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Resumo

A proposta desse estudo in vitro foi avaliar a influéncia do pré-alargamento cervical no
desgaste apical de canais simulados curvos preparados com instrumentos rotatorios de
niquel-titdnio. Foram confeccionados 30 blocos de resina com canais simulados de 20
graus de curvatura que foram divididos aleatoriamente em trés grupos distintos (n=10)
de acordo com o tipo de alargamento cervical realizado: Grupo I — sem alargamento
cervical; Grupo II — alargamento cervical realizado com brocas CP Drill®; Grupo III —
alargamento cervical realizado com brocas LA Axxess”. Previamente ao alargamento
cervical os canais foram preenchidos com tinta nanquim em toda sua extensdo e
realizaram-se as fotografias iniciais com auxilio de maquina digital posicionada em
estativa. Para o preparo apical utilizaram-se instrumentos rotatorios K3® na seqiiéncia de
20.02 até 45.02, sendo que, entre o intervalo do uso de cada instrumento o canal foi
preenchido, novamente, com tinta nanquim e realizada a fotografia final para cada
instrumento. As fotografias pré e pos-operatdrias foram sobrepostas e procedeu-se a

mensuracao do desgaste linear da parede interna e externa do canal simulado no apice da
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curvatura € no apice do canal proporcionado por cada instrumento, com auxilio do
software Image Tool. A diferenga entre esses valores, de acordo com cada area do canal
avaliada, foi submetida a andlise estatistica. O teste de Regressdo Linear permitiu
estabelecer uma correlagdo entre o calibre do instrumento e o desgaste do canal, que
pode ser traduzida em uma equagdo matematica, indicando que ¢ diretamente
proporcional. O teste de Kruskal-Wallis (complementado com pos-teste de Dunn)
permitiu a comparacdo do desgaste entre os diferentes grupos experimentais. Por meio
desses testes pode-se observar que grupo onde nao foi realizado o pré-alargamento
cervical apresentou padroes de desgastes diferentes daqueles onde o preparo foi
executado. O grupo sem pré-alargamento provocou o desgaste acentuado do lado
externo da curvatura, enquanto os grupos preparados com CP Drill® ¢ LA Axxess”
mostraram padrdoes de desgaste semelhantes, denotando a maior centralizagdo do
instrumento no canal em ambas as regides analisadas (apice da curva e apice do canal).
Pode-se concluir que o pré-alargamento cervical influenciou de forma positiva no
preparo da regido apical de canais simulados curvos, proporcionando preparos mais

centralizados dessa regido.



Abstract

The purpose of this in vitro study was to evaluate the influence of cervical preflaring on
prepared canal shape in simulated curved root canals prepared with nickel-titanium
rotary systems. Thirty resin blocks with simulated canals with 20° curvature were
fabricated and randomly assigned to three groups (n=10) according to the type of
cervical preflaring: Group I — no cervical preflaring; Group II — cervical preflaring with
CP Drill® burs; Group III — cervical preflaring with LA Axxess” burs. Previously
cervical preflaring, the canals were thoroughly filled with India ink and the initial
photographs were taken using a digital camera fixed in a static position. Right after,
apical preparation was performed using 20.02 to 45.02 K3® rotary instruments. At each
change of file, the canals were refilled with India ink and the final photographs were
taken for each instrument. The initial and final photographs were superimposed and
linear dentin removal produced by each type of rotary instrument was measured with
specific software at the internal and external portions of the curvature apex and at the
canal apex. The difference between the initial and final values was analyzed statistically,
according to each canal region. Statistical analysis by linear regression established a

correlation between instrument size and canal transportation, which can be expressed by
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a mathematical equation. This correlation is directly proportional, which means that the
greater instrument, the more accentuated the canal transportation. Additionally, Kruskal-
Wallis test (complemented by the Dunn’ post-test) allowed comparing dentin removal
among the different experimental groups. These tests revealed that the non-flared group
presented different dentin removal patterns, as compared to the groups where cervical
preflaring was undertaken. The group without preflaring presented a significantly greater
dentin removal on the external side of curvature, while the groups preflared with CP
Drill® and LA Axxess” exhibited similar dentin removal patterns, demonstrating a
greater centralization of the instrument inside the canal, for both analyzed regions
(curvature apex and canal apex). It may be concluded that cervical preflaring influenced
positively the apical preparation of simulated curved canals, producing more centralized

preparations in this region.



1 Introducdo

A Endodontia, ao longo dos tempos, tem buscado um método seguro, eficiente e
rapido, principalmente para instrumentacdo de canais curvos e de anatomia complexa,
cujos tratamentos constituem um desafio mesmo para os endodontistas mais experientes.
Ao longo da historia, criou-se o paradigma da instrumentagdo de canais curvos onde
teorias e técnicas estabelecem que a utilizacdo da lima de diametro 25 na regido apical
preenche todos os requisitos de limpeza e modelagem desses canais (PECORA,
CAPELLLI, 2006). As teorias salientam que, com a utilizagdo de instrumentos além desse
diametro, erros como desvio, zip, degrau, perda do comprimento de trabalho e até
perfuracdes podem surgir com freqiiéncia (AL-OMARI, DUMMER, 1995;
HULSMANN, SCHADE, SCHAFERS, 2001; BARBIZAM et al., 2002).

No que diz respeito a instrumentacdo manual, parte desta recomendagao procede,
uma vez que as afirmacdes destes autores sdo baseadas em pesquisas utilizando
instrumentos confeccionados em ago inoxidavel, que ndo apresentam flexibilidade

satisfatoria além desta numeracdo. A rigidez inerente ao ago tende a promover, em



Introducdo

canais curvos, o maior desgaste no lado anticurvatura, levando ao insucesso do preparo
(PECORA, CAPELLI, 2006).

Essa limita¢do proporcionada pelos instrumentos de ago inoxidavel estabeleceu o
preparo endodontico padrao dos canais radiculares que foi descrito por Schilder (1974)
como o preparo de formato coOnico, com maior ampliagdo no ter¢o cervical € o
afunilamento continuo e acentuado em direcdo apical. Esse conceito de aumentar a
conicidade no ter¢o cervical preconizado por Schilder foi considerado inovador, uma
vez que contrastava com a filosofia vigente até entdo, de manter o canal com discreta
conicidade. Ao mesmo tempo em que o autor demonstrava a necessidade da ampliacao
para modelagem adequada do canal, ele destacava a importancia da manuten¢do da sua
forma original, justificando para tanto uma modelagem apical minima principalmente
em canais curvos em fun¢ao do emprego rotineiro das limas de ago.

Desta forma, o alargamento da regido apical com instrumentos de maiores
diametros foi popularizado, durante anos, na literatura endoddntica como um ato
perigoso, arriscado e até mesmo desnecessario, o que limitou a intervengdo nessa regiao,
com instrumentos de pequenos diametros.

Entretanto, durante todo o século XX, os pesquisadores demonstraram que a
limpeza da regido apical dos canais radiculares curvos permanecia deficiente, quer sob a
analise realizada com microscépio eletronico de varredura, quer sob microscopia Optica.
Inumeros trabalhos concluiram que nenhuma técnica de instrumentagao desenvolvida até
o presente ¢ capaz de promover a limpeza completa do canal radicular, principalmente
em canais curvos (HEUER, 1963; MULLANEY, 1979; VANSAN, 1988; WU,
WESSELINK, 1995; HEARD, WALTON, 1997, HULSMANN, RUMMELIN,
SCHAFERS, 1997; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997; BARBIZAN et al., 2002;
HULSMANN, GRESSMANN, SCHAFERS, 2003; LINSUWANONT, PARASHOS,
MESSER, 2004).

A viabilidade de alargar a porcdo critica apical de canais radiculares curvos,
conservando a conformacao original do canal, ainda ¢, controversa dentro da Endodontia
(HULSMANN, PETERS, DUMMER, 2005). Estudos de anatomia interna evidenciaram

que o diametro anatdmico da regido apical de raizes mesio-vestibulares de molares
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superiores, canais tradicionalmente considerados curvos, correspondem em média ao
diametro de uma lima #25. Assim, considerando a concepg¢do recomendada para esses
canais de utilizar a lima #25 como instrumento final, ¢ pouco provavel que se consiga
atingir a limpeza adequada nesses casos (HAGA, 1968; KEREKES, TRONSTAD, 1977;
WU et al., 2000; VIER et al., 2004; VANNI et al., 2006; BARTHA et al., 2006;
WEIGER et al., 2006).

Esse pressuposto foi comprovado por meio da literatura cientifica atual na qual
alguns autores investigaram o diametro pré e pds-operatorio das raizes mesio-
vestibulares de molares e destacaram que a extensao do preparo dessas raizes até o
instrumento de didmetro #45 ndo foi suficiente, para que o mesmo tocasse todas as
paredes em 25% dos casos analisados (PAQUE, MUSCH, HULSMANN, 2005). Esses
achados sdo reafirmados a partir de evidéncias cientificas de outros autores que
destacaram a necessidade de ampliagdao dos canais radiculares desses dentes como forma
de reduzir o nimero de microrganismos e realizar preparos mais efetivos no que se
refere a limpeza e modelagem da regido apical (DALTON et al., 1998; NAIR et al.,
1990; SIQUEIRA et al., 1999; CARD et al. 2002; WEIGER et al., 2006; WEIGER et al.,
2006; BARTHA et al., 2006; MICKEL et al., 2006).

Mesmo diante de todas as evidéncias fornecidas pelas pesquisas, ainda hoje, o
estabelecimento do didmetro anatdmico ¢ baseado na habilidade de detectar, por meio da
sensibilidade tactil, a constricdo apical do canal radicular. Contudo, esse fato foi
considerado por Wu et al. (2002) método falho e empirico para realiza¢ao desta etapa do
preparo biomecanico. Isso porque, essa determinagdo estd baseada na suposi¢do de que o
canal radicular ¢ atresiado em sua por¢do apical e que a lima passaria sem restri¢des até
este determinado ponto (LEEB, 1983).

Todavia, as formagdes continuas e progressivas de dentina no assoalho da
camara pulpar diminuem o didmetro do canal radicular, principalmente no seu terco
cervical (PHILIPPAS, 1961). Assim, erros na avaliagdo do real didmetro do canal
podem ocorrer, tornando equivocada a escolha do primeiro instrumento (instrumento

apical inicial), que iniciard a fase de instrumentacdo, uma vez que a sensacdo de



Introducdo

“travamento” desse instrumento pode estar sendo atribuida a entrada do canal e ndo ao
seu didmetro no comprimento de trabalho (TAN, MESSER, 2002b).

Viarios pesquisadores ao longo da literatura reconheceram as vantagens do
preparo cervical logo apos a exploragdo do canal (MARSHALL, PAPPIN, 1980;
GOERING et al., 1982; LEBB, 1983; DE DEUS, 1992). Entretanto, na atualidade o
conceito de realizar o pré-alargamento cervical ressurgiu com importdncia maior por
meio de pesquisas que destacaram a necessidade de realizar essa etapa do preparo de
maneira eficiente e precisa, ou seja, nao se trata tdo somente de realizar o alargamento
cervical, mas sim, alargar o suficiente essa regido até que se consiga levar instrumentos
ao apice de diametros compativeis com a realidade de cada canal (WU et al., 2002;
CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN, 2001; TAN, MESSER, 2002a; BARROSO et al.,
2005; PECORA et al., 2005; DULTRA et al., 2005; VANNI et al., 2006; IBELI et al.,
2007).

Diante disso, o conceito do alargamento cervical adequado previamente a
determina¢do do instrumento apical inicial foi instituido na literatura endodontica atual
como um passo operatorio indispensavel para a correta realizagdo do preparo do canal
radicular (STABHOLTZ, ROTSTEIN, TORABINEJAD, 1995; LEVIN, LIU, JOU,
1999; WU et al., 2002; CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN, 2001; TAN, MESSER,
2002b; KHAN, SOBHI, 2003; BARROSO et al., 2005; PECORA et al., 2005; DULTRA
et al., 2005; VANNI et al., 2006; IBELI et al., 2007).

A determinagado do real didmetro anatomico do canal radicular é de fundamental
importincia, porque permite estabelecer, com maior seguranga, o instrumento adequado
para iniciar e ampliar o preparo apical. Esse aspecto ganha importancia ainda maior, pois
proporciona a remoc¢ao de dentina contaminada, o que favorece a terapéutica das lesdes
periapicais (SOUZA, RIBEIRO, 2002). Desta forma, as pesquisas relacionadas a
diametro anatomico reafirmaram o fato de que o paradigma da instrumentacao de canais

curvos deve ser revisto.

Reportando-se a literatura nota-se que, por muitos anos, um dos maiores desafios
da Endodontia foi justamente alcangar a limpeza e a modelagem do canal curvo de

acordo com a anatomia correta, por meio de uma instrumentacdo que proporcionasse o

4
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minimo de alteracdo do seu trajeto original. Em canais curvos ¢ importante que o
preparo cumpra seus objetivos de limpeza e modelagem conservando a conformacao
original do canal, sem causar deformagdes que poderiam comprometer todo o sucesso do
tratamento, uma vez que a limpeza e desinfec¢do seriam menos eficientes e a obturacao
dificultada (DULTRA, 2005). Convém salientar que Walia, Brantley e Gerstein (1988)
j4 destacavam que a grande maioria dos erros de procedimentos que podem ocorrer
durante o preparo de canais curvos tem origem comum, a rigidez das ligas de ago

inoxidavel.

Na busca de encontrar a liga metalica que pudesse substituir o agco inoxidavel
sem apresentar suas caracteristicas desfavoraveis no que se refere a preparagdo apical
com instrumentos de maiores didmetros, foram desenvolvidos, no final do século
passado, os primeiros estudos com instrumentos endodonticos de niquel-titanio
(CIVJAN, HUGET, DESIMON, 1975).

Andreasen e Morrow (1978) relataram que o emprego da liga metalica de niquel-
titdnio como material odontolégico ocorreu, inicialmente, na Ortodontia, devido a sua
resisténcia a corrosdo e a suas 6timas propriedades elasticas. Segundo estes autores, esta
liga foi descoberta pelo Dr. Willian F. Buehler, durante uma pesquisa metalargica, em
1960. A pesquisa foi realizada no Naval Ordenance Laboratory, o que explica a
denominac¢do NITINOL, sendo NI = nickel; TI = titanium; NOL = Naval Ordenance
Laboratory.

Constatando que a liga niquel-titdnio utilizada em ortodontia ¢ maleavel e
flexivel. Walia, Brantley e Gerstein (1988), em trabalho pioneiro de introducdo desta
liga metalica em Endodontia, investigaram as propriedades de tor¢do e flexibilidade da
liga NITINOL confeccionando protdtipos de limas com sec¢do triangular #15,
comparando com limas tipo K confeccionadas da mesma forma, calibre e seccdo
transversal. Os resultados mostraram que as limas de niquel-titdnio sdo duas a trés vezes
mais flexiveis que as limas de ago inoxidavel, bem como apresentam resisténcia superior
a fratura em movimentos de tor¢do nos sentidos horario e anti-horario. Observou-se
também a extraordinaria flexibilidade destas limas, resultado do baixo modulo de

elasticidade da liga NITINOL em tensao e cisalhamento.
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A liga de Ni-Ti ¢ composta por aproximadamente 55% de niquel e 45% de
titdnio, apresentando menor modulo de elasticidade (ROWAN, NICHOLLS, STEINER,
1996) e grande resisténcia a fratura, destacando-se em relagdo ao ago inoxidavel na
instrumentagdo de canais radiculares curvos, principalmente devido a sua grande
flexibilidade (CAMPS, PERTOT, 1994; KUHN et al., 1997; DIETZ et al., 2000),
diminuindo o risco de perfuragdes, fraturas, formagio de zip e degraus (SCHAFER,
FLOREK, 2003). Observa-se ainda a remo¢ao mais eficiente de debris, resultado da
maior area de escape e da rotacdo continua dos instrumentos, bem como, preparos
realizados de maneira mais rapida e redugdo do transporte do canal (BERTRAND et al.,
1999; BECHELLI, ORLANDINI, COLAFRANCESCHI, 1999; HULSMANN,
SCHADE, SCHAFERS, 2001; SCHAFER, LOHMANN, 2002a e 2002b) Os
instrumentos de niquel-titdnio apresentam outras propriedades fisicas que os tornam
superiores aos de aco inoxidavel, como: memoria eldstica (REIS, ELIAS, 2001), alto
coeficiente de dureza, maior capacidade de absorcao de estresse (ZUOLO, WALTON,
1997) e alta resisténcia a fratura torcional (WALIA, BRANTLEY, GERSTEIN, 1988).

Com o advento das ligas de niquel-titanio, a idéia de instrumentos rotatorios que
pudessem ser usados no interior de canais radiculares, especialmente os curvos,
floresceu. Nao era mais necessario tentar imitar o movimento manual, a semelhanca de
sistemas como o Giromatic, pois a flexibilidade do nitinol permitia a introducdo dos
instrumentos executando uma rotacdo de 360 graus em canais curvos (GUERISOLI,
SOUSA-NETO, PECORA, 1999).

Em pouco tempo, varios instrumentos rotatdrios em niquel-titdnio foram
apresentados no mercado pode-se citar: Sistema LightSpeed® (LightSpeed Technology
Inc.®, San Antonio, EUA), ProFile® (Dentsply®- Maillefer, Ballaigues, Suica), ProTaper
(Dentsp1y®- Maillefer, Ballaigues, Suiga), K3® (Sybroendo®, Glendora, EUA),
Quantec” (Tycom Inc.”, Irvine, EUA), Hero® (MicroMega®™, Besancon, Franga), Race®
(FKG Dentaire” - La-Cheaux-de Fonds - Suica) e Pow-R® (Moyco Union Broach,
Montgomeryville, EUA).

Mesmo com o desenvolvimento de novas tecnologias como advento do Ni-Ti e

novos conceitos como a real determina¢ao do didmetro anatdmico e a ampliacdo do
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didmetro cirargico com instrumentos mais calibrosos o antigo paradigma da
instrumenta¢do dos canais curvos persiste até hoje no meio cientifico, sem levar em
conta que esse estava baseado nas limas de aco inoxidavel sem flexibilidade.

Sendo assim, acredita-se que toda nova tecnologia deveria passar por um
processo de adequacao de novos conceitos e racionalizacao de seu uso, ndo ¢ suficiente
apenas fazer uso de bons instrumentos, mas sim, garantir a melhor utilizagdo com
movimentos e técnicas adequadas. Na década de 80, a exemplo disso pode-se citar o
ultra-som que foi usado exaustivamente nas mais diversas aplicagdes, muitas vezes de
forma incorreta. Apds muitos insucessos e acidentes seu uso foi racionalizado e
atualmente apresenta-se como um poderoso auxiliar do cirurgido-dentista (LOPES,
SIQUEIRA, 2004).

A literatura consultada sinaliza que os instrumentos rotatorios de niquel-titanio
estdo passando por um processo semelhante, onde ainda, se faz necessaria a realizagao
de mais pesquisas cientificas principalmente no que se refere ao efeito desses
instrumentos, em grandes calibres, sobre as paredes dentindrias de canais curvos. Apesar
dos instrumentos de niquel-titdnio possibilitarem a maior ampliagdo do ter¢o apical com
determinada seguranca, a literatura relata que tais instrumentos ainda podem promover
graus diferentes de deformacdo do canal radicular (THOMPSON, DUMMER, 1997b,
1997c, 1997d; THOMPSON, DUMMER, 1998a, 1998b; BRYANT et al, 1998;
BRYANT et al., 1999; KOSA, MARSHALL, BAUMGARTNER, 1999; THOMPSON,
DUMMER, 2000; GRIFFITHS, BRYANT, DUMMER, 2000; CALBERSON et al.,
2002; PONTI et al., 2002; HULSMANN, GRESSMANN, SCHAFER, 2003;
CALBERSON et al., 2004; SCHAFER, VLASSIS, 2004a, 2004b; DULTRA, 2005;
TASDEMIR et al, 2005; AL-SUNDAI, AL SHAHRANI, 2006; JAVAHERI,
JAVAHERLI, 2007; SONNTAG et al., 2007).

Isto porque o desvio do trajeto original do canal dependera de alguns fatores, tais
como: a) o design e flexibilidade do instrumento endodontico utilizado; b) o grau de
curvatura do canal radicular; c) localiza¢ao da curvatura; d) conicidade do instrumento

(AL-OMARI et al., 1992a, 1992b; GRIFFITHS, BRYANT, DUMMER, 2000;
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JARDINE, GULABIVALA, 2000, THOMPSON, DUMMER, 2000; LOPES,
SIQUEIRA, 2004).

Alguns autores (AL-OMARI, BRYANT, DUMMER, 1997; BRYANT et al.,
1999; KUM et al., 2000; SCHAFER, DZEPINA, DANESH, 2003) demonstraram a
relacdo direta entre a flexibilidade do instrumento e a ocorréncia de modificagoes
acentuadas na trajetéria do canal original quando instrumentos de menor flexibilidade
sdo utilizados. Isto porque, quando a rigidez do instrumento ¢ aumentada, a forca de
oposi¢do da parede dentinaria concava do canal radicular curvo ndo ¢ suficiente para
manter o preparo centrado. Nesses casos, hd um maior desgaste da parede concava do
canal, determinando o desvio do canal (LOPES, SIQUEIRA, 2004).

A modelagem de canais artificiais foi avaliada por Kum et al. (2000), por meio
da utilizacdo de instrumentos rotatérios dos sistemas ProFile® e instrumentos de aco
inoxidavel. Para o preparo apical foram utilizadas limas de didmetros #15 a 35/.02
seguido de escalonamento até a lima 60/.02. Foram analisados dois fatores: alteragdo no
comprimento de trabalho e deformagdo do canal radicular. Os resultados mostraram
diferengas significantes na utilizagdo dos instrumentos de aco em relagdo a alteragdo no
comprimento de trabalho, o grupo representado por essas limas apresentou as maiores
perdas neste comprimento. Houve diferenca estatistica para a instrumentagdo com limas
de ago quando comparada a instrumentacdo com sistema ProFile®, o primeiro grupo
apresentou deformacgdes (zips, desvios e perfura¢des) em 7 canais. Uma perfuragdo foi
criada pelo instrumento 30/.06 no grupo ProFile® .04 ¢ .06. Concluiram que a utiliza¢io
de instrumentos de grande conicidade em canais com curvaturas deveria ser observada
cuidadosamente porque eles tendem a causar deformagdes na forma do canal.

Comparando o tipo de preparo obtido com os instrumentos rotatdrios de niquel-
titanio K3® e com as limas manuais de aco inoxidavel Flexofile” (Dentsply”- Maillefer,
Ballaigues, Suica) Schéfer e Florek (2003), descreveram a eficiéncia desses dois
sistemas de limas em canais curvos simulados. Utilizaram 48 blocos de resinas
instrumentados até¢ o didmetro #35. Foram realizadas e registradas imagens dos canais
artificiais antes e apds a instrumentagcdo. Em comparagdo com as limas manuais de ago

inoxidavel Flexofile®™, os instrumentos rotatorios de niquel-titinio K3® proporcionaram a
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melhor forma do canal e demonstraram menor transporte e, assim, os autores concluiram
que os instrumentos K3® preparam canais curvos rapidamente ¢ com o minimo de
transporte em dire¢do ao lado externo da curvatura.

Pesquisas realizadas demonstram a influéncia do design de diferentes
instrumentos endodonticos existentes no mercado (Quantec®, ProFile®, ProTaper®, K3®,
Her0®, Race®, LightSpeed®) na alteragdo da forma do canal radicular, destacando, por
exemplo, a influéncia do maior poder de corte de alguns instrumentos e a ocorréncia de
transporte apical (THOMPSON, DUMMER, 1997a, 1997b; CALBERSON et al., 2004;
JAVAHERI, JAVAHERI, 2007).

Em seqiiéncia, no mesmo ano, Thompson e Dummer (1997d) estudaram a
eficacia dos instrumentos de niquel-titdnio LightSpeed®, em relagio a prevaléncia de
aberracdes dos canais, quantidade e dire¢do do transporte do canal radicular simulado.
Foram confeccionados 40 blocos de resina divididos em 4 grupos. Os angulos eram de
20 e 40 graus e o inicio da curvatura comecava a distancia de 8 e 12 mm da entrada do
canal, formando assim os 4 diferentes grupos. Os canais simulados foram
instrumentados seguindo o método coroa-apice, terminando no instrumento #35. A
entrada do canal foi preparada utilizando o instrumento rotatério Canal Master”™
(Brasseler USA®, Savannah, USA), #70 a profundidade de 3 mm e rotacdo constante de
1300 rpm. Antes e apds o preparo dos canais, as imagens foram obtidas com camera de
video. Essas imagens foram transportadas para o computador que, por meio de software,
sobrepOs as mesmas para que as diferencas fossem analisadas. Foram observados 11
pontos demarcados no comprimento do canal artificial, em relacdo ao desgaste das
paredes antes e apds o preparo. Os resultados deste trabalho mostraram que os
instrumentos LightSpeed” ndo provocaram zips, degraus e perfuragdes e desvios,
mantendo na maioria das posi¢des analisadas o centro axial do canal radicular. Os
autores concluiram que deve ser realizada a introdugdo desses instrumentos no arsenal
endodontico.

Outro fato que se tem discutido na literatura refere-se a influéncia do raio de

curvatura do canal no desvio apical. Quanto menor o raio de curvatura, maior serd o
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desvio, ou seja, raios menores indicam curvaturas mais acentuadas, sendo a regido da
curva a area onde o instrumento fica submetido as maiores forcas de tensoes.

Thompson e Dummer (1997b) destacaram a eficacia dos instrumentos rotatorios
de niquel-titanio ProFile taper .04 Series 29® em relagio a prevaléncia de aberragdes nos
canais e a quantidade e direcao do transporte do canal. Os autores concluiram que nao
houve formacdes de zips apicais, perfuracdes ou desgaste excessivo da parede interna do
canal correspondente a zona de risco. Os canais com curvaturas de 40 graus e que se
iniciavam a 12 mm do orificio de entrada, foram os que apresentaram maior incidéncia
de desgaste de resina da parede externa da curvatura.

Thompson e Dummer (1998a) avaliaram a eficicia dos instrumentos de niquel-
titinio Quantec Series 2000" quanto & prevaléncia de aberragdes dos canais ¢ a
quantidade do transporte do canal em blocos de resina com curvaturas de 20 e 40 graus e
concluiram que a maioria dos canais manteve o comprimento de trabalho, todavia houve
diferenga estatistica para os canais com angulos de curvaturas de 40 graus, os quais
apresentaram as maiores perdas no comprimento de trabalho. A menor uniformidade no
preparo também foi observada em relacdo aos canais com 20 graus de curvaturas.

Calberson et al. (2004) utilizando instrumentos ProTaper” em canais simulados
com curvaturas de 20 graus e 40 graus destacaram que as maiores € mais pronunciadas
aberragdes encontradas ocorreram nos canais com curvaturas de 40 graus quando
comparados aos canais com curvaturas de 20 graus.

A associagao entre a conicidade do instrumento e a ocorréncia de desvio também
tem sido analisada, uma vez que o faper do instrumento estd diretamente relacionado a
sua flexibilidade, o que quer dizer que quanto maior o faper menor sera a flexibilidade
do instrumento. Sendo assim a literatura recomenda o uso de instrumento com maior
conicidade somente na parte reta do canal, limitando seu emprego em canais curvos,
tendo em vista que o desvio ocorre, com freqiiéncia, em funcdao dessa utilizacao
inadvertida (BRYANT et al., 1999; SCHAFER, DZEPINA, DANESH, 2003).

Bryant et al. (1999), verificaram a morfologia das paredes de canais artificiais em
blocos de resina transparente, instrumentados com o sistema ProFile” de conicidade .04

e .06. Os autores observaram a perda do comprimento de trabalho em 17,5% dos canais,
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zips apicais em 12,5% e o desgaste mais acentuado na parede concava do canal em 60%
dos casos. Até a instrumentacdo com diametro 25, ndo ocorreu alteragao na forma do
canal, mas a partir do instrumento #35, houve o maior desgaste da parede concava. Os
autores concluiram que os instrumentos rotatérios sao rapidos, efetivos e modelam bem
as paredes do canal, exceto naqueles com curvaturas proximas ao forame e usando
instrumentos com conicidades mais acentuadas, pelo aumento da rigidez.

As propriedades flexionais dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio:
FlexMaster® com calibres #25, #30 e #35 e conicidades .02, .04 e .06; Hero 642% com os
mesmos didmetros; K3® com didmetros #25, #30 e #35 e conicidades .04 ¢ .06; ProFile®
com estes mesmos didmetros e finalmente o instrumento RaCe® de calibres #25, #30 e
#35 e conicidade .04 foram comparados por Schifer, Dzepina, Danesh (2003). Os
autores concluiram que instrumentos de niquel-titanio com conicidades maiores que .04
ndo deveriam ser utilizados para o alargamento apical de canais curvos, pois estes
instrumentos sdo consideravelmente rigidos e tendem a deformar o canal.

Ayar e Love (2004) destacaram que a utilizagdo dos instrumentos rotatdrios de
niquel-titdnio k3" em canais simulados com curvaturas de 20 e 30 graus promoveram
preparos com minimo transporte.

Hartmann et al. (2007) avaliaram, por meio de tomografia computadorizada,
diferentes técnicas de instrumentagdo como forma de minimizar o transporte no ter¢o
apical em raizes mesio-vestibulares de molares superiores. Os autores avaliaram as
seguintes técnicas: manual utilizando limas tipo K, oscilatéria com limas tipo K e
rotatoria utilizando o sistema ProTaper® e concluiram que todas as técnicas
proporcionaram desvio do trajeto original do canal radicular.

Como forma de minimizar os diferentes fatores que contribuem para ocorréncia
do transporte em canais curvos tem-se sugerido além do uso de instrumentos
endodonticos de niquel titdnio de conicidades .02, modificacdes nas técnicas de
instrumenta¢do, como por exemplo, o pré-alargamento ou preflaring do terco cervical e
médio do canal radicular (VALENTE, 2006).

Luiten et al. (1995) destacaram que o pré-alaragmento aumenta a efetividade da

instrumentagao do canal radicular.
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O efeito do pré-alargamento cervical na instrumentagdo de canais curvos foi
avaliado por Gu, Zhu e Du (2004) que destacaram que o desvio do trajeto do canal foi
consideravelmente menor, quando o alargamento da regido cervical foi realizado.

O preparo do ter¢co coronario precedendo a intervengdo da regido apical
proporciona a eliminagdo das curvaturas e mineralizagdes presentes na entrada do canal
radicular possibilitando acessar livremente o ter¢o apical com sensibilidade tatil mais
apurada (LEEB, 1983). Desta forma, acredita-se que o pré-alargamento possa além de
facilitar a introdugdo do instrumento até o &pice, minimizar o estresse do mesmo ao
trabalhar na curvatura, ou seja, reduzindo o contato cervical, a lima teria maior liberdade
para desempenhar sua fun¢do sem modificar o trajeto do canal principalmente na por¢ao
critica apical.

Tendo em vista, o nimero escasso de trabalhos de pesquisas nesse sentido e a
importancia de agregar cada vez mais fatores que proporcionem preparos que
mantenham a forma original do canal, fazem-se necesséarios estudos que abram novas
perspectivas nessa area, visando aprimorar cada vez mais o preparo de canais radiculares

curvos.
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2 Proposicdo

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar a influéncia do pré-
alargamento cervical no desgaste apical de canais simulados curvos preparados com
instrumentos rotatérios de niquel-titinio K3, de conicidade 0.2, no 4pice da curvatura e

no apice do canal.
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3 Material e Meétodo

Para realizacdo desta pesquisa, ndo foi necessaria a apreciagdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, da
Universidade de Sao Paulo, tendo em vista que foram utilizados blocos de acrilico como

corpos de prova, simulando canais radiculares curvos.

3.1 Amostragem

Neste experimento, foram utilizados trinta blocos de resina transparente
confeccionados no Laboratorio de Pesquisa em Endodontia do Departamento de
Odontologia Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, de acordo com a metodologia proposta por Dummer,

Alodeh e Al-Omari (1991).
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3.2 Confeccao dos canais simulados em blocos de resina

Realizacido dos moldes de silicona

Inicialmente, manipulou-se a silicona de condensacdo ¢ o catalisador (Vigodent®
S/A Industria e Comércio, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 1A), de acordo com as
especificagdes do fabricante. A seguir, a silicona preparada foi inserida entre duas placas
de vidro e comprimida até se obter a espessura de cinco milimetros (Figura 1B)
mensurada por meio de paquimetro digital (Tesa, Suig¢a). O excesso de silicona foi
removido com lamina de bisturi numero 15 (Solidor®, Tianjin, P.R., China). Com o
auxilio de régua (Faber - Castel®, Sdo Carlos, Brasil) e lapis preto nimero um (Faber -
Castel®, Sio Carlos, Brasil) realizaram-se marcagdes na superficie do molde com intuito
de determinar suas dimensdes (Figura 1C) e, posteriormente, procedeu-se o corte da
silicona com lamina para estilete (Starrett”, Ttu, Sdo Paulo). Assim obteve-se o molde

(Figura 1D) para confeccao dos canais simulados em blocos de resina.

Conformacio dos canais simulados

Foram selecionados 30 espagadores digitais de ago inoxidavel, de diametro # 15
e 25 milimetros de comprimento (Injecta®, Sao Paulo, Brasil), pré-curvados a partir de
modelagem manual e sobreposi¢do a um gabarito padronizado obtido por meio de
desenho feito por computador com 20 graus de angulacdo, segundo Schneider (1971)
(Figura 1E). Convém ressaltar que todos os canais simulados apresentaram o mesmo

grau de curvatura, comprimento total de 16 mm e didmetro apical 0,15 mm.

Os espacgadores foram inseridos nos moldes de silicona de modo que as suas
pontas tocassem o molde, estabelecendo a area de escape para cada canal simulado
(Figura 1F). E importante destacar que os espagadores foram inseridos seguindo o longo

eixo do bloco, com o cuidado de ndo permitir sua rotacao.
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Insercio da resina no molde de silicona

O conjunto molde e espagadores foi posicionado entre duas placas de vidro e
fixado com auxilio de Binder Clips® (Uffizi®, Porto Alegre, Brasil) (Figura 1G). A
seguir, manipulou-se a resina epdxi MX-6921 (Redelease®, Sdo Paulo, Brasil), que foi
inserida entre as placas de vidro com o auxilio de bastdo de vidro (Figura 1H). Levou-se
o conjunto molde espacadores fixados por placas de vidro a panela utilizada em
ortodontia (Sharthi®, Alfenas, Brasil) a pressdo de 25 Ibf/ pol’, onde permaneceu por 48
horas até a completa polimerizacao da resina (Figura 1I). Essa etapa foi realizada com o
intuito de retirar o ar do interior da resina e evitar a possivel formagdo de bolhas, que
poderiam interferir na qualidade da imagem do canal simulado, comprometer a

avaliacdo fotografica e, conseqiientemente, a mensuracio adequada do desgaste apical.

Obtencao dos canais simulados

A seguir, separou-se o molde das placas de vidro e foram removidos os
espacadores do interior dos blocos de resina dando lugar ao espago dos canais simulados
curvos com 16 mm de comprimento total (Figura 1J). A seguir, os blocos foram
demarcados em dois pontos distintos e opostos com auxilio de broca esférica diamantada
1012 (KG-Sorensen”, Sdo Paulo, Brasil) em alta rotacio para, posteriormente, realizar a
sobreposi¢do das imagens inicial e final de forma padronizada e precisa, de acordo com

a metodologia Al-Omari, Bryant e Dummer (1997).
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Figura 1. Evidenciando a confec¢do dos blocos: A- silicona e catalisador, B- silicona entre as
placas de vidro; C- marcagdes para confeccdo do molde; D- molde; E- gabarito
padronizado para pré-curvar os espacadores; F- espacadores posicionados no molde;

G- conjunto molde-espagador-placas de vidro; H- inser¢do da resina; I- panela para
polimerizagéo da resina; J- canal simulado
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3.3 Delineamento experimental

Preparacio dos canais simulados para fotografia inicial

A seguir, realizou-se o preenchimento dos canais simulados com tinta nanquim
(Staedtler”, Nurembergue, Alemanha) por meio de seringa de irrigagdo dotada de agulha
de ponta romba Capillary Tip® (Ultradente® Products Inc, South Jordan, EUA), com
objetivo de delinear com precisdo as paredes do canal simulado.

Cada bloco foi posicionado sobre uma superficie plana em posicao fixa e
demarcada por meio de caneta de retroprojetor (Faber - Castel®, Sdo Carlos, Brasil)
utilizada como referéncia fotografica, o que possibilitou o retorno do bloco a posicdo
original para realizacdo das fotografias posteriores.

As fotografias iniciais e finais, ap6s o uso de cada instrumento, foram realizadas
com auxilio de maquina digital posicionada em estativa (Canon®, Tokyo, Japdo).
Convém ressaltar que, ao lado de cada bloco, em posi¢do fixa e previamente
estabelecida, posicionou-se uma régua milimetrada (Cidepe®, Canoas, Brasil) utilizada
como padrdo para mensuracdo das fotografias. A distancia foco-objeto foi sempre

constante (32 cm).

Verifica¢ao dos canais simulados

Inicialmente, os canais simulados foram irrigados com um mililitro de solucao de
tensoativo (Tergipol® Biodinamica, Ibipord, Brasil), levada ao interior do canal por meio
de seringa de irrigagdo dotada de agulha de ponta romba Capillary Tip” (Ultradente®™
Products Inc, South Jordan, EUA), sendo esse procedimento adotado durante todo
processo de manipulagdo do canal. A seguir, os canais foram explorados com auxilio de
lima tipo K #10 (Dentsply®- Maillefer, Ballaigues, Suica), que foram levadas até o
comprimento de trabalho (CT=16mm), que coincidia com o término do canal.
Previamente a utilizacdo dos instrumentos rotatérios, todos os canais foram alargados

com limas tipo K #15 (Dentsply”- Maillefer, Ballaigues, Suica).
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Preparo cervical

Os canais foram divididos aleatoriamente em trés grupos distintos, de acordo
com o tipo de pré-alargamento cervical realizado:

Grupo I - sem alargamento cervical,

Grupo II - CP Drill® 25/ 12, 30/.14 (Injecta®, Sao Paulo, Brasil);

Grupo III - LA Axxess® 20/ .06, 35/.06 (Sybroend0®, Glendora, EUA).

Para a realizagio do pré-alargamento cervical com as brocas CP Drill® ¢ LA
Axxess”, utilizou-se o motor elétrico TC 3000 Nouvag ® (Nouvag®, TCM Endo,
Goldach, Suica) a velocidade de 5.000 rpm/min. O alargamento cervical para todos os
grupos foi realizado de acordo com a técnica Free Tip Preparation (PECORA et al.,
2002), utilizando primeiramente os instrumentos de menor conicidade, seguidos pelos de
maior conicidade. Em todas as amostras, esse pré-alargamento permaneceu dentro do

segmento reto dos canais artificiais.

Instrumentacao dos canais simulados

A seguir, realizou-se a instrumenta¢do dos canais artificiais com auxilio de
instrumentos K3® (Sybroend0®, Glendora, EUA), de conicidade .02, comprimento
25mm e na seqiiéncia de didmetros #20, #25, #30, #35, #40, #45 introduzidas até o
comprimento de trabalho. A distancia das limas da embocadura até o comprimento de
trabalho foi mensurada com auxilio de régua endodéntica milimetrada (Sybroendo®,
Glendora, EUA), sendo os cursores ajustados no comprimento de trabalho antes da
utilizagdo de cada instrumento. Para realizacdo dessa etapa, utilizou-se o contra-angulo
W&H modelo 975 AE acoplado no motor elétrico TC 3000 Nouvag © (Nouvag®, TCM
Endo, Goldach, Suica), a velocidade de 300 rpm.
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Preparacio dos canais simulados para fotografia final

A cada troca de instrumento, o canal foi novamente preenchido com tinta
nanquim e posicionado com auxilio da referéncia fotografica na posi¢ao correspondente
aquelas em que foram realizadas as fotografias antecedentes. Entre as tomadas
fotograficas realizadas apds a utiliza¢do de cada instrumento na regido apical (#20, #25,
#30, #35, #40, #45), a tinta nanquim foi removida por meio de irrigacdo e
instrumentagdo e, apos a utilizacdo do instrumento seguinte, era novamente inserida no
interior do canal para realizacdo da nova fotografia. Assim, foram obtidas fotografias
apos a utilizagio de cada instrumento de Ni-Ti K3® de conicidade 0.2. Para cada grupo,
foram realizadas 70 fotografias, consideradas, inclusive, aquelas iniciais e finais para

cada instrumento.

3.4 Digitalizacio e mensuracio das imagens

As imagens obtidas dos canais ap6s o uso de cada instrumento foram sobrepostas
as imagens iniciais e trabalhadas por meio do software Adobe Photoshop versdao 7.0
(Adobe Systems Incorporated, Seattle, EUA), de modo que a imagem do canal
preparado (final para cada instrumento) tinha sua transparéncia reduzida em 50% .
Foram obtidas 60 imagens sobrepostas para cada grupo.

A seguir, foram escolhidas para mensuracdo duas regides do canal simulado
denominadas e determinadas de acordo com Thompson e Dummer (1997d) como apice
da curva, que corresponde a area mais externa da curva (apex of the curve) e apice do
canal, que corresponde ao término do canal (end point). De acordo com Thompson e
Dummer (1997d) sobre as imagens sobrepostas foram tragadas duas retas tangenciando
o canal original, a primeira partindo do inicio da parede externa da curva até o término
do canal (reta a) e a segunda da parede externa do apice do canal até o inicio da curva
(reta b). No ponto de intersec¢do das duas retas a e b foi tracada uma bissetriz (reta ¢) do

angulo formado por elas, para determinar o ponto correspondente ao apice da curva
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(Figura 2). Para a determinacdo do apice do canal projetou-se uma perpendicular a

parede externa do canal original no seu ponto final (reta d) (Figura 2).

Figura 2. Evidenciando as areas do canal escolhidas para mensuragdo. Pontol- apice da curva;

Ponto 2- apice do canal.

Obtenc¢ao da mensuracio do desgaste linear

As imagens previamente sobrepostas foram inseridas no programa ImageTool
3.0 http://ddsdx.uthsca.edu/dig/itdesc.html — Universidade de Santo Antonio — Estados
Unidos.

Para utilizagdo desse programa, utiliza-se uma medida dada como padrao, que,
nesse caso, foi representado pela régua milimetrada fotografada junto a cada bloco. Essa
etapa foi realizada com a finalidade de calibrar o software a partir de uma medida
conhecida para cada sobreposi¢do a ser analisada.

Concluida a calibragdo, realizou-se a mensura¢do do desgaste linear das paredes

do canal simulado nas duas regides selecionadas:
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1. Regido de apice da curva: foi realizada a mensuracao do desgaste linear da parede
externa (que corresponde a distidncia entre a parede externa do canal original e a
parede externa do canal instrumentado, denominada de E1) e da parede interna (que
corresponde a distancia entre a parede interna do canal original e a parede interna do
canal instrumentado, denominada de I1), conforme pode ser visto na Figura 3.

2. Regido de apice do canal: foi realizada a mensuracdo do desgaste linear da parede
externa (que corresponde a distancia entre a parede externa do canal original e a
parede externa do canal instrumentado, denominada de E2) e da parede interna (que
corresponde a distancia entre a parede interna do canal original e a parede interna do

canal instrumentado, denominada de 12), conforme pode ser visto na Figura 3.

A descrigdo ilustrada do experimento esta representada na Figura 4, sob a forma

de fluxograma.

Fie Brrctston Siads Pugls Andyss Frocesing Soipt Settings Window  Help

2l N 16l 5| Aclel

72 Iniciar

Figura 3. Exemplo dos pontos marcados no sofiware Image Tool. E1 - distancia entre a parede
externa do canal original e o canal instrumentado no apice da curva; 11 - distancia
entre a parede interna do canal original e o canal instrumentado no apice da curva; E2
- distancia entre a parede externa do canal original e o canal instrumentado no apice
do canal; 12 - distdncia entre a parede interna do canal original e o canal

instrumentado no apice do canal.
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Figura 4. Fluxograma representando o delineamento experimental.
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3.5 Analise dos dados
A partir da mensuracdo destas distancias, foram obtidas as medidas completas

em milimetros, descritas no Apéndice. Os dados foram transformados em micrometros e a

média e desvio padrdo estdo expressos nas Tabelas I e II.
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4 Resultados

O modelo matematico proposto para o experimento consiste de uma variavel,
chamada de desgaste linear, que sofre a influéncia de quatro diferentes fatores de
variacao, a saber:

a) tipo de pré-alargamento cervical (sem alargamento, CP Drill® ou LA Axxess®);
b) diametro do instrumento (20/.02, 25/.02, 30/.02, 35/.02, 40/.02 ¢ 45/.02);
¢) regido do canal simulado analisada (4pice da curva ou épice do canal)

b) lado da curvatura analisado (interno ou externo).

Devido ao grande numero de fatores de variagdo, a analise dos resultados deve
ser feita por etapas. O primeiro desmembramento a ser realizado, no universo de dados

amostrais, ¢ a separagdo de valores referentes a cada regido do canal que foi

27



Resultados

analisada (apice da curva e éapice do canal). Uma comparacdo direta entre estes dois
conjuntos de dados nao ¢ justificada, pois se tratando de regides distintas do canal, o
resultado obtido seria de pouca valia para a interpretagdo dos fendmenos que ocorrem
durante o preparo biomecanico.

As médias e desvio padrao dos valores obtidos neste experimento, representando
a medida linear de desgaste das regides previamente selecionadas dos canais simulados
(apice da curva e apice do canal) sdo apresentados nas Tabelas I e II. As medidas

completas encontram-se no Apéndice.
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Tabela I. Média e desvio padrdo das medidas lineares de desgaste na regido do apice da

curva dos canais simulados, em micrometros.

Lado da curva  Instrumento Grupo
Sem alargamento CP Drill LA Axxess
20/.02 22+ 8 70+ 19 69 +21
25/.02 27+ 8 101 £21 97 £22
30/.02 39+9 131 £21 124 £23
Interno
35/.02 44 +7 157 £21 156 £23
40/.02 49+ 10 186 £ 21 185+25
45/.02 54+ 10 218+ 18 213 +24
20/.02 144 £ 10 74+ 16 72 £21
25/.02 178 £ 15 105+ 19 101 £22
30/.02 231 +£19 136 +22 128 £ 25
Externo
35/.02 283 +18 163 +22 161 £23
40/.02 332 +18 195+ 20 192 £ 27
45/.02 394 + 15 229+ 19 220+ 27
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Tabela II. Média e desvio padrio das medidas lineares de desgaste na regido do apice dos
canais simulados, em micrometros.

Lado da curva  Instrumento Grupo
Sem alargamento CP Drill LA Axxess
20/.02 12+6 267 29+7
25/.02 20+7 56+ 10 55+9
30/.02 34+11 87+12 82+ 11
Interno
35/.02 43+£13 11911 112+ 12
40/.02 49 £ 12 148 + 14 140 + 12
45/.02 53+9 184 + 15 167 + 13
20/.02 42+8 29+7 30+£8
25/.02 82+8 57+9 58 +10
30/.02 137+ 11 91+10 85+ 11
Externo
35/.02 187+ 13 125+ 12 116 £ 13
40/.02 240 £ 17 155+ 16 145+ 15
45/.02 296 + 17 192+ 15 174 £ 17

Embora o universo amostral tenha sido desmembrado em duas tabelas distintas,
ainda existem trés fatores de variacdo para cada uma delas, o que torna mais complexa a
analise. Para facilitar a comparagdo entre os resultados e elucidar qual o teste estatistico
mais apropriado para lidar com esta situacdo, foram gerados graficos a partir dos

resultados encontrados no presente experimento, apresentados nas Figuras 5 a 8.
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Apice da curva (lado interno)
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150

A

20/.02 25/.02 30/.02 35/.02 40/.02 45/.02
Instrumentos

Figura 5. Medidas lineares de desgaste no lado interno do apice da curva dos canais simulados,

em micrometros.

Apice da curva (lado externo)
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400 -
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o i
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Desgaste (um)
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100 -
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20/.02 25/.02 30/.02 35/.02 40/.02 45/.02
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Figura 6. Medidas lineares de desgaste no lado externo do apice da curva dos canais

simulados, em micrometros.
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Apice do canal (lado interno)
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Figura 7. Medidas lineares de desgaste no lado interno do &pice dos canais simulados, em

micrometros.

Apice do canal (lado externo)
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Figura 8. Medidas lineares de desgaste no lado externo do apice dos canais simulados, em

micrometros.
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Pela observacao dos graficos, podemos notar um padrdo que sugere uma
correlacdo direta e positiva entre o didmetro do instrumento e o desgaste linear que este
provoca no canal simulado. Este fato ¢ observado independentemente da regido do canal
analisada ou do lado da curvatura.

Desta forma, o teste que melhor analisaria esta situacdo seria a regressao linear,
aplicada separadamente a cada regido do canal radicular e a cada lado da curvatura. Para
a aplicacdo deste teste, foi utilizado o software Prism, versdo 5.00 (GraphPad Software,
San Diego, CA, EUA).

Os resultados dos testes estdo apresentados abaixo, em subitens.

a) Apice da curva (lado interno)
Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela III, enquanto a Figura 9 ilustra

a relagdo de linearidade por meio de um grafico.

Tabela III. Teste de regressdo linear calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste no

lado interno do apice da curva dos canais simulados.

Parametros amostrais Sem alargamento CP Drill LA Axxess
Inclinagdo da curva (slope): 1,26 0,11 5,86 + 0,09 5,81+ 0,06
Valor de P: <0,0001

Adequagdo da curva para teste de regressao linear
r’: 0,972 0,999 1,000

Desvio da curva experimental x curva esperada (runs test)

Pontos acima da linha: 4 3 3
Pontos abaixo da linha: 2

Numero médio: 4

Valor de P (runs test) 0,8 0,7 0,7

Interpretacio: a distribuicio amostral é linear.
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Apice da curva, lado interno (regresséo linear)
250- .
= Sem pré-alargamnto
e CP Drill
4 Axxess
200-
\% 150-
[0
®
[]
(o))
8 100-
=)
50
G T T T T T T
20.02 25102 3002 35.02 40,02 45/.02
Instrumentos

Figura 9. Regressao linear aplicada a regido do apice da curva, lado interno.

O teste de regressdo ¢ uma metodologia estatistica que utiliza a relagdo entre
duas ou mais variaveis, de tal forma que uma varidvel pode ser predita a partir da outra
(ou outras). Neste caso, isto se confirmou verdadeiro (P < 0,0001).

O relacionamento entre X (fator de variagdo didmetro do instrumento) e Y
(variavel desgaste linear) é medido pelo coeficiente 1, chamado de coeficiente de
determinagdo. Este nimero indica o quanto a reta fica bem determinada em fun¢do da
correlacdo entre os pontos experimentais, sendo uma medida fracionaria situada entre 0
e 1. Quanto mais proéximo de 1, menor ¢ a dispersdo dos dados em torno da reta gerada e
mais precisa ¢ a correlagdo. Neste caso em particular, o comportamento dos

instrumentos mostrou-se bastante previsivel e perfeitamente linear.
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b) Apice da curva (lado externo)
A Tabela IV traz os resultados obtidos para o teste de regressao linear, enquanto

a Figura 10 ilustra a relagao de linearidade por meio de um gréfico.

Tabela IV. Teste de regressdo linear calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste no

lado externo do apice da curva dos canais simulados.

Parametros amostrais Sem alargamento CP Drill LA Axxess
Inclinagdo da curva (slope): 10,10 £ 0,37 6,13 +£0,09 5,81 +£0,06
Valor de P: <0,0001

Adequagao da curva para teste de regressao linear
r: 0,995 0,999 1,000

Desvio da curva experimental x curva esperada (runs test)

Pontos acima da linha: 2 4 4
Pontos abaixo da linha: 4

Numero médio: 3

Valor de P (runs test) 0,4 0,4 0,8

Interpretacio: a distribuicio amostral é linear.
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Apice da curva, lado externo (regresséo linear)

500- .
= Sem pré-alargamnto
e CP Dirill
A Axxess
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Instrumentos

Figura 10. Regressao linear aplicada a regido do apice da curva, lado interno.

A andlise estatistica confirmou que o desgaste do lado externo na regido do dpice
da curva esta condicionado ao didmetro do instrumento utilizado (P < 0,0001). O valor
de r* mostra a relagio linear positiva entre X e Y em todos os tipos de pré-alargamento

testados.

¢) Apice do canal (lado interno)
Os resultados encontrados para a regressdo linear aplicada ao lado interno da
curvatura do apice do canal estdo descritos na Tabela V. A Figura 11 ilustra a relagdo de

linearidade por meio de um grafico.
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Tabela V. Teste de regressdo linear calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste no

lado interno do apice da curva dos canais simulados.

Parametros amostrais Sem alargamento CP Drill LA Axxess
Inclinagdo da curva (slope): 1,72 £ 0,16 6,27 +£ 0,08 5,57 £0,05
Valor de P: <0,0001

Adequagao da curva para teste de regressao linear
r: 0,967 0,999 1,000

Desvio da curva experimental x curva esperada (runs test)

Pontos acima da linha: 3 2

Pontos abaixo da linha: 3

Numero médio: 3 3

Valor de P (runs test) 0,3 0,4 0,7

Interpretacio: a distribuicio amostral é linear.

Apice do canal, lado interno (regresséo linear)
250- .
= Sem pré-alargamnto
e CPDril
4 Axxess
200-
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©
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20/.02 25102 30.02 35.02 40.02 45/.02
Instrumentos

Figura 11. Regressdo linear aplicada a regido do apice do canal, lado interno.
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d) Apice do canal (lado externo)
A Tabela VI mostra os resultados encontrados para a regressao linear aplicada ao
lado externo da curvatura do apice do canal, enquanto a Figura 12 ilustra a relagao de

linearidade de forma grafica.

Tabela VI. Teste de regressdo linear calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste no

lado externo do apice da curva dos canais simulados.

Parametros amostrais Sem alargamento CP Drill LA Axxess
Inclinagdo da curva (slope): 10,3 +£0,23 6,53 +0,11 5,78 £0,05
Valor de P: <0,0001

Adequagao da curva para teste de regressao linear
r 0,998 0,999 1,000

Desvio da curva experimental x curva esperada (runs test)

Pontos acima da linha: 2 3 5
Pontos abaixo da linha: 4 3 1
Numero médio: 3 5 3
Valor de P (runs test) 0,4 0,9 0,1

Interpretacio: a distribuicio amostral ¢é linear.
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Apice do canal, lado externo (regress3o linear)
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Figura 12. Regressao linear aplicada a regido do apice do canal, lado externo.

Terminada a verificacdo de correlacdo positiva e linearidade entre os valores
mensurados, o proximo passo consistiu na comparagdo do desgaste entre os lados
interno e externo da curvatura, para os diferentes grupos. Os dados amostrais referentes
a cada uma das regides do canal examinadas foram submetidos, separadamente, ao
programa estatistico Minitab v14.0 (Minitab Inc., Pennsylvania, EUA,) para analise
preliminar. Inicialmente, foram efetuados testes de normalidade (Anderson-Darling),
devidamente acompanhados de histogramas de freqiiéncia absoluta, visando verificar se
a distribui¢do amostral era paramétrica ou ndo. A partir desta verificacdo, foi executado

o0 teste estatistico mais indicado em cada caso.
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A primeira area analisada desta forma foi o dpice da curvatura, e os resultados do
teste de normalidade encontram-se na Figura 13. A Figura 14 traz o histograma da

distribuicao amostral.

Teste de Normalidade
Apice da curva

99,9

Mean 0,1467

StDev  0,08620
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AD 3,342

95 P-Value <0,005
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© 504
[ 40
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1_

0v1 T T T T T T
0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
Desgaste (um)

Figura 13. Teste de normalidade (Anderson-Darling) para os dados amostrais originais,

referentes ao desgaste na regido do apice da curva.
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Histograma - Apice da curva
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Figura 14. Histograma de distribui¢do normalizada (freqiiéncias absolutas) para os dados

amostrais originais referentes ao desgaste na regido do apice da curva.

O teste de Anderson-Darling indica uma baixa adesdo da curva experimental ao
modelo normal (p < 0,005), o que foi confirmado com o histograma de distribuicao
normalizada. Os dados amostrais, ndo seguindo uma distribuicdo gaussiana,
necessitariam de transformac¢do para serem tratados por meio de estatistica paramétrica,
o que nao foi conseguido. Desta forma, tratou-se a amostra por meio de estatistica nao-
paramétrica (teste de Kruskal-Wallis complementado com pds-teste de Dunn).

Os resultados do teste aplicado aos diferentes grupos encontram-se na Tabela

VIL
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Tabela VII.  Teste de Kruskal-Wallis calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste

na regido do apice da curva dos canais simulados

Parametros amostrais: teste de Kruskal-Wallis

Valor de P: P<0.0001 (aproximacao)
Valor calculado para o teste: 192,8

Interpretaciao: existem diferencas significantes entre os grupos testados

Diferenca entre a

Dunn's Multiple Comparison Test soma dos escores P
Sem alargamento, lado interno vs Sem alargamento, lado -260,3 0,001
externo

Sem alargamento, lado interno vs CP Drill, lado interno -152,1 0,001
Sem alargamento, lado interno vs CP Dirill, lado externo -161,3 0,001
Sem alargamento, lado interno vs LA Axxess, lado interno -147,6 0,001
Sem alargamento, lado interno vs LA Axxess, lado externo -154,4 0,001
Sem alargamento, lado externo vs CP Drill, lado interno 108,2 0,001
Sem alargamento, lado externo vs CP Drill, lado externo 99,0 0,001
Sem alargamento, lado externo vs LA Axxess, lado interno 112,7 0,001
Sem alargamento, lado externo vs LA Axxess, lado externo 106,0 0,001
CP Dirill, lado interno vs CP Drill, lado externo -9,2 > 0,05
CP Drill, lado interno vs LA Axxess, lado interno 4,5 > 0,05
CP Drill, lado interno vs LA Axxess, lado externo -2,3 > 0,05
CP Drill, lado externo vs LA Axxess, lado interno 13,7 > 0,05
CP Drill, lado externo vs LA Axxess, lado externo 6.9 > 0,05
LA Axxess, lado interno vs LA Axxess, lado externo -6,8 > 0,05

O resultado do teste aplicado a regido do apice da curva indica diferengas
significativas entre os grupos (P<0,0001). O pds-teste de Dunn, aplicado com o intuito
de realizar comparagdes multiplas entre os resultados, mostra que o grupo onde nao foi
realizado o pré-alargamento cervical apresentou padrdes de desgaste diferentes daqueles
onde o preparo foi executado. A Figura 15 ilustra, de forma gréafica, os resultados

encontrados neste teste. Além disso, o preparo biomecanico nos canais simulados sem
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pré-alargamento provocou um desgaste acentuadamente maior do lado externo da
curvatura o que pode ser visto na Figura 19. Enquanto os grupos preparados com os
instrumentos CP Drill® ou LA Axxess” mostraram padres de desgaste semelhantes,
denotando uma maior centralizagdo do instrumento no canal durante o preparo

biomecanico, o que pode ser visto nas Figuras 20 e 21 respectivamente.

Apice da curva, Kruskal-Wallis
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Figura 15. Grafico tipo “box and whiskers” ilustrados os resultados do teste de Kruskal-
Wallis aplicado a regido do apice da curva. As linhas verticais representam os
valores maximos ¢ minimos, a caixa representa o 25° ¢ o 75° percentis, enquanto a

linha horizontal representa a mediana
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Quanto a regido do apice do canal, os resultados do teste de normalidade

encontram-se na Figura 16. A Figura 17 traz o histograma da distribuicdo amostral.

Teste de Normalidade
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Figura 16. Teste de normalidade (Anderson-Darling) para os dados amostrais originais,

referentes ao desgaste na regido do apice do canal
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Histograma - Apice do canal
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Figura 17. Histograma de distribuicdo normalizada (freqii€éncias absolutas) para os dados

amostrais originais referentes ao desgaste na regido do apice do canal.

O resultado do teste de Anderson-Darling para os dados originais indica uma
auséncia de normalidade da distribuicao (P < 0,005), enquanto o histograma de
distribuicao normalizada mostra um agrupamento dos dados que fogem da distribuicao
gaussiana. As tentativas de transformacao dos dados amostrais para adequagdo da curva
e normalizacdo foram infrutiferas, razdo pela qual se utilizou a estatistica ndo-
paramétrica na analise destes dados. Os resultados do teste de Kruskal-Wallis, bem

como o pos-teste de Dunn, encontram-se na Tabela VIII.

45



Resultados

Tabela VIII. Teste de Kruskal-Wallis calculado a partir dos resultados obtidos para o desgaste

na regido do apice dos canais simulados

Parametros amostrais: teste de Kruskal-Wallis
Valor de P: P<0.0001 (aproximacao)

Valor calculado para o teste: 106,9

Interpretacao: existem diferencas significantes entre os grupos testados

Diferenca entre a

Dunn's Multiple Comparison Test soma dos escores P
Sem alargamento, lado interno vs Sem alargamento, lado 0,001
externo -189,0

Sem alargamento, lado interno vs CP Drill, lado interno -125,8 0,001
Sem alargamento, lado interno vs CP Drill, lado externo -133,1 0,001
Sem alargamento, lado interno vs LA Axxess, lado interno -118,3 0,001
Sem alargamento, lado interno vs LA Axxess, lado externo -124,3 0,001
Sem alargamento, lado externo vs CP Drill, lado interno 63,2 0,05
Sem alargamento, lado externo vs CP Drill, lado externo 56,0 0,05
Sem alargamento, lado externo vs LA Axxess, lado interno 70,8 0,01
Sem alargamento, lado externo vs LA Axxess, lado externo 64,7 0,01
CP Dirill, lado interno vs CP Drill, lado externo -7,2 > 0,05
CP Dirill, lado interno vs LA Axxess, lado interno 7,6 > 0,05
CP Dirill, lado interno vs LA Axxess, lado externo 1,5 > 0,05
CP Drill, lado externo vs LA Axxess, lado interno 14,8 > 0,05
CP Dirill, lado externo vs LA Axxess, lado externo 8,7 > 0,05
LA Axxess, lado interno vs LA Axxess, lado externo -6,1 > 0,05

O resultado do teste aplicado a regido do apice do canal indica diferengas
significativas entre os grupos (P<0,0001). A exemplo da regido de apice da curva, o pos-
teste de Dunn mostrou que o grupo onde ndo foi realizado o pré-alargamento cervical
apresentou padroes de desgaste diferentes daqueles onde o preparo foi executado. A
Figura 18 ilustra, de forma grafica, os resultados encontrados no teste de Kruskal-Wallis.

O preparo biomecanico nos canais simulados sem pré-alargamento provocou um

desgaste acentuadamente maior do lado externo da curvatura, o que pode ser visto na
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Figura 19. Enquanto, os grupos preparados com os instrumentos CP Drill® ou LA
Axxess® mostraram padrdes de desgaste semelhantes, denotando uma maior

centralizagdo do instrumento na regido critica apical, o que ser visto nas Figuras 20 e 21

respectivamente.
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Figura 18. Grafico tipo “box and whiskers” ilustrados os resultados do teste de Kruskal-Wallis
aplicado a regido do apice do canal. As linhas verticais representam os valores
maximos ¢ minimos, a caixa representa o 25° e o 75° percentis, enquanto a linha

horizontal representa a mediana.
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Resultados Fotograficos:

As figuras 19, 20 e 21 ilustram a sobreposi¢ao das imagens inicial e final para

cada grupo experimental:

D E F

el

Figura 19: Grupo I (sem alargamento cervical) Fotografia evidenciando o preparo inicial e
final do canal utilizando diferentes instrumentos K3®, por meio das imagens
sobrepostas: A-20.02; B- 25.02; C- 30.02; D- 35.02; E- 40.02; F- 45.02. As setas

indicam o desgaste acentuado do lado externo das paredes do canal simulado na

regido de apice da curva (ponta de seta) e apice do canal (seta).
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D

v
A

Figura 20: Grupo II (alargamento cervical CP Drill®) Fotografia evidenciando o preparo

inicial e final do canal utilizando diferentes instrumentos K3®, por meio das

imagens sobrepostas: A- 20.02; B- 25.02; C- 30.02; D- 35.02; E- 40.02; F-

45.02. As setas indicam o desgaste proporcional entre as paredes internas e

externas do canal simulado, denotando um preparo centralizado na regidao de

apice da curva (pontas de setas) e apice do canal (setas).
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v

D E F A

Figura 21: Grupo III (alargamento cervical LA Axxess®) Fotografia evidenciando o preparo
inicial ¢ final do canal utilizando diferentes instrumentos K3®, por meio das
imagens sobrepostas: A- 20.02; B- 25.02; C- 30.02; D- 35.02; E- 40.02; F- 45.02.
As setas indicam o desgaste proporcional entre as paredes internas e externas do
canal simulado, denotando um preparo centralizado na regido de apice da curva

(pontas de setas) e apice do canal (setas).
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5 Discussado

A discussio sera apresentada em dois topicos distintos: 1- Consideragdes sobre
a metodologia empregada; 2- Consideragdes sobre os resultados obtidos. Essa divisao

visa a tornar mais clara a leitura e compreensao dos temas abordados neste estudo.

5.1 Consideragdes sobre a metodologia empregada

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo de blocos de resina em fungdo da
variagdo da anatomia dos canais radiculares de dentes naturais, uma vez que esse ¢ um
fator que interfere de maneira negativa na comparacao da instrumentagdo. A utilizagao
de blocos permite a padronizacdo da forma do canal sendo considerado um modelo
experimental que apresenta validagdo no meio cientifico e utilizado em vérios trabalhos
de pesquisas para comparacao da habilidade de técnicas de instrumentagdo rotatdrias e
instrumentos endodonticos (AL-OMARI, DUMMER, NEWCOMBE, 1992, AL-
OMARI et al., 1992; AL-OMARI, BRYANT, DUMMER, 1997; THOMPSON,
DUMMER, 1997a, 1997b, 1997c¢, 1997d; BRYANT et al. 1998; GRIFFITHS,
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BRYANT, DUMMER, 2000; KUM et al., 2000, THOMPSON, DUMMER, 2000;
CALBERSON et al., 2002; SCHAFER, LOHMANN, 2002a, 2002b; CALBERSON et
al., 2004; VALENTE, 2006; MERRETT, BRYANT, DUMMER, 2006; IGBAL et al.,
2007), que estd de acordo com o estudo de Pereira (2000) que destacou a grande
diversidade de forma, extensdo, volume e dire¢do dos canais radiculares de dentes
humanos, dificultando o controle experimental e da presenca de varidveis que podem
influenciar na interpretacdo dos resultados.

Outra caracteristica importante desse tipo de estudo é a possibilidade da
determinagdo prévia e padronizacdo do comprimento, conicidade, além de grau de
curvatura do canal radicular, o que permite a padroniza¢do das condi¢des experimentais
(ELDEEB, BORAAS, 1985; LIM, WEBBER, 1985; ALODEH, DUMMER, 1989;
DUMMER, ALODEH, AL-OMARI, 1991; BRYANT et al., 1998; AYAR, LOVE,
2004; CALBERSON et al., 2004; MERRETT, BRYANT, DUMMER, 2006; IGBAL et
al., 2007).

Segundo Bertocco (2005) apesar das inumeras vantagens dos canais radiculares
artificiais, eles ndo simulam a complicada anatomia interna, principalmente o
achatamento das raizes em canais curvos, por isso torna-se necessario certo cuidado ao
transpor os resultados obtidos no preparo utilizando canais simulados para o preparo de
canais in vivo.

A técnica de confecgdo dos blocos foi realizada de acordo com a metodologia de
Dummer, Alodeh e Al-Omari (1991). No entanto, para a confec¢do dos canais
simulados, utilizou-se espacador digital de diametro 15 ao invés de cone de prata, o que
facilitou sua remocao do interior da resina, sem danificar a forma do canal.

A instrumentacdo em blocos que ndo possuem area de escape, geralmente, ¢
considerada mais dificil por proporcionar o maior estresse do instrumento na regiao
apical, que pode levar ao desvio do instrumento por si s6 quando comparado ao dente
natural. Sendo assim, foi desenvolvida no bloco uma area de escape com a finalidade de
ndo influenciar na instrumentagdo do ter¢o apical uma vez que se estd avaliando, nesse

estudo, o desgaste do instrumento nesta regido. Além disso, a area de escape funciona
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como uma zona de eliminagdo para raspas de dentina e solucdo irrigante. Esse fato esta
de acordo com Moreira Filho (2006) e Valente (2006).

A opg¢ao pela confec¢do de canais simulados com curvatura de 20 graus foi
realizada com intuito de estabelecer um modelo de comparacgao entre os resultados desse
experimento com outros resultados encontrados na literatura, tendo em vista o grande
nimero de estudos que avaliam o uso de instrumentos de niquel-titinio em canais
simulados com esse grau de curvatura (AL-OMARI et al.,, 1992; THOMPSON,
DUMMER, 1997a; THOMPSON, DUMMER, 1997b; THOMPSON, DUMMER,
1997c; THOMPSON, DUMMER, 1997d; BRYANT et al., 1998; THOMPSON,
DUMMER, 2000; GRIFFITHS, BRYANT, DUMMER, 2000; CALBERSON et al.,
2004).

Como solugio irrigante, foi utilizado o Tergensol (Tergipol® Biodindmica,
Ibipora, Brasil) para facilitar a introdugcdo dos instrumentos no interior dos canais
artificiais, que funcionou como agente lubrificante, facilitando a eliminagdo das raspas
de dentina. Além disso, a irrigacdo do canal foi realizada para evitar o aquecimento da
resina e sua conseqiiente plastificacdo por acdo do calor, resultando em alteragdo na
forma do canal. Essa possivel plastificagdo da resina quando se utilizam instrumentos
rotatérios no interior de canais artificiais foi relatada por Lim e Webber (1985).
Entretanto, esse efeito ndo foi observado no estudo de Moreira Filho que destacou o
aumento da temperatura momentaneo e o efeito refrigerador proporcionado pela

irrigacao continua.

Os instrumentos utilizados para o preparo cervical foram escolhidos por suas
caracteristicas, a saber: 1- LA Axxess”, pelo reconhecido desempenho no preparo
cervical de canais radiculares e como, conseqiiéncia, em facilitar a introducdo de
instrumentos compativeis com real didmetro apical (PECORA et al., 2005; BARROSO
et al., 2005; VANNI et al., 2005; IBELLI et al., 2007) e 2- CP Drill®, por serem
instrumentos recentemente introduzidos no mercado endodontico e que necessitam ser
investigados quanto as suas eficiéncias.

O alargamento cervical foi realizado de acordo com a técnica Free Tip

Preparation, com utilizagdo inicial de instrumentos de menor conicidade e, a seguir, dos
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de maior conicidade, de modo que a ponta do instrumento ficasse, na maioria das vezes,
livre, servindo como guia para o instrumento, reduzindo significantemente a fratura por
tor¢do, com a¢do mais eficiente, o que estd de acordo com Pécora et al. (2002).

No presente estudo, optou-se pela utilizagao de instrumentos rotatérios de Ni-Ti
para realizacdo do alargamento apical, pois permitem preparar os canais radiculares com
instrumentos de maiores didmetros sem a ocorréncia de erros, tais como degraus,
perfuragdes e “zips” (SONNTAG et al., 2003). Segundo se propaga, entre as vantagens
do instrumento de Ni-Ti e da instrumentagdo mecanizada destaca-se a remog¢ao mais
eficiente de “debris”, como resultado da area de escape e da rotacdo continua dos
instrumentos, a rapidez nos preparos realizados e a redugdo do transporte do canal,
justificado pelo menor modo de elasticidade desses instrumentos, que sdo deformados
com niveis inferiores de tensdo, e acompanham a curvatura do canal durante a

instrumentagdo (LOPES et al., 1997; HULSMANN, SCHADE, SCHAFERS, 2001).

Previamente a instrumentacdo do ter¢o apical com instrumentos de Ni-Ti, foi
realizada instrumentagcdo manual com lima tipo K 15 com o objetivo de criar um
caminho para que o instrumento rotatorio 20.02 fosse introduzido no interior do canal,
de acordo com Igbal et al. (2004).

Os instrumentos de niquel titanio utilizados no preparo do canal simulado, em
todos os grupos experimentais, foram da marca K3®. De acordo com Schafer e Florek,
(2003); Ayar e Love (2004); Jodway e Hiilsmann (2006) uma das caracteristicas
favoraveis desses instrumentos € a preparagdao de canais curvos de forma réapida e
segura, com minimo transporte, o que justificou a sua escolha no presente estudo.

Cumpre salientar que a op¢do pelos instrumentos de conicidade.02 para
instrumentagdo do terco apical foi realizada em funcdo da suas flexibilidades,
consideradas importante caracteristica no tratamento dos canais radiculares curvos, €
que, devido a isso, tendem a ultrapassar a curvatura de maneira mais adequada e
promover com menor freqiiéncia desvios no trajeto do canal (WEINE, KELLY, LIO,
1975; MULLANEY, 1979; THOMPSON, DUMMER, 1997a, 1997b; CALBERSON et
al., 2002; PONTI et al., 2002; DULTRA, 2005).
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A escolha da regido do dpice da curva e 4pice do canal para mensuracdo do
desgaste foi realizada em fungdo das observagoes feitas no experimento de Thompson e
Dummer (2000) que, com base nos estudos de Tompson e Dummer (1997d), destacaram
serem nestas regides, nas quais o preparo do canal simulado sofre as maiores
modificacdes no que se refere ao transporte acentuado do canal.

A anélise fotografica digital padronizada permitiu registrar a forma original do
canal e o formato apds a instrumentacao, por meio de fotografias inicial e final, e a partir
da sobreposi¢do dessas imagens realizaram-se comparagdes entre o canal original e o
canal preparado no que se refere ao desgaste apical, da mesma forma como realizado nos
trabalhos de Eldeeb e Boraos (1985); Alodeh, Doller e Dummer (1989); Al-Omari et al.,
(1992), Al-Omari, Dummer e Newcombe (1992); Thompson e Dummer (1997b);
Griffiths, Bryant, Dummer (2000), Valente (2006).

Nesse experimento, foram realizadas imagens a cada troca de instrumento com
intuito de verificar a possibilidade de desvio progressivo nos diferentes grupos
experimentais, avaliando a atua¢do de cada instrumento durante o preparo, na

modifica¢do ou ndo do trajeto do canal na regido apical.

5.2. Consideracoes sobre os resultados obtidos

Os resultados relativos ao desgaste do lado da curvatura (interno e externo) na
regido de dpice da curva e apice do canal, para os grupos nos quais foram realizados os
pré-alargamentos cervicais, revelaram desgaste proporcional denotando preparo
centralizado. Este fato ¢ corroborado pelos graficos das Figuras 9, 10, 11 e 12. O
desgaste proporcional da regido da curvatura provavelmente ocorreu pela retificagdo do
canal no ter¢o cervical, que diminuiu o esfor¢co de corte do instrumento, e reduziu a
pressdo do instrumento na parede externa da curvatura. Tais achados estdo de acordo
com Alodeh, Doller e Dummer (1989); Fogarty e Montgomery (1991); Luiten et al.
(1995); Hata et al. (2002); Gu, Zhu e Du (2004); Lopes e Siqueira (2004); Valente
(2006); Moreira Filho (2006). Em contrapartida, quando o pré-alargamento cervical do
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canal radicular ndo foi realizado ocorreu o deslocamento do preparo apical para por¢ao

externa da curva, o que comprometeu a trajetoria do canal.

O pré-alargamento cervical do canal permitiu que instrumentos de maiores
calibres atingissem a regido apical do canal de maneira mais centralizada durante o
preparo biomecénico. Conseqilientemente, houve alteracdo da trajetoria original do canal
centralizada (Figuras 9, 10, 11 e 12). Este fato pode ser explicado pelo fato do pré-
alargamento cervical permitir que a regido de menor didmetro do instrumento mantenha
contato na curva, com menor interferéncia da parte reta do canal, submetendo o
instrumento ao menor estresse. Isso possibilita a realizagdo do preparo apical com
instrumentos de maiores didmetros e a manutengdo de proporcao equilibrada de desgaste
entre as paredes externas e internas. Tais achados estdo de acordo com Alodeh, Doller e
Dummer (1989); Lopes e Siqueira (2004); Valente (2006); Moreira Filho (2006).

Cumpre salientar que os grupos que receberam pré-alargamento cervical com as
brocas CP Drill® ou LA Axxess” mostraram padrdes de desgaste apicais semelhantes e
centralizados em relagdo a trajetoria do canal inicial durante o preparo biomecanico,
tanto na regido de apice da curva quanto na regido do apice do canal. As Tabelas VII e
VIII e as Figuras 15 e 18 evidenciam estes resultados. Tais achados podem ser atribuidos
as caracteristicas dos instrumentos LA Axxess”, tais como desenho, propriedades da liga
metalica, "modus operandi", conicidade (0.06), ponta inativa e desenho da parte ativa
“flute design” (PECORA et al., 2005); e dos instrumentos CP Drill® em fungdo do
design modificado e conicidade ao longo de sua parte ativa, que proporcionam a esses
instrumentos maior eficiéncia de corte e permite a remocao de interferéncias cervicais
sem a ocorréncia de desvios ou perfuragdes.

A andlise estatistica dos resultados obtidos neste trabalho permitiu estabelecer
correlagio direta e positiva entre o didmetro do instrumento K3® de conicidade .02 e o
desgaste linear que ele provoca no canal simulado, tanto na regido do apice da curva
quanto no apice do canal em todos os grupos, porém com padrdo de desgaste diferente
(Figuras 9, 10, 11 e 12). De acordo com Christie e Peikofi (1983) quanto maior for o

alargamento apical, maior sera a possibilidade de ocorrer desvio do canal.
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Nos grupos onde o pré-alargamento cervical foi realizado, o aumento de calibre
do instrumento acompanhou um padrdo de desgaste centralizado, ou seja, proporcional
para os lados interno e externo da curvatura. J4 no grupo onde ndo houve o pré-
alargamento cervical o aumento do didmetro do instrumento implicou em desgaste
desproporcional dos lados da curvatura (Figuras 15 e 18), resultados corroborados por

YOSHIMINE et al., 2005.

No grupo que ndo recebeu o pré-alargamento cervical, os instrumentos utilizados
no preparo apical provocaram desgaste acentuado na parede externa da curvatura do
canal (Figuras 15 e 18) nas duas regides analisadas (&pice da curva e apice do canal), o
que também foi analisado por Thompson e Dummer (1997a, 1997b); Thompson e
Dummer (1998a, 1998b); Thompson e Dummer (2000). Isso pode ser explicado pela
tendéncia do instrumento se retificar na por¢ao curva (memoria elastica) e, desta forma,
remover mais resina na parte externa da curvatura do que na parte interna
(THOMPSON, DUMMER, 2000).

Um dos pontos criticos do tratamento endodontico constitui o preparo do terco
apical de canais radiculares curvos. Diferentes técnicas foram propostas como forma de
eliminar o desvio do trajeto original do canal e, ao mesmo tempo, de promover a
limpeza adequada. Entretanto, at¢é o momento, esses objetivos ainda ndo foram
alcangados. Levando em considerag¢do a importancia do preparo satisfatorio dessa regido
para o sucesso da terapia endodontica, o adequado alargamento cervical, da forma como
foi realizado nesse estudo, surge como alternativa favoravel na redugdo do desvio do

trajeto do canal durante a instrumentacao.

Este trabalho abre perspectivas para futuras investigagdes, tais como: a) estudo
da preparagdo apical em canal radicular com curvatura mais acentuada; b) utilizacao de
outros sistemas rotatorios de Ni-Ti; ¢) reproducdo deste estudo em dentes humanos

extraidos.
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6 Conclusdo

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos, pode-se

concluir que:

1. O pré-alargamento cervical, tanto com os instrumentos CP Drill® quanto com os
instrumentos LA Axxess®, influenciou de forma positiva no preparo da regido
apical de canais simulados curvos, proporcionando preparos mais centralizados
dessa regido;

2. Ha correlagdo direta e positiva entre o didmetro do instrumento K3® de conicidade
.02 e o desgaste linear por ele provocado no canal simulado, ou seja, quanto maior o
diametro, maior o desgaste;

3. O grupo sem alargamento cervical evidenciou desgaste acentuado na parede externa

da curvatura, com o maior desvio do trajeto original do canal.
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Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (11, E1) do &pice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo I — Sem alargamento cervical

Instrumento utilizado: 20.02

Bloco Regido Analisada
I El 12 E2
1 0,03 0,14 0,01 0,04
2 0,01 0,13 0,02 0,03
3 0,02 0,14 0,01 0,05
4 0,02 0,13 0,01 0,05
5 0,03 0,15 0 0,05
6 0,02 0,14 0,01 0,04
7 0,03 0,15 0,02 0,04
8 0,03 0,16 0,01 0,04
9 0,02 0,15 0,02 0,03
10 0,01 0,15 0,01 0,05
Média 0,022 0,144 0,012 0,042
Desvio Padrio 0,007888 0,009661 0,006325 0,007888

Instrumento utilizado: 25.02

Bloco Regido Analisada
I E1l 12 E2
1 0,1 0,1 0,05 0,05
2 0,11 0,11 0,05 0,06
3 0,07 0,08 0,05 0,04
4 0,09 0,1 0,06 0,06
5 0,13 0,13 0,04 0,05
6 0,13 0,14 0,06 0,06
7 0,11 0,11 0,07 0,07
8 0,1 0,1 0,05 0,05
9 0,07 0,08 0,06 0,06
10 0,1 0,1 0,07 0,07
Média 0,101 0,105 0,056 0,057
Desvio Padrio 0,02079 0,019003 0,009661 0,009487




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (I1, E1) do apice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k> Endo.

Grupo I — Sem alargamento cervical

Instrumento utilizado: 30. 02

Canal Simulado Regiio Analisada
Il El 12 E2
1 0,05 0,24 0,03 0,13
2 0,03 0,19 0,04 0,15
3 0,04 0,22 0,04 0,14
4 0,03 0,23 0,02 0,13
5 0,04 0,25 0,03 0,15
6 0,05 0,23 0,03 0,12
7 0,04 0,24 0,03 0,15
8 0,05 0,26 0,05 0,13
9 0,03 0,22 0,05 0,14
10 0,03 0,23 0,02 0,13
Média 0,039 0,231 0,034 0,137
Desvio Padrio 0,008756 0,01912 0,01075 0,010593
Instrumento utilizado: 35. 02
Canal Simulado Regiio Analisada
I1 El 12 E2
1 0,05 0,28 0,04 0,17
2 0,03 0,25 0,06 0,18
3 0,05 0,27 0,05 0,19
4 0,04 0,28 0,03 0,18
5 0,05 0,29 0,03 0,21
6 0,05 0,27 0,03 0,19
7 0,04 0,3 0,05 0,18
8 0,05 0,31 0,05 0,17
9 0,04 0,28 0,06 0,2
10 0,04 0,3 0,03 0,2
Média 0,044 0,283 0,043 0,187
Desvio Padrio 0,006633 0,01767 0,012517 0,013375




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (I1, E1) do apice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k> Endo.

Grupo I — Sem alargamento cervical

Instrumento utilizado: 40. 02

Canal Simulado Regifio Analisada
11 El 12 E2
1 0,05 0,33 0,05 0,25
2 0,03 0,29 0,06 0,23
3 0,05 0,32 0,05 0,25
4 0,04 0,33 0,04 0,22
5 0,06 0,34 0,04 0,27
6 0,06 0,34 0,04 0,23
7 0,05 0,34 0,06 0,22
8 0,06 0,35 0,05 0,23
9 0,05 0,33 0,07 0,26
10 0,04 0,35 0,03 0,24
Média 0,049 0,332 0,049 0,24
Desvio Padrao 0,009944 0,017512 0,011972 0,016997

Instrumento utilizado: 45. 02

Canal Simulado Regiao Analisada
11 El 12 E2
1 0,06 0,41 0,06 0,32
2 0,04 0,38 0,06 0,28
3 0,05 0,4 0,05 0,3
4 0,05 0,38 0,05 0,29
5 0,06 0,39 0,05 0,32
6 0,06 0,4 0,04 0,28
7 0,05 0,39 0,06 0,27
8 0,07 0,4 0,05 0,29
9 0,06 0,37 0,07 0,3
10 0,04 0,42 0,04 0,31
Média 0,054 0,394 0,053 0,296
Desvio Padrio 0,009661 0,015055 0,009487 0,017127




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (I1, E1) do apice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k> Endo.

Grupo II — Alargamento Cervical com CP Drill

Instrumento utilizado: 20.02

Canal Simulado Regiio Analisada
11 El 12 E2
1 0,07 0,07 0,02 0,03
2 0,08 0,08 0,02 0,04
3 0,04 0,05 0,02 0,02
4 0,06 0,07 0,03 0,03
5 0,1 0,1 0,02 0,02
6 0,09 0,09 0,03 0,03
7 0,07 0,08 0,03 0,03
8 0,07 0,07 0,02 0,02
9 0,04 0,05 0,03 0,03
10 0,08 0,08 0,04 0,04
Média 0,07 0,074 0,026 0,029
Desvio Padrio 0,019437 0,015776 0,006992 0,007379
Instrumento utilizado: 25.02
Canal Simulado Regido Analisada
I El 12 E2
1 0,1 0,1 0,05 0,05
2 0,11 0,11 0,05 0,06
3 0,07 0,08 0,05 0,04
4 0,09 0,1 0,06 0,06
5 0,13 0,13 0,04 0,05
6 0,13 0,14 0,06 0,06
7 0,11 0,11 0,07 0,07
8 0,1 0,1 0,05 0,05
9 0,07 0,08 0,06 0,06
10 0,1 0,1 0,07 0,07
Média 0,101 0,105 0,056 0,057
Desvio Padrio 0,02079 0,019003 0,009661 0,009487




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (11, E1) do apice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo II — Alargamento Cervical com CP Drill

Instrumento utilizado: 30.02

Canal Simulado Regiio Analisada
I E1 12 E2
1 0,13 0,14 0,08 0,09
2 0,13 0,15 0,09 0,09
3 0,11 0,11 0,08 0,08
4 0,13 0,13 0,09 0,1
5 0,16 0,16 0,07 0,08
6 0,17 0,18 0,09 0,09
7 0,13 0,13 0,11 0,11
8 0,12 0,12 0,08 0,08
9 0,1 0,11 0,08 0,09
10 0,13 0,13 0,1 0,1
Média 0,131 0,136 0,087 0,091
Desvio Padrao 0,02079 0,022211 0,011595 0,009944

Instrumento utilizado: 35.02

Canal Simulado Regido Analisada
I El I El
1 0,16 0,16 0,11 0,12
2 0,15 0,17 0,11 0,11
3 0,13 0,14 0,12 0,13
4 0,16 0,16 0,11 0,13
5 0,19 0,19 0,11 0,11
6 0,19 0,21 0,13 0,13
7 0,15 0,15 0,13 0,14
8 0,15 0,15 0,11 0,11
9 0,13 0,14 0,12 0,13
10 0,16 0,16 0,14 0,14
Média 0,157 0,163 0,119 0,125
Desvio Padrio 0,020575 0,022136 0,011005 0,011785




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (11, E1) do &pice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo II — Alargamento Cervical com CP Drill

Instrumento utilizado: 40.02

Canal Simulado Regiio Analisada
11 E1 12 E2
1 0,19 0,2 0,15 0,16
2 0,17 0,2 0,12 0,13
3 0,16 0,17 0,14 0,16
4 0,19 0,19 0,15 0,15
5 0,22 0,22 0,14 0,14
6 0,22 0,23 0,16 0,17
7 0,18 0,18 0,17 0,17
8 0,18 0,2 0,14 0,14
9 0,16 0,17 0,15 0,15
10 0,19 0,19 0,16 0,18
Média 0,186 0,195 0,148 0,155
Desvio Padrio 0,021187 0,019579 0,013984 0,015811

Instrumento utilizado: 45.02

Canal Simulado Regifio Analisada
11 E1 12 E2
1 0,22 0,23 0,18 0,19
2 0,2 0,23 0,15 0,17
3 0,2 0,2 0,19 0,2
4 0,23 0,24 0,19 0,19
5 0,25 0,25 0,18 0,18
6 0,24 0,26 0,2 0,21
7 0,21 0,21 0,19 0,21
8 0,21 0,23 0,17 0,17
9 0,2 0,21 0,19 0,19
10 0,23 0,23 0,2 0,21
Média 0,219 0,229 0,184 0,192
Desvio Padrio 0,01792 0,018529 0,015055 0,015492




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (11, E1) do &pice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo III — Alargamento Cervical com LA Axxess

Instrumento utilizado: 20.02

Canal Simulado Regiio Analisada
11 E1 12 E2

1 0,05 0,06 0,03 0,03

2 0,04 0,04 0,02 0,03

3 0,08 0,08 0,02 0,02

4 0,05 0,05 0,03 0,03

5 0,09 0,1 0,03 0,02

6 0,09 0,09 0,04 0,04

7 0,07 0,07 0,03 0,03

8 0,05 0,05 0,04 0,04

9 0,07 0,08 0,02 0,02

10 0,1 0,1 0,03 0,04
Média 0,069 0,072 0,029 0,03

Desvio Padrao 0,02079 0,021499 0,029 0,008165

Instrumento utilizado: 25.02

Canal Simulado Regido Analisada
11 El 12 E2

1 0,08 0,09 0,05 0,06

2 0,07 0,07 0,05 0,05

3 0,11 0,11 0,05 0,05

4 0,08 0,08 0,05 0,07

5 0,12 0,13 0,06 0,06

6 0,12 0,12 0,07 0,07

7 0,09 0,1 0,05 0,05

8 0,07 0,07 0,07 0,07

9 0,1 0,11 0,04 0,04

10 0,13 0,13 0,06 0,06
Média 0,097 0,101 0,055 0,058

Desvio Padrio 0,097 0,021656 0,00922 0,010328




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (I1, E1) do apice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo III — Alargamento Cervical com LA Axxess

Instrumento utilizado: 30.02

Canal Simulado Regiio Analisada
11 El 12 E2
1 0,11 0,11 0,08 0,09
2 0,1 0,1 0,08 0,08
3 0,11 0,12 0,07 0,07
4 0,1 0,1 0,08 0,09
5 0,15 0,16 0,07 0,08
6 0,15 0,15 0,1 0,1
7 0,13 0,14 0,08 0,08
8 0,1 0,1 0,1 0,1
9 0,13 0,14 0,07 0,07
10 0,16 0,16 0,09 0,09
Média 0,124 0,128 0,082 0,085
Desvio Padrio 0,02319 0,024855 0,011353 0,010801
Instrumento utilizado: 35.02
Canal Simulado Regifio Analisada
I El 12 E2
1 0,13 0,14 0,12 0,13
2 0,14 0,14 0,1 0,11
3 0,14 0,15 0,1 0,1
4 0,13 0,13 0,12 0,13
5 0,18 0,19 0,11 0,12
6 0,18 0,18 0,13 0,13
7 0,17 0,18 0,1 0,1
8 0,14 0,14 0,13 0,13
9 0,16 0,17 0,1 0,1
10 0,19 0,19 0,11 0,11
Média 0,156 0,161 0,112 0,116
Desvio Padrio 0,022706 0,02331 0,012293 0,012806




Apéndice

Medidas completas em milimetros da parede interna e externa (11, E1) do &pice da curva e da

parede interna e externa (12, E2) do apice do canal simulado instrumentado com lima k* Endo.

Grupo III — Alargamento Cervical com LA Axxess

Instrumento utilizado: 40.02

Canal Simulado Regiao Analisada
11 El 12 E2

1 0,15 0,17 0,14 0,16

2 0,16 0,16 0,13 0,14

3 0,17 0,18 0,13 0,13

4 0,16 0,16 0,15 0,16

5 0,21 0,22 0,15 0,15

6 0,2 0,2 0,15 0,16

7 0,2 0,21 0,13 0,13

8 0,17 0,17 0,16 0,16

9 0,21 0,23 0,12 0,12

10 0,22 0,22 0,14 0,14

Média 0,185 0,192 0,14 0,145
DP 0,025495 0,026998 0,012472 0,015092

Instrumento utilizado: 45.02

Canal Simulado Regifio Analisada
I E1l 12 E2
1 0,18 0,2 0,17 0,19
2 0,19 0,18 0,16 0,17
3 0,2 0,21 0,15 0,15
4 0,19 0,19 0,18 0,19
5 0,24 0,25 0,18 0,18
6 0,22 0,24 0,18 0,2
7 0,23 0,23 0,16 0,16
8 0,2 0,2 0,18 0,18
9 0,24 0,26 0,15 0,15
10 0,24 0,24 0,16 0,17
média 0,213 0,22 0,167 0,174
DP 0,023594 0,027487 0,012517 0,017127






