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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar as alteracbes morfologicas
de instrumentos rotatorios de niquel-titanio submetidos a implantacéo de ions
de nitrogénio. Foram utilizados 30 instrumentos endodonticos rotatorios de
niquel-titanio ProTaper SX (Dentsply-Maileffer), divididos igualmente entre trés
grupos experimentais. Dez instrumentos do grupo experimental A receberam
uma dose de 1,0 X10' fons de nitrogénio/cm? e energia de 100 keV. Dez
instrumentos do grupo experimental B foram implantados com uma dose de 1,0
X10' fons de nitrogénio/cm? e energia de 200 keV. Dez instrumentos do grupo
experimental C ndo sofreram implantacdo de ions nitrogénio.

Foram utilizados neste experimento 150 canais simulados, em que todos
os instrumentos foram submetidos a instrumentacéo, utilizando-se o motor
Endo pro Torque na velocidade de 250 rpm e no torque de 2 N/cm2.

Todos os instrumentos SX foram analisados no Microscopio Eletrénico
de Varredura antes do uso, apd0s o0 12 uso e apdés o0 52 uso. Imagens dos
instrumentos foram registradas e entregues a trés examinadores para
atribuirem escores relativos a distorcdo das espiras, perda de metal e fratura.
Concluiu-se que: quando se analisou a fratura e a distor¢do, os instrumentos
dos grupos A (Instrumentos implantados com 100 keV) e B (Instrumentos
implantados com 200 keV) apresentaram melhores resultados do que os
instrumentos do grupo C (ndo implantados), mas nao houve diferenca
estatistica significativa ao nivel de 5%. Com relacdo a perda de substéncia, os
instrumentos dos grupos A (Instrumentos implantados com 100 keV) e B
(Instrumentos implantados com 200 keV) apresentaram resultados superiores
aos instrumentos do grupo C (ndo implantados), sendo que os instrumentos do
Grupo B apresentaram melhores resultados que os demais grupos, porém nao
houve diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%.

Palavras-Chave : Endodontia, Microscopia Eletrénica de Varredura,

niquel-titanio.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the morphological changes of nickel-titanium
rotary instruments submitted to implantation of nitrogen ions. Thirty nickel-
titanium rotary endodontic instruments ProTaper SX (Dentsply-Maileffer), were
equally divided into three study groups. Ten instruments in study group A
received a dose of 1.0X10%" nitrogen ions/cm? with energy of 100 keV. Ten
instruments in study group B received a dose of 1.0X10*" nitrogen ions/cm? with
energy of 200 keV. Ten instruments in study group C were not submitted to
implantation of nitrogen ions.

The study was conducted on 150 simulated root canals; all instruments
were submitted to instrumentation using an engine Endo pro Torque at a
speed of 250 rpm and torque of 2 N/cmz.

All SX instruments were analyzed by SEM before utilization and 1 and 5
uses. Images of the instruments were recorded and assessed by three
examiners, who assigned scores based on the distortion of spirals, loss of metal
and fracture. Analysis of fracture and distortion revealed that instruments in
groups A and B exhibited better results compared to instruments in group C
(control), without statistically significant differences among groups at a
significance level of 5%. Concerning the loss of metal, the instruments in group
B exhibited better results than instruments in group A, which in turn were better
than group C; in this aspect, but without significant differences at a significance
level of 5%.

Keywords : Endodontics, Scanning Electron Microscopy, nickel-titanium
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1. INTRODUCAO

A Endodontia tem uma grande relevancia na Odontologia e o preparo
guimico-mecanico é uma das etapas mais importantes na pratica endoddntica.

Desde os primordios da Odontologia procurava-se descobrir métodos
para aliviar a dor que afligia as pessoas da época e desenvolver diversas
ferramentas para solucionar este problema. A lima endodontica evoluiu a partir
destas tentativas, em parte fracassadas. Alguns pesquisadores alcancaram o
éxito e desenvolveram instrumentos a partir de molas de relogio, cordas de
piano e outros materiais, com a finalidade de limpar o interior do canal
radicular. Na época ainda ndo era conhecida a complexa anatomia dos canais
radiculares e com o decorrer do tempo houve a necessidade de um
aprimoramento nas técnicas e nos materiais utilizados para realizar-se o0
preparo quimico-mecéanico dos canais, que podem oferecer obstaculos como:
curvaturas acentuadas, canais estreitos e dificeis de serem instrumentados.

Pierre Fauchard em 1728, (“Lé chirurgien Dentiste”) salientou que era
preciso penetrar no interior dos dentes gastos ou cariados, com a finalidade de
aliviar a dor que eles causavam. Denominou de “trépanos” 0s instrumentos
capazes de atingir o interior do dente, que eram preparados de forma rudimentar
por ele mesmo, de diversas fontes como agulhas e alfinetes. Em 1746, Fauchard
utiizou uma corda de piano cortada e temperada para a confeccdo de
instrumentos. Ela foi desbastada até um diametro adequado e farpas foram
produzidas por entalhes na superficie da haste. Em 1838, Maynard fabricou
sondas farpadas para o preparo de canais radiculares a partir de molas
destemperadas de relégios e desenvolveu dilatadores a partir de cordas de
piano, limadas até terem seccao transversal quadrangular para os instrumentos
mais finos e triangular para os instrumentos mais calibrosos. No final do século
XIX, extirpa-nervos, sondas, alargadores e brocas de Gates-Glidden eram
utilizados para remover a polpa. A primeira grande evolucédo na fabricacdo das
limas endodbnticas deu-se em 1915 quando a patente utilizada para a lima
tipo K foi registrada sendo que o desenho basico desse instrumento mudou
muito pouco com o passar do tempo (WILDEY; SENIA, 1989).

Em 1958 Ingle; Levine sugeriram uma padronizacdo no aumento

sequencial dos diametros dos instrumentos utilizados. Esta proposta resultou



na especificacdo n® 28 da American Dental Association e foi aprovada e
regulamentada pela American National Standards Institute (ANSI) em Janeiro
de 1976. Antes disto, os instrumentos endodonticos eram fabricados sem as
vantagens da normatizacdo. Embora cada fabricante usasse o que parecia ser
um sistema de calibre unificado, a numeragéo dos instrumentos (de 1 a 6) era
totalmente arbitraria e o instrumento de um fabricante raramente coincidia com
o de outro fabricante (CRAVEIRO DE MELO, 1999).

A partir de 1961, o aco inoxidavel passou a ser utilizado frequentemente
na fabricagdao de instrumentos endoddnticos, os quais foram estudados cada
vez mais pelos pesquisadores. Em 1963, Craig; Peyton verificaram que estes
apresentavam maior flexibilidade e maior resisténcia a fratura por flexdo e
torcdo do que os outros instrumentos de aco carbono.

No mesmo ano, Buchler; Wang desenvolveram a liga equiatdbmica de
niquel-titdnio para o programa espacial americano Naval Ordenance
Laboratory. Estas ligas foram chamadas de “Nitinol”. Somente ap0s oito anos
ela foi introduzida na Odontologia, através de Andreasen; Hilleman em 1971,
para a confeccdo de fios ortodénticos. Em 1975, Civjam et al. sugeriram a
confeccdo de instrumentos de corte, manuais ou rotatérios utilizando este
material.

Em 1988 ocorreu a introducdo dos instrumentos endoddnticos manuais
de niquel titanio (Nitinol) por Walia, Brantley; Gerstein. Isto foi realizado a partir
de arcos ortoddnticos usinados, que foram submetidos a verificacdo de
resisténcia a torcdo e a flexdo (comparacao entre limas calibre 15 de seccéo
transversal triangular de aco inoxidavel e de niquel-titanio). Chegaram a
conclusao de que as limas de Nitinol possuiam duas a trés vezes a flexibilidade
das limas de aco inoxidavel, além de apresentarem maior resisténcia a fratura
por torcdo nos sentidos horéario e anti-horario. O Nitinol apresenta capacidade
de recuperacdo mesmo quando deformado em até 8% além do seu limite
elastico (superelasticidade). Em contrapartida, para que o aco inoxidavel sofra
deformacédo pléstica, basta ultrapassar em 0,3% o seu limite elastico
(THOMPSON, 2000 apud GAVINI, 2006).

Logo foram lancados os instrumentos rotatorios de niquel-titanio McXim,
por meio de John McSpadden, que em 1989 desenvolveu o sistema NT Matic,

constituido de um motor elétrico ao qual eram acoplados dois micromotores
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(um para obturacdo e outro para instrumentagcéo, este com reducao de 16:1).
Para a utilizacao deste sistema, McSpadden desenvolveu as limas McXim com
aumento de diametro de 0,02 mm por mm de comprimento da parte ativa
(LEONARDO; LEONARDO, 2002).

A evolucdo dos instrumentos ocorreu de forma continua, com avangos
no desenho dos mesmos, novos motores, novas limas, aprimorando-se assim
0os métodos de instrumentacdo de canais radiculares. Foram lancados
instrumentos cada vez mais inovadores como o Quantec 2000, Pow-R, Profile,
Hero-642. Com o aprimoramento constante chegou-se aos atuais sistemas,
amplamente difundidos na Endodontia mundial: o0 K3 da Sybron/Kerr e o
ProTaper da Dentsply/Maillefer. O sistema rotatério ProTaper representa uma
inovacao tecnoldgica por apresentar variacbes em sua conicidade ao longo de
sua parte ativa, tendo dois diferentes instrumentos endodénticos: shaping files
e finishing files. A utilizacdo do niquel-titanio permitiu um grande avanco na
Endodontia, porém estes instrumentos apresentam alto custo e vida util
relativamente curta, por iSso continuou a procura por novos métodos para
melhorar suas propriedades e durabilidade.

Em 1996 pesquisou-se a implantacdo de ions boro em instrumentos
endoddnticos de niquel-titanio (LEE et al., 1996), porém um numero maior de
trabalhos foi realizado utilizando-se a implantacdo de ions nitrogénio, a fim de
aumentar a dureza na superficie dos instrumentos de niquel-titanio, ampliando
assim a sua durabilidade.

Rapisarda et al. (2000) realizaram um estudo utilizando dois métodos de
tratamento de superficie: a nitretacdo a plasma (500C por 8 horas) e a
implantacdo iénica (usando 150 keV e doses de 1 X10' fons por cm? em
instrumentos Profile® submetidos ao uso em canais simulados de resina
acrilica. Verificaram que a implantacdo i6nica obteve melhores resultados do
que a nitretacdo a plasma.

Em 2001, Rapisarda et al. continuaram pesquisando a implantacao
ibnica em instrumentos Profile® submetidos ao uso em canais simulados.
Utilizou-se estes instrumentos em canais simulados de resina acrilica por 4
usos, sendo que cada uso consistia de 6 insercbes de 10 segundos do
instrumento no interior do canal simulado. Os instrumentos implantados

apresentaram melhores resultados do que os ndo implantados quando se
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analisaram as altera¢des morfologicas dos mesmos.

Em 2002, Santos estudou a influéncia da implantacdo de ions
nitrogénio na flexdo de instrumentos rotatorios de niquel titdnio Quantec
series 2000 #40 em sua tese de livre-docéncia. Os resultados mostraram que
ndo houve diferenca estatisticamente significante na carga necesséria a flexdo
de 30 graus entre instrumentos implantados e ndo implantados.

No ano de 2003, Costa et al. utilizaram a implantacdo de ions nitrogénio
para verificar o0 aumento da resisténcia a torcdo em instrumentos Quantec
series 2000 #40 de 21 mm. Verificaram que o processo de implantacdo de ions
nitrogénio aumenta a resisténcia a torcédo de instrumentos de niquel-titanio.

Em 2006, Gavini utilizou a implantacdo de ions nitrogénio para avaliar a
resisténcia a fadiga ciclica dos instrumentos rotatérios de NiTi. O autor verificou
que o processo de implantacdo idnica influencia a resisténcia a fadiga de
instrumentos rotatdrios de niquel-titanio.

No mesmo ano, Costa avaliou a resisténcia a perda de corte de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio submetidos a implantacdo ibnica de
nitrogénio. A autora verificou que os instrumentos ndo implantados mostraram
perda progressiva de corte entre 5 e 15 usos, bem como entre 10 e 20 usos,
engquanto a implantacéo idbnica manteve o poder de corte por 20 usos.

Os instrumentos endodonticos tiveram uma grande evolugdo com o
decorrer dos anos, porém ainda ha muito o que progredir para que se consiga
materiais capazes de instrumentarem os diversos tipos de canais radiculares.

A implantacdo ibnica € um processo incipiente dentro da Odontologia,
poucos estudos foram realizados com este processo, necessitando maiores
pesquisas para que possa ser utilizada pela industria odontoldgica, até mesmo

pelo custo-beneficio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O objetivo da instrumentacdo do canal radicular € manter uma relacéo
tridimensional do canal original at¢é o final do preparo, facilitando o
desbridamento e a obturacdo. O preparo biomecanico deve se basear em
principios biolégicos para obter sucesso no tratamento endoddntico
(SCHILDER, 1974), ndo deve causar danos, deve limpar totalmente o sistema
de canais radiculares, manter a constricdo apical pequena e em sua posi¢&ao
original e criar um preparo continuo e afunilado do canal radicular, com o
objetivo de obter limpeza e formatacdo adequadas (BUCHANAN, 1994).

O preparo do sistema de canais radiculares € uma das etapas mais
importantes na Endodontia, sendo relativamente facil de ser realizado em
canais retos. A instrumentacdo de canais radiculares curvos, porém, é muito
dificil podendo levar a formacdo de degraus, zip, perfuracbes e fraturas do
instrumento (WEINE,1976; ROANE et al., 1985).

A curvatura da raiz € uma ocorréncia freqiente na denticdo humana e
guanto mais severa a curvatura da raiz, menor devera ser o diametro
pretendido no preparo (ROANE et al, 1985). Um canal radicular com curvatura
muita acentuada e atrésico causa grande estresse na lima, provocando
alteragdes morfologicas na mesma.

A curvatura dos canais radiculares pode ser reproduzida em canais
confeccionados em resina epOxi com a finalidade de simularem as dificuldades
clinicas encontradas no preparo endodéntico. Canais simulados sé&o baratos,
faceis de produzir e de grande utilidade para o uso por graduandos em
odontologia e em educagao continuada. Sao padronizados na sua curvatura, e
no diametro, fazendo com que se consiga avaliar o ponto desejado durante a
instrumentacdo. Sao usados em pesquisa, particularmente para a avaliacdo
dos instrumentos e técnicas de preparo (DUMMER, 1991).

Testes dos instrumentos rotatorios de niquel-titAnio em canais curvos
(CAMPS; PERTOT, 1995) verificaram uma flexibilidade 5 a 6 vezes maior dos
instrumentos manuais de NiTi em comparacdo com aco inoxidavel. Devido a
essa maior elasticidade, os instrumentos endodoénticos de NiTi acionados a

motor sao indicados para canais radiculares curvos e atresiados ocorrendo
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pouco ou nenhum transporte durante o preparo desse tipo de canal radicular.
(LEONARDO; LEONARDO, 2002). Apesar da maior flexibilidade e da maior
resisténcia a deformacédo, os instrumentos de niquel-titinio possuem menor
resisténcia a fratura quando comparados aos instrumentos de aco inoxidavel (
ZUOLO; WALTON, 1997; CANALDA-SAHLI et al., 1998).

Dois processos sao utilizados na fabricacdo de limas endodonticas,
todavia ha uma diferenca na producéo das limas de aco inoxidavel em relacéao
aos instrumentos rotatorios de niquel-titanio. As limas endodonticas de aco
inoxidavel podem ser fabricadas por tor¢gdo ou por usinagem, enquanto que as
de Nitinol s6 podem ser usinadas.

A torcéo é o processo de fabricacdo mais barato e ocorre a partir de fios
trefilados. Os instrumentos produzidos a partir da torcdo possuem sua Secao
transversal (triangular, quadrado) definida pelo trefilamento do fio que é
posteriormente torcido, originando as laminas de corte. Como as ligas de
niquel-titanio possuem superflexibilidade, € impossivel a torcdo da haste para
produzir uma espiral.

Os instrumentos usinados tém sua secdo transversal semelhante aos
instrumentos produzidos por tor¢do, mas suas laminas de corte sdo usinadas
individualmente em maquinario apropriado (WILDEY et al., 1992). Essa
usinagem provoca encruamento na liga, gerando defeitos que contribuem para
a degradacdo das suas propriedades mecéanicas. Ocorre um acumulo de
defeitos cada vez que o instrumento € transformado em martensitico, pela
acao do estresse gerado durante a usinagem. Em consequéncia do aumento
de temperatura e do esforco mecanico a que os cristais das ligas séo
submetidos durante a fabricacdo, pode haver reducao da resisténcia mecanica
dos instrumentos, tornando-os mais suscetiveis a fratura (WILDEY et al., 1992;
WALIA et al., 1988; SERENE et al., 1995; SCHAFER, 1997).

Em limas de aco inoxidavel percebe-se que as limas usinadas tém uma
ductibilidade significativamente menor que as limas torcidas. A lima usinada
resiste menos a fratura do que uma lima torcida (SETO et al., 1990), porque
cada transformacgédo das fases cristalograficas fragiliza o instrumento, podendo
levar a fratura flexional. A ruptura ocorre por falha na estrutura interna da liga
metélica, sem apresentar necessariamente sua estrutura externa (KUHN et al.,
2001; MACHADO; SAVI, 2002; ALAPATI et al., 2004).
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A grande vantagem dos instrumentos rotatorios de niquel titanio € que
possuem propriedades que possibilitam ali4-las a automacéo dos preparos dos
canais radiculares: o efeito memdria de forma (EMF) e a superelasticidade
(SE). O EMF € uma propriedade inerente a liga de niquel-titanio, ocorre quando
ha alternancia entre as fases austenitica e martensitica. O EMF ocorre quando
a liga é deformada a certa temperatura de modo aparentemente permanente e
recupera sua forma original quando moderadamente aquecido. A SE € um caso
particular do efeito memoria de forma em que a temperatura de recuperacao da
forma é maior que a temperatura de deformagédo (BUONO, 1982).

Tanto o EMF quanto a SE estdo intimamente relacionados com uma
mudanca de fase no estado solido denominada “Transformacdo Martensitica”
(TM). Ao contrario da maioria das transformacdes nos soélidos, a TM é
adifusional, isto €, ndo envolve mudanca de composi¢do e transporte de ions
por difusdo. Em Nitinol a TM pode ocorrer tanto pela reducao de temperatura
quanto pela aplicacao de tensdo (BUONO, 1982).

Os instrumentos de niquel-titinio s&o austeniticos em repouso,
possuindo estrutura cristalografica cubica de face centrada. Quando
submetidos ao estresse, como no preparo de canais radiculares curvos, ocorre
TM, que apresenta a superelasticidade. Cessando-se 0 estresse, 0 material
volta a fase austenitica. Na fase martensitica € necessaria uma leve forca para
causar seu dobramento, o que foi confirmado por Thompson (2000), que afirma
qgue o NiTi é superelastico no momento em que é submetido a carga, ou seja,
na fase martensitica.

Quando a TM é provocada por resfriamento abaixo de temperatura
critica, a transformacdo tem inicio por um mecanismo de cisalhamento
(KRAUSS, 1990).

A martensita apresenta dois tipos: maclada, que é aquela induzida pela
alteracdo de temperatura, e a ndo maclada, que é induzida pelo estresse. Na
altima existe apenas uma orientacao cristalografica alinhada com a orientacéo
do carregamento de tensdo (BERGMANS et al.,, 2001; KUHN et al., 2001;
MACHADO; SAVI, 2002).

Uma vez que a martensita tem simetria mais baixa, muitas orientactes
cristalograficas podem ser formadas a partir da fase inicial. No momento em

que o material € aquecido a martensita sofre a transformacao reversa, voltando
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a fase austenitica em sua orientagdo original (CRAVEIRO DE MELO, 1999;
KRAUSS, 1990).

A propriedade importante na transformacdo martensitica € o movimento
cooperativo de um grande numero de atomos (transformacao displaciva).
Mesmo que o deslocamento individual seja pequeno, ocorre uma mudanca
macroscopica na forma desse material, devido a esse movimento (OTSUKA;
WAYMAN, 1998).

Tanto nas limas novas como nas usadas que ndo sofreram tratamento
térmico, a transformacéo das fases é direta, da austenitica para a martensitica
e vice-versa. Quando foram aplicados aos instrumentos tratamentos térmicos
de pelo menos 510C, verificou-se a formacdo de uma fase intermediaria entre
a austenitica e a martensitica, tanto no aquecimento quanto no resfriamento,
chamada de fase—R. Esta é responsavel pelo aumento da flexibilidade e
diminuicao das fragilidades das limas endodonticas (KUHN; JORDAN, 2002).

A instrumentacao de canais radiculares curvos e atresiados provoca um
estresse no instrumento rotatorio de niquel-titAnio acionado a motor, esse
estresse pode levar este instrumento a ter alteracdes morfoldégicas em sua
superficie, como o surgimento de metal desgastado, desaparecimento da borda
cortante do instrumento rotatério, rasgos, depressdes, microfraturas e inumeros
defeitos na superficie do mesmo (HAIKEL, 1998; SVEC, 1999; SATTAPAN,
2000; TROIAN et al., 2006).

A durabilidade das limas depende das propriedades do material e do
esforco a que sdo submetidas, que sdo decorrentes das caracteristicas do
canal como: o seu diametro inicial, o grau e o raio de curvatura, seu
comprimento e a dureza da dentina (SATTAPAN, 2000).

Tem sido observado que apOs alguns ciclos de uso os instrumentos
rotatérios de niquel-titAnio apresentam fraturas, resultantes do torque e dos
angulos de rotacao utilizados. Ainda néo € conhecido o niumero de usos a que
um instrumento rotatério de niquel-titanio pode ser submetido até que ocorram,
alteracdes morfolégicas (deformacdes, rasgos, fraturas). As microfraturas que
se pode constatar através do MEV, podem crescer, coalescer e formar uma
superficie de fratura (SATTAPAN, 2000). Resultados de MEV indicam
deterioracdo da morfologia apdés o primeiro ciclo, acompanhadas de

microfraturas superficiais. Estas vdo aumentando & medida que os ciclos vao
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se sucedendo. Alteracbes na superficie desses instrumentos rotatorios de
niquel-titanio foram verificadas por Alapati et al. (2003) ja a partir do primeiro
uso clinico, sendo que o surgimento de metal desgastado e o aparecimento de
microfraturas aumentaram com o uso clinico prolongado.

Tendo em vista a necessidade de evitar a fratura catastréfica da lima
dentro do canal, busca-se um tratamento de superficie que reduza o
microfraturamento e aumente o numero de ciclos onde as limas possam ser
utilizadas.

Ha uma reducdo significativa da resisténcia a fadiga ciclica entre
instrumentos novos e usados. Isto era esperado, porque 0s instrumentos séo
submetidos a fadiga por estresse durante o uso intracanal, especialmente na
presenca de curvatura no canal radicular, percebeu-se que a lima fraturava até
em baixa rotacdo (GAMBARINI, 2001). Houve maior resisténcia a fadiga ciclica
nos instrumentos usados acionados em baixa rotacéo (instrumentos acionados
a motor) do que os acionados em alta rotacdo (GABEL, 1999). O numero de
ciclos até a fratura é influenciado pelo diametro do instrumento. Quanto maior o
didmetro, menor o nimero de ciclos para fraturar. Também é influenciado pelo
grau e raio de curvatura, de modo que as fraturas ocorrem no ponto de maior
curvatura do canal radicular (PRUETT et al., 1997).

O angulo da curvatura e o diametro do instrumento sdo mais importantes
para ocorrer a separacdo do que a velocidade da instrumentacdo (LOPES et
al., 2000). O taper das limas é significativo na determinacdo do tempo de
fratura. Com o incremento do diametro, o tempo até a fratura diminuiu (HAIKEL
et al., 1998).

O instrumento rotatério de niquel-titAnio pode se fraturar por fadiga
ciclica ou por torcdo: A fratura por fadiga ciclica ocorre na regido da flexdo do
instrumento, onde as tensbes variam entre tracdo e compressdo. A repeticdo
ciclica do carregamento induz a nucleacdo de trincas que se propagam,
crescem até a coalescéncia e consequente fratura do instrumento (LOPES et
al., 2000). A fratura por torcdo ocorre quando uma das extremidades do
instrumento fica imobilizada no canal e na outra é aplicado torque. Mesmo na
imobilizacdo parcial, quando a velocidade de giro da ponta do instrumento &
menor do que a do cabo, pode acontecer a fratura por torcdo. A imobilizacéo

do instrumento no interior do canal radicular pode ser minimizada reduzindo-se
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0 carregamento e 0 avanc¢o da lima na direcao apical (LOPES et al., 2000).

Alguns procedimentos podem ser utilizados para evitar-se que a ponta do
instrumento fiqgue presa nas paredes de dentina, como a técnica crown-down a
qual é capaz de preservar intacta a ponta dos instrumentos menos calibrosos
em relacdo a técnica escalonada, aumentando a seguranca de sua utilizagdo
com relagdo a fratura por torgdo. O carregamento axial aplicado ao instrumento
deve ser por volta de 150 gramas, ou seja, semelhante ao que se exerce a uma
caneta quando se escreve. O avanco do instrumento no interior do canal
radicular deve ser de 0,5 a 2,0 mm (BLUM et al.,2003).

Na analise no MEV, pode-se observar que a superficie de fratura de
instrumentos endodoénticos de niquel-titanio acionados a motor, quando
submetidos a carregamentos de tor¢cdo, na maioria das vezes, € plana e
perpendicular ao longo eixo do instrumento, representada pela reversdo do
sentido original de suas hélices e essas exibem defeitos semelhantes
adjacentes ao ponto de fratura: estiramento e/ou estiramento reverso com
estreitamento das espiras. Os instrumentos fraturados por flexdo mostraram
guebra da estrutura sem acompanhamento dos defeitos (LOPES; ELIAS, 2001;
SATTAPAN et al., 2000).

O torque e a velocidade utilizados na instrumentacdo de canais
radiculares sao fatores fundamentais para o surgimento de alteracdes
morfolégicas na superficie dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio, tendo
grande influéncia no surgimento de fraturas nesses instrumentos.

Alguns trabalhos verificaram e compararam a resisténcia a fratura dos
instrumentos de niquel-titanio quando confrontados aos instrumentos de aco
inoxidavel, verificando-se também o torque e a velocidade necessarios para
que possa ocorrer essa fratura.

O torque é um dos mais importantes parametros que podem influenciar
a incidéncia dos instrumentos ficarem presos. Teoricamente, um instrumento
usado com um alto torque (motor) € mais ativo e a incidéncia de o instrumento
ficar preso é maior. Consequentemente, a deformacao e a separacdo tendem a
aumentar (YARED et al., 2000).

Os instrumentos novos resistem melhor quando usados em baixo torque.
Quando se refere a incidéncia de fratura por torcdo, ndo houve diferenca

significante entre os diversos sistemas rotatorios (DIETZ et al., 2000). O baixo
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torque permite que o instrumento pare de girar quando sua ponta encontra-se
presa, tornando rara a ocorréncia de deformacdo plastica e de fratura de
instrumentos. Estes acionados a 333,33 rpm fraturaram ou deformaram quatro
vezes mais que os acionados a 166,67 rom (GABEL et al., 1999; GAMBARINI,
2000; TEPEL et al., 1997).

No uso clinico, além do desgaste por esforco mecanico, os instrumentos
sdo submetidos a processos de limpeza, esterilizacdo e expostos a diversas
substancias quimicas. Esses procedimentos também provocam alteracdes
morfoldgicas nos instrumentos.

A eficacia de diferentes métodos de limpeza das limas endodénticas
apos o seu uso foi avaliada, in vivo, por Queiroz (2001) com o auxilio do MEV.
Empregaram-se as seguintes técnicas: 1- escovacgao, 2- escovacgao + ultra-som
com soro fisiolégico, 3- ultra-som com soro fisioldgico + escovagdo, 4-
detergente enzimatico + escovacao, 5- escovacdo + ultra-som com detergente
enzimatico e 6- ultra-som com detergente enzimatico + escovacgao. As técnicas
5, 6 e 3 apresentaram os melhores resultados, em um valor estatisticamente
significante p<0,05. Nenhuma das técnicas pesquisadas foi capaz de limpar
totalmente os instrumentos.

As condi¢des microbiolégicas e de limpeza de limas endododnticas novas
de aco inoxidavel foram avaliadas por Filippini (2003). Foram analisadas 180
limas tipo K, novas, recém removidas de suas embalagens originais, de 21 mm
de comprimento, de trés diferentes fabricantes (60 de cada):

Grupo A - Moyco;

Grupo B - Kerr;

Grupo C - Dentsply.

Foi feita a analise microbioldgica de 90 limas para a verificacdo da
ocorréncia de crescimento bacteriano apos permanecerem individualmente em
meio Brain Heart Infusion (BHI) por 72 horas a 37T. Nas amostras
contaminadas realizou-se a coloracdo de Gram. A andlise das condi¢cdes de
limpeza da parte ativa foi efetuada, nas outras 90 limas através do MEV, com
aumento de 80X. Os resultados revelaram que os grupos A e B apresentaram
uma amostra contaminada apos 72 horas de incubacédo, enquanto o grupo C
apresentou duas amostras contaminadas. O resultado da coloracdo de Gram

revelou a presenca de cocos e bastonetes gram positivos. As limas do grupo C
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apresentaram-se mais limpas do que as dos grupos A e B. Os grupos Ae B
ndo diferiram entre si com relacdo as condi¢fes de limpeza. Ndo héa diferencas
significativas entre os calibres estudados.

A influéncia da densidade de espuma flexivel de poliuretano na capacidade
de limpeza de limas endodénticas durante o preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares foi analisada por Tartarotti (2003). Foram testadas as
densidades 14, 23, 33 e 38. ApGs o uso as limas eram inseridas na espuma,
contida no clean-stand e umedecida com solucdo irrigadora. Depois do
preparo do canal radicular, estas foram removidas da espuma e levadas para
analise no MEV. As limas inseridas nas diferentes espumas apresentaram
menor quantidade de residuos sobre sua superficie, que as limas do grupo
controle positivo. As diferentes espumas ndo apresentaram entre si diferenca
estatisticamente significativa no grau de limpeza obtido.

Dois dispositivos foram testados, 1- clean-stand com espuma de
poliuretano de densidade 38 (Endometric) e 2- dispositivo fabricado pela
empresa Angelus. Duas técnicas de limpeza foram associadas aos
dispositivos: A - gaze embebida em biosafe® mais a escovacdo e
B - escovacdo manual + ultra-som com detergente enzimatico. Seus resultados
revelaram que a limpeza mais eficiente foi a associacdo do dispositivo 1 a
técnica de limpeza B (PAGLIARIN, 2005).

Conforme Gambarini (2001), a exposicdo a fadiga ciclica, aos irrigantes
e a esterilizacdo ndo afetou na carga torsional e a maxima deflexdo angular
que os instrumentos de NiTi suportam, contudo o uso prolongado dos
instrumentos de NiTi torna-os mais suscetiveis a fratura por fadiga ciclica. Os
instrumentos mais calibrosos e os mais coOnicos resistem menos a fratura
flexional. Conforme Silvaggio; Hick (1997) e Svec; Powers (1999), a
esterilizag@o por calor, seco ou umido, ndo enfraquece os instrumentos e ndo
aumenta sua probabilidade de fratura. Conforme Craveiro de Mello et al.
(2002), os testes de resisténcia a fratura torsional e flexural ndo foram afetados
pela exposicao dos instrumentos ao NaOCI por até 150 minutos. Apenas apos
imersos por toda noite, exibiram sinais macroscopicos de corrosdo. Craveiro
de Melo et al. (2002), observaram que a aplicagdo de 5 procedimentos de
esterilizacdo em calor seco aumentou em aproximadamente 70% o numero de

ciclos médios necessarios a fratura de instrumentos ndo usados.
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A mudanca na eficiéncia de corte e as alteracbes superficiais foram
investigadas por Rapisarda (1999) em instrumentos Profile, (18 com conicidade
0.04 e 18 com conicidade 0.06). As amostras foram divididas em 3 grupos de
12 limas cada. O grupo A foi exposto a 14 ciclos de esterilizacdo de 30
minutos; o grupo B, a 7 ciclos de esterilizacdo de 30 minutos e o grupo C ndo
foi esterilizado (grupo controle). A composigdo quimica das camadas mais
superficiais das amostras de cada grupo foi avaliada por espectroscopia Auger.
O grupo A mostrou uma composicao quimica diferente do grupo controle, com
grande quantidade de Oxido de titanio na superficie. Os instrumentos do grupo
A apresentaram um decréscimo na eficiéncia de corte em comparacdo com
agueles do grupo controle (RAPISARDA, 1999).

Instrumentos rotatorios ProFile novos foram contaminados ao
instrumentarem dentes extraidos. Trés fatores foram avaliados para
desenvolver uma efetiva sequéncia de limpeza: secagem e armazenamento
antes da limpeza, remocdo mecanica (escovando) e dissolu¢do quimica em
NaOCI 1% com ultra-sonificacdo. Detritos nas laminas foram marcados com
solugcdo Van Gleison em 45 X de aumento. Os detritos foram classificados
como corados, ndo corados ou filme orgéanico, e sua quantidade foi classificada
como nenhum, leve, moderado ou pesado. A efetividade de uma sequiéncia de
limpeza recomendada foi testada em diferentes tipos de instrumentos e em
consultorios privados de Endodontia. Apds a instrumentacdo, a escovagao
somente removeu detritos, porém nao removeu filmes organicos. O NaOCI
efetivamente removeu filmes organicos. A completa remocdo de detritos
organicos dos instrumentos ocorreu somente usando-se uma combinacédo de
remocao mecanica e dissolucédo quimica (LINSUWANOT, 2004).

Dentre os novos instrumentos endodénticos rotatérios de niquel-titanio
existentes atualmente no mercado, o sistema ProTaper, lancado pela
Dentsply/Maillefer, diferencia-se dos demais sistemas por apresentar variacdes
na sua conicidade ao longo da parte ativa. E apresentado em duas formas
diferentes de instrumentos endodoénticos: shaping files e finishing files. A
seccdao triangulo-convexo desses instrumentos evita o travamento e aumenta a
resisténcia a fratura, devido a sua maior massa metalica (GOLDBERG,;
FRAJLICH, 2001).

Ankrum et al. (2004), analisaram trés diferentes sistemas de
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instrumentacdo rotatéria: ProTaper, K3 e Profile e verificaram que os
instrumentos ProTaper fraturavam mais e deformavam menos em relagdo aos
demais sistemas, enquanto o sistema Profile deformava mais e fraturava
menos que 0s demais, os instrumentos K3 exibiram resultados intermediarios
em relacdo aos demais sistemas estudados.

Fife et al. (2004), verificaram que nenhum instrumento ProTaper fraturou
ap0s o preparo dos canais radiculares de quatro molares, enquanto Génova et
al. (2004), concluiu que o uso de instrumentos endododnticos do sistema
ProTaper em canais simulados curvos com um angulo de curvatura de 40C e
acionados a uma velocidade de 350 rpm era seguro até o quarto uso, sendo
gue existe uma tendéncia a fratura no ponto de maior angulacéo da curvatura.

Berutti et al. (2004), verificaram que o pré-alargamento manual até o
instrumento 20 propiciou um aumento em 6 vezes do numero de canais
preparados antes que os instrumentos endodénticos ProTaper fraturassem.

Instrumentos ProTaper S1, escolhidos por serem o0s primeiros a
instrumentarem o comprimento real de trabalho, 122 instrumentos foram
coletados, limpos em ultra-som, autoclavados e examinados em laboratorio por
Peng et al. (2005). Os autores concluiram que o uso multiplo do instrumento S1
predispde-no a formacéo de micro fendas e desgaste da borda cortante. Houve
baixa deformacao plastica e os instrumentos quebraram sem sinal evidente de
uso. Houve uma pequena prevaléncia de deformacdo plastica e mais
instrumentos ProTaper S1 quebraram sem sinais de desgaste em sua borda
cortante (PENG et al, 2005). O mesmo grupo de autores coletou 122
instrumentos ProTaper S1. Estes instrumentos foram limpos em ultra-som,
autoclavados e examinados em laboratorio. O exame da superficie de fratura
em um maior aumento € essencial para observar fatores que podem iniciar a
possivel origem das fendas e o modo de fratura do material. A fadiga ciclica
parece ser uma importante razao para a separacao dos instrumentos rotatorios
durante o uso clinico (CHEUNG et al., 2005).

A fim de aumentar a dureza da superficie de instrumentos rotatérios de
niquel-titanio sdo utilizados alguns métodos, um dos quais € a implantagcéo
iGnica.

Na implantacdo idnica atomos ou moléculas séo ionizados, acelerados

por uma alta diferenca de potencial elétrico e implantados em um material alvo.
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A coexisténcia de espécies quimicas diversas (ndo necessariamente em
equilibrio) e a transferéncia da energia de ions para o sélido provocam
modificacdes estruturais e/ou quimicas no material, alterando propriedades
mecanicas, elétricas, supercondutoras, Opticas e magnéticas. Essas
modificacdes séo fortemente dependentes do material alvo e dos parametros
de bombardeamento, energia cinética dos ions, fluéncia, corrente do feixe,
espécie ionica utilizada e temperatura da amostra durante o bombardeamento
ibnico. A energia dos ions implantados encontra-se entre algumas dezenas de
keV e até alguns Mev (MAYER, 1970; PINTO; TABACNIKS, 2006). Nesta faixa,
0s ions penetram no material solido e param de mover-se em regifes abaixo
da superficie. Os efeitos quimicos dos ions implantados sdo, desta forma,
pouco sentidos especialmente quando propriedades superficiais séo
investigadas. Além disto, a concentracdo de ions implantados é geralmente
muito baixa, devido as baixas fluéncias utilizadas (10*® a 10** fons/m?). As
alteracdes mais profundas nas propriedades de soélidos bombardeados com
particulas carregadas sao consequéncias da amorfizacdo provocada pela
transferéncia de energia do ion para o alvo (RANGEL, 1999).

Quando um ion energético penetra a superficie de um solido, ele
percorre uma determinada distéancia e para de mover-se. A desaceleracdo
ocorre através de colisbes com elétrons e nucleos do alvo (RANGEL, 1999). A
energia depositada no material por colisdes entre elétrons e ions é suficiente
para produzir ionizacgdes, excitacdes e fragmentacdo de ligagdes quimicas. Ja
0S impactos entre ions e atomos produzem deslocamentos de nucleos de suas
posicbes originais e emissdo de espécies atbmicas e moleculares. Tais
processos promovem alteracdes estruturais no material, sendo o grau destas
modificacdes fortemente dependente dos parametros de implantagcdo que
incluem a energia e a dose de bombardeamento e a espécie utilizada como
ion. As caracteristicas do alvo também desempenham papel marcante no grau
de modificagdes induzidas no solido (RANGEL, 1999).

Muitos estudos estdo sendo realizados na tentativa de otimizar o0s
parametros de implantagdo i6nica em instrumentos endodonticos,
proporcionando uma eficiéncia de corte maior, permitindo assim uma maior
durabilidade dos instrumentos rotatorios de niquel-titdnio, melhorando a razéo

custo/beneficio e estendendo o tratamento endoddntico com instrumentos
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rotatorios para uma populacdo com menor poder aquisitivo.

O processo de endurecimento da superficie das limas iniciou com Lee et
al. (1996), que utilizou a implantacao idnica em instrumentos endodonticos de
NiTi, obtendo maior capacidade de corte e consequente vida util, sem afetar a
superelasticidade da liga. Foram implantados ions boro na dose de 4,8 x 10"’
ions de boro/cm? a 110 keV. A Difragdo de Raios X mostrou alteracdes na
microestrutura dos instrumentos implantados.

Dois métodos de tratamento de superficie: a nitretacdo a plasma e a
implantac&o iénica foram comparados por Rapisarda et al. (2000). Os autores
submeteram 15 instrumentos Profile® de conicidades 0.04 e 0.06 a um dos
métodos de tratamento e outros 15 com as mesmas caracteristicas ao outro
processo para verificar a variagcdo da capacidade de corte desses instrumentos
ap0s cada um dos tratamentos. Algumas amostras experimentais foram
expostas a implantacéo idbnica com ions nitrogénio, usando 150 keV e doses de
1 x 10*" fons por cm2. Outras amostras foram expostas aos processos térmicos
de nitretacao por 8 horas em 500C de temperatura. As amostras do controle
nao foram expostas a nenhum processo. Os instrumentos foram utilizados
entdo para preparar canais simulados em blocos de resina epoéxi, avaliando-se
a quantidade de material removido. Os dois métodos de alteracdo aumentaram
a eficiéncia de corte dos instrumentos, porém a implantacdo idnica foi
notavelmente melhor em ambas as conicidades quando comparada com o
método de nitretagdo a plasma.

O incremento da resisténcia do uso de instrumentos endoddnticos de

17 fons/cm? foi

niquel-titanio implantados com ions nitrogénio na dose de 2 X 10
estudado por Rapisarda et al. (2001). Os instrumentos foram usados em blocos
de treinamento endoddntico em resina acrilica. Com imagens obtidas no MEV
0s autores mostraram que depois de 60 segundos dentro do bloco os
instrumentos endoddénticos ndo implantados exibiram pequenas modificacdes
em suas laminas e suas pontas mostraram 0s primeiros sinais de desgaste.
Apdés 240 segundos os instrumentos mostraram consistentes sinais de
desgaste e mudancas frequentes em suas superficies. Depois desse tempo de
uso, 0s instrumentos nao apresentaram nenhuma mudanca significante na
morfologia de suas superficies. Os instrumentos implantados ndo manifestaram

0s sinais tipicos de desgaste e ndo mostraram as mudancgas na superficie que
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rapidamente afetam a vida util dos instrumentos endodénticos de niquel-titanio.
Os instrumentos que tiveram os ions implantados (grupo A), no tempo zero,
apresentaram uma morfologia de superficie que nao foi diferente a do grupo
controle (grupo B). Ambas as geometrias das pontas e a aparéncia fisica das
laminas e sua superficie estédo idénticas nos dois grupos. Apds 60s de trabalho,
0S instrumentos do grupo controle (grupo B) mostraram mudancas na
morfologia. Em particular as pontas dos instrumentos deste grupo mostraram
0s primeiros sinais de uso com a presenca de metal desgastado. Suas laminas
apresentaram buracos e fraturas ap6s 1 min de corte. Apés 240s dentro dos
canais radiculares simulados de resina o uso é mais evidente nos instrumentos
do grupo B. Ao nivel da lamina foi possivel notar alteracdes na borda de corte
dos instrumentos. Muitas amostras deste grupo mostram microfraturas na
superficie das laminas. Os instrumentos dos grupos A apos 60s de uso dentro
dos canais de resina acrilica simulados ndo mostram significantes mudancas.
As pontas destes instrumentos ndo exibem metal desgastado. As laminas
deste grupo ndo mostraram sinais de alteracdes significantes apos o uso de
240 s.

A influéncia da implantag&o de ions nitrogénio na flexdo de instrumentos
endodonticos rotatérios fabricados em liga de niquel-titanio, tendo como
parametro de avaliagcdo a carga em gramas necessaria para flexionar em 30
graus instrumentos calibre 40, conicidade 0.02 e 25 mm de comprimento,
empregando-se como controle instrumentos idénticos ndo implantados foi
avaliada por Santos (2002). Os instrumentos de ambos os grupos foram
submetidos ao teste de flexdo com auxilio de uma célula de carga. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante na
carga necessaria a flexdo de 30 graus entre instrumentos implantados e néo
implantados, de onde se conclui que o processo de implantagcdo nao interferiu
na flexibilidade dos instrumentos estudados.

A verificacdo do aumento da resisténcia a tor¢cdo de instrumentos
rotatérios de niquel-titinio apdés o tratamento de implantagdo ibnica de
nitrogénio foi realizada por Costa et al. (2003). Os autores valeram-se de vinte
e um instrumentos da marca Quantec series 2000 #40, com 21 mm, que foram
divididos em dois grupos. O grupo 1 (G1) constituiu-se de dez instrumentos que

foram submetidos ao ensaio de tor¢do com o auxilio de um troptémetro. O
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grupo 2 (G2) foi formado de onze instrumentos expostos a camara de
implantag&o iGnica de nitrogénio, que receberam uma dose de nitrogénio de 2,5
X 10 fons/cm? através de um acelerador de fons com energia de 200 keV por
6 horas, corrente de 10 pA e temperatura de 130C, sendo que a seguir dez
foram submetidos ao teste de tor¢do, como no grupo 1 e um instrumento serviu
de controle para a determinacdo da quantidade de ions de nitrogénio
implantados por andlise de reacdo nuclear ressonante induzida por particula.
Os resultados mostraram um incremento na resisténcia a torcado de 56%
guando se comparou instrumentos implantados com nao implantados.

Concluiu-se assim que o processo de implantacdo de ions de nitrogénio
aumenta a resisténcia a tor¢cao de instrumentos de niquel-titanio.

Em 2006, Gavini avaliou a resisténcia a fadiga ciclica de instrumentos
rotatorios de niquel-titAnio submetidos & implantagéo de ions de nitrogénio. O
autor utilizou 24 instrumentos K3®, calibre 25, conicidade 0,04 e 25 mm de
comprimento. Em um dos grupos experimentais, utilizou a dose de 2,5 X 10*’
ions/cm2 de nitrogénio, por meio de um acelerador de energia de densidade de
corrente de 10 pA/cm?, temperatura de 130 e press o de 1,0 X 10  Torr,
enquanto o outro grupo ndo sofreu nenhum tratamento. Todas as limas foram
submetidas a ensaios de fadiga ciclica em um dispositivo que permitia girar
livremente, reproduzindo a instrumentacdo em um canal curvo (40° e raio de
curvatura de 5 mm). Utilizou-se contra-angulo redutor de 16:1, acionado na
velocidade de 300 rpm e 2 N/cm de torque por um motor elétrico. O tempo
despendido até a fratura foi aferido por um cronémetro. O autor verificou que a
implantacédo de ions de nitrogénio aumentou significativamente a resisténcia a
fadiga ciclica de instrumentos rotatorios de niquel-titanio.

Costa (2006) avaliou a resisténcia a perda da capacidade de corte de
instrumentos rotatérios de niquel-titinio submetidos a implantacdo ibnica de
nitrogénio. Utilizou um total de 21 instrumentos rotatérios K3 novos de calibre
25.02 com 21 mm de comprimento, em 11 instrumentos foram implantados
ions nitrogénio (10 utilizados no Grupo 1), o0 11° serviu para a determinagéo da
quantidade de ions de nitrogénio através de Analise por Reacdo Nuclear
ressonante induzida por particula. Nas onze amostras foi implantada uma dose
de nitrogénio de 2,5 X 10% fons/cm?, através de um acelerador de fons com

energia de 200 keV por 6 horas. A densidade de corrente usada na
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implantacéo foi de 10 A/cm?, temperatura de 130T e pressdo de 1,0 X 10 ~
Torr. Para a calibracdo da Analise por Reacao Nuclear foi utilizado um filme de
nitreto de silicio. Os outros 10 instrumentos de calibre 25.02 n&o foram
implantados, constituindo o grupo 2. Costa (2006) utilizou um “simulador de
acao da instrumentacdo endodontica” para instrumentar 400 blocos de canais
simulados. A autora concluiu que os instrumentos nao implantados mostraram
perda progressiva do poder de corte entre 5 e 15 usos, bem como entre 10 e
20 usos. O processo de implantacdo ibnica permitiu que 0s instrumentos
tratados mantivessem o poder de corte por 20 usos.

Existem poucos trabalhos sobre implantacdo de ions nitrogénio na
literatura endodoéntica, com isto se verifica a necessidade de maiores pesquisas
sobre este tema, para que se possa obter resultados mais plausiveis sobre a

utilizacdo ou ndo deste processo na industria odontoldgica.
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3. PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo consiste em alterar a superficie de limas
endodonticas rotatdrias de niquel-titanio ProTaper SX por meio da implantacéo
ibnica de ions nitrogénio, de forma a modificar suas propriedades de dureza e,
desta forma, reduzir suas caracteristicas de desgaste. O teste de durabilidade
sera feito por instrumentacdo de canais simulados e posterior analise para
verificar as alteracdes morfoldgicas na superficie destes instrumentos por meio

da Microscopia Eletronica de Varredura (MEV).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. MATERIAL

150 Canais simulados de resina epOxi com grau de curvatura de 20°
30 jogos de instrumentos rotatorios de niquel-titanio ProTaper®

30 instrumentos do tipo Kerr calibre 10 Dentsply/Maillefer®

30 instrumentos Flexofile calibre 15 Dentsply/Maillefer®

01 caneta de Alta rotacdo Kavo®

01 Micromotor e contra-angulo Kavo®

01 Escova de dentes com cerdas macias Oral-B®

01 Frasco de detergente de louca

03 Frascos de detergente anidnico Tergensol- Inodon®

100 Pacotes de gaze esterilizada

1 Régua metalica milimetrada

2 seringas de vidro tipo Luer-Lock-5m-Ibras®
2 seringas de plastico 10 mI-BD®

4 agulhas metalicas 25 X4 - Ibras®

2 pincgas clinicas-Duflex®

1 Motor Elétrico Endo Pro Torque -VK Driller®
4 frascos de detergente enzimatico Endozyme®
1 cuba ultra-sénica Cristofoli®

1 autoclave Vitale — Cristofoli®

150 envelopes para esterilizacdo-Medstéril®
1 l[amina de Nitinol

4.2. METODOS

4.2.1. Amostras planas de Nitinol®

Para o experimento piloto foram utilizadas amostras planas de Nitinol®
(Nitinol Devices and Components, Fremont, Estados Unidos). Para esse fim foi
adquirida uma lamina de 10 cm de comprimento por 10 cm de largura e 0,2 cm
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de espessura.

As condicdes de irradiacao foram baseadas em programas de simulagao
de interacdo de ions da radiacdo com a matéria e que utilizam métodos de
Monte Carlo (ZIEGLER et al , 1985). Um exemplo de uma destas simulacdes &

apresentado na figura 1, abaixo.
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Figura 1: a) Representacdo da trajetéria de ions de nitrogénio
implantados em uma matriz de niquel-tithnio com
energia de 100 keV.

b) distribuicdo de ions de nitrogénio em funcdo da
profundidade para o exemplo da letra a).

Na figura 1.a) estdo representadas em vermelho as trajetorias de ions de
nitrogénio incidindo com 100 keV na superficie do material (incidéncia pelo lado
esquerdo), e sendo freados apds sucessivas colisbes. A figura 1.b) mostra a
profundidade de alcance dos ions (eixo x) e o numero de ions (eixo Y),
implantados em cada camada.

Para ions acelerados com 100 keV, a profundidade de implantacdo da
maioria dos ions est4 entre 50 a 200 nm. Utilizando implantagdo com energia
maior, obtém-se um perfil de concentragdo em uma faixa de profundidade

maior, como pode ser visto na figura 2 (ZIEGLER et al , 1985).
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Figura 2: Duas distribuicbes de ions de nitrogénio. A curva em
vermelho mostra a distribuicdo em profundidade de
ions implantadas com 100 keV. A curva em preto
mostra a distribuicdo obtida com ions de nitrogénio
acelerados com 200 keV.

4.2.2. Procedimento Piloto

Foi realizado um procedimento piloto, no qual foram utilizadas amostras
planas de Nitinol®. Nesse processo foram otimizados os parametros de
implantacé&o de ions de nitrogénio, com a finalidade de selecionar o método de
implantacdo que apresentasse os melhores resultados de endurecimento de

superficie, para ser utilizado na implantacéo das limas propriamente ditas.

4.2.3. Obtencgéo dos blocos de resina epoxi com Cana  is Simulados

Para o presente estudo foram empregados 150 blocos de resina
contendo em seu interior canais simulados confeccionados em resina epoxi
(Odontofix - Ribeirdo Preto, SP - Brasil). Os canais simulados apresentavam
diametro inicial compativel com um espacador digital calibre 20, possuindo o
inicio da curvatura a 8 mm da extremidade final do canal e tendo a sua maior

curvatura de 20 graus a 5 mm da extremidade final do canal (Figura 3).
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Figura 3: Canais Simulados utilizados no experimento

4.2.4. Obtencgéo dos Instrumentos Endodénticos

Neste experimento foram usados 30 instrumentos manuais do tipo Kerr
calibre 10, comprimento de 25 mm (Dentsply/Maillefer-Swiss) e 30 instrumentos
manuais do tipo Flexofile de calibre 15, comprimento de 25 mm
(Dentsply/Maillefer).

Além destes foram utilizados 10 instrumentos rotatorios de niquel-titanio
ProTaper S1 (Dentsply/Maillefer) de 25 mm de comprimento, em cada grupo,
perfazendo-se 30 instrumentos no total.

Empregou-se também 10 instrumentos rotatorios de niquel-titanio
ProTaper SX (Dentsply/Maillefer), de 19 mm de comprimento, em cada grupo,
totalizando-se 30 instrumentos no total dos trés grupos.

4.2.5. Definicdo dos Grupos Experimentais

Para a avaliacdo do efeito de implantacdo de ions nitrogénio nas
alteracbes morfolégicas dos instrumentos rotatorios, estes foram divididos em
trés grupos distintos:

Grupo A — Instrumentos do sistema rotatorio ProTaper SX, que sofreram
implantacdo de fons nitrogénio na dose de 1,0X10% fons de nitrogénio/cmz,
com energia de 100 keV durante 6 horas.
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Grupo B - Instrumentos do sistema rotatério ProTaper SX, gue sofreram
implantac&o de fons nitrogénio na dose de1,0X10% ions de nitrogénio/cmz2, com
energia de 200 keV durante 6 horas.

Grupo C - Instrumentos do sistema rotatério ProTaper SX, que néo

sofreram implantac&o de ions nitrogénio.

Quadro 1: Quadro demonstrativo dos Grupos Experimentais

Ne
0 0
Grupos N d_e . N° de de Tratamento dos instrumentos
Canais | instrumentos
Usos
Implantacao ibnica na dose de
1,0X10" fons de nitrogénio/cm? a
A 50 10 5 100 keV em 10 instrumentos
rotatérios ProTaper SX
Implantacao ibnica na dose de
1,0X10"" fons de nitrogénio/cm? a
B 50 10 5 200 keV em 10 instrumentos
rotatérios ProTaper SX
c 50 10 5 10 |n§trqmentos rotatorios ProTaper
SX nao implantadas

ApoOs a remocdo da embalagem original os instrumentos SX dos grupos
A e B foram submetidos ao processo de implantacdo de ions nitrogénio no
Laboratério de Implantacdo de ions do Instituto de Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS/Porto Alegre).

4.2.6. Implantacao de ions nitrogénio

Vinte instrumentos rotatérios endodénticos de niquel-titanio ProTaper®
SX foram implantados com ions de nitrogénio de alta energia, buscando
formar diferentes fases de nitretos que aumentam a dureza e resisténcia ao
desgaste das bordas cortantes da lima. Em dez instrumentos utilizou-se a dose
de 1,0 X 107 fons de nitrogénio /cm? usando-se a energia de 100 keV durante
6 horas (Grupo A). Em outros dez instrumentos utilizou-se a dose de 1,0 X 10*’
ions de nitrogénio/cm? utilizando-se a energia de 200 keV durante 6 horas
(Grupo B).
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Apés a implantacdo, prosseguiu-se para a limpeza e esterilizagdo dos

instrumentos endodoénticos.

4.2.7. Limpeza dos Instrumentos Endodonticos

4.2.7.1. Antes do Primeiro Uso

Os instrumentos dos grupos A e B foram submetidos, apds a
implantagdo, a um primeiro procedimento de limpeza, enquanto o0s
instrumentos do grupo C foram submetidos a este mesmo procedimento
diretamente apdés a remocdo de sua embalagem. Para isto, os jogos de
instrumentos foram acondicionados individualmente em recipientes metélicos
vazados e numerados, fez-se a ultra-sonificagcdo dos instrumentos
endodbnticos em cuba ultra-sbnica contendo detergente enzimatico
(Endozyme, DFL - Rio de Janeiro, RJ - Brasil) por um tempo de 20 minutos
(QUEIROZ, 2001). Apos realizou-se escovagdo com escova dental de cerdas
macias umedecida com sabdo liquido e lavagem em &gua corrente. Os
instrumentos foram secos em estufa a 50C por 10 mi nutos e depois colocados
em envelopes para esterilizacdo (Medstéril, Sdo Paulo, SP - Brasil) em
autoclave (Cristofoli, Sdo Paulo, SP - Brasil), onde foram esterilizados pela
exposicdo ao calor umido, a 1 atm e 127, por vint e minutos.

4.2.7.2. Limpeza durante o preparo dos canais simulados

Durante a instrumentagdo dos canais simulados, os instrumentos
endodénticos rotatérios ProTaper foram limpos com uma gaze esterilizada,
embebida em hipoclorito de sédio 1%, esta foi comprimida contra a lima com
movimento anti-horario do cabo para a ponta por duas vezes (PAGLIARIN,
2005). Este procedimento teve a finalidade de remover mecanicamente 0s
residuos presentes na superficie das limas. Apds a limpeza, os instrumentos
foram introduzidos em um clean-stand, que consta de um recipiente de aco
inoxidavel que contém em seu interior um bloco de espuma de densidade 38
(TARTAROTTI, 2003), medindo 3,5 cm X 6,0 cm X 3,0 cm, embebido em
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hipoclorito de sédio 1 %.

4.2.7.3. Limpeza ap0s o preparo dos canais simulados

Apos a remocao dos instrumentos do clean-stand, o procedimento de

limpeza foi igual ao descrito no item 4.2.7.1 (antes do primeiro uso).

4.2.8. Preparo dos Canais Simulados

O preparo quimico-mecanico foi realizado por um Unico operador,
devidamente treinado. Durante a instrumentacéo o canal simulado foi fixado em
uma morsa (ambika - Porto Alegre, RS - Brasil). A curvatura do canal simulado
foi posicionada de modo padronizado, sempre voltada para a direita do
operador.

Antes da instrumentacdo as limas novas, sem uso, foram limpas, de
acordo com o protocolo de limpeza descrito no item 4.2.7.1, esterilizadas em
autoclave e levadas para o exame ao MEV da marca Philips, modelo XL20, do
centro de Microscopia Eletrénica e Microandlise da Universidade Luterana do

Brasil, campus Canoas/RS (Figura 4).

Figura 4: Microscépio Eletronico de Varredura da marca
Philips, modelo XL 20, do Centro de Microscopia
Eletrbnica e Microandlise da Universidade Luterana
do Brasil campus Canoas/RS.
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Irrigou-se o canal simulado com a substancia quimica Tergensol
(Inodon, Porto Alegre, RS, Brasil) e apds se realizou a exploracdo e
instrumentacdo do canal simulado com um instrumento manual do tipo Kerr,
calibre 10, até o comprimento real do canal (CRC). Do CRC diminui-se 1
milimetro para a determinacdo do comprimento real de trabalho (CRT). O
Comprimento real do canal foi determinado através do método visual.

Logo apos foi realizada a instrumentacdo do canal simulado com um
instrumento manual Flexofile calibre 15 até o CRT.

Posteriormente, o instrumento ProTaper S1 foi utilizado até encontrar
resisténcia, através de 6 insercbes de 10 segundos no interior do canal
simulado perfazendo-se assim um tempo total de 60 segundos, conforme
Rapisarda et al., 2001.

Empregou-se ap0s o instrumento SX passivamente até encontrar
resisténcia. Para tanto, foram realizadas 6 inser¢cdes de 10 segundos também,
perfazendo um tempo total de 60 segundos (RAPISARDA et al.,, 2001) . A
cinematica de instrumentacéo para os instrumentos SX e S1 utilizada consiste
em: movimentos de inser¢géo do instrumento e durante sua remogao, realizou-
se tragdo contra as paredes (“pincelamento”) de dentro para fora do canal
simulado (MACHTOU; WEBBER, 2001).

Logo apds a utilizacdo, fez-se limpeza dos instrumentos conforme
protocolo descrito no item 4.2.7.1. Depois estes instrumentos foram
acondicionados em envelopes destinados para a esterilizacdo e levados a
autoclave para a esterilizacdo na temperatura de 120 por 20 minutos e ao
MEV para a sua analise morfologica apos o 12 uso.

Todos os procedimentos de limpeza e esterilizacdo do experimento
foram iguais antes do uso, apds o primeiro, segundo, terceiro, quarto e quinto
usos de cada instrumento respectivamente. Depois de cada utilizacdo do
instrumento verificou-se o seu comprimento medindo-se 0 mesmo em uma
régua calibradora (Dentsply/Maillefer) para comparacdo do seu comprimento
original. O motor utilizado para a instrumentacdo dos canais simulados foi o
Endo Pro Torque (VK Driller - Sdo Paulo, SP - Brasil) com contra angulo Kavo
1:1, empregou-se velocidade de 250 RPM e o torque de 2 N/cm2,

Durante a exploracdo e preparo quimico mecanico o canal simulado

sempre esteve repleto com a substancia irrigadora a qual, em todo momento,
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esteve acondicionada em uma seringa de vidro tipo Luer lock de 5 ml,
controlando o volume de irrigacdo em 2 ml de solucdo a cada troca de
instrumento ou a cada insercao do instrumento no interior do canal simulado. A
técnica de irrigacao foi realizada com uma agulha metalica, com penetracéo até
3 mm do CRT, com o auxilio de um cursor. O movimento da irrigacao foi de
pequena amplitude, paralelo ao longo do eixo do canal simulado, associado a
aspiracdo com canula suctora e nova inundacao do canal simulado.

ApOs se realizar a instrumentacdo dos canais simulados com o0s
instrumentos dos trés grupos, fez-se a andlise das alteracdes morfolégicas
ocorridas nos instrumentos depois do primeiro e quinto usos clinicos. Foram
analisadas duas regides: A ponta do instrumento e um ponto situado na
metade da parte ativado instrumento. Os instrumentos endodonticos foram
analisados no MEV em aumentos de 100 e 250 X. Estes foram colocados em
um dispositivo que comportava seis instrumentos de cada vez e foram
analisados sempre na mesma posi¢cao, com a base do cabo do mesmo sempre
voltada para o observador (TROIAN et al., 2006) (Figura 5).

Figura 5: Instrumentos ProTaper SX em um dispositivo
especifico para andlise no MEV.
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4.3 ANALISE DOS RESULTADOS

Todas as 180 eletromicrografias representativas de cada um dos
instrumentos avaliados, foram montadas em um arquivo digital, em que
estavam suprimidos o grupo ao qual o instrumento pertencia e o nimero do
seu uso no momento da realizagcdo da eletromicrografia. Para classificagao do
instrumento, foram usados trés critérios: distorcdo das espiras (estiramento,
encurtamento ou reversdo de seu sentido), perda de metal e fratura. A
avaliacdo das imagens das eletromicrografias foi realizada por trés
pesquisadores com experiéncia em pesquisas com MEV. Estes avaliadores
foram treinados previamente para aplicar os critérios de analise de deformacéao
nas eletromicrografias e calibrados de acordo com um gabarito fornecido aos
mesmos .

Os escores relativos a distorcdo das espiras foram o0s seguintes
(TROIAN et al., 2006):

0 - Auséncia de estiramento, encurtamento ou reversao das espiras
na zona examinada,

1 - Estiramento, encurtamento ou reversdao envolvendo apenas uma
espira na zona examinada;

2 - Estiramento, encurtamento ou reversao envolvendo mais de uma

espira na zona examinada.

Em relacdo a perda de substancia da superficie dos instrumentos, foram
utilizados os seguintes escores:
0 - Nenhuma perda de substancia na zona examinada;
1 - Perda de substancia em uma espira na zona examinada;
2 - Perda de substancia em duas espiras na zona examinada;
3- Perda de substdancia em mais de duas espiras na zona

examinada.

Em relacéo a fratura, os escores utilizados foram os seguintes:
0 - Auséncia de fratura,;

1 - Presenca de fratura.

Cada examinador preencheu uma tabela contendo, para cada
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instrumento de cada grupo e a cada uso, 0S escores das alteracdes
apresentadas pelo mesmo (Anexos 1 e 2).
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Para avaliar a concordancia entre os 3 examinadores utilizou-se o Teste
de Concordancia de Kendall, no qual se verifica uma boa concordancia entre os
examinadores (Distor¢cdo = 0,833 e Perda = 0,727); para avaliar a concordancia
para fratura utilizou-se o Teste Kappa, observa-se uma excelente concordancia
entre os examinadores (houve uma concordancia total entre os examinadores
portanto o valor do Kappa € igual a 1).

Para as demais andlises foi utilizada a moda entre as avaliacbes dos 3

examinadores.

Tabela 1: Perda de substéancia, comparacéo entre os grupos analisados

amostra Kruskal-Wallis
Local Uso Grupo Rank
da lima 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11| ~an P
médio
GrupoA | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,50
Antes do
Uuso GrupoB | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 16,50 1,000
GrupoC | O 0 O O O O O o0 O 0O 0 | 16,50
(l\j/letade b . GrupoA| O S 0 0O 0O O O o0 o0 0 0 | 15,00
a urante o
parte 1° Uso GrupoB| O 0 O O O O O o0 O 0 - 15,00 0,368
ativa GrupoC |1 S 0 0 O O 0O O O 0 0 | 1650
GrupoA | O S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,50
Durante o
50 Uso GrupoB | O 0 F 0 0 0 0 0 0 0 - 14,50 1,000
GrupoC F S 0 0 F 0 0 0 0 0 0 14,50
GrupoA| O 0O O O O O O o0 o0 0 0 | 16,00
Antes do
USO GrupoB| O 0 O O O O O o0 O 0 - 16,00 1,000
GrupoC | O 0 O O O O O o0 O 0 0 | 16,00
GrupoA | O S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,50
Durante o
Ponta 10 uso GrupoB | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 14,50 0,387
GrupoC 0 S 0 0 1 0 0 0 0 0 0 15,95
GrupoA| O S 0 O 0 O 1 0 O 0O 0 | 1582
Durante o
50 Uso GrupoB | 0 O F 0 O O O o0 o0 0 - 14,50 0,441
GrupoC | F S 0 O F 0 O O O 0 0 | 14,50
Legenda:

S - Instrumentos que fraturaram no 1° uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de niimero 11.

F - Instrumentos que fraturaram no 52 uso.

O traco “-“ no instrumento de niamero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura
durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposi¢do no grupo B.

Para todas as areas examinadas e nimero de usos, verifica-se através

do teste ndo-paramétrico Kruskal Wallis, ndo haver diferenca significativa (5%)

42



entre 0s grupos.

Tabela 2: Perda de substancia, comparagédo de acordo com o niumero de usos

Local amostra Kruskal-Wallis
- Grupo Uso Rank
da lima 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 - P
médio
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,00
Durante o 1¢
grur)o ool 0 S 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1600 4qgq
0
Esuéame °* 19 s 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1600
Metade Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 15,50
da Grupo Durante o 1¢ )
o e |3 Po | oo 0 0 0 0 0O O O O 0 O 1550 1 gog
- o
ativa Eé‘éa”te °*19 0o F o 0o 0 0 0 0 0 - | 1550
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14,50
Durante o 12
grupo ool 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 1595 gag
0
Eg‘éa”te °* 1k s 0 0o F 0 0 0 0 0 o0/ 1450
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,00
o
Grupo Eé‘éa”te °®*1%9 s 0o o 0o o 0o 0o 0 0 o0/ 1600 0.385
A ,
0
Esuéame °* 19 s 0 0 0 0 1 0 0 0 0] 1745
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 14,00
Durante o 1¢
- grUpo ool 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - | 1400 4qgg
0
Eé‘éa”te °*19 0o F 0o 0 0 0 0 0 0 - | 1400
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15,00
o
Grupo | DWAMEOL® |5 s 9 0 1 0 0 0 0 0 0| 1650 (34
C t
0
Duranteo5®* | g 5 9o F 0 0 0 0 0 o0/ 1500
uso
Legenda:

S - Instrumentos que fraturaram no 1° uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de niimero 11.

F - Instrumentos que fraturaram no 52 uso.

O traco “-“ no instrumento de ndmero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura
durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposicdo para o grupo B.

Para todas as areas examinadas e grupos, verifica-se através do teste
ndo-paramétrico Kruskal Wallis, ndo haver diferenca significativa (5%) entre os
usos.

Utilizando-se numeros absolutos, dois instrumentos do Grupo C (héo
implantados) tiveram perda de substancia (Figuras 6 e 7), enquanto um
instrumento do grupo A teve perda de substancia durante o 52 uso e nenhum

instrumento do Grupo B teve perda de substancia.
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Os dois instrumentos nao implantados tiveram a perda de substancia no
1° uso no canal simulado, sendo que um dos instrumentos teve perda de
substancia em sua ponta (figura 6), enquanto o outro, teve perda de substancia

na regido situada na metade da parte ativa do instrumento (figura 7).

Figura 6: Instrumento do grupo C (ndo implantado) com perda
de substancia na ponta da lima apds o 12 uso (a
esquerda com aumento del100X (largura da imagem:
2,4 mm), a direita magnificagcdo de 250X, largura da
imagem: 960 um)

1.8
1.61
1.4+

1.2
1 B Grupo A

0.8- B Grupo B
0.6+ OGrupo C
0.4
0.2

Perda de substéancia por analise
morfoldgica

Gréfico 1: N2 de instrumentos que tiveram perda de substancia
de acordo com o grupo.
Grupo A : Instrumentos implantados com 100 keV;
Grupo B : Instrumentos implantados com 200 keV;
Grupo C: Controle.
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Tabela 3: Distor¢cdo, comparacao entre os grupos analisados

Local Amostra Kruskal-Wallis
dalima | 7% Gupe 1, 3 4 5 6 7 8 9 10 11| RAK o
médio
GrupoA |0 0 O 0 O O O O 0 0 0| 1650
ﬁ;‘;es  lGupoB|0O 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 - | 1650 1,000
GrupoC |0 0 O 0O O O O O O 0 0| 1650
Metade GlupoA |0 S 0 0 0O O 0O O 0 0 0| 1500
SZ o | Derane® lGupeB [0 0 0 0O 0 O O 0 O 0 - | 1500 0368
ativa GupoC |1 S 0 0 O O O O O 0 0| 1650
GlupoA |0 S 0 0 0O O O O 0 0 0| 1450
gg”[ggte © lGupoB |0 0O F 0 0 0 O 0 O 0 - | 1450 1,000
GrupoC |F S 0 0 F O 0 O 0 0 0| 1450
GlupoA |0 0 O 0O O O O O 0 0 0| 16,00
ﬁ:(t)es d lGupB |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - | 1600 1,000
GrupoC |0 0 O 0O O O O O O 0 0| 16,00
GlupoA |0 S 0 0 0O O O O 0 0 0| 16,00
Ponta | 2"4"€% | Gupos [0 0 0 0 0 0O O 0 O 0 - |1600 1000
GupoC |0 S 0 0 0O O O O O 0 0| 16,00
GlupoA |0 S 0 0 O O 0O O 0 0 0| 1550
SDQUE?E © lGupoB |0 0 F 0 0 0 0O O O O - | 1550 1,000
GrupoC |F S 0 0 F O 0O O 0 0 0| 1550
Legenda:

S - Instrumentos que fraturaram no 1° uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de namero 11.

F - Instrumentos que fraturaram no 52 uso

O traco “-“ no instrumento de ndmero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura
durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposi¢do no grupo B.

Para todas as areas examinadas e nimero de usos, verifica-se através

do Teste N&o-paramétrico Kruskal Wallis, ndo haver diferenca significativa (5%)

entre 0s grupos.
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Tabela 4: Distor¢do, comparagéo de acordo com o niumero de usos

Amostra Kruskal-Wallis
Local Grupo Uso Rank
da lima 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11|~
médio
C\;‘ct)es do 0O 0 0 0 0 0 0 0 O O 0] 1600
Grupo Durante o 0 S 0 0O O O O O O 0 o0/ 1600 1,000
A 12 uso
5Do”ra”te © 1o s o 0o o 0 0o 0 0 0 0] 1600
= USO
Antes do
Metade o 0O 0 0 0 0 0 O O O 0 - | 1550
da Grupo Durante o
cate | B 10 g 0O 0 0 0 0 0 0 O O O - | 1550 1,000
ativa goura”te © 1o o F o 0 o0 0 0 0 0 - | 1550
= USO
Aesde 1o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1450
Grupo | Duranteo | ; ¢ 5 3 o o0 0 0 0 O 0| 1595 0,387
C 12 uso
goura”te °©® /F s o0 0 F 0 0 0 0 0 0| 1450
= USO
C\:ct)es do 0 0 0 0 0 0O O O O 0 o0/ 1700
Grupo | Durante 0 0 S 0 0 0 O O O O O 0] 17,00 1,000
A 12 uso
gourante o] 0 s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17,00
= USO
Antes do 0 0 0 0 0 0O O O O 0 - | 1400
uso
ponta | 8MUPO | Duranteo |\ 5 5 5 o o o0 0 0 - | 1400 1,000
B 12 uso
?ourante o] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 14,00
= USO
C\:ct)es do 0O 0 0 0 0 O O O O O o0/ 1650
Grupo Durante o 0 S o0 0 0 0 0 0 0 0 0 16,50 1,000
C 12 uso
?ourante o] F s 0 0 = 0 0 0 0 0 0 16,50
= USO
Legenda:

S - Instrumentos que fraturaram no 12 uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de namero 11.

F - Instrumentos que fraturaram no 52 uso

O traco “-“ no instrumento de niamero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura
durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposicéo para o grupo B.

Para todas as areas examinadas e grupos, verifica-se através do Teste
N&o-parameétrico Kruskal Wallis, ndo haver diferenca significativa (5%) entre os
usos.

Utilizando-se nimeros absolutos um instrumento ndo implantado (grupo
C) sofreu distor¢do (Figura 7) enquanto nenhum instrumento dos grupos A
(energia de implantacdo de 100 KeV) e B (energia de implantacao de 200 KeV)

tiveram distorcéao.
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0,91

0,81

0,7

0,6

0,5

0,4

0,31

0,2+

0,1

Distorgéo

O Grupo A
B Grupo B
OGrupo C

Gréfico 2 : N2 de instrumentos que tiveram distor¢do de acordo

com o grupo.

Grupo A : Instrumentos implantados com 100 KeV;
Grupo B : Instrumentos implantados com 200 KeV;
Grupo C : Instrumentos ndo implantados.

Tabela 5: Fratura, comparacéo entre os grupos analisados

amostra Total de
Uso Grupo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | fraturas
Gruppol | O 0O O O O O O O O o0 o 0
Antesdouso | Grupo2 | O O O O O O O O O O - 0 -
Grupo3| 0 0O O O O O O O O o0 o 0
Durante o 10 Grupol | O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Uuso Grupo2 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0,646
Grupo3 | O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 o Grupol | O S 0 O O O O O O o0 o 0
0 S”(;ame °° |Gupo2|0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 - 1 0,309
Grupo3 | 1 S 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Legenda:

p = nivel minimo de significancia do Teste ¢?

S - Instrumentos que fraturaram no 1° uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de namero 11.

O traco “-“ no instrumento de namero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura

durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposicédo no grupo B.

Para todos os usos, verifica-se através do Teste c2, ao nivel de

significancia de 5%, nao haver associagao entre presenca de fratura e grupo.
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Tabela 6: Fratura, comparagédo de acordo com o nimero de usos

amostra Total de
Grupo Uso p
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | fraturas
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Durante o 12
Grupo A | uso 0o 1.0 0 0 0O O O O 0 O 1 0357
0
Duranteo® \ v g o o 0 0 0 0 0 0 0 0
uso
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Durante o 1¢
Grupo B | uso o 0 O O O o o o o o - 0 0,354
0
Duranteo® \ v 5 1 o o0 0 0 0 0 0 - 1
uso
Antes do uso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Durante o 1¢
Grupo C | uso 0 1 0 0O O O O o o o0 o 1 0,291
o
Duranteo®® | 4 g g o 1 0 0 0 0 0 0 2
uso

Legenda:
p = nivel minimo de significancia do Teste ¢*

S - Instrumentos que fraturaram no 1° uso, foram descartados e substituidos pelos
instrumentos de niimero 11.

O traco “-“ no instrumento de ndmero 11 representa que, para este grupo, ndo houve fratura
durante o 1° uso e ndo houve necessidade de reposi¢do no grupo B.

Para todos os grupos, verifica-se através do Teste c?, ao nivel de
significancia de 5%, ndo haver associagcao entre presenca de fratura e usos.

Utilizando-se numeros absolutos, um instrumento do grupo A fraturou
durante o 12 uso no canal simulado (Figura 8), enquanto um instrumento do
grupo B fraturou durante o 5° uso no canal simulado (Figura 9).

Trés instrumentos do grupo C fraturaram, sendo que um instrumento
fraturou no primeiro uso no canal simulado (Figura 10), enquanto outros dois
instrumentos fraturaram no 52 uso no canal simulado (Figuras 11 e 12).

Ambos os instrumentos que fraturaram durante o 12 uso foram

descartados e substituidos.
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1,51 B Grupo A
B Grupo B
0 Grupo C

Antes Durante Durante Total
douso 0 1°uso 05°uso

Gréfico 3 : Instrumentos fraturados de acordo com o numero de
usos.
Grupo A : Instrumentos implantados com 100 KeV;
Grupo B : Instrumentos implantados com 200 KeV;
Grupo C : Instrumentos ndo implantados.

Figura 7: Instrumento do grupo C (ndo implantado) com perda
de substancia e distor¢do-Imagem do meio da parte
ativa (100X de aumento, largura da imagem: 2,4
mm).
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Figura 8 :Instrumento implantado do grupo A fraturado durante
0 12 uso (a esquerda magnificagdo de 100X (largura
da imagem: 2,4 mm), a direita 250X, largura da
imagem 960 um).

Figura 9:Instrumento do grupo B. Fratura na ponta da lima
durante 0 52 uso (& esquerda aumento de 100X
(largura da imagem: 2,4 mm),a direita magnificacao
de 250X, largura da imagem 960 um),

50



Figura 10 : Instrumento ndo implantado do grupo C. Fratura na
ponta da lima durante o 12 uso (a esquerda aumento
de 100X (largura da imagem: 2,4 mm),a direita
magnificacdo de 250X, largura da imagem 960 pum),

Figura 11 : Instrumento ndo implantado do grupo C. Fratura na
ponta da lima durante o 52 uso (a esquerda 100X de
aumento (largura da imagem: 2,4 mm), a direita
magnificacdo de 250X, largura da imagem 960 pm
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Figura 12 : Instrumento ndo implantado do grupo C. Fratura na
ponta da lima durante o 52 uso (a esquerda 100X de
aumento (largura da imagem: 2,4 mm), a direita
magnificacdo de 250X, largura da imagem 960 pm
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6. DISCUSSAO

Os canais radiculares de dentes humanos apresentam variabilidade em
sua forma, comprimento e anatomia. Devido a essa variabilidade, muitos
estudos optam por utilizar dentes humanos extraidos para dar maior fidelidade
clinica aos resultados obtidos. Mesmo sabendo do grande beneficio desta
utilizacdo, muitos estudos (RAPISARDA et al.,, 2001; TROIAN et al, 2006)
optam pela utilizacdo de canais simulados. Estes proporcionam uma
padronizacdo (grau de curvatura, o inicio da curvatura e o ponto de maior
curvatura) que nédo pode ser conseguida com o uso de dentes humanos
extraidos (FIGUEIREDO, 1990; DUMMER, 1991; DUMMER 1997ab). Os
canais simulados confeccionados em resina acrilica apresentam dureza
semelhante a da dentina humana, possibilitando a extrapolacéo para a pratica
clinica. A dureza knoop da resina é de 220 MPa (22 kg/mm?) (WEINE, 1976),
engquanto o padrao de dureza para a dentina encontra-se na faixa de 400 a 700
MPa (40-70 kg/mm?), podendo ser diminuido até 70 MPa (7 kg/mm?) sob o uso
de agente quelante (PATTERSON, 1963). Nesse trabalho optou-se pela
utilizacdo de canais simulados confeccionados em resina acrilica, com as
vantagens de uma melhor padronizacao para este estudo.

Instrumentos de aco inoxidavel ndo possuem a flexibilidade necessaria
para realizar uma instrumentacdo segura e confiavel em canais radiculares
com anatomia mais complexa. Essa dificuldade parecia superada com a
introducédo do niquel-titanio na Endodontia por Walia; Brantley; Gerstein (1988).
Mas esses instrumentos possuem uma limitagdo: O pequeno numero de usos
aos quais poderiam ser submetidos até fraturarem. Varios pesquisadores
procuraram uma maneira de melhorar as propriedades destes instrumentos,
buscando maior resisténcia ao desgaste.

Mesmo com esta limitagéo, a instrumentacgéo rotatoria teve um constante
desenvolvimento, sendo amplamente difundida em todo o mundo e ocupando
cada vez mais 0 espaco da instrumentacdo manual. Este sistema proporciona
economia de tempo e menor estresse ao operador, conforme relata o trabalho
de Hata et al. (2002). Por esta razao decidiu-se pela utilizacdo deste tipo de

instrumentacdo no presente trabalho.
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Concomitante com a evolucdo dos instrumentos rotatérios, ocorreu a
evolucdo dos motores utilizados para este tipo de instrumentagéo, desde a
introducédo do Giromatic, em 1964, até os modelos utilizados atualmente como
o Tegnika (Dentsply/Maileffer), Tri-Auto ZX (J Morita), Endo Pro Torque (VK
Driller) e Endo Plus (Vk Driller), NSK (NSK-TEP.E-IOR), M4 (Sybron/Kerr,
Endomate (Ultradent), TC 3000 (Nouvag).

Optou-se pelo motor elétrico Endo Pro Torque (Driller, Sdo Paulo) por
oferecer controle de velocidade e de torque na instrumentacdo dos canais
simulados. A instrumentagdo foi realizada com movimentos de rotagao
continua no interior do canal, seguindo Leonardo; Leonardo (2002).

Um dos pontos negativos dos instrumentos rotatorios de NiTi € o fato de
que, ao contrario dos instrumentos de aco inoxidavel, eles fraturam sem que
ocorra deformacao visivel a olho nu, em sua superficie. Por isto, utilizou-se o
MEV, que tem resolucdo melhor para visualizar microdefeitos. Os instrumentos
de niquel-titanio fraturam de duas maneiras: por torcdo e por fadiga ciclica,
(LOPES; ELIAS, 2001). A fratura por torcdo ocorre quando a ponta do
instrumento fica presa e o resto do instrumento continua girando. A fratura por
fadiga ciclica acontece quando o instrumento fica submetido a forgas de tracao
e compressdo consecutivas, devido a uma curvatura acentuada no canal
radicular. Os resultados obtidos neste trabalho sdo consistentes com o0s
resultados de Lopes; Elias (2001), tendo em vista que foram observadas 5
fraturas e todas estas ocorreram por torcdo. Talvez isto possa ser explicado
pela propria morfologia do instrumento SX, que possui uma area mais delgada
em sua ponta em relacdo ao resto da parte ativa do instrumento. Este atua
somente na parte reta do canal simulado, ndo sofrendo assim o efeito das
forcas de tracdo e compresséo provocadas em uma curvatura mais acentuada.

Os instrumentos rotatérios de niquel-titAnio apresentam um menor indice
de fratura quando se executa o pré-alargamento manual (BERUTTI et al.
2004). Com este procedimento aumentou em seis vezes 0 numero de canais
preparados. Por isto neste trabalho, antes dos instrumentos ProTaper, foi
realizada uma instrumentacdo manual com instrumentos do tipo Kerr calibre 10
e instrumentos Flexofile calibre 15.

Os instrumentos de niquel-titanio tiveram diversas alteracdes em seu

desenho, até que chegassem aos sistemas atualmente disponiveis no
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mercado. Dentre estes instrumentos pode-se  destacar dois sistemas
amplamente utilizados: o K3® e o ProTaper®.

Os instrumentos ProTaper foram escolhidos para este estudo por serem
revolucionarios em relacdo aos demais sistemas de instrumentagcao rotatoria,
devido a esse ser o Unico a apresentar diversos tapers em um mesmo
instrumento, fazendo com que a parte ativa do instrumento atue de forma
uniforme na extenséo do canal radicular (MACHTOU; WEBBER, 2001).

A técnica para conseguir os melhores resultados é a de instrumentacao
“coroa apice” (crown-down). A cinematica de instrumentacdo empregada
(Brushing Motion) para os instrumentos S1 e SX segue a recomendacao de
Machtou; Webber (2001), aconselhada também pelo fabricante e amplamente
utilizada no mundo inteiro.

Embora tenha havido um desenvolvimento nos materiais utilizados para
0 preparo quimico-mecéanico, ainda hoje os endodontistas em todo o mundo
limitam o nimero de vezes que cada instrumento é utilizado. A recomendacéo
é de cinco usos (TROIAN et al., 2006).

Os testes do presente trabalho restringiram-se aos instrumentos
endodonticos rotatérios ProTaper SX por este ser um dos que mais sofre
desgaste durante a instrumentacdo do canal radicular conforme relatam
Machtou; Webber (2001). O objetivo foi verificar as mudancas provocadas na
durabilidade do instrumento com a alteracdo de superficie provocada pela
implantacédo de ions.

Alguns efeitos da implantacdo de ions e da nitretacédo a plasma ja foram
estudados anteriormente por Lee et al. (1996); Kuhn et al. (2001); Rapisarda et
al. (2000); Rapisarda et al. (2001); Costa (2003); Santos (2003); Trippi et al.
(2003), Costa (2006), Gavini (2006).

Existem varios tratamentos para o endurecimento da superficie dos
instrumentos de niquel-titanio: A implantacdo com ions boro (LEE, 1996),
embora a utilizacdo da modificacdo da superficie por ions nitrogénio tenha sido
mais pesquisada por diversos métodos como: a deposi¢cao quimica a vapor, a
nitretacdo a plasma e a implantacdo com ions nitrogénio (RAPISARDA et al.,
2000; RAPISARDA et al., 2001; COSTA, 2003; SANTOS, 2003; COSTA, 2006;
GAVINI, 2006). O método de implantacdo de ions de nitrogénio foi escolhido

para este trabalho, seguindo a direcao de pesquisa iniciada por Rapisarda et al.
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(2000); Rapisarda et al. (2001).

Neste trabalho foi realizado um procedimento piloto, para definir os
parametros de implantacdo que apresentassem o0s melhores resultados.
Implantaram-se amostras planas de Nitinol, previamente planificadas e polidas.
A dose mais eficaz foi utilizada para a implantacéo das limas.

Mesmo que se verifique na literatura, através do trabalho de Rapisarda
(2001), alguns resultados amplamente favoraveis dos instrumentos
implantados em relagcdo aos instrumentos ndo implantados, deve-se
considerar que estes estudos foram realizados ha alguns anos e neste periodo
ocorreu um desenvolvimento dos instrumentos endodénticos, sendo que 0s
instrumentos mais modernos acabaram por substituir os mais antigos.
Percebendo-se que muitas destas limas mais novas apresentavam excelentes
resultados quanto a alteracdo morfolégica, optou-se por 6 inser¢cdes de 10
segundos dos instrumentos endodobnticos rotatérios no interior do canal
simulado, conforme realizado anteriormente por Rapisarda (2001). Este
procedimento visa a que 0 instrumento tenha maior contato com o canal
simulado, podendo-se avaliar assim melhor as alteracdes morfolégicas e as
diferencas que possam ocorrer entre 0S grupos.

Nas pesquisas realizadas in vitro busca-se aproximadamente a pratica
clinica, ndo sé na semelhanca do canal simulado, mas também no que se
refere ao ambiente quimico do mecanismo de desgaste do instrumento. Neste
trabalho optou-se por realizar a irrigagdo dos canais, limpeza e esterilizagao
dos instrumentos, simulando-se assim a pratica endodontica.

Os métodos de limpeza utilizados neste trabalho antes do primeiro e
apos cada uso baseiam-se no estudo de Queiroz (2001) que apresentou o
método de ultra-sonificacdo mais escovacdo como sendo o mais eficaz para a
limpeza de instrumentos endoddnticos.

O método empregado para a limpeza dos instrumentos endodonticos
rotatérios ProTaper durante a instrumentacdo dos canais simulados apresenta
comprovacao nos achados de Pagliarin (2005), que verificou ser essa a melhor
maneira para a remoc¢ao mecanica dos residuos presentes na superficie das
limas.

A utilizagdo de um clean-stand, contendo em seu interior um bloco de

espuma de densidade 38, embebido em hipoclorito de sddio 1%, tem respaldo
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no trabalho de Tartarotti (2003) que verificou ser essa a densidade de espuma
gue apresenta os melhores resultados para a limpeza de instrumentos
endodonticos.

Para executar a instrumentacéo, decidiu-se por um operador especialista
em Endodontia, devidamente treinado, como no trabalho de Troian et al.
(2006). O simulador de instrumentacdo endodontica, utilizado por Costa (2006),
apresenta padronizacdo quanto a pressao e profundidade de instrumentacéo
em cada utilizacdo das limas, todavia ndo consegue produzir todas as variaveis
gue podem ocorrer com um profissional em seu consultério durante a
instrumentacéao de canais radiculares.

Procurou-se a0 maximo aproximar O presente experimento da pratica
clinica de um Endodontista, por isso se verificou a necessidade de esterilizar os
instrumentos manuais e rotatorios antes do 12 uso e apés cada uso. Observam-se
na literatura alguns resultados controversos quanto a esterilizagdo. Alguns
autores como Rapisarda et al. (1999) concluiram que a eficiéncia de corte dos
instrumentos é afetada apoOs varios ciclos de esterilizagdo, enquanto alguns
autores como Mize et al. (1998) e Craveiro de Melo et al. (2002) relataram que
a esterilizacdo aumenta a resisténcia dos mesmos a fadiga ciclica.

Ainda que a solucdo de 1% de hipoclorito de sédio seja a substancia
irrigadora mais comum em canais radiculares, em canais simulados ele causa
problemas por formar uma pasta de resina, prejudicando a instrumentacao.
Optou-se pelo detergente anidnico porque apresenta baixa tensao superficial,
permitindo uma melhor penetracdo e lubrificagdo do canal simulado (HAIKEL et
al.,1998; O’HOY, 2003). A utilizacdo do detergente anionico ndo altera os
resultados do presente estudo e a sua aplicabilidade clinica futura. A irrigacao
até o limite de 3 mm, aquém do comprimento de trabalho, objetivou, além da
padronizacdo, a penetracdo maxima, proporcionando maior limpeza, que
segundo Niu et al. (2002), constituiu-se da melhor maneira de promover a
limpeza nessa regiao.

Para a analise dos instrumentos endoddnticos rotatorios ProTaper SX no
MEV foram escolhidos dois pontos que apresentam maior atrito durante a
instrumentacdo: A ponta, por ser a parte do instrumento que sofre maior
desgaste durante a penetracdo no canal simulado e uma regido situada na

metade da parte ativa, escolhida porque apresenta muito contato com as
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paredes durante a instrumentacao do canal simulado.

A magnificacdo de 100X nas micrografias eletronicas foi escolhida
porque com esse aumento podem ser verificadas as micro-alteracdes
morfolégicas que ocorreram nos dois pontos de eleicdo. A magnificacdo de
250X foi utilizada quando havia suspeita de alteracdo morfolégica no
instrumento, seguindo a recomendacéo de Troian et al. (2006).

Utilizou-se um dispositivo construido com a finalidade especifica de
montar seis instrumentos SX para a analise em MEV, com padronizacdo de
posicionamento, conforme Queiroz (2001), Filippini (2003), Troian et al. (2006).
Optou-se em utilizar a parte plana do cabo do instrumento ProTaper SX voltada
para cima, observando sempre a mesma area do instrumento analisado. Este
procedimento ja havia sido realizado por Troian et al. (2006), com o0s
instrumentos rotatorios K3 e Race.

O MEV foi escolhido para a avaliagdo das alteragcbes morfolégicas, por
apresentar profundidade de imagem, permitindo visualizar as deformacgdes do
instrumento. Além disto, o MEV tem excelente definicAo de imagem e a
possibilidade de salva-las em arquivos digitais. (RAPISARDA et al., 2001;
ALAPATI et al., 2003; TROIAN et al., 2006). Sendo que os escores utilizados
para a analise das imagens obtidas pelo MEV quanto as alteracdes
morfologicas foram baseados no trabalho de Troian et al. (2006)

Comparando-se os resultados do presente estudo aqueles obtidos em
trabalhos similares realizados com outros tipos de instrumentos rotatérios de
niquel titanio, muitos destes ja fora do mercado mundial, verifica-se uma
grande evolucdo por parte dos materiais mais recentes em relacdo aos seus
predecessores. Consegue-se perceber isto quando ha a comparacdo dos
resultados obtidos neste estudo com o ProTaper em relacdo a trabalhos
efetuados com Profile, Lightspeed como o trabalho de Rapisarda et al. (2001)
que mostrou resultados bem melhores para o grupo que sofreu implantacéo
ibnica. De outra forma, quando se compara os resultados obtidos com os
instrumentos ProTaper ndo implantados neste trabalho com trabalhos recentes
como os estudos de Martin (2003); Berutti et al. (2004); Fife et al. (2004);
Génova (2004) Troian et al. (2006), que analisaram alteragBes morfoldégicas em
diferentes marcas de instrumentos de niquel-titdnio, pode-se verificar que

existe uma similaridade quanto aos resultados obtidos como se observa no

59



trabalho de Troian et al. (2006), que chegou a conclusédo de que os
instrumentos K3 analisados apresentaram 6timos resultados quanto a perda de
substancia, distorcdo e fratura, resultados também constatados em nosso
trabalho.

Quanto aos resultados obtidos, verifica-se que o0s instrumentos
endoddnticos ProTaper do Grupo A (implantados com 1,0 X 10 ions de
nitrogénio/cm’ e energia de 100 keV) e do Grupo B (com 1,0 X 10 fons de
nitrogénio/cm’ e energia de 200 keV) ndo apresentaram diferenca significativa
em relacdo aos instrumentos ndo implantados quanto a alteragdo morfologica,
contrastando com os resultados obtidos por Rapisarda em 2001, que observou
uma melhora substancial das limas implantadas em relacdo as néo
implantadas, quando utilizados os instrumentos ProFile. Pode-se explicar isso
com o grande aprimoramento na fabricacdo das limas endoddnticas, as quais
mesmo sem implantacdo apresentam melhor desempenho que as limas
antigas. Apesar do resultado aqui obtido ndo permitir analise quantitativa,
percebe-se que houve menos perda de substancia e distorcdo nos
instrumentos implantados em relagdo aos instrumentos do grupo C.

Verifica-se também que os instrumentos endodénticos ProTaper SX
apresentaram poucas alteragbes morfolégicas, porém mostraram um
significativo indice de fraturas em sua ponta, o que pode ser explicado pela sua
morfologia, pois a ponta destes instrumentos € a sua por¢do mais ténue. Esses
achados vém ao encontro do trabalho de Ankrum et al. (2004), que analisaram
trés diferentes sistemas de instrumentacao rotatéria: ProTaper, K3 e Profile e
verificaram que os instrumentos ProTaper fraturavam mais e deformavam
menos em relacdo aos demais sistemas, enquanto o sistema Profile deformava
mais e fraturava menos que os demais. Os instrumentos K3 exibiram
resultados intermediarios. Quando se compara somente esta variavel o0s
instrumentos do grupo C (ndo implantados) tiveram um indice de fratura trés
vezes maior do que os instrumentos do grupo A e do grupo B.

Além disto, a fratura pode ter sido ocasionada também pela presséao do
operador na introduc¢do do instrumento no interior do canal simulado, fazendo
com que o mesmo fiqgue preso nas paredes de resina, ocorrendo assim a
fratura por torcéo, isto pode ser explicado pelo estudo de Sattapan (2000) que

chegou a conclusdo de que as deformag¢des nos instrumentos rotatérios
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dependem muito mais do modo como as limas sao utilizadas em detrimento ao
namero de usos nos quais estas sdo empregadas.

A continuidade da pesquisa sobre a durabilidade de limas endodénticas
ProTaper SX podera ser no sentido de testar limas implantadas em dentes
humanos extraidos e na pratica clinica, buscando substanciar os resultados
obtidos na instrumentacéo dos canais simulados. Se os resultados qualitativos
forem confirmados, a implantacdo, que em escala de laboratério tem custo
elevado, poderia ser aplicada em larga escala pelo fabricante e propiciar um
ganho significativo no desempenho clinico e na seguranca de aplicagdo de
limas endodoénticas de NiTi.
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7. CONCLUSOES

Conforme a metodologia empregada e os resultados obtidos neste
trabalho, € licito concluir que:

Com relacdo a perda de substancia, os instrumentos dos grupos A
(Instrumentos implantados com 100 keV) e B (Instrumentos implantados com
200 keV) apresentaram resultados superiores aos instrumentos do grupo C
(n&o implantados), sendo que os instrumentos do Grupo B apresentaram
melhores resultados que os demais grupos, porém ndo houve diferenca

estatistica significativa ao nivel de 5%.

Em relagdo a distor¢do, os instrumentos dos grupos A (Instrumentos
implantados com 100 keV) e B (Instrumentos implantados com 200 keV)
apresentaram melhores resultados do que os instrumentos do grupo C (n&o
implantados), mas nao houve diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%.

Quanto a fratura, os instrumentos dos grupos A (Instrumentos
implantados com 100 keV) e B (Instrumentos implantados com 200 keV)
apresentaram melhores resultados do que os instrumentos do grupo C (n&o

implantados), mas ndo houve diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%.
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9. ANEXOS



Anexo 1

Escores de distor¢éo, perda de metal e fratura

guando avaliada a ponta do instrumento
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cont.
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cont.
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Anexo 2

Escores de distorgéo, perda de metal e fratura quando

avaliado o meio da parte ativa do instrumento
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