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etapa correspondente a modelagem do canal radicular deve permitir que se amplie o canal,

assegurando a confecgao de um batente apical e conicidade, além de adequada limpeza e/ou desinfeccdo.
O preparo deve conter o cana origina e manter-se centrado neste, ndo enfraguecendo a raiz. O presente
estudo avaliou a espessura remanescente da estrutura dentéria na “zona de perigo” de raizes mesiais de
molaresinferiores aps model agem pela Técnicada For¢a Balanceada propostaem 1985%. Estatécnicapreco-
niza o uso das brocas Gates-Glidden associadas as limas Flex-R. Foram utilizados 20 molares inferiores com
rizogénese completa e, apds a modelagem, procederam-se cortes transversais a 1,5 mm apicamente a furca
radicular. Em seguida, os segmentos radicul ares foram examinados em microscépio dptico sob aampliagéo de
40 vezes. Asmenores espessuras dentérias nas paredes distai s das raizes mesiais foram determinadas por meio
de um programa computadorizado, obtendo-se como média a espessurade 0,5225 mm. Em 5,4 % daamostra
observou-se perfuracdo do cana radicular; 8,1 % apresentou perdatotal da dentinae 2,7 % fratura de instru-
mento (broca Gates Glidden).

UNITERMOS: Forc¢abalanceada; Técnicade Roane; Brocas Gates-Glidden; Limas Flex-R.

INTRODUCAO acentuadas e/ou sejam atrésicos. Para auxiliar o
endodontista, diferentes técnicas® foram sugeridas

A terapéutica endodbntica é composta com afinalidade demanter o canal centrado, evitando

basicamente pelos procedimentos de limpeza,
modelagem e obturacdo. A modelagem ideal é
aquela que remove remanescentes pulpares, raspas
de dentina, tecidos necréticos e microorganismos,*
tornando o cana radicular conico para fecilitar a
obturagdo. Entretanto, alguns dentes possuem
compl exidades anatémicas que dificultam aobtengéo
de um preparo adequado®. Isto é observado em
dentes cujos canais apresentam curvaturas

o transporte, a formacdo de degrau, zip e/ou
perfuragdo®’.

Uma delas é a Técnica da Forca Balanceada®
(TFB), propostaem 1985%. Tal técnicasomaaagdo
das brocas Gates-Glidden (GG) nos tergos médio e
cervical a atuagdo das limas Flex-R principalmente
no tergo apical, dentro da cinemética da Técnica da
Forca Balanceada (TFB). A TFB se mostra muito
superior, produzindo menor transportacéo do cand
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radicular noterco apical eum preparo maiscentrado.
Leseberg, Montgomery®® (1991) realizaram um
estudo em 36 canais radiculares e concluiram que a
TFB e o Sistema Canal Master, apresentam
resultados muito superiores a técnica Step Back,
com menores indices de transportagdo e maior
centralizagdo desses preparos.

Para que a TFB seja realizada faz-se a
determinagdo do comprimento real do denteeinicia
se 0 acesso radicular, limpando e ampliando o terco
cervica com a broca GG nimero 6 e progredindo
apical e sequencialmente com as brocas menores
de 2 em 2 mm. Deste modo, o comprimento de
trabalho é reduzido e acurvaturaminimizada, obtendo
ainda uma forma de cand radicular mais favoravel
a obturacdo®. A partir do momento que o tergo
médio e cervical estdo ampliados e modelados, o
passo seguinte corresponde a modelagem do terco
apical com o auxilio daslimas Flex-R*®, obedecendo
aos movimentos da TFB, que consistem de rotacéo
de um quarto de volta no sentido horéario, para
prender-se a dentina, e de meia a uma volta no
sentido anti-horério com pressdo apical evitando-se
0 deslocamento longitudinal da lima2. A troca para
um instrumento de maior calibre se da no momento
em que aquele que esta em uso se movimenta
livremente no canal. De acordo com os autores, ha
um protocol o préprio paraarealizagdo destatécnica
para cadadente ou raiz. No caso dasraizesmesiais,
possuidoras de maiores curvaturas, nao é
recomendada a utilizagdo de instrumentos Flex-R
com diametros superiores ao da lima quarenta e
cinco®®. Apesar de existirem particularidadesda TFB
para cada dente ou raiz no terco apical, no tocante
ao emprego das brocas GG nos tergos médio e
cervica existe um protocolo Unico.

As Brocas Gates-Glidden sdo instrumentos
endodoénticos rotatérios produzidos em ago-
inoxidavel 3" % e atuamente, em niquel-titanio®.
Apresentam-se disponiveis em seis diferentes
didmetros, nos comprimentos de 28 e 32 mm (com
corpo de 15 e 19 mm, respectivamente) 7 * 12, A
broca GG é composta por uma haste ou engate tipo
alvéolo (que se prende ao contra-angulo), do corpo
ou intermediario (que vai do engate até a ponta) e
da guia helicoidal ou cabeca (parte ativa cortante
em formade chamaou péra) * 7. Em suaextremidade
existe uma ponta de seguranga, para que ndo se
desviedaluz do cana radicular ou produzaum novo
canal, realizando cortes apenas em lateralidade®? .

E um instrumento que deve ser utilizado com
cautela, devido ao seu alto poder de corte e de sua

disponibilidade em grandes didmetros. A broca GG
numero um tem seu didmetro no sistema 1SO
(International Standard Organization)
correspondente ao de umalimacinguienta, aGG dois
a0 setenta, a GG trés ao noventa, a GG quatro ao
cento e dez, a GG cinco ao cento e trinta e a GG
seis ao cento e cingienta?®. Quando sujeitas a
excessiva pressdo ou movimentos inadequados,
como o de lateralidade, as brocas GG menores (um
e dois) fraturam com facilidade. Por este motivo ela
apresenta um ponto de maior constri¢do, localizado
entre 0 engate e o inicio do corpo, que determina
maior fragilidade e estabelece que a fratura ocorra
neste ponto (raio de concordancia). Casoisto ocorra,
sua remogao é geralmente simples e os danos sao
reduzidos 3 7 1 15 20, Entretanto, para se prevenir a
fratura é importante seguir algumas regras como
introduzi-la no canal radicular em rotagéo, com
movimentos de introdugdo firme em direcdo apical
tocando as paredes suavemente, sempre napresenca
deliquidoirrigador nacavidade pulpar’. A penetragdo
ndo deve ser forcada®® e sim, passivé®.

As vantagens das brocas GG sao inimeras,
trazendo facilidades ao operador e melhores
resultados para o preparo do canal radicular’.
Entretanto essas cautel as, avaliagfes das condicdes
do dente e habilidade profissiond sio essenciaispara
gue ndo ocorram fraturas, perfuractes radiculares
€ hem preparos excéntricos®.

Em 1995, as brocas GG foram comparadas a
outro instrumento de ampliagdo cervical, o Canal
Opener. Os autores'® concluiram que as brocas GG
S80 realmente capazes de maior remoc&o de dentina
radicular na regido préxima a furca e a 2 mm
apicalmente & ela. As GG mantiveram a espessura
de dentina na zona de perigo dos molares inferiores
com 0,7 + 0,19 mm®,

Apesar daimportancia das brocas GG na TFB,
suas consequiéncias devem ser avaliadas. Caso 0
desgaste causado pelas mesmas resulte em
perfuracdo, o progndstico do tratamento pioramuito.
Este risco é bastante evidente no grupo dos molares
inferiores, devido a conformacdo radicular e azona
de perigo, naconcavidade distal dasraizesmesiais®.
Esta é uma regi&o naturalmente menos espessa na
raiz, localizada de 4 a 6 mm abaixo do orificio de
entrada do canal radicular. Berutti, Fedon®* (1992)
afirmam que a 1,5 mm apicalmente & furca
encontram-se espessuras médias de 1,2 a 1,3 mm,
sem que os canais radiculares tenham sido
instrumentados. Estes autores a ertam queamedicao
da espessura da parede na zona de perigo pela



radiografia ndo revela seu real valor, que deve ser
considerado na média, como 1/5 menor do que o
valor observado na radiografia’.

Um estudo redlizado em 1999 evidenciou queexis-
te umatendéncia de movimentag&o dadiregdo do cen-
tro do canal paraestaregio, apesar de serem rediza
dos movimentos em anticurvatura com o instrumento
modelador®. Coutinho-Filho et d.® (2001) ao avdia
rem a estrutura dental remanescente gpds 0 uso de
brocas GG também notaram a tendéncia de dedoca
mento paraaregido distal. Em contrapartida, naava
liag8o redlizada por Kosaet a.* (1997) também hou-
ve transportacdo da direcdo do cand, mas sem pre-
dominénciaparaaregido disto-lingual.

O estudo de Ferreirat (1996), realizado em pri-
meiros e segundos molares inferiores, onde foram
empregadas as brocas GG n® um e dois, tinhacomo
objetivo avaliar 0 uso destes instrumentos por ope-
radores de duas categorias. Um grupo foi constitu-
ido por recém graduados e o outro por especidlistas
em Endodontia, com trés anos de experiéncia pro-
fissional. Os resultados demonstraram néo haver
diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos, um espécime em cada grupo sofreu perfu-
racdo, e 33% da amostra apresentou espessura fi-
nal da parede distal das raizes mesiais menor que
0,5 mm. Neste estudo n&o foram empregadas limas
para o preparo apical. A autora concluiu que estes
resultados decorrem principal mente das caracteris-
ticas anatdbmicas do grupo dental e que o emprego
das brocas GG sb deve ser indicado apds a andise
adequada de cada caso.

O objetivo deste trabalho é avaliar a espessura
remanescente da estrutura dentéria na “zona de
perigo” de molaresinferiores apds modelagem pela
Técnica da Forca Balanceada proposta por Roane
et a.” (1985).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 molares inferiores com
rizogénese completa e raizes separadas dos quais
foram utilizadas apenas asraizesmesiais, totalizando
37 canais radiculares. Em seguida estes foram
hidratados e instrumentados segundo a Técnica da
Forca Balanceada (Roane et al.*®, 1985). Um jogo
de limas Flex-R (Moyco Union Broach, USA) foi
empregado para cada 3 dentes e 0s canais
radiculares foram irrigados com Solugdo de Milton.
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O comprimento de trabalho para o uso das brocas
GG (Maillefer - Dentsply, Balaigues, Suica) variou de
acordo com o comprimento da parte reta do cana
radicular. Em canais muito curvos, néo foram empre-
gadas todas as brocas propostas (da dois a sais), sen-
do que foram dispensadas do uso as de menor calibre.

Ap6s a conclusdo da modelagem procedeu-se o
corte das raizes para andlise da espessura dentéria
remanescente naparededistal a1,5 mm apical mente
a furca. Foram demarcadas, com uma caneta, as
regifes dos cortes para se obter secgies na mesma
posicdo. Este pontofoi determinado a2 mmdafurca,
e ndo exatamente a 1,5 mm, para compensar as
perdas de estruturas previstas pelaespessurado dis-
co diamantado usado para 0 desgaste durante os
procedi mentos operatérios. 1sto permitiu que afutu-
ra andlise pudesse ser redlizada na érea de menor
espessura dentéria de acordo com o estudo de
Berutti, Fedon* (1992). Os espécimes foram
seccionados com um disco diamantado (didmetro 125
mm X 0,35 mm, 12,7 mm- 330 CA) no equipamento
Miniton (Struers, Dinamarca) sendo fixados pela
coroa dental. Apds a seccdo, os fragmentos foram
avaliados sob microscopia 6ptica (Olympus BX60,
Japan) com um aumento de 40 vezes. AS menores
espessuras das paredes distais foram determinadas
por meio do programa de computador Omnimet
Advantage em milimetros.

RESULTADOS

ANALISE DA ESTRUTURA DENTAL REMANESCENTE
NA PAREDE DistaL APICALMENTE A FURCA - mm

A tabela 1 acolhe os valores da estrutura dentéria
remanescente na parede distal daraiz mesid dos mo-
lares inferiores a 1,5 mm apicamente a furca, bem
como, a média geral encontrada. A menor espessura
observadafoi de0,1173 mmeamaior de 1,3290 mm.
Entretanto, foram observados 2 casos (54%) de per-
furacéo radicular (0,00 mm). Em 17 canaisradiculares
aedruturadentériaremanescentefoi inferior a0,5mm,
representando 45,9% da amostra. Em 1 caso (2,7%)
houve perda de toda a estrutura de dentina sem, con-
tudo, ocorrer perfuracdo. As imagens microscopicas
das secgles transversais mais representativasilustram
as trés situagtes encontradas. Nafigura 1 observa-se
aperfuracdoradicular, nafigura2 aausénciadedentina
e, nafigura3 um espécime com espessurafinad menor
que 0,5 mm.
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FIGURA 1 —Espécime n.° 6. Perfuracéo na parede distal FIGURA 2 — Espécime n.° 19. Canal Gnico. Remanes-
da raiz mesial dos dois canais, na “zona cente dentario apresentando apenas
de perigo” cemento na regido, com espessura de

0,3395 mm na parede distal

FIGURA 3 - Espécime n.° 12. Remanescente dentinario
com 0,29 mm de espessura na parede
distal do canal mesiovestibular

TABELA 1 - Valores de estrutura dentaria remanescentes observados na parede distal da raiz mesial dos MI e média
geral calculada, ap6s modelagem dos canais por meio da TFB

AMOSTRA Canal V Canal L AMOSTRA Canal V¥ Canal L
1 03973 04178 11 086025 0.5326
2 04783 07171 12 0.2800 0.4959
3 0.5013 0.7865 13 0.1843 0.3583
4 0.6152 0.5121 14 Q.7073 0.6007
] 0.8038 0.8003 15 0.1173 0.207T
= 0.0000 0.0000 16 04158 04316
[4 0.5390 0.5408 17 0.7658 0.5554
8 0.B749 {canal dnico) 18 1.1670 1.3200
g 0.4589 {canal dnico) 19 0.3395 {canal unica)
10 06132 0312 20 02218 01444

Madia = 05225 mm




DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que a TFB néo é
um procedimento seguro para, pelo menos, 50 %
dos molares inferiores. Segundo Averbach, Kleier?
(2000), apenas as brocas GG de menor calibre de-
veriam ser utilizadas nos molaresdevido ao risco de
perfurag@o naregido dafurcaradicular, o que étido
como apior conseqiiénciapossivel de qualquer pro-
cedimento de limpeza e modelagem, principa mente
peladificuldade de tratamento clinico e dificil repa-
rot. Constatou-se que 8,1 % dos espécimes sofre-
ram perda total da estrutura remanescente carac-
terizando a perfuragdo. Entretanto, estas ndo séo
as Unicas fahas ou inconvenientes no procedimen-
to. As espessuras dentarias remanescentes obtidas
devem ser consideradas.

Segundo Nissan et a.'® (1995), as endotoxinas
s30 capazes de ultrapassar uma barreira dentinaria
de 0,5 mm. No entanto, a protegéo trazidapelapre-
senca do cemento € importante pois este congtitui
uma barreira impermeavel, de acordo com Tao et
al.?! (1991). N&o haveriainfiltragOes através da es-
trutura dentéria se ndo houvesse outros fatores
intervenientes que pudessem coexistir, como por
exemplo, osproblemas periodontais e as reabsorgies
radiculares externas. A perda do cemento torna a
dentina vulneravel a penetragdo de endotoxinas?.
Dentre os dentes avaliados neste estudo, 45,9 %
deles apresentariam riscos a infiltragdo caso o
cemento fosse perdido em um procedimento
periodontal . Entretanto, existem condic¢des naturais
gue podem tornar o dente mais ou menos protegido,
como os depasitos de dentina nos tubulos; compri-
mento, didmetro, densidade e diregcéo dostlbulos e
presenca ou auséncia de dentina esclerdtica (Nissan
et al.’¢1995).

Aindaassim, se 0 cemento estiver intacto, exis-
tem evidéncias de que espessuras remanescentes
de estrutura dentériainferioresa 0,2 ou 0,3 mm fa
vorecem a fratura ou perfuragdo, durante a
condensacéo lateral, na etapa de obturacéo do ca
nal radicular*, De acordo com Nissan et al.6, se
esta amostra fosse submetida a obturagdo, 21,6 %
dos espécimes correriam o risco de fraturar duran-
te a condensacdo lateral.

Semel hante estudo foi realizado por Coutinho et.
al.%(2001), sendo que o uso das bracas GG foi limi-
tado ao da broca nimero quatro. Como resultados
obtiveram estruturas remanescentes de dentinacom
medidas superiores ao minimo sugerido como segu-
ro, por Lim, Stock? (1987), que éde 0,2 a0,3 mm.
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Assim, sugere-se avaliar com rigor a anatomia do
molar inferior em que se pretende redlizar a TFB,
tendo em vista a grande possibilidade de falhas e
insucessos, expostos neste estudo. E importante fri-
sar que a TFB foi considerada inadequada para a
modelagem de aproximadamente 50 % dos molares
inferiores. Os resultados deste estudo néo se esten-
dem a outros grupos dentarios. Entre outras conse-
guéncias do emprego desta técnica pode-se desta-
car, também, a fratura de 1 instrumento e perfura-
¢aoradicular; eorisco deinfiltragio de endotoxinas,
através da dentina sem protecdo de cemento, onde
existirem espessuras inferiores a 0,5 mm?, bem
como a possibilidade de fratura radicular durante a
obturac8o em decorréncia da peguena espessura
dentéria remanescente.

CONCLUSAO

Baseando-se nas condigdes especificas da reali-
zacao deste trabal ho, apds a modelagem de um total
de 37 canais realizada por meio da Técnica da For-
¢a Balanceada e analisando-se a espessura da es-
trutura dental remanescente na parede distal daraiz
mesial do molar inferior, pode-se concluir:

a) A menor espessura dentaria observada foi de
0,1173 mm eamaior 1,3290 mm, com média geral
de0,5225 mm.

b) Em 17 canais (45,9%) a espessura dentéria ob-
servadafoi inferior a0,5 mm.

¢) Em 2 canais (5,4%) houve perfuracdo radicular
na parede analisada

d) Em 1 caso (2,7%) houve desgaste de toda a
dentina da parede andisada sem, contudo, ocorrer
perfuragéo.

ABSTRACT

The correspondent stage of the root canal
preparation must avoid to amplify the canal assuring
the production of the apical stop and conicity, besides
adequate cleaning and/or disinfection. The
preparation must enclose the original canal and to
keepitsdlf centralized onit, not weskenning thecand.
The current study had as purpose to evaluate the
remaining thicknessof dental structureinthe*danger
zone” of mandibular molars after preparation by
Balanced Force Technique®® praises the use of
Gates-Glidden drills associated with Flex-R files. It
was sel ected 20 specimens, adding up 37 root canals,
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that after preparation suffered transversal cuts at
1,5 mm below root furcation. The fragments were
examined in a optical microscope under enlarging
of 40 times. Thethickness of the dental’ swallsfrom
mesial canal roots were examined by computer
program, obtaining as media 0,5225mm, 5,4%
showed root canal perforation and 8,1% complete
dentinloss.

UNITERMS: Balanced force; Roane's technique;
Gates-gliddendrill; Flex-Rfiles.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Averbach RE, Kleier DJ. Instrumental e esterilizagdo. In:
Cohen S, Burns RC, eds. Caminhos da Polpa. Rio de Janeiro :
Guanabara K oogan; 2000. p.108-139.

2. Balanced forces with hand files revisited! Practical
endodontics1996; 6(7):59-61.

3. Barbosa SV. Teragpéutica endoddntica. S50 Paulo : Santos;
1999.

4. Berutti E, Fedon G. Thickness of cementum/ dentin in mesial
roots of mandibular first molars. J Endod 1992 Nov; 18(11):
545-8.

5. Carvalho LAP, Bonetti |, Borges MAG. A comparison of
molar root cana preparation using Stainless-Steel and Nickel-
Titanium instruments. J Endod 1999 Dec; 25(12):807-10.

6. Coutinho-Filho T, Yamasake, S, De Deus GD, Gurgel-Filho
ED. Andlise da estrutura dental remanescente ap6s 0 uso de-
crescente das brocas de Gates-Glidden na sua penetragéio maxi-
maem raizes curvas. JBE 2001 jan/mar; 1(4):68-75.

7. Estrela C, Figueiredo JAP. Preparo do Cana Radicular. In:
Endodontia : principios bioldgicos e mecanicos. S&o Paulo :
Artes Médicas; 1999. p.493-550.

8. Ferreira EL. A pratica pedagogica dos professores de
endodontia : uma op¢do pela metodologia do ensino com pes-
quisa. Curitiba; 1996. [Dissertacdo de Mestrado - Pontificia
Universidade Catdlicado Parand].

9. Hankins PJ, Eldeeb ME. Evaluacion detrestécnicas: conduto
maestro, fuerza baanceaday paso atras. J Endod em Espafiol
1996; 2(3):50-61.

10. Isom TL, Marshall G, Baumgartner JC. Evaluation of root
thickness in curved canals after flaring. J Endod 1995 Jul;
21(7):368-71.

11. Kosa D A, Marshdl G, Baumgartner JC. An anaysis of
cand centering using mechanical instrumentation techniques. J
Endod 1997 Aug; 25(6):441-5.

12. Leonardo MR, Ledl IM, Leonardo RI. Aparelhos, materia e
instrumental endoddntico. In: Leonardo MR, Leal JM.
Endodontia. Tratamento de canais radiculares. Sao Paulo :
Panamericana; 1998. p.215-252.

13. Leseberg DA, Montgomery S. The effects of canal master,
Flex-R, and K-Flex instrumentation on root canal configuration.
JEndod 1991 Feb; 17(2):59-65.

14. Lim SS, Stock CJR. The risk of perforation in the curved
canal: anticurvaturfiling compared with the step-back technique.
Int Endod J 1987; 20:33-9.

15. Lopes HP, Elias CN, Estrela C, Costa-Filho A. Influence of
diameter variation of Gates-Glidden drills on torsion resistance.
Braz Dent J 1994; 5(2):141-4.

16. Nissan R, Segal H, Pashley D, Stevens R, Trowbridge H.
Ability of bacterial endotoxin to diffuse through human dentin.
JEndod 1995 Feb; 21(2):62-4.

17. Ramos CAS, Bramante CM. Endodontia. Londrina: UEL;
1997.

18. Roane JB. Principles of preparation using the balanced force
technique. In: Hardin JF. Clark’ sClinica Dentistry. Philadelphia:
JB. Lippincott Company; 1991. p.1-39.

19. Roane JB, Sabala CL, Duncanson MG Jr. The “balanced
force” concept for instrumentation of curved canals. J Endod
1985 May; 11(5):203-11.

20. Soares 1J, Goldberg F. Endodontia: técnica e fundamentos.
Porto Alegre : Art Med; 2001.

21. Tao L, Anderson RW, Pashley DH. Effect of endodontic
procedures on root dentin permeability. J Endod 1991 Dec;
17(12):583-8.

22. West JD, Roane JB. Limpeza e modelagem do sistema de
canais radiculares. In: Cohen S, Burns RC, editores. Caminhos
dapolpa. Rio de Janeiro : Guanabara Koogan; 2000. p.228-36.

Endereco para correspondéncia:

Av. Sete de Setembro, 6703-1 - Seminario
CEP 80240-000 - Curitiba - PR - Brasil
Fone/fax - (41)343-2294 ¢ 9975-6063

erica@rla01.pucpr.br



