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RESUMO

O conhecimento da morfologia interna do sistema de canais radiculares e suas
diversas conformacfes tém um importante papel no sucesso da terapia
endodobntica. A familiarizagdo com as curvaturas torna-se importante para
execucdo de um correto planejamento do preparo biomecanico dos canais
radiculares escolhendo técnicas e instrumentos apropriados para cada situacéao,
uma vez que a manutencdo da sua anatomia original € de suma importancia para
0 sucesso da terapéutica aplicada. O preparo biomecéanico do sistema de canais
radiculares apresenta como objetivo promover a limpeza, modelagem
tridimensional e a completa desinfeccdo do sistema de canais radiculares
utilizando instrumentos e solu¢des que permitam maior precisdo e menor tempo
de trabalho. Desde sua introducao, os instrumentos endodonticos confeccionados
em niquel-titnio (NiTi) vém sendo largamente utilizados por apresentar grande
flexibilidade e capacidade em manter a morfologia original do canal radicular.
Instrumentos rotatdrios confeccionados com esta liga promovem o alargamento
das porgdes curvas dos canais mantendo a sua anatomia original, provocando
menores indices de desvios. Esta pesquisa avaliou a centralizacdo do preparo
biomecanico apés a instrumentacdo mecanico-rotatoria efetuada por trés
sistemas rotatérios (ProTaper'™, ProFile™ e Twisted-File™) em canais
radiculares curvos e a conformacdo das paredes dentinarias apds o preparo
biomecanico efetuado pelo sistema ProTaper'™. Diante dos resultados obtidos,
pdde-se concluir que: os trés sistemas analisados ProTaper, ProFile e Twisted-
File foram capazes de realizar o preparo biomecéanico centralizado na porcéo
apical do canal radicular provocando pequenas proporcdes de desvio, ndo sendo
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os mesmos; O sistema

I™ n3o foi totalmente eficaz em instrumentar todas as

rotatério ProTaper Universa
paredes do terco apical dos canais radiculares, apresentando porém uma

capacidade aceitavel para a modelagem de canais radiculares curvos.

PALAVRAS-CHAVE: Preparo do canal radicular; Instrumentos rotatorios; Niquel-

titanio.






ABSTRACT

The knowledge of the internal morphology of the root canal system and its various
conformations have an important role in the success of endodontic therapy.
Familiarization with the curvatures is important to perform an adequate planning of
biomechanical preparation of root canals, picking techniques and instruments
appropriate for each situation as the maintenance of their original anatomy is
important to the success of therapy applied. Mechanical preparation of root canals
has the objective to promote a clean, three-dimensional modeling and complete
disinfection of root canals using instruments that provide greater accuracy and
less working hours. Since its introduction by Walia, Brantley and Gerstein (1988)%
instruments in endodontic nickel-titanium (NiTi) have been widely used because
they showed great flexibility and ability to maintain the original anatomy of the root
canal. Rotatory instruments made with this alloy promote the extension of the
curved portions of the channels while retaining their original anatomy, resulting in
lower rates of deviation. This study aimed to assess the centralization of
biomechanical after mechanical rotatory instrumentation performed by three
rotatory systems (ProTaper TM, ProFile ™ and Twisted-File) in curved root canals
and evaluate the final shape of the walls after biomechanical preparation of root
canals instrumented by ProTaper Universal™ rotatory system. On these results,
we conclude that: 1 - the three systems reviewed ProTaper, ProFile and Twisted-
File were able to perform the biomechanical centered on the apical root canal
causing small amounts of deviation, and there were no statistically significant
differences between them; 2 - The ProTaper Universal™ rotatory system was not
totally effective instrument in every wall of the apical third of root canals, but

features a capacity acceptable to the modeling of root canals.

KEY WORDS: Root canal preparation, rotatory instruments; Nickel-titanium.
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PREAMBULO

Tendo em vista o formato de apresentacdo desta dissertagédo ser artigo
cientifico, como forma de familiarizar o leitor com o referido tema, optamos por
realizar uma breve fundamentacéo tedrica acerca do assunto abordado, visto que
nos artigos cientificos ha uma limitacdo neste capitulo. Desta forma permitiremos
ao leitor uma melhor capacidade de julgamento sobre o tema que motivou a

execucgao de toda esta pesquisa.
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1 - INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico esta intimamente relacionado a
execucado de uma técnica de instrumentacdo que permita acesso amplo franco e
direto ao apice radicular, mantendo o trajeto original e promovendo a desinfeccéo
do canal radicular para o seu posterior selamento hermético. A capacidade de
alargar o canal radicular sem provocar desvios durante a instrumentacao,
principalmente em canais curvos e atrésicos € o objetivo primordial do tratamento
endodoéntico (HATA et al.,, 2002). No entanto, durante o preparo biomecanico,
podem ocorrer intercorréncias como, por exemplo, desvio do trajeto original do
canal, formacdo de degraus ou perfuragcdes que poderdo interferir de maneira
negativa no resultado final da terapéutica endodoéntica.

Em 1974, Schilder jA& demonstrava uma grande preocupa¢do com a
manutencdo do formato tridimensional do canal original apdés o preparo
biomecanico. Tendo em vista isto, estabeleceu critérios mecanicos que deveriam
ser considerados e seguidos durante o preparo quimico-mecéanico do canal
radicular: deveria apresentar uma forma coénica e afunilada; realizado no interior
do canal dentinario; preparo mantendo a forma original do canal radicular e a
posicdo do foramen apical.

Com o objetivo de minimizar os efeitos indesejaveis durante o preparo
biomecénico, instrumentos endodbnticos manuais e rotatérios tém sido
desenvolvidos e comercializados permitindo precisédo e menor tempo de trabalho,
evitando ou reduzindo o risco de acidentes como desvios, perfuracdes, degraus e
fratura dos instrumentos colocando o profissional frente a uma gama bastante
variavel de instrumentos a sua escolha (LIMONGI et al., 2004).

Os instrumentos endodonticos confeccionados em NiTi foram introduzidos
por Walia et al. em 1988. Fabricados com essa liga, 0s instrumentos apresentam
duas propriedades fundamentais: elasticidade e efeito de memoaria de forma, que
permite uma melhor adaptagdo as diferentes curvaturas presentes nos canais
radiculares, permitindo o preparo com menores riscos de deformacdes e desvios.

Recentemente estudos tém demonstrado que instrumentos confeccionados
a partir de ligas NiTi tém sido os instrumentos de escolha para o tratamento de
canais radiculares curvos e atresiados por apresentar caracteristicas como

grande flexibilidade, maior resisténcia a fratura e poder de corte. A necessidade
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de avaliar a centralizagdo do preparo proporcionado por diferentes sistemas
rotatérios confeccionado com esta liga e acionados a motor elétrico, frente ao
preparo de canais radiculares curvos e atresiados requer a realizacdo de novos
estudos para ratificar tais afirmativas.

Diante da vasta gama de instrumentos endodonticos confeccionados em
ligas metalicas flexiveis disponibilizados pelos diversos fabricantes, indicados
para realizacdo de preparos biomecanicos sem provocar maiores alteracbes no
trajeto original dos canais radiculares, o presente trabalho se prop6s a avaliar a
centralizagdo do preparo biomecénico proporcionada por trés sistemas rotatorios
(ProTaper™, ProFile™ e Twisted File™) confeccionados em NiTi quando

utilizados no preparo de canais radiculares curvos e atrésicos.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 MORFOLOGIA DOS CANAIS RADICULARES

O conhecimento da morfologia interna do sistema de canais radiculares e suas
variacbes desempenham um importante papel no sucesso da terapia
endodontica. Muitas metodologias de estudos examinando as configuracées dos
canais radiculares tém sido realizadas. Dentre eles, sec¢cfes macroscopicas dos
elementos, impressdes em resina, amostras transparentes e radiografias tém sido
usadas tanto para estudos “in vitro” como na andlise “in vivo” (BAYIRLI; SERT,
2004).

Significantes alterag6es na morfologia dos canais radiculares ocorrem durante
a sua instrumentacdo quando curvaturas estdo presentes, ndo considerando o
tipo de instrumento ou a técnica utilizada. Quanto maior o grau de curvatura, mais
dificil sera a limpeza e manutencdo da morfologia na regido apical, o que pode
ocasionar diversas alteracdes como perfuragdes, zips, degraus e desvio do trajeto
original do canal radicular (IMURA et al., 2001).

Em geral, o primeiro molar inferior € o dente mais volumoso da arcada
humana. Seu comprimento médio € de 21mm. Quanto a curvatura de suas raizes,
a mesial geralmente volta-se para distal em cerca de 85% dos casos, e a distal
toma uma direcéo reta em quase 75% (ANDRADE; MATTOS, 1998).

A raiz distal possui naturalmente um canal radicular podendo apresentar
frequentemente dois canais. A raiz mesial apresenta na grande maioria dos casos
dois canais radiculares que podem apresentar as seguintes formas: com trajetoria
paralela e independente, terminando em dois foramens; com trajetdria
convergente em sentido apical, terminando em um Unico canal; comunicar-se por
uma série de intercondutos, apresentando-se com um aspecto reticulado; canal
unico e amplo — nos jovens. Embora a literatura apresente o primeiro molar
inferior com trés ou quatro canais, tem sido relatada a existéncia de um quinto
canal, localizado na raiz mesial entre o canal mésio-vestibular e o mésio-lingual,
gue foi denominado por Vande Voorde (1975) de canal mésiocentral e por Fabra
Campos (1982) de canal mesio-intermédiario (PINTO; PINHEIRO, 2000).

e

A anatomia interna do sistema de canais radiculares € complexa, néo
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apresentando apenas um uanico canal principal, mas, um sistema de canais
radiculares com canais laterais, co-laterais, secundarios, acessorios e recorrentes
ratificando o atual conceito de “Sistema de canais radiculares” (AGUIAR;
MENDES; FERREIRA, 2007) — Figura 1.

Figura 1: Canais radiculares e sua complexa anatomia (AGUIAR; MENDES;
FERREIRA, 2007).

O conhecimento das curvaturas € importante para que se possa planejar
um correto preparo biomecénico do sistema de canais radiculares, escolhendo
técnicas e instrumentos apropriados para cada situagdo, pois o desconhecimento
das condicbes anatdbmicas e suas possiveis variagdes poderdo levar ao insucesso
endodéntico, com formacdo de degraus, perfuracbes apicais, transporte do
foramen, perda do comprimento de trabalho, retificacdo do canal entre outros
acidentes (PORTES; OLIVEIRA; CARLIK, 2000).

2.2 PREPARO BIOMECANICO DOS CANAIS RADICULARES

Limpeza e modelagem sé&o as palavras que definem com maior precisao o
objetivo final do preparo do sistema de canais radiculares. Dentro da modelagem,
0 preparo do terco apical € um importante obstaculo a ser vencido, pois a
conservacao da sua anatomia € influenciada pelas condi¢cdes anatémicas, grau e
nivel de curvatura radicular, dureza da dentina, flexibilidade e desempenho dos
instrumentos e tipo do movimento empregado na instrumentacdo (HECK;
GARCIA, 1999). Negligenciar a sanificacdo deste terco fard com que ele funcione
como uma reserva de mico-organismos (BAUMGARTNER; FALKLER, 1991).
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O preparo biomecanico apresenta como objetivo promover a limpeza,
modelagem tridimensional e a completa desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, visando o completo saneamento para um posterior selamento.
Permitindo desta maneira um preparo cénico-afunilado decrescente no sentido
cérvico-apical bem como a manutencdo da forma original do canal radicular e a
posicdo do foramen apical (SCHILDER, 1974).

O objetivo do preparo biomecanico € permitir um canal com conicidade
continua, sendo o menor diametro em apical e o maior diametro em cervical,
permitindo desta forma um efetivo processo de irrigacao-aspiracdo com posterior
preenchimento do canal radicular com um material obturador o mais hermético
possivel (SCHAFER; ERLER; DAMMASCHKE, 2006).

O processo de sanificacdo deverd abranger todo o sistema de canais
radiculares incluindo canais laterais, colaterais, secundarios, intercondutos e
deltas apicais, ndo ficando restrito apenas ao canal principal, visto que estes
locais sdo inacessiveis aos instrumentos endodoénticos utilizados durante o
preparo biomecanico mesmo os dotados de uma maior flexibilidade (CAMARA;
AGUIAR; FIGUEIREDO, 2007).

A terapia endodontica tem como um dos principais objetivos a modelagem
do canal radicular, tentando manter sua forma anatdbmica original. Com isto
diferentes técnicas e diversas formas de instrumentos abrem um leque de opc¢bes
cada um chamando para si determinadas vantagens, principalmente no que diz
respeito a instrumentacdo de canais curvos (COSTA; SANTOS; BOMBANA,
1999).

O preparo biomecanico tem por objetivo criar espacos para permitir a acao
da solucdo irrigadora, remocdo de restos pulpares bem como a dentina
contaminada e modelar o canal radicular de forma que se permita a obturagao
tridimensional e hermética dos canais radiculares (CAMARA; AGUIAR;
FIGUEIREDO, 2008).

2.3 INSTRUMENTOS DE NIQUEL-TITANIO PARA O PREPARO BIOMECANICO
DOS CANAIS RADICULARES

A importancia da confec¢cdo de instrumentos endodonticos (limas) com
desenhos que acompanhem a forma anatémica do canal radicular, que fornecam

conicidades variaveis e a maior flexibilidade dos instrumentos no controle da
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distor¢éo da curvatura ficam claras neste estudo, bem como o menor tempo de
trabalho quando utilizados os sistemas rotatérios e a necessidade de maior
treinamento para sua melhor aplicacdo na clinica diaria (COSTA; SANTOS;
BOMBANA, 1999).

Uma nova geracdo de instrumentos endoddnticos rotatérios em NiTi tem
sido desenvolvida com o objetivo de criar um padrdo de conformacdes
progressivas, com conicidades progressivas, onde se possa obturar o sistema de
canais radiculares tridimensionalmente e de maneira hermética, utilizando
qualquer técnica (WEST, 2001).

Os sistemas rotatorios fabricados em NiTi e acionados a motor elétrico que
controlam o torque, velocidade e o auto-reverso fazem dos sistemas rotatérios
mais eficientes principalmente para a instrumentacéo de canais radiculares curvos
e atrésicos, pois apresentam uma menor incidéncia de fratura, menor tempo de
trabalho e menor propensdo a ocasionar deformacdes durante o preparo
biomecanico (DE LUNA; MOLINA; BLANNO, 2004).

Os instrumentos rotatérios de NiTi sdo fabricados em diversas conicidades
que variam de 2% a 19%, partindo-se da ponta em direcdo ao cabo. Permitem
uma conformagdo conico-afunilada do canal radicular com grande rapidez e
eficiéncia e determinam ainda uma menor incidéncia de acidentes, como
formacdo de degraus, perfuracdes e desvios (AGUIAR; CAMARA; MORAES,
2006).

O advento dos instrumentos rotatérios confeccionados em NiTi tem
revolucionado o tratamento dos canais radiculares por reduzir a fadiga do
operador, 0 tempo necessario para o0 preparo e possiveis erros associados com a
instrumentacdo, como desvio do trajeto original do canal (PARK, 2001).

O design dos instrumentos rotatérios confeccionados em NiTi pode ser
dividido em duas categorias: os de conicidade progressiva e 0s de conicidade
constante. Pode-se dizer que o0s instrumentos com conicidade variavel
proporcionam um preparo conico de forma mais rapida quando comparados com
instrumentos que apresentam conicidade constante (VELTRI et al., 2005).

Atualmente, a manutencao do trajeto original do canal radicular tem sido
vista como um pré-requisito durante o preparo biomecéanico. O desenvolvimento e
uso de instrumentos em NiTi que devido a sua flexibilidade se adaptam e

trabalham em por¢des curvas de canais radiculares, permite o preparo do canal
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radicular com pequenos indices de transporte do trajeto original do canal e do
foramem apical (GUELZOW et al., 2005).

Hata et al. (2002) demonstraram que 0s instrumentos rotatorios
confeccionados em NiTi promovem o alargamento das porcdes curvas dos canais
radiculares mantendo a sua paténcia original, sem que haja formacdo de zips,
promovendo menores indices de desvios do trajeto original do canal radicular.

Igbal et al. (2003) comparando o preparo biomecéanico obtido por diferentes
instrumentos rotatérios confeccionados em NiTi concluiram que as diferentes
técnicas empregadas produziram resultados similares com valores minimos de

desvios do trajeto original do canal e de perda do comprimento de trabalho.
2.3.1 SISTEMA PROFILE™

Os designs das limas como as do sistema ProFile™ .04 e .06 Series 29
Files (Tulsa Dental Products ,Tulsa, USA) e as do Profile GT (Tulsa Dental
Products ,Tulsa, USA) tém sido introduzidas com o aumento gradual da
conicidade em seu design, o que automaticamente fornece o necessério formato
conico e amplo do canal. Pesquisas demonstram que a Série 29 também é capaz
de manter a paténcia original do canal provocando o minimo de aberracdes
(PONTI et al., 2002).

Shen et al. (2006) afirmaram que os instrumentos rotatérios ProFile™
diferem dos outros devido ao design de sua superficie de corte, conicidade
variavel e configuracdo da ponta de seus instrumento. Por se tratar de um sistema
ja consagrado tem sido o sistema com o qual os novos sistemas confeccionados
em NiTi acionados a motor sdo comparados. O mesmo fabricante introduziu outro
instrumento com design diferente — O sistema ProTaperT'VI (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), com o objetivo de aumentar a eficiéncia de corte e
melhorar a flexibilidade do instrumento.

O sistema ProFile™ produziu significativamente menos transporte e manteve-
se mais centralizado dentro do canal quando comparado com outros sistemas
rotatérios. Tal desempenho pode ser justificado pelo design da sua seccao
tranversal em U, laminas com area de corte em radial e angulo de corte neutro ou

ligeiramente negativo, que promove o desgaste uniforme em toda extensao do
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canal radicular permitindo que o instrumento mantenha-se centralizado no interior
do canal (AL-SUDANI, AL-SHAHRANI, 2006).

2.3.2 SISTEMA PROTAPER™

. ™ . .
O Sistema ProTaper prepara 0s canais radiculares sem provocar

maiores erros. Algum transporte apical foi evidente, porém néo é estatisticamente
significante. Em geral a anatomia do canal tem impacto insignificante no preparo
com o ProTaperT'vI indicando que este é capaz de manter a forma em canais
atrésicos, em contraste, canais amplos ndo foram tdo bem preparados sugerindo
que este instrumento apresenta melhor desempenho frente a instrumentacéo de
canais curvos e atresiados (PETERS et al., 2003).

Nos dultimos anos uma grande quantidade de diferentes sistemas
confeccionados em niquel-titanio com diferentes conicidades e designs tém sido
introduzidos no arsenal endoddntico. Desta forma inumeros estudos tém sido
conduzidos no intuito de avaliar parametros como eficacia no saneamento dos
canais radiculares, transporte e preparo tridimensional, erros de procedimentos e
sucesso. Devido ao seu design, o ProTaperT'VI € capaz de promover a
instrumentacdo dos canais provocando o minimo de transporte na trajetéria
original do canal. (OZGUR UYANIK et al., 2006)

A flexibilidade e o desenho do instrumento, tanto no corpo quanto na ponta,
associado a introducao de conicidades progressivas em um mesmo instrumento,
fazem do ProTaperTM, um excelente sistema para novas investigacoes e
conhecimento de seu funcionamento no interior dos canais radiculares (DE LUNA;
MOLINA; BLANNO, 2004).

O Sistema ProTaperT'VI difere dos outros essencialmente no design da
superficie de corte e conicidade de seus instrumentos. Esta superficie de corte &
composta por laminas radiais, que se acredita, serem responsaveis pela
manutenc¢ao dos instrumentos centralizados no interior dos canais, provocando o
minimo transporte apical e outros acidentes durante o procedimento (IQBAL et al.,
2004).
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2.3.3 SISTEMA PROTAPER UNIVERSAL™

Desde a introducdo destes instrumentos, inimeros sistemas rotatérios de

NiTi tém sido introduzidos no arsenal endododntico, diferindo no design das
laminas cortantes e na conicidade; o ProTaper Universal™ é um dos

representantes desta nova geracéo de instrumentos (AGUIAR; CAMARA, 2008).

O sistema rotatorio ProTaper Universal foi lancado como sendo a nova
~ . , . ™ - e, .
versdo do sistema rotatério ProTaper ~. E constituido pelos instrumentos

modeladores, de acabamento e de retratamento. Os primeiros sdo representados
pelos instrumentos SX (Shaping file X), com diametro na extremidade de 0,19 mm
e tem por objetivo o preparo da entrada do canal radicular; S1 (shaping file 1) é
um instrumento com diametro de ponta de 0,17 mm e é responsavel pelo preparo
dos tercos médio e apical do canal radicular; S2 (shaping file 2) tem o diametro de
0,20mm e é destinado ao preparo do ter¢o apical do canal radicular. Por sua vez,
os instrumentos destinados ao refinamento do preparo apical (finishing files F1,
F2, F3, F4 e F5) sao instrumentos que apresentam diametro de 0,20, 0,25, 0,30,
0,40, 0,50 mm, respectivamente (VAUDT et al. 2009).

O sistema ProTaper Universal™ mostrou-se eficaz na manutencdo da
trajetéria original do canal radicular ocasionando baixa proporcdo de desvios
gquando avaliada a centralizacdo do preparo biomecanico no terco apical de
canais radiculares curvos. (AGUIAR et al., 2009).

I™ com outros

Williamson et al. (2009) compararam o ProTaper Universa
instrumentos rotatorios e observaram que todos os sistemas rotatorios avaliados

em seu trabalho foram efetivos no saneamento do canal radicular.
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Figura 2: A - Imagem da regido apical antes do preparo biomecéanico. B - Imagem
da regido apical apds o preparo biomecéanico do canal radicular com o sistema
ProTaper Universal™ (AGUIAR et al., 2009).

2.3.4 SISTEMA TWISTED FILE™

O sistema Twisted File™ (Sybron Dental Specialties, Orange, USA)
representa um avanco na producao de instrumentos endodoénticos rotatorios em
NiTi. Estes instrumentos tém atualmente um tamanho constante de ponta 0,25
mm com conicidades fixa de .04, .06, 0,8, .10 e .12. O fabricante defende os trés
métodos de concepcdo deste novo processo, ou Seja, tratamento térmico na
Fase-R, torcdo do metal e um condicionamento de superficie especial que
aumenta significativamente a resisténcia do instrumento a fadiga ciclica e sua
flexibilidade mesmo com grandes conicidades (LARSEN, 2009).

O Twisted-File™ apresentou uma resisténcia a fadiga ciclica
significativamente superior a outros instrumentos de NiTi que foram fabricados
com um processo de usinagem (RaCe-FKG Dentaire; Helix — DiaDent; e
ProTaper — Dentsply-Maillefer) (KIM et al., 2010).






41

3 - OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Avaliar a centralizacdo do preparo biomecénico ap0s a instrumentacéo

mecanico-rotatéria em canais radiculares curvos com os sistemas ProFile™,

Protaper™ e Twisted File™.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pos-operatérias do canal mésio-

2)

3)

4)

5)

vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a
presenca de desvios ocorridos apos o preparo biomecéanico com o Sistema
mecanico-rotatdrio confeccionados em niquel-titanio ProTaper Uiversal ™
Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pos-operatérias do canal mésio-
vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a
presenca de desvios ocorridos ap0s o preparo biomecéanico com o Sistema
mecanico-rotatdrio confeccionados em niquel-titanio ProFile™

Avaliar “in vitro” através de imagens pré e pds-operatérias do canal mésio-
vestibular de molares inferiores permanentes humano curvos e atrésicos a
presenca de desvios ocorridos ap6s o preparo biomecéanico com o Sistema
mecanico-rotatdrio confeccionados em niquel-titanio Twisted-File™.

Avaliar comparativamente a centralizacdo do preparo biomecéanico
proporcionada pelos trés sitemas mecanico-rotatérios.

Avaliar a eficiéncia do sistema ProTaper™ em modelar as paredes do

canal radicular.
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Avaliacao da centralizagdo do preparo biomecanico em canais radiculares
instrumentados com o sistema rotatério ProTaper™ e com limas manuais
NiTiFlex ™.

Artigo cientifico publicado no periédico Australian Endodontics Journal vol. 35, p.
174-9, 2009
ANEXO A
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a centralizacdo do preparo biomecanico
realizado pelo sistema rotatério ProTaper Universal™. Utilizou-se 20 canais
meésio- vestibulares de molares inferiores permanentes humanos com grau de
curvatura entre 35° e 60°. Imagens pré-operatorias das secc¢des dos tercos apical
foram visualizadas por lupa esterioscépica com magnificacdo de 10X, capturadas,
armazenadas e avaliadas através do software Image Tools. ApdOs o preparo
biomecanico, as imagens do terco apical foram novamente capturadas, avaliadas
e comparadas com as imagens pré-operatorias. Os dados obtidos foram
tabulados e analisados estatisticamente através dos testes t de Student e
Kruskal-Wallis concluindo-se que o sistema ProTaper Universal™ foi capaz de
realizar preparos centralizados em canais radiculares curvos e atrésicos com
baixos indices de desvios do trajeto original do canal radicular.

Palavras Chaves: Preparo do canal radicular; Instrumentos Odontolégicos;

Endodontia.

INTRODUCAO

O preparo biomecéanico dos canais radiculares apresenta como objetivo
basico a desinfeccdo e modelagem tridimensional de forma cénica e afunilada'’,
sem provocar desvios do seu trajeto original principalmente em canais curvos e
atrésicos’, utilizando-se de técnicas e instrumentos que permitam maior precisio
e menor tempo de trabalho **.

Os instrumentos em NiTi vém sendo largamente utilizados, por apresentar
grande flexibilidade e capacidade em manter a anatomia original do canal
radicular’. Instrumentos rotatérios confeccionados em NiTi promovem o
alargamento das por¢des curvas dos canais mantendo a sua paténcia original
provocando menores indices de desvios de seu trajeto original e de perda do
comprimento real de trabalho & %°.

A flexibilidade, o design e a introducao de conicidades progressivas em um
mesmo instrumento, fazem do ProTaper™ um excelente sistema para a
instrumentacdo de canais radiculares curvos e atrésicos *. Devido ao seu design,

™ promove preparos mais centralizados ** diferenciando-se pela

o ProTaper
superficie de corte composta por laminas radiais responsaveis pela realizagdo de

preparos com o minimo de alteragées morfologicas °,



46

O presente trabalho teve por objetivo avaliar, através de imagens pré e
pés-operatorias, a centralizagcdo do preparo biomecanico no terco apical realizado

I™ em canais radiculares curvos.

pelo sistema rotatorio ProTaper Universa
MATERIAIS E METODOS
Selecdo da amostra e preparo dos espécimes

Utilizou-se 20 molares inferiores permanentes humanos com processo de
rizogénese completo e raizes mesiais com grande grau de curvatura®, obtidas no
Banco de Dentes do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Facial do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco aprovado pelo
comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde sob o Protocolo n°. 178/06
CEP/CCS/UFPE (ANEXO B).

ApOs realizado 0 acesso corondrio iniciou-se o cateterismo e esvaziamento
dos canais com as limas tipo K Sensus-Flexofile 06#, 08# e 10# (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O comprimento real de trabalho (CRT) foi
determinado através da visualizacdo no foramen apical da extremidade da lima K
10# e realizando-se seu recuo em 1,0mm e desta forma obteve-se a
padronizacdodo CRT em 1,0 mm aquém do foramem apical.

Na sequéncia, as raizes distais foram seccionadas das mesiais com auxilio
de um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) e
devolvidas ao Banco de Dentes.

Inclusé@o dos Espécimes

Os espécimes foram incluidos em blocos de resina acrilica autopolimerizavel
(Artigos Odontolégicos Classico LTDA, Sédo Paulo, Brasil) de acordo com
metodologia previamente descrita’.
Obtencdo das imagens Pré-Operatérias

Para padronizacao, as raizes dos espécimes foram seccionadas nos ter¢os
cervical, médio e apical a 9,0; 6,0; e 3,0mm do apice radicular com discos
diamantados de dupla face (KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil).

Posteriormente, obtiveram-se as imagens pré-operatorias do terco apical
atraves da visualizacdo em lupa esterioscopica (Ramsor, Sdo Paulo, Brasil) com
magnificacdo de 10X. As imagens obtidas foram capturadas através do software
Image Tools (University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas,

EUA) e armazenadas em computador.
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Na sequéncia, foram determinadas as medidas das superficies dentinarias
obtendo-se as medidas das paredes mesial, distal, lingual e vestibular do canal

radicular (Figura 1).

Antes Depois

Mesial Mesial

Vestibular @ Lingual Vestibular S Lingual
‘ Y2

Distal Distal

Figura 1. Representacdo esquematica das imagens pré e pos-operatérias do

terco apical.

X1 é a distancia da parede vestibular do canal mésio vestibular a parede
vestibular da superficie vestibular da raiz do canal ndo instrumentado.
X2 é a distancia da parede lingual do canal mésio-vestibular a parede lingual da
superficie lingual da raiz ndo instrumentado.
Y1 é a distancia da parede mesial do canal mésio-vestibular a parede mesial da
superficie mesial da raiz ndo instrumentado.
Y2 é a distancia da parede distal do canal mésio-vestibular a parede distal da
superficie lingual da raiz ndo instrumentado.
X1 é a distancia da parede vestibular do canal mésio vestibular a parede
vestibular da superficie vestibular da raiz do canal instrumentado.
X2 é a distancia da parede lingual do canal mésio-vestibular a parede lingual da
superficie lingual da raiz instrumentado.
Y’1 é a distancia da parede mesial do canal mésio-vestibular a parede mesial da
superficie mesial da raiz instrumentado.
Y’2 é a distancia da parede distal do canal mésio-vestibular a parede distal da
superficie lingual da raiz instrumentado.
Grupos experimentais

Apbés a obtencdo das imagens pré-operatérias 0s espécimes foram
remontados na férma plastica utilizada para a confec¢cdo do bloco de resina e

divididos aleatoriamente em dois grupos compostos por 10 espécimes cada:
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Grupo 1: Canais preparados com instrumentos manuais de Nitiflex™
(Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Switzerland), através da técnica Crown-Down.

Grupo 2: Canais preparados com o0 Sistema Rotatério ProTaper
Universal™ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica

descrita pelo fabricante.

Obtencéao das Imagens Pds-operatoérias

ApdOs o preparo biomecanico os espécimes foram “desmontados” e as
imagens do terco apical foram capturadas da mesma forma descrita
anteriormente para as imagens pré-operatorias e avaliadas através do software
Image Tools de acordo com o diametro dos instrumentos utilizados (20#, 25#, 30#
e F1, F2 ,F3) avaliando-se a presenca da centralizacdo do preparo do canal

radicular (Figura 2).

Figura 2: A - Imagem da regido apical antes do preparo biomecanico. B - Imagem
da regido apical apos o preparo biomecanico do canal radicular com o sistema
ProTaper Universal™.
Critérios para avaliacdo da centralizagdo do preparo

Para avaliar a centralizacdo do preparo dos canais radiculares foram
utilizados os critérios sugeridos por Gambill et al.* onde se calcula a centralizacdo
do preparo através da férmula:
D1(Distancia no sentido Vestibulo-Lingual) —»X1/X2= (X1-X'1)/ (X2-X'2)
D2 (Distancia no sentido Mésio-Distal) — Y1/Y2=(Y1-Y’1)/ (Y2-Y’2)

Esta proporcdo indica a capacidade do instrumento em manter-se
centralizado no canal radicular durante o preparo biomecanico. Se a proporgao for
igual a 1 pode-se traduzir como perfeita a centralizacao.
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Analise estatistica

Os dados relativos as medidas horizontal (D1) e vertical (D2) foram
resumidos através das medidas usuais de locacao (média e mediana) e dispersao
(desvio padréao, valores minimo e maximo). Foram construidos intervalos de 95%
de confianca para as médias das medidas horizontal (D1) e vertical (D2) que
poderiam ser produzidas com os instrumentos utilizados. A comparacao das
meédias das medidas obtidas com instrumentos correspondentes foi realizada com
o teste t de Student. A comparacdo das medidas obtidas com os instrumentos F1,
F2 e F3 foi realizada com o teste de Kruskal-Wallis. Em todos os testes

adotou-se o nivel de signficancia de 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as principais estatisticas descritivas das medidas
horizontais (D1) e verticais (D2) obtidas com os diversos instrumentos. Também
sdo apresentados intervalos de confianca para as médias de cada uma dessas
medidas. O intervalo de confianca para a média da distancia vertical do
instrumento 30# indica que a média dessa medida foi significativamente diferente

de um.

Tabela 1. Principais estatisticas descritivas das medidas horizontais e verticais, de

acordo com o tipo de instrumento utilizado.

Variaveis N Média DP Minimo Mediana Maximo CV 1C95% para a média

20#D1 10 0,699 0,507 0,19 0,560 1,80 72,5 0,337 1,061
20#D2 10 1,119 0,768 0,06 1,350 200 68,6 0,570 1,668
25#D1 10 0,808 0,432 0,33 0,680 162 53,5 0,499 1,117
25#D2 10 1,444 0,802 0,38 1,715 260 555 0,870 2,018
30#D1 10 1,106 0,688 0,33 0,970 2,70 62,2 0,614 1,598
30#D2 10 1,780 0,622 0,73 1,650 2,70 34,9 1,335 2,225
F1D1 10 1,094 0570 0,25 1,045 1,92 52,1 0,687 1,501
F1D2 10 1,249 0,580 0,42 1,085 2,13 46,4 0,834 1,664
F2D1 10 0,985 0,401 0,29 1,040 1,74 40,7 0,698 1,272
F2D2 10 1,143 0,296 0,77 1,065 1,84 259 0,931 1,355
F3D1 10 0,970 0,313 0,25 1,040 1,35 32,3 0,746 1,194
F3D2 10 1,176 0,358 0,89 1,015 1,84 30,4 0,920 1,432
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O Grafico 1 apresenta as distribuicBes dos valores das medidas horizontal

(D1) e vertical (D2) obtidas pelos instrumentos. Observa-se que as medidas

obtidas pelos instrumentos F2 e F3 foram mais precisas que as medidas obtidas

pelos demais instrumentos.

pos20d1

pos20d2 2
pos25d1

pos25d2

pos30d1
pos30d2

posfidi

posfld2

posf2d1

posf2d2

posf3d1

posf3d2 -
-0.00

Gréfico 1. Distribuicdo dos valores das medidas horizontal e vertical obtidas pelos

instrumentos util

izados.

A Tabela 2 apresenta o resultado das comparacbes das médias das

medidas horizontal (D1) e vertical (D2) obtidas por instrumentos equivalentes.

Houve uma diferenca estatisticamente significante entre as médias da distancia

vertical obtidas pelos instrumentos LK 30# e F3.

Tabela 2. Comparacdo de médias das distancias horizontal e vertical de

instrumentos correspondentes.

Valor
Comparacdo Diferenca de médias IC 95% para a diferenca de médias p

20# D1 xF1 D1 -0.395 -0.901 0.111 0.119
20# D2 x F1 D2 -0.130 -0.769 0.509 0.674
25# D1 xF2 D1 -0.177 -0.568 0.214 0.354
25# D2 x F2 D2 0.301 -0.267 0.869 0.280
30# D1 x F3 D1 0.136 -0.366 0.638 0.576
30# D2 x F3 D2 0.604 0.127 1.081 0.016
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O resultado do teste de Kruskal-Wallis indicou que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os instrumentos F1, F2 e F3 tanto em relacao a
distancia D1 (p = 0,945), quanto a distancia D2 (p = 0,987).

DISCUSSAO

Uma das formas de avaliar a centralizacdo do preparo biomecéanico é a
comparacdo entre as imagens pré e poés-preparo biomecanico dos canais
radiculares®* possibilitando observar o preparo incluindo totalmente o trajeto
original do canal como também a presenca de areas nao instrumentadas que
possam ter permanecido apds o término do preparo **.

A flexibilidade dos instrumentos confeccionados em NiTi faz com que os
mesmos trabalhem nas por¢cbes curvas de canais radiculares promovendo o
alargamento com menores indices de desvios do trajeto original e a manutencao
do comprimento real de trabalho *®?°. No presente estudo as limas manuais
confeccionadas em NiTi foram as que apresentaram os maiores indices de desvio
no preparo, sendo as limas 30# responséaveis pelos maiores valores corroborando
com a afirmacdo de que quanto maior o diametro do instrumento maior a
tendéncia a provocar desvios do trajeto original do canal®’. Estes achados est&o
contrapondo-se a estudos prévios 0s quais preconizam o alargamento de canais
mesiais de molares com instrumentos de calibre 45# *° e 60#°.

Os sistemas rotatorios fabricados em NiTi e acionados a motor elétrico tornam
esses sistemas eficientes para a instrumentacdo de canais curvos e atresiados >
permitindo limpeza e modelagem em um tempo de trabalho curto, respeitando a

conformagéo original do canal radicular %’

gue se apresentara de forma conica
e afunilada com menor didmetro em apical e o0 maior diametro em cervical®®.

Uma grande quantidade de diferentes sistemas confeccionados em NiTi
tem sido disponibilizada ao endodontista. Todavia o Sistema ProTaper™ difere
essencialmente no design do instrumento na superficie de corte, composta por
laminas radiais responsaveis pela manutengdo dos instrumentos centralizados no
interior dos canais provocando o minimo transporte apical e pela conicidade
variavel de seus instrumentos >3

Diferentemente dos resultados apresentados anteriormente®®, onde o
ProTaper™ apresentou uma forte tendéncia a formacéo de zips e desvios, na

|TM

presente pesquisa o ProTaper Universal'” mostrou-se capaz de preparar 0s
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canais radiculares sem provocar maiores deformacdes. O transporte apical foi
evidente em 20% dos casos, porém nao foi estatisticamente significante 8. Os
instrumentos F2 e F3 foram os responsaveis pelos menores indices de desvio,
este fato sugere que estes instrumentos tendem a corrigir as alteracfes iniciais
provocadas por instrumentos imediatamente inferiores como F1, fazendo com que
o0 resultado final seja um preparo amplo de forma conica, afunilada e centralizado,

com todas as paredes do canal radicular trabalhadas de maneira equivalente.

CONCLUSAO

O ProTaper Universal™

mostrou-se capaz de realizar preparos
centralizados em canais radiculares curvos e atrésicos com baixos indices de

desvios do trajeto original do canal radicular.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a conformacédo das paredes dentinarias
do canal radicular apds o preparo biomecanico com o sistema rotatorio ProTaper
Universal™. Vinte canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores
humanos foram divididos em 2 grupos de 10 espécimes cada. Os canais
radiculares foram seccionados transversalmente 3 mm do apice antes do preparo
biomecénico e remontados em seus moldes. Todos os canais radiculares foram
preparados com o sistema ProTaper Universal™ rotatério ou com limas manuais
Nitiflex™. As imagens pré e pds-operatorias do terco apical foram analisadas com
uma lupa estereoscopica (45X) e capturadas digitalmente para posterior anélise.
Os resultados obtidos foram analisados pelo teste exato de Fisher e teste qui-
qguadrado em nivel de 5% de significancia. As diferencas observadas entre as
paredes instrumentadas e as paredes nao instrumentadas nao foram
estatisticamente significantes (p <0,05). Nenhum dos instrumentos avaliados
apresentou eficacia absoluta, pois ndo conseguiram instrumentar de maneira
satisfatoria todas as paredes dos canais radiculares.

Palavras-chave: Cavidade da polpa dentaria. Niquel-titanio. ProTaper Universal.

Preparo do canal radicular. Instrumentos rotatérios.

INTRODUCAO

O preparo biomecanico do canal radicular € um dos principais objetivos da
terapia endododntica e esta diretamente relacionada a desinfeccdo e posterior
selamento o mais hermético possivel ** *’. O objetivo do preparo do canal
radicular é proporcionar uma forma continua e cbénica, com o menor diametro a
nivel do forame apical e maior a nivel cervical com o objetivo de permitir o
processo de irrigacdo-aspiracdo de maneira eficaz e seu preenchimento 2. Para
isto utilizam-se técnicas e instrumentos que apresentam maior precisao

proporcionando menor tempo de trabalho *°.

Vérios tipos de instrumentos
endodénticos tém sido recomendados, porém apenas alguns parecem ser
realmente capazes de atingir estes objetivos de maneira satisfatéria °.

Ficou comprovado que os sistemas rotatorios de NiTi reduzem o tempo
necessario para o preparo biomecanico e minimizam as falhas relacionadas com

instrumentacdo’. Desde sua introducdo, numerosos sistemas rotatérios de NiTi
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foram acrescentados ao arsenal endodontico e em alguns casos, 0 mesmo
fabricante lanca projetos diferentes de um mesmo instrumento, tentando melhorar
o desempenho do seu sistema de limas. O sistema rotatoério ProTaper Universal™
€ um exemplo que pode ser mencionado. Os instrumentos rotatérios ProTaper™
apresentam uma seccao triangular convexa e ponta inativa. A série basica de
limas ProTaper ™ €& composta por seis instrumentos: trés instrumentos de
modelagem e trés instrumentos de acabamento. Segundo o fabricante, o
instrumento SX deve ser usado para produzir maior alargamento na porcéo
coronaria do canal radicular. O instrumento S1 deve ser utilizado inicialmente até
4 mm aquém do apice radicular e na seqiéncia, os instrumentos S1 e S2 em
todo o comprimento de trabalho para ampliar progressivamente o terco apical. Os
instrumentos de acabamento (F1, F2 e F3) devem ser usados para ampliar o
terco apical do canal’.

Mais recentemente, o sistema rotatério ProTaper™ foi atualizado para o
sistema rotatério ProTaper Universal™, que inclui instrumentos de modelagem,
acabamento e de retratamento. Ele apresenta uma secc¢do transversal convexa
tri-triangular para melhorar a flexibilidade dos instrumentos de maior calibre. A
modificacdo do projeto também foi sugerida para reduzir a sensacéo subjetiva do
instrumento a ser "puxado" para dentro do canal ou o também chamado “efeito
parafuso” 2 183031,

O objetivo do presente estudo foi avaliar a conformacédo das paredes
dentinarias do canal radicular apds o preparo biomecéanico de canais radiculares

instrumentados pelo sistema rotatério ProTaper Universal ™.

MATERIAIS E METODOS
Vinte canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores humanos obtidos
do Banco de Dentes do Departamento de Protese Dentaria e Cirurgia Buco-Facial
da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil foram selecionados com a
aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde sob o Protocolo
n°. 178/06 CEP/CCS/UFPE (ANEXO D).

As raizes vestibulares apresentavam processo de rizogénese completa e
grau de curvatura variando entre 35° a 60° de acordo com técnica de CAA .
Onde o grau de curvatura é calculado por uma uma linha tracada ligando o orificio

de acesso do canal e apice radicular. O angulo formado pela intersecgao entre
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esta linha e uma outra linha tracada paralelamente ao longo eixo do canal desde
a parte coronéria, é definida como a técnica CAA™.

A Abertura coronaria foi efetuada e a raiz mesial separada da distal com
disco de carborundum (KG Sorensen, Barueri, Brasil). A raiz distal foi devolvida
ao Banco de dentes e a mesial foi lavada em agua corrente por 2 min e deixada
secar a temperatura ambiente. Uma lima 10# Senseus-Flexofile (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) foi introduzida no canal mésio-vestibular até sua
ponta ficar visivel a nivel do forame apical. O comprimento de trabalho foi
calculado subtraindo-se 1,0 mm do comprimento observado apos a lima ser
retirada do canal radicular.

Os espécimes foram incluidos em resina acrilica autopolimerizavel (Artigos
Odontoldgicos Classico Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil), de acordo com o método
descrito anteriormente®. Ap6s a polimerizacdo, os blocos de acrilico foram
removidos dos moldes e seccionados transversalmente 3 mm do apice. Para fins
de padronizacdo foram usados discos diamantados dupla face (KG Sorensen,
Barueri, Brasil). O terco apical dos elementos foram visualizados com uma lupa
estereoscopica (45X) (Ramsor, Sdo Paulo, Brasil) do Nucleo de Pesquisa Clinica
em Biomateriais (NPCB) da Universidade Federal de Pernambuco e as imagens
pré-operatorias foram capturadas digitalmente. Os espécimes foram remontados

em seus moldes e o preparo biomecanico foi realizado.

Preparo biomecénico dos canais radiculares

Os espécimes foram aleatoriamente divididos em 2 grupos com 10
elementos cada. Foi considerada uma distribuicdo equitativa entre os grupos
levando em consideracdo o grau de curvatura de cada elemento. Os casos de
curvaturas mais severas foram uniformemente distribuidos em cada grupo:

Grupo 1: Sistema rotatério ProTaper Universal™

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica). Os canais foram instrumentados com uma velocidade de rotacdo de 300
rom (Driller Endo-Pro Torque, Sdo Paulo, Brasil) como se segue: (1) O SX foi
utilizado para o prepraro cervical; (2) O S1 foi utilizado até a 4 mm aquém do
apice; (3) Os instrumentos S1 e S2 foram utilizados por todo comprimento real de

trabalho; e (4) F1, F2 e F3 foram utilizados no comprimento real de trabalho.
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Grupo 2 (controle): Os canais foram instrumentados segundo a técnica crown-
down com as limas manuais Nitiflex™ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica). Os
canais radiculares foram ampliados até o diametro de ponta 0,30 mm.

Todos os espécimes foram instrumentados por um unico operador. A
solucdo manipulada de hipoclorito de soédio a 1% (Roval, Recife, Brasil) foi
utilizada associada com o acido etilenodiaminotetracético (EDTA - Biodinamica,
Ibiapora, Brasil) como um agente quelante para irrigar os canais radiculares com
auxilio de uma seringa de 3 mL com uma agulha de calibre 30 G (Injecta,
Diadema, SP, Brasil). A irrigacdo foi realizada antes da instrumentacdo, apos
cada mudanca de instrumento, e ao final do preparo biomecanico.

ApoOs a instrumentacdo com as limas F1, F2 e F3 (grupo 1), e LK 20#, 25#
e 30# (grupo 2), os espéecimes foram removidos dos moldes de resina acrilica e
as secc¢des apicais visualizadas através da lupa estereoscépica (45X) de onde as
imagens foram capturadas digitalmente apds o preparo biomecanico.

A acédo dos instrumentos nas paredes do canal radicular (vestibular, lingual,
mesial e distal) foi analisada de acordo com o método descrito anteriormente®. Os
resultados foram registrados em cartdes de registro individuais e a eficacia dos
instrumentos utilizados foi avaliada. As pontuacgdes registradas foram: 0, auséncia
de parede ndo instrumentadas; 1, presenca de parede ndo instrumentada ou
paredes (Figuras 1 e 2).

Os resultados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. Os
dados categoricos foram resumidos por meio de frequéncia absoluta e percentual
relativo e os dados numéricos por meio de estatisticas descritivas usuais de
localizacdo e de dispersdo. A concordancia entre os examinadores foi avaliada
pelo teste kappa de Cohen. Os dados referentes as paredes instrumentadas
foram analisados pelo teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado. O nivel de
significancia de 0,05 foi adotado para todos os testes.
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FIGURA 1 - A imagem pré-operatéria (esquerda) e imagem pdés-operatoria
(direita) mostrando a auséncia de instrumentacdo na a parede lingual (seta). M,

mesial; D, distal, V, vestibular; L, lingual.

FIGURA 2 - A imagem pré-operatérios (esquerda) e imagem pos-operatério
(direita) mostrando instrumentacdo completa das paredes. M, mesial; D, distal, V,
vestibular; L, lingual.

RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra a frequéncia das paredes instrumentadas
(vestibular, lingual, mesial e distal) de acordo com o diametro (LK20#, 25# e 30#;
F1, F2 e F3) do instrumento utilizado (Nitiflex™ e ProTaper Universal™). N&o
houve diferenca estatisticamente significante (p> 0,05) entre as paredes
instrumentadas e nao instrumentadas. Nao houve nenhuma evidéncia de que
qualquer instrumento foi diferente do outro em relagcdo a sua capacidade de
instrumentar todas as paredes do canal radicular. A concordancia inter-
examinadores perfeita foi observada nos grupos 1 e 2 (k = 1,000).
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Tabela 1: Frequéncia de paredes instrumentadas de acordo com o diametro do

instrumento utilizado

Paredes
Instrumentadas
MESIAL
20/F1
25/F2
30/F3
Valor de p

VESTIBULAR
20/F1
25/F2
30/F3

Valor de p

DISTAL
20/F1
25/F2
30/F3

Valor de p

LINGUAL
20/F1
25/F2
30/F3

Valor de p

TODAS AS PAREDES
20/F1
25/F2
30/F3
Valor de p

10
10
10

Vo]

0o

35
36
35

Limas NiTiFlex

p=1,000

p=1,000

p=1,000

p=1,000

p=1,000

%

100.0
100.0
100.0

90
90
90

80
90
80

80
80
80

87,5
90
87,5

9
10
10

10
10

10
10

0o

34
38
38

ProTaper

Universal

p=1,000

p=1,000

p=0,310

p=1,000

p=0,215

%

90
100
100

90
100
100

80
100
100

80
80
80

85
95
95

N= NUmero de Paredes

DISCUSSAO

Varios tipos de sistemas rotatérios de NiTi foram introduzidos no mercado

odontologico nos ultimos 5 anos. A maioria deles apresenta conicidade fixa,

enquanto o sistema rotatorio ProTaper Universal

™ apresenta conicidade

variando ao longo do comprimento de um mesmo instrumento #*#3%3! O uso de

instrumentos rotatorios de NiTi para o preparo do canal radicular reduziu

significativamente o

tempo necessario para

instrumentacdo dos canais
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radiculares, provocando o minimo desvio do trajeto original do canal em
comparacdo com a instrumentacdo manual ' °.

Apesar de todas as fases do tratamento endodéntico serem igualmente
importantes, a limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares demanda
o maior esforco por parte do operator ?’. Deve-se mencionar a dificuldade em
modelar canais radiculares achatados uma vez que 0s instrumentos nao
conseguem agir com eficiéncia em todas as paredes do canal. Isso foi observado
no presente estudo, de acordo com as conclusbes de estudos anteriores
358920222435 am que a instrumentacdo completa dos canais radiculares néo foi
atingida em nenhum dos grupos avaliados.

No presente estudo, F2 e F3 foram os instrumentos mais eficazes para a
instrumentacdo apical. Este achado esta em concordancia com Baratto-Filho et
al.®> (2009) que concuiram que a capacidade de limpeza dos instrumentos apicais
do sistema ProTaper ™ (F1, F2 e F3) era diretamente proporcional ao seu
diametro. Por outro lado, Calberson et al.* (2004) recomendaram que os cuidados
devem ser tomados para evitar uma remogcao excessiva na por¢ao interna da raiz,
levando a zonas de perigo, ao usar instrumentos F2 e F3 em canais curvos. Além
disso, o cuidado deve ser tomado para evitar a fratura do instrumento F3.

Dois métodos tém sido comumente utilizados para a avaliacdo do preparo
do canal radicular: dentes humanos extraidos ou canais radiculares simulados
com as curvaturas do canal radicular estritamente definidas em termos de angulo

e raio. No presente estudo, dentes humanos naturais foram utilizados?>1%121>

17,22:23,29.31,32.3436 hor simular mais fielmente as situacdes encontradas in vivo. A
resina acrilica para confeccdo de canais simulados ndo seria o0 material ideal para
testar instrumentos rotatérios, pois ndo consegue reproduzir a microdureza da
dentina *® nem a variagéo anatdémica (alargamentos, canal radicular oval) que sdo
frequentes em canais radiculares °.

A comparacédo das imagens pré e pos-operatdrias permitiu avaliar um dos
pontos mais importantes da preparo biomecéanico do canal radicular, ou seja, 0
canal preparado devera incluir completamente o canal original e areas nao-
instrumentadas nao deveriam permanecer. Uma série de métodos para investigar
a eficacia dos instrumentos endodoénticos durante a instrumentacdo de canais
radiculares tem sido usadas *'1320232532 Ng presente estudo, da mesma forma

2,5,14,17,32,37

como em investigacdes anteriores, as imagens pré e pos-operatorias
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das secbes transversais do canal foram vistas através de uma lupa
estereoscopica com ampliacdo de 45X para analise das paredes instrumentadas
® 32 Este método permite uma comparacdo relativamente facil e repetitiva dos
canais antes e apos a instrumentacdo de uma forma que fica possivel analisar a
acao dos instrumentos nas paredes do canal radicular (vestibular, lingual, mesial
e distal) *.

O sistema rotatério ProTaper ™ ¢ atualmente um dos mais populares
sistemas de NiTi do mercado. Numerosos estudos tém sido realizados para
avaliar a capacidade desses instrumentos, usando canais de geometria variavel
em blocos de resina e também em dentes extraidos 3! Veltri et al.*® (2004)
compararam a capacidade de instrumentacdo dos sistema ProTaper™ e dos
instrumentos rotatérios GT™ e observaram que os dois sistemas ndo produziram
aberrac6es anatdbmicas nem alteracdes no comprimento de trabalho. Paqué,
Musch e Hilsmann?® (2005), bem como Foschi et al.® (2004) relataram que o
sistema ProTaper ™ é capaz de respeitar a curvatura original do canal radicular
sendo seguro para uso, porém a sua limpeza nao foi considerada satisfatoria.

Mais recentemente, o sistema rotatério ProTaper™ foi atualizado para o
sistema ProTaper Universal™. O fabricante alterou a seccdo e a ponta de alguns

instrumentos. Unal et al.%!

(2009) avaliaram se as mudancas do sistema ProTaper
™ contribuiam para melhorar a capacidade de modelagem dos instrumentos
considerando a morfologia de canais curvos. Os autores observaram que as
modificacdes dos instrumentos ProTaper™ ndo criam qualquer discrepancia nas
habilidades de modelagem destes instrumentos bem como em outros fatores tais
como tempo de trabalho, deformacao e fratura do instrumento e manutencdo do
comprimento de trabalho. Williamson, Sandor e Justman® (2009) compararam a
eficacia da limpeza sob microscopia eletrénica de varredura utilizando trés
diferentes sistemas rotatérios de NiTi (ProTaper Universal™, ProFile GT™ e
EndoSequence) e informou que todos os sistemas rotatérios foram igualmente
eficazes no desbridamento do canal radicular.

Este estudo avaliou a conformacdo das paredes dentinarias
instrumentadas em canais radiculares preparados com o sistema rotatério
ProTaper Universal™. A andlise revelou que no grupo ProTaper Universal™, o
instrumento de F1 nao foi capaz de preparar todas as paredes do canal radicular.

Quando os instrumentos F2 e F3 foram utilizados verificou-se que, exceto para a
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parede lingual, todas as outras paredes do canal foram instrumentadas. No grupo
Nitiflex™, independente do didmetro do instrumento utilizado somente a parede
mesial foi totalmente preparada, e até mesmo com aumento do diametro do
instrumento as paredes ainda permaneciam sem ser instrumentadas.

Este resultado mais eficaz do sistema ProTaper Universal™ nas paredes
do canal radicular em relacédo as limas Nitiflex™ pode ser explicado pelo fato de

que os instrumentos do sistema ProTaper Universal™

apresentam uma variacao
progressiva da conicidade em um mesmo instrumento. Em concordancia com um
estudo anterior’ o presente trabalho demonstrou que ProTaper Universal™ tem
uma boa capacidade de modelagem dos canais radiculares, apesar da
permanéncia de algumas paredes nao instrumentadas.

Uma das grandes aspiracbes da endodontia € o surgimento de um
instrumento endodontico eficaz que consiga manter a curvatura original dos
canais radiculares e, ao mesmo tempo, trabalhar em todas as paredes.

Com base nos resultados obtidos, péde-se concluir que, nenhum dos
instrumentos avaliados apresentou eficacia absoluta, pois ndo conseguiram

instrumentar todas as paredes dos canais radiculares.

CONCLUSAO
Dentro das limitages do presente estudo, as limas manuais Nitiflex™ e o

™ ndo foram totalmente eficazes em

sistema rotatério ProTaper Universa
instrumentar todas as paredes do terco apical dos canais radiculares, porém
demonstraram uma capacidade aceitdvel para a modelagem dos canais

radiculares.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a centralizacdo do preparo biomecanico
no terco apical realizado pelos sistemas rotatérios ProTaper Universal™,
ProFile™ e Twisted File™. Utilizou-se 30 canais mésio-vestibulares de molares
inferiores permanentes humanos com grau de curvatura entre 35° e 60°. Imagens
pré-operatorias das secg¢fes dos tercos apical foram visualizadas em lupa
esterioscopica com magnificacdo de 10X, capturadas, armazenadas e avaliadas
através do software Image Tools. Apés o preparo biomecéanico, as imagens do
terco apical foram novamente capturadas, avaliadas e comparadas com as
imagens pré-operatdrias. Os dados obtidos foram tabulados e analisados
estatisticamente através dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney,
concluindo-se que os trés sistemas analisados foram capazes de realizar o
preparo biomecanico centralizado na porgéo apical do canal radicular provocando
pequenas proporcbes de desvio, ndao sendo observadas diferencas

estatisticamente significantes entre 0s mesmos.

Palavras Chave: Preparo do canal radicular; Instrumentos Odontolégicos;
Endodontia.

Abstract

The purpose of the following research was to evaluate the centralization
of the rotatory ProTaper Universal™ root canal preparation. Twenty
Mesiobuccal root with curvature degree range from 35° to 60° had been
used. Pre-operative images of the transversal sections of the apical
thirds were visualized in stereomicroscope glass with 10X magnifier
and captured, stored and evaluated through the Image Tools software. After the
preparation, the apical thirds were evaluated and compared with the
preoperative images again. The data was tabulated and analyzed
through the tests Kruskal-Wallis and Mann-Whitney concluded that the three
systems reviewed were able to perform the biomechanical centered on the apical
root canal causing small amounts of deviation, and there were no statistically

significant differences between them.

Keywords: Root canal preparation, Dental instruments, Endodontics.
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INTRODUCAO

O objetivo do preparo biomecanico do canal radicular € remover o
conteudo do canal, especificamente micro-organismos. Este procedimento é
realizado através da ampliacio e modelagem do canal proporcionando

I*2, Canais

desbridamento adequado e preservando a anatomia radicular origina
extremamente curvos e atresiados representam um desafio durante a
instrumentacdo uma vez que sua complexa anatomia interna contribui
sobremaneira para aparecimento de aberracdes e iatrogenias, tais como degraus
e desvios do trajeto original'’. Quanto maior o grau de curvatura, mais dificil é a
limpeza e manutenc&o do formato na regi&o apical®®.

Em 1974, Schilder® ja demonstrava preocupacdo com a manutencéo do
formato tridimensional do canal original apdés o preparo biomecéanico. Em vista
disto, diversas técnicas e instrumentos vem sendo desenvolvidos para minimizar
os erros decorrentes da instrumentacdo do canal radicular abrindo um leque de
opgcbes, cada um chamando para si determinadas vantagens frente a
instrumentacdo de canais curvos e atrésicos.

Uma das grandes aspiracdes da endodontia é o desenvolvimento de um
instrumento endodbéntico capaz de manter a curvatura original dos canais
radiculares e, ao mesmo tempo, trabalhar em todas as paredes. Proporcionando
exceléncia na limpeza dos canais provocando o minimo de alteracdes
morfolégicas®.

Com o objetivo de reduzir as aberracdes, instrumentos em NiTi foram
introduzidos por Walia et al. em 1988, apresentando duas propriedades
fundamentais: elasticidade e efeito memadria de forma. A flexibilidade conferida a
estes instrumentos proporciona uma melhor adaptacdo as diferentes curvaturas
presentes nos canais radiculares permitindo a manutencdo da curvatura original
sem deforma-la®.

Por se tratar de um sistema ja consagrado, o instrumento rotatorio ProFile
tem sido o sistema com o qual os novos sistemas confeccionados em NiTi
acionados a motor sdo comparados. Posteriormente o mesmo fabricante

introduziu outro instrumento com design diferente — O sistema ProTaper com o
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objetivo de aumentar a eficiéncia de corte e melhorar a flexibilidade do
instrumento introduzindo a conicidade variavel em um mesmo instrumento?,

Quase 20 anos depois de testar os primeiros instrumentos rotatérios de
NiTi, novos métodos e materiais de fabricacdo tém evoluido dando a segunda
geracdo de instrumentos de NiTi maior flexibilidade, maior resisténcia a fadiga
ciclica e maior eficiéncia de corte. O sistemaTwisted-File™ (Sybron Dental
Specialties, Orange, USA) representa um avanco na fabricacdo de instrumentos
de NiTi’. Estes instrumentos tém atualmente um tamanho constante de
extremidade 0,25mm com conicidade fixa de .04, .06, 08, .10 e .12. O tratamento
térmico R-fase, torcdo do metal e condicionamento especial de superficie,
aumenta significantemente a resisténcia do instrumento a fadiga ciclica e confere
flexibilidade, mesmo em grandes conicidades™®.

Diante da vasta gama de instrumentos endodonticos confeccionados em
ligas metdlicas flexiveis disponibilizados pelos mais diferentes fabricantes, o
presente trabalho teve por objetivo avaliar, através de imagens pré e poés-
operatorias, a centralizacdo do preparo biomecéanico no terco apical realizado

pelos sistemas rotatérios ProTaper Universal™

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ProFile™ (Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Switzerland) e Twisted

File™ (Sybron Dental Specialties, Orange, USA) em canais radiculares curvos.

MATERIAIS E METODOS
Selecao da amostra e preparo dos espécimes

Utilizou-se 30 molares inferiores permanentes humanos com processo de
rizogénese completo e raizes mesiais com grau de curvatura entre 35° e 60°
determinado segundo a técnica CAA descrita por Giinday et al.’ obtidas no
Banco de Dentes do Departamento de Prétese e Cirurgia Buco-Facial do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco apos aprovacéo
do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude sob o Protocolo n°. 172/08
CEP/CCS/UFPE (ANEXO E).

Apoés realizado o acesso coronario iniciou-se o cateterismo e esvaziamento
dos canais com as limas tipo K Sensus-Flexofile 06#, 08# e 10# (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). O comprimento real de trabalho (CRT) foi
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determinado através da visualizagdo no foramem apical da extremidade da lima K
10# e seu recuo em 1,0mm. Padronizando-o em 1,0mm aquém do foramem.

Na sequéncia, as raizes distais foram seccionadas das mesiais com auxilio de
um disco diamantado dupla face (KG Sorensen, S&o Paulo, Brasil) e devolvidas
ao Banco de Dentes.

Inclusé@o dos Espécimes

Os espécimes foram incluidos em blocos de resina acrilica autopolimerizavel
(Artigos Odontolégicos Classico LTDA, Sao Paulo, Brasil) de acordo com
metodologia previamente descrita®.

Obtencdo das imagens Pré-Operatérias

Para padronizacdo, as raizes dos espécimes foram seccionadas nos tercos
cervical, médio e apical a 9,0; 6,0; e 3,0 mm do apice radicular com discos
diamantados de dupla face (KG Sorensen, S&do Paulo, Brasil).

Posteriormente, obtiveram-se as imagens pré-operatdrias do terco apical
através da visualizacdo em lupa esterioscopica (Ramsor, Sdo Paulo, Brasil) com
magnificacdo de 10X. As imagens obtidas foram capturadas através do software
Image Tools (University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas,
EUA) e armazenadas em computador.

Na sequéncia, foram determinadas as medidas das superficies dentinarias
obtendo-se as medidas das paredes mesial, distal, lingual e vestibular do canal

radicular (Figura 1).

Antes Depois

Mesial Mesial

m
Vestibular U Lingual Vestibular
‘ Y2

Distal Distal

Lingual

Figura 1: Representacdo esquematica das imagens pré e pds-operatorias do
terco apical.
X1 é a distancia da parede vestibular do canal mésio vestibular a parede

vestibular da superficie vestibular da raiz do canal n&o instrumentado.
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X2 é a distancia da parede lingual do canal mésio-vestibular a parede lingual da
superficie lingual da raiz n&o instrumentado.

Y1 é a distancia da parede mesial do canal mésio-vestibular a parede mesial da
superficie mesial da raiz ndo instrumentado.

Y2 é a distancia da parede distal do canal mésio-vestibular a parede distal da
superficie lingual da raiz n&o instrumentado.

X1 é a distancia da parede vestibular do canal mésio vestibular a parede
vestibular da superficie vestibular da raiz do canal instrumentado.

X2 é a distancia da parede lingual do canal mésio-vestibular a parede lingual da
superficie lingual da raiz instrumentado.

Y’1 é a distancia da parede mesial do canal mésio-vestibular a parede mesial da
superficie mesial da raiz instrumentado.

Y’2 é a distancia da parede distal do canal mésio-vestibular a parede distal da
superficie lingual da raiz instrumentado.

Grupos experimentais

Apds a obtencdo das imagens pré-operatdrias 0s espécimes foram
remontados na férma plastica utilizada para a confeccdo do bloco de resina e
divididos aleatoriamente em trés grupos com 10 espécimes cada:

Grupo 1: Canais preparados com o Sistema Rotatério ProTaper Universal™
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica descrita
pelo fabricante.

Grupo 2: Canais preparados com o Sistema Rotatério ProFile™ (Dentsply/
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com a técnica descrita pelo
fabricante.

Grupo 3: Canais preparados com o Sistema Rotatorio Twisted File (Sybron
Dental Specialties, Orange, CA) de acordo com a técnica descrita pelo fabricante.
Obtencao das Imagens Pds-operatérias

Apbés o preparo biomecanico os espécimes foram “desmontados” e as
imagens do terco apical foram capturadas da mesma maneira descrita
anteriormente para as imagens preé-operatorias e avaliadas através do software
Image Tools de acordo com o diametro dos instrumentos utilizados (Grupo 1:F1,
F2; Grupo 2: 25.04, 25.06; Grupo 3: 25.04, 25.06) observando-se a centralizagao

do preparo do canal radicular (Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2: imagens pré(a) e pds (b) preparo biomecéanico do canal radicular com o
ITM

sistema rotatério ProTaper Universa

Figura 3: Imagens pré(a) e pos (b) preparo biomecéanico do canal radicular com o

sistema rotatorio ProFile

Figura 4: Imagens pré(a) e pos (b) preparo biomecénico do canal radicular com o
sistema rotatério Twisted File

Critérios para avaliacdo da centralizacado do preparo

Para avaliar a centralizacdo do preparo dos canais radiculares foram
utilizados os critérios sugeridos por Gambill et al.2 onde se calcula a centralizacdo
do preparo através da formula:
D1(Distancia no sentido Vestibulo-Lingual) —»X1/X2= (X1-X'1) / (X2-X'2)
D2 (Distancia no sentido Mésio-Distal) — Y1/Y2=(Y1-Y’1)/ (Y2-Y’2)
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Esta proporc¢éo indica a capacidade do instrumento em manter-se centralizado

no canal radicular durante o preparo biomecanico. Se a proporc¢éo for igual a 1
pode-se traduzir como perfeita a centralizacao.
Analise estatistica

Para a analise dos dados foram obtidas as medidas estatisticas: média,
mediana, desvio padréo, valor minimo e maximo e distribuicdo absoluta (técnicas
de estatistica descritiva). Como técnicas de estatistica inferencial foram utilizados
0s testes estatisticos de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney e a obtencéao de intervalo
de confianca. Ressalta-se que a escolha dos referidos testes foi devido a
variabilidade elevada.

Os caélculos estatisticos foram realizados através do programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na versdo 15. A margem de erro

utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi 5,0%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas das medidas D1 (vestibulo-
lingual) e D2 (mésio-distal) segundo o diametro do instrumento utilizado e ao grupo
do sistema rotatério ao qual pertence (ProTaper'™, ProFile™ e Twisted File™).
Desta tabela destaca-se que: as médias de D1 variaram de 0,79 a 1,50, sendo que
o maior valor foi registrado no instrumento 25.06 do ProFile™, entretanto ndo se
comprova diferenca significativa entre 0s grupos e nem entre 0s instrumentos em

um mesmo grupo (p > 0,05).
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Tabela 1 — Estatistica das medidas D1 e D2 segundo o grupo

Desvio Intervalo de Confianca Valor de Valor de

Instrumento n Média Mediana Padrdo Minimo Maximo com 95,0% p(1) p(2)
PTUF1ID1 10 1,09 1,05 0,57 0,25 1,92 (0,69 a 1,50) 0,631 0,853
PTU F1D2 10 1,25 1,09 0,58 0,42 2,13 (0,83 a1,66) 0,694 0,971
PTU F2D1 10 0,99 1,04 0,40 0,29 1,74 (0,70 a1,27) 0,665 0,853
PTU F2D2 10 1,24 1,07 0,30 0,77 1,84 (0,93 a1,36) 0,080 0,971
PF25.04D1 10 1,03 1,02 0,35 0,30 1,65 (0,78 a 1,28) 0,548 0,481
PF25.04D2 10 1,45 0,86 1,68 0,06 5,562 (0,24 a 2,65) 0,272 0,315
PF25.06 D1 10 1,50 0,47 2,72 0,08 9,05 (-0,44 a 3,45) 0,651 0,481
PF25.06 D2 10 0,86 0,33 1,09 0,04 3,07 (0,08 a 1,65) 0,088 0,315
TF25.04D1 10 0,79 0,76 0,53 0,17 1,42 (0,41 a1,18) 0,548 0,529
TF25.04D2 10 1,52 1,20 1,25 0,36 4,35 (0,63 a2,42) 0,272 0,481
TF25.06 D1 10 1,04 1,20 0,62 0,18 2,13 (0,59 a 1,48) 0,651 0,529
TF25.06 D2 10 1,05 0,78 0,78 0,37 3,00 (0,49a1,61) 0,088 0,481

(1) Através do teste de KrusKal Wallis
(2) Através do teste de Mann-Whitney
n= amostra

PTU= ProTaper Universal

PF= ProFile

TF= Twisted File

As médias de D2 (Mesial-Distal) variaram de 0,86 a 1,52, sendo mais
elevada no grupo dos sistemas rotatérios Twisted-File™, entretanto ndo se
comprova diferenca significativa entre 0s grupos e nem entre 0s instrumentos em

um mesmo grupo (p > 0,05).

A Tabela 2 apresenta as estatisticas das diferencas entre os grupos por
instrumento correspondente. A tabela mostra que as médias das diferencas da
medida D1 variaram de — 0,52 (Protaper — Profile) no 2° instrumento a 0,47 (Profile
— Twisted) no 2° instrumento. As médias das diferencas da medida D2 variaram de
-0,28a0,28.
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Tabela 2 — Estatistica das diferencas entre os grupos para as medidas D1 e D2

Desvio
Grupo Instrumento Média Mediana padrdo Minimo  Maximo IC com 95,0%
(ProTaper X Twisted File) F1D1 X 25.04 TFD1 0,30 0,35 0,74 -0,94 1,75 (-0,23a0,83)
(ProTaper X Twisted File) F2D1 X 25.06 TFD1 -0,05 -0,03 0,82 -1,36 1,26 (-0,64 a 0,53)
(ProTaper X Twisted File) F1D2 X 25.04 TFD2 -0,28 -0,33 1,48 -3,46 1,76 (-1,33a0,78)
(ProTaper X Twisted File) F2D2 X 25.06 TFD2 0,09 0,37 0,95 -2,02 1,27 (-0,58 a 0,77)
(ProTaper X ProFile) F1D1 X 25.04 PFD1 0,06 0,12 0,71 -1,40 0,89 (-0,44 a 0,57)
(ProTaper X ProFile) F2D1 X 25.06 PFD1 -0,52 0,24 2,71 -7,86 1,53 (-2,46 a 1,42)
(ProTaper X ProFile) F1D2 X 25.04 PFD2 -0,2 -0,01 1,61 -4,27 1,68 (-1,34 a 0,95)
(ProTaper X ProFile) F2D2 X 25.06 PFD2 0,28 0,69 1,14 -2,09 1,50 (-0,53 a 1,09)
(Twisted File X ProFile) 25.04 TFD1 X 25.04 PFD1 0,24 0,06 0,6 -0,43 1,42 (-0,19 a 0,67)
(Twisted File X ProFile) 25.06 TFD1 X 25.06 PFD1 0,47 -0,18 2,78 -1,99 7,91 (-1,52 a 2,45)
(Twisted File X ProFile) 25.04 TFD2 X 25.04 PFD2 -0,07 0,04 2,37 -4,28 4,99 (-1,77 a 1,62)
(Twisted File X ProFile) 25.06 TFD2 X 25.06 PFD2 -0,19 -0,27 0,87 -1,29 1,70 (-0,81 a 0,44)

A variacdo de todos os intervalos de confianca para as diferencas
deslocaram de valores negativos a positivos, indicando a inexisténcia de

diferencgas significativas entre as médias dos grupos.

DISCUSSAO

Atualmente a manutencédo do trajeto original do canal tem sido vista como
um importante pré-requisito durante o preparo biomecéanico interferindo de
maneira direta no sucesso da terapia endodéntica’® #*. O resultado final da
instrumentacdo de canais radiculares curvos pode ser influenciada por diversos
fatores como a flexibilidade e didmetro do instrumento endoddntico, técnica de
instrumentacao, localizacdo da abertura do foramen apical e dureza da dentina®’.
Significantes alteragbes na morfologia dos canais radiculares podem ser
observadas apds sua instrumentacdo quando curvaturas estdo presentes, sendo
0 grau da curvatura considerado um fator de risco importante na limpeza e
manutencao do formato anatdmico original da regido apical***’.

O desenvolvimento e uso de instrumentos em NiTi que com a sua
flexibilidade se adaptam e trabalham em porcées curvas de canais radiculares®

faz com que deformacgdes nas paredes do canal ocorram de forma sutil, onde um



81

toleravel transporte do trajeto original do canal e do foramem sejam avaliados
como “consideravel” em grande parte dos casos como ficou demonstrado no
presente trabalho® °.

A escolha de sistemas rotatorios confeccionados em NiTi para a realizacéo
deste estudo foi feita levando-se em consideragéo diversos fatores que os tornam
diferentes de outros sistemas tais como: o design de sua superficie de corte, taper
variavel e configuracdo da ponta de seus instrumentos® que fazem destes
sistemas mais eficientes principalmente frente a instrumentacdo de canais
radiculares curvos e atrésicos. Estes apresentam uma menor incidéncia de
fratura, menor tempo de instrumentacdo e menor propensdo a ocasionar
deformacfes no trajeto original do canal durante o procedimento, mesmo quando
utilizados instrumentos de conicidades superiores a .02 & °.

Diferentes métodos sdo utilizados para avaliar a presenca de desvio do
trajeto original do canal radicular apés a instrumentacéo endodéntica. Um deles é
através da utilizacdo de uma plataforma radiografica®®, atualmente em desuso por
fornecer apenas uma imagem bi-dimensional, impossibilitando a observacdo da
conformacao do preparo dos canais radiculares de maneira tridimensional. Outros

18,27

métodos utilizados para andlise sdo a tomografia computadorizada e a

microscopia eletronica de varredura'® que apresentam como fator dicultante para
sua execucao o alto custo. No presente estudo, como em estudos anteriores®*83
a comparacdo das imagens obtidas pré e pés-preparo biomecanico dos canais
radiculares permite a avaliacdo de uma maneira tridimensional um dos mais
importantes requisitos que deve ser alcangcado durante o preparo do canal, que é
a manutencao do trajeto original do canal, como também permite a observacéao de
areas nao preparadas que possam ter permanecido apdés o término da
instrumentacao.

Apesar do Sitema Protaper Universal™

apresentar diametros maiores, o
presente trabalho limitou-se a utilizar apenas os instrumentos F1 e F2 como forma
de padronizar o alargamento apical de maneira equivalente e correspondente aos
instrumentos que foram avaliados nos outros sistemas, 25.04 e 25.06 no ProFile
e Twisted-File, uma vez que o diametro da ponta de um instrumento F2
corresponde a um instrumento de diametro de ponta 0,25mm.

O sistema ProTaper Universal "™ apresentou a melhor performance quando

comparado com os demais sistemas (ProFile™ e Twisted-File™), apesar da
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diferenca néo ter sido estatisticamente significante, mostrou-se capaz de efetuar
preparos mais centralizados mantendo a anatomia original do canal radicular
provocando o minimo de desvios>?. Diferentemente de outros resultados® ** %°
em que o ProTaper™ foi o responsavel por grandes mudancas na curvatura dos
canais, apresentando uma tendéncia a formacgao de zips apicais e ao transporte
apical** 32 . J4 Vaudt et al. (2009)* afirmaram que os instrumentos do ProTaper
com conicidades maiores como o F2 e F3 foram responsaveis por altos indices de
transporte do canal radicular e a retificacdo das curvaturas, estes achados estédo
em discordancia com os resultados deste estudo no qual o instrumento F2 foi o
responsavel por preparos mais centralizados do que os demais instrumentos.

Analisando o transporte apical no sentido vestibulo-lingual (D1), o sistema
ProFile foi o que apresentou os maiores indices de desvio quando comparado
com 0s outros sistemas, corroborando os resultados apresentados por Vanni et al.
(2004) %8, Diferentemente Al-Sudani, Al-Shahrani (2006)? descreveram o sistema
ProFile™ como sendo o sistema capaz de produzir significativamente menos
transporte apical e de manter-se o mais centralizado possivel no interior do canal
radicular. Esses autores atribuem tal desempenho ao design da sua seccado
tranversal em U, presenca de laminas radiais e angulo de corte neutro ou
ligeiramente negativo, que promove o desgaste uniforme em toda extensdo do
canal radicular.

Observando o desempenho dos sistemas no sentido mésio-distal (D2) o
instrumento 25.04 do sistema rotatério Twisted-File™ foi o responsavel pelos
maiores indices de transporte do canal radicular. Por se tratar de uma inovacao

no mercado de instrumentos rotatérios endoddnticos em NiTi"®

novos estudos
sdo necessarios para avaliar a real efetividade deste sistema e a sua
capacidades de manter-se centralizado, quando utilizados no preparo
biomecénico de canais radiculares curvos e atresiados.

Na presente pesquisa ficou constatado que os trés sistemas rotatorios de
NiTi utilizados (ProTaper™, ProFile™ e Twisted-File™) foram capazes de realizar
preparos biomecanicos de maneira centralizada, onde todos os instrumentos
avaliados provocaram baixas propor¢des de desvio do trajeto original do canal na
regido apical. N&o foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
sistemas avaliados e tampouco entre 0s instrumentos componentes de um

1
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mesmo sistema. Ficou demonstrado que tanto o ProTaper Universal™ ® como o
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ProFile?*° e o Twisted File sdo capazes de preparar canais radiculares atresiados
e curvos de maneira efetiva, apresentando apenas pequenos desvios em relacdo

ao eixo principal do canal radicular, ndo prejudicando o sucesso da terapia

endod6ntica aplicada®® %> ?°,

CONCLUSAO

Os trés sistemas analisados ProTaper™, ProFile™ e Twisted-File™ foram
capazes de realizar o preparo biomecanico centralizado na por¢ao apical do canal
radicular provocando pequenas proporcoes de desvio, ndo sendo observadas

diferencas estatisticamente significantes entre os mesmos.
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CONCLUSOES

Baseando-se na metodologia utilizada e dentro das limitacbes do presente

estudo, pode-se concluir que:

e Os trés sistemas analisados ProTaper Universal™, ProFile™ e Twisted-
File™ foram capazes de realizar o preparo biomecanico centralizado na
porcdo apical de canais radiculares curvos e atrésicos provocando
pequenas proporcbes de desvio, ndo sendo observadas diferencas
estatisticamente significantes entre 0s mesmos.

I™ nao foi totalmente eficaz em

e O sistema rotatorio ProTaper Universa
instrumentar todas as paredes do terco apical dos canais radiculares,
porém demonstrou uma capacidade aceitavel para a modelagem dos

canais radiculares.
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A bstract

Theai= of ke presend study a4 (o e e cenireing sbilily of the Fro@per
Universa[™ nary fplem in curved rools in oimpanson fo MEilex™ Nl
by =ams of preoperalive and posioperabive imaging of @ cross-seciton of Che
apiml ikird. Teenty mesiobu ooed cenals of human At mendiular molae with
& degres ol curvabure rengiog Irom 357 to £0° were dvided inlo: o group of
10 spedmens &ch: group |, FooTaper Univessl™ rolary spslesc group 2
poondredy, NEillex™ Ales. All insiruments pood sosd morphologicl sferaiions,
The Stodent™s (-lst and Kruskal-Wallla Lest showed Thet (b dillecenoss wene
nol stalistizily signifdaant, exoept lor the spedmens mstumented by Nuillex
i &30 The ProTaper Universal™ showed the capadly lor producing centered
preparabions in oereed emd thin roof @oals will low propodions of apical

devialinm

Introduction

The rmod ol pregarabion i ooe of the megor (omps-
nenis o mol cenal treaiment and B diredly releied (o
aubanguent dainfection and HIEng (1.2). The alm of mol
‘@mmal prepanalion b o fors s coalinuoully Lepered sbape
‘with e s=allel dieseler al the epdoal loramen and Che
largest el the orfice Lo allow dlecbve imigabion and flEng
{}j, witheoud sny devietioms [re= the onginal rapeciory,
In curved and thin cmals 4. uding techmbques and
Iinsirumenis which have the greatesi precision and the
ahorizs working fime (5. Many nsresenis have
been rocoemended bul only a [ew o= B0 be capalbie
ol achieving Ihese primery obgedies ol ool conal
prepamiion copsitensly (€,7). Nickel-llanium (KT
Insiromenis e =ainly med bemuse ey bave grealer
Nexibiliey and @pedty [or meinialning he original oom-
liguration wihoul cregling aoy lWimogenic evenls soch as
exbernal transporiation, lelge or perfombon (3

It haa been recognized lhal MITI rotary spaless redooe
Lk ime required for biosechanizl prepanation, 23 well

74

a4 diminiahing the kfures relaled 1o insd e entaliom (9.
lolary |ostruments alloer oonial lepered oonlomalion
ol mool cenals with greal spead and efectivencss (10 and
mandzin the wooking kengih WL (11

Sinoe lhelr introduction, numaenous T molry sysems
hene been added boithe arsenal ol endodonlic iebmmsen
The same manulsdurer @n =ake sveral designa, nying
I improee the peformance of such sysbema. The Fro-
Togeer™ [Imiversal insiromenss are an sxample ol i

The ProTeger™ rolary instruments heve o mnvex in-
angular cos-ssciional dewgn end a oon-ruiting salety
lip. The basic serics of ProTopa™ fls omprse six
Instrumenis: lhree shaping aod lbree fAnkhing Oles
Aomrding o lbe macmlaciorer, e suxdliery shaping Ak
EX should b used b0 prodoce more shape in Ehe corcmal
poriiom ol e rool @nal. The shoping flle 51 ahonld e
used initlally wp @ 4 mm shorit of ke apex amd the
dhaping Qiea 51 and £ throughoul ke WL 10 progres-
avely enlacge Bue spical Lhicd. The Anishing flkes (FI, F2
and F1j ahould be used 1o oospdele the aplol Uicd of the
roal @nal (1.
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More reqendly, the FroTaper™ NiTl rolary sysbem has
been upgraded 1o Uee ProTaper Uiniverssl™ gysiem,
wihich |ncinded ihaping, Anishing and reirestmend insin-
menia [ inoorponales o shalow U-shoped groove ol each
ol i comvex irangular sdes (o omss-section, auppossdly
1o Emgpeove the Hexbility of Lbe larger Eebnimenls, The
miEled deign has also been sogpesied Do reduor e
aubjective [eding of lbe instrumend being ‘polied’ inlo
ke @mmal or so-coilad screw-in allsd 13,

By mzans of en evaloation ol the precpemative and
posloperative Emaged of a coms-aecion of (he apim] therd
ol roof cenals, Uee presend siody sel oul fo werily e
cenireing ability of b ool aoels prepared wilk e

ProTaper Univeno™ miory syiem o comparson (o
HEIlEx™ flea

Matoriak snd methods

Selecilon and prepanation of e samples

Teranly =eaiobuom] mnal of humen =andibular fes
maolars obleined fbom he Toolh Bank of the Depafment
ol Proaibetics and el amd Fecal Surgery of the Fedenal
Univensity of Pemesbuon were selecdsd with  Doe
approval of lbe Bhim & Esearch Commilbee of
the Cenler of Heallh Sdenos ol lbe Universily The
mesiobnoml rocds had ompletely [ormed opices and
severgly curved rool cnels wilh corvaiore degres
ranging Irom 35 io £0F aoonfing 0 canal sccess anghe
oA techmigoe ¢14;. The dialance: between e cnal
orflce and apex wai monnasel by drawing o lioe. The
angle [or=ed by he inlemedion between this lioe and
one dravwn paralled fo ihe long exis ol the enal Erom the
ol par, 1 defined o8 the CAA

The ooronal aores wa mede, and the dElel rood waa
#eparaled from ihe =esial mol with the sid ol a carbao-
mndom dsk (KL Sorensenm, Earuer, Brazdy. The diial
rool was refumed Lo the Tholl Hank, end the medial
rool was washed En runming water for 2 min and k2L io
dry al rmoom lesperaiume. To delemmine be W1, o #10
Senseus-Rexofile [Denlaphy/Maibeier, Hallogues, Swil-
2erlamd wai inseried (ohbo the mesicbooz] ccel unkl B
Wil vidslhle al the apiml lormmen. The W1 wea caloo-
lated 1o be | m= less then e length obained with Lk
initial dle.

Embedding of ke specimens In aorylic resin blocks
The specimens were embedded Io amtopolymensed
resin srrplic bocks (Ariigos Odionbolidgioos Cldsakon ITTH,

530 Poulo, Hrerl) aoorling o o previoody desoibed
method |7.

o FEE T durhen
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Oblalming the preopersllve lmages

Aller polymerisation, the scrylic biocks »eme removed
Irom the =oids and fmnivernsely sedioned 3 mm com
the apex, lor sanderdisabion purposss, with the aid ol a
doubie-lwoed dlamond dak (KG Sorepsen,  Baruen,
Hrazdly. The preoperalive imeges of D apiced thinds were
viewed will g sterensonpic magnilier M) (Ramsor, So
Paulo, Erawly af the Hiomaterials Clinkzl Research ns
|NFCH; ol the Federal University ol Permambuoo and

caplured digsally. The spescmend were remousted in
their molds end the biossechenh@ml preparaiion wwas

periomied.

Hiomechanical preparation of U mol canals

The sperimems were mndomly divided inbo Che Iollosing

o group wills 10 rool ;s sach:

Croup |: ProTaper Universel™ Bolary Syiem |Denlspiy!
Mailleler, Ealloigues, Switeerlamd;. The conala were
Emtrumentad af o rotationad speed of 300 rpe (Driller
Endo-Fro Tongue, S0 Foulo, Heaadly 2 Iollorers: (1] 53X
Hlz was used 1o one hell of ke WL (2 51 fle was used
op ko 4 == svord of the apexs (33 51 and 52 filed were
o Lo ihe foll WL endl (4 FI, FI and F3 Qles were
msad 1o the ol WL

Croup I joobnl - The ans were Instrumented by e
aown-down fechmique wilh Ritllex™ | Denlspiy!
Malleler, Ballodgues, Swiszeriand) hand Qb= A aiee 40
Hlz wia imeried gendly inlo the maol canel unSl ress-
Lamoe wad met Lhe e was Usen drawn beck | me= 1o
prevenl bloddng and querier-iurm and Drection move-
menis were made ageing the walls, aflerwhich the B
wid removed. This mvemend wad repeeted unidl ke
fmimment oo longer mel any redblance and the dke
wid Iree in il path of penetralion. These ManoEIVeE
were jubsequently repealed with 835, 830, 825, 820,
&1 5 and #10 Qbza, the lask of e al the WL ARer Lhis
sbep, with a view ip oblaining standardisation ol ks
bomechacical preparalion, opical widening waa
arried oul with &1% &20, #25 amd 310 fl= i incoe-
=enbal onder, (e lasl of these Qb being celermed G0 a1
the Mnel apiml fslrusent.

Siogle-use |calrumenisfion wed performed A& [cesbly
prepared 1% sodium  hypochlonile solulion [Roval,
Recile, Hrazly was ossd (o momjuncion with elbylens
diamine et acelic ackd (EDTA - Hiodinasso, Iblapara,
Hraxily e @ deslaling egenl lor irmigaling the mol enal,
aa vell 34 a 3-mL ayringe wilka 30-gauge nesdle [lmea,
[iademe, Erarlj. The bmigetion wad perdformed ol ke
siarl of fthe nsimemenialion afer esch insirumend
change. end al Lhe end ol lbe Momechanical prepamiion.
A single opzralor prepaced sl ool @oal
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Figurs 1 Schenetic represestation of the image vsed inthe ovaharson.

Figurn T |, bj g tabien from the apeal repion bolose esd follow ing e=ct camal preparslion.

riMalming the posioperallve Enages

Aler the instrumentalion will Qles Fl, F2 amd FY jgroup
1}, amf &30, #25, &30 ggroup 1), U spEOmens wene
removed [rom lhe syl rein moukds, and the apiol
Ikird sec@om was viewsd again in e sheEnecscopic =ay-

nifler with 1= megnifcation, the postoperabive Images
bzing @piured by a compuler.

Evaluation of cenirelng capacity

Liaing thie i=age Tool sofiwane |Un ey of Texss Health
Soene Cenfer, Jan Amonlo, TX USAj the =aged of
I ynimsbrumenisd and icsirumenisd anels werE oo -

pared. Acoording fo @ previowly desoibed metbod (15,
Lk [llowing formula wad devissd 1o evaluste oenbneing

mpecty (g 1):
Ok XX 2= (XI- X1 X2-X"3)

OE YUY =[Y1- YI}{¥2- 71)

Aomording o (ks formule, 2 resul of | indi@ia peded
oenireng (AR 1.

Statisiical analysis of the data

The deta regarding the buced-lingual measurement {10
and mesiol-distal =msurement (O] were olouleted
Irm= the maml Doilon mezsurements jmean aod

averege) end dspension psandand devlabion, sinimum

s

and maximum  ab e 95% condidenoe inberval. Compar-
#om ol means of the messurements obfained with the
momeEponding icstrumenis was dome using the Stodent’s
izl Comparson of the =emurements oblsined with
lbe Fl, FI F3, #2100, 425 and &30 nsbrumenls was made
by means of the Krusial-Wallls tel. 1o ol Lests g bevel

agnificenoe of LOS wes adopled.
Aesults

Tolrle | presents the main descipiive stabisiics of the
booml-lingual messoresend (D) and mesl -l meg-
suremend (D3] obleined with Lhe vanoum inerumenta. The
monlidenoe iplervalsare also given lor Lhe segrs of eech of
ibese megsuremenis. Mo slatbiioally sigmifant dilerenoe
il lound befween the fwo groups in terma ol the apial
devigbing, excepd lor he speoimens instrumenied by Nik-
llex ik #10. The confidence inlerval for tke mean of the
meial-dbtal {0 dalenoe of einmsmenl #3400 Indoie
lal the mean of this sesmremsenl wae signiiondly di-
lerent fom & resol of 1, desonsimting s grealest apical
deviabinn when this insbrusent waa naed.

Tabie 3 presends the evaluation ol the cenbreing eidliby
Iroe aquivalent instumenls delersined by Lhe oospan-
#00 ol Lhe meapsiof the ool -lIingual segsurement (I
and mesial-dbial =esurement (2], Compadng the
insirumend &30 with F1, there wai o sististically sigoi-
@nd diflerence beiwesn lke means of s mesial-distal
{3y distances, showing Lhe leae cenfreing abisty of &34
Instrumend.
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Engual {01j amsd meslal-dbtal (D3} values obiained by e
diferent instrnemend oeed.

sCussion

Since U introcuction of Lhe NITE molary sysiess, numer-
aE NI rolary systems have been added to the endodion-
tic armamenierium. The ProTeper Unlversa™ colery
sysiem dillers essznbely i lbe uiting Mede designed
lor Encreased Aexibdily, culling and efdency (13, L& 2Ty
a3 d=monairaled En the preseni study. These Andinga
are in mobnsl o previous siudies (21,19 I which
ProTupar™ showsf 3 grealer lendancy G0 prodooe
=orphaiogicel allzralions.



Cantreing & bilty

In the present siudy natural human teeth were used
oflowing olher aulhors (7,8, 10,12, 17,20-25). The main
regson dor choosing human leeth i lhe [ec thal they
smulite dinscal mondtions beser Lhan aoylc biocks.
ACTyliC resin |s not an opEmum maberial for iesting mtery
instruments because ii does N0t manage 10 repoduce the
microhardnes of dentin (24) and the anstomic varation
{enlargements, oval mol cenals, #c) thal are [requent
and cannot be easily simulaled (27}

Many studies have wed the Schneider method (28) 1o
determine root canal curvalure 10,20, 24). In the present
study, the curvelures were messured by e CAA
method, berguse this method i as efedne e the
Schnesder angle in evaluating mol cenal curvature and 1t
is @ beiter method bo messure centreing ability of mal
@nal Instruments.

The om=parisnn of the pre.- and pelopemntive mages of
the root anal cross-sections ensbied the evaluation of
he ome of ke meal important piramelen of oot mnal
preparation, the centreing ability. A number of methods
lor vestigabing lhe cendreing whilily of endodontic
instruments during the instrumentation of mol cnais
have been wed (14,14,17,2%). In the present study, as
with previous studies (2,7,10,17), the preoperathe and
prstoperstive images of the ool mpoob sedioned wene
viewed by means of @ slereoscopic magnifler with =10
magnillcetion.

Despite the lact that ol phases of root @nal ireatment
are pqually Emporient, the one requinng the greatei
efforl on the part of the operalor Iy the cleaning and
shaping of the root cenal sysies (3} The main param-
ebern used In evaluste shaping ame bo proted the curva-
fure of the canal and t0 maintain good centreing ability.
In this study lhe ProTeper Universa™ peesented oentered
rool gl preparetion. This may suggel a Anal centre.
ing preparation with el ol canal wells shaped. Manoal
NIT! irstruments desvonstraled the grestesl apical devia-
tion, emphasising #30 Nles with which the highest pro-
portion 0f spicel devialions was obwerved, which b In
agrecment with some previons studies (4,3).

One of the great asprasons of endodontion |s the emer-
gence of an efective endodontic instrument that mansges
o matnigin the orginal curvature of the root Gnals and
it the same time works on all the walls. Nooe of the
instruments evalnabed In this stody wes oEEy eiedive
in performing the biomerhanical preparstion of the mal
@naly, morphologic changes being observed.

Condusions

The FroTaper Universa™ showed the apecty lor pro-
dunng ceniered prepara@oms in curved and thin ool
@nals with low proporisons of apizl devialion.
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ABSTRACT

Gh:l.'hﬂ: The s o s Sy Wil b cxmsne Lhe iadfunenisd walli of sl Sanals peepaial Hllhm-l:F'IHTF.l.lﬂ'l-ﬂ'ﬂ.lw
polary dyalors. Mlstoral as] Methods Twenty mesibucial carals of hemmn Dirs manddslar moles were dividal o 2 grougs ol
D speamice cach and cmbaldod ia s mollle fyilos. The sl Gmaki wers Rasverscly sodsensd 3 me shofl ol the apex bofoes
preparaion ind ransunisd m thar selds. Al fool caral wess prapassd wath Fﬂ.l-rl:'l:l.lhlm:'.iﬁltm invalesn oo with Batilley™
filzs. The pre and podoperslive smage of e apecal dunds veowal wilh a dessoscaps: magailber (=45 ) wess caplural Sggially Tor
Testher smalyin. Dals wees salyecd fstistically by Foher's casct st and (hi-oguire el ol 3% agnilicmo: level. Resli: The
ilTerersacs observed Betwoen the mlnencniod snd the aoemisen cnbod walls wees aol bzl gzl (el 03 ) Conslebon

Thee Mikillen™ (5l s the ProTiger Llsreeraal™ folery syilem [oled 1 istnimenl 4l e rool Sanal wally

Ky words: Dental pulp cavity. MidielHilmiuem FroTaper Lniversal Kool cmal prepeestion. Fatery msinesents

INTRODUCTION

The moot camal preparatiom is ome of the majer
coEponeats, of roct canal taineat and i directiy relxied
o suhsamuent dsinfoction and flbng™*. The gral of roat
cana] preparation is to fome a contnuoushy tepamed dape
with the wrmllest diamotor af the spical foramon and the
Larpest at the oeifics fo allmor effecthe imigaton and fillng=,
preciuiom amd the thorest working toe'. Sevanal fypas of
andodontic myiments ke bean Tecoomnanded ut onky a
ooy woare 1ot capaitle of achiering thouws prinomy phiectives
of root cazal preparation consisbamhy ™.

It has beem recognized that BT rotery sysiems reduos
the time requirsd for hicewechanical preparaticn and
mEnimeirg the Grteres malied to msmmaraton”. Snoe their
Imehuction, o M TE rotery systanss honvw bhean added
to thie arvanal of sndodoniies bools and sometias S sames

trrerone th: pearfomeamcs of the: fils systems Tho ProTapar
Unmeemal™ rotary wystans i 2n sxampls that cam ba
mantioned The ProTapar™ rotary mwinment: b a
comex trianmiyr cross-sectonal dewizn and 2 noe-mrtmg
wafety . The tasic saries of Pro Tapar™ Sl cooymie six
According to the momrfactmer, #o xewiltry shaping Sla
53X shoeld e used o produce mons shape n e cononal
partion. of the root caml. The shapizg flg 21 shoeld b
wued mitially up to-4 nem short of the apax and fo dhoapimg
Hle E-l and 52 thromghent the working lungth to
promesansly enlares the apacall thied. The Snishing Sles
(Fl, F1 and F3) shonld be nsed o complisis the apical thind
of tha roet canall

Mo recantty, the ProTaper™ NiTi rofary sysbam has
baan mparaded to the ProTaper Tniversal™ susem . which
includes shaping, finishing and méeatment nsmmants. It

90
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imoorporates 3 thalloar U-thaped grooe at sach of ity comex
riamglar wides In orows section, supposedhy bo Improvs the
febeliny of the larger instireets. The modifed decign
b also besn vesgeted to mducs the sebjecthn fealing of
scTew-in affiect™ ",

The mim of the present stedy was to salmte the
stramented walls of root canals prepared with the ProTape
Unisral ™ rotary sysiem

MATEETAL AND METHODS

Tisenty pesiobuccal canals of lnmon mandibebr frst
moiars obdained froen the Tooth Bk of the Department of
Prosthodomfics. and Cml and Facial Sorgery of the Fedaal
Unisndty of Pamamiocs, Basl were salecid with the
approval of the Roesearch Ethics Committes of the
Universiny’s Camter of Fealth Sciences. The mesictmecal
root had consplescly formed apices and seweraly cenved
root canals with orvtas degress Tanging from 35 1o 07
according to canal acosss axgle (CAA) techmigne. The
distance betwmen the canal onfics and apex ams comnected
by deraing 2 line. The anglk formed by the inkmecticn
heotwnan S Eno and ons drown parallel o S long axis of
th canal from the coroml part, is dafined as e CAA".

The coronal access was mode, and the &sal oot was
saparated from e mesia] root with a carborundien disk
(B Sorensen, Hameri, 5P, Brezil) The disml mot was
rebormed o e Tooth Bank, and the mesial root was washed

in. moning water for 1 min and left to dry at room
temperatume. A size 10 Senseus-Flexofile (Deatsply’
Millefar, was nirndored info the

Balliignes, Swiizariznd)
mwsivtuccl canad unil & tip was wvisikle af the apical
foramen. The waorking kangth was calcalyted o be 1 pom
leny Zan g kenmh cbtamed wid ooy il Sl

FPaulo, 5P Brwil) according to 2 previomly described
method*. Afer polymerzation, e agylic blodks was
rezoved from the molds wnd wctoned teeremely I m2n
froms the apex, Sor standard@raton purposes nsng 2 double-
faced diamond disk (F Somuean). The aptcall thirds were
wiswed with a stemoscopic mapnifior («45) (Kamuar, 5o

Paulo, 5P Birazil) 2t tha Bicmaserial: Clinical Fssearch Uit
(MPCE) of the Faderal University of Pamamiuco and the

poeCpenitve images were captured dipitally. The specimees
wars remounted in their molds and e bicowchomical
poeparation wes parfiormed

Biemechamical Preparation of the Rood Canals

The speczoan: wers rendomiy Evided inty the followms
2 groaps with 10 root canads cach. Fandom distnhution of
o Eoves cozsidanad the-degres-of canal cananme, allowing
the mwrage canahme, 25 well a5 the more wwens cises to
b= evanly allocated to sach group: Group 1: ProTaper
Univermal™ iy system (Dentspiy e Tafar ). The canals
wure mstremarded ata rotatiomal spesd of 300 rpm (TCiriller
Endo-Fro Torges, 530 Famlo, 57, Bl as folloos: (1) 5%
filis was nsed 9o ooe Il of the WL; (7)) 51 file was nsed up
o4 mun sbort of the apexs (3] 51 and 52 Sles were msed to
the foll WL; and () F1, FZ 2nd F3 fles wamnsed o the fill
WL. Eroup 2 {control): The canak wens instmmsomed
according to e coonm-down mchnimme with Mt Flax™
(DemtsplyMaillafar) kand files. The oot canals wers
aolzrped wp to 2 size 3 omster fila.

Single-ms instraentation was pafrmed. 4 feably
pewpered L% sodiim bypechlonits solioa (Fonal, Raci,
PE, Brazl) wa: med im conjunction with
athylanediyringtotancetic acd |_'EI:I"I'_‘L Biodimdmica,
Thizpord, PR, Brardl) a: a chelating apent for rigating the
oot camals. as wall a4 & 3-ml. syrings with a 30-prage needls
(Injecta. Diaderv, 5P Bramill). The I gxtiom wans parformsed
atthe begmning of e nstumanttion, afier sach mstroent
chenge, znd at the end of e biomechenical propamation. A
single oparator prepared 2il root canals.

Afier mstremendtion with. Sles F1, F2 and F3 {groop
1), amd simes 2L 25 and 30 (mroup 1), the specimwrs ware
CITE OO0 were Tikewed again wih de semecwcopic
mmgmifiar | ~27) and S posioperaitre mages wem: caphred
diglly

The acticn of the mstremands oo the oot canal walls
{occal, ngnad| mesial and distal) was mmahred accordng
o a previously devadted methed. The Stz wars mecomded
on mdnvidel moord cards and the sfecivenass of the
Inwtuments weed was svahizted. The following wooms were
'nﬂd.sn:-n[l,d:&muf:-mmﬂrmdm]] or walls:

FIGURE 1- Frecpemabe mage (=) and posioperathe rage (righl] showing fe abssnce of Insinumeniation af & Iingual

wal (arow]. K, mesial O, dstl; W ool L ingual (225
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RABURE Z- Preoperatve Image (=) and posioperafve mage (riphi showing compleis nsinumeniaion of the walls. B,

recial; O, distad; ), boocal; L, Ingual (r45)

TAELE 1- Frequency of iInsrumemsd walls scoomiing b e diameier of T Instrument used

Wenll Irschnamesnd aroup
M fex ™ flsc ProTaper Lndvenc-sl ™

n L] n L]
Eaclal
AiF 10 4000 -] 500
=EiFz 10 100.0 ] A00.0
HF3 10 100.0 10 000
P vaiue o= 1000 pow 1000
Bumoal
2iF a L fix] -] 500
XEiF2 -] S0.0 10 i00.0
HiF3 -] S0.0 10 i00.0
P v o= 1000 g 1000
Dictal
il | g8 BIO -] BOO
EiF2 ] s0.0 ] io0.0
HiF3 g8 BO.O 10 i00.0
P vaine o 1000 p=0310
Lingusal
2iF g - fix] -] BO.O
XEiF2 g8 BIO -] BOO
HiF3 g - fix] -] BO.O
P vaiue o= 1000 p= 1.000
Emntire wallc.
il | - B7S 4 BED
=iF2 = L fix] = 550
HiF3 - B7S = 550
P v o= 1000 p=0Z1E
B TR of wealls
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sooze | presance of seginstromented wall arwalls (Fipims
| and I) The results were tabulated and webjected to
statistical arabysis. The categorical dats wem wermomised
b means of akso hos Srequancy amd bt parcantags and
tho mymaric dam by oans of the wee desorpitos smnwtics
of location and dizpersicn Imteruxamingr agmeement
regarding the insmmen od walls wes aained ry Cohan's
kappa st Tt refaring o de msromenied aalls were
by by Fishar's st test amd Chr-soquors =, A loval

of demificance of 00 was adopeed for all the met.

RESULTS

Tahle 1 shown the frequency of sremenied walls
(traccal, rgml, mesial and disa[)accordivg oo fho doomenr
(mimes 2, 25 2md 30 of the etmment used Mitiflax™ Sl
and ProTaper Universal™). Them was no stacstically
significans differences (ped0017) betarean the: msrmmanizd
and the nomins rormarnied walls. Thears wes o evidemns ot
amy et was diSerent frops the ot regarding it
ahility to wirument all root canal walls. A perfect
Imbaremingr Azvearnant was ohammed m o | and 2

(ke=1.000).

DISCTSSION

Varions bramds of MiTi moary syviums have boan
mirodnced mthe mowker. Mostof fheen oo with 2 mgalaty
tapared shaft, whasas the ProTapar Uinframal™ rotary
system has a varying taper alomg the length of the
irsrmment=®*== Tha e of oy Wi Sles formot camal
preparation sigmificantly mdnced the fies: required o
canal pa i conpered with hand femmaniortion’ .

Althoegh all phases of oot camal toamsent am eqeallty
tmpertant, cleaming and shapdmeg of e root canal nyusem
deeremd the Freatest st on the part of the operator™. It
should be mentionad fhe difficalny in shaping flatened root
canaly becme the msirments mmigts notac efS ke oo
all canall valls. This was obwarved in the prewant smdy in
2 moament with the fndmes of pravioes smdieg & == M,
in which comple insmmecnrytion of the root camals was
ot achieed in amy of the rows svansnd

In the prowant stady, the F2 ad F3 msrmants were the
et affective for apical instremestatiom. This is in
accortancs with Bamtio-Filhn, of all * {305, who chsanmed
that the cleaning ahility of %o apiral insromees of the
ProTaper™ gystem (F1, FL, and F3) was directhy
proportional i their diseeber. Om e otharhomd, Calbaruon,
wtal * (200<F) recorrernd that care sheeld be mken 1o mvoid
RODTeS G el ar e i cims, leedimer o damemr xongs
whan nzing F2 md F3 imtroments in coreed canak In
addition, carm should also be w@ioan bo aveid defommton of
the F3 inshromont

Tao mathods here boan meed compwnly weed for
evahuation of root canal preparation: exsached e meth

593

zmatural humen testh weme used followring athar
Aty A LIGTE T I, R I:H'Hh:mmm“
Tl by rhe simarions encommeened (v, Acrylic resin s
mot an opticsme moterial for eeting oty mstrmanis
Teacarmg it dogs not momags 1o repmdnos the m orokaminess
of dentin® and fhe anadomsic varation {enlrpemants, ol
moot camals, gic) that s Srocpeoed in ot canals and cammor
e ety siomlased:
Cnnpmumnf‘ﬂup‘nmip-qu:m'ﬂmn: of the
roort camal dmetar allowed So svaluating oo of to most
importent points of root caml chn. tat o the
and oo unprepared amas should reemin. A oumbar of
methnds for meestparing the afectheness of endodomeic
Instnremis dunng the insireseniton of root czmls o
o mepd™ 1 EEENE T the presems shudy, i the wame way
a5 In previons Inestigtons = =T the preoperiive amd
posnparave images of the canal o et wers viened
ezl & shereoscopic mmagmifier with -4 § paenification for
anaiysis of the simmmenied walls =, Thiz method allows =
melativaly sazy amd repeatable comparisom of
TSI Een and posins remarion camals in s way
tht 1t 15 possiible o ambyze the action of the Fiments oo
the: oot camal wallls (buccal, lingiol, mesial, and disal)™.
T cerigrinad ProTapar ™ sy o rotary mtmant 5 the
oma of the most popular endedontic M5 TE pysiems anrenty
mﬂ:ﬂm.l:l:ﬂtlﬂ'm.: rh:.ﬂ:ns-h.rrnl:-mmm.ndm:l:b:h

of ProTaper™ fvrmmants. and (5T roary mmmanis amd
obvered that the fom nrvems prodeoced mo abarmtions amd
changes in the working longth Paged, AMesch and
Hitlspann™ (207 25 well a: Foschi, of al ™ (300 mlaizd
curvanre and wers sade te e, b the cleamlingss wa not

Mom: recantly, e ProTaper s NiTi mory sysbam hes
ean moraded o the ProTapar TUniversal™ oyvem. The
momrfachmar ks modified #e dewign and tp of some
instrements, Tzal, e al ™ (200%) svalnsted whether the
chanpes of it Fro Tapar ™ nysem confrizd o the shaping
ahility of the instremont i tems of the morphology of
curved canals. The anthors ohearved thas the modificarions
of the Pro'Tapar ™ txsirareents did net oeate amy disepemey
in the chaping shilities of the instroret and others fucmm
such a5 working timw, inscursnt fachme, Eetramant
deformation, and meivwenancs of working length.
Tlmeon, Smdor and Fosimom® 208 compared the
cmmnwmmm
msing thme different rotary MNiTE systems (ProTaper
Univeral, ProFik (3T and PrdoSeqmence) and reporied thar
all e roary systams wars equally afective I root caml
dishridemarn.

This stady svahmed the eumorsed walls of mot
canal: prepared with the ProTaper Uzivemal™ rotary
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oystrn. The amabrris of tharoct camal vl mvealed thatin
o ProTopar Univeral groep, the Fll instmomont was not
ahle to prepere all of the root canal walls. Wisen the F2 2nd
F3 Sles woare wued, it was found tha, axcepe for the lngeal
wall, all cthar canal walls were nstumenied. In the
Nitiflax™ growp, independent of the dizmeter of the
Imstmant wiad enhy the mesial wall was folby preparsd,
and gven iweasing the dismeder of the instremont, walls
o afective actien of ProTzpar Univeral™ pamm oo
saplaingd by the fact that I:'h-]‘ru'.l'lpm"[i':lr.'m':al"'
Istmmants hnw 2 varying tpar Arcomdingly, a previous
smuty® hes dernonsirned that Uinfvara8 o pood
capacity to shape oot cazals. Hoaeve, thoush differences
axisted in the pressnt smidy they were mot statistcally
i and both types of instrements produced smilar

Omng of the groat aspimatioms of endedentics is the
amargence of = efective endodontic instromess that
and af the wame Sme woris o all the walk. Moo of the
Isiumeants evataied i this sindy wes totally sfective in

CONCLUSIONS

‘Within the b trtioes of this presant sindy, the Mitiflae™
filos and the ProTaper Umhwral™ miry systen fled o
Imment the apical third walls of the mot cmls, ot
deenczsmared an accaplzils capacity to dkape roct canals.
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