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Khayat AIF. Andlise em canais curvos do desvio apical provocado por limas de aco
inoxidavel e de niquel-titAnio manuais e acopladas em sistema de rotacao
alternada. Belém: Curso de Odontologia da UFPA; 2006.

RESUMO

O propésito deste estudo foi analisar in vitro o desvio apical produzido por limas de
aco inoxidavel (Flexofile) pré curvadas e limas de niquel-titAnio (Nitiflex),
manualmente e em rotacdo alternada, com contra-angulo TEP-10-R (NSK), na
instrumentacdo do canal radicular. Foram utilizadas oitenta raizes mesiais curvas de
molares inferiores extraidos, as quais foram selecionadas e distribuidas em quatro
grupos homogéneos de vinte elementos cada. Foi realizada a cirurgia de acesso,
preparo da entrada do canal e odontometria. Em seguida, os dentes foram incluidos
em resina transparente, em férma hexagonal. Para padronizacdo das tomadas
radiograficas, foi utilizada a plataforma radiografica com uma modificagdo que
permitiu a obtencdo de radiografias iniciais e finais idénticas em trés diferentes
incidéncias, ou seja, sentidos V/L, M-V / D-L e D-V / M-L. Apés a radiografia inicial
em todos os trés sentidos com uma lima #15 no interior dos condutos, procedeu-se o
preparo do canal. As raizes do Grupo 1 foram instrumentadas com técnica manual
coroa-apice e limas Flexofile; O Grupo 2 foi instrumentado com limas Flexofile em
técnica mecéano-oscilatéria (TEP- 10 R- NSK); O Grupo 3 foi instrumentado
manualmente, em técnica coroa-apice, com limas Nitiflex e o Grupo 4 foi preparado
com limas Nitiflex em técnica mecéano-oscilatéria (TEP- 10 R- NSK). Finda esta fase,
foi realizada uma nova radiografia com uma lima #40 no interior do canal, nos

mesmos padrdes da primeira. As imagens foram digitalizadas, a analise dos desvios



se deu pela sobreposicdo das imagens e a mensuracéo atraves do software Image
Tool. Os resultados mostraram que a utilizacdo de trés incidéncias em diferentes
sentidos no mesmo espécime radicular € importante para detectar, com seguranca,
algum grau angular de desvio apical apés o preparo do canal. Constatou-se que em
67,5% das raizes houve algum grau angular de desvio independente da técnica e,
apesar de nao-significantes estatisticamente, a ocorréncia dos desvios ocorreram,
em ordem decrescente, com a técnica mecano-oscilatéria com limas Flexofile (G2),
técnica manual com limas Nitiflex (G3), técnica mecano-oscilatéria com limas Nitiflex

(G4) e técnica manual com limas Flexofile (G1).

Palavras-chave: Técnicas de Instrumentacao — Instrumentos endodénticos — Preparo
apical



Khayat AIF. Analysis in curved canals of apical deviation provoked by stainless steel
and nickel-titanium manual files in alternated rotation system. Belém: Dentistry
Course of UFPA; 2006.

ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze in vitro the apical deviation produced by
pre-curved stainless steel (Flexofile) and nickel-titanium files (Nitiflex) manually and
in alternated rotation motion, with counter-anigle TEP-10-R (NSK) in instrumentation
of root canal preparation. Eighty curved mesial roots of extracted mandibular molars
were used. Those roots were selected and equally divided into four homogeneous
groups of twenty specimens each. It was performed an access surgery, cervical
preparation and odontometry. After that, the teeth were embedded in an hexagonal
transparent resin block . Aiming to gauge x-ray exposure, the radiographic platform
method was utilized with a modification that allowed obtaining some pre and post
instrumentation into three different incidences: radiographics B/L, M-B / D-L e D-B /
M-L views. After initial radiographics in all the three above descripted views using a
#15 file inside of the root, it was performed instrumentation. The roots of Group 1
were instrumented by Flexofile hand files using crown-down technique; The Group 2
was instrumented by Flexofile hand files in mechanic-oscilatory system (TEP-10 R-
NSK); The Group 3 was instrumented by Nitiflex hand files using crown-down
technique and the roots of Group 4 were instrumented by Nitiflex hand files in
mechanic oscilatory system (TEP- 10 R- NSK). At the end of this phase, it was
performed a new radiographic using a #40 file into canal, in the same patterns of the

first radiographic. The images were digitalized. The deviation analysis was done



Xl

superimposing them and the measuring of such deviations using computed software
(Image Tool). The results showed that using three view analysis in different ways in
the same root specimen is important to safely detect some angle degree of apical
deviation after root canal preparation. It was verified that 67.5% of the roots there
was some angle degree deviation, independently of the technique. Despite no
statistical significance, the apical deviation were present, in decreasing order, with
mechanic-oscilatory with Flexofile files (G2), the manual technique with Nitiflex
files(G3), mechanic-oscilatory technique with Nitiflex files(G4) and manual technique

with Flexofile (G1).

Key- words: Instrumentation Technique — Endodontic instruments — Apical
Instrumentation.
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1 INTRODUCAO

O sucesso da intervencdo endodéntica é conseguido as expensas de todos
0S momentos da terapia de canais radiculares; segundo pesquisadores, 0 preparo
do canal radicular representa uma das fases mais importantes e mais trabalhosas da
terapia, consumindo maior tempo por parte do operador.

Esta etapa, também conhecida como fase de sanificagdo e modelagem,
compreende limpeza, desinfeccdo e obtencdo de um formato cénico e continuo do
canal radicular, com paredes planas e lisas, auséncia de desvio foraminal, zips,
perfuracdes, dentre outras complicagcbes, devendo constituir uma réplica ampliada
da configuragao original do canal, facilitando a ulterior obturagéo.

Porém, sabe-se que a maior complexidade anatdbmica do dente pode
comprometer o preparo adequado do canal. Assim, dentes com curvaturas
radiculares geram maiores dificuldades técnicas e operacionais, para obtencédo de
um canal instrumentado sem desvio do trajeto original.

Além disso, o uso de instrumentos convencionais, quando utilizados no
tratamento endoddntico de canais curvos, provocam uma maior pressao na parede
externa da curvatura, isto devido a tendéncia de assumirem a forma original e a
maior rigidez desses instrumentos.

Visando o estabelecimento de modelos adequados a instrumentacéo,
relacionados as técnicas de preparo e tipo de instrumento empregado, surgem
novos instrumentos e técnicas que objetivam maior exatidédo, rapidez e reducéo de

riscos de acidentes no preparo do canal. Deste modo, a escolha do instrumento



utilizado e a dindmica da técnica em si tornaram-se decisivos para a exceléncia
desta fase, contribuindo para o sucesso da terapia.

Com o surgimento das limas do tipo Flexofile, pela alteracdo da seccao
transversal quadrangular das limas tipo K convencionais de aco inoxidavel para
seccao triangular e consequente redugéo do metal do corpo dos instrumentos, estes
se tornaram mais flexiveis e melhores propriedades foram obtidas, no que se refere
ao preparo de canais curvos.

Mesmo assim, é recomendado o pré-curvamento dessas limas para uma
melhor acomodacéo no interior desses canais, diminuindo a incidéncia de distorgbes
de modelagem.

Além disso, mudancgas no tipo de liga metélica proporcionaram um aumento
extraordinario na flexibilidade e resisténcia a tor¢do dos instrumentos endodonticos.
Nesse sentido, assume fundamental importancia o advento das ligas de niquel-
titdnio, introduzidas na odontologia em 1988, por Walia, Brantley e Gerstein.

Instrumentos endodénticos fabricados em niquel-titanio facilitaram o preparo
dos canais com curvatura devido as caracteristicas do instrumento e as
propriedades relacionadas a maior resisténcia e menor médulo de elasticidade,
guando comparadas as ligas de acgo inoxidavel.

A superelasticidade dessa liga permite o retorno a sua forma original cessada
a forca da deformacdo. Devido a isso, as limas fabricadas com ligas de niquel-titanio
acabaram ganhando o conceito generalizado de que ndo alteram a curvatura apical,
nao fraturam, ndo transportam o forame, e ndo criam degrau. Porém, a modelagem
do canal ndo permite uma andlise dos instrumentos isoladamente, deve-se

considerar a maneira e a técnica com que este instrumento serd empregado.



Assim, apesar da existéncia de inumeras técnicas indicadas para o preparo
manual do canal radicular, o emprego de técnicas rotatdrias vem ocupando lugar de
destaque na endodontia atual.

Os sistemas automatizados que utilizam a rotagdo continua mostram uma
certa complexidade operacional, pois apresentam cinematica e modus operandi
distintos entre si, valem-se de motores e limas especificas de niquel-titanio, estas
identificadas diferentemente do padréao 1SO das limas endoddnticas manuais.

Em contrapartida, sistemas mecéano-oscilatérios de rotacdo alternada que
utilizam limas manuais flexiveis tém alcancado um espac¢o maior no que diz respeito
a automatizacdo do processo de instrumentacgéao radicular.

Entdo, devido ao grande nimero de trabalhos que analisam e/ou preconizam
técnicas de instrumentacdo e a grande quantidade de recursos disponiveis, 0 que
nos sugere a inexisténcia de uma técnica ideal, a escolha de instrumentos e mesmo
de técnicas de preparo dos canais radiculares curvos sdo fundamentais para o
sucesso da terapia, culminando com a manutencgéo da dire¢cédo e forma originais dos

canais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Instrumentos e Técnicas Manuais de Preparo do C anal

Focalizando, principalmente, o preparo de canais curvos, uma variedade de
instrumentos vém sendo preconizados objetivando maior flexibilidade e consequente
exceléncia na modelagem, através da modificacdo dos seus desenhos e, mais
adiante, pela alteracé@o na liga metélica com o que o instrumento é fabricado.

Dentre esses instrumentos, podemos citar as limas de ac¢o inoxidavel do tipo
flexofile, as quais possuem estrutura da parte ativa similar a lima tipo K
convencional, porém apresentam secc¢do triangular, conferindo-lhes caracteristicas
de maior flexibilidade. No entanto, essas limas possuem menor resisténcia a torcao
gque as limas tipo K (ESTRELA; FIGUEIREDO, 2001).

Essa assertiva é sustentada pelo trabalho de Pesce, Medeiros e Moura
(1997), que demonstraram a superioridade das limas flexofile sobre as limas tipo K,
de seccdo quadrangular, no preparo dos canais curvos, quando da comparacéo
relativa a ocorréncia de desvio apical e conicidade, valendo-se de técnica seriada
convencional manual, em 100 raizes mésio-vestibulares de molares superiores.

No inicio dos anos 60, surge a liga de niquel-titanio, uma liga superflexivel
que foi desenvolvida para o programa espacial da NASA (National Aeronautics and

Space Administration) em Silver Springs, Maryland, USA. A liga foi chamada de

Nitinol, um acrénimo para os elementos 0s quais 0 material era composto: ni pela



presenca do niquel, ti pelo titAnio e nol por Naval Ordnance Laboratory
(THOMPSON, 2000).

Porém, somente em 1988, surge primeiro instrumento endoddntico em niquel-
titanio ( WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988), a partir de um fio ortodéntico de
seccéao circular, submetido a processo de micro usinagem, pois a fabricacdo de tais
limas por processo de torcdo do fio € impossivel, devido as propriedades super
elasticas do nitinol, que possuem trés vezes mais elasticidade que as limas de aco
inoxidavel.

Logo em seguida, a partir do inicio da década de 90, dada a excelente
repercussdao do emprego da liga na endodontia, as empresas fabricantes de
instrumentos comegaram a produzir comercialmente as limas em niquel-titanio
(SERENE; ADAMS; SAXENA, 1995).

Entdo, principalmente devido as propriedades de maior flexibilidade, é
indicado o preparo de canais curvos com limas de aco inoxidavel do tipo flexofile e
de niquel-titanio (RODRIGUES,1997; ZMENER;BALBACHAN, 1995).

Por outro lado, no que tange as técnicas manuais de preparo do canal, uma
das grandes mudancgas na endodontia foi o conceito de preparo coroa-apice, ou
preparo step-down, introduzido por Goering, Michelich e Schultz (1982), em
oposicdo ao preparo convencional do tipo convencional apice-coroa, ou preparo
step-back, aguele com maiores vantagens no acesso apical e tensionamento do
instrumento, proporcionando maior limpeza e melhor manutencdo da curvatura do
canal.

Além disso, em estudo que avaliou uma técnica de instrumentacdo manual do
tipo step-down em canais retos e curvos, constatou-se que as deformagdes foram

significantemente maiores nos canais curvos e muito curvos, chamando atencao a



necessidade em se considerar seriamente a anatomia interna dos dentes antes da
escolha da técnica de instrumentacdo (SANTOS; BARBOSA, 1992).

Em controvérsia, Lopes et al. (1998) ndo encontraram correlacdo entre o
transporte apical e o raio original de curvatura do canal, quando avaliaram a
ocorréncia do transporte apos instrumentacgdo radicular usando limas do tipo flexofile
unicamente ou intercaladas com limas flexofile golden medium, através de preparo
manual convencional em molares inferiores. Vale ressaltar que o0s resultados
mostraram que ndo houve diferencas estatisticas significantes entre as técnicas.

Alids, com o intuito de comparar a eficiéncia da instrumentacdo manual de
canais radiculares, muitos pesquisadores tém desenvolvido trabalhos enfatizando o
tipo de instrumento empregado e/ou a técnica utilizada para o preparo.

Chan e Cheung (1996) compararam in vitro os efeitos da instrumentacao
manual proporcionada por limas tradicionais de aco inoxidavel do tipo K e por limas
de niquel-titnio, em canais mesiais de molares inferiores com curvatura moderada,
valendo-se da técnica cérvico-apical, através da analise de cortes seccionais de
cada canal em trés diferentes niveis. Os resultados mostraram que os dois tipos de
limas removeram quantidades similares de dentina e ambas transportaram o0s
canais, sendo que as limas de niquel-titinio foram mais seguras na reducdo da
quantidade de transporte através das zonas de perigo.

Martin e Blaskovié-Subat (1997) avaliaram a eficacia de trés diferentes
instrumentos endodonticos na manutencgéo da anatomia de canais simulados curvos,
dentre eles as limas K-flexofiles e Macfiles com movimentos de limagem. Em todos,
a instrumentacdo foi feita no sentido &pico-cervical. As limas K-flexofiles
demonstraram a maioria dos defeitos no preparo do canal e desvios, particularmente

no nivel de forame apical.



Bishop e Dummer (1997) compararam a capacidade de modelagem de limas
de aco inoxidavel do tipo flexofile e de niquel-titanio (nitiflex), no preparo de canais
radiculares simulados curvos, através de técnica manual duplamente escalonada em
movimento de forca balanceada. As imagens pré e pds operatorias foram
analisadas, os resultados mostraram que 0s preparos com limas nitiflex foram mais
rapidos. As limas flexofiles criaram mais zips, perfuracbes, degraus e canais mais
dilatados. Os preparos feitos com as limas de niquel-titanio foram mais eficazes e
produziram modelagens mais apropriadas.

Ao contrario, Lamardo, Santos e Antoniazzi (1998) ao analisarem a
modificacdo do angulo de curvatura de canais radiculares simulados, valendo-se da
mesma técnica de instrumentagdo, mostraram que a menor alteracdo da curvatura
foi provocada pela lima flexofile pré-curvada, seguida da lima nitiflex (niquel-titanio) e
da lima tipo K (aco inoxidavel, seccdo quadrangular) pré-curvada, chamando
atencdo as indicacbes precisas dos instrumentos endodénticos, para obtencdo de
suas propriedades maximas.

Lam et al. (1999) em estudo morfolégico em canais radiculares simulados
curvos que comparou a atuacdo de varios instrumentos manuais de aco inoxidavel e
de niquel titanio, encontraram os melhores resultados, no que tange ao transporte
do canal, as limas de niquel-titanio (Mity turbo files, J S dental, USA) e os piores
para as limas de aco inoxidavel do tipo K (Antacos, USA).

Ja Pesce et al. (1999), ao estudarem quarenta raizes mésio-vestibulares de
molares superiores extraidos, na avaliacdo da ocorréncia de desvio apical, grau de
conicidade e formato do preparo do canal no emprego de limas flexofile e nitiflex, em
técnica manual cérvico-apical, ndo encontraram diferencas estatisticamente

significantes para os dois tipos de limas empregadas.



No entanto, valendo-se dos mesmos critérios para avaliacdo, Heck e Garcia
(1999) encontraram melhores resultados na instrumentacdo manual para limas de
niquel-titanio (Onix-R), quando comparadas as limas flexofile em estudo que avaliou
radiograficamente, no sentido mésio-distal, o desvio apical produzido por limas de
aco inox do tipo flexofile e flex-R e de niquel-titanio (Onix-R), em técnica
convencional seriada manual, e o sistema de rotacdo continua Profile série 29%.

Um outro estudo, o qual utilizou 80 canais simulados em resina transparente,
com curvaturas de 20 e 30 graus, mesma técnica de instrumentagcdo (step-back),
sem a utiizacdo de solugdo irrigadora, avaliou, através de tomografia
computadorizada, a modelagem proporcionada por limas de niquel titanio nitiflex k-
files (Dentsply Maillefer, Suica), ni-ti hedstrom files (Brasseler, Savannah, GA, EUA)
e de aco inoxidavel pré-curvadas K-flexofile (Dentsply Maillefer, Suica), também
encontrou os piores resultados para estas Ultimas (GARIP;GUNDAY, 2001).

Ainda sob este mesmo contexto, Szep et al. (2001) mostraram resultados
mais favoraveis as limas de aco inoxidavel, que as de niquel-tithnio manuais quando
analise do transporte direcionado a parede interna do canal, apesar de que as limas
de niquel-titAnio manuais apresentaram uma maior centralizacdo do instrumento na
area apical.

Esberard, Camargo e Esberard (2002) também compararam a acdo de
instrumentos manuais rigidos (Tipo Kerr e Morflex), flexiveis (Fleoxofile e Flex-R) e
ultra-flexiveis (Onyx-R e de Niquel-Titanio), apesar de nenhum dos instrumentos
endodonticos estudados ter atuado de forma efetiva em todas as paredes de canais
radiculares curvos artificiais, cada lima em particular apresentou um desempenho

diferente, dependendo do aspecto que estava sendo observado. No que tange a



ocorréncia de desvio apical e formacdo de degrau, as limas Onix-R e Flex-R
apresentaram os melhores resultados, ao contrario das limas Morflex.

Song et al. (2004) compararam a modelagem do canal proporcionada por limas
manuais do tipo Great Taper, limas manuais de niquel-titanio nitiflex ambas, através
da técnica de forcas balanceadas e ampliacédo reversa, com limas de aco inoxidavel
tipo K, estas ultimas com a técnica step-back. Foram utilizados nesta pesquisa
guarenta e oito pré-molares com raizes com curvaturas entre 15° e 45° seccionadas
em 2, 6 e 10 mm do comprimento de trabalho estabelecido e analisados pela
sobreposicdo de imagens, antes e ap0s a instrumentacdo em programa de
computador usando o software Photoshop 6.0. No nivel apical, a centralizacdo do
raio, a distancia do transporte e a dentina removida nos grupos trabalhados com
limas Great Taper e Nitiflex foram significantemente menores, que no grupo em que

se empregou as limas de aco inoxidavel do tipo K.

2.2 Técnicas Rotatorias de Instrumentacéao

Devido, principalmente, a necessidade de diminuir o consumo de tempo
despendido nesta fase, mantendo ou melhorando os padroes de modelagem obtidos
com o tratamento endoddntico convencional, técnicas automatizadas tém sido alvo
de muitos estudos.

Desta forma, e com a possibilidade de rotacdo do instrumento no interior do
canal, permitiu-se a utilizacdo de instrumentos utilizados manualmente acionados a

motor, em rotagéo alternada ou de instrumentos desenvolvidos especialmente para
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0 uso em rotagdo continua (motores elétricos), com padronizacdo e nomenclatura
prépria.

Em 1964, surge o Giromatic (Micro - Mega), um sistema endoddéntico o qual
da inicio a verdadeira época da instrumentacdo automatizada do sistema de
condutos radiculares. Porém, estudos comparativos mostraram superioridade ao
preparo manual, tanto no que diz respeito a qualidade da modelagem quanto na
proservacdo dos casos (MIZRAHI; TUCKER; SELTZER, 1975; KLAYMAN;
BRILIANT, 1975; TUREK; LANGELAND, 1982).

Por volta dos meados dos anos 80, o Sistema Canal Finder (SCF) marca a
transicdo a sistemas rotatorios mais flexiveis. Este sistema operava com
movimentos lineares de 0.4 a 0.8 mm, se destacava por melhor reproduzir os
movimentos basicos da instrumentacdo manual. N&ao obstante, existia a
problematica de falhas na modelagem-sanificagdo dos condutos com este sistema
(SYDNEY et al., 1995). Apesar disso, demonstrou-se maior eficiéncia na limpeza do
canal com o SCF, quando comparado com a instrumentagdo manual (SYDNEY et
al., 1997) e com o sistema Enac ultra-sonico (SILVA; BERGER; SYDNEY, 1997).

Vale ressaltar que nesses trabalhos utilizaram-se limas especificas para o
SCF: as set-files, desenvolvidas a partir de modificagbes da lima hedstrom com
alteracdes no angulo helicoidal, para 40 graus associado a um aumento progressivo
da profundidade das espiras, o que |lhe confere maior poder de corte, além de
possuir guia de penetracao inativa.

Em um trabalho in vitro realizado em molares superiores, que analisou a
manutencdo da curvatura do canal radicular, quando apds o preparo com técnica
manual e SCF, Ravagnani, Pellissari e Sydney (1998) concluem que a peca

automatizada Canal Finder provou ser um auxiliar valiosissimo do preparo, néo
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ocorrendo desvio em nenhum dos casos, ao contrario dos 26% de desvios
encontrados quando comparados com a instrumentagdo realizada com limas
flexofile manualmente auxiliadas por brocas Gates Glidden 1 e 2 em técnica apico-
cervical.

Didaticamente, desconsiderando os dois sistemas ja citados: Giromatic e
Canal Finder, podemos dividir os sistemas automatizados de acordo com o tipo de
rotacdo que trabalham, ou seja, continua ou alternada.

Abordaremos aqui os sistemas de rotacdo alternada, os quais permitem o
acoplamento de limas manuais de uso endodéntico, com indicacdo aquelas que
apresentam maior flexibilidade, em contra-angulo redutor que realiza movimentos
alternados ou reciprocos.

Atualmente, existem varios contra-angulos disponiveis, dentre eles, o M-4
(Kerr), o contra-angulo com cabeca 3 LD, série Duratec (Kavo), o Tep10-R (NSK), o
Endo-gripper (Moyco-Union Broach), o Tep- Super 16 ( NSK), Endo-Eze (Ultradent).
Todos estes dispositivos permitem o acoplamento ao micromotor do equipo
odontolégico ou a um motor elétrico com velocidade 1:1, acoplam a lima manual ao
contra-angulo, valendo-se de sistema “push-bottom”, possuem diferentes variacdes
de reducéao e de amplitude de oscilacdo ( SYDNEY; BATISTA, 2005).

O Tep 10-R é um contra-angulo versatil, apresenta como vantagem a
possibilidade de mudanca de sua cabeca, ou seja, permitem o ajuste para trabalhar
em diversas posi¢cbes, o que favorece o preparo em dentes posteriores e em
pacientes com abertura bucal reduzida, possui uma reducéo de 10:1 e giro alternado
de 45 graus (SYDNEY; BATISTA, 2005; SYDNEY et al., 2001).

Sydney et al. (2000), ao discorrerem sobre 0s sistemas de rotacao alternada

em endodontia, apontam estes sistemas como auxiliares valiosissimos na complexa
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fase de preparo do canal radicular. Além disso, com relacdo a presenca de desvio
apical, ndo encontraram diferencas significativas entre os sistemas M-4 (Kerr), com
rotacdo de 30°, Endo-gripper (Moyco) e Contra-angulo Duratec (Kavo), ambos com
rotacéo de 45° e reducéo de 10:1.

Em estudo comparativo da ocorréncia de desvio apical com técnicas de
rotacdo alternada, Sydney et al. (2001) analisaram in vitro o preparo de canais
radiculares de raizes mésio-vestibulares de molares inferiores empregando o
sistema M4, Endo-Gripper, contra angulo Kavo 3624 com a cabeca 3LD e uma
técnica manual com preparo cérvico-apical, todos com limas do tipo flexofile, através
do método da plataforma radiogréfica. Os sistemas de rotagdo alternada
apresentaram incidéncias de desvios apicais maiores, quando comparados com a
técnica manual de movimentos oscilatérios. Dentre o0s sistemas automatizados
empregados neste trabalho, o sistema Endo-Gripper apresentou 0S menores graus
de desvios.

Com o intuito de se buscar uma técnica ideal, varias pesquisas analisaram a
atuacado dos sistemas de rotacdo alternada, comparando-os entre si e com a
instrumentacdo do canal realizada manualmente e/ou realizada com os sistemas de
rotacdo continua.

Nagy et al. (1997) avaliaram as caracteristicas da modelagem de sete
instrumentos endodoénticos em 420 dentes humanos extraidos inseridos em blocos
de resina através da sobreposi¢do de imagens projetadas de tomadas radiograficas
em buco-lingual e mésio-distal. Dentre os instrumentos utilizados manualmente, as
limas k-flex produziram menores aberracbes e significante menos assimetria. De
uma forma geral, os resultados deste estudo mostraram que a modelagem obtida

com o sistema ultra sénico Cavi Endo (Dentsply), o sistema sénico MM 1400 (Micro



13

Mega) e as limas k-flex (Kerr) foi superior aos resultados encontrados com a técnica
manual que combinou os instrumentos convencionais “k-reamer” e limas tipo H,
técnica com a peca de mao Excalibur, sistema Intra Lux Endo Kopf 3-LDSY e
instrumentos 3LD.

Em 1999, Kosa, Marshall e Baungartner avaliaram o desvio do canal
produzido pelo emprego dos sistemas Profile series 29, e Quantec 2000, os quais
utilizam a rotagdo continua, com dois outros sistemas de rotagdo alternada com
variagao no tipo de lima: O Endo-gripper com limas flex-R e o0 M4 com limas safety
hedstroen. Os resultados demonstraram a ocorréncia de desvio em todos os
sistemas estudados. O sistema Quantec 2000 exibiu a maior incidéncia de desvios,
que o sistema Profile series 29, com diferencas estatisticas significantes quando
comparado aos outros, contudo, com relagéo ao tempo despendido, o sistema Endo-
gripper mostrou superioridade aos sistemas Quantec e M4, perdendo somente para
o0 sistema Profile.

Borges et al. (2002) compararam a a¢ao da instrumentacdo automatizada
continua (sistema Pow-R), realizada com limas de niquel-tithnio montadas no
sistema de rotacédo alternada, Endo-gripper (Moyco), nas paredes do canal radicular
de 40 raizes mésio-vestibulares de molares superiores extraidos. O sistema de
rotacdo alternada atuou com maior eficacia na parede externa do canal, ao contrario
do sistema de rotacdo continua. Neste trabalho, apesar da instrumentag&o rotatoria
continua ter apresentado os melhores resultados, ndo houve diferenca estatistica
significante entre os grupos.

Procurando verificar “in vitro” a efetividade das técnicas manual com limas do
tipo flexofile; mecano-oscilatéria valendo do contra-angulo Tep-10-R (NSK) montado

em motor elétrico endomate Il com velocidade programada de 100 rpm e limas
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nitiflex; sistema mecano - rotatorio Profile e uma outra, que associava os dois Ultimos
sistemas, quando da ocorréncia ou ndo de desvio apical em sessenta raizes meésio -
vestibulares de molares superiores humanos, Testa (2003), através da sobreposi¢ao
de imagens iniciais e finais a instrumentagdo, encontrou desvio em todos 0s grupos
trabalhados. A técnica manual com limas flexofile obteve os piores resultados,
apesar de estatisticamente insignificante.

Batista et al. (2003) analisaram a qualidade do preparo de 40 canais
simulados, com curvatura de 20° e 40°, realizados com sistema de rotacao alternada
(Endo-gripper) e manualmente, ambos com limas de niquel-titanio (Onix-R). Foram
observadas as ocorréncias de zips, degraus, cotovelos e falsos canais, o tempo
despendido para o preparo, indice de fratura do instrumento, conicidade e as
alteracdes na medida do canal. Os resultados ndo apontaram diferencas estatisticas
significantes, quanto a ocorréncia de defeitos, porém o preparo manual consumiu
maior tempo. Nenhum dos grupos em que foi empregado o Endo-gripper registrou a
ocorréncia de fratura do instrumento, mesmo com canais com maior curvatura.

Limongi et al. (2004-a) avaliaram radiograficamente a presenca de desvio
apical em raizes mésio-vestibulares de molares superiores utilizando o sistema Pow-
R e sistema M4, através da sobreposi¢do de imagens projetadas em tela branca de
2 metros de distancia, os resultados da pesquisa mostraram nao haver diferencas
estatisticas significantes, quanto a avaliacdo da presenca de desvio entre os dois
sistemas.

Em outro estudo, avaliaram a ocorréncia de desvio apical no sentido proximal,
em molares superiores extraidos preparados com dois diferentes sistemas de
rotacdo alternada: Endo-gripper e M4, utilizando limas de ac¢o inox acionados por

motor elétrico. Para isso, valeram-se do método da plataforma radiografica com
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sobreposicdo de imagens em tela através de um projetor de slides. O sistema M4
apresentou os maiores graus de desvios ( LIMONGI et al., 2004-b).

Muitos estudos comparativos entre técnicas manuais, com técnicas que
utilizam instrumentos em rotacdo continua e outras, encontram-se disponiveis na
literatura (BARBIZAM et al.,, 2002; HATA et al., 2002; TAN; MESSER, 2002;
GUELZOW et al., 2005).

Zmener e Banegas (1996) avaliaram em 45 canais simulados curvos, a
instrumentacdo com limas tipo K convencionais de a¢o inox manualmente, montadas
em um sistema ultra sénico com o sistema Profile Series 29 Taper 0.04, através da
comparacao das medidas do transporte, dos preparos dos canais em diferentes
niveis do comprimento de trabalho, valendo-se de técnica fotografica de dupla
exposicdo. Os resultados mostraram que o sistema Profile produziu preparos bem
centrados e com maior conicidade, em oposicdo as outras duas técnicas que
utilizaram as limas convencionais do tipo K, que alteraram frequentemente a
curvatura original do canal, com transporte nos diferentes niveis estudados.

Miranzi (1999) comparou as alteragdes promovidas em 40 canais radiculares
artificiais curvos de aproximadamente 30 graus, ap0s preparo com limas de niquel-
tithnio manuais Onyx-R e acionadas a motor Pow-R, através de avaliacdo das &reas
desgastadas na parte curva e contorno final do canal para ambos os tipos de limas.
As imagens foram sobrepostas, antes e apés a instrumentacédo, e analisadas através
do programa Image Tool. Os resultados mostraram maior tendéncia a formacao de
zip e "danger zones" para 0S preparos manuais, 0 mesmo acontecendo nos trés
niveis averiguados, onde observaram maior transporte apical e cervical. O contorno
final mostrou canais mais centrados e regulares, quando executados com limas de

niguel-titnio movidas a motor. O autor conclui que os preparos manuais desgastam
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partes especificas dos canais artificiais curvos, denotando transporte e maior
tendéncia a provocar deformacdes ao preparo, em relacdo aos preparos
automatizados.

Kum et al. (2000) através da analise computadorizada de imagens pré e po6s
operatérias, compararam a modelagem do canal realizada com trés técnicas
diferentes do sistema Profile e a técnica manual convencional step-back, com limas
de ago inox do tipo flexofile em canais simulados. Os resultados mostraram nao
haver diferencas estatisticas significantes entre as técnicas que utilizaram o sistema
Profile, no que tange a prevaléncia de zips, degraus e perfura¢cdes. No entanto, a
técnica manual apresentou mais zips e cotovelos.

Rhodes et al. (2000) comparam a modelagem do canal realizada entre as
técnicas manual com lima de niquel-titinio e o sistema Profile, os resultados
mostraram que ambas as técnicas produziram canais conicos e bem centrados, sem
diferencas estatisticas significantes entre elas.

Imura et al. (2001) compararam os efeitos do sistema Profile e Pow-R com a
instrumentacdo manual realizada com limas flex-R, através da analise da
sobreposicao de imagens, de raizes seccionadas transversalmente, antes e apos a
instrumentacao. Os resultados mostraram que no 1/3 apical a técnica que empregou
as limas flex-R manualmente e o sistema Profile transportaram mais o canal para o
lado mesial (zona de perigo) quando houve aumento da curvatura.

Park (2001) comparou, em canais simulados curvos, a instrumentacao feita
pelas limas de aco inox k-flexofiles manualmente em técnica apico-cervical com
duas limas de niquel-titanio em técnica rotatéria coroa-apice: Great Taper e Profile.
Os canais preparados com limas manuais apresentaram conicidade irregular e

severo transporte do canal.
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Faria (2003) avaliou radiograficamente em canais simulados com curvatura de
40°, o desvio apical decorrentes da instrumentacdo realizada por alunos de
graduacdo com as técnicas: manual escalonada com recuo anatémico, com limas
flexofile e a técnica automatizada de rotagdo continua, em instrumentacdo crown-
down, com limas de niquel-titAnio da série Quantec (Analytic Technology). Os
resultados direcionam os melhores resultados para a técnica automatizada, 40% de
desvios para a técnica manual e 33,3% para a técnica rotatdria, apesar da
proximidade dos resultados e consequente insignificancia estatistica.

Sonntag et al. (2003-a) investigaram quanto a incidéncia de fratura, limite do
preparo, modelagem e tempo despendido, a utilizagdo manual e mecanizada de
limas de niquel-titanio (FlexMaster ®), através da instrumentacdo de canais
simulados por operadores inexperientes. Foram preparados 150 canais com a
técnica step-back manual com limas de niquel-titdnio do tipo K e 450 com a técnica
crow-down em instrumentagdo rotatoria. Zips e cotovelos ocorreram
significantemente menos freqiente, com instrumentagcdo rotatoria do que com a
instrumentacdo manual, inversamente a correta preparacdo no limite de trabalho
ocorreu mais frequentemente e com significancia estatistica, nos preparos
realizados com automatizacdo do preparo. Desta forma, comparada com a
instrumentacdo manual com limas de niquel-titdnio do tipo K, os riscos de aberracao
do preparo do canal podem ser claramente minimizados pela utlizacdo de
instrumentos ni-ti FlexMaster ®.

Em um trabalho semelhante, Sonntag et al. (2003-b), valendo-se de mesma
metodologia, avaliaram a modelagem produzida por limas manuais de ago inox de
seccao triangular, sem ponta ativa (Flexicut®) pré-curvadas e em técnica de

instrumentacao step-back e por limas de niquel-titdnio do sistema Flexmaster® em
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técnica crown-down. Os experimentos foram realizados por estudantes em 210
canais simulados severamente curvos, 0s resultados mostraram que 0 preparo
rotatorio realizado com limas de niquel - titanio permitiu que operadores
inexperientes mantivessem a morfologia do canal melhor que o preparo manual com
limas as limas Flexicut®.

Schafer, Schulz-Bongert e Tulus (2004) realizaram estudo clinico que
comparou a instrumentagdo manual convencional realizada com limas de ago inox
(78 casos) e de niquel titanio (6 casos) e técnica de forca balanceada com a
instrumentacdo crown-down realizada com sistema rotatorio de limas de niquel-
titanio FlexMaster (110 casos). O sistema automatizado causou significantemente
menores retificacdes do canal avaliado pela comparacao radiografica da curvatura
do canal antes e ap0s a instrumentacao.

Tan e Messer (2002) compararam in vitro a qualidade do preparo apical em
trinta canais mésio-vestibulares de molares inferiores instrumentados com limas tipo
K manualmente em técnica step-back, com ou sem preparo cervical, e 0 sistema
rotatério Lightspeed, o qual utiliza instrumentos de niquel-titinio semelhantes as
brocas Gates-Glidden. Os preparos foram avaliados histologicamente em -1 mm e -3
mm niveis aquém do comprimento de trabalho. Menos transporte e melhor
modelagem foi alcangado com o sistema automatizado do que com 0s grupos que
utilizaram a instrumentacdo manual nos dois niveis estudados.

Vanni et al. (2004) objetivando avaliar o deslocamento apical produzido pela
instrumentacao realizada com limas manuais de ago inox flexofile e os sistemas de
rotacdo continua Quantec System 2000, Profile T 0.02, Profile Series 29 T 0.04 e
Pow-R T 0.02, estudaram 100 raizes mésio-vestibulares de primeiros molares

superiores, as quais foram divididas aleatoriamente em cinco grupos. O
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deslocamento apical ocorreu em todos os grupos e foi medido através da
sobreposicdo de imagens iniciais e finais a instrumentacdo. O sistema Pow-R
apresentou 0s menores valores, ao contrario, os maiores valores foram encontrados
na instrumentacdo manual, portanto o0s piores resultados com significancia
estatistica (p<0.001).

Tasdemir et al. (2005) compararam ex-vivo o preparo do canal realizado com
limas de aco inoxidavel do tipo K, pré curvadas em técnica manual step back, e o
sistema rotatério Hero 642, em canais mésio-vestibulares de primeiros molares
superiores com angulo de curvatura entre 25° e 30° O transporte do canal foi
verificado através da comparagdo de imagens iniciais e finais a instrumentacédo, em
técnica que utilizou a tomografia computadorizada. Menores transportes e canais
mais centrados ocorreram com o sistema Hero 642.

J4 Kaptan et al. (2005) ndo encontraram diferencas estatisticamente
significantes no que diz respeito ao transporte do canal, quando este sistema foi
comparado com a instrumentacdo manual realizada com limas de niquel titanio,
valendo-se de técnica crown down sem pressao apical.

Com relacdo a analise da qualidade do preparo do canal, varias metodologias
tém sido preconizadas (BRAMANTE; BERBERT; BORGES, 1987; LOPES et
al.,1998; KUTTLER et al.,, 2001; PESCE et al., 1999; SKELTON MACEDO;
CARDOSO; BOMBANA, 1999; PONTI et al., 2002).

Sydney et al. (1995), avaliando morfologicamente canais radiculares curvos
apos o preparo com a técnica cervical auxiliada por brocas Gates-Glidden e com o
sistema canal Finder, conseguiram seus resultados com auxilio do método da

diafanizagéo.



20

Por outro lado, o método da plataforma radiografica, o qual permite a
visualizacdo, na mesma pelicula, do posicionamento do primeiro e do udltimo
instrumento empregados no preparo do canal radicular e afericdo do angulo do
desvio, medido através de régua e transferidor, é largamente utilizado quando se
objetiva analisar a modelagem do canal (SILVA; BERGER; SYDNEY, 1997;
RAVAGNANI; PELLISSARI; SYDNEY, 1998; SYDNEY; NEMETH; BERGER, 1999;
HECK; GARCIA, 1999).

Para fins de andlise da eficiéncia da remocao dentinéria, o que indiretamente
relaciona-se a eficiente modelagem do canal, impregnacdes com ferrocianeto de
prata tem sido empregadas (SYDNEY et al., 1997).

Costa, Santos e Bombana (1999), através da afericdo da angulacdo inicial e
final em perfildmetro, avaliaram a distor¢cdo da curvatura em canais radiculares
curvos instrumentados por dois sistemas de rotagdo continua: o sistema Quantec
series 2000 e o RBS, da Moyco Union Broach. Esta metodologia também foi
utilizada por Lamardo, Santos e Antoniazzi (1998, 1999). Analises utilizando
programas de computadores também tém sido utilizadas (KUM et al., 2000;
SCHAFER; ERLER; DAMMASCHKE, 2005).

Jardine e Gulabivala (2000) valeram-se do uso da técnica radiografica
associada ao contraste a base de mercurio, sobrepuseram imagens iniciais e finais,
analisaram através de programa computadorizado, o preparo de canais curvos entre
técnicas rotatérias diferentes (McXIM e Profile) e técnica manual com limas flexofile,
em dentes humanos extraidos. Vale ressaltar que neste experimento o grau de
curvatura ndo influenciou na efetividade das técnicas, os resultados apontaram

igualdade na qualidade dos preparos em todos os grupos. Neste sentido,
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Katz e Tamse ( 2003) também valeram-se de materiais radiopacos para
avaliar a morfologia interna do canal tratado.

Rhodes et al. (2000), Peters et al. (2001) e Tasdemir et al. (2005) utilizaram a
Tomografia Computadorizada para comparacdo entre técnicas de instrumentacao,
através da reconstrucdo tridimensional dos canais radiculares, antes e apds a
modelagem.

Simi  Junior, Silva e Vaz. (2002), avaliaram a presenca ou nao de
uniformidade, desvio apical e a lisura das paredes do canal radicular através da
moldagem dos canais radiculares com silicone proporcionado por limas Flex-R
manualmente, pela técnica de forcas balanceadas, montadas em sistema de rotacao
alternada (Endo-gripper). Os autores ndo encontraram diferencas estatisticas
significantes para as duas técnicas empregadas.

Campos, Gahyva e Favieri (2003) descrevem uma metodologia simples que
permite avaliar, em diferentes niveis, a eficacia da acdo do corte de instrumentos
endodonticos, técnica de instrumentacdo e ocorréncia de desvios, através da seccao
transversal e fixagdo do espécime em troqueis de resina e andlise das imagens dos
cortes transversais antes e ap0s a instrumentacao.

Com este mesmo principio, Miglani et al. (2004) provaram que o cubo
endodéntico proposto por Kuttler et al. (2001) pode ser usado como um método
efetivo para analise da centralizacdo do preparo do canal entre diferentes
instrumentos e/ou técnicas endodonticas.

Ayar e Love (2004) ao compararem a habilidade de modelar canais simulados
curvos entre dois sistemas de rotacdo continua, Profile e K3, valeram-se da analise
computadorizada, com programa Adobe Photoshop 7.0, de imagens digitalizadas

antes e apoés a instrumentacdo. O centro do canal foi identificado em ambas as
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imagens e estas foram sobrepostas, para a observacao do transporte do canal em
niveis pré-estabelecidos.

Da mesma forma, Yoshimine, Ono e Akamine (2005) quando compararam 0s
efeitos da modelagem do canal com énfase ao transporte do canal entre trés
sistemas de instrumentacéo rotatéria com instrumentos de niquel titanio, valeram-se
da comparacao entre imagens pré e pos operatoérias, porém procederam a captura
das imagens com auxilio de um estereomicroscoépio.

Outros trabalhos também analisaram a modelagem de canais simulados
curvos, atraves da digitalizacdo e sobreposicdo de imagens anteriores e posteriores
a instrumentacdo (HATA et al., 2002; CALBERSON et al., 2004; GRIFFITHS et al.,
2004).

Recentemente, Paqué, Musch e Hilsmann (2005), no que tange a avaliacdo
da retificacdo do canal, obtiveram seus resultados com o auxilio do Programa Adobe
Photoshop 6.0, em que radiografias pré e p6s operatérias, contendo um instrumento
no interior do canal, foram digitalizadas, invertidas e impressas em transparéncias,
com magnitude de 8X. O grau do desvio apical foi mensurado pelo angulo formado
entre a ponta dos instrumentos inicial e final.

Realmente, pesquisas direcionadas a fase de instrumentacdo do canal
radicular tém ocupado uma grande parte do rol das publicacbes endoddnticas,
mostrando a preocupacdo de profissionais em preencher lacunas relacionadas ao
desenvolvimento de uma técnica simplificada, mais eficiente e rapida, principalmente
guando empregada em canais curvos (BATISTA; MATTOS; SYDNEY, 1998;
PETERS et al., 2001).

Assim, achou-se oportuno a realizacdo deste estudo, principalmente devido a

controvérsia dos trabalhos encontrados na literatura, no que tange a maior ou menor
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formacdo de desvios pos-instrumentacdo, entre limas manuais flexiveis e super

flexiveis, em associagdo com a técnica de instrumentagdo empregada.



3 PROPOSICAO
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3 PROPOSICAO

Verificar in vitro o desvio apical em canais mésio—vestibulares de molares
inferiores preparados manualmente, com limas de ago inox (Flexofile) pré curvadas e
limas de niquel-titanio (Nitiflex), e em rotacdo alternada, com contra-angulo Tep-10-

R (NSK), com os mesmos tipos de limas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Material

. 10 Caixas de Limas Flexofile 12. série 15-40- (Maillefer-Ballaigues-Suica).

] 10 Caixas de Limas Nitiflex 12. série 15-40- (Maillefer-Ballaigues-Suica).

. 8 Caixas de lima tipo k 10 e 15 (Maillefer-Ballaigues-Suica).

. 80 Dentes humanos molares inferiores.

" Agulhas hipodérmicas para irrigagdo B-D 25x4, 25x5, 25x6 (Kennen Ind. E
Com. Ltda — Brasil).

] Aparelho de Raios-X (Dabi-Atlante-Ribeirdo Preto, SP).

. Aparelho de ultra-som Multi-Sonic-S (Gnatus Equip. Médico-odontologico
Ltda. - Ribeirdo preto-SP).

" Aparelho Fotopolimerizador (BIO-ART — Sao Carlos-SP).

. Borracha de Silicone com catalisador (JJM Comercial Ltda. — Belém, PA).

. Bracgadeira de aluminio regulavel.

" Broca tronco conica carbide (Labordental Ltda. — S&o Paulo, SP).

" Brocas carbide N°. 2 e 4. (JET Bavers Dental-Ontario-Canadad).

" Brocas de Gates Glidden N°1 e 2 (Maillefer-Ballaigues-Suica).

" Brocas de Largo N°1 e 2 (Maillefer-Ballaigues-Suica).

. Brocas Endo-Z - 21 mm para alta-rotacao (Maillefer-Ballaigues-Suica).

. Cémara escura em acrilico vermelho (UNEMOLL Ltda. - Sdo Joaquim da
Barra - SP).

. Caneta de alta rotacdo MRS 4000 (Dabi-Atlante - Brasil).
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Canulas para aspiracdo 40x20.

Cera rosa n°. 7 Wilson (Polidental Ind. e Com.Itda. — Sao Paulo, SP).

Cola de silicone Superflex (Henkel Loctite Adesivos Ltda. _ Itapevi, SP).
Colgaduras para radiografias periapicais (Jon Com. Prod. Odont. Ltda. — S&o
Paulo, SP).

Contra angulo de reducéo (rotacéo alternada) TEP-10 R (Nakanishi-Japéo).
Creme Endo PTC (Polidental Ind. e Com. Ltda. — Sao Paulo, SP).

Cursores de silicone (Maillefer-Ballaigues-Suica).

Disco de aco dupla face ( Metalurgica Fava Ind e Com Ltda- S&o Paulo, SP).
EDTA-T 17% (Férmula & Ag¢do Farmacia, Sdo Paulo, Brasil).

Escavador de dentina n°. 19 - Ref 11230 (Duflex).

Espatula de madeira.

Espatula Lecron ( Golgran Ind. Com. Instr Odont. Ltda. — Pirituba, SP)
Explorador reto n°. 47 - Ref. 12117 (Duflex).

Filme radiografico AGFA DENTUS M2 (Agfa Gevaert NV, Bélgica).
Furadeira DREMEL® - Micro Retifica (MultiPro® 395CT Bosch).

Liquido de Dakin ( Probem Lab. Prod. Farm. Odont. Ltda. — Catanduva, SP).
Matriz de madeira na forma de hexagono, acorde Lamar&o (2000).
Micromotor com contra-angulo (Dabi-Atlante).

Parafusos de aluminio 1/8” X 2” com porcas.

Perfis de aluminio em L.

Pinca para Algodao n°. 317 - Ref. 11905 (Duflex).

Placas de acrilico transparente de 7.8cm x 8.0 cm e de 5.0cm x 8.0 cm
Pontas diamantadas esféricas para alta rotacdo 1011, 1012, 1014 e 1016 (KG

Sorensen Ind. Com. Ltda-Barueri-SP-Brasil).
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Pontas diamantadas esféricas para alta rotacdo N°. 1014 e N°. 1016 HL (KG-
Sorensen Ind. Com. Ltda-Barueri-SP-Brasil).

Régua milimetrada Flexobend (Dentsply Maillefer).

Resina fotopolimerizavel Fill Magic (Vigodent).

Resina Oftocristal 2120 (Redelease-Sao Paulo-Brasil).

Revelador e Fixador (Kodac Brasileira Com. e Ind. Ltda. - SP).

Scanner HP Scanjet 3770 (Sol Informética — Belém-Pa- Brasil).

Seringas plasticas descartaveis 10 ml (BD Plastipak - Ribeirdo Preto — SP -
Brasil).

Sistema de adesivo dentinario Single Bond 2 (3M ESPE).

Software Corel Photo-Paint 11 (CoreIDRAW®).

Software UTHSCSA Image tool 3.0 for Windows (Department of Dental
Diagnostic Science at the University of Texas Health Science Center, San
Antonio, Texas).

Super Bonder (Henkel Loctite Adesivos Ltda. - Itapevi, SP).
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4.2 Métodos

Previamente a coleta dos dentes a serem utilizados nesta pesquisa, este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos do
Centro de Ciéncia da Saude da Universidade Federal do Para. Protocolo 037/2005

(Anexos - A e B).

4.2.1 preparo dos corpos de prova

4.2.1.1 selecéo, limpeza e armazenamento dos dentes.

Foram utilizadas raizes mesiais curvas e com apices completos, de oitenta
molares inferiores humanos com coroas integras, restauradas ou com pouca
destruicdo, devidamente coletadas nas Unidades Municipais de Saude da rede
basica de atendimento odontoldgico da Prefeitura Municipal de Belém-PA. Apés
limpeza mecéanica externa das superficies dentarias em aparelho de ultra-som,
verificou-se a auséncia de tratamento endodontico, calcificagbes ou reabsorcoes
internas, através de exame radiografico. As raizes distais foram removidas com
disco de aco e descartadas e 0os remanescentes dos condutos foram vedados com
resina fotopolimerizavel. Da mesma forma, foi realizada a reconstrucdo das coroas e
restauracdo das cavidades de carie, limpas e previamente preparadas com brocas
esféricas em alta rotacdo. Os espécimes foram mantidos em caAmaras Umidas, desde

a coleta até o momento de sua utilizagéo.
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4.2.1.2 cirurgia de acesso, preparo da entrada do canal e odontometria.

Para o acesso ao canal radicular foram utlizadas pontas diamantadas
esféricas de alta rotacdo, de tamanho compativel com a camara pulpar. A
complementagéo da cavidade de acesso foi realizada com brocas Endo-Z, sob
refrigeracdo constante.

Apoés a imersao dos dentes no liquido de Dakin, por um periodo de 24 horas
para dissolucdo dos restos pulpares, foi realizada a exploracao inicial do canal com
lima tipo K # 10 ou # 15, de acordo com o diametro do canal. O preparo do 1/3
cervical foi realizado com brocas de Gates-Glidden e de Largo. No 1 e 2,
alternadamente, acopladas em um contra-angulo de baixa rotagdo, até o limite de
1mm aquém da curvatura radicular, valendo-se de movimentos de entrada e saida
com o instrumento ligeiramente tencionando a parede oposta a regido de furca (agéo
anticurvatura). A cada troca de brocas realizava-se irrigacdo com liquido de Dakin (5
ml) e aspiragcdo. Na sequéncia, foi realizada a odontometria pela visualizagdo e
nivelamento da ponta do instrumento, utilizado na exploracdo do canal, no forame
apical. Ajustou-se o cursor e diminui-se 1mm desta medida resultando, ent&o, no
Comprimento de trabalho (CT).

Os dentes foram numerados e as medidas anotadas.

4.2.1.3 inclusao dos dentes em resina.

Foi realizado o vedamento da cavidade de acesso, com uma bolinha de

algodao e coltosol, e do forame com cera rosa N°.7, para que ndo ocorresse a

entrada de resina no interior do canal. As raizes foram incluidas em resina
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transparente (Oftocristal 2120), em férma hexagonal, confeccionada com borracha
de silicone na qual foi inserido um molde do hexagono, confeccionado em madeira
com uma face de 1,5 cm, face oposta com 0,5cm, duas faces opostas entre si com
0,75 cm e duas faces de 0,9 cm (LAMARAQ, 2000).

Para inclusdo dos dentes em resina, estes foram centralizados e estabilizados
no molde de silicone com o auxilio de palitos plasticos e cola de silicone (Figura 4.1-
a e Figura 4.1-b).

Em seguida, a resina transparente foi manipulada na propor¢cao de 20 ml de
resina, para 7 gotas do catalisador e vertida no interior do conjunto molde de silicone
e dente (Figura 4.1- c). Apés polimerizacao do bloco, foi realizada uma perfuracao
com broca esférica até atingir a bolinha de cera apical, criando-se um escape pelo
gual se removeu a cera, com uma colher de dentina. O aspecto final do corpo de

prova é evidenciado na Figura 4.1-d.
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Figura 4.1 — a) Dente preparado para inclusédo em resina; b) Molde de
silicone; c) Conjunto molde de silicone e dente; d) Aspecto final do corpo
de prova.

4.2.2 preparo da plataforma radiogréafica e dos suportes em silicone.

Foi desenvolvido um aparato denominado de plataforma radiogréafica, para
tomadas radiograficas em diferentes sentidos ( V-L, MV-DL, DV-ML ), tendo como
referéncia a plataforma radiografica desenvolvida por Faria (2003), a qual permitiu a
obtencéo de radiografias iniciais e finais idénticas, através da fixacdo das posicdes

da pelicula radiografica, do corpo de prova e do cone do aparelho de raios X.
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Assim, com auxilio de uma furadeira Bosch, broca de 1/8"x2” e parafusos do
mesmo diametro, uma bracadeira ajustavel foi fixada a dois perfis de aluminio, os
guais, da mesma forma, foram fixados a uma placa base de acrilico transparente
(7.8 x 8.0 cm).

Separadamente, foram confeccionados suportes de borracha de silicone para
permitir o encaixe do filme e do corpo de prova e consequente a padronizacao da
tomada radiografica. Assim, foram confeccionados trés moldes em forma de caixa de
5 x5 X 2 cm, em papeldo, com uma pelicula radiografica periapical e o gabarito do
hexdgono em madeira posicionados em linha reta, um espacamento de
aproximadamente 1 cm entre eles. Para cada um dos trés moldes o hexagono foi
posicionado diferentemente, a fim de simular as incidéncias das tomadas
radiograficas no sentido V-L, MV-DL e DV-ML. Finda a polimerizacdo, a pelicula e o
hexagono foram removidos.

De posse dos suportes feitos de borracha de silicone com sitios de encaixe
para o filme e o corpo de prova, foram confeccionadas trés outras placas em acrilico
( 5,0 cm x 8,0 cm) que serviram de base para o referido suporte de borracha, os
guais foram colados com cola de silicone as placas de acrilico.

Cada um dos trés conjuntos formados pela placa base de acrilico com o
suporte de borracha de silicone, se encaixavam a plataforma radiogréafica
individualmente e de acordo com a posi¢ao da incidéncia desejada .

Além disso, foi confeccionado um sistema de estabilizacdo desses conjuntos
com seis parafusos e com uma outra placa superior de estabilizacdo, no formato de
colchete “[”. Os conjuntos suportes de borracha de silicone e placas de acrilico,

foram posicionados um a um na base do aparato e com auxilio de uma furadeira
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Bosch e broca 1/8” x 2” foram realizados seis furos correspondentes aos furos da

placa base, objetivando estabilizagdo com parafusos (Figura 4.2).

Figura 4.2 — Plataforma Radiografica e Conjuntos de “placas base e suporte de silicone”,

acoplado (a) e separados (b, c).

4.2.3 identificagdo dos filmes radiograficos.

A identificacdo dos filmes foi realizada de acordo com Lamardo (2000).
Utilizando-se uma méaquina de escrever elétrica, foram datilografadas em laminas de
chumbo, as referéncias do filme radiogréfico. Na identificacdo constava o nimero do
grupo e a identificagdo individual do espécime, o sentido da incidéncia radiogréafica e

a letra correspondente a 12 ou 22 tomada radiografica ( inicial ou final). As laminas
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foram recortadas e coladas a pelicula com cianoacrilato (cola super bonder). Dessa
forma, apdés a tomada radiografica, revelacdo e fixacdo do filme, havia uma

identificac@o permanente na pelicula.

4.2.4 divisao dos grupos e radiografias iniciais.

Os dentes foram divididos em quatro grupos, com 20 espécimes cada um. Os
grupos foram formados proporcionalmente as curvaturas dos canais, cuja média de
curvatura foi de 33 graus, acorde Schneider (1971). Este cuidado fez com que a
diferenca angular entre os grupos fosse a menor possivel, gerando amostras
bastante semelhantes.

O aparelho de raios X foi calibrado para 7 mA, 70 KVp e 0,5 segundos de
exposicgao.

A seguir, foram posicionados os corpos de prova e os filmes devidamente
identificados na plataforma radiogréafica, acoplada ao cone longo do aparelho de
raio-X. Foram feitas 3 tomadas radiogréficas iniciais, para cada espécime,
correspondentes as 3 incidéncias: incidéncia I, sentido V-L (Figura 4.3); incidéncia ll,

sentido MV-DL e incidéncia lll, sentido DV-ML.
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Figura 4.3 — Corpo de prova (a) com instrumento inicial (b) e pelicula radiografica (c)

devidamente posicionados na plataforma radiografica acoplada ao

aparelho de Raio X em sentido V-L.

Os filmes foram processados em céamara escura de acordo com o
tempo/temperatura padréo, e as radiografias obtidas foram armazenadas em
cartelas plasticas. Consequentemente foram obtidas para cada espécime 3

radiografias iniciais referentes as incidéncias |, Il e III.

4.2.5 preparo-quimico-cirargico dos canais e obtencao das radiografias finais

Inicialmente os corpos de prova foram fixados em uma morsa, impedindo a

movimentag&o durante a instrumentagao.
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Todos os grupos foram instrumentados por um mesmo operador, até a lima

#40 em todo o CT, no sentido coroa-apice. Para cada grupo foi utilizada uma técnica

de instrumentacao e/ou instrumento diferente, a saber:

GRUPO 1 2 3 4
Tipo de Flexofile Flexofile Nitiflex Nitiflex
LIMA
manual mecano- manual mecéano-
TECNICA oscilatéria oscilatéria
empregada (TEP-10-R) (TEP-10-R)

G1 — Os condutos mésio-vestibulares deste grupo foram instrumentadas pela

técnica manual utilizando-se limas de aco inoxidavel Flexofile (#15-40) pré-curvadas

(Figura 4.4).
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Figura 4.4 - Instrumentacdo manual com limas Flexofile.

Empregou-se a seqiéncia de instrumentag¢do coroa-4pice. Iniciando-se sempre
com a lima # 40 que penetrava no interior do canal até sentir resisténcia. Apoés, era
utilizado o instrumento #35 da mesma forma e, assim, sucessivamente, até que um
instrumento menos calibroso alcancasse o CT. O batente apical foi ampliado até o
instrumento #40. Toda seqliéncia operatoria foi realizada ap6s o preenchimento da
cavidade com o creme Endo-PTC e liquido de Dakin. Além disso, a cada troca de

lima foi realizada irrigagdo com 5ml da mesma solugéo.

G2- Os condutos mésio-vestibulares foram instrumentadas com as limas
Flexofile (#15-40) idem o grupo anterior, sendo que as limas foram acopladas ao

contra-angulo de reducéo 10:1 TEP-10-R de rotacao alternada.
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Somente o instrumento #40 sofreu ligeira curvatura e o preparo apical, com o
mesmo instrumento, foi realizado manualmente. O tempo de acionamento de cada

instrumento variou entre 5 e 10 segundos (Figura 4.5).

Figura 4.5- - Instrumentacdo mecano-oscilatéria com limas Flexofile.

G3 - Os condutos mésio-vestibulares deste grupo foram instrumentadas pela
técnica manual utilizando-se limas de Niquel-titAnio (#15-40), de acordo com a
técnica descrita para o G1.

G4- Os condutos mésio-vestibulares deste grupo foram instrumentadas com
as limas de Niquel-titanio (# 15-40), em rotacdo alternada, montadas no contra
angulo TEP-10-R, de acordo com a técnica utilizada para o G2.

Em todos os grupos, depois de concluido o preparo, foi realizada a irrigacéo

final com 15 ml de EDTA-T a 17%.
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Durante a instrumentacdo. As limas tiveram quatro (4) usos e depois foram
descartadas.

Findo o PQC, foi realizada a tomada radiogréfica final, conforme a
padronizagéo utilizada para tomada de radiografias iniciais, sendo que a lima #40

permaneceu no interior do canal no CT.

4.2.6 captura das imagens, processamento e andlise em softwares.

As imagens radiogréaficas foram capturadas através de um scanner de mesa,
de 1.200 dpi, com adaptador para digitalizacdo de negativos. Em seguida, as
imagens foram armazenadas em arquivo JPEG.

Para determinacdo do desvio apical, as imagens iniciais e finais de cada
corpo de prova foram importadas para area do programa Corel Photo Paint 11, onde
foram devidamente identificadas e, valendo-se de recurso do proprio programa, 0S
instrumentos iniciais e finais foram evidenciados por linhas azul e vermelha,

respectivamente (Figura 4.6).

AR . :
Figura 4.6 — Imagens inicial (a) e final (b), com evidenciagdo das

limas em azul e vermelho, respectivamente.
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Em seguida, foi aumentada a transparéncia da imagem inicial entre 35% e 50%, a qual foi
sobreposta a imagem final correspondente ao mesmo elemento e mesma incidéncia.
Nos casos em que as limas iniciais e finais se sobrepuseram, o valor do desvio apical foi Zero

( Figura 4.7).

Figura 4.7 — Imagens inicial e final sobrepostas sem desvio.

Porém, aqueles casos que nao houve sobreposi¢éo total das linhas azul e vermelha ( Figura
4.8), as imagens foram exportadas para o programa Image Tool, onde se pdde quantificar o desvio
apical, através da mensuracao do angulo formado devido a auséncia de sobreposi¢do das linhas

(Figura 4.9).



Figura 4.8— Imagens inicial e final sobrepostas com desvio.
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Figura 4.9 — Programa Image Tool: Mensuracéo dos desvios.

Os resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica.

42



5 RESULTADOS



43

5 RESULTADOS

Os valores, em graus, referentes aos desvios angulares observados em cada
dente de acordo com os grupos experimentais: Grupo 1 (manual/Flexofile); Grupo 2
(mecano-oscilatoria/Flexofile); Grupo 3 (manual/ Nitiflex) e Grupo 4 (mecano-

oscilatéria/Nitiflex) estdo dispostos na Tabela 5.1.
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Tabela 5.1- Graus angulares dos desvios apicais decorrentes dos preparos de canais
radiculares experimentais de acordo com as incidéncias radiogréaficas.

PREPARO E GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

INCIDENCIA | manual/Flexofile Mec.-osc.flexo manual/Nitiflex mec.-osc it

DENTE I Il [ I Il i I Il [ I Il [
1 0 0 0 0 0 7.4 6.9 4.7 0 0 0 0
2 0 0 4.2 0 3.4 0 2.3 0 0 0 0 0
3 0 0 0 175 44 148 10.3 16,0 130 O 0 0
4 34 0.5 3.3 0 0 0 10.6 2.3 0 4.2 2.5 1.1
5 0 0 0 4.3 6.6 0 5.0 2.0 1119 O 0 0
6 0 0 7.5 0 7.9 6.8 0 1.8 1.9 0 0 0
7 0 0 0 2.9 2.9 0 3.8 0 4.9 0 0 11.0
8 0 0 0 0 19.8 5.7 0 2.8 0 0 0 0
9 0 0 0 11 7.4 8.0 0 0 3.4 0 0 0
10 5.3 0 8.5 2.0 1.6 0 0 0 0 10.0 4.2 12.4
11 0 0 0 5 3.5 0 0 3.2 0 0 2.7 1.5
12 0 0 0 0 0 6.5 0 8.0 13)j8 133 O 15.2
13 110 O 8.3 124 123 O 4.0 0 0 9.9 3.8 5.2
14 0 0 0 3.6 9.8 7.4 54 0 0 5.2 5.7 6.1
15 9.0 5.0 5.8 120 8.5 17{0 3.6 0 78 2.3 3.6 4.3
16 200 O 40.0 8.6 4.5 5.4 0 0 0 0 0 0
17 0 0 0 1.8 0 2.0 0 0 0 0 0 17.8
18 0 0 0 2.1 0.8 0 11.3 55 118 O 0 0
19 0 7.7 0 3.8 0 3.0 0 0 0 8.8 0 0
20 6.2 0 0 15,0 10.2 103 5.1 0 13.7 O 0 0

MEDIAS 274 066 3.8 510 518 469 341 231 410 268 112 3.73
| — sentido vestibulo-lingual (V-L); II- sentido mésio-vestibular / disto-lingual (MV-DL); llI- sentido

disto-vestibular/ mésio-lingual ( DV-ML).
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Como a distribuicdo dos valores originais e transformados n&o resultaram
com a aderéncia coincidente com a curva normal (Apéndice- A), optou-se realizar os
testes estatisticos pelo método de Kruskall-Wallis (Apéndides — B,C,D,E,F,G e H).

Para a realizacdo da estatistica foram convertidos os valores originais, em
postos para cada grupo experimental em cada uma das incidéncias radiogréaficas. A
Tabela 5.2 mostra a média aritmética dos postos dos angulos obtidos em cada grupo

de acordo com as incidéncias das tomadas radiograficas.

Tabela5.2-  Média aritmética dos postos dos angulos de cada grupo em suas respectivas
incidéncias.

Grupo Incidéncia Média

G1 - manuallexcfile I (V-L) 106.3

G2 - mecano-oscilatérialexofile I (V-L) 149.7
G3 - manualitiflex I (V-L) 131.1

G4 - mecano-oscilatorislitiflex I (V-L) 110.8
G1 - manualflexofile [l (MV-DL) 82.0

G2 - mecano-oscilatérialexofile Il (MV-DL) 154.9
G3 - manualNitiflex [l (MV-DL) 113.0

G4 - mecano-oscilatorislitiflex [l (MV-DL) 95.4
G1 - manualflexofile [l ( DV-ML) 111.2

G2 - mecano-oscilatérialexofile [l ( DV-ML) 143.0
G3 - manualitiflex [l ( DV-ML) 126.6

G4 - mecano-oscilatorislitiflex [l ( DV-ML) 122.9

Foi observado em todos os grupos individualmente que as trés (3) incidéncias

nao sao estatisticamente diferentes entre si (Tabela 5.3).



Tabela 5.3-  Diferenga Minima Significante para asy, (DMS) e significancia (S) na comparacéo
entre as incidéncias radiogréficas dentro de cada grupo experimental.
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Grupos Incidéncias Diferencas DMS sy, S
G1 X Il 537 8,56 ns
G1 I X 1,17 8,56 ns
G1 11X 6,55 8,56 ns
G2 al 1,02 11,06 ns
G2 I X1 1,45 11,06 ns
G2 X1 2,47 11,06 ns
G3 BDal 4,65 10,38 ns
G3 | X1l 1,10 10,38 ns
G3 11X 1l 3,55 10,38 ns
G4 I X I 3,27 9,58 ns
G4 I X1l 3,25 9,58 ns
G4 X 6,52 9,58 ns

| — sentido vestibulo-lingual (V-L); ll- sentido mésio-vestibular / disto-lingual (MV-DL); Ill- sentido

disto-vestibular/ mésio-lingual ( DV-ML) ; ns = ndo significante.

Os resultados das comparacdes dos grupos entre si em cada incidéncia

encontram-se dispostos na Tabela 5.4.



Tabela 5.4 Diferenca Minima Significante para asy (DMS) e Significancia (S) na comparagéo
entre 0s grupos experimentais em cada uma das incidéncias radiogréficas.

Incidéncia Grupos Diferenca DMS 050 Signific.
(VD) o1 % Go 13.95 13.37 s
I (V-L) 61X 63 8,12 13,37 ns
I (V-L) 61X Ga 1,32 13,37 ns
I (V-L) G2 X 3 5,82 13,37 ns
I (V-L) G2 X Ga 12,62 13,37 ns
I (V-1) G3 X G4 6,80 13,37 ns
Il (MV-DL) G1 X G2 26,45 11,70 s
Il (MV-DL) G1 X G3 1,30 11,70 ns
Il (MV-DL) G1 X G4 521 170 ns
Il (Mv-DL) G2 X G3 15,15 11,70 S
Il (MV-DL) G2 X G4 21,20 11,70 s
Il (MV-DL) G3 X G4 6.05 11,70 ns
[l (DV-ML) G1 X G2 7,65 13,56 ns
[l (DV-ML) G1 X G3 4,95 13,56 ns
[l (DV-ML) G1 X G4 3,65 13,56 ns
[l (DV-ML) G2 X G3 4,70 13,56 ns
[l (DV-ML) G2 X G4 6,00 13,56 ns
[l (DV-ML) G3 X G4 1,30 13,56 ns

G1 - manual/Flexofile; G1 - mecéno-oscilatéria/Flexofile; G3 - manual/Nitiflex; G4 -
mecano-oscilatoria/Nitiflex; s = significante; ns = néo significante
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As tabelas 5.5 e 5.6 mostram as frequéncias e percentagens independentes

dos desvios apicais com relagcdo as incidéncias e aos grupos experimentais,

respectivamente.

Tabela 5.5 - Frequéncia e percentagens de ocorréncia de desvios nas incidéncias
radiograficas independentemente dos grupos experimentais.

Valores em angulares nos| Ocorréncia Percentual
sentidos:
0 0 0 26 32,5
0 0 + 15 18,75
0 + + 23 28,75
+ + + 16 20,0
Total 80 100,0

(0) — Auséncia total de desvio; ( + ) — Presenca deales

Tabela5.6-  Ocorréncia ou ndo de desvios apicais nos grupos experimentais
Independentemente das incidéncias radiograficas, em valores
absolutos e em porcentagens.

Grupos 1 2 3 4
Desvios
Todos @ 11(55%) 3 (15%) 4 (20% 9 (45%)
Algum# de @ 9 (45%)| 17 (85%) | 16(80% 11(55%)
Total 20 20 (100%)| 20 20
(100%) (100%) | (100%)
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que o0 objetivo da fase de sanificagdo-modelagem compreende a
manutencdo da curvatura original do canal com produgdo de um conduto cirdrgico com
conicidade gradual e menor diametro apical (SCHILDER, 1974) e o grande numero de
trabalhos avaliando ou descrevendo técnicas de instrumentacao ilustra a importancia
dessa fase que, juntamente com o tipo de instrumento endoddntico, influenciam na
forma final do canal radicular instrumentado e, € claro, no processo de obturacdo
(PETERS, 2004).

Além disso, as condi¢cdes anatdbmicas dos dentes, a flexibilidade e desenho das
limas, o tipo de movimentacdo empregada na modelagem e a andlise deste desvio
influenciam diretamente na evolugdo dos instrumentos e das técnicas de
instrumentacéo (HECK; GARCIA, 1999; NAGY et al., 1997).

Assim, as limas de ag¢o inoxidavel sofreram modificacdes em seus desenhos,
objetivando maior flexibilidade e consequentemente melhores resultados na
modelagem (NAGY et al., 1997; PESCE; MEDEIROS; MOURA, 1997), como é 0 caso
da lima Flexofile de seccéo triangular.

Com a introducao do niquel-titdnio para o fabrico dos instrumentos endodénticos

(WALIA; BRANTLEY; GERSTEIN, 1988), a propriedade de superelasticidade e efeito
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memodria, possibilitou que o instrumento, uma vez inserido no canal radicular,
acompanhasse as curvaturas, seja em um Unico plano ou em Vvarios.

Dentro da evolugcdo, preocupando-se com 0O processo de mecanizacdo do
preparo, tentou-se conseguir o maximo da efetividade dessas limas. Entéo, apesar dos
resultados de Imura et al. (2001), instrumentos de niquel-titanio acionados a motor tém
preparado o canal mais rapidamente, com manutencdo do trajeto do canal e do
comprimento de trabalho, com menor nimero de acidentes e causando o minimo de
transporte, quando comparado com a instrumentagcdo manual (HATA et al., 2002,
IQBAL et al., 2003; AYAR; LOVE, 2004; PARK, 2004; SCHAFER; SCHULZ-BONGERT;
TULUS, 2004; PAQUE; MUSCH; HULSMANN, 2005; SCHAFER; ERLER;
DAMMASCHKE, 2005).

No entanto, é evidente a necessidade de um maior treinamento desses sistemas
para sua melhor aplicacdo na clinica diaria (COSTA; SANTOS; BOMBANA, 1999;
SONNTAG et al.,, 2003-a; PETERS, 2004), mesmo porque os sistemas de rotacao
continua promovem uma mudancga bastante significativa na forma de trabalho, pois os
movimentos realizados por eles séo diferentes dos feitos manualmente. Dai os sistemas
de rotagdo alternada serem indicados como primeira escolha para iniciar-se na
automacédo do preparo do canal, por melhor reproduzirem o complexo de movimentos
realizados manualmente (BATISTA et al., 2003).

Mesmo com a existéncia de estudos que comparam técnicas utilizando outros
sistemas de rotacao alternada (BORGES et al., 2002; LIMONGI et al., 2004a; NAGY et
al., 1997), achou-se oportuno esta investigacéo utilizando o TEP-10R (NSK) porque,
apesar da escassez de trabalhos envolvendo este sistema especificamente, 0s

resultados encontrados na literatura com o Endo-Gripper, que € um contra-angulo



51

similar ao TEP-10R (SYDNEY et al. 2000), foram motivadores (SIMI JUNIOR; SILVA;
VAZ, 2002; .LIMONGI et al., 2004b).

Com o propésito de avaliar técnicas e instrumentos em endodontia, muitos
estudos tém utilizado canais simulados objetivando a eliminacéo de possiveis variaveis
que influenciem na fidelidade dos resultados (BISHOP; DUMMER, 1997; LAMARAO;
SANTOS; ANTONIAZZI, 1999, PARK, 2001) e também devido a possibilidade de
visualizagdo direta do preparo do canal, as vantagens relacionadas ao controle da
infeccdo e a variacdo na anatomia do canal, quando se utiliza dente extraido, o que
poderia influenciar na comparacdo de técnicas de preparo do canal (CALBERSON et
al., 2004).

No entanto, a diferenca de dureza da resina com a dentina dificultam a
extrapolacdo dos resultados para as situacdes clinicas, o efeito da friccdo na resina é
desconhecido e a geracao de calor poderia amolecer o material resinoso (KUM et al.,
2000; SCHAFER; VLASSIS, 2004 ). Além disso, as raspas de resina apresentam
dificuldades em ser removidas ( FARIA, 2003).

Assim, a validade dos testes de instrumentacdo é aumentada quando do uso de
dentes naturais ( JARDINE; GULABIVALA, 2000). Além do que em dentes extraidos
podemos ter um maior reflexo das variacdes que interferem no preparo (HECK;
GARCIA, 1999; PAQUE; MUSCH; HULSMANN, 2005) como, por exemplo, o
direcionamento da curvatura do canal que € moldada em somente uma direcdo nos
canais simulados (NAGY et al., 1997).

Alias, as variagBes geométrica do canal antes da instrumentacédo influenciam nas

mudancas ocorridas durante o preparo do canal (PETERS et al., 2001). Dai a opg&o em
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se trabalhar nesta pesquisa com dentes humanos extraidos e a fixacdo de um unico
tipo de conduto radicular objetivou a padronizacao dos espécimes.

Varios estudos tém utilizado molares inferiores para avaliagdo comparativa entre
técnicas de instrumentacdo (RHODES et al., 2000; KAPTAN et al., 2005; IMURA et al.,
2001; PAQUE; MUSCH; HULSMANN, 2005; PONTI et al., 2002). A escolha de raizes
mésio-vestibulares foi devido a presenca de curvatura e conseqlentemente maior
dificuldade técnica operacional (BORGES et al., 2002).

No entanto, um cuidado extremo foi tomado durante a selecdo dos espécimes,
objetivando homogeneizacao dos grupos, que foram agrupados de tal forma com que o
grau de curvatura fosse semelhante em todos os grupos trabalhados. Para isso, foi
utilizado o método de Schneider (1971), no qual uma linha é tragcada ao longo eixo do
canal e outra partindo do forame apical até a intercessdo com a primeira no ponto em
gue o canal comeca a abandonar o longo eixo do canal, cujas medi¢des foram aferidas
com auxilio de esquadro e transferidor.

Apesar de sua limitacdo (LOPES et al., 1998; LAMARAQ, 2000), principalmente
no que se refere a fidelidade de informagdes, quanto a alteragbes da curvatura do canal
em outros planos diferentes da visdo ortoradial, ou seja no sentido vestibulo-lingual
(IQBAL et al., 2003), o método de Schneider (1971) tém sido largamente utilizado nas
pesquisas que comparam técnicas de instrumentacdo em dentes naturais no sentido de
tornar os grupos mais homogéneos, diminuindo assim as variaveis que possam
interferir na fidelidade dos resultados (CHAN; CHEUNG, 1996; KOSA; MARSHALL;
BAUMGARTNER, 1999, COSTA; SANTOS; BOMBANA, 1999; JARDINE;

GULABIVALA, 2000; LIMONGI et al., 2004a, 2004b).
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No que se refere a metodologia de avaliacdo, existem varios protocolos para
verificacdo da ocorréncia de desvios dos canais radiculares (CAMPOS; GAHYVA,
FAVIERI, 2003; KUTTLER et al., 2001; PONTI et al., 2002; MIGLANI et al., 2004;
SCKELTON MACEDO; CARDOSO; BOMBANA, 1999). Porém, neste estudo, optou-se
por uma técnica de avaliagdo em que se manteve a integridade do espécime.

Neste contexto, vale ressaltar que existe uma lacuna no método de avaliacéo,
quando realizado em dentes naturais in vitro : a visdo bidimensional, que é obtida
através da tomada radiografica, na qual somente € possivel avaliar no sentido
vestibulo-lingual ou possibilita avaliagdo Unica no sentido proximal ( LIMONGI et al.,
2004b) e o que acontece nos sentidos mésio-vestibular para disto-lingual e disto-
vestibular para mésio-lingual passa despercebido.

Com excegédo da técnica que emprega a tomografia computadorizada (RHODES
et al., 2000; TASDEMIR et al., 2005), o maximo que se conseguiu nos estudos in vitro
com dentes humanos extraidos foram andlises de sobreposi¢cdes de imagens iniciais e
finais apds instrumentacdo em radiografias tomadas nos sentido vestibulo-lingual e
meésio-distal (KATZ; TAMSE, 2003; NAGY et al., 1997).

Esses estudos valeram-se da utilizacdo de uma plataforma radiografica para
possibilitar tomadas pré e pos operatorias na mesma posicao, ja previamente utilizada
nos trabalhos de Heck e Garcia ( 1999), Katz e Tamse ( 2003), Limongi et al. (2004a,
2004b), que permite manter o mesmo grau de incidéncia dos raios X e a manutencao
da posicdo do dente frente ao filme e ao cilindro de modo a permitir que o canal
radicular original seja seu préprio controle.

No presente estudo procuramos transpor essa lacuna, valendo-se da

padronizacdo radiografica da plataforma radiografica adaptada especificamente para
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possibilitar tomadas radiograficas nos sentidos V-L, MV-DL e ML-DV, possibilitando
uma andlise tridimensional. Entdo, apds inclusdo do dente natural no hexagono de
resina proposto por Lamarao (2000), os conjuntos de placas base e molde de silicone,
confeccionados para este estudo, possibilitaram a obtengéo de radiografias iniciais e
finais de dentes naturais in vitro em posi¢oes diferentes, simulando as tomadas clinicas,
possibilitando, dessa forma, observacOes da presenca ou auséncia de desvio do
instrumento em trés planos.

Apesar dos resultados apontarem uma ndo-significancia estatistica em relagéo
as tomadas radiograficas em diferentes incidéncias, ao analisarmos a tabela original
dos dados espécime por espécime nas trés incidéncias, percebemos que muitas vezes
os valores séo discrepantes. Assim, podemos ter dois valores “zero” para determinadas
posicdes, o que significa auséncia total de desvio apical, porém na outra incidéncia o
desvio ocorre (valor diferente de “zero”). Entendemos que este fato aponta a
importancia em se trabalhar as trés incidéncias, a relevancia clinica do fato, pois
possibilita andlise anatdbmica distinta e caracteriza a identidade prépria de cada
elemento tratado.

Segundo Limongi et al. (2004a) a ocorréncia do desvio apical, que se observa
facilmente no sentido mésio-distal de dentes radiografados e que, muitas vezes, passa
despercebido quando ocorre no sentido vestibulo-lingual, mostra que durante o preparo
do canal radicular ocorrem mais distor¢cdes de tratamento do que imaginamos, e que
estas podem ser mascaradas e conduzir ao insucesso do tratamento. Alias, estudos de
Pettiette, Delano e Trope ( 2001) indicam que a manutencgéo do trajeto original do canal

apos a instrumentacdo permite melhores prognésticos do tratamento endodéntico.
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A medicdo dos desvios € geralmente aferida através de dupla exposicdo, em
uma mesma pelicula ou pela sobreposicdo das radiografias iniciais e finais, com
instrumentos respectivos no interior do canal, em molduras plasticas para slides e
sobrepostas através da projecdo em tela branca com padronizacdo da distancia com o
retro-projetor. Porém, atualmente, a analise dos resultados através da sobreposi¢édo de
imagens em programas computadorizados vém sendo largamente utilizada
(GRIFFITHS et al., 2001; HATA et al., 2002), sendo, desta forma, possivel analisar a
gualidade do canal entre técnicas de preparo seguida da sobreposicao de imagens, em
programas como, por exemplo, o Adobe Photoshop (BATISTA et al., 2003; AYAR;
LOVE, 2004) o que, ao nosso ver, d4 mais precisdo ao método, pela maior facilidade de
leitura das sobreposi¢des dos instrumentos iniciais e finais.

Utilizamos dois softwares neste estudo, o Corel Photo Paint 11 e o Image Tool,
ambos de muito simples manuseio. O Corel Photo Paint 11, que € um programa gréfico,
possibilitou a evidenciagcdo dos instrumentos iniciais e finais em diferentes cores (azul e
vermelho, respectivamente), para facilitar a visualizacdo, e a exata sobreposicdo das
imagens iniciais e finais. O Image Tool, permitiu a medigcdo dos desvios em angulos,
guando as linhas azul e vermelha n&o estavam exatamente sobrepostas.

Frente as dificuldades e diante dos poucos relatos na literatura quanto a
comparacdo entre técnicas manuais de instrumentacdo e os sistemas de rotacdo
alternada, fez-se oportuno analisar os desvios produzidos com as limas mais
frequentemente utilizadas para o preparo de canais curvos através de diferentes
incidéncias, o que, segundo Sydney et al. (2000) e Simi Junior, Silva e Vaz (2002), até
gue estudos apontem resultados mais concretos, qualquer instrumento adequado para

0 preparo de canais curvos pode ser empregado nesse sistema.
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Vale ressaltar que tal avaliagdo procurou enfatizar a associacao de limas e
técnicas simultaneamente.

Sabendo-se que previamente ao preparo dos canais, ha necessidade de se
considerar seriamente a anatomia interna dos dentes (SANTOS; BARBOSA, 1992), a
técnica escolhida para instrumentacdo foi a da ampliacdo reversa, ou técnica crown-
down, de acordo com a moderna terapia endododntica, valendo-se do movimento de
tracdo para oclusal em viés, como proposto por Paiva e Antoniazzi (1988). Alias o
conceito de ampliagdo reversa inicia-se desde o preparo prévio do terco cervical,
realizado neste estudo com brocas de Gates-Glidden, demonstrado por Santos e
Barbosa (1992) e Batista, Mattos e Sydney (1998), e de Largo, seguido da
instrumentagéo gradual de instrumentos de maior diametro, seguidos de instrumentos
menores, sempre no sentido coroa-apice, o0 que é recomendado por Berutti et al. (2004)
que demonstraram a influéncia do preparo prévio na redugéo de falhas, em sistemas
rotatorios de instrumentacgéo e por Heck e Garcia (1999) que chamam atencéo para a
necessidade do preparo prévio do terco cervical e médio para o melhor desempenho,
guando da comparacdao entre técnicas de instrumentacao.

Foram utilizadas limas Flexofile e Nitiflex manuais da mesma procedéncia
(Maillefer), de seccao triangular com angulo de transicdo arredondado e ponta plana ou
achatada (BISHOP; DUMMER, 1997). As limas Flexofile foram pré-curvadas durante a
instrumentagdo manual pois, segundo Lamardo, Santos e Antoniazzi (1988), a pré-
curvatura das limas de ago inoxidavel influenciam na menor deformacéo dos canais, o
gue talvez explique as altas porcentagens de defeitos encontrados nos preparos com
limas Flexofile, quando utilizadas sem pré-curvamento (MARTIN; BLASKOVIC-SUBAT,

1997).
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Além disso, a sensibilidade tactii dos instrumentos é aumentada pelo
condicionamento de uma curvatura apical prévia, o que é impossivel para as limas de
ni-ti, de tal sorte que o instrumento, na medida em que penetra no canal radicular, vai
se acomodando as curvaturas presentes, dificultando a sensacdo sinestésica do
direcionamento da curvatura ( PESCE et al., 1999).

Cumpre ressaltar que, apesar da utilizacdo de limas flexiveis e super flexiveis e
do emprego de técnicas coroa-apice, ocorreram desvios com amplitudes consideraveis.

O primeiro instrumento utilizado no preparo coroa-apice foi a lima #40, devido ao
fato que somados os 0,15 mm de didmetro do instrumento exploratorio em DO, com 0s
0,32 mm relativos ao aumento de conicidade D16, obtem-se 0,47 mm, que deve ser 0
diametro aproximado da embocadura do canal ( LIMONGI et al., 2004b). O instrumento
memoria foi a lima #40 em concordancia com o trabalho de Simi Junior, Silva e Vaz
(2002), o qual justifica melhores resultados no que concerne a uniformidade do preparo
dada a utilizacdo de toda a série de instrumentos em todo o comprimento de trabalho.
Este fato talvez tenha influenciado na ocorréncia de desvios, pois quanto maior o
namero do instrumento memadria, maior a ocorréncia do desvio, mesmo quando do
preparo com peca automatizada (RAVAGNANI; PELISSARI; SYDNEY, 1998).

Cada instrumento foi utilizado 4 vezes, objetivando maior padronizacéo,
sabendo-se que apos 5 utilizagbes as limas Nitiflex apresentam uma queda proxima de
50% na sua eficiéncia de corte (SOUZA et al., 2002).

Com relacdo a ocorréncia de desvios, este estudo ndo encontrou diferencas
estatisticamente significantes entre 0s grupos.

Assim, a maioria dos resultados desta investigacdo confirmam os achados de

estudos similares prévios a este que demonstraram ndo existir diferencas
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estatisticamente significantes entre técnicas que utilizaram instrumentos manuais e
acoplados ao contra-angulo de rotacéo alternada (SIMI JUNIOR; SILVA; VAZ, 2002).

Da mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente significante para
estudos que analisaram os sistemas mecanicos de instrumentacdo entre si ( KOSA;
MARSHALL; BAUMGARTNER, 2004; KUM et al., 2000; SONG et al., 2004) .

Porém e de acordo com 0s nossos resultados, a instrumentacdo manual com
limas Flexofile apresentam resultados inferiores quando comparadas a instrumentacao
mecanica com limas de niquel tithnio(VANNI et al., 2004).

Com relagdo ao preparo manual, este estudo suporta os achados de Chan e
Cheung (1996) e Szep et al. (2000) que, em nameros absolutos, encontraram um maior
transporte do canal, quando o preparo foi realizado com limas manuais de niquel-titanio
do que com limas de aco-inoxidavel. Estd de acordo com os achados de Lamarao,
Santos e Antoniazzi (1988) e Pesce et al. (1999), que ndo encontraram resultados
estatisticamente significantes na deformag&o angular encontrada em canais simulados
preparados com limas Flexofile pré-curvada e Nitiflex manuais. Em compensacéo, vai
de encontro aos resultados de Bishop e Dummer (1997) e Lam et al. (1999), que
observaram uma maior frequiéncia de irregularidades no preparo do canal com limas do
tipo Flexofile, com maior producéo de transportes, zips e cotovelos que as limas Nitiflex.
Estes autores atribuem esses resultados a maior flexibilidade das limas de niquel-
titdnio. Porém, os autores ndo fazem alusdo ao emprego do pré-curvamento das limas
de aco inoxidavel utilizadas, o que ressalta a possibilidade de influéncia direta deste
fator nos resultados.

Da mesma forma, Esberard, Camargo e Esberard (2002), Garip e Gilnday

(2001), mesmo com variacdo da técnica de preparo em comparag¢do com a metodologia
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utilizada neste estudo para instrumentagdo manual, também observaram que as limas
Nitiflex apresentaram menos desvios que as limas Flexofile.

No que tange a instrumentacdo mecano—oscilatoria com limas Flexofile, Sydney
et al. (2001), encontraram incidéncias de desvios apicais maiores para 0s sistemas de
rotacdo alternada quando comparados com a instrumentagdo manual e dentre eles, o
sistema Endo-Gripper apresentou os menores graus de desvios. De acordo, portanto,
com nossos resultados em que a técnica manual com limas Flexofile apresentaram as
menores médias de desvios ( 7,28) e a técnica mecano-oscilatoria com limas do mesmo
tipo apresentaram as maiores médias de desvios ( 14,9).

Em uma andlise isolada, levando-se em consideragdo apenas o G1 e 0 G4, para
permitir uma discussdo com os achados de Testa ( 2003), que valeu-se de limas de ni-ti
acopladas ao TEP-10R e encontrou os piores resultados para a instrumentagcao manual
com limas Flexofile, apesar de termos utilizado em nosso estudo o0 mesmo sistema,
encontramos 0Ss maiores graus de desvios no grupo que trabalhou com rotagéo
alternada e limas de niquel titanio.

Das 80 (oitenta) raizes analisadas, somente 26 (32,5%) apresentaram auséncia
total de desvio, independentemente das técnicas e limas utilizadas. Vale enfatizar que
de 16 ( dezesseis) raizes que apresentaram auséncia de desvio visualizado no sentido
V-L,apresentaram desvios em outros sentidos, chamando atencéo para a importancia
deste tipo de analise.

Um grande numero de estudos tém reportado fratura de instrumentos durante a
instrumentacdo do canal radicular indicando que instrumentos de ni-ti sdo mais

suscetiveis a falhas, que instrumentos convencionais de aco inox (Paqué; Musch;
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Hulsmann, 2005). No presente estudo ndo ocorreu nenhuma fratura de instrumento seja
de ni-ti ou de aco inox.

A ocorréncia de desvios ocorreu, em ordem crescente, para o G1, seguido dos
grupos G4, G3 e G2. Desta forma, apesar de operadores inexperientes obterem
melhores resultados com os instrumentos rotatérios do que com limas manuais
(SONNTAG et al., 2003a, 2003b; FARIA, 2003), pontua-se que 0s resultados contrarios
a esta afirmacgéo e a homogeneidade dos resultados encontrados neste estudo possam
estar relacionado a familiaridade do operador com técnicas e instrumentos utilizados em
endodontia.

Finalmente, a criacdo de uma forma adequada do canal radicular apos
instrumentagdo comporta requisitos dependentes do profissional, de determinantes
associados as caracteristicas anatébmicas do dente, a qualidade do instrumento (SIMI

JUNIOR; SILVA; VAZ, 2002) e a técnica empregada.
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7 CONCLUSOES

Os resultados permitiram concluir que:

1. A utilizagdo das trés incidéncias (V-L, MV-DL, DV-ML) no mesmo espécime
radicular é importante para detectar, com seguranca, algum grau angular de desvio
apical apds o preparo radicular, sendo observado que:

1.1 - 32,5% dos casos nao apresentaram desvios;

1.2 - 20,0% dos casos apresentaram desvios em todas as incidéncias.

1.3 - Constata-se que em 67,5% das raizes houve algum grau angular de
desvio apical, independentemente das técnicas e instrumentos empregados.

2. Os desvios apicais, na mesma incidéncia radiografica, produzidos apés o
preparo radicular pelas técnicas manual e mecano-oscilatoria, utilizando
instrumentos de ago inoxidavel e de niquel-titdnio, mostra diferencas estatisticas em
apenas 4 de 18 possiveis comparacdes, ou seja, em 14 comparacbes os valores
ndo tiveram significancia estatistica.

3. A ocorréncia de desvios apicais durante o preparo do canal radicular ocorrem,
em ordem decrescente, com técnica mecano-oscilatéria e limas Flexofile, técnica
manual com limas Nitiflex, técnica mecéano-oscilatéria com limas Nitiflex e técnica

manual com limas Flexofile.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos

CCS/UFPA.

PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

TITULO: “Andlise da modelagem do Canal realizada com fimas ago inox e de niquel titdnio
mianuais ¢ acopladas em sistemas de rotagio alternada”™

1 — Protoeolo: 037/2005 CEP/UFPA-CCS

2 — Data de entrada: 23 de mouo de 2005

3 = Pesquisadera responsivel: Alessandra [amanouth de Farias Khayat, C.D

4 — Instituicfio responsdvel/unidade: Universidade Federal do Parg- Ceniro de Ciéncias da Sadde,
5 - Data do Parecer: 20 de junho de 2005

6 — Razio do projeto: Trata-se de om projeto de pesquisa do Programa de Pos- graduacio em
CdontologiaUFP A, na drea de concentragio de Endodentia, referente a Dissertacio de Mestrado da
pesquisadora responsivel.

7 = Resumo da pesguisa: Impulsionados pelas dificuldades anatbmicas operacionais em canais
curvos somados ans avangos tecnologicos surgem novas técnicns (manuais ¢ mecanizndns) ¢
instrumentos dentre os quais destacam-se as limas manuais de niquel-titinio altamente fexiveis e
limas de ago inox fleviveis, Objetivando-se comparar a modelagem de canais curvos, realizada com
diferentes técnicas e intrumentos endodinticos este estudo contribuird ao estudo da modelagem do
canal radicular, ums vez que hd uma grande diversidade de instrumentos e técnicas preconizadas
para o preparo endoddntico. Serfio objeto desta pesquisa BO rafres mesio-vestibulares (mv) de
molares inferiores com coroas integras, restauradas ou com pouca destruicdo extraidos recentemente
na rede hdsica de atendimento da Prefeitura Municipal de Belém —PA por motivos diversos. O
projeto serd executado no micio do 2° semestre de 2004 indo até o 1° semestre de 2006.

Comentarios do relator (andlise): O projete anexou toda a documentagio solicitada: folha de
rosto devidamente preenchida, curriculos do pesqusador ¢ onentador. termo de compromisso dos
pesquisadores e andlise critica de riscos e beneficios. O projeto apresenta fortes justificativas,
objetivo muito claro e metodologia respaldada em pesguisa bibliografica.

8 — Parecer: Sugerimos a APROVACAO deste projeto por este comité, Esle & o nosso parecer
SML..

Belém, 20 de junho de 2005

/|

=

st
Prof* Dr* Eilana Ferreira Ozela



ANEXO B — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Seres

Humanos CCS/UFPA.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS/CCS/TFPA
A Prof'. ALESSANDRA TAMANOUTH DE FARIAS KHAYAT

Carta 044 /CEP-CCS/UFPA

Senhora pesquisadora, temos a satisfagdo de informar que seu projeto de
pesquisa; “Anilise da Modelagem do Cunal realizada com Limas de Ago Inox & de
Miquel Tithnio Manuais e Acopladas em Sistemas de Rotagio Alternada”, protocolo n®
037/2005 CEP/UFPA-CCS, foi apreciado e aprovado na reunifio do dia 30 de junho de
20M5 Vocé lem como compromisso a entrega do relatorio até o dia 30 de dezembro de
2005 no CEP-CCS/UFPA situado no Campus universitirio do Guama no Complexo de
sala de sula do CCS - sala 14 - 2° andar {em frente ao estacionamento do Curso de
Odontologia).

Atenciosamente,

Universidade Federal do Pari — Complexo de Sala de Aula/ CCS - Sala 14 - Campus
Umiversiténo, o*(l, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para.
Tel: 31832028
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APENDICE A — Teste de aderéncia & curva normal: Valores originais

A. Frequéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe M-3s M-2s M-1s Med. M+1ls M+2s M+3s

Curva normal 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44
Curva experimental 0.00 0.00 40.42 37.50 14.17 5.83 2.08

B. Caélculo do Qui quadrado: Interpretacéo
Graus de liberdade : 4 A distribuicdo amostral testada

Valor do Qui quadrado : 20.60 nao € normal
Probabilidade de Ho : 0.0400 %

APENDICE B- Teste de Kruskal-Wallis entre as incidéncias radiogréaficas
no Grupo 1.

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado :  2.6405
Valor do X2 para 2 graus de liberdade: 2.64
Probabilidade de Ho para esse valor : 26.71 %

Nao-significante (alfa > 0,05)

O valor de H aparece repetido como X2
porque a sua significancia é avaliada
pela tabela do qui-quadrado.




APENDICE C- Teste de Kruskal-Wallis entre as incidéncias radiogréficas no
Grupo 2.

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado :  0.9210
Valor do X2 para 2 graus de liberdade: 0.92
Probabilidade de Ho para esse valor : 63.10 %

Nao-significante (alfa > 0,05)

O valor de H aparece repetido como X2
porque a sua significancia é avaliada
pela tabela do qui-quadrado.

APENDICE D-Teste de Kruskal-Wallis entre as incidéncias radiograficas
no Grupo 3.

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 1.3507
Valor do X2 para 2 graus de liberdade: 1.35
Probabilidade de Ho para esse valor : 50.90 %

Nao-significante (alfa > 0,05)

O valor de H aparece repetido como X2
porque a sua significancia é avaliada
pela tabela do qui-quadrado.




APENDICE E-Teste de Kruskal-Wallis entre as incidéncias radiogréaficas no
Grupo 4.

Resultados do teste de Kruskal-Wallis

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 2.1245
Valor do X2 para 2 graus de liberdade: 2.12
Probabilidade de Ho para esse valor : 34.57 %

Nao-significante (alfa > 0,05)

O valor de H aparece repetido como X2
porque a sua significancia é avaliada
pela tabela do qui-quadrado.

APENCICE F-Teste de Kruskal-Wallis entre os Grupos para incidéncia |

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado :  6.0580
Valor do X2 para 3 graus de liberdade: 6.06
Probabilidade de Ho para esse valor : 10.88 %

Nao-significante (alfa > 0,05)




APENDICE G - Teste de Kruskal-Wallis entre Grupos para incidéncia |l

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 18.2381
Valor do X2 para 3 graus de liberdade: 18.24
Probabilidade de Ho para esse valor : 0.04 %

Significante ao nivel de 1 % (alfa = 0,01)

APENDICE H - Teste de Kruskal-Wallis entre os Grupos para incidéncia Il

Valor (H) de Kruskal-Wallis calculado : 2.2604
Valor do X2 para 3 graus de liberdade: 2.26
Probabilidade de Ho para esse valor : 52.02 %

Nao-significante (alfa > 0,05)
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