994) estudaram a influéncia do alargamento apical
associado a medicacdo intracanal a base de hidroxido de célcio na desinfecgdo do
canal radicular. Sessenta dentes com canal Unico foram divididos em dois grupos,
cujos espécimes foram instrumentados até os didametros 25 e 40, respectivamente,
e preenchidos com hidroxido de calcio por uma semana. A analise microbiana
mostrou significante redugao do crescimento bacteriano durante o tratamento. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos testados.

WU; WESSELINK (1995) verificaram a capacidade de limpeza promovida por
trés técnicas de instrumentacao (step-back, crown-down e forca balanceada) em
133 canais mesiais de molares inferiores com angulo de curvatura de 25° por meio
da contagem de debris utilizando estereomicroscdpio e grade de integracao, uma
vez que as variadas técnicas podem promover efeitos diferentes na limpeza de
canais radiculares com curvatura. Em todas as técnicas estudadas o hipoclorito de
sddio 2,0% foi utilizado como solucdo irrigante. Os resultados evidenciaram que o
terco apical apresentava-se com maior quantidade de debris que os tercos médio e
apical independente da técnica de instrumentacdo utilizada e que a técnica de
forca balanceada resultou em maior limpeza do terco apical quando comparada as

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

HULSMANN et al. (1997) pesquisaram a capacidade de limpeza dos canais
radiculares utilizando as técnicas de instrumentacdo que usam os seguintes
aparelhos: Giromatic, Intra endo 3 LSDY, Piezon Master 400, Canal Leader 2000,
Canal Finder system, Endoplaner, Excalibur, Endolift e as técnicas manuais. Para
isso, os autores formaram grupos com 15 incisivos inferiores que foram
previamente alargados com a lima 15 manual e depois submetidos as técnicas a
serem testadas. Em todos os casos, a lima final era a nUmero 30. Nenhum grupo
obteve auséncia de debris ou da camada de smear, sendo que, para os debris, as
instrumentagdes manuais, Canal Leader e Piezon Master conseguiram os melhores
resultados. Os sistemas Giromatic, Endolift, Canal Finder e Intra endo obtiveram os
piores resultados. A maioria das técnicas mostrou melhores resultados nos tercos
médios e cervicais. Nesse estudo foram empregados dois avaliadores para a
comparagao entre as técnicas.

SIQUEIRA-JUNIOR et al. (1997) avaliaram, por meio de microscopia dptica

(M.0.), a eficacia de cinco métodos de instrumentacao na limpeza do tergo apical
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do canal radicular. Foram empregadas raizes mesio-vestibulares de molares
superiores humanos recém-extraidos. As técnicas utilizadas foram: Step-Back com
limas de aco; Step-Back com limas de Ni-Ti; ultra-sonica; forcas balanceadas e
Canal Master U. Nao houve diferenca estatisticamente significante, entre as
técnicas analisadas, porém as variagbes da anatomia interna eram determinantes
na quantidade de debris no canal radicular.

SHORT et al. (1997) estudaram, por meio do sistema de muflas, o preparo
de 60 canais mesiais de molares inferiores com limas manuais de ago inoxidavel
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 utilizacao
dos sistemas rotatorios favorecia a diminuicdo da fadiga do operador, reduzindo o
tempo de trabalho.

LOPES et al. (1997) analisaram, por meio de radiografias, o transporte
apical ap0s a instrumentacao do canal radicular empregando limas manuais de ago
inoxidavel K-Flexoflie, golden médiuns, Ni-Ti manual e Sistema ProFile .04 série
29%. Os instrumentos ProFile série 29% foram as que menos desviaram
apicalmente o preparo dos canais seguidas das limas de Ni-Ti manuais e das de
aco inoxidavel.

BRYANT et al. (1998) avaliaram a eficacia dos instrumentos quanto ao
tempo de preparacao, fratura dos instrumentos, perda do comprimento de

trabalho e forma tridimensional do canal, em canais simulados com diferentes



Revista da Literatura 11

angulos, utilizando o sistema Profile .04. Os canais foram dilatados até o
instrumento Profile .04 nimero 35. Apds serem feitas as impressoes dos canais, 0s
autores concluiram que o sistema estudado promoveu instrumentagao mais rapida
e com adequada conicidade do apice a porgao cervical.

PETERS; BARBAKOW (2000) avaliaram, por meio de M. E. V., a limpeza das
paredes do canal radicular quando estes eram preparados utilizando duas técnicas
de instrumentacdao rotatdria (LightSpeed e ProFile .04). Grupos: 1- irrigagao
alternada com EDTA a 17% e hipoclorito de sddio a 5,25%; 2- irrigagdo com agua
destilada. Os autores verificaram que quando as duas técnicas rotatdrias eram
associadas a agua nao houve diferenca estatisticamente significante em nenhum
dos tercos estudados (apical, médio e cervical). O uso alternado da solucdo de
EDTA com a de hipoclorito a 5,25 %, foi mais eficiente na limpeza no terco médio
e com resultados superiores ao grupo da agua destilada.

BUCHANAN (2000) introduziu o sistema ProFile GT baseado na concepcao
de variacao de conicidade dos instrumentos durante a sequéncia de preparo do
canal radicular. Segundo o autor, instrumentos de mesmo &p e variadas
conicidades, associados aos instrumentos acessorios mais calibrosos, permitiriam
adequada ampliacao cervical, melhor modelagem e qualidade no preparo apical.

THOMPSON (2000) revisou a aplicabilidade da liga de Ni-Ti em Endodontia.
Segundo o autor, sua utilizacdo na confeccao de instrumentos endodonticos foi,
principalmente, em virtude de sua maior resisténcia e baixo mddulo de

elasticidade. Além disso, sua superelasticidade permite que, apds submetida a
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deformacao, retorne a forma original. O autor concluiu que estas propriedades
eram interessantes para Endodontia uma vez que permitiria a construcao de
instrumentos com caracteristicas ideais para o preparo de canais curvos.

BUCHANAN (2001) relatou os procedimentos que deveriam ser seguidos a
fim de se atingir os objetivos do sistema ProFile GT. Os instrumentos deste sistema
compreendiam trés instrumentos com conicidade .06, .08 e .10, todos com ponta
de 0,20 mm e didmetro maximo no limite do intermediario com a lamina de 1,00
mm. Trés sao os instrumentos acessorios com conicidade .12, pontas 0,35 mm,
0,50 mm e 0,70 mm, com diametro maximo no limite com o intermediario de 1,5
mm. Segundo o autor, os canais amplos deveriam ser preparados com conicidade
.10 ou .12. Em raizes menores e mais constritas os canais deveriam ser
preparados com conicidade .06 e .08. Os instrumentos GT deveriam ser utilizados
a velocidade de 300 rpm e descartados apds o quinto uso.

HULSMANN et al. (2001) estudaram, 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 perfuragdo. 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
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63% da amostra, ovais em 24% e irregulares em 17%. O tempo de preparo foi,
em média, menor com o sistema HERO 642 (52") que com o Quantec SC (117"). A
limpeza, avaliada em microscépio de varredura, apds seccdo longitudinal das
raizes, demonstrou ndo haver diferenca quanto a remocao da camada de smear,
contudo, houve melhor remocao 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
seguranga.

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
sistemas rotatdrios. Os resultados mostraram maior transporte com a
instrumentacdao manual, grande nimero de instrumentos rotatdrios fraturados (30
a 60% da amostra) e menor tempo de preparo com o sistema ProFile .04 (6,55').
Os autores concluiram que os sistemas rotatdrios apresentaram melhores
resultados em termos de tempo e transporte quando comparados a
instrumentacao manual.

PARK (2001) avaliou a capacidade de manter a curvatura original de trinta e
seis canais curvos simulados em blocos de resina. Comparando trés técnicas de
instrumentacdo. Sendo o grupo I instrumentado com lima Flexo-file até o diametro
apical com o nimero 25, grupo II instrumentado com GT até o diametro apical do
instrumento 20/.06, grupo III instrumentado dom ProFile até o diametro apical do

instrumento 30/.06. Por meio da analise estatistica o autor concluiu que os grupos
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I e III mantiveram a curvatura original do canal, no grupo ocorreu desvio e
transportacao do foramen.

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

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 inoxidavel 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 tergo apical, houve maior transporte no grupo manual. Os
autores concluiram que o canal permaneceu mais centralizado, no terco apical,
apos o preparo com o sistema rotatorio HERO 642.

FRAJLICH et al. (2001) avaliaram a capacidade da manutencao do
comprimento de trabalho, grau de transporte apical e cervical produzido logo apds

0 uso de trés sistemas de instrumentacdo mecanizada, a saber: ProFile/.04 e .06
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(350 rpm), Quantec LX numero 1 ao 8 (25/.06) a (350rpm) e Hero .04, .06 a
porcao apical foi feita com instrumento 30/.02 a 450 rpm, em raizes mesiais de
molares inferiores com curvaturas maiores do que 40°. Quanto a manutencao do
comprimento de trabalho os melhores resultados por ordem crescente ficaram com
0 Quantec LX, Hero 642 e ProFile. O menor transporte apical ficou com Hero 642,
seguido do ProFile e por ultimo o Quantec LX. Quanto ao transporte cervical nao
houve diferenca estatistica entre os trés sistemas estudados.

RODIG et al. (2002) estudaram, por meio do sistema de muflas e M. E. V., 0
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 remocao de debris
foi melhor nos grupos Quantec SC, ProFile .04 e Lightspeed, respectivamente, e se
observou a presenca da camada smear recobrindo a maior parte das paredes dos
canais em todos os grupos testados. Houve duas fraturas no grupo Lightspeed e
dois bloqueios apicais no grupo Quantec SC, ndao 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.

WALTON et al. (2002) relataram a dificuldade da limpeza dos canais
radiculares, principalmente por este ser espago dificii de ser trabalhado.

Salientaram que as limas devem entrar em contato e planificar as paredes em toda
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a circunferéncia do canal radicular para alcancar o objetivo desejado, canal de
forma conica, afunilada de cervical para apical.

CARD et al. (2002) avaliaram, /n vivo, a redugao bacteriana utilizando
diferentes diametros cirlrgicos dos canais radiculares na regido apical quando
comparado as técnicas convencionais. Para tanto, 40 pacientes com evidéncias
clinicas e radiograficas de periodontite apical em caninos inferiores (n = 2), pré-
molares inferiores (n = 11), e raizes mesiais de molares inferiores (n = 27) foram
selecionados e seus canais submetidos a coleta bacteriana no momento da cirurgia
de acesso e apds duas técnicas de instrumentacao: 1) sistema rotatoério Profile .04
e irrigagdo com hipoclorito de sédio 1% (molares instrumentados até 7 e pré-
molares e caninos até 8); e 2) sistema rotatorio Lightspeed e hipoclorito de sodio
1% (molares instrumentados até lima 60 e os pré-molares e caninos até lima 80).
E encontraram que apds a primeira instrumentacao, 100% dos caninos/pré-
molares e 81,5% dos molares estavam livres de bactérias e apds a segunda, 89%.
As técnicas foram estatisticamente diferentes da situagdo inicial (p<0.0001),
porém semelhantes entre si (p=0.0617). Desta forma, concluiram que, sistemas de
canais radiculares sem ramificacdes podem apresentar-se livres de bactérias
quando realizados os preparos apresentados.

COLDERO et al. (2002) compararam, /n vitro, a reducao bacteriana
intracanal (Enterococcus faecalis) de trinta e oito raizes palatinas de molares
superiores contaminas. A irrigacao foi feita com NaOCl a 4,4% e EDTA a 15% para

a remogao da camada de smear. O grupo A foi preparado com a técnica Crown-
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down até o diametro cirurgico correspondente ao instrumento GT 35/.04. O grupo
B a porcdo cervical foi preparada com os instrumentos GT 20/.12 e 20/.10. Apos
instrumentos Profile .04 foram usados na técnica step-back até o diametro
cirdrgico 35/.04. Apos a analise dos dados foram considerados livres de bactérias
94% dos canais do grupo A e 81% dos canais do grupo B ndo havendo diferenca
estatistica significante entre eles.

TAN; MESSER (2002) investigaram a influéncia do pré-alargamento na
determinacdo do comprimento de trabalho em 30 canais mesiais de molares
inferiores 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 o0s grupos, principalmente no grupo
Lightspeed.

WU et al. (2002) estudaram a relacdo entre o didmetro anatomico do canal
e o 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
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25%, o instrumento ndo tocava nenhuma parede. Em 90% da amostra o diametro
do instrumento foi menor que o menor didametro do canal naquele ponto,
identificando-se discrepancias > 0,19 mm. Os autores concluiram que nenhum dos
instrumentos conseguiu refletir, com precisao, o diametro anatdémico real no tergo
apical. Questionou-se se 0 aumento do diametro anatdmico com trés instrumentos
em ordem crescente de diametro, a partir da lima que determina o didmetro
anatdmico, seria suficiente para o preparo das paredes do canal.

BARBIZAM et al. (2002) estudaram, por meio de andlise histoldgica, a
capacidade de limpeza promovida pela instrumentacdo rotatéria com instrumento
de Ni-Ti em canais radiculares achatados no sentido mesio-distal, irrigados com
agua destilada. Os resultados mostraram que, em canais radiculares com
achatamento mesio-distal, a técnica de instrumentagdo manual com limas de aco
inoxidavel é mais efetiva na limpeza, quando comparada a instrumentacao
rotatdria com instrumento de Ni-Ti e que nenhuma das técnicas testadas foi capaz
de limpar completamente os canais radiculares.

ROLLISON et al. (2002) avaliaram, com auxilio de espectrofotémetro, a
reducao bacteriana nos canais de 50 molares inferiores inoculados com
Enterococcus faecalis, 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 maior
nimero de colonias bacterianas apds a instrumentacao no grupo ProFile GT. Os

autores concluiram que o diametro cirirgico de 0,50 mm foi mais efetivo no
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debridamento de canais radiculares infectados.

WALTERS et al. (2002) verificaram a eficacia do motor com sistema de
irrigacdo acoplado a ele. O sistema Profile e o hipoclorito de sodio foram
escolhidos para o estudo e a remocao de debris foi comparada entre o uso do
motor e da irrigacdao convencional com seringas e agulhas. Todos os vinte pares de
dentes foram alargados com brocas de Gates-Glidden nimeros 2, 3 € 4 e entao
divididos em trés grupos para analise. Apenas no milimetro final, ou seja, a um
milimetro do apice, houve diferenca entre os grupos, sendo que o grupo da
instrumentacao manual apresentou maior quantidade de debris.

Também buscando diferencas entre técnicas rotatdrias e manuais para
instrumentacao de canais radiculares achatados, WEIGER et al. (2002) usaram as
limas Hedstréem, os instrumentos Hero 642 e Lightspeed para esse tipo de
anatomia. Enfase foi dada as paredes proximais dos canais radiculares, a fim de se
conseguir total limpeza. Incisivos inferiores e raizes distais de molares inferiores
tiveram seus canais radiculares preparados e submetidos a fotografias antes e
depois de prontos. Os instrumentos Lightspeed conseguiram resultados inferiores
aos que os Hero 642 e as Hedstréem obtiveram, estas Ultimas nao diferindo entre
si. No trabalho, os autores defendem que os melhores resultados de
instrumentacao em canais radiculares achatados obtidos pelos instrumentos Hero
642 e limas Hedstroem devem-se a maior dureza das mesmas, que possibilitou

exercer pressao contra as paredes vestibulares e linguais. Esse procedimento
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mostra-se de dificil realizacdo com os instrumentos Lightspeed, devido a sua alta
flexibilidade e pequena parte ativa.

ARRUDA et al. (2003) estudaram, por meio da avaliacdo histologica e
analise morfométrica, a capacidade de limpeza promovida pela técnica de
instrumentacdo rotatéria com instrumentos de Ni-Ti Profile .04, associada a
diferentes solucdes quimicas auxiliares do preparo biomecanico, em canais com
achatamento mesio-distal. Vinte dentes incisivos inferiores humanos,
unirradiculares, foram selecionados e divididos aleatoriamente em cinco grupos,
instrumentados com o sistema Profile .04, um milimetro aquém do apice
anatbmico e com lima de memoria de ndmero 40, variando apenas a solucao
quimica auxiliar do preparo biomecanico, a saber: agua destilada (grupo controle),
hipoclorito de sédio a 1%, hipoclorito de sodio a 1% alternado com EDTAC a 17%
e o hipoclorito de sddio a 1% associado ao creme EndoPTC. Apds o preparo
biomecanico, os tercos apicais foram submetidos ao processamento histoldgico e
analise morfométrica por meio grade de integracdo. Os resultados evidenciaram
diferenca estatistica ao nivel de 1% entre as solucbes quimicas auxiliares
estudadas, sendo que a solucdo de hipoclorito de sdédio a 1% associada a
instrumentacdo rotatéria com instrumentos de Ni-Ti Profile .04 apresentou maior
percentual de limpeza do terco apical. Ja as solugdes de hipoclorito de sédio a 1%,
alternado com EDTAC a 17% e o hipoclorito de sddio a 1% associado ao creme
EndoPTC, ocuparam posicao intermediaria quanto ao percentual de limpeza no

terco apical.
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KARAGOZ-KUGUKAY et al. (2003) estudaram, por meio de radiografias pré e
pos-instrumentacao, diferencas na manutencdo da curvatura, perda de
comprimentos de trabalho e fratura dos instrumentos rotatérios Hero 642 quando
variava a velocidade de uso em raizes de molares superiores. Foi obedecida a
seguinte seqiiéncia de instrumentacao para todos os grupos: 20/.06, 20/.04,
20/.02, 25/.04, 25/.02, 30/.02 e 35/.02, variando a velocidades de uso: 300, 400
e 600 rpm. Diferencas estatisticamente significantes foram encontradas quando se
compararam as imagens pré e pods-instrumentagdo, ndao havendo porém,
diferencas quando foram analisadas as imagens pos-instrumentacao.

WEIGER et al. (2003) avaliaram o preparo de 136 canais de molares
extraidos com limas manuais de Ni-Ti e com os sistemas Lightspeed e FlexMaster.
Os dentes foram montados em manequins, simulando a condicdo 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, os instrumentos FlexMaster proporcioram
melhores resultados quanto ao risco de fratura.

FARINIUK et al. (2003) avaliaram, por meio de anadlise histoldgica e

morfométrica, a capacidade de limpeza das limas Profile .04, Pow-R, limas
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ENDOFlash, acionadas pelo motor ENDOFlash e das limas manuais Ni-Ti Flex.
Todos os grupos foram irrigados com agua destilada e deionizada. Os resultados
evidenciaram diferenca estatistica de 1% entre os grupos testados, sendo que o
grupo que utilizou a lima ProFile .04 foi o mais eficiente na limpeza, o Pow-R
apresentou valores intermediarios e as limas ENDOFlash e o NitiFlex apresentaram
os menores indices de limpeza dos canais radiculares.

SUFFRIDGE et al. (2003) avaliaram a capacidade de limpeza dos canais
radiculares promovida pelos instrumentos GT e Profile .04 usando motores com e
sem controle de torque em cinqgiienta dentes anteriores distribuidos da seguinte
forma: 5 para controle negativo, 5 para controle positivo, 20 instrumentados com
controle de torque e 20 sem controle de torque. Os espécimes foram instrumentos
obedecendo a seguinte ordem: GT 20/.10, 20/.08, 20/.06, 35/.04, 30/.04, 25/.04,
20/.02 e no comprimento de trabalho Profile .04 35. Analisando as fotografias com
aumento de vinte vezes, a porcentagem de debris foi calculada para cada grupo e
confrontada com os outros. Os resultados nao mostraram diferencas estatisticas
significantes entre os grupos com e sem controle de torque.

SCHAFER; SCHLINGEMANN (2003) avaliaram o preparo de canais simulados
em resina com limas manuais tipo K de aco inoxidavel 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.



Revista da Literatura 23

HULSMANN et al. (2003) avaliaram, por meio do sistema de muflas e M. E.
V., 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% irregulares. Quanto a limpeza, ndao houve
diferenca entre os grupos. Os autores concluiram que ambos sistemas foram
eficazes na manutengao da curvatura original dos canais radiculares, contudo, nao
o foram em relagdo a remocao de debris e da camada smear.

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 alteragdes
importantes na forma do canal apds 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 alteragdes significativas que, em
canais curvos, poderiam levar a excessiva remocao de material na porgao interna
da curvatura, criando zonas de perigo.

MARROQUIN et al. (2004) avaliaram a anatomia de molares da populagao

egipcia em relacdo a constricdo apical como término da preparagao do canal
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radicular, por meio de microscopia Optica, sem emprego de método de ampliacao
cervical ou colocacdo prévia de instrumentos endodonticos junto ao apice. Os
autores observaram que o forame apical destes grupos dentarios apresenta-se em
forma oval e que a média do diametro do forame apical em raizes mésio-
vestibulares situa-se entre 0,18 a 0,25 mm.

AYAR; LOVE (2004) avaliaram o preparo de 20 canais simulados em resina,
com diferentes angulos e raios de curvatura, e diametro cirurgico definido em 0,40
mm, com os sistemas ProFile e K3 Endo. Os resultados mostraram que, em geral,
no terco 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.

ALBRECHT et al. (2004) verificaram a remogao de debris do sistema de 48
canais radiculares apds instrumentacdo com limas do Sistema Profile GT com
diferentes conicidades (.04, .06, .08 e .10) e diametros cirurgicos (20 e 40). Apds
a instrumentacdo, os dentes foram seccionados a 1 e a 3 mm do apice, € a
quantidade de debris por area calculada levando-se em consideracdao: o diametro
do preparo apical, a conicidade do instrumento, o volume total de irrigacao, a
profundidade da penetracdo da agulha e o niUmero de instrumentos utilizados para
chegar ao comprimento de trabalho. Encontrou-se maior quantidade de debris nos
canais preparados até o instrumento 20 em todas as conicidades estudadas

guando comparadas ao instrumento 40, exceto para a conicidade .10, em que nao
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houve diferenca estatistica, quando avaliou-se o corte a 1 mm do apice. Ja a 3
mm, nado constatou-se diferenca estatistica. Desta forma, sugerem que quando
possivel, os canais devem ser instrumentados até o didmetro .10 no comprimento
de trabalho independente do nimero do instrumento.

BARATTO-FILHO et al. (2004) avaliaram a capacidade de limpeza do canal
radicular utilizando o sistema ProFile .04 associado a solucdo de hipoclorito de
sédio nas seguintes concentragoes: 0,5%, 1% e 5%, utilizada a cada troca de
instrumento. Os autores concluiram que as solugdes de hipoclorito de sddio
associadas ao sistema ProFile .04 nao promoveram canais radiculares totalmente
limpos, entretanto houve diferenca significante, ao nivel de 1%, entre as solugdes,
sendo a solucao de hipoclorito de sodio a 5% a mais efetiva, seguida pela solucao
de hipoclorito de sédio a 1% e a 0,5%.

PEREIRA et al. (2004) analisaram o transporte apical de trinta e seis canais
artificiais curvos confeccionados em blocos de resina epOxi transparentes,
instrumentados manualmente por limas de Ni-Ti com pontas ISO até o nimero 35
e instrumentos de Ni-Ti Profile série 29 até o numero 6. Concluiram por meio dos
dados obtidos que a variacdo percentual constante dos diametros dos
instrumentos manuais da série 29% nao exerceu influéncia na obtencdo de
menores indices de transporte apical, visto que ndo foi observada diferenca

estatistica significante entre os grupos.
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USMAN et al. (2004) compararam, /n vitro, a capacidade de limpeza no
terco apical, utilizando instrumentos do sistema rotatério GT. Foram utilizados 32
dentes humanos que foram submetidos ao preparo biomecanico com diametros
cirdrgicos 20.06 ou 40.06. Apdés o preparo, os dentes foram avaliados
histologicamente a a fim de determinar a quantidade de debris. O grupo em que
utilizou o instrumento 20.06 apresentou maior quantidade de debris no terco
apical, comparado ao grupo com o instrumento 40.06. O volume da solucao
irrigante e o nimero de recapitulacdes e a profundidade de penetragdo da agulha
irrigante nao influenciou o resultado obtido.

VANNI et al. (2004) avaliaram, radiograficamente, o transporte apical dos
canais de 100 primeiros molares superiores extraidos preparados com limas
manuais de aco inoxidavel e pelos sistemas Quantec 2000, ProFile .04, ProFile
Series 29.04 e Pow-R. O diametro cirdrgico 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 os sistemas rotatorios foi menor que o observado na instrumentagdo manual
e que os melhores resultados foram observados com o sistema Pow-R.

VIER at al. (2004) avaliaram o diametro anatdémico, levando em
consideracao o fator idade, dos canais mésio-vestibular, disto-vestibular e palatino

de molares superiores e canais mésio-vestibular, mésio-linguais e distais de
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molares inferiores. Foram realizadas medidas na embocadura do canal, no terco da
bifurcacdo das raizes, no terco médio e a 1 mm do apice. Os resultados mostraram
que existe decréscimo, ndao homogéneo, do diametro dos canais no sentido
cérvico-apical, com excecdao do canal disto-vestibular do molar superior. O
aumento da idade levou a diminuicdo estatisticamente significante no didametro da
embocadura do canal dos molares inferiores, fato nao percebido nos molares
superiores. A média do diametro anatémico do canal mésio-vestibular do molar
superior foi igual a 27,65mm.

BARROSO et al. (2005) avaliaram, /in vitro, a influéncia da utilizacdo de
diferentes métodos de preparo cervical, na determinacdo do diametro anatomico.
Foram selecionados 50 pré-molares superiores. Os dentes foram divididos em
cinco grupos de acordo com o tipo de alargamento cervical realizado: grupo I: sem
alargamento cervical; grupo II: broca de Gates-Glidden (2 e 3); grupo III: orifice
opener (25.08 e 25.10); grupo IV: ProTaper (S1 e SX); grupo V: LA Axxess (20.06
e 35.06). A determinacao do primeiro instrumento que travou em cada canal
radicular, no comprimento real de trabalho, foi determinado por meio da lima tipo
K, sendo registrado o diametro das limas. Apds fixados os instrumentos em
posicdo, os apices foram seccionados, e levados ao microscépio eletronico de
varredura. As fotomicrografias foram digitalizadas e procedeu-se a mensuragao do
menor diametro do canal e do diametro do instrumento. A diferenca entre esses
diametros, de acordo com cada grupo, foi submetido a anadlise estatistica,

concluindo-se que, o alargamento cervical e médio previamente a instrumentagao
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do canal radicular permite melhor determinacao do seu diametro anatdémico, o tipo
de alargamento interfere na determinacao do instrumento apical inicial, a diferenca
entre 0 menor didmetro do canal e o didmetro do instrumento foi representado
pelos seguinte grupos na ordem decrescente: sem alargamento>Gate-
Glidden=0Orifice Opener>ProTaper>LA Axxess, apresentando a menor discrepancia
entre o didametro do canal e do instrumento aquele alargado com o instrumento LA
Axxess, nem sempre o0 primeiro instrumento que se prende as paredes dentinarias,
no comprimento de trabalho, reflete o didmetro anatémico do canal.

PEREZ; ROUQUEYROL-POURCEL (2005) avaliaram a capacidade de remocao
de debris e da camada de smear, por meio de M. E. V., durante o preparo dos
canais radiculares utilizando solucao de EDTA a 8% e 15%. Foram utilizados vinte
e sete dentes humanos unirradiculares instrumentados de maneira similar,
dilatados na sua porgao apical até a lima K-file n°35 e irrigados com solugao de
NaOCL a 3,5%. Os dentes foram divididos em seis grupos variando a irrigacao final
com solugdo de EDTA a 8% e 15%, por trés e um minuto e com e sem irrigagao
com solugdo salina. Os resultados foram submetidos a ANOVA e todos os grupos
testados foram estatisticamente diferentes do grupo controle sem irrigagcao de
EDTA (p=.0001). O menor score foi obtido no grupo submetido a irrigacdao com
solucdo de EDTA a 8% por trés minutos. Sob essa condicao, /n vitro, a irrigacao de
EDTA a 8% por trés minutos foi tdo efetiva quanto a irrigacao de EDTA a 15% por

um minuto.
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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 cirdrgico definido com o instrumento 30. Os
resultados mostraram que, no tergo apical, o sistema ProTaper mostrou maior
tendéncia de alargamento, desvio e formacdo de zjp. Os autores concluiram que,
em caso de canais com curvaturas severas, instrumentos rotatdrios mais flexiveis
seriam os mais indicados.

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 apds a instrumentagao.
Os resultados mostraram que ndo houve diferenca quanto as alteragcoes
observadas nos canais em relagdo 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 manutengao do
eixo central do canal e que o uso de motores com controle de torque seria
adequado quando do preparo de canais curvos.

FALK; SEDGLEY (2005) verificaram a correlacao existente entre a acao
mecanica da irrigacdo e o diametro cirdrgico na reducao bacteriana dos canais
radiculares. Para tanto, 30 caninos foram preparados até os instrumentos 36, 60 e
77 Profile .04 Série-29 no comprimento de trabalho. Apds o preparo, removeu-se a

camada de smear, autoclavou-se os dentes e os canais foram inoculados com
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suspensao de 15-mul (células 1X10) de Pseudomonas fluorescens 5RL. A
bioluminescéncia bacteriana foi aferida antes e apods a irrigacdo de 6 ml de solucao
irrigante a 1 mm do apice. Encontrou-se 26,95 + 9,71%, 10,46 + 5,87% e 10,64
+ 6,01% de bactérias remanescentes para os instrumentos 36, 60 e 77
respectivamente, sem diferenca estatistica significante entre os dois Ultimos
instrumentos avaliados (Tukey, p>0.05). Conclui-se que a irrigacao a 1 mm do
apice foi menos efetiva em canais preparados até o instrumento 36.

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

HULSMANN et al. (2005) revisaram os conceitos e técnicas de preparo do
sistema de canais radiculares. Os autores enfatizaram que, apesar dos inUmeras
pesquisas clinicas publicadas, em relacao a qualidade do tratamento endodontico,
a evidéncia cientifica final a respeito da influéncia de diferentes instrumentos e
técnicas de preparo ainda permanecia obscura em virtude, principalmente, das
diferencas metodoldgicas que dificultavam ou impediam comparagbes entre os
diferentes estudos. Os autores concluiram que, apesar destas dificuldades, poder-

se-ia considerar como certo que O preparo mecanico promove a reducdo



Revista da Literatura 31

significativa de bactérias, aumentando a quantidade de debris e da camada smear.
Além disto, o diametro cirdrgico deveria ser definidlo de acordo com as
caracteristicas anatomicas de cada canal.

SIQUEIRA-JUNIOR  (2005) revisou as consequéncias do preparo
biomecanico em relagdo aos tecidos periapicais, com especial énfase na ocorréncia
de dor pos-operatéria e nos fatores que influenciariam o prognostico 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.

RANGEL et al. (2005) avaliaram o preparo de 40 canais simulados em
resina, com diferentes angulos e posicdoes da curvatura, com o sistema RaCe até o
diametro do instrumento 40/.02. 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 formacao de zjp, perfuracdo ou desvio. Foi observada
deformacdo em trés instrumentos. Os autores concluiram que o sistema RaCe foi
eficiente e seguro no preparo de canais curvos.

VELTRI et al. (2005) analisaram, 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 alteracdes, 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.

LAM et al. (2005) estudaram a resisténcia a fratura de raizes mesiais de 39
molares inferiores cujos canais mésio-vestibulares foram preparados utilizando
limas manuais tipo K de aco inoxidavel 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 diferenca 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 instrumentacao manual convencional.

GUELZOW et al. (2005) avaliaram, radiograficamente, o preparo
endoddntico dos canais mesiais de 147 molares inferiores com limas Hedstréem ou
com os sistemas FlexMaster, ProSystem GT, HERO 642, K3 Endo, ProTaper e
RaCe. Os resultados mostraram que nao houve diferenca entre os sistemas
rotatorios quanto a manutencao do comprimento de trabalho, havendo pouca
alteracdao 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 rotatdrios permitiram preparos bem centralizados e rapidos, sendo
que o sistema ProTaper apresentou canais mais regulares em termos de diametro.

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

V., o preparo de 50 canais de raizes mesiais de molares inferiores com os sistemas
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RaCe e ProTaper. Os resultados mostraram pequena tendéncia de retificacao (<
1°) em ambos os grupos. Nao houve diferenca com relacao a quantidade de
debris, contudo, o sistema RaCe apresentou melhor remocao da camada smear 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 camada de smear.

VANNI et al. (2005) estudaram a influéncia do preparo cervical na
determinacdo da lima apical inicial, em raizes mésio-vestibulares de 50 primeiros
molares superiores, por meio de M. E. V. Os dentes foram divididos em cinco
grupos de acordo com o tipo de alargamento realizado. A discrepancia entre o
diametro 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 anatémico no comprimento de trabalho e o
instrumento apical inicial. Os autores concluiram que o pré-alargamento cervical
permitu melhor determinagao do instrumento apical inicial.

PECORA et al. (2005) avaliaram a influéncia do pré-alargamento cervical na
determinacao do instrumento apical inicial em incisivos centrais superiores com
apice completo. O comprimento de trabalho foi determinado pela lima Tipo K 06
até o comprimento real do dente menos um milimetro. O grupo I ndo teve
alargamento cervical e médio. O grupo II teve o terco cervical e médio alargados

com brocas de Gates-Glidden n° 3, 4 e 5. No grupo III o terco cervical e médio foi
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alargado com instrumentos Quantec na seqiiéncia 25/.08, 25/.10 e 25/.12 a 3 mm
do comprimento real de trabalho. O grupo IV o terco cervical e médio foi alargado
com brocas LA Axxess na sequiéncia 20/.06, 35/.06 e 45/.06 a 3 mm do
comprimento real de trabalho. A regiao apical de cada amostra foi analisada em M.
E. V., as imagens foram registradas digitalmente, as diferencas entre o canal e o
diametro maximo do instrumento foi avaliado em cada amostra. Os autores
concluiram que o pré-alargamento dos tercos cervical e médio melhora a
determinacgao do instrumento apical inicial. O grupo IV (LA Axxess) criou a relagao
mais apurada entre o tamanho do instrumento e o diametro anatomico, resultados
intermediarios foram obtidos nos grupos II (Gate-Glidden) e III (Quantec) e as
maiores discrepancias ficaram no grupo I (sem alargamento).

ZMENER et al. (2005) compararam a limpeza das paredes de canais, por
meio de M. E. V., de quarenta e cinco pré-molares preparados com instrumentacgao
automatizada e manual. O grupo I usou o sistema Anatomic Endodontic
Technology (AET) e o Ultimo instrumento no comprimento real de trabalho foi a
lima apical n°® 3 (equivalente a lima Tipo K n® 30). A instrumentacao do grupo II
foi realizada com o sistema ProFile e o Ultimo instrumento no comprimento real de
trabalho foi 30/.04. No grupo III limas Tipo K foram utilizadas e a ultima lima no
comprimento real de trabalho foi a de n° 30. A irrigacao foi alternada com NaOCI
5,25% e EDTA 17%. As raizes foram divididas longitudinalmente em metades,
apos, observadas em M. E. V. a distancia de 1, 5 e 10 mm do comprimento real de

trabalho. O sistema AET teve significativamente menos debris e camada de smear
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a1, 5e 10 mm quando comparado com o sistema ProFile e manual. Para os trés
grupos estudados as menores médias da camada de smear foram encontradas a 5
mm e 10 mm em comparagao com o nivel de 1 mm. A limpeza completa nao foi
obtida por nenhuma técnica de instrumentacao investigada.

VERSIANI (2006) comparou, por meio de tomografia computadorizada
helicoidal, o tempo de trabalho, o transporte, a direcao do transporte, o indice de
centralizacao e o aumento percentual da area de canais preparados com os
sistemas rotatdrios ProTaper, ProFile e ProSystem GT. Utilizou quarenta molares
inferiores, instrumentados até o diametro cirtrgico correspondente a 0,30 mm.
Concluiu que o tempo de trabalho foi menor com o sistema ProSystem GT, nao
ocorrendo diferenca entre os sistemas quanto ao transporte, indice de
centralizacao e aumento da area preparada. A tendéncia do transporte ocorreu no
sentido mesial.

KUM et al. (2006) avaliaram, por meio da M. E. V., a presenca da camada
de smear, apds o preparo biomecanico dos canais radiculares, no terco apical, de
quarenta canais mesiais de molares inferiores, com curvatura radicular variando de
300 a 35°. Os espécimes foram divididos em dois grupos. Em um grupo o preparo
cervical dos canais radiculares foi realizado com instrumentos ProFile GT na
sequiéncia 20/.12, 20/.10, 20/.08 e 20/.06 e o didametro cirurgico apical foi dilatado
até o instrumento ProFile 35/.04. No outro grupo o preparo cervical dos canais foi
realizado com instrumentos Quantec 20/.12, 20/.10, 20/.08 e 20/.06 e o diametro

cirurgico foi dilatado até o instrumento K3 35/.04. A solugdo irrigante utilizada foi o
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hipoclorito de sodio a 1%. Os autores concluiram que o instrumento K3 formou
menos camada de smear nas paredes do terco apical dos canais radiculares, que o
instrumento ProFile.

SCHAFER et al. (2006) compararam a eficacia de limpeza e a capacidade de
modelagem dos instrumentos rotatérios Mtwo, K3 e RaCe. Foram utilizados 60
canais radiculares de molares superiores e inferiores com curvaturas variando
entre 259 e 359, divididos em trés grupos de 20 canais. No grupo que utilizou o
instrumento Mtwo o diametro apical foi preparado com o instrumento 35/.04, no
grupo do K3 e do RaCe o preparo apical foi feito até o instrumento 35/.02.
Nenhum dos instrumentos conseguiu limpar completamente os canais, porém os
instrumentos Mtwo produziram menos debris que os instrumentos K3 e RaCe.
Quanto a camada de smear ndo houve diferenca significativa entre os trés grupos.

PECORA; CAPELLI (2006) relataram a mudanca no paradigma da
instrumentacao dos canais radiculares curvos a partir do desenvolvimento de
instrumentos confeccionados com diferentes ligas e novas concepgoes de design.
Segundo os autores, o paradigma do preparo de canais curvos com instrumentos
de aco inoxidavel se restringia a ampliacgdo da porcao apical com lima 25, haja
vista 0 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 ampliagao apical com instrumentos acima do 45, proporcionando
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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 determinagao
prévia do diametro anatomico real do canal, de forma mais acurada, por meio da
pré-ampliacao dos tercos cervical e médio.

JODWAY; HULSMANN (2006) avaliaram a manutencdo da curvatura original
do canal, fratura dos instrumentos, remocgao de debris e camada de smear, no
preparo de canais curvos usando dois diferentes sistemas: NiTi-TEE e K3.
Cinqlienta molares inferiores extraidos, com canais mesiais curvos variando entre
200 e 40°, foram divididos em dois grupos. Em um grupo, 50 canais radiculares
foram instrumentados usando o sistema NiTi-TEE até o diametro apical 30/.04. No
outro grupo, 50 canais radiculares foram preparados com instrumentos K3 até o
didametro apical 45/.02. A limpeza dos canais foi investigada nos tercos apical,
médio e cervical, por meio de M. E. V. e o sistema de score foi utilizado. Os
autores obtiveram scorel e II para o sistema NiTi-TEE em 74,7% dos casos e para
0 K3 78,7% dos canais instrumentados. Para a camada de smear o sistema NiTi-
TEE obteve scorel e II em apenas 38,7% dos casos e o K3 em apenas 40% das
amostras instrumentadas.

KHADEMI et al. (2006) estudaram, por meio de M. E. V., em 40 canais
mésio-vestibular de primeiros molares inferiores, o diametro apical minimo exigido
para conseguir a penetracao efetiva da solucao irrigante e a eliminagao dos dgebris

e da camada de smear. Os dentes foram divididos em quatro grupos de acordo
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com o instrumento apical final (20, 25, 30, 35) e a técnica de instrumentacao foi a
crown-down. Com base nos resultados obtidos, a instrumentacao minima para a

penetracao da solugao irrigante deve ser realizada limas 30.



Proposicao
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A proposta do presente estudo foi avaliar, por meio da analise
morfométrica, a limpeza dos canais radiculares determinando a drea ocupada por
debris e sua correlacgdo com o perimetro de atuacdo dos instrumentos na secgao
transversal do terco apical, em raizes mésio-vestibular de molares superiores com
curvatura entre 20° e 40°, raio de curvatura < 10 mm e didmetro anatdmico
correspondente ao instrumento 25, em diferentes diametros cirdrgicos obtidos a

partir da utilizacao dos seguintes instrumentos: 30/.02, 35/.02, 40/.02 e 45/.02.



Material e Métodos
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Apds a aprovacao 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, primeiros molares superiores permanentes
humanos extraidos que possuiam raiz mésio-vestibular com comprimento variando
entre 13 e 15 milimetros, determinado por paquimetro digital (Starrett, Itu, Sao
Paulo, Brasil), e curvatura acentuada.

Os molares, inicialmente selecionados por exame Vvisual, foram
radiografados a fim de excluir dentes que apresentassem raiz mésio-vestibuar com
calcificacOes ou reabsorcOes e para classificacao da curvatura da raiz por meio da
determinagdo do angulo e raio de curvatura.

O exame radiografico foi feito com filme Agfa Gevaert Dentus M2 tipo 3x4
cm (Heraueus Kulzer, Hanau, Germany), com tempo de exposicao de 0,5 segundos
e distancia objeto-filme de 10 cm. Para tanto, utilizou-se o aparelho de raio-x
Prodental (Prodental LTDA, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), com poténcia de 70 Kvp,
corrente de 10 mA, cilindro localizador aberto de 20 cm e filtragem total de 1,5
mm de aluminio. Os filmes foram processados manualmente e as radiografias
analisadas com auxilio de negatoscépio (Microem, Ribeirdao Preto, SP, Brasil) e,
posteriormente, digitalizadas.

O angulo de curvatura das raizes mésio-vestibulares foi determinado por
meio da 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, tracou-se uma linha no seu longo eixo (x). Em seguida, uma segunda linha
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(y), tracada a partir do forame apical, de encontro a primeira, no ponto onde o
canal comegava a desviar, em razao da curvatura. O angulo agudo (a) formado
pela interseccdo das linhas foi considerado como angulo de curvatura da raiz

(Figura 1).

Figura 1. Esquema utilizando
radiografia do molar superior
onde foi tracado o angulo de
curvatura (a) da raiz mésio-
vestibular.

O raio de curvatura das raizes mésio-vestibulares foi determinado por meio
da ferramenta Dimensao Inclinada do software CorelDraw 12 (Corel Corporation,
USA). A partir da embocadura do canal, tragou-se uma linha no seu longo eixo (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 razao da curvatura da raiz, ha

dois pontos; um em z (a) e um em w (b); onde o canal comeca a se desviar e
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sobre os quais tangencia um circulo cujo raio (r), mensurado em milimetro, foi

definido como raio de curvatura do canal (Figura 2).

Figura 2. Esquema utilizando
radiografia do molar superior
onde foi tracado o raio de
curvatura (r) da raiz mésio-
vestibular.

As raizes mésio-vestibulares foram, entdo, seccionadas com broca
tronconica em alta rotacao (Zekrya, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), sob
refrigeracao, perpendicularmente ao longo eixo do dente, abaixo da juncao
cemento-esmalte.

Para determinacao do comprimento de trabalho nestas raizes, uma lima 10
tipo K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi cuidadosamente introduzida no
interior do canal radicular até que sua ponta coincidisse com o forame apical,

deste comprimento foi subtraido 1 mm.
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Inicialmente, o tergo cervical das raizes foi preparado com o instrumento
Endoflare (Micro-Mega, Besancon, Franca), substituido a cada dez usos, (Figura 3)

com o objetivo de possibilitar a determinacdo do seu diametro anatomico.

Figura 3. Esquema do preparo
cervical com o instrumento EndoFlare.

A partir destes procedimentos, selecionou-se a amostra deste estudo, que
constou de 40 raizes mésio-vestibulares de primeiros molares superiores humanos
com comprimento entre 13 e 15 milimetros, angulo de curvatura entre 20° e 40°,
raio de curvatura < 10 mm e diametro anatomico correspondente ao instrumento
25. Todas as raizes foram submetidas ao preparo biomecanico com sistema Hero
642 na seguinte seqliéncia de instrumentos: 25/.06; 20/.02; 20/.04; 25/.02;
25/.04 (Figura 4). Os instrumentos faper 02 foram utilizados no comprimento de

trabalho.
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25/.06 20/.02 20/.04 25/.02 25/.04

Figura 4. Esquematizacdo da seqiiéncia de instrumentos utilizados no preparo
biomecanico comum a todos os grupos.

A seguir, os espécimes preparados, conforme ilustracao das Figuras 3 e 4,
foram distribuidos, aleatoriamente, em 4 grupos, de acordo com a seqiiéncia de
instrumentos que culminou na instrumentacao com diferentes diametros cirdrgicos
30/.02; 35/.02; 40/.02; 45/.02, respectivamente, conforme pode ser observado na

Figura 5.
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30/.04 35/.02

Figura 5. Esquematizagao da seqiiéncia de instrumentos utilizados no
preparo biomecanico nos diferentes grupos variando o didmetro cirdrgico.
A. Grupo I - 30/.02; B. Grupo II -30/.04 e 35/.02; C. Grupo III - 40/.02 e
D. Grupo 1V - 45/.02.
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O motor utilizado para acionar os instrumentos rotatérios foi o TC 3000

(Nuvag, TCM Endo, Goldach, Suica) a 375 rpm (Figura 6).

Figura 6. Motor TC 3000 (Nuvag)
utilizado neste experimento.

Apds cada instrumento utilizado, os canais foram irrigados com 2 ml de
agua destilada, usando seringa plastica descartavel (Ultradent Products Inc., South
Jordan, Utah, USA) e agulha NaviTip (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah,
USA). A aspiracao foi feita com ponta siliconizada (Capillary tip, Utradent Products
Inc., South Jordan, Utah, USA).

Vale salientar, que os instrumentos eram substituidos apds preparao de 10

espécimes.
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Preparo histolégico

Apos o término do preparo biomecanico, os espécimes foram colocados em
recipientes individuais devidamente identificados, contendo solucao de formol a
10%, por um periodo de 48 horas.

Os espécimes, apos a fixacao, foram submetidos aos seguintes processos:
descalcificacdo em acido tricloroacético a 10%, desidratacdo, diafanizagao,
inclusao em parafina, seccao seriada com cortes de 6 pm de espessura e coloragao

com hematoxilina e eosina.

Analise morfométrica

Para o estudo morfométrico, foram selecionados 10 cortes do terco apical
de cada espécime. Com a finalidade de tornar a amostra mais homogénea foi
escolhido o primeiro corte; a partir da regiao oposta ao forame apical; os 50 cortes
subsequientes foram descartados e o corte 51 foi selecionado para morfometria.

Seguindo esta metodologia, selecionou-se 10 cortes de cada raiz.

Um microscdpio 6ptico (Nikon®, Eclipse E 600, Jap3o) com ocular de
4X/0.13 e objetiva de ampliacao de 10X/25 foi utilizado, obtendo-se aumento final

de 40X. As imagens foram capturadas por meio do software Adobe Photoshop 5.1.
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Determina¢do da drea ocupada por debris:

As imagens digitalizadas foram analisadas utilizando-se a grade de

integracao do software Corel Photo Paint 12, que permitiu a contagem dos pontos

presentes dentro do canal radicular, coincidentes com as

areas com debris (Figura 7).

areas limpas e com as

Q

Figura 7. A. Fotomicrografia da regido apical (40X). B. Imagem com a grade de
integracao sobreposta para a contagem de areas com e sem debris. As setas indicam
regidoes sem debris (b1) e com debris (b2 e b3).

A area do canal radicular na seccap transversal foi considerada como o

nimero de pontos presentes nos limites da luz do mesmo (area limpa e com

debris), sem preocupacao de se estabelecer seu valor absoluto.

Apos a contagem dos pontos que coincidiram com a area limpa e dos

pontos das areas nao limpas do canal radicular, calculou-se a porcentagem dos

pontos da seccao transversal do canal radicular com debris.
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Determinagdo do perimetro de acéo do instrumento:

A determinagdo do perimetro de agao do instrumento endodontico na
seccao transversal do canal radicular foi realizada com auxilio do software Scion
Image for Windows. Foram medidos o perimetro total da secgao e o perimetro das
paredes nao tocadas pelo instrumento. A atuacdao do instrumento na parede do
canal foi determinada a partir das seguintes observacOes: regularidade da
superficie, mudanca brusca da continuidade da parede do canal radicular e
remocado, parcial ou total, da pré-dentina. Dessa forma, foi possivel calcular a
porcentagem de dentina na seccao transversal onde nao houve a agao do

instrumento (Figura 8).

Figura 8. A. Fotomicrografia da regiao apical (40X). B. Imagem mostrada em A com
as linhas demarcando as areas onde houve contato do instrumento (linha vermelha) e
onde ndo houve contato (linha preta).
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Analise estatistica

A anadlise estatistica dos dados obtidos foi realizada com auxilio do software
GMC 8.1, desenvolvido pelo Prof. Dr. Geraldo Maia Campos, da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.

Foram realizados testes preliminares com o objetivo de determinar se a
distribuicao amostral era normal ou nao normal. Confirmada a normalidade da
amostra foram realizados entdo os testes paramétricos anadlise de variancia e
Tukey. Também foi realizado o teste de correlacao de Pearson, com o objetivo de
determinar a relacdo entre as duas varidveis, quantidade de debris e area nao

tocada.



Resultados
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Determinacao da area ocupada por debris

Os dados originais correspondentes a porcentagem de debris encontradas

no tergo apical do canal radicular estao expressos na Tabela I.

Tabela I. Porcentagem da area da secgdo transversal do canal radicular com detritos.

Terco Analisado Grupos
I II III v
28.24 21.90 20.60 10.90
36.74 27.28 7.80 14.38
23.38 16.48 10.80 14.90
Apical 54.84 21.28 23.60 7.60
23.28 39.93 13.90 8.80
33.58 19.82 9.44 12.30
40.56 26.76 8.06 18.30
28.84 19.40 24.68 13.30
39.93 35.24 16.98 12.80
36.87 25.22 22.36 14.60

Média e Desvio Padrao 34,62 £ 9,49 25,33 £ 7,37 1582 + 6,66 12,78 £+ 3,11

Os dados originais foram submetidos aos calculos dos parametros

amostrais, que sugeriram que a distribuicao amostral era normal. (Tabela II).
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Tabela II. Parametros amostrais. Valores originais.

Parametros amostrais

Valores
Somados erros amostrais 0,0000
Soma dos quadrados dos erros 1761.4473
Termo de correcao 0,0000
Variacao total 1761.4473
Média geral da amostra 0,0000
Variéncia da amostra 45.1653
Desvio padrdao da amostra 6.7205
Erro padrao da média 1.0626
Mediana (dados agrupados) -0.8401
NUmero de dados da amostra 40.0000
Dados abaixo da média 14.0000
Dados iguais a média 16.0000
Dados acima da média 10.0000

Calculou-se, entdo, a distribuicao das fregliéncias por intervalo de classe e

acumuladas, representada na Tabela III.

Tabela III. Distribuigao das freqliéncias absolutas e acumuladas dos dados amostrais.

A- Fregiiéncia por intervalos de classe

Méd.

0
40,0

M+1s M+2s M+3s
0 0 0
20,0 2,5 2,5

Intervalos de classe M-3s M-2s
Fregliéncia absoluta 0 0
Em valores percentuais 0,0 5,0
B- Fregiiéncia acumulada

Intervalos de classe M-3s M-2s
Freqliéncia absoluta 0 2
Em valores percentuais 0,0 5,0

Méd.
30
75,0

M+1s M+2s M+3s
38 39 40
95,0 97,5 100,0

Com os dados de freqiiéncia acumulados, tracou-se uma curva experimental

a qual foi sobreposta uma curva normal matematica. A discrepancia entre as duas
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curvas demonstra seu grau de aderéncia. Observa-se na Figura 9, que as curvas
normal e experimental estdo bastante préximas entre si, indicando haver

normalidade entre as amostras testadas.

Percentuais_acumulados
de freqiigncias

Curva Experimental vs Normal

M#3s 1 Curva normali -
M+2s -
M+1s -
Med., 1
M-1s -
M-2s
M-3s - Experinental:
% ¢ 00 10 20 30 40 50 60 70 86 90 100

Figura 9. Grafico dos percentuais acumulados das
curvas normal e experimental.

Tracou-se o histograma de freqiiéncia da distribuicdo dos erros amostrais e
a curva normal, o qual pode ser visto na Figura 10, onde observa-se a distribuigao
central dos dados experimentais e certa simetria dos dados ao redor da média,
com numeros aproximadamente equivalentes abaixo e acima dela, o que € um

indicio de que a distribuicdo dos erros amostrais € normal.
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Figura 10.

Histograma

de freqliéncia da

distribuicdo dos erros amostrais e curva normal.
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A seguir, realizou-se o teste de aderéncia da distribuicao de freqiiéncia por

intervalo de classe da distribuicdo normal em relacdo a mesma distribuicdo dos

dados amostrais. Verificou-se a probabilidade da distribuicdo experimental ser

normal (Tabela 1V).

Tabela 1IV. Teste de aderéncia da distribuicdo de freqiiéncia a curva normal.

Fregliéncia por intervalos de classe

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Méd. M+1s M+2s M+3s
Curva normal 0,44 5,40 24,20 39,89 24,20 5,40 0,44
Curva experimental 0,00 5,00 30,00 40,00 20,00 2,50 2,50
Calculo do Qui Quadrado

Graus de liberdade 4 Interpretacdo:

Valor do Qui Quadrado 3,71 A distribuicdo amostral testada é normal
Probabilidade de Ho 44,72%

A analise do conjunto de resultados obtidos nesses testes preliminares levou

a conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal, o que conduziu para a
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realizacdo da anadlise estatistica paramétrica, cujos resultados sdao observados a
seguir.

O teste estatistico paramétrico que melhor se adaptou ao modelo
experimental foi a analise de variancia, por se tratar de um teste que permite a
comparagao de multiplos dados independentes. Os resultados da andlise de

variancia podem ser vistos na Tabela V.

Tabela V. Analise de variéncia. Valores originais:

Fonte de variacdao Soma de Quadr. G.L.  Quadr. Médios (F) Prob. (Ho)
Entre colunas 2928,49 3 976,1634 19,95 0,000%
Residuo 1761,44 36 48,9291

Variacao total 4689,93 39

A analise de variancia demonstrou haver diferenca estatistica entre um ou
outro grupo (p<0,01). A partir deste resultado o teste de Tukey foi utilizado para

saber quais grupos foram diferentes entre si.

Tabela VI. Teste de Tukey: entre grupos, médias amostrais.

Grupos Médias Valor critico (0,05)
1(30/.02) 34,62 & 8,43

IT (35/.02) 25,23

III (40/.02) 15,82 #

IV (45/.02) 12,78 #

Simbolos iguais significam dados estatisticamente semelhantes.

O teste de Tukey acusou diferenca estatisticamente significante (p<0,05)

entre os Grupo I (Hero 30/.02) e Grupo II (Hero 35/.02) e entre estes e os Grupo
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III (Hero 40/.02) e Grupo IV (Hero 45/.02), que por sua vez apresentaram-se

semelhantes estatisticamente (p>0,05).

Determinacao do perimetro de acao do instrumento

Os dados originais correspondentes a porcentagem de dentina da seccao
transversal do canal radicular onde nao houve a acao do instrumento estao

expressos na Tabela VII.

Tabela VII. Porcentagem da dentina radicular da seccao transversal apical onde nao houve a acao
do instrumento. Valores originais.

Tergo Analisado Grupos
I II III v
51.75 47.40 40.11 27.26
54.51 51.96 2217 35.79
50.06 42.21 34.80 42.91
Apical 62.62 4416 50.24 21.39
51.42 58.78 40.69 21.87
54.51 44.03 31.22 27.86
61.97 50.68 22.51 47.57
52.93 43.73 50.54 32.65
61.08 56.97 40.07 32.11
55.64 50.44 48.59 37.11

Média e Desvio Padrdo 55,64 + 4,62 49,03+5,70 38,08+ 10,44 32,65+ 8,51

O mesmo tratamento estatistico preliminar realizado para a determinacao
da area ocupada por debris foi realizado para analise desta variavel. Os dados
originais foram submetidos aos testes preliminares que evidenciaram que a

distribuicdo amostral era normal, o que conduziu para a realizacdo da analise
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estatistica paramétrica, analise de variancia. Os resultados da analise de variancia

podem ser vistos da Tabela VIII.

Tabela VIII. Andlise de variancia.

Fonte de variacdao Soma de Quadr. G.L.  Quadr. Médios (F Prob. (Ho)
Entre colunas 3260,64 3 1086.88 18,31 0,001%
Residuo 2137.04 36 59.36

Variacdo total 5397,69 39

A andlise de variancia demonstrou haver diferencas estatisticas entre os
grupos estudados (p<0,01). Utilizou-se entao o teste de Tukey para saber quais

grupos foram diferentes (Tabela IX).

Tabela IX.Teste de Tukey: entre grupos, médias amostrais.

Grupos Médias Valor critico (0,05)
1(30/.02) 55.64 4 9,29

II (35/.02) 48.33 o

ITI (40/.02) 39.18 #

IV (45/.02) 32.59 #

Simbolos iguais significam dados estatisticamente semelhantes.

Ao analisar as médias referentes a porcentagem de dentina da seccao
transversal do canal radicular nao tocada pelos instrumentos, o teste de Tukey nao
acusou diferenga estatisticamente significante (p>0,05) entre os Grupos I (Hero
30/.02) e II (Hero 35/.02). Os Grupos III (Hero 40/.02) e IV (Hero 45/.02)
apresentaram semelhancga estatisticamente significante (p>0,05), sendo ambos,
estatisticamente diferentes (p<0,05) dos Grupos I (Hero 30/.02) e II (Hero

35/.02).
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Apos a anadlise estatistica das duas variaveis, foi aplicado o coeficiente de
correlacao de Pearson (Tabela X).

O teste de Pearson permite estudar o comportamento de duas variaveis ao
mesmo tempo, buscando detectar uma possivel relacdo proporcional coerente
entre a variacdo de uma funcao da variacao da outra. Deste modo possibilitou
avaliar a existéncia de correlacdo entre as variaveis limpeza e area da seccao
transversal do canal radicular tocada pelo instrumento, uma vez que ambas as
medidas foram realizadas no mesmo corte transversal (Figura 11).

A anadlise da Tabela X permite observar que o valor de r obtido no teste
(0,9130) indica uma correlacao direta entre as variaveis, uma vez que se aproxima
muito do valor = 1 (correlacdo direta perfeita), ou seja quando menor foi a area
tocada pelo instrumento, maior foi a quantidade de debris econtrada, sendo assim

uma proporcionalidade direta.

Tabela X. Teste de Correlagdo de Pearson: entre a area ocupada por debris e o perimetro de acao
dos instrumentos.

Resultados do teste de correlacdo de Pearson

Valor do r calculado 0.9130
Graus de liberdade 38
Probabilidade de HO 0.0000%

H. correlacdo ao nivel de 1%(alfa=0.01)
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| Linha! reta

'7.60 15.5 23,3 31,2 39.1 47.0 54.8
yzath.x r = 0,9130

Figura 11. Grafico de dispersao da correlacdo e
regressao linear.

As fotomicrografias das Figuras 12, 13, 14 e 15 sdo representativas do

conjunto de superficies radiculares estudadas nos diferentes grupos.
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Figura 12. Fotomicrografias da regiao apical dos espécimes do Grupo I, com aumento de
40x. A. Visdo panoramica de um corte que apresenta area com debris no istmo e na luz do
canal instrumentado (setas). B. Canal com configuracao circular e istmo com debris (seta). C.
Aspecto geral de um canal com forte achatamento mésio-distal e presenca de debris na regidao
que nao foi instrumentada. Notar a polarizacao do preparo. D. Canal com leve achatamento.
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Figura 13. Fotomicrografias da regido apical dos espécimes do Grupo II. A. Canal com
configuragdo circular (40X). B. Detalhe do canal mostrado em (A) onde ndo houve atuagdo do
instrumento, deixando superficie irregular seta (100X). C e D. Presenca de debris no istmo e
em parte do canal onde ndo houve acao do instrumento (setas), com aumento de 40X.
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Figura 14. Fotomicrografias da regido apical dos espécimes do Grupo III, com aumeto de
40X. A e B. Visdo panoramica da luz de canais que evidencia auséncia de debris, com regidoes
onde o instrumento ndo teve agdo (setas). Canal com caracteristica circular e presenca de
debris (setas). D. Notar a complexidade anatomica e achatamento mesio-distal, com a
presenca de debris onde nao houve o toque do instrumento nas paredes do canal radicular
(setas).
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Figura 15. Fotomicrografias da regido apical dos espécimes do Grupo IV, com aumento de
40X. A e B. Visdao panoramica da luz dos canais evidenciando auséncia de debris. C. Canal com
leve achatamento e presenca de debris (seta). D. Canal com forma circular e auséncia de
aebris.
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O desenvolvimento dos sistemas mecanizados que utilizam instrumentos de
Ni-Ti € uma inovacdo tecnoldgica na Endodontia que vem proporcionando uma
série de mudancas conceituais no preparo biomecanico do canal radicular. Esses
novos paradigmas devem-se principalmente as diferentes caracteristicas inerentes
as limas manuais de aco inoxidavel e aos instrumentos de Ni-Ti, tais como, tjp
inativo, variacao de faper, aumento do angulo helicoidal, dngulo de corte neutro
ou negativo e banda radial, o que tem causado conflitos nas pesquisas em relacao
a determinacao dos diametros anatdmico e cirdrgico (WU et al., 2002; BARROSO
et al., 2005; VANNI et al., 2005; PECORA; CAPELLI, 2006).

Na era da instrumentacao manual, quanto mais severa a curvatura da raiz,
menor era o didametro cirlrgico, prevenindo danos irreversiveis as paredes do
canal, uma vez que limas de menor didmetro, por serem mais flexiveis, tinham
menor potencial de promover transporte (ROANE et al., 1985). Nesta fase, as
técnicas de preparo biomecanico dos canais radiculares curvos ficavam restritas a
lima 25 (BAUGH; WALLACE, 2005).

As técnicas de preparo biomecanico propostas a partir da introducao dos
instrumentos de Ni-Ti tinham ainda como base o paradigma da instrumentacao
manual, suportado na prevencao de acidentes iatrogénicos (BAUGH; WALLACE,
2005). Seguindo este pressuposto, BUCHANAN (2000, 2001) estabeleceu que o
diametro cirdrgico em canais curvos deveria corresponder aos instrumentos 20 ou

25, com aumento progressivo da conicidade do canal.
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Deve-se, porém, considerar que a determinacao do diametro cirdrgico pode
estar relacionada a correta determinacdo do diametro anatémico. O
estabelecimento do diametro anatomico baseado na habilidade de detectar, por
meio da sensibilidade tactil, a constricao apical do canal radicular foi considerado
por WU et al. (2002) método subjetivo e inadequado para realizagao desta etapa
do preparo biomecéanico. Dessa maneira, no presente estudo, a determinacao do
diametro anatomico foi realizada apds prévio alargamento do terco cervical,
conforme preconizado por WU et al. (2002); BARROSO et al. (2005) e VANNI et al.
(2005). Foram selecionados espécimes com diametro anatomico compativel com o
instrumento 25.

Outro critério utilizado na selecao de raizes para composicao da amostra foi
o angulo de curvatura das raizes mensurado a partir da radiografia orto-radial do
elemento avaliado, utilizando o método de SCHNEIDER (1971) e os parametros
descritos por PRUETT et al. (1997), que relacionaram a geometria do canal ao
transporte e, consegiientemente, a limpeza durante o preparo biomecanico.
Segundo os autores, dois canais podem ter o mesmo angulo de curvatura, porém,
raios diferentes. Assim, quanto menor for o raio, mais abrupta é a curvatura e
maior influéncia no transporte, dificultando o toque dos instrumentos em todas as
paredes do canal radicular. As raizes mésio-vestibulares selecionadas para o
presente estudo tinham canais com angulo de curvatura variando de 20° a 40° e

raios de curvatura <10 mm.



Discussdo 70

A ampliacao apical sugerida por WEINE (1972) prop0e que o canal seja
instrumentado a partir do instrumento que determina o diametro anatdomico mais
trés ou quatro instrumentos, em ordem crescente de diametro, assim, ocorrera a
remocao de 150 a 200 pm de dentina nesta regiao.

Com o propdsito de estabelecer a influéncia do didmetro cirlrgico na
limpeza do terco apical de canais curvos, decidiu-se, no presente estudo, fazer
uma analise com diametros variando de 30 a 45. A selecdo desses parametros
baseou-se em dois aspectos:

1. A proposta de utilizar trés a quatro instrumentos acima do diametro
anatomico, resultando na remogdao de 150 a 200 pm de dentina,
conforme ja discutido anteriormente;

2. As divergéncias observadas na literatura consultada em relagdo a
determinagdo do diametro cirdrgico.

KHADEMI et al. (2006) observaram que o menor alargamento para
penetracdo adequada das solucdes no terco apical é o correspondente ao
instrumento 30. Segundo estes autores, é desnecessario remover maiores
quantidades de dentina na regido apical do canal quando o preparo cervical é
realizado adequadamente.

WU; WESSELINK (1995) e BARBIZAM et al. (2002) recomendaram a
instrumentacao acima da lima 40 para remover maior quantidade de debris,

proporcionando melhores resultados de limpeza no terco apical.
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Em relacdo a desinfeccdo do canal radicular, ROLLISON et al. (2002) e
BAUGH; WALLACE (2005) demonstraram que a instrumentacao acima da lima 30
reduz o nimero de bactérias, aumenta os efeitos antimicrobianos das solugdes
irrigantes e previne o crescimento bacteriano tardio apos a limpeza e modelagem
dos canais radiculares. Por outro lado, YARED; DAGHER (1994) observaram em
seu estudo que a lima 25 foi tao eficiente na reducao de microrganismos quanto a
lima 40, quando associado a medicacao intra-canal a base de hidroxido de calcio.
Ja, COLDERO et al. (2002) afirmaram que o alargamento excessivo nao &
necessario para reducao de bactérias intra-radiculares.

Em relacao aos resultados obtidos, no presente estudo, para a porcentagem
de debris remanescentes apds a instrumentacdo, o teste de Tukey evidenciou
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos I (Hero 30/.02) e
II (Hero 35/.02). Os grupos III (Hero 40/.02) e IV (Hero 45/.02) foram
estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05) e diferentes estatisticamente dos
grupos I e II (p<0,05). Assim, pode-se observar que houve melhor limpeza no
terco apical quando foram utilizados os instrumentos de maior calibre, ou seja, 40
e 45.

Observou-se ainda por meio da andlise do perimetro da seccdo transversal
do canal radicular tocado pelos instrumentos, que quando o diametro cirtrgico foi
determinado com os instrumentos 40 e 45, houve maior contato dos instrumentos

com as paredes do canal radicular.
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Esses resultados estdo de acordo com os relatos de HULSMANN et al.
(2003) e GUELZOW et al. (2005), que sugeriram que a maior ampliacao na porgao
apical dos canais de molares poderia ser vantajosa, ja que possibilitaria maior
probabilidade do instrumento tocar nas paredes de dentina.

PETERS et al. (2001) demonstraram que 35 a 40% das paredes do canal
permaneceram intocadas quando o mesmo foi ampliado até o instrumento 40,
estes valores estdao muito proximos dos obtidos no presente estudo (38,1 e
32,6%) com os instrumentos 40 e 45, respectivamente.

Segundo o teste de Pearson, existe correlacdo matematica direta entre a
limpeza obtida no interior dos canais radiculares e a maior atuagao destes
instrumentos nas paredes do canal radicular, ocasionando deslocamento do tecido
pulpar aderido a pré-dentina e facilitando sua remocao pela acdo fisica da
irrigacao-aspiracao, que, no presente estudo, foi realizada com agua para que nao
houvesse acdo quimica de solvéncia de tecido. Essa ampliagdo da regido apical,
presumivelmente, pode melhorar a acao das diferentes solucOes irrigantes e bem
como da medicacao intracanal.

Contrariamente, KHADEMI et al. (2006) afirmaram ser desnecessaria a
ampliagdo do diametro cirlrgico além do instrumento 30, que é o menor
alargamento possivel para possibilitar a penetracdo adequada das solugdes no
terco apical, quando o preparo cervical é realizado adequadamente. Observa-se,
no entanto, que nao houve por parte dos autores a preocupacao com a

determinacdo do didametro anatémico, o que pode levar a sub-instrumentacao.
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Apesar de demonstrar a remocao da camada de smear com instrumento 30,
tem-se que levar em consideracao outros fatores, ndao somente o calibre, mas
também o {gper do instrumento, como fizeram ALBRECHT et al. (2004) ao definir
que a remocao de debris é mais efetiva usando taper .04, .06 e .08 com
instrumentos 40. Quando foi usado taper .10 nao foram encontradas diferencas
significativas entre estes e os instrumentos 20 e 40.

Outro fator considerado é a desinfecgao por meio do preparo mecanico, pois
se aumentar o didametro cirlrgico, conseqiientemente tem-se maior possibilidade
de remocgdo de bactérias no interior dos tubulos dentinarios. CARD et al. (2002) e
FALK; SEDGLEY (2005) realizaram estudos microbioldgicos /in vivo e ex vivo,
respectivamente, e demonstraram que quanto maior foi o calibre do instrumento
final, maior foi a desinfeccao promovida.

Deve-se ressaltar que a proposta de aumento do diametro cirirgico em
raizes com curvatura acentuada, o qual ndo era possivel com as limas de aco
inoxidavel, estd suportada em estudos que demonstraram que o preparo
biomecanico com instrumentos rotatdrios por ndao promover transporte significativo
possibilita a instrumentacao com diametro cirdrgico maior, instrumentos 40, 45 ou
50 (HULSMANN et al., 2003; WEIGER et al., 2003; LAM et al., 2005), possibilitando
assim a instrumentagao com diametro cirdrgico maior.

Apesar dos avangos obtidos, ha ainda a necessidade de se determinar o
potencial da acdao mecanica dos instrumentos de Ni-Ti para a determinacdo de

protocolos que possibilitem maior toque nas paredes dos canais radiculares que,
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associado a solucdes irrigantes com propriedades especificas, levaria a maior

efetividade da limpeza do canal radicular.
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Por meio dos resultados obtidos a partir da metodologia empregada, parece

licito concluir que:

1. Nenhuma das seqiiéncias de alargamento utilizadas foi capaz de
promover total remogao de debris na regiao apical dos canais radiculares

estudados.

2.  Nenhuma das seqiiéncias utilizadas propiciou a acdo dos instrumentos

da totalidade das seccoes da dentina radicular estudadas.

3. Observou-se ainda por meio da analise do perimetro da secgdo transversal
do canal radicular tocado pelos instrumentos, que quando o didmetro
cirdrgico foi finalizado com os instrumentos 40 e 45, houve um maior

contato dos instrumentos com as paredes do canal radicular.

4. Existe uma relagao direta entre o contato dos instrumentos com as

paredes dos canais radiculares e a remocgao de debris.
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