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Endodontia

I: oram utilizadas 40 raizes mésio-vestibulares de molares superiores extraidos
de humanos, para avaliar, radiograficamente, o desvio do canal no tergo apical,

apoés a instrumentacdo manual convencional realizada com limas Flexofile, Flex-R e
Onyx-R e instrumentagdo mecéanico-rotatéria com o Sistema Profile série 29% e
conicidade 0,04 mm. Uma plataforma foi confeccionada para possibilitar tomadas
radiograficas pré e pds-operatérias na mesma posicao. Quanto ao desvio apical,
medido em milimetros, diferencas estatisticamente significativas ocorreram entre
as médias dos desvios das limas Onyx-R (desvio médio 0,0175 mm) e Flexofile
(desvio médio 0,215mm). Em relacdo aos demais grupos ndo foram observadas
diferencas estatisticas.

UNITERMOS: Canal radicular, instrumentacgéo.

INTRODUGCAO

A limpeza e desinfeccéo do sistema de canais
radiculares estdo ligadas a acdo mecéanica dos
instrumentos endoddnticos, a acdo quimica e fisica das
solucdes irrigadoras e as diferentes substéncias usadas
como medicagdo intra-canal. Atuando mecanicamente,
osinstrumentos endodénticos, além delimpar, tém outros
objetivos, como: estabel ecer umaformaconica, uniforme

e continua do canal radicular, com a parte mais estreita
do cone voltada para 0 gpice; manter o forame apical na
sua posicao espacial original tdo constrito quanto
possivel, viabilizando desta forma uma obturacdo
hermética de todo sistema de canais radiculares®.

No entanto, durante a instrumentacdo dos canais
radiculares podemos ter intercorréncias indesejaveis
como desvio do trgjeto original do canal, formacdo de
degrau e perfuracdo™*. Com o objetivo de minimizar os
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efeitosindesegjavel s produzidos durante ainstrumentacdo
dos canais radicul ares os instrumentos endodonti cos tém
sofrido alteragdes como modificagdo na sua secdo
transversal, na guia de penetragdo, na conicidade, no
aumento do didmetro e no material usado para a sua
confeccdo com a introducdo da liga niquel-
t| ténl 014,16,17,23,24,25,28,33. .

Em raz&o destas inovagtes realizamos uma avaliagdo
radiogréfica comparativa para verificar a presenca de
desvio no terco apical do canal, no sentido mésio-distal,
ap0s o preparo com instrumentos manuaisflexiveis (limas
Flexofile e Flex-R, confeccionadas em ago inoxidavel e
Onyx-R, de liga niquel-titanio) e mecanico-rotatorios
(sistema Profile série 29% e conicidade 0,04 mm).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas as raizes mésio-vestibulares de 40
dentes, primeiros e segundos molares superiores de
humanos, com coroas integras, restauradas ou com
peguena destruicdo. Para facilitar os procedimentos
posteriores as raizes disto-vestibulares e palatinas foram
seccionadas e desprezadas e 0s remanescentes de seus
canais foram vedados com esmalte incolor.

A abertura coronéria foi realizada e os canais
explorados em toda sua extensdo com limas Flex-R,
compativeis com seu didmetro. O comprimento de
trabalho foi obtido pela subtracdo de 1,0 mm, apartir do
momento que a lima aparecia no forame apical.

Concluidos estes passos, os dentes tiveram suas
cavidades coronérias fechadas com guta-percha’ e IRM™*
e os forames apicais obliterados com cera utilidade. A
seguir, os dentes foram incluidos em resina acrilica
formando blocos para futura utilizagdo em uma
plataforma radiogréfica. Paratanto, utilizaram-se formas
de gelo dentro das quais os dentes ficaram suspensos
através de palitos presos a coroa por cera utilidade. As
formas foram preenchidas, ent&o, com resina acrilica de
auto-polimerizaco™ até o recobrimento completo das
raizes.

Apos acompleta polimerizacdo daresina, determinou-
se o0 didmetro anatdbmico do cand, ficando este entre o
calibre dos instrumentos 10 e 15. Com os instrumentos
correspondentes posicionados no comprimento de
trabalho os dentes foram radiografados através de um
aparelho de raios X Spectro II"", com tempo de
exposicdo de 0,5 segundos . Para que as radiografias
pudessem ser feitas sempre na mesma posi¢ao, contou-
se com o auxilio de uma plataforma radiogréafica,
especialmente confeccionada para este fim, de acordo
com MORAES et al.?? ,1991( Figura 1).

A montagem da plataforma obedeceu a seguinte

sequéncia:

1- Colagem de uma forma de gelo sobre uma tampa
de caixa de cone de guta-percha que serviu de apoio.
Outra tampa foi cortada no meio e colada
perpendicularmente a primeira, rente a forma de gelo, e
serviu como suporte para coloca¢do do filme
radiogréafico;

2- Esteconjunto foi unido aumabracadeiragjustavel,
para adaptacdo ao cilindro localizador do aparelho de
raios X, através de uma régua pléstica que foi colada
junto a tampa suporte e depois unida a bracadeira.

ApOs o processamento as radiografias foram
montadas em molduras para diapositivos e projetadas
sobre uma folha de papel em branco, com aumento de
20 vezes, utilizando-se um projetor Kodak. Nesta, foram
copiados o tragado das raizes em cor preta, a posi¢do do
instrumento em cor azul e a localizagdo do forame
determinada, também em cor preta. Estes tracados
serviram para a determinagdo do grau de curvatura
origina dos canais através do método de SCHNEIDER®.

FIGURA 1 - Plataforma radiogréafica acoplada ao cilindro
localizador do aparelho de raios X. Na
plataforma observa-se o filme radiogréfico e o
dente, incluso na resina, com o instrumento
no interior do canal radicular

A determinacdo do grau de curvaturadasraizes serviu
para distribui-las em quatro grupos, de tal maneira que
ndo exigtisse diferenca angular entre eles.

Os quatro grupos, de acordo com os diferentes tipos
de instrumentos testados, ficaram assim distribuidos:

Grupo | - Limas Flexofile
Grupo Il - Limas Flex-R
Grupo 11 - Limas Onyx-R
Grupo |V - Sistema Profile Série 29% e conicidade
0,04 mm.
O preparo dos canais radiculares dos gruposl, 11 elll

* Hygienic DFL Ind. & Com. - Rio de Janeiro - RJ
** Dentsply Ind. & Com. Ltda - Petrépolis - RJ
*** Jet Classico - Sé&o Paulo - SP

*** Dabi Atlante - Ribeirdo Preto - SP



foi realizado pela técnica seriada ou convencional,
iniciando-se com o instrumento correspondente ao
didmetro anatdmico, 10 ou 15, seguindo-se
progressivamente até o nimero 35 (diémetro cirdrgico).
O movimento empregado foi de cateterismo para
penetracdo no canal e apds atingir-se o comprimento de
trabalho executou-se um quarto de volta a direita com
UM pequeno retrocesso.

A instrumentacdo com o sistema Profile seguiu a
orientacdo técnica do fabricante, que consistiu, apés a
exploragdo com instrumentos manuais, em fazer
moderado preparo do terco coronério com aslimas Profile
4 e 5, complementado pelo uso de brocas de Gates-
Glidden n° 2". A seguir, uma lima Profile manua n° 2
foi introduzida até trés quartos do comprimento de
trabalho, precedendo alimarotatérian® 3, que penetrou
0 mesmo comprimento. Entdo, uma Profile manua n° 1
eralevada até o comprimento de traba ho, seguida dan®
2. Limas Profile mecénicas sucessivamente mais
calibrosas foram utilizadas até o n° 6, que corresponde a
0,36 mm. Uma lima Profile manual de mesmo nimero
foi utilizada para o acabamento final.

Utilizou-se um motor BLM - 100" associado a um
contra-angulo MM 10 TE"* com reducdo de 6:1 o que
permitiu a velocidade controlada de aproximadamente
170 rpm, o0 que estd dentro da margem sugerida pelo
fabricante (150 a 350 rpm).

Vale lembrar que para todos os grupos foram
utilizadas profusas irrigagdes com hipoclorito de sodio a
1%, realizadas com o auxilio de uma seringa descartavel
de 5 ml e cénula hipodérmica 30x4, intercalada a0 uso
dos instrumentos e como irrigacéo final.

Apos aconclusdo dainstrumentagdo, osinstrumentos
correspondentes aos diametros cirdrgicos, foram
posicionados no comprimento de trabalho e uma nova
tomada radiogréficafoi realizada. As radiografias foram
projetadas com aumento de 20 vezes sobre 0 desenho
anterior, e em cor vermelha, foi copiada a posicéo do
instrumento no canal. Isto possibilitou a avaliacdo da
presenca ou ndo de desvio de instrumentacdo no trajeto
origina do cana (Figura 2). Quando da ocorréncia de
desvio no terco apical, este foi medido com o auxilio de
uma régua milimetrada e os resultados, anotados.

RESULTADOS

Os resultados est@o expressos ha Figura 3, e Tabelas
1 e 2 que evidenciam o desvio médio em fungdo dos
diferentes grupos. A aplicacdo do teste estatistico
ANOVA a 1% evidenciou diferenca significativa entre
osgrupos. O teste de comparacdesindividuaisde Tuckey;
Krammer, confirmou a existéncia de diferenca
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significativa entre o grupo | e o grupo Il1, sendo que,
entre os demais grupos, as diferencas ndao foram
estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Limpeza e mode- el
lagem sdo as palavras
gue definem com
maior precisdo 0s
objetivos finais do
preparo dos canais
radiculares. Dentro da
modelagem, o prepa
ro do terco apica é
um importante obsta-
culo a ser vencido,
pois a conservacdo de
sua anatomia é
influenciada pelas
condicbes anatb-
micas, grau e nivel de
curvatura radicular,
dureza da dentina,
flexibilidade e dese-
nho dos instrumentos e tipo de movimento empregado na
instrumentacao.

A evolucéo dos instrumentos endoddnticos tem
colaborado para uma instrumentac@o que respeite as
condicdes anatbmicas particulares de cada dente. A
flexibilidade, modificacdo naguiade penetracdo e desenho
foram avaliados por meio da andlise do desvio do cand
no terco apical.

FIGURA 2 - Desenho do contorno
radicular e das posi-
¢Oes dos instrumentos
inicial e final

Desvio (mm)
0,25
0,215
0,2+ |
0,15
0,125 01225
0,1 1 ]
0,051 0,0175
0 T T |_| T
Flexofile  Flex-R Onyx-R Profile

FIGURA 3 - Representacao grafica dos valores médios de
desvio apical (em mm) observados nos canais
radiculares, em fungdo dos diferentes grupos
experimentais

* Maillefer - Suica

** Union Broach - USA

*** Tulsa Dental Products - USA
* UK Driller Ltda. - Sao Paulo

** Micro Mega - Franga
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TABELA 1 - Dados referentes ao resultado da aplicagéo do teste estatistico Anova

insrumento durante seu uso, pois IS0
significa menores incrementos no

FONTE DE SOMA DE GRAUS DE QUADRADO ‘P’ menor ambito da série; consequénte-
VARIAGAO QUADRADOS LIBERDADE MEDIO mente, menor possibilidade de fratura

Para instrumentos destinados a serem
Entre Grupos  0,1955469 3 6,518231E-02  4.863974"  empregados em técnicas mecanico-
Residuo 0,4824375 36 1,340104E-02 rotatOrias, tais caracteristicas podem ser
Total 0,6779844 39 muito significativas.

* Significante a 1% F crit.(1%)= 4,4

TABELA 2 - Resultado das comparacdes individuais pelo teste de Tukey; Kramer

A conicidade de 0,04 mm representa
0 dobro da conicidade dosinstrumentos
convencionais. Segundo ROIG-
CAYON et al.?? isto confere um
preparo mais conico em todaa extensio
do canal, sem a necessidade de se

GRUPO MEDIA DESVIO PADRAO redizar escalonamento.
| 0,215 0,1228077 _ Outras ~duas ~caracterlstlcas
I 0,125 0,0705263 Importantes s30 a Seceo transversal em
1l 0,0175 2,394405E-02 triplice U e arestas planas. A se¢éo
v 0,1225 7,751913E-02 transversal em triplice U diminui a
massa de metd, 0 que resultaem maior
Comparagao Diferenca Valor Critico flexibilidade, e arestas planas
1X2 0,1025 0,1738853 estabilizam melhor o instrumento no
1X3 01975 0.1738853* interior do canal e diminuem a
1X4 0,0925 0,1738853 possibilidede do instrumento encravar
2X3 9,500001E-02 0,1738853 em denting?’.
2X4 -9,999991E-03 0,1738853 Os resultados obtidos com a lima
3X4 -0,105 0,1738853 Flexofile revelam a maior média de

* Diferenca estatistica significativa.

Trabalhos  semelhantes  encontrados na
literatural2367.91222242834 t8m se valido de preparos
redizados em canais artificiais confeccionados em blocos
de resing, com diferentes graus de curvatura. A opcéo neste
trabalho, por dentes extraidos de humanos foi feita porque
entende-s2 que reflete mehor as variagbes que interferem
no preparo. As raizes mésio-vestibulares dos molares
superiores estéo entre aguelas que gpresentam curvaturas
com maior frequéncia, por isso foram escolhidas.

A lima Flexofile, sem modificacdo em sua guia de
penetracdo, foi incluida na pesquisa como grupo controle,
| sto porque, suacapacidade de corte* flexibilidade’®” ebom
desempenho no preparo de canais curvos***® tém sido
reconhecidos em diversos trabalhos que a compararam a
outros instrumentos.

As limas Flex-R agpresentam como caracteristica mais
marcante aguiade penetracdo cnica, denominada de ponta
inicial e de uma ponta guia secundéria com arestas
planificadas, sem angulos. Seu efeito pode ser visto na
conformacdo esférica, que € capaz de produzir no terco
gpical dos canais radicularesP81315192324252832.38

As caracterigticas das limas Onyx-R s80 as mesmas da
Flex-R, exceto pelo fato de serem confeccionadas em liga
niquel-titanio, cujas propriedades séo elasticidade e
flexibilidade.

O sstema mecanico-rotatdrio Profile série 29, gpresenta
dteracdo percentud constante da dimensdo em D, de 29%.
Segundo SCHILDER® igto se reflete em menor fadiga do

desvio apical. Quando analisado

isoladamente este desempenho parece

ndo concordar com os resultados
gpresentados na literatura. Porém, é relevante destacar que
néo houve diferencas edtatisticamente significativa com os
demais grupos, exceto o grupo I11.

Outro aspecto € o fato de ser 0 Unico instrumento que
ndo apresentava guia de penetracdo modificada, que
segundo MISERENDINO et al.3819 é o fator que
isoladamente mais contribui para a deformacdo do cana no
seu terco apical. A melhor conformacdo do terco apica
proporcionada por instrumentos de guia de penetracéo
arredondada tém sido confirmada por diversos
wtore52,3,23,24,28,34_

O desempenho da lima Flex-R foi 0 segundo mehor,
embora ndo tenham ocorrido diferencas estatisticamente
significativas com os demais grupos. Esse resultado
concorda com os obtidos por HUDSON?,
BRISENO;SONNABEND® e AL OMARIZ23 que
compararam as limas Flexofile com Flex-R e encontraram
resultados seme hantes para ambos 0s instrumentos.

Supbe-se, portanto, que a ndo observancia, neste
trabalho, de diferencas entre as limas Flex-R e Flexafile
possater ocorrido pelo fato de que agquelando foi usadaem
movimento de “forca balanceada’, segundo recomendacdo
de ROANE?, o que também ndo ocorreu nos trabalhos
citados, que apresentaram resultados semelhantes aos
NOSSOS.

Os resultados obtidos com as limas Onyx-R, estéo de
acordo com boa parte daliteratura, que tém revelado preparos
de canais mais centrdizados e mais conicos com 0 uso de



limas niqud -titénio, especid mente as manuaisi®*>%, Segundo
WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN®*, os instrumentos
confeccionados em liga nique-titanio s2o 2 a 3 vezes mais
flexiveis em dobra e torcdo, bem como mais resigtentes a
fratura do que os ingtrumentos de ago inoxidavel.

A andlise dos resultados do grupo IV evidenciou um
desempenho equivdente do sstema Profile em reacéo aos
demais instrumentos, embora sendo de uso mecénico-
rotetdrio. Poucos 20 os trabalhos encontrados na literatura
referentes a ete sstema. THOMPSON; DUMMER® ndo
observaram nenhum caso de formagéo de zip e perfuracéo;
no entanto, em 60% dos canais houve formacdo de degrau.
Cabe resdtar que seu desempenho pode ter sido favorecido
pelo fato de ser o Unico grupo em que se fez um preparo
prévio dos ter¢cos médio e cervical. Por outro lado, seu
didmetro cirdrgico foi 36, pouco acima dos demais grupos,
mas que poderia compensar a vantagem conferida
anteriormente.

Por fim, ao trabahar com este Sstema, foi possivel noter
a suavidade com que o preparo € redizado, com minimo
esforgo e desgaste do aperador.

Convém lembrar que este ndo €, de forma dguma, um
trabalho conclusivo sobre o desempenho dos novos
ingdrumentos que foram gpresentados. Antes, porém, serviu
para despertar curiosidade e criar dlvidas, que devem ser
sanadas por novas pesquisas sobre suas caracteristicas e
desempenho.

CONCLUSOES

Diante da andlise dos resultados obtidos e respeitando-
e as variagdes oriundas de um trabaho redizado in vitro,
pode-se concluir que

- houve desvio gpica em todos os grupos;

- 0 grupo 1, limas Onyx-R, apresentou resultados
melhores, estatisticamente significativos, que o grupo |,
limas FHexdfile

ABSTRACT

Forty mesio-buccdl root canals of human extracted
maxillary molars were usad to evduate radiogrgphicdly the
goicd devidion after manud instrumentation with Hexdfile,
Flex-R and Onyx-R files, and mechanic-rotatory
ingtrumentation with the Profile System series 29, tgper 0.04.
A plaform was made to enable pre and post-operatory takings
insamepostion. Astogpicd deviation, messuredinmilimeters,
the results showed the occurence of gpicd devidion in dl the
groups. The Onyx-R files presented the lowest average of the
deviation (0.0175 mm), followed by Hex-R files (0.1125 mm),
Profile System (0.1225 mm) and Flexdfile (0.215 mm).
Sgnificant Satigticd differences occurred between theaverages
of the Onyx-R and Hexdfilefiles

Uniterms: Root canal, instrumentation.
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