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RESUMO

Desde a introdugéo das primeiras limas confeccionadas em liga de niquel-titanio na
endodontia, diversos instrumentos manuais e rotatérios foram integrados ao arsenal
endodéntico com a promessa de se realizar uma instrumentagao rapida e segura do
sistema de canais radiculares. No presente trabalho foram utilizados 50 molares
inferiores humanos, com processo de rizogénese completa, obtidos no banco de
dentes do Curso de Pdés-Graduagdo em Odontologia do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com o objetivo de avaliar, através
de tomadas radiograficas de dupla exposic¢ao, as alteragdes morfoldgicas produzidas
pelo preparo biomecanico no terco apical dos canais radiculares mésio-vestibulares,
tendo como instrumento apical final (IAF), uma lima com didmetro da ponta (Do)
igual a 0,25 milimetros. Para se observar a ocorréncia da manuteng¢ao da paténcia
original do canal foi realizada sobreposi¢do da imagem radiografica do instrumento
apical inicial (IAl), Lima K 10# e o IAF. Foram utilizadas as limas manuais de aco
inoxidavel Flexofile® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss), e Tipo K® (Dyna,
Burges, France). As limas de niquel-titanio, Nitiflex® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Swiss) e os sistemas rotatorios Protaper® e Profile® .04/.06(Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Swiss). A avaliacdo das imagens radiograficas, foi realizada por trés
examinadores independentes e previamente calibrados. Os resultados obtidos
permitiram concluir que os melhores instrumentos em ordem decrescente foram:
Flexofile® Protaper® Nitiflex®, Profile® e a lima Tipo K.

PALAVRAS CHAVES: PREPARO BIOMECANICO; RX
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ABSTRACT

Since the introduction of the first files manufactured in league of nickel-titanium in the
endodontic, several manual and rotatory instruments were applied in the endodontic
arsenal with the promise of accomplishing a fast and safe instrumentation of root
canals systems. 50 human mandibulars molars were used, with process of complete
root development, obtained in the bank of teeth of the Mestrado em Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, with the
objective of evaluating by a double exposure radiografic technique, the morphologic
alterations produced by the endodontic instrumentation in the apical third of mesio-
bucal in mandibular molars, tends as final apical file (FAF) the file with 0.25
milimeters of diameter in the end of the point (Dy) To observe the occurrence of the
maintenance of the patency of root canal, was done a sobrepotion in radiografic
images of initial apical file (IAl) , file K# 10 and the FAF. Being used stainless steel
manual file; Flexofile® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss), and K-Type (Dyna,
Burges, France). Nickel-titanium manual file, Nitiflex® (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Swiss) and two rotary Nickel-Titanium systems; Protaper® and Profile® .04/.06
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss). The evaluation of the X-Rays images, was
done by three independent examiners previously gaged. The data obtained allowed
to conclue that the best instruments in decreasing order were: Flexoﬁ/e®, Protaper®,

Nitiflex®, Profile® and Type K.

KEY WORDS: ROOT CANAL PREPARATION; X-RAY
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1. INTRODUGAO

A evolucdo e o aprimoramento das técnicas de instrumentacao do sistema de
canais radiculares tem sido uma caracteristica marcante da endodontia atual. Todo o
esforco do cirurgido-dentista vem sendo direcionado a preservagao do elemento

dentario em sua posigao original na arcada dentaria.

Shilder (1974), concluiu que o sucesso do tratamento endoddntico depende
da eliminagdo do tecido pulpar, restos necroticos, de microrganismos, além da
adequada conformagao do canal radicular. Um dos objetivo do preparo do sistema
de canais radiculares seria o de estabelecer uma forma cénica, crescente de apical
para cervical uniforme e continua do canal radicular, mantendo assim a sua paténcia
original, evitando acidentes desagradaveis como por exemplo: desvio do trajeto
original, formacdo de degraus intraradiculares, trepanagdes e o transporte do

foramem.

Apds a padronizagado dos instrumentos endodénticos proposta por Ingle e
Levine em 1958 e aceita pela American Association of Endodontists em 1962, as
limas tipo Kerr passaram a ser as mais utilizadas pelos endodontistas, porém o seu
emprego em canais curvos e atresiados era bastante dificli em virtude de
apresentarem pouca flexibilidade.

Assim, em 1981, foi introduzida ao arsenal endoddntico as limas tipo K-Flex®
que apresentava como principal novidade a forma romboidal, o que demonstrou ser

mais flexivel que as limas tipo Kerr®, segundo Krup, Brantley e Gerstein em 1984.
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Em seguida foi introduzida no arsenal endodéntico a lima Flexofile® com
sessdo triangular. Os trabalhos de Eldeeb e Boraas em 1985, Melo, Pesce e
Sydney em 1988 e Melo, Sydney e Pesce em 1992, comprovaram um menor indice
de deformacdo do canal radicular com o uso das limas Flexofile® quando

comparados com as limas tipo Kerr® e K- Flex®.

Em 1988, um novo instrumento foi introduzido no arsenal endodéntico,
confeccionado com uma liga metalica denominada Nitinol, essa era uma associagao

de niquel e titdnio com percentuais entre 50% e 55 % de niquel.

Os primeiros trabalhos envolvendo essa liga na confecgdo de instrumentos
endodénticos foram publicados em 1988 por Wallia, Brantley e Gerstein. Esses
autores comprovaram que essa liga de niquel-titAnio possui um amplo limite de
deformacéo elastica, sendo portanto mais flexivel em dobra e na tor¢ao, além de ser

mais resistente a fratura quando comparada as limas de acgo inoxidavel.

Com o propdsito de se obter um preparo ideal do sistema de canais
radiculares e contando com as melhores propriedades das limas de niquel-titanio
foram introduzidas técnicas e instrumentos acionados a motor pneumatico ou
elétrico, objetivando reduzir o tempo de trabalho do operador e promover um melhor

preparo do sistema de canais radiculares.

Os sistemas rotatorios atuais utilizam limas de niquel-titAnio de diferentes
conicidades, com velocidade controlada e em alguns modelos de motor com

controle de torque.
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Em virtude dessa grande mudanga na forma de instrumentar o sistema de
canais radiculares utilizando-se os sistemas rotatorios com limas de niquel-titanio,
que diminuem bastante o tempo operatério, parece oportuno efetuar uma
comparagao entre a manutengdo da paténcia original do preparo do sistema de
canais radiculares utilizando limas manuais de niquel-titanio, de aco inoxidavel e os

sistemas rotatérios com limas de niquel-titanio.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Toda nova técnica e instrumentos inovadores visam permitir um melhor
preparo do sistema de canais radiculares, facilitando a modelagem e propiciando a
sanificacdo do sistema de canais radiculares, preparando assim o canal para

receber convenientemente o material obturador.

Observa-se que desde a padronizagdo dos instrumentos endoddénticos em
1962, sugeridos por por Ingle e Levine em 1958, houve uma enorme variagdo de
técnicas descritas, bem como uma imensa variedade de instrumentos de aco
inoxidavel e nos ultimos anos fabricados em ligas de niquel-titanio, tanto utilizados

através de técnicas manuais ou acopladas a motores elétricos ou pneumaticos.

Shilder (1974) afirmou que a correta instrumentagdo dos canais radiculares
incluiam a limpeza e modelagem tridimensional do sistema de canais radiculares
radiculares, propiciando a desinfeccdo e saneamento dos mesmos. Preceitos estes

que ficaram consagrados pela expressao “Cleaning and shaping ”.

Goerig, Michelich e Schultz (1982), sugeriram preparar inicialmente os tergos
cervical e médio para eliminar as interferéncias dentinarias, facilitando a insercao e

cinematica dos instrumentos endodoénticos em toda a extensio do canal radicular.
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Mullaney (1979) sugeriu que o preparo do tergo apical nao deveria exceder
ao instrumento 25#, sob o risco crescente de desvios ou perfuracdes radiculares,

em virtude da diminuicao da flexibilidade dos instrumentos mais calibrosos.

Em 1986, Powell, Simon e Maze utilizaram canais artificiais para comparar o
desvio apical ocorrido em quatro diferentes técnicas de instrumentacdo: mecanica,
com o sistema automatizado Dynatrac®, Forca Balanceada, Técnica Escalonada e a
Técnica Convencional, utilizando instrumentos com e sem guia de penetragdo. Os
autores concluiram que a instrumentacdo manual foi superior a instrumentagcao
automatizada e que dentre as técnicas manuais, aquelas que utilizaram limas com

guia de penetracdo modificada foram melhores do que aqueles sem a guia.

Melo, Pesce e Sydney (1988), avaliaram a flexibilidade das limas Flexofile® e
K- Flex® de numeros 15 a 35 e nos angulos de 30, 45 e 60 graus e observaram
melhores resultados para com as limas Flexofile® em todos os nimeros e angulos

testados.

As primeiras investigacbes quanto a flexibilidade do Nitinol usado na
confecgdo de limas endodénticas foi realizado por Walia, Brantley e Gerstein em
1988. Protétipos de lima numero 15 de secgao triangular foram confeccionados
através da usinagem em aco inoxidavel e liga de niquel-titdnio e testado quanto a
flexibilidade, resisténcia a torcdo em movimento horario e anti-horario. Os autores
concluiram que as limas confeccionadas com niquel-titnio apresentaram 2 a 3

vezes mais flexibilidade quando comparada com as de ago inoxidavel, bem como
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superior resisténcia a fratura nos movimentos de tor¢cao, e no sentido horario e anti-

horario.

Cimis, Boyer e Pelleu (1988) avaliaram radiograficamente o preparo manual
com as limas tipo K, Flexofile® e K-FlexX® no preparo apical de canais
moderadamente curvos. Os resultados demostraram que houve transporte apical em
48% dos casos de leve a moderado. N&o houve diferenca estatistica significante

entre os trés grupos estudados.

Bastos Filho et al. (1990) analisaram a variagao angular da configuragao
apical no preparo biomecanico de canais curvos com instrumentos de tipo e
procedéncia variados. Foram utilizados canais mésio-vestibulares de primeiro
molares superiores extraidos e os seguintes instrumentos : lima fipo K marca Kerr e
Maillefer, lima K-Flex®, e lima Flexofile®. Os resultados mostraram maior indice de
desvio em ordem decrescente dos seguintes instrumentos: tipo K marca Kerr, tipo K

marca Maillefer, limas K-Flex® e Flexofile®

Melo, Sydney e Pesce (1992) compararam a flexibilidade das limas Flexofile®,
Tri-File® e K-Flex®. Foram utilizadas um total de 12 limas para cada numero de
instrumento utilizado. Os autores concluiram que as limas Flexofile® sdo mais
flexiveis que as limas Tri-File®, com excecdo dos nimeros 20 e 35, onde n3o houve

diferencga estatisticamente significante.

Royal e Donnelly (1995) utilizaram quarenta e cinco molares inferiores que

foram instrumentados até a lima 45# utilizando a técnica da Forca Balanceada.



Grupos de quinze dentes foram instrumentados com as limas de niquel-titanio, com
limas de acgo inoxidavel Flex-R® e com as limas de aco inoxidavel K-Flex®.
Radiografias pré e pds-operatéria foram realizadas, projetadas e a localizagao da
lima feita através do desenho do seu trajeto de acordo com o método de Schneider
(1971). Os resultados demostraram que as limas de niquel-titdnio foram as que

menos promoveram alteragdes do trajeto original do canal radicular.

Esposito e Cunningham (1995), compararam a manutengao do trajeto original
de canais radiculares com curvaturas entre 20 e 45 graus. Foram utilizadas limas
manuais de niquel-titanio, limas de niquel-titanio acopladas a motor elétrico e limas
de acgo inoxidavel manuais. A determinagao da manutengao da paténcia original do
canal foi realizada através da sobreposi¢cdo das tomadas radiograficas inicial e final.
Os autores concluiram que os dois sistemas que utilizaram as limas de niquel-titanio
mantiveram a paténcia original do canal radicular em todos os casos avaliados, e
que para o grupo instrumentado com limas de ago inoxidavel, o indice de desvio
aumentava com o aumento do calibre do ultimo instrumento utilizado em todo o
comprimento real de trabalho, principalmente para os instrumentos de calibre

superior ao 30#.

Coleman et al. (1996) compararam o preparo escalonado usando limas tipo
K de niquel-titanio e limas tipo K de acgo inoxidavel em 40 canais mesiais de
molares inferiores e concluiram que as limas de niquel-titAnio causaram menos

transporte do foramem apical e deixaram o preparo mais centrado no terco apical.
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Gambil, Alder e Del Rio (1996) utilizaram um tomdégrafo computadorizado para
avaliar canais radiculares preparado com instrumentos manuais de niquel-titanio e
de acgo inoxidavel. Trinta e seis raizes uniradiculares foram divididas em trés grupos,
a saber: grupo A, limas de ago inoxidavel, o grupo B, limas de niquel-titanio

utilizando a mesma técnica do grupo A e no grupo C com limas de niquel-titanio e a

“ k24

técnica de instrumentacdo denominada “ Reaming Technique No grupo C
observou-se um numero menor de transporte de canal, todavia, removeu menos

dentina, demorou menos tempo e produziu canais mais centrados e circulares.

Roig-Cayon et al. (1997) avaliaram a instrumentagdo de canais mesiais de
molares inferiores com seis tipos instrumentos: F/exoﬁle®, Canal Master Lf@,
Heliapical®, Flexogates®, Ultraflex® e Lightspeed®. Foram utilizados 40 canais para
cada instrumento testado. Apds a instrumentacdo as raizes foram secionadas
transversalmente a 2, 5 e 9 milimetros aquém do apice. Os melhores resultados

foram observados quando se utilizou as limas de niquel-titanio .

Coleman e Svec (1997) compararam o preparo escalonado de canais curvos
simulados em blocos de resina, instrumentados com limas manuais tipo K de niquel-
titnio e de acgo inoxidavel. Foram realizadas imagens digitais antes e apds a
instrumentacdo. Os resultados demonstraram que no terco apical, limas de niquel-
titdnio causaram significantemente menor indice de transporte de foramem e
preparos mais centrados. A area removida pela instrumentagdo com limas de aco

inoxidavel foi maior no terco médio.
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Heck (1997), avaliou radiograficamente a deformagao apical com o uso de
instrumentos manuais de aco inoxidavel e de niquel-titanio e o sistema rotatério com
limas de liga de niquel-titAnio em quarenta raizes mésio-vestibulares de molares
superiores humanos extraidos, o desvio apical foi observado em todos os grupos na
seguinte ordem crescente: limas Onix-R®, sistema Profile®, limas Flex-R® e

Flexofile® com respectivamente 20, 60, 70 e 80 por cento de desvio.

Pesce, Medeiros e Moura (1997), analisaram o preparo de canais curvos com
dois tipos de instrumento endodéntico: limas tipo K e Flexofile® e compararam a
ocorréncia de desvio apical e conicidade do preparo. Observaram menor ocorréncia
de desvio apical e preparos mais cénicos no grupo onde se utilizou as limas

Flexofile®.

Lamarao (1999), estudou a variagdo do angulo de curvatura de canais
simulados quando eram utilizadas limas pré curvadas (limas tipo K e Flexofile®) ou
ndo curvadas (Nitiflex®). Foi observado um menor indice de alteracdo da curvatura
no grupo instrumentado pelas limas Flexofile® pré-curvada, seguida das limas

Nitiflex® e da tipo K pré-curvada.

Short, Morgan e Baumgartner (1997) compararam trés sistemas rotatérios
com limas de niquel-titanio (Profile®, Lightspeed®, McXIM®) e as limas manuais Flex-
R® com o objetivo de verificar qual dos sistemas melhor mantinha a centralizagao do
canal radicular apds a instrumentacao das raizes mesiais de molares inferiores. Os

autores constataram que os sistemas rotatorios foram mais rapidos e apresentaram
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melhores resultados na centralizagdo dos canais quando comparados com o0s
preparos realizados com as limas manuais.

Kavanagh e Lumley (1998) avaliaram por meio da dupla exposigao
radiografica a manutengdo da paténcia em canais radiculares mésio-linguais
instrumentados por trés técnicas. No grupo 1: utilizou-se limas Profile® .04. No grupo
2: abridores de orificio e limas Profile® .04 e .06, no grupo 3: limas Profile® manuais
.02 e brocas de Gates-Glinden. O transporte do canal no terco apical, médio e
cervical foi analisado e a forma do canal foi determinada através da facilidade de
introduzir o espacador D 11 até 1 milimetro aquém do comprimento de trabalho. Nao
houve diferenga estatistica no transporte do foramem entre os trés grupos

estudados. A maior facilidade de penetragao do espagador foi observado no grupo 2.

Pesce et al.(1999) avaliaram as alteragdes morfolégicas em quarenta raizes
mésio-vestibulares de molares superiores humanos extraidos instrumentados com
limas de niquel-titanio Nitiflex® ou limas de aco inoxidavel Flexofile®. Os canais
radiculares apds preparados foram moldados com material de impressao a base de
silicone e examinados quanto a presencga ou auséncia de desvio apical e conicidade
e superficie do preparo. Os resultados obtidos comprovaram a auséncia de desvios

para os dois grupos.

Carvalho, Bonnetti e Borges (1999) utilizaram 54 molares humanos inferiores
extraidos os quais foram biomecanizados utilizando-se limas manuais de acgo
inoxidavel Flexofile®, limas de niquel-titanio manuais Nitiflex® e Mity®. Cada grupo
era composto por 36 canais mesiais distribuidos aleatoriamente. As imagens pré e

pos-operatorias foram sobrepostas, captadas e transferidas para um computador,
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onde através da avaliacdo e analise estatistica concluiu-se que no terco cervical
todos os grupos tenderam a desviar para a diregao disto-lingual. No tergo apical as

limas Nitiflex® produziram os menores desvios do centro do canal.

Mandel et al. (1999) avaliaram a incidéncia de fratura das limas Profile® .04 e
.06 em relagao a experiéncia do operador. 125 canais artificiais foram distribuidos
para cinco operadores, sendo dois endodontistas e trés clinicos gerais. Observou-se
vinte e um instrumentos fraturados principalmente nos trezes primeiros casos
(periodo de aprendizado) ndo havendo diferengas estatisticas entre os grupos nessa
fase. Os resultados contudo demonstraram a grande importancia do treinamento
prévio para o uso dos sistemas rotatérios de niquel-titdnio afim de se evitar a fratura

dos instrumentos.

Bryant et al. (1999) estudaram a capacidade do sistema Profile® .04 e .06 na
modelagem dos canais radiculares. Quarenta canais artificiais de diferentes formas
foram utilizados e instrumentados através da técnica coroa-apice recomendada pelo
fabricante e concluiram que o uso combinado dos instrumentos Profile® .04 e .06 foi
rapido e efetivo, produzindo uma boa modelagem exceto nos grupos com pequenas

curvaturas iniciadas no final do canal artificial.

Gabel et al. (1999) avaliaram o risco de fratura dos instrumentos rotatérios
de niquel-titAnio em fungdo do numero de rotagdes por minutos (rpm) apds a
instrumentacdo de 40 molares inferiores humanos extraidos instrumentados com o

sistema Profile®.04 . Concluiram que a distorcdo ou fratura das limas foi 4 vezes
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mais frequente de ocorrer quando se utilizava a velocidade de 333.33 rpm ao invés

de 166.67 rpm.

Ottosen, Nicholls e Steiner (1999) compararam as alteragées da morfologia
interna dos canais radiculares resultante da instrumentagdo com o sistema rotatorio
Profile® .04 e as limas manuais de niquel-titanio Naviflex®. Através da andlise das
imagens radiograficas pré e poés-instrumentagdo. A mudanga da trajetéria do canal,
relagdo com a furca e mudancgas na area do canal foram analisados. Nao sendo

observada diferencas estatisticas entre as duas técnicas

Gambarini (2000) avaliou um motor elétrico de baixo torque, o qual podia ser
regulado de acordo com o limite de elasticidade do sistema rotatério a ser utilizado,
concluindo que, utilizando um baixo torque se reduzia o indice de fratura das limas,
reduzia-se o indice de deformacgao plastica da lima e aumentava a sensibilidade

tactil do operador.

Jardine e Gulabivala (2000) compararam a eficacia do preparo biomecanico
dos canais radiculares instrumentados com duas técnicas automatizadas com limas
de niquel-titanio, os sistemas McxXim® e Profile.04° série 29 e preparados com
limas manuais de ago inoxidavel utilizando a técnica da Forca Balanceada. Foram
utilizadas 60 raizes de dentes extraidos. grupo 1: limas Flexofile®, grupo 2 limas de
niquel-titanio com o sistema rotatério McXim® e grupo 3 com limas de niquel-titanio
do sistema rotatério Profile 29%. Concluiram que a curvatura do canal foi mantida nas

trés técnicas avaliadas, ndo sendo observadas diferengas estatistica significante.



Gambarini (2001) investigou a resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos
rotatorios novos utilizados em motores de baixo torque e em motores de alto torque.
Cada instrumento foi utilizado em 10 casos clinicos sendo no minimo 06 molares. O
grupo controle (instrumentos novos) exibiu maiores valores de torgao para ocorrer
fraturas seguido dos instrumentos utilizados nos motores de baixo torque e com
piores resultados, ou seja, mais susceptiveis a fratura os instrumentos acoplados a

motores de alto torque.

Peters et al. (2001) estudaram através da tomografia computadorizada de alta
resolugdo as alteragbes morfolégicas em 18 canais de 6 molares superiores
extraidos antes e apds a instrumentacdo com limas tipo K, com o sistema
Lightspeed® e com o sistema Profile. 04°. Os resultados demonstraram que a
geometria do canal radicular antes da instrumentagdao teve mais influéncia nas

modificagdes morfoldgicas do que as técnicas de instrumentagao utilizadas.

Daugherty, Gound e Comer (2001) compararam através da instrumentacgéo de
molares o indice de fratura e deformacgao apds o preparo biomecanico do sistema de
canais radiculares com o sistema rotatorio Profile .04® a 150 e 350 rpm. Concluiram
que em ambos o0s grupos ndo ocorreram fraturas, porém ocorreram menos

deformacdes e maior eficiéncia quando o sistema de trabalho foi de 350 rpm.

Pettieette, Delano e Trope (2001) avaliaram o indice de sucesso dos
tratamentos endodénticos realizado por alunos de graduacgao utilizando limas de ago
inoxidavel tipo K e limas de niquel-titanio, no preparo biomecéanico do sistema de

canais radiculares. Os dentes eram radiografados na conclusdo do tratamento e
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apos um ano. Do total, apenas 67% dos pacientes retornaram para a avaliagao.
Observou-se radiograficamente melhores resultados para o grupo onde se utilizou as
limas de niquel-titanio, indicando que a possivel manutengédo da forma original do
canal radicular instrumentado com limas de niquel-titinio permite um melhor

prognostico.

Yared, Boudagher e Machtou (2001) avaliaram a influéncia da velocidade, da
rotacdo, do torque e da experiéncia do operador na incidéncia de ftrincas,
deformacéo e fratura dos instrumentos do sistema Profile.04®. Quando o sistema era
utilizado a 350 rpm, observou-se uma grande incidéncia de deformacgdes e fraturas;
comparadas com 250 e 150 rpm. A variagado do torque nao afetou os resultados,
porém quanto menor a experiéncia do operador maior o indice de deformagao e

fratura das limas.

Goldberg e Massone (2002) analisaram a relagao entre a lima de paténcia e o
transporte apical utilizando limas manuais de aco inoxidavel e limas de niquel-titanio
tipo K 10#, 15#, 20# e 25# no preparo biomecanico de trinta molares humanos
extraidos; divididos em dois grupos. Os canais mesiais no grupo A foram
instrumentados com limas de ago inoxidavel até a lima 25#. Os do grupo B com
limas de niquel-titanio até 25#. Foi detectado desvios apicais em 18 espécimes,
nove no grupo A e nove no grupo B, ndo havendo diferencas estatisticamente

significante entre os grupos estudados.
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Ponti et al. (2002) observaram a capacidade de dois sistemas rotatérios em
permanecerem centralizados nos canais radiculares durante a fase de
instrumentacdo. Utilizaram 10 raizes mesiais de molares inferiores extraidos e as
dividiram em dois grupos nos quais utilizou-se o sistema rotatério Profile.06° e
Profile GT®. Foram realizadas fotografias digitais e utilizado o software Adobe
Photoshop® para mensurar 0 movimento do centro do canal. Observaram que
ambos os sistemas permaneceram centralizados mantendo a paténcia original, € o0

maior desvio observado foi menor que 0,15 mm.
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3. PROPOSICAO

O presente trabalho se propés a comparar, através da técnica da dupla
exposicao radiografica, a ocorréncia de alteracbes morfolégicas no tergo apical do
canal radicular preparado com instrumentos manuais, limas Flexofile®, limas
Nitiflex®, limas tipo K e os sistemas rotatérios Profile.04° , Profile.06® e

Protaper®.



METODOLOGIA



4 . METODOLOGIA

4.1-SELEGAO DA AMOSTRA

Foram utilizados cinquienta molares inferiores humanos, com apices
completamente formados, obtidos no banco de dentes do programa de Poés-
Graduagao em Odontologia do departamento de Protese e Cirurgia Buco Facial
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Os
espécimes foram mantidos em recipientes contendo solugdo a base de soro

fisiolégico para hidratagao até o momento do uso.
4.2 - PREPARO DOS ESPECIMES

Os elementos dentarios foram numerados aleatoriamente de 1 a 50, sendo
realizada abertura coronaria dos espécimes com broca esférica de haste longa
namero 1090 (KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil) e desgaste compensatorio da
parede mesial da camara pulpar com broca Endo Z (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Swiss). Posteriormente foi introduzida uma lima tipo K 10#
(Dentsply/Maillefer, Ballaigue, Swiss) no canal mésio-vestibular até que a sua
extremidade ultrapassasse, em um milimetro, o foramem apical, entdo recuava-se
dois milimetros, com o objetivo de realizar uma padronizagao da instrumentagao
do terco apical em um milimetro aquém do foramem anatémico, além de se
certificar da inexisténcia de empecilhos anatdmicos que viesse a impossibilitar a

confecgao da parada apical a um milimetro do foramem.
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4.3 - INCLUSAO DOS ESPECIMES EM BLOCOS DE RESINA

Apos a abertura coronaria e transpasse foraminal dos espécimes, esses
foram inclusos em blocos de resina acrilica autopolimerizavel do tipo cristal
(Assuncado Repres. Comércio Ltda, Recife, Brasil) tendo como férma uma
bandeja de plastico usada para confecg¢ao de blocos de gelo (Artplast, Sdo Paulo,
Brasil). Todos os espécimes tiveram seus apices vedados com cera utilidade
(Wilson, Sao Paulo, Brasil) - (Figura 1), com o objetivo de impedir que a resina
penetrasse via foramem apical e polimerizasse no interior dos canais
radiculares, impedindo desta forma a chegada da lima até a medida previamente
estabelecida. Os espécimes foram estabilizados pelo colo anatdmico por uma

barra de ceranumero 7  ( Wilson, Sdo Paulo, Brasil) - (Figura 2).

Apos 24 horas os espécimes foram removidos da férma, obtendo-se assim
blocos uniformes de resina, contendo um elemento dentario, incluido em resina

desde o apice até o colo anatémico e o foramem obliterado pela cera utilidade.
4.4 - CONFECGAO DA PLATAFORMA RADIOGRAFICA

Para obter-se radiografias iniciais e finais padronizadas, foi confeccionada
uma plataforma radiografica, a partir de um posicionador radiografico (Prisma
Instrumentos Odontoldgicos, Sao Paulo, Brasil.) utilizado para a técnica do
paralelelismo. Um casulo da férma de gelo, que havia sido utilizado como molde
para confeccao dos blocos de resina, foi fixado no posicionador no local utilizado
para mordida do paciente. Perpendicular ao casulo foi colada um anteparo
plastico para possibilitar que a pelicula radiografica fosse, sempre, colocada na
mesma posicdo, impedindo assim que o filme fosse deslocado apds sua

apreensdo. A plataforma radiografica (Figura 3) foi unida a ampola de um
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aparelho radiografico do aparelho Gnatus modelo XR 6010 (Gnatus, Ribeirdo
Preto, Brasil) através de uma abragadeira ajustavel (562/76 Inca, Sao Paulo, Brasil)
- (Figura 4), obtendo assim um conjunto que possibilitava a tomada radiografica
inicial e final na mesma posicdo impedindo modificagdes de angulagem que

interferissem no resultado final do experimento.

Figura 1- Dente com apice Figura 2- Forma para confecgao de
vedado com cera bloco de gelo que serviu como molde
para padronizagao dos espécimes.

Figura 3- Plataforma radiografica Figura 4- Plataforma acoplada a ampola
de RX
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4.5 - EXPOSICAO RADIOGRAFICA INICIAL DOS ESPECIMES

Nessa fase do experimento, utilizou-se os preceitos metodolégicos de
Sepic et al. (1989), Brisefio e Sonabend (1991), Sydney, Batista e Melo (1991),
os quais utilizaram diferentes modelos da plataforma radiografica com

adaptagdes.

Os cinquenta blocos de resina com os dentes incluidos foram divididos
aleatoriamente, em cinco grupos compostos por 10 dentes. Todos os espécimes
foram radiografados utilizando-se filmes periapicais tipo “ E ” Kodak Ektaspeed
Plus (Eastman Kodak Co, Filadélfia, USA) com uma lima inicial tipo K 10#
(Denstply/Maillerfer, Ballaigues, Swiss) - (Figura 5), no comprimento real de
trabalho previamente estabelecido. O tempo de exposigdo radiografica para
todos os espécimes nas diversas fases do experimento foi padronizado em 0,8
segundos na incidéncia vestibulo-lingual. As peliculas radiografica foram
numeradas de acordo com o espécime radiografico (Figura 6) ao do dente em
questao sendo posteriormente armazenadas em lugar seco e ao abrigo da luz
para ser posteriormente submetida a dupla exposi¢ao radiografica com a lima

apical final.

Figura 5- Radiografia com o Figura 6- numeracgao das espécimes e

Instrumento Apical Final ( I1AF). das peliculas radiograficas,
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4. 6 - PREPARO BIOMECANICO DOS ESPECIMES

Para cada um dos grupos composto por dez espécimes foi estabelecida um

sistema de instrumentacdo conforme descrito abaixo:

Para o Grupo | foram utilizadas as limas manuais de aco inoxidavel
Flexofile® ( Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss ) - (Figura 7). Foi realizada
inundagao da camara pulpar com solugcéo a base de hipoclorito de sédio a 1%
(Royal farmacia de manipulacao, Recife, Brasil) e instrumentagdo de acordo com

os preceitos da técnica coroa-apice sem pressao descritas abaixo.

Foi introduzida uma lima 40# passivamente até encontrar resisténcia, e
executava-se movimentos de "2 de volta, tracdo até que o instrumento se
encontrasse livre no interior do canal radicular, posteriormente era realizada
manobras de irrigagdo, aspiracdo e inundagao até que a solugdo aspirada se
apresentasse cristalina, eram repetidas as mesmas manobras para as limas 35#,
30#, 25#, 20#, 15# e 10# esta ultima alcancando o mesmo comprimento da lima
apical inicial. Apos este passo foi realizado o alargamento apical com as limas
15#, 20# e 25#, sendo esta ultima lima denominada de instrumento apical final
(IAF). Foi decidido padronizar o IAF como sendo a lima 25#, em virtude da boa
flexibilidade das mesmas, mesmo quando confeccionada em aco inoxidavel,
como comprovado por Pesce et al.(1992). Apds utilizar-se a ultima lima, realizou-
se a irrigagao final com solugdo de Hipoclorito de Sdédio a 1 %, tendo sido

utilizado um total de 5,4 ml de solugéo irrigadora.
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4. 7- SEGUNDA TOMADA RADIOGRAFICA.

Apods aspiragao, a lima apical final padronizada em 25 # foi posicionada
no interior do canal radicular e a pelicula radiografica, correspondente a esse
elemento previamente sensibilizada, foi reposicionada na plataforma radiogréfica,
e 0 espécime radiografado, com tempo de exposi¢do igual a 0,8 segundos.
(Figura 8) sendo estocado em local seco, ao abrigo da luz, longe da fonte de

radiagao para posterior processamento da imagem.

O Grupo Il era formado pelos espécimes nos quais foram utilizado as limas
de aco inoxidavel tipo K (Dyna, Burges, France), (Figura 9). Os espécimes foram

biomecanizados de acordo com o Grupo |.

O Grupo Il era formado pelas limas de niquel-titanio manuais Nitiflex®
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss) - (Figura 10). Foi realizado a mesma

metodologia do Grupo |I.

[m——————

Figura 7- Lima de aco inoxidavel Figura 8- Radiografia com o
Flexofile. Instrumento Apical Final (IAF)
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Figura 9- Lima de aco inoxidavel tipo Figura 10- Lima de niquel-titanio manual
K (Dvna Instruments). Nitiflex.

No Grupo IV utilizou-se o sistema rotatério Profile® .04 / .06
(Dentsply/ Maillefer, Ballaigues, Swiss) - (Figura 11): Nesse grupo, o

preparo biomecanico coroa-apice foi realizado na seguinte seqiiéncia técnica :

1. Orifice Shaper 25#, 20#
2. Profile .06: 30#, 25#, 20#, 15#
3. Profile .04: 30#, 25#, 20#, 15#

4. Profile .04: 20#, 25# ( ultimo instrumento que alcangou o CRT ) -

(Figura12)

No grupo 5 utilizou-se o sistema rotatério Protaper ©

( Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Swiss) - (-Figura 13) na seguinte ordem:

1. Instrumento SX ( Shaping file-X)

2. Instrumento S1 ( Shaping File 1)
3. Instrumento S2 ( Shaping File 2)
4. Instrumento F1 ( Finishing File 1)

5. Instrumento F2 ( Finishing File 2)



O preparo apica final e a radiografia final foram executados com a lima F2

(Figura 14), pois a mesma correspondia em seu Dy, igual a 0,25 mm.

Nos grupos IV e V onde foram utilizados os sistemas rotatérios, utilizou-se o
motor elétrico com velocidade controlada, 250 RPM, Endo Pré (VK Driller, Sao

Paulo, Brasil). (Anexo-Figura 15)

4. 8 - PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO

Apdés a segunda tomada radiografica, as peliculas sensibilizadas eram
submetidas ao processo de revelagdo manual em camara escura portatil (VH
Produtos- Sao Paulo, Brasil), padronizou-se um tempo de revelacdo de 1 (um)
minuto; 1 (um) minuto de lavagem em agua; 20 (vinte) minutos de fixacdo e 30
(trinta) minutos de lavagem em agua corrente e mais 30 minutos de secagem em

estufa (Olidef, Sao Carlos, Brasil ) a 50 °C
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Figura 11- Sistema rotatério Profile. Figura 12- Radiografia do IAF do
sistema Profile.

Figura 13- Sistema rotatorio Protaper. Figura 14- Radiografia do IAF do sistema
Protaper.

4.9 - ANALISE RADIOGRAFICA

As peliculas radiogréficas, apds o processamento, foram montadas em
molduras para diapositivos, a fim de permitir sua avaliagéo pelos examinadores. Trés
professores Doutores e Especialistas em Endodontia do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude de Universidade Federal de Pernambuco. Cada
examinador avaliou independentemente as 50 peliculas radiograficas visualizadas
sobre um negatoscopio e auxiliados com uma lupa de 5X de magnitude ( CSR, Séo
Paulo, Brasil ). Os examinadores foram orientados a se deter no tergo apical e caso
visualizasse duas imagens distintas de limas (Figura 16) deveria anotar com desvio,
e se observasse apenas uma imagem (Figura 17) deveria anotar sem desvio, em

seguida os resultados dos trés examinadores independentes foram submetidos a



analise estatistica.

Fi 15- Motor elétrico.
gura otor eletnico Figura 16- Radiografia do espécime

sem desvio apical.

Figura 17- Radiografia do espécime
com desvio apical.

4. 10 — ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
A analise estatistica foi calculada utilizando o SPSS (Standard Version).
Apenas valores de p (p-value) iguais ou menores do que 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.
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5. RESULTADOS

As observagdes dos examinadores foram tabuladas e comparadas para

estimar o grau de concordancia. A estimativa foi calculada utilizando-se o teste de

Kappa e os resultados estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Observagao dos examinadores enquadrados no teste de Kappa.

Examinadores comparados Kappa p-value (P)
Examinador 1 X Examinador 2 0,598 ~ 0,000
Examinador 1 X Examinador 3 0,539 ~ 0,000
Examinador 3 X Examinador 2 0,713 ~ 0,000

Na Tabela 1 observa-se que os valores do teste de Kappa sao

significantemente diferentes de zero e que os valores positivos expressam

examinadores com analises fortemente similares. Sugerem, também, que ha um

maior grau de concordancia entre os examinadores 2 e 3.

A partir da analise dos dados, observou-se os seguintes resultados:

1. Para o Grupo |, onde utilizou-se as limas Flexofile® nao foi observado a

presenca de desvios.

2. No Grupo Il representado pelos preparos realizados com as limas K-File Mity

(Kappa=0,783 e P=0,011) e no Grupo V, representado pelos preparos
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realizados com o sistema rotatério Protaper® (Kappa=0,783 e P=0,011),

observou-se 67% e 33% de indice de desvios respectivamente.

. Para os Grupos Il representado pelas limas Nitiflex® (Kappa=1,00 e P=0,002),
observou-se 40% de desvios, e para o Grupo |V, representado pelo sistema
rotatério Profile® (Kappa=0,80 e P=0,010), observou-se em 44% dos

espécimes, desvios apicais no preparo do canal radicular.
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Grafico 1: indice de desvios relacionado aos diferentes instrumentos utilizados
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A partir dos dados obtidos, foi possivel estabelecer a seguinte ordem
crescente de presenca de desvios para os tratamentos segundo as concordancias
estatisticamente significantes entre os examinadores: Flexofile®, Protaper®,

Nitiflex ©, Profile® e K-File Mity.
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6. DISCUSSAO

A manutengdo da paténcia apical inicial € influenciada pelo grau de
curvatura e flexibilidade dos instrumentos que trabalhardo no interior dos canais
radiculares, além da habilidade do operador e colaboragdo do paciente, no que
concerne por exemplo ao grau de abertura de boca durante a execugdo do
tratamento endoddntico. Preservando a paténcia original, o endodontista tera
condigdes de manter o comprimento real de trabalho (CRT), consequentemente
propiciara a confecgao de um batente apical que possibilitara um bom travamento
e adaptacao do cone principal de guta-percha, sem contudo observar a ocorréncia

de acidentes ou erros no preparo biomecanico do sistema der canais radiculares.

Apos a padronizagao dos instrumentos endodoénticos em 1962, sugeridas
por Ingle e Levine em 1958, as pesquisas que se baseavam no estudo das
diversas técnicas de instrumentagao do sistema de canais radiculares, passaram
a ter um maior valor cientifico, pois com as limas padronizadas, as variaveis do
estudo passaram a ser as diferentes técnicas de preparo biomecanico.
Atualmente os sistemas rotatérios de niquel-titinio, ndo obedecem a
padronizagcao determinada pela norma ISO. 6023-1, em relacdo as diferentes
conicidades da parte ativa do instrumento, como por exemplo os sistemas Profile®

e Protaper®, utilizados neste experimento.
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Uma grande mudanca na forma de se instrumentar os canais radiculares
iria surgir a partir das observagdes de Goerig, Michelich e Schultz (1982), que
sugeriam preparar inicialmente os tergcos cervical e médio para eliminar as
interferéncias dentinarias, facilitando a insercdo e cinematica dos instrumentos
endoddnticos em toda extensdo do canal radicular, sendo a técnica coroa-apice
uma das mais utilizadas atualmente. Por esse motivo optou-se por utilizar esta
técnica com as limas manuais de aco inoxidavel e de niquel-titanio, e a lima apical
final padronizada para todos os casos foi a lima que tivesse seu Dy igual a 0,25
milimetros de didmetro, com o objetivo de se conseguir uma aceitavel dilatagao
apical, que propiciasse condicbes adequadas para se promover uma obturagao
satisfatéria dos canais radiculares, com um baixo risco de perfuragdes ou desvios

da trajetéria original do canal, de acordo com os trabalhos de Mullaney (1979)

Os preceitos de Schilder (1974) que incluem a limpeza e modelagem
tridimensional do sistema de canais radiculares, propiciando a desinfecao e
saneamento é ainda hoje, a despeito de toda técnica e instrumentos utilizados,
um objetivo dificil de ser atingido em sua plenitude, pois para tal, a paténcia
original do canal deveria ser sempre mantida, No presente estudo apenas no
Grupo | onde se utilizou as limas F/exoﬁ/e®, conseguimos constatar
radiograficamente a manutengdo da paténcia apical original em todos os casos

avaliados.

Os resultados observados por Powell, Simon e Maze (1986) sugerem que a

instrumentacdo automatizada utilizando o sistema Dynatrac® foi inferior aos
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resultados obtidos com as limas manuais. Ressalta-se que os sistemas
automatizados atuais utilizam aparelhos elétricos com controle de velocidade,
além de limas de niquel-titanio, favorecendo uma rapida e segura instrumentagao
do sistema de canais radiculares. Neste estudo, obteve-se resultados satisfatérios

nos espécimes instrumentados com o sistema rotatorio Protaper®.

Os sistemas rotatérios atuais utilizam limas de niquel-titanio , que em
virtude de suas boas propriedades fisicas, comprovadas por Walia, Brantley e
Gerstein em 1988, no que diz respeito a excelente flexibilidade, resisténcia a
torcdo em movimento horario e anti-horario proporcionam maior seguranga ao
operador. Os sistemas rotatérios utilizados acoplados a motores elétricos com
velocidade controlada, constituem hoje numa excelente alternativa ao preparo
biomecanico, economizando tempo e esforco do operador. Comprovamos no
nosso experimento que embora a instrumentacdo com as limas manuais
Flexofile® fossem mais eficaz no que diz respeito a manutengido original da
paténcia apical dos canais radiculares, a instrumentacdo automatizada com limas
de niquel-titdnio em especial no grupo instrumentado com as limas Protaper®

mostrou-se eficaz e seguro, ocorrendo a fratura de apenas um instrumento.

Os bons resultados da limas Flexofile®, ja tinha sido comprovados por
Melo, Pesce e Sydney (1988), e por Melo, Sydney e Pesce (1992) no que diz
respeito a excelente flexibilidade, quando comparadas com as limas K- Flex® e
Tri-File®, Observou-se a manutengao da paténcia original em todos os espécimes

instrumentados com as limas Flexofile®. Constatou-se que no grupo
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instrumentado com as limas tipo K, ocorreu o maior indice de desvios na trajetoria

original dos canais radiculares , alcangando um indice de 67% de desvios.

Os resultados observados por Cimis, Boyer e Pelleu (1988), onde
avaliaram radiograficamente o preparo manual das limas ftipo K, Flexofile® e K-
Flex® no preparo apical de canais curvos, constatou-se transporte apical em 48%
dos casos porém sem diferenca estatisticamente significante entre os grupos, fato
esse nao corroborado pelos resultados do presente experimento, pois nao
observou-se a ocorréncia de desvios no grupo instrumentado com as limas
Flexofile®. Todavia no grupo instrumentado com as limas tipo K, observou-se a

ocorréncia de desvios em 67% dos espécimes.

Bastos Filho et al. (1990), analisando a variagdo angular e a configuragao
apical no preparo de canais curvos utilizando as limas tipo K, as limas K-Flex® e
as limas Flexofile®, concluiram que os maiores indices de desvios foram
registrados no grupo formado pelas limas tipo K, e os melhores resultados para as
limas Flexofile®. Esses resultados corroboram com os observados na presente
pesquisa, visto que nao observou-se desvios nos espécimes instrumentados com
as limas Flexofile®, e observamos 67% de desvios para as limas tipo K fabricados

pela Dyna instruments ( Burges, France).

Royal e Donnely (1995), utilizaram 45 molares inferiores que foram

instrumentados até a lima 45#. Os dentes foram divididos em 3 grupos, os quais



foram instrumentados com limas manuais de niquel-titAnio, com limas de ago
inoxidavel Flex-R®, e com limas de aco inoxidavel K-Flex®. Concluiram que no
grupo onde se utilizou as limas de niquel-titanio, ocorreu uma menor modificagdo
da paténcia original. Embora os resultados observados nesta pesquisa sejam
diferentes, salienta-se que o IAF foi a lima 25#, a qual apresenta uma boa

flexibilidade.

Esposito e Cunningham (1995), concluiram que a manutencéo da paténcia
original foi melhor conseguido com as limas manuais e rotatérias de niquel-titanio,
quando comparadas com as limas de aco inoxidavel manuais, observando que o
indice de desvios aumentava quando o IAF era mais calibroso que o instrumento
30#. Neste experimento, tendo como IAF a lima 25#, os melhores resultados

foram observados com as limas Flexofile®.

Coleman et al. (1996), compararam o preparo escalonado em canais
curvos simulados instrumentados com limas tipo K manuais de aco inoxidavel e
tipo K de niquel-titanio observaram menor indice de desvios para as limas de
niquel-titanio, fato esse discordante dos observados neste trabalho, pois a
paténcia original do canal radicular foi observado em todos os espécimes apenas

no grupo instrumentado com as limas de aco inoxidavel Flexofile®.

Gambil, Alder e Del Rio (1996), utilizaram um tomdégrafo computadorizado

para avaliar e comparar a instrumentagcao de dentes uniradiculares com as limas
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manuais de ago inoxidavel K-Flex® e de niquel-titanio Mity. Concluiram que as
limas Mity causaram o menor indice de desvios do canal comparativamente as
limas K-Flex®. Utilizou-se neste experimento as limas manuais de aco inoxidavel
Flexofile® e as limas de niquel-titanio Nitiflex®, os resultados foram mais
favoraveis para as limas Flexofile®, pois ndo observou-se desvios na trajetéria
original dos canais radiculares instrumentados, enquanto que, as limas Nitiflex®,

causaram desvios em 40% dos espécimes.

Coleman e Svec (1997), comparando o preparo escalonado em quarenta
canais de raizes mesiais de molares inferiores utilizando limas tipo K manuais de
aco inoxidavel e de niquel-titanio, através do método de sobreposi¢do de imagens
iniciais e finais observaram menor indice de desvios para o0s espécimes
instrumentados com limas de niquel-titdnio. Na presente pesquisa todos os
espécimes foram instrumentados pela técnica coroa-apice , porém os resultados
demonstraram que as limas de ago inoxidavel Flexofile®, foram as que obtiveram

melhor performance, fato esse nao corroborado com os autores acima citados.

Heck (1997), comprovou através da avaliagdo radiografica a deformagao
apical apds a instrumentacdo com as limas Flexofile®, Flex-R®, Onyx-R® e o
sistema Profile® .29, observou-se desvios em todos os grupos estudados, com
maior percentual para as limas Flexofile® (80%) e menor percentual para as limas
Onyx-R®(20%). Embora os resultados obtidos pelo autor tenha demonstrado a
superioridade das limas manuais frente ao sistema rotatorio Profile® fato esse
coincidente com os achados deste trabalho, o fato das limas Flexofile® produzirem

o0 maior percentual de desvios sao totalmente discordante dos achados de Melo,
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Sydney e Pesce (1992) e dos observados nesta pesquisa, ja que nao observou-se

desvios no grupo formado pelas limas Flexofile®.

Short, Morgan e Baumgartner (1997), compararam a manutengdo da
paténcia do canal radicular apds o preparo com os sistemas automatizados
Profile®, Lightspeed® e McXim® e a lima manual de aco inoxidavel Flex-R®.
Observaram que os sistemas rotatdrios se mostraram superiores em relacédo a
manutencgao da paténcia original do canal frente as limas manuais. Observou-se
que entre as limas Flexofile®, e o sistema rotatorio Profile®, esse Ultimo mostrou-

se inferior com 44% de indice de desvios.

Na ciéncia dificilmente encontra-se a unanimidade, pois observa-se que
autores como Lamarao (1999), encontraram melhores resultados para as limas
Flexofile®, quando comparado com as limas Nitiflex® e limas tipo K, dados esses
coincidentes com os observados nesta pesquisa e discordante dos resultados

obtidos por Roig-Cayon et al. 1997.

Pesce, Medeiros e Moura (1997), analisaram o preparo de canais curvos
com dois tipos de instrumento endodéntico; Limas tipo K® e Flexofile® e
compararam a ocorréncia de desvio apical e conicidade do preparo. Observaram
menor ocorréncia de desvio apical e preparos mais cénicos no grupo onde se

utilizou as limas Flexofile®. Observou-se neste experimento a auséncia de desvio



apical no grupo onde foi utilizado as limas Flexofile® e um elevado indice de

desvios no grupo onde foram utilizadas as limas tipo K.

Os excelentes resultados observados nos espécimes instrumentados com
as limas de aco inoxidavel Flexofile® alcancando a manutencdo da paténcia
original em 100% dos espécimes sao corroborados pelos trabalhos de  Melo,
Pesce e Sidney (1988), e Melo, Sidney e Pesce (1992), onde comprovaram a
melhor flexibilidade das limas Flexofile® frente as limas K-Flex® e Tri-File® em

diversos graus de curvatura.

Kavanagh e Lumley (1998), Ottosen, Nicholls e Steiner (1999),
comparando a manutengao da paténcia utilizando sistemas rotatérios e limas
manuais de niquel-titAnio, ndo observaram diferencas estatisticamente
significante. Na presente pesquisa observou-se que o sistema rotatorio Protaper®,
causou menor indice de desvios apical que as limas manuais de niquel-titanio,

que por sua ver apresentou-se melhor que o sistema rotatoério Profile® .06 e .04.
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Discordam dos achados do presente estudo Carvalho, Bonnetti e Borges

(1999), que compararam o preparo biomecanico com as limas manuais de ago

inoxidavel Flexofile® limas de niquel-titAnio manuais Nitiflex® e Mity. Concluiram

que no tergo cervical todos os grupos tenderam a desviar para a diregao disto-

lingual. No terco apical as limas Nitiflex® produziram os menores desvios do centro

do canal.



Pesce et al. (1999) avaliaram as alteragdes morfolégicas em quarenta
raizes mésio-vestibulares de molares superiores humanos extraidos
instrumentados com limas de niquel-titanio Nitiflex® ou limas de aco inoxidavel
Flexofile®. Os resultados obtidos foram considerados excelentes, pois néao
observou-se a ocorréncia de desvio apical para os dois grupos. Jardine e
Gulabivala (2000), ndo observaram diferengas estatisticamente significante entre
a instrumentacdo manual e os sistemas rotatorios. Neste experimento foi
observado que a instrumentacido manual com as limas Flexofile® foi superior ao
sistema rotatdrio Protaper®, que por sua vez foi superior as limas manuais de

niquel-titanio Nitiflex®.

Gabel et al. (1999), afirmaram que a distorcdo ou fratura das limas Profile®

.04 é quatro vezes mais frequente de ocorrer a 333.33 rpm do que a 166.67 rpm.
Ja Mendel (1999) observou que a experiéncia do operador e o treinamento prévio
é fundamental para evitar fratura dos instrumentos Profile®. Gambarini (2000)
concluiu que um motor elétrico de baixo torque reduz o indice de fratura das
limas. Yared, Boudagher e Machtou (2001), observaram um grande numero de
fraturas e deformacdes dos instrumentos Profile® utilizados a 350 RPM, quando
comparados com 250 e 150 rpm. J& Daugherty, Gound e Comer (2001),
observaram que ocorrem menos deformagdes e maior eficiéncia a 350 RPM. Os
®

achados desta pesquisa indicam que os sistemas rotatorios Protaper® e Profile

.04 e .06 quando utilizados a 250 rpm, com um torque maximo de 3,5N, mostrou-
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se seguro e eficaz, observando-se apenas uma fratura para as limas Protaper® e

nenhuma deformacgéao visual para ambos o0s grupos.

As curvaturas presentes nos canais meésio-vestibulares dos molares
inferiores utilizados no presente estudo talvez tenha sido uma das causas
responsaveis pelos desvios nos grupos instrumentados pelos sistemas rotatérios
Protaper® e Profile®, pois de acordo com a técnica recomendada pelo fabricante
os sistemas rotatérios sdo capazes de instrumentar todo o canal radicular,
inclusive na confecgao do batente apical. Os achados observados nesta pesquisa
sdo similares aos observados nos trabalhos de Bryant et al. (1999), que enaltece
a rapidez e boa capacidade de modelagem do sistema rotatério Profile® .04 e .06
em canais artificiais, exceto para as pequenas curvaturas iniciadas no terco

apical.

Pettiette, Delano e Trope (2001), correlacionam que o maior indice de
sucessos dos tratamentos endoddnticos que foram instrumentados com as limas
de niquel-titanio, estd na possivel manutencdo da paténcia original dos canais
radiculares radiculares, em virtude da alta flexibilidade da liga de niquel-titanio.
Observou-se neste experimento que as limas de aco inoxidavel Flexofile®,
mantiveram a paténcia original em 100% dos casos, enquanto que os espécimes
instrumentados com as limas manuais de niquel-titanio apresentaram um indice

de 40% de desvios da trajetoria original dos canais radiculares radiculares.
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Os bons resultados observados por Ponti et al.(2002) no que concerne a
manutencdo da paténcia dos canais radiculares radiculares apds a
instrumentacdo com o sistema Profile. 06® e Profile GT®, n&o sdo corroborados
com os resultados obtidos nesse experimento, pois observou-se um indice de
desvios (44%) da trajetoria original dos canais radiculares radiculares

instrumentados com o sistema Profile. 04® e . 06®.

Goldberg e Massone (2002), analisaram a relagdo entre o IAF e o
transporte apical utilizando limas de aco inoxidavel e de niquel-titAnio manuais.
Constataram que quando o IAF era a lima 25#, havia desvios na ordem de 50%
para ambos os grupos, fato esse ndo observado neste experimento, pois
observou-se auséncia de desvios no grupo instrumentado com as limas de ago
inoxidavel Flexofile®, enquanto no grupo instrumentado com as limas manuais de

niquel-titanio Nitiflex® ocorreu um indice de 40% de desvios.

Peters et al. (2001) utilizando tomografias computadorizadas de alta
resolugao, estudaram as alteragées morfoldgicas antes e apds a instrumentagao
de 18 canais de molares instrumentados com limas manuais tipo K, sistema
rotatorio Lighz‘spped® e sistema Profile®. 04, e concluiram que a geometria do
canal teve mais influéncia nas modificagbes morfolégicas do que o tipo de
instrumento utilizado. Esse fato justifica o fato que nem sempre as melhores
propriedades das ligas de niquel-titanio sdo suficientes para promover a
manutencdo da paténcia original dos canais radiculares radiculares, como

observado neste experimento.
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As peculiaridades de cada canal radicular, o dominio da técnica e a
experiéncia do operador no manejo do instrumento endodéntico, talvez sejam os
fatores mais importante para o sucesso do tratamento endodéntico, ou seja os
novos e excelentes instrumentos de niquel-titAnio manuais e rotatérios vieram
para somar e ser um auxilio a mais no arsenal endodéntico, porém 0s nossos
dados permitem concluir que as limas de niquel-titdnio ndo sao por si so

suficientes para se obter a exceléncia em todos os casos.
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7. CONCLUSOES

Baseando-se na metodologia utilizada é pertinente afirmar que:

. As limas de aco inoxidavel Flexofile® (Dentsplay/ Maillefer, Swiss, Ballaigues)

conseguiram manter a paténcia apical inicial na totalidade dos casos.

. Dos sistemas rotatérios estudados as limas Protaper® (Dentsply/ Maillefer,
Swiss, Ballaigues) foi o que causou o menor indice de alteragbes

morfoldgicas no tergo apical.

. As limas Nitiflex® e Profile® (Dentsply/ Maillefer, Swiss, Ballaigues)

promoveram alteragdes morfoldégicas com percentuais bastante semelhantes.

. No grupo onde se utilizou as limas tipo K de aco inoxidavel (Dyna, France,
Burges) observou-se um alto indice de desvios ou alteragdes morfolégicas do

canal radicular.

. Os resultados obtidos permitem concluir que os melhores instrumentos em
ordem decrescente foram: Flexofile®, Protaper® Nitiflex®, Profile® e a lima Tipo

K.
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9. ANEXOS

Aprovagao do projeto pelo Comité de Etica e Pesqisa da UFPE.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 235/2003-CEP/CCS Recife, 11 de agosto de 2003.

Ref Protocolo n® 216/2001-CEP/CCS intitulado “AVALIAGAO RADIOGRAFICA DO
PREPARO APICAL DE CANAIS RADICULARES INSTRUMENTADOS COM
LIMAS MANUAIS E SISTEMAS ROTATORIOS”.

Senhor (a) Pesquisador (a)

Atendendo solicitagdo de V. Sa., informamos que o Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE analisou, o protocolo em epigrafe aprovando-
o de acordo com a Resolugéo n® 196/96 do Conselho Nacional.

Atenciosamente,

A g 0. 2
\Jﬂ.l.m.:; 14 -b{.tlk..lﬂ.l. ﬂ.‘]uuz(
l::q Prof* Vania Pinheiro Ramos
Vies-coordenadors do Comitd de Enca
em Pesquisa COS/UFPE

A
ARTUR JOSE VASCONCELOS DE QUEIROZ
Mestrado em Odontologia - CCS/UFPE




