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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através da Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV), a deformacao e a perda de metal dos instrumentos endodén-
ticos de niquel-titinio do sistema ProTaper submetidos ao método de instru-
mentacao manual e rotatorio levando em consideragcdo o nimero de usos de
cada instrumento e a regido a ser analisada em MEV. Para isso, cem canais
radiculares, constituidos por mésio-vestibulares e disto-vestibulares de primei-
ros molares superiores e mésio-vestibulares e mésio-linguais de primeiros mo-
lares inferiores com 32 a 34° graus de curvatura, foram utilizados. Os canais
foram divididos de forma randomizada em dois grupos experimentais, levando
em consideracao o método de instrumentacao utilizado. Cada caixa de instru-
mentos endoddnticos ProTaper foi submetida ao preparo quimico-mecéanico de
cinco canais radiculares através da técnica coroa-apice. Os instrumentos Sha-
ping File n®. 01 (S1) e Finishing File n®. 01 (F1) foram analisados em MEV an-
tes e depois do primeiro uso e apos o ultimo uso (5° uso) em duas regides ja
predeterminadas: na ponta do instrumento e a 5 milimetros da mesma. As ima-
gens de eletromicrografias dos instrumentos endodénticos analisados foram
registradas e entregues a dois examinadores calibrados e sem conhecimento
da metodologia empregada, os quais atribuiram escores relativos a deformagéao
e a perda de metal. Os escores obtidos pelos examinadores foram submetidos
a analise de variancia (ANOVA) com nivel de significancia de 5%. Através des-
ses escores, pode-se verificar que ndo houve nenhuma deformacéo nos ins-
trumentos analisados em MEV e que também nao houve diferenca estatistica
significativa, com relagao ao critério de perda de metal, entre cada um dos fato-
res analisados: método de instrumentacgao, instrumento endodéntico, momento
e regido. No entanto, embora nao tenha ocorrido diferenga significativa, o ins-
trumento rotatério F1 foi 0 que apresentou os maiores indices de perda de me-
tal.

Palavras-chave: Endodontia. Instrumentos odontoldgicos. Preparo de canal
radicular. Teste de materiais. Microscopia eletrénica de varredura.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate, by means of Scanning Electron
Microscopy (SEM), the deformation and the loss of metal of nickel-titanium en-
dodontic files of the ProTaper system submitted to the manual and rotary in-
strumentation method. The number of times each file has been used and the
region to be analyzed by SEM were taken into consideration. With this purpose,
one hundred root canals from maxillary first molars (mesiobuccal and distobuc-
cal canals) and mandibular first molars (mesiobuccal and mesiolingual canals)
with curvatures of 3% to 34° degrees were used. The root canals were randomly
divided in two experimental groups, taking into consideration the method of in-
strumentation used. Each box of ProTaper endodontic instruments was submit-
ted to the chemical-mechanic preparation of five root canals by means of the
crown-apex technique. The Shaping File # 01 (S1) and Finishing File # 01 (F1)
were analyzed by SEM before and after the first use and after the last use (fifth
use) in two already predetermined regions: at the end of the file and at 5 milli-
meters from it. The images of the electromicrographies of the endodontic files
that were analyzed were recorded and provided to two calibrated examiners
who were not aware of the methodology used; they assigned scores related to
the deformation and to the loss of metal. The scores obtained by the examiners
were submitted to the analysis of variance (ANOVA) with a level of significance
of 5%. By means of these scores, it can be verified that there was no deforma-
tion in the files when analyzed by the SEM and that, as well, there was no sig-
nificant statistical difference in relation to the criterion of loss of metal between
each one of the analyzed factors: method of instrumentation, endodontic file,
moment, and region. However, even though there has been no significant dif-
ference, the F1 rotary file was the one that presented the higher rates of loss of
metal.

Key words: Endodontics. Dental instruments. Root canal preparation. Materials
testing. Scanning Electron Microscopy.
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1. INTRODUCAO

A endodontia é uma das especialidades da odontologia de maior com-
plexidade, pois, para sua execugao clinica, € necessaria a realizagdo de um
conjunto de procedimentos ou etapas. O preparo do dente desde a sua abertu-
ra corondria até a obturacao do sistema de canais radiculares e a sua proser-
vacao ou controle se constituem em fatores extremamente importantes que,

quando executados corretamente, podem levar ao sucesso desejado.

O preparo quimico-mecanico faz parte de uma dessas etapas do trata-
mento endodéntico. Para Schilder (1974) e Weine (1996), essa etapa é uma
das mais importantes do tratamento. Ela é constituida por um conjunto de pro-
cedimentos mecanicos (preparo mecanico) e que, com a acao concomitante de
substancias quimicas auxiliares (preparo quimico), visa a esvaziar, a limpar, a
modelar e, nos casos de dentes com polpa necrosada, ainda a desinfectar o
canal radicular e, assim, manter a forma original do mesmo, com uma superfi-
cie regular e com a auséncia de desvio foraminal, que possibilita 0 melhor ajus-

te do material endododntico obturador.

No entanto, alguns fatores podem interferir durante a execucéao do pre-
paro quimico-mecanico. Em canais radiculares curvos, por exemplo, o desen-
volvimento de um canal cirargico com um formato cénico continuo, com a per-
manéncia da sua forma original e com a manutencao da posicao do forame
apical sao tarefas dificeis de serem alcangadas. O resultado final do preparo de
um canal radicular dessa magnitude pode ser influenciado entao por varios fa-
tores, tais como curvatura radicular, comprimento do arco, flexibilidade e calibre
do instrumento endoddntico usado, tipo de movimento empregado e técnica de
instrumentagao utilizada, localizagao da abertura foraminal e dureza da dentina

trabalhada.

Visando a minimizar esses problemas e a evitar acidentes durante a rea-
lizagdo do preparo quimico-mecéanico, modificagbes nos métodos de instrumen-

tacao e nos instrumentos endoddnticos tém sido sugeridas.
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Instrumentos com diferentes ligas, formatos e conicidades tém surgido
com o objetivo de obter um preparo do canal radicular de forma apropriada com

uma ampla abertura coronaria e um estreitamento a nivel apical.

Inicialmente, os instrumentos endoddnticos eram fabricados de maneira
empirica e com formas que variavam de acordo com a vontade dos fabricantes.
Com a evolucao da endodontia, a melhoria da qualidade tornou-se necessaria.
Em 1958, Ingle e Levine apresentaram uma padronizagdo para esses instru-
mentos, podendo ser fabricados em ago carbono ou ago inoxidavel. O ago ino-
xidavel passou a ser empregado, com maior freqiéncia, a partir de 1961
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Ja no ano de 1988, ganharam grande destaque na endodontia Walia et
al. devido a introducao da liga de niquel-titanio (NiTi) na fabricacdo dos instru-
mentos endodénticos. Entretanto, foi na ortodontia que essa liga foi inicialmen-
te utilizada dentro da odontologia. Civjan et al., em 1975, realizaram uma série
de experimentos que trouxeram resultados qualitativos a respeito do desempe-
nho dos fios ortoddnticos confeccionados com a liga de NitiNOL (Ni - niquel; Ti
- titdnio; e NOL - “Naval Ordnance Laboratory”). Os resultados ortoddnticos la-
boratoriais encontrados pelos autores levaram-nos a sugerir 0 uso dessa liga
para a fabricagdo de instrumentos, manuais ou rotatérios, em areas como a
endodontia (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Entdo, no ano de 1988, Walia et al. realizaram um estudo classico que
avaliou a possibilidade da fabricacdo de instrumentos endodénticos de NiTi,
bem como testaram algumas de suas propriedades. Foram utilizados instru-
mentos tipo K n°. 15, de seccéao transversal triangular, de NiTi e de ago inoxi-
davel, sendo que os primeiros demonstraram maior flexibilidade elastica do que
os ultimos. Os autores observaram, ainda, que os instrumentos endoddénticos
de NiTi apresentaram resisténcia a fratura por tor¢do maior que os de ago ino-

xidavel.

De acordo com Serene et al. (1995), a liga de NiTi empregada na endo-
dontia apresenta pequeno médulo de elasticidade, cerca de um quarto a um
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quinto em relagdo ao ago inoxidavel, e, em consequéncia disso, possui grande
elasticidade e alta resisténcia a deformagéo plastica e a fratura. Ou seja, a for-
¢a necessaria para flexionar um instrumento endoddntico de NiTi n°. 45 é equi-
valente a necesséria para flexionar um instrumento de ago inoxidavel n°. 25.
Logo, estas propriedades fazem com que o instrumento endodéntico de NiTi
acompanhe com facilidade a curvatura do canal radicular, evitando alteragéo

na sua forma original e reduzindo o deslocamento apical.

Existem diferengas entre os instrumentos de aco inoxidavel e de NiTi
quanto ao seu método de fabricacdo e a sua estrutura cristalografica. Os ins-
trumentos endodénticos de NiTi, por apresentarem percentuais atébmicos de
niquel entre 50% e 55% e em funcdo da superelasticidade apresentada pela
liga, sdo confeccionados apenas por usinagem, ao contrario do método de tor-
cao que, além da usinagem, pode ser usado na fabricacdo dos instrumentos de
aco inoxidavel. Essa usinagem pode ser responsavel pela producao de defeitos
de fabricagdo na superficie dos instrumentos endoddnticos, pois aumenta a
fragilidade dos mesmos por atuarem como pontos concentradores de tenséo,
sendo assim, capazes de iniciar um processo de fratura (LOPES et al., 2000b;
KUHN et al., 2001).

Concomitantemente com o aperfeicoamento dos instrumentos endoddn-
ticos, hoje em dia, vivemos também o momento caracterizado pelo impacto da

automacao endoddbntica.

Ha muito tempo os endodontistas e as industrias odontolégicas estao
preocupados com a criacdo de um sistema que permita a realizacdo do preparo
dos canais radiculares por meio de uma instrumentagdo mecanizada, 0 que
facilitaria e aceleraria a instrumentagdo desses canais além de diminuir ou evi-
tar a fadiga do profissional.

Primeiramente, a pratica endodontica dispds de contra-angulos para o
preparo mecanizado e, dentre eles, poderiamos citar o Giromatic (Micro Mega,
Suica) e o Racer (W & H, Austria). Nesses aparelhos eram empregados ins-
trumentos endodénticos de aco inoxidavel que, durante seu uso, o perigo de
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sua fratura, a criagédo de falsas vias e, ainda, o risco da ocorréncia de perfura-

¢ao radicular sempre estavam presentes.

Posteriormente a esses métodos de instrumentagéo, tiveram notorieda-
de os aparelhos de acao vibratoéria. Assim, a partir de 1980, surgiram, no mer-
cado odontoldgico, diferentes sistemas de preparo sdnico e ultra-sdénico.

Hoje, com o advento dos instrumentos endodonticos serem fabricados
com a liga de NiTi, surgiram os contra-angulos com movimentos de rotagao
alternada e continua, com controle de torque e velocidade, em que se pode

utilizar este tipo de instrumento.

Em contrapartida a essa evolucao, Estrela e Figueiredo (2001) salientam
que nao podemos nunca esquecer dos instrumentos endoddnticos manuais,
pois a sensibilidade tatil e o controle da parte ativa do instrumento acionado a

motor s&o reduzidos e considerados menores que no preparo manual.

Segundo Sydney (2002), a utilizagao de instrumentos endodénticos rota-
térios nao substitui completamente a instrumentagdo manual, e acredita-se que

dificilmente o farao.

Embora haja toda esta evolucao e preocupacgao por parte das industrias
odontoldgicas em proporcionar uma maior facilidade na realizacao do preparo
quimico-mecanico, os instrumentos endodonticos, devido a anatomia do canal
radicular e ao seu grau de curvatura, sao submetidos, muitas vezes, a acentu-
ado estado de tensao e de deformacdo. Nessa fase, os instrumentos sofrem
carregamentos extremamente adversos que modificam continuamente a sua
resisténcia a tracdo, a compressao, a tor¢cao e a flexdo, podendo promover as-
sim, deformacgdes plasticas e até mesmo obter a sua fratura de forma inespe-

rada.

Logo a ocorréncia de alterag6es morfoldgicas junto a parte ativa dos ins-
trumentos endodonticos pode ser devido as falhas provenientes durante o mé-

todo de fabricagdo do instrumento juntamente com a deterioragdo com o seu
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uso, com o estado de tensédo e deformagédo a que sado submetidos de acordo
com a anatomia dos canais radiculares tratados e com a habilidade do profis-

sional.

Por isso, através de inUmeros estudos, tém-se buscado um conjunto de
métodos associando diferentes instrumentos endodonticos, técnicas de instru-
mentacao, velocidades e torques os quais sao aplicados nos diferentes siste-
mas rotatérios de modo que possam proporcionar uma maior longevidade aos

instrumentos sem que ocorram alteracdes significativas na sua morfologia.

De posse disso, achou-se relevante, entdo, avaliar de forma comparativa
os instrumentos endoddnticos do sistema ProTaper rotatério com o novo siste-
ma desenvolvido pela Dentsply/Maillefer, sistema ProTaper manual, para o
qual ainda ndo se encontraram estudos publicados a respeito de sua andlise

morfoldgica apds o seu uso.

27



ANALISE DA LITERATURA

28



2. ANALISE DA LITERATURA

Apesar da evolugao e do aperfeicoamento que vém ocorrendo nos mate-
riais endoddnticos, seja com o surgimento e a utilizacdo de instrumentos com
ligas metalicas de NiTi, ou seja com o uso de sistemas mecanizados para a
realizacdo do preparo do canal radicular de uma forma segura e eficaz, o en-
dodontista ainda se depara com o risco de fratura destes instrumentos durante

a realizacao do tratamento endodéntico.

Embora importantes modificagdes tenham sido realizadas junto a liga
metalica utilizada na fabricagdo dos instrumentos endodénticos, aco inoxidavel
para NiTi, e que resultados de grande relevancia tenham sido constatados com
esta evolucao como uma maior flexibilidade e capacidade de memoria elastica,
esses instrumentos por apresentarem pequenas dimensdes, forma complexa e
geometria com variagdes bruscas, sdo dificeis de serem produzidos. Durante a
sua fabricagéo, defeitos de acabamento superficial podem ser introduzidos na
superficie da parte ativa do mesmo atuando como concentradores de tensao
induzindo assim a sua fratura a niveis inferiores de tensdo dos teoricamente
esperados. Estes defeitos normalmente sao ranhuras, microcavidades e rebar-
bas que sao introduzidas pelas ferramentas de corte. Quanto maior for o nume-
ro € o tamanho desses defeitos, menor sera a tensdo necesséria para determi-
nar a fratura do instrumento. (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Mas, além desses problemas advindos da fabricacdo, os instrumentos
endodénticos sdo submetidos, durante o preparo quimico-mecanico, a severos
estados de tensao e deformacao que variam com a anatomia do canal radicular
e com a habilidade do profissional. Nesta fase, os instrumentos sofrem carre-
gamentos extremamente adversos que modificam continuamente a sua resis-
téncia a torgéo, a flexdo em rotacdo e ao dobramento. Por esta razdo, em de-

terminadas situagdes clinicas, observa-se a falha prematura dos mesmos.
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2.1. Deformacao e fratura dos instrumentos endodénticos

Os instrumentos endodénticos rotatérios de NiTi tém sido empregados,
particularmente, no preparo de canais radiculares curvos devido a sua maior
elasticidade quando comparados aos instrumentos de ago inoxidavel. Todavia,
a maior preocupagao no uso destes instrumentos, independentemente da mar-
ca comercial, tem sido a sua fratura, muitas vezes, de forma inesperada. Como
usualmente nao ha indicacao visivel de que o metal foi levado a falha, o ins-
trumento endodéntico pode fraturar sem nenhum sinal ou aviso prévio de defei-

to ou de deformacéo junto a sua parte ativa.

Ja desde 1967, Viera ressaltava que, durante a solidificacdo dos metais
ou ligas metalicas, os atomos n&o ficam totalmente arranjados com periodici-
dade; sempre havera falhas na disposi¢cdo atémica formando as imperfeicoes
cristalinas, sendo que o numero dessas imperfeicbes pode ser modificado
quando ocorre a deformagao do material.

Entao, durante a realizagdo do preparo quimico-mecanico, o instrumento
endodéntico fica submetido a um carregamento que, devido as forcas de resis-
téncia das paredes dentindrias do canal radicular, pode provocar alteragcoes na
sua morfologia. Segundo Lopes e Siqueira Junior (2004), esse carregamento

pode ocasionar no instrumento uma deformacao elastica ou plastica.

2.1.1. Deformacao Elastica

A deformacao elastica de um instrumento endodéntico no interior de um
canal radicular acontece quando, apés a retirada da carga aplicada, a deforma-
¢ao junto a parte ativa do instrumento desaparece. Essa deformacao pode o-
correr devido a flexao e/ou flambagem.

A flexdo acontece quando o instrumento endodéntico se encurva, ao a-
vancar em diregao apical no interior de um canal radicular curvo. Isto ocorre
devido as forgas de resisténcia das paredes dentinarias do canal. Ja a flamba-

gem acontece quando o instrumento, ao avangar em direcao apical, fica encur-
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vado devido ao carregamento compressivo na dire¢do de seu eixo, ou seja,
quando se aumenta o carregamento no instrumento endodéntico, de tal modo
que a velocidade de avango, em direcao apical no canal radicular, € maior do
que a sua velocidade de corte. Geralmente, a flambagem do instrumento ocor-
re na area onde ha mudanca acentuada do didmetro e da direcdo do canal.
Apoés a dilatagao cervical, por exemplo, a tentativa de avango de um instrumen-
to endoddntico de menor diametro em diregao a apical pode flambar. Isto é
mais evidente quanto mais abrupta for a mudanca de direcdo do segmento api-

cal, em relagéo ao longo eixo do canal radicular (LOPES et al., 2000a).

2.1.2. Deformacao Plastica

Ja a deformagédo plastica de um instrumento endodéntico no interior de
um canal radicular ocorre quando, apo6s a retirada da carga aplicada, a defor-

macao junto a parte ativa do instrumento permanece.

Segundo Lopes et al. (2000a), o sentido da rotacao aplicada no instru-
mento endoddntico, a natureza da liga metalica do mesmo e o0 seu método de

fabricacéo interferem quantitativamente na ocorréncia da deformacgéao plastica.

Em 2000b, Lopes et al. realizaram um estudo no qual confirmaram esses
dados, pois verificaram que, na torcdo plastica a direita, a deformacao € mais
acentuada, ocorrendo a reversdo das hélices em relacdo ao seu sentido origi-
nal. Por outro lado, na rotagdo a esquerda, acontece a reducao do passo das
hélices a partir do ponto de imobilizagdo do instrumento, sendo que esta de-
formacao € mais acentuada para os instrumentos de ago inoxidavel do que pa-
ra os de NiTi. O que foi reforcado por Lopes e Siqueira Junior (2004) em que
constataram que os instrumentos endodénticos de NiTi raramente apresentam

deformagéao plastica durante o preparo de canais radiculares.

2.1.3. Fratura

Os instrumentos endoddnticos rotatorios de NiTi, quando empregados

no preparo de canais radiculares curvos, ficam submetidos a uma deformagéo
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elastica. Como atuam a uma velocidade constante e sob a agdo de um torque
em condi¢des anatémicas desfavoraveis junto ao canal, o risco de ocorrer uma
deformacéo pléstica que provoque uma repeti¢cdo ciclica de esforgo alternado
de dobramento e desdobramento, junto a parte ativa do instrumento, € muito

grande, o que pode leva-lo rapidamente a fratura.

A fratura do instrumento endoddntico consiste na sua separacao em du-
as ou mais partes devido a agao de cargas externas. Lopes et al. (2000b) rela-
taram que as fraturas podem ser induzidas pela aplicacdo de cargas lentas
(tracao, flexao, torcao), pelo impacto, por carregamentos repetidos (fadiga) ou

por cargas de baixa intensidade atuando durante muito tempo (fluéncia).

Ja para Sattapan et al. (2000), a fratura dos instrumentos, especialmente
para os sistemas rotatérios de NiTi, ocorre por torcao, flexao e por combinacao
destes dois carregamentos. Durante o uso clinico dos instrumentos endodénti-
cos, principalmente no preparo de canais radiculares curvos, os autores verifi-
caram que a fratura dos instrumentos ocorreu por flexao em 44,3% e por torcéo
em 55,7% dos casos.

2.1.3.1. Fratura por Torcao

Segundo Sattapan et al. (2000), a fratura por torcdo € a mais comum de
ocorrer nos instrumentos endoddnticos de NiTi. Sendo que de acordo com
Carmo et al. (2002) e Lopes e Siqueira Junior (2004) normalmente este tipo de

fratura acontece junto ao local onde a sua ponta fica imobilizada.

A fratura por torcdo ocorre da forma a seguir explicitada. Durante o a-
vango do instrumento endoddntico no interior do canal radicular sua ponta pode
ficar imobilizada. Com a imobilizacéo e a aplicacao do esfor¢o de carregamento
(torcao a direita), inicialmente ocorrera a deformacao elastica do instrumento. A
seguir, a deformagéo elastica aumenta sem que ocorra aumento significativo
da forgca (superelasticidade da liga de NiTi). A continuidade da aplicagcdo da
forca ultrapassa o limite de escoamento do material (tenséo limite da austeni-
ta), ocasionando a deformagéo plastica na parte ativa do instrumento. Essa
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deformagéao plastica promove o0 aumento do encruamento do material. A manu-
tencdo da aplicagcdo da forga exercida no instrumento ultrapassa o limite de
resisténcia a fratura por tor¢do, ocasionando a falha. Independentemente do
sentido de rotagao, da natureza da liga metélica e do processo de fabricacéao, a
superficie de fratura apresenta aspecto plano e perpendicular ao eixo longitudi-
nal do instrumento (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Segundo os mesmos autores citados acima, a imobilizacdo do instru-
mento endodéntico no interior do canal radicular pode ser minimizada reduzin-
do-se o carregamento e o0 avango do mesmo em direcao apical. O carregamen-
to axial aplicado ao instrumento deve ser por volta de 150 gramas, ou seja,
semelhante ao que se exerce em uma caneta ou lapiseira durante a escrita. O
avango do instrumento a cada introdug¢ao no interior do canal devera ser de 0,5
a 2,0 mm. Quanto menor o carregamento e 0 avango, menor a resisténcia de
corte da dentina e a forga de atrito, o que reduz a possibilidade de imobilizagao

da ponta do instrumento endodéntico no interior do canal radicular.

2.1.3.2. Fratura por Flexao

Para Pruett et al. (1997) e Li et al. (2002), a fratura dos instrumentos en-
doddnticos por flexao € o tipo de fratura mais comum de ocorrer quando clini-

camente eles sao utilizados em canais radiculares curvos.

No mesmo estudo em 2002, Li et al. ressaltaram que este tipo de fratura
€ particularmente imprevisivel, pois acontece sem que haja qualquer aviso pré-
vio. Segundo os autores, ela é responsavel por 50% a 90% das falhas mecani-

cas.

A fratura por flexao ocorre quando o instrumento endoddntico, no interior
de um canal radicular curvo, fica submetido a uma deformagéo elastica, devido
as forcas de resisténcia das paredes dentinarias do canal. Com o giro do ins-
trumento, na &rea flexionada, surgem tensdes alternadas trativas (iragdo) e
compressivas, as quais podem levéa-lo a fratura. Segundo Lopes e Siqueira Ju-
nior (2004), este tipo de fratura depende do numero de ciclos de carregamento
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e da intensidade das tensdes impostas na regido de flexdo do instrumento en-
doddntico e ndo do torque aplicado, sendo que, nesse tipo de fratura, néo se
verifica deformagéo plastica junto a parte ativa do instrumento.

Entao frente a estes problemas até aqui referidos, diversos sao os estu-
dos que vém tentando detectar os possiveis fatores predisponentes a ocorrén-
cia dessas deformacbes e fraturas nos diferentes instrumentos endodénticos
encontrados no mercado a fim de orientar o endodontista quanto ao melhor

modo de utilizacao desses materiais e quanto a sua longevidade.

2.2. Fatores que podem influenciar na ocorréncia da deformacao e da fra-

tura dos instrumentos endodoénticos

A ocorréncia da deformacéao e da fratura dos instrumentos endodénticos
pode ser influenciada por quatro diferentes fatores, que foram separados de
forma didatica: relacionados a estrutura dentaria a ser tratada, ao instrumento e
ao motor utilizados e aos fatores existentes na execugao propriamente dita do
preparo quimico-mecanico.

2.2.1. Fatores relacionados a estrutura dentaria

2.2.1.1. Anatomia do canal radicular

A diversidade e a complexidade existente na anatomia de um canal radi-
cular a ser tratado endodonticamente, seja com relacdo ao grau de curvatura
radicular, seja ao formato do canal ou a atresia do mesmo, é um fator importan-

te a ser considerado.

A intensidade das tensbes trativas e compressivas impostas na regido
de flexdo de um instrumento endodéntico dependem também, além dos fatores
acima citados, do comprimento do arco do canal e do didmetro do instrumento
empregado. No estudo realizado por Haikel et al. (1999), pode-se verificar que,
mantendo a velocidade constante, quanto menor o raio do canal radicular e

maior o didmetro do instrumento, maior sera a tensdo criada na superficie do
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mesmo, 0 que aumenta a possibilidade de sua fratura de forma prematura. Os
resultados obtidos por esses autores mostraram que um instrumento endodén-
tico Profile n°. 25 e taper .04, girando a 350 rpm em um canal simulado com
curvatura de 5 mm de raio, levou o tempo médio de 105,20 segundos até atin-
gir a sua fratura. Usando o mesmo tipo de instrumento e aumentando o raio do
canal para 10 mm, o tempo para ocorrer a fratura aumentou para 538,20 se-
gundos. Aumentando o didmetro do instrumento para o n°. 35, em um canal
com raio de 5 mm, o tempo médio até a sua fratura foi de 94,10 segundos e,
em um canal com raio de 10 mm, foi de 445,60 segundos. Resultados seme-
Ihantes a este foram verificados também no estudo de Di Fiore et al. (2006b)
em que a metade dos instrumentos fraturados na parte experimental foram de
taper .06 ou maior. Por outro lado, no estudo realizado por Zelada et al. (2002)
verificou-se que os instrumentos com menor taper fraturaram mais (Profile ta-

per .04 em relacédo ao .06).

Frente ao apresentado acima, pode-se constatar que somente a anato-
mia do canal radicular nao influencia na fratura dos instrumentos e, sim, na as-
sociagao dessa a outros fatores, tais como o torque e a velocidade programa-

dos no motor.

Em 2001, Lopes et al. ja ressaltavam que o torque maximo para ocasio-
nar a fratura de um instrumento endoddntico, durante o seu uso clinico, depen-
dia também da anatomia do canal radicular. Ou seja, o torque necessario para
a fratura de um instrumento imobilizado em um segmento curvo € menor do
que em um segmento reto do canal. Em um canal radicular curvo, o instrumen-
to endoddntico é submetido a carregamentos combinados de flexdo e torgao,
sendo que esta condicao é mais severa do que a observada em um canal reto,
onde o carregamento do instrumento é praticamente ocasionado somente por

torcao.

Ja com relagéo a velocidade de acionamento do motor, alguns estudos
como o de Zelada et al. (2002) verificaram que os instrumentos endodénticos
que foram trabalhados a 350 rpm e 250 rpm fraturaram mais que os utilizados a
150 rpm. Resultado este obtido também em 2003 por Martin et al.
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No mesmo estudo anterior, realizado por Zelada et al. (2002), se verifi-
cou também que 12,5% de todos os instrumentos endodonticos utilizados fratu-
raram, sendo que todas as fraturas ocorreram no grupo que utilizou canais com
mais de 30° de curvatura radicular. Ou seja, os autores puderam constatar que,
quanto maior o grau de curvatura radicular, maior sera a incidéncia de fratura
do instrumento. Consideracéo essa que vai ao encontro dos estudos realizados
por Moreira et al. (2002) e Martin et al. (2003).

De acordo com Pruett et al. (1997), Moreira et al. (2002) e Lopes e Si-
queira Junior (2004), no interior de um canal radicular curvo, a fratura por fle-
xao em rotacdo de um instrumento endoddntico ocorre no ponto maximo de
flexao da parte ativa do instrumento, localizado no ponto médio do canal. As-
sim, a distancia da ponta do instrumento ao ponto de fratura coincide com o
ponto médio da curva, independentemente do raio de curvatura do canal, e do
didmetro do instrumento endodéntico empregado; diferente de Zelada et al.
(2002), Di Fiore et al. (2006ab) e Shen et al. (2007) que constataram que o
fragmento fraturado se localiza com maior incidéncia no ter¢o apical dos canais

radiculares curvos.

2.2.2. Fatores relacionados ao instrumento endodontico

2.2.2.1. Tipo de liga metalica

Com a evolucéao das ligas metalicas utilizadas para a fabricacao dos ins-
trumentos endodénticos, a busca por um instrumento que proporcione uma
maior facilidade na realizacdo do preparo, uma maior flexibilidade e um menor

risco de fratura vém ocorrendo.

Hoje, dispomos no mercado de basicamente dois tipos de instrumentos:
aco inoxidavel e NiTi. Devido a existéncia dessas duas ligas, inUmeras pesqui-
sas tém sido realizadas em prol da andlise desses instrumentos, como € o caso
do estudo feito por Camps e Pertot (1994) em que avaliaram as propriedades
de torcao e de rigidez dos instrumentos endodénticos Canal Master de ago ino-
xidavel e de NiTi. Os autores puderam observar que os instrumentos de NiTi
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exibiram valores de torque, na fratura por tor¢do, significativamente mais bai-
X0s que os de acgo inoxidavel, tanto no sentido horario quanto no anti-horario.
Ja a maxima deflexdo angular diminuiu com o aumento do calibre dos instru-
mentos de NiTi, e a carga de dobramento foi 7 vezes mais baixa para esses em
relacdo aos instrumentos de aco inoxidavel, para todos os calibres testados, o
que ressalta a enorme flexibilidade da liga de NiTi.

Resultados similares foram obtidos também por Camps e Pertot (1995) e
Rowan et al. (1996), em que, na rotacao a esquerda, os instrumentos endodén-
ticos de NiTi, quando comparados aos instrumentos de aco inoxidavel, de mes-

ma secgao reta transversal, suportaram uma maior tor¢ao antes da sua fratura.

Sattapan et al., em 2000, acrescentam ainda que os instrumentos endo-
doénticos de NiTi precisam de uma maior rotagdo que os instrumentos de aco

inoxidavel antes da ocorréncia da deformagéao plastica.

Por outro lado, Mesgouez et al. (2003) ressaltaram que os instrumentos
endodénticos de NiTi apresentam uma maior probabilidade de fratura em rela-
cao aos instrumentos de aco inoxidavel devido a propriedade da liga de nao

permitir a visualizagao de altera¢gdes morfoldgicas quando elas ocorrem.

2.2.2.2. Método de fabricacao

Teoricamente, os instrumentos endodénticos usinados de ago inoxidavel
deveriam apresentar um maior angulo de torcdo antes da sua fratura, quando
comparados aos instrumentos fabricados por tor¢cao. Todavia, os ensaios labo-
ratoriais revelaram resultados opostos. Certamente isto se deve as maiores
deficiéncias de acabamento superficial observadas nos instrumentos usinados.
Isso pode ser verificado nos estudos de Seto et al. (1990) e Lopes et al.
(2000b). Esses defeitos quando presentes funcionam como concentradores de
tensdo, induzindo assim a fratura dos mesmos para niveis inferiores de tenséao
aos teoricamente esperados; sdo observados na parte ativa do instrumento

endodobntico na forma de ranhuras, microcavidades e rebarbas.
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Segundo Lopes e Siqueira Junior (2004), as ranhuras sao verificadas em
todos os instrumentos endodonticos analisados em MEV. Elas acompanham o
sentido do corte da ferramenta empregada no processo de usinagem. Nos ins-
trumentos torcidos, o sentido do corte empregado no aplainamento (usinagem)
para a obtencdo da haste piramidal geralmente é realizado no sentido longitu-
dinal e raramente no sentido perpendicular ao eixo do fio metalico primitivo.
Consequientemente, as ranhuras presentes na haste helicoidal podem ser lon-
gitudinais ou perpendiculares ao eixo do fio metalico. Entretanto, para os ins-

trumentos usinados, sempre serdo perpendiculares.

Em alguns instrumentos endodénticos de NiTi, observa-se a presenca
de microcavidades cilindricas com bordas arredondadas ou ligeiramente elipti-
cas. Em um ndmero reduzido de instrumentos de aco inoxidavel as microcavi-
dades se apresentam com a forma de cometa. Pode-se atribuir que, durante a
fabricacédo das ligas de NiTi, ocorre a formacao e precipitacdo de particulas de
segunda fase, principalmente NiTi (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

A presenca de ranhuras e microcavidades junto a parte ativa do instru-
mento endoddntico modifica totalmente o seu estado de tensao quando compa-
rada a uma haste polida. Estes defeitos funcionam como concentradores de
tensdo, podendo levar os instrumentos, principalmente os de calibre menor, a
falha prematura (fratura) com niveis de tensao abaixo dos previsiveis. De modo
geral, as falhas iniciam junto as maiores depressoes das ranhuras e microcavi-
dades existentes na parte ativa dos instrumentos endodénticos (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Ja as rebarbas sao excrescéncias metalicas que se formam na aresta de
corte dos instrumentos endodénticos, durante o processo de usinagem da has-
te metdlica. A presenga de rebarbas é mais acentuada nos instrumentos usina-
dos do que nos torcidos, devido a maior dificuldade de confecgcéo da aresta de
corte. A sua presenga altera o angulo e a agucidade da aresta, diminuindo a
capacidade de corte dos instrumentos endodénticos. A dificuldade de corte da
dentina induz o operador a aumentar o carregamento imposto ao instrumento

durante o preparo do canal radicular. Este aumento no carregamento pode
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causar a deformagéao plastica ou até mesmo a fratura do instrumento (LOPES;
SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Mas, além do tipo de liga metdlica utilizada e do método de fabricagao
dos instrumentos endoddnticos, sera que o tipo de seccao transversal dos inu-
meros instrumentos de que dispomos ndo influencia na ocorréncia de suas fra-

turas?

2.2.2.3. Tipo de seccao transversal

Em 2003, Berutti et al. confirmaram a assertiva de que a contribuicdo da
carga torsional e da fadiga ciclica flexural para a fratura do instrumento endo-
doéntico depende do design da secgao transversal do instrumento e da distribui-
cao de forcas ao longo do mesmo. Tripi et al. também verificaram, em 2006,
que o design dos instrumentos endoddnticos rotatérios de NiTi influencia na
fadiga ciclica dos mesmos. Para a confirmagéao disso, 120 instrumentos (Profi-
le, Race, K3, Hero e Mtwo) foram testados e avaliados em MEV antes e depois
do ensaio. Através dos resultados obtidos, puderam constatar que os instru-
mentos Profile apresentaram os melhores valores de resisténcia a fadiga flexu-
ral e que o design dos mesmos foi um fator importante a ser considerado com

relacdo a resisténcia a fratura.

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2004), a forma do nucleo é significati-
va para a flexibilidade e para a resisténcia a fratura dos instrumentos endoddn-
ticos. Quanto menor o diametro do nucleo, maior a flexibilidade e a resisténcia
a fratura por flexao em rotagédo do instrumento. Contudo, menor sera sua resis-
téncia a fratura por torcdo. O ndcleo de um instrumento endoddntico de seccao
reta transversal quadrangular € maior do que o de um instrumento de seccao

reta transversal triangular.

2.2.2.4. Conicidade ou Taper

Sera que ha diferenca entre um instrumento endoddntico de menor ou

maior taper quanto a probabilidade de sua fratura?
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De acordo com Camps e Pertot (1995) e Canalda-Sabhli et al. (1996), pa-
ra os instrumentos endodénticos de NiTi, o &ngulo de torcdo méaximo na fratura

nao é influenciado pelo aumento do calibre do instrumento.

Ja com relacdo ao estudo realizado por Wolcott e Himel (1997) em que
compararam as propriedades torsionais de fratura dos instrumentos endodénti-
cos manuais de ago inoxidavel e rotatérios de NiTi, com secgdo transversal em
forma de “U”, com diferentes tapers. Pode-se observar que os instrumentos de
NiTi com taper .02 apresentaram maior numero de rotacdes para a fratura que
os de taper .04 e os de aco inoxidavel. Além disso, os instrumentos endodénti-
cos de NiTi .02 necessitaram de um menor torque para fraturar durante a tor-
cao, seguido dos de aco inoxidavel, e com aumento do torque para os de NiTi
de taper .04. Outros estudos como de Haikel et al. (1999), que utilizou os ins-
trumentos Profile, Hero e Quantec, obtiveram as mesmas consideragoes.

Para amenizar isso e evitar o risco de fratura dos instrumentos endodén-
ticos de menor taper, Bortnick et al. (2001) recomendam a utilizacdo desses
instrumentos somente uma vez devido a fragilidade apresentada pelo material.
Em se tratando dos instrumentos endodénticos do sistema ProTaper, Blum et
al. (2003) sugeriram que os instrumentos de acabamento (Finishing Files) de-
vam ser usados com penetracdo lenta somente nos canais radiculares que ja
tenham sido confirmada a lisura de suas paredes e que tenha o espaco sufici-

ente para a sua utilizacdo para assim evitar o risco de sua fratura.

Embora a maioria dos estudos mostre que, quanto menor o taper do ins-
trumento maior a sua probabilidade de fratura, um estudo realizado em 2005
por Ullmann e Peters, em que analisou a carga aplicada para fratura de instru-
mentos endodénticos de NiTi do sistema ProTaper frente ao estresse de varios
graus de fadiga ciclica flexural, pode-se verificar o contrario. Os instrumentos
de maior calibre apresentaram uma maior suscetibilidade a fadiga ciclica, ne-

cessitando assim um maior cuidado na sua utilizag&o.

Frente a isso tudo, podemos levar em consideracéo final as observacdes
feitas em 2000 por Sattapan et al. Segundo os autores, os instrumentos endo-

40



doénticos mais calibrosos apresentam uma maior probabilidade de suas fraturas
serem por flexao; diferente dos instrumentos de menor taper cuja fratura pode
ocorre mais por torgao.

2.2.3. Fatores relacionados ao motor

2.2.3.1. Tipo de motor

Hoje nés dispomos basicamente de dois tipos de motores para uso en-

doddntico: 0 movido a ar comprimido e o elétrico.

Devido ao avanco e aperfeicoamento dos equipamentos odontolégicos,
o motor elétrico, independentemente da marca comercial, vem sendo fabricado
com controle de torque e de velocidade, o que busca minimizar a ocorréncia de

acidentes com os instrumentos endoddnticos no interior dos canais radiculares.

Mas, embora ocorra todo este cuidado com relagdo aos instrumentos
endodénticos, Pruett et al. (1997) reiteraram que o uso de motores elétricos
durante a realizacao do preparo promove uma dificuldade na sensacao de veri-

ficagcdo da ocorréncia da fratura do instrumento.

Com relagdo ao melhor tipo de motor de que dispomos, Bortnick et al.
(2001) realizaram um estudo para verificar se ha diferenga na fratura ou distor-
cao dos instrumentos endoddnticos quando da utilizacdo do motor elétrico em
relacdo ao motor movido a ar comprimido. Para isso, 40 molares foram prepa-
rados com os instrumentos Profile taper .04. Os dentes foram divididos em dois
grupos de acordo com o tipo de motor a ser utilizado. Antes e ap6s 0 uso, 0s
instrumentos endoddnticos foram fotografados e as imagens foram avaliadas
por trés examinadores. Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos
quanto ao risco de fratura do instrumento. No grupo em que se fez uso do mo-
tor elétrico, ocorreu 5% de distor¢cao e fratura nos instrumentos endodénticos

utilizados. Ja no outro grupo, ocorreu 4,38%.
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Mas, tendo em vista tudo isso apresentado com relagao ao tipo de motor
utilizado, sera que o torque e a velocidade programados, muitas vezes, nos
motores tém alguma influéncia na incidéncia de alteragdes morfoldgicas junto a

parte ativa dos instrumentos endodonticos?

2.2.3.2. Torque

O uso de motores com controle de torque tem ajudado a reduzir as fratu-
ras por torcdo dos instrumentos endodonticos. Por outro lado, torna-se dificil
estabelecer, com seguranca, um valor de torque para cada instrumento que
fique abaixo do seu limite de resisténcia a fratura, pois é preciso ressaltar que a
selecdo de um torque muito baixo impede que o instrumento endoddntico su-

pere a resisténcia ao corte das paredes dentinarias.

Devido a esta dificuldade de se estabelecer o torque, sera que, com o
aumento do calibre do instrumento endoddntico, ocorre alguma modificagdo no

torque necessario para a fratura do mesmo?

Pode ser visto no estudo realizado por Carmo et al. (2002) em que com-
parou a resisténcia a fratura de instrumentos rotatérios de NiTi (Profile e
Pow.R), quando submetidos ao teste mecanico de torcao a direita. Os autores
verificaram que o torque maximo de fratura elevou com o aumento do calibre
do instrumento. Conclusées semelhantes a esta foram constatadas também
por Seto et al. (1990), Rowan et al. (1996) e Matheus et al. (2003).

Além desses estudos, em 2005, Guilford et al. analisaram o torque para
fratura dos instrumentos endodonticos rotatérios do sistema Profile taper .04,
GT e ProTaper com uso em canais simulados curvos. Através dos resultados
obtidos, puderam verificar que todos os instrumentos apresentaram deforma-
¢ao permanente antes de fraturarem e, com o aumento do calibre do instru-
mento, ocorreu também o aumento da for¢a necessaria para a fratura do mes-

mo.
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Por outro lado, outros estudos, como, por exemplo, o realizado por
Gambarini (2000) em que através de sua experiéncia clinica, quando da utiliza-
¢ao de um motor de baixo torque para o acionamento dos instrumentos endo-
donticos rotatérios de NiTi no preparo de mais de 300 dentes, se verificou que
o baixo torque permitiu que o instrumento parasse de girar quando sua ponta
se encontrasse presa, tornando rara a ocorréncia de sua deformacao plastica e

de sua fratura.

Ja para Yared et al. (2001), o uso de motores com torques baixos por
profissionais experientes nao é relevante para reduzir a deformacao plastica ou

a incidéncia de fratura do instrumento endodontico.

No entanto, Lopes e Elias, também em 2001, apresentaram uma outra
variavel em que o torque maximo necessario para promover a fratura de um
instrumento ndo varia apenas com o calibre do mesmo, mas depende também

da area do seu nucleo e da forma da sua seccéo reta transversal.

Para Lopes et al. (2000b), os instrumentos endoddnticos de secgéo reta
quadrangular apresentam uma area 54% maior do que os de secg¢éao triangular
de mesmo calibre e consequentemente um nucleo maior, ou seja, necessitam

de um maior torque para fraturarem.

Além disso, ndo podemos esquecer também que a quantidade de vezes
com que um instrumento é utilizado para a realizacdo do preparo endoddntico
pode influenciar no torque necessario para ocorrer a sua fratura. Como se pode
verificar no estudo de Yared et al. (2003) em que compararam o torque neces-
sario para a fratura torsional de instrumentos rotatérios Profile taper .04 novos
e usados no preparo de cinco canais simulados curvos. A cada uso, 0s instru-
mentos eram avaliados quanto a deformacédo com 3,5 vezes de aumento. Sen-
do assim, os autores constataram que, a partir do instrumento n°. 25 até o n®.
40, houve uma diminuicdo estatisticamente significativa no torque necessario

para fraturar os instrumentos usados em relagéo aos novos.

43



Um outro estudo semelhante a este foi realizado, em 2004, também por
Yared que comparou o torque necessario para a fratura de instrumentos endo-
doénticos Profile, agora de taper .06, novos e usados no preparo de cinco canais
simulados curvos, podendo-se perceber que o torque necessario para fraturar

os instrumentos usados foi significativamente menor em relacdo aos novos.

No entanto, de acordo com outros estudos, pode-se verificar que o tor-
que necessario para a fratura do instrumento endoddntico nao depende somen-
te dos fatores relacionados aos instrumentos, mas também da relevada impor-
tancia da anatomia do canal radicular. Segundo os resultados obtidos no estu-
do de Sattapan et al. (2000), o torque foi significativamente maior para o prepa-
ro de canais radiculares atrésicos em relacao aos médios e que, quanto maior
a conicidade do instrumento endoddntico, maior o torque gerado por ele quan-
do da realizacao do preparo. Além disso, o torque, no momento da fratura, foi
significativamente maior em relagdo aquele gerado na instrumentagdo, mesmo
nos canais radiculares atrésicos.

Resultado similar a este foi obtido também por Peters e Barbakow
(2002) em que mediram uma série de parametros incluindo o torque gerado
durante o preparo de canais retos e curvos, naturais e simulados, por instru-
mentos endodonticos de diversos calibres do sistema Profile taper .04. Adicio-
nalmente, compararam os valores obtidos com os testes de maxima deflexao
angular e de fadiga ciclica flexural realizados com os mesmos instrumentos.
Constatando assim que os valores de torque para os canais simulados diferi-
ram significativamente em relagdo a curvatura do canal e ao calibre do instru-
mento: instrumentos endoddnticos mais calibrosos e canais retos obtiveram os
maiores valores de torque. Também perceberam que dentes naturais geraram
menor torque que em canais simulados, e que a fase coroa-apice mostrou me-

nores valores de torque que o preparo do batente apical e o escalonamento.

Além disso tudo, pode-se ver também que a selegdo de um torque a-
quém do limite de resisténcia a fratura por tor¢do € dificil, pois a parte ativa do
instrumento endodéntico tem configuragdo geométrica conica e apresenta vari-

acao acentuada entre o didmetro real e o nominal proposto. Sendo o torque
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proporcional ao raio, o limite de resisténcia a fratura por torcdo do instrumento

sera variavel ao longo de sua parte ativa.

Outro aspecto que dificulta a selecao do torque para cada instrumento
endoddntico é que estes apresentam em sua parte ativa defeitos de acabamen-
to superficial que funcionam como concentradores de tensao, podendo leva-los
a uma fratura de forma prematura com niveis de tensao abaixo dos previsiveis,
0 que pode ser confirmado no trabalho desenvolvido por Lopes e Siqueira Ju-
nior (2004).

N&o se pode negar que equipamentos com torques programados para
acionar os instrumentos endodénticos sao um avancgo tecnolégico. Porém, em
funcédo do exposto, torna-se dificil estabelecer com seguranca um valor de tor-
que para cada instrumento. Assim, o melhor recurso para se reduzir a ocorrén-
cia de sua fratura por tor¢do € sem duvida manté-lo ndo imobilizado durante o
preparo do canal radicular. Isso é alcangado com o conhecimento dos princi-
pios mecanicos da instrumentagcdo, com o uso da técnica adequada e com a

habilidade e a experiéncia do profissional.

2.2.3.3. Velocidade e Tempo de Acionamento

A velocidade com que é programada previamente no motor elétrico para
0 acionamento do instrumento endoddntico no interior do canal radicular € um
fator a ser considerado com relacao ao risco de sua fratura. Segundo o estudo
realizado por Gabel et al. (1999), no qual 40 molares foram divididos em dois
grupos e instrumentados em quatro usos com instrumentos do sistema Profile
taper .04 acionados a velocidades de 166,67 rpm (grupo A) e 333,33 rpm (gru-
po B), pode-se verificar que a ocorréncia de deformagéao e fratura foi maior no
grupo em que se utilizou a velocidade de 333,33 rpm em relacdo ao grupo que
usou 166,67 rpm. No grupo “A” houve 10 instrumentos fraturados ou com dis-
torcdo e no grupo “B” apresentou 27 instrumentos com essas alteragdes. Re-
sultados similares a esse foram obtidos também nos estudos de Dietz et al.
(2000) e de Yared et al. (2001), em que, utilizando um motor elétrico a 150, 250
e 350 rpm de velocidade, observaram diferengas significativas principalmente
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entre as fraturas ocorridas a 150 e 350 rpm. Yared et al. (2001) ainda ressalta-
ram que, quanto maior a velocidade de rotagdo, maior sera a incidéncia de fra-

tura, pois o numero de ciclos de rotagdo é acumulativo.

Por outro lado, um estudo desenvolvido por Daugherty et al. (2001) con-
tradiz os resultados obtidos pelos autores acima citados. No seu estudo, avali-
ou-se a ocorréncia da deformacgédo, da fratura e da eficiéncia de corte dos ins-
trumentos endodénticos Profile série 29 com taper .04 em relacao a diferentes
velocidades de rotagdo dos instrumentos. Foram utilizados 60 molares, os
quais foram divididos em dois grupos. No grupo S foi utilizada a velocidade no
motor de 150 rpm e no grupo F a velocidade de 350 rpm. Através dos resulta-
dos obtidos, pode-se verificar que os instrumentos endoddnticos usados a 350
rpm apresentam a metade das deformacdes e do tempo de trabalho em rela-
¢ao aos instrumentos acionados a 150 rpm. E que ambas as velocidade utiliza-
das foram seguras para ndo acontecer a fratura dos instrumentos em seis u-
sos. Ou seja, segundo Daugherty et al. (2001), a velocidade de acionamento,
seja 150 rpm ou 350 rpm, ndo é um fator a ser considerado com relacdo ao

risco de fratura dos instrumentos endodoénticos.

Para outros autores como Barbakow e Lutz (1997) além da velocidade
de acionamento, o tempo de trabalho e o de permanéncia do instrumento en-
dodbntico dentro do canal radicular sdo as maiores causas de fratura dos ins-

trumentos durante o uso clinico.

De acordo com Haikel et al. (1999) e Lopes e Elias (2001) quanto maior
a velocidade de rotacdo e maior for o tempo de permanéncia do instrumento

endodédntico girando em flexdo, maior sera a sua probabilidade de fratura.

Mas, semelhante ao apresentado no item anterior (torque), a anatomia
do canal radicular tem grande influéncia também na velocidade de acionamen-
to do instrumento endodontico tendo em vista o risco de sua fratura. Segundo o
estudo feito por Li et al. (2002) em que foram utilizados os instrumentos em
velocidades de 200, 300 e 400 rpm em canais radiculares com diferentes angu-
los de curvatura radicular. Pode-se verificar que houve diferenga estatistica no
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tempo de fratura quando diferentes velocidades de rotagdo foram utilizadas nos
diferentes angulos de curvatura. O tempo de fratura diminuiu quando a veloci-
dade e o angulo de curvatura aumentaram, indicando entdo que uma menor
velocidade de rotagdo pode reduzir a incidéncia da fratura do instrumento en-
dodéntico, especialmente em canais radiculares com angulos de curvatura ex-

cessiva (maior que 309).

Dessa forma, de acordo com todos os autores acima referendados, po-
de-se constatar que a velocidade assim como o torque nao influenciam de for-
ma isolada o risco de fratura dos instrumentos endodénticos, e, sim, estao liga-
dos ou relacionados a outros fatores, tais como a anatomia do canal radicular,
0 numero de usos de cada instrumento e as caracteristicas de cada sistema de

instrumentos endodonticos existentes no mercado.

2.2.4. Fatores envolvidos na execucao do preparo quimico-mecanico

Alguns autores estudaram a influéncia de fatores fisicos e quimicos so-
bre as propriedades dos instrumentos endoddnticos. Fatores esses que inclu-
em a repeticdo do uso, a esterilizacdo, seca ou Umida, € a exposicao a solucao
de hipoclorito de sédio em diferentes concentracoes.

2.2.4.1. Operador

Com relacao ao profissional que vai realizar o preparo do canal radicular,
pode-se comprovar na literatura o relato das vantagens do uso do sistema rota-
tério por operadores experientes e inexperientes, mesmo que isto ainda gere

controvérsia.

No estudo de Baumann e Roth (1999), em que compararam estudantes
do terceiro ano da Faculdade de Odontologia de Colénia, Alemanha, com den-
tistas experientes, no que diz respeito a habilidade no uso de sistemas de rota-
¢éo continua com instrumentos endodonticos de NiTi, especialmente com rela-
¢éo a forma do canal radicular e a fratura dos instrumentos, verificou-se que 16

de 170 instrumentos fraturaram e 98% dos preparos exibiram boa conicidade,
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paredes lisas e batentes apicais bem definidos. Os achados mostraram tam-
bém que todos os operadores, com e sem experiéncia, utilizaram o sistema
rotatério com sucesso e que obtiveram um bom preparo do canal. Embora néo
tenha ocorrido diferenca estatistica significativa entre os participantes, os estu-

dantes foram os que produziram o maior niumero de fraturas.

Mas nao ficou somente neste estudo, outros foram realizados avaliando
a utilizacao destes sistemas rotatorios somente por estudantes de odontologia
tendo como meta, num futuro préspero, a inclusdo dessa tecnologia nos cursos

de graduacao.

Em 2000, Namazikhah et al. compararam o preparo de canais radicula-
res realizados por alunos de graduacédo da Faculdade de Odontologia do Sul
da Califérnia, Estados Unidos. Cento e noventa e seis molares superiores e
inferiores foram preparados por noventa e oito alunos; cada aluno preparou um
molar superior e um molar inferior, utilizando para isso os instrumentos manu-
ais em um dente e os rotatérios em outro. Nenhum dos estudantes tinha expe-
riéncia prévia em preparo de molares, somente de dentes anteriores e pré-
molares, e nem em preparo rotatério. Os resultados obtidos ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa entre as duas técnicas com relagéo a diminui-
cao da incidéncia de erros durante os procedimentos realizados por estudantes
inexperientes. Apesar de tal resultado estatistico, os autores verificaram: maior
perda de comprimento de trabalho e desvio apical com o preparo manual e

maior prevaléncia de perfuragcdo com o uso do sistema rotatorio.

Frente a ocorréncia de um maior indice de acidentes com o0 uso do sis-
tema rotatorio, outros autores observaram diferenga estatistica. Sonntag et al.
(2003b) compararam o preparo realizado manualmente com o uso do sistema
rotatério por alunos de graduacao da Faculdade de Odontologia de Marburg,
Alemanha. Os autores verificaram que 0s operadores inexperientes realizaram
melhores preparos com o sistema rotatério de NiTi do que manualmente com
instrumentos de ago inoxidavel. Entretanto, o preparo rotatério apresentou um
namero significativamente maior de fraturas. Resultado similar a esse foi verifi-

cado também por Yared et al. (2002), em que observaram que operadores nao
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treinados desenvolveram um maior numero de acidentes e deformacdes do

que aqueles que haviam sido treinados previamente.

Segundo o estudo realizado por Igbal et al. (2006), no qual investigaram
a incidéncia de fratura dos instrumentos manuais e rotatérios durante o uso
clinico por alunos da Faculdade de Odontologia da Pensilvania (Estados Uni-
dos) no periodo de 2000 a 2004, verificou-se que, para os instrumentos endo-
doénticos manuais, o indice de fraturas foi menor (0,25%) do que em relagao
aos rotatérios (1,68%).

Mas, outros estudos como o de Sonntag et al. (2003a), que avaliaram o
preparo do canal radicular realizado por alunos de graduacéo da Faculdade de
Odontologia de Marburg, Alemanha, verificou-se que os operadores inexperien-
tes realizam melhores preparos com o sistema rotatério do que com o manual e
que nao houve diferenga com relagdo a fratura dos instrumentos quando com-
parados os dois sistemas. Aproximadamente 85% dos alunos afirmaram ter

sentido maior seguranga no preparo rotatoério.

Seguranca essa que foi constatada no estudo de Hanni et al. (2003) em
que nenhum instrumento endoddntico rotatério fraturou durante o uso clinico
por alunos de graduagao da Faculdade de Odontologia de Zurique (Suica). Re-
sultados esses vistos também por Gluskin et al. (2001), em que avaliaram a
habilidade de estudantes da Faculdade de Odontologia de S&o Francisco (Es-

tados Unidos).

Através desses estudos, pode-se constatar que a utilizagdo dos instru-
mentos endoddnticos rotatérios pelos alunos de graduacao esta prestes a ser
consolidada devido aos resultados apresentados por essas pesquisas, deven-
do, é claro, a realizagcdo de um treinamento laboratorial prévio com este siste-
ma para possibilitar a sua “familiarizagdo” conforme ressaltado por Hanni et al.
(2003).
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2.2.4.2. Técnica de preparo mecanico

Com relagéo ao preparo mecanico, atualmente dispomos de uma gama
de técnicas com inumeras variagoes. Inicialmente, com a estandardizagéo dos
instrumentos endodénticos proposta por Ingle (1955) e Ingle e Levine (1958), o
preparo era realizado seguindo uma seqiéncia de numeragao progressiva de
instrumentos previamente calibrados no comprimento de trabalho estabelecido
na fase da odontometria. Esta técnica denominada de seriada caiu em desuso
devido aos inuUmeros acidentes que promovia como, por exemplo, zips, degraus
e perfuracdes. Posteriormente, em busca de minimizar esses acidentes, Clem,
em 1969, propbs que os instrumentos endoddnticos de menor calibre e maior
flexibilidade fossem usados em todo o comprimento de trabalho e os de maior
calibre e menor flexibilidade fossem empregados em ordem crescente de dia-
metro e em comprimentos inferiores ao de trabalho, aumentando, progressiva-
mente, o calibre dos instrumentos, a medida que o preparo era executado na
direcdo coronaria do canal radicular, surgindo, assim, a técnica escalonada.
Atualmente, a técnica de preparo coroa-apice € a técnica mais utilizada e pre-
conizada pelos endodontistas, na qual se inicia o preparo pelo ter¢o cervical do
canal atingindo posteriormente, de acordo com a sequéncia de instrumentos a

serem utilizados, o tergo apical.

De acordo com Lopes et al. (1998), a sequiéncia do preparo no sentido
coroa-apice permite que somente a extremidade do instrumento endodéntico
mantenha contato com a parede do canal radicular. Em consequéncia disso, o
instrumento fica submetido a um menor carregamento, o que diminui 0 seu es-

forco de corte e a sua possibilidade de fratura.

Segundo Marshall e Pappin (1980), a técnica de preparo, denominada
coroa-apice, diminui, significativamente, os acidentes observados na instru-

mentagao de canais radiculares curvos.

No entanto, ndo € somente a técnica de preparo que aumenta ou diminui
o risco de fratura dos instrumentos endodoénticos, mas também a cinematica

empregada.
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Em 1986, Dederich e Zakariasen ressaltaram que o uso da cinematica
de introducdo e tragdo (movimento de “bicada”) dentro do canal radicular, au-
menta significativamente o nimero de usos dos instrumentos endoddnticos. Ou
seja, de acordo com Li et al. (2002), o movimento de “bicada” € um fator crucial

na prevengao da fratura dos instrumentos.

Com o aperfeicoamento dos instrumentos endoddnticos e com o surgi-
mento dos motores, algumas técnicas deixaram de ser utilizadas ou recomen-
dadas, pois, com relacdo a essa evolucao, de acordo com Martin et al. (2002),
para a utilizagao dos instrumentos rotatérios de NiTi, a técnica coroa-apice € o
Unico método possivel para a realizagcdo do preparo do canal radicular, inde-
pendentemente do sistema empregado. Isso pode ser confirmado por Lopes e
Siqueira Junior (2004), que sustentam a teoria de que com a realizagéo do pre-
paro coroa-apice, com a eliminacao inicial das interferéncias cervicais, reduz os
riscos de iatrogenias na realizagdo do preparo e minimiza a fratura dos instru-

mentos.

Frente a isso, um outro fator passou a ser questionado, quanto a proba-
bilidade de fratura dos instrumentos endodénticos, que é o preparo inicial do

terco cervical antes de iniciar a instrumentacéo do canal radicular.

2.2.4.3. Preparo cervical prévio

Segundo Lopes e Elias (2001), a dilatacao prévia do terco cervical do
canal radicular permite que o instrumento endoddéntico de menor calibre fique
submetido a um menor carregamento, o que diminui o esforco de corte e a
possibilidade de sua imobilizacao, reduzindo assim o risco de sua fratura, prin-
cipalmente por tor¢cdo. Esse fator foi confirmado no estudo de Roland et al.
(2002) em que se pode perceber que a realizacao do alivio do terco cervical
reduziu drasticamente a ocorréncia de fraturas dos instrumentos. Os autores
atribuiram essa diminuicdo a reducao no estresse e no travamento do instru-
mento endoddntico ao longo da parede do canal radicular apos ter sido realiza-
do o preparo do terco cervical previamente.
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Além disso, pode-se observar também, no estudo feito por Berutti et al.
(2004) que o pré-alargamento manual aumenta o numero de canais a serem

preparados.

Frente a essa possibilidade de aumento do nimero de canais a serem
instrumentados, até quantos usos podemos usar os instrumentos de maneira

segura sem haver o risco de fratura?

2.2.4.4. Nimero de usos

Protocolar o niumero de vezes com que um instrumento endoddntico
possa ser usado de maneira segura € muito relativo, pois depende de inimeros
fatores. Segundo Yared et al. (1999), por exemplo, a expectativa de vida de um
instrumento de NiTi depende do numero de ciclos de rotacdo ao qual foi expos-
to. Ja para Gambarini (2001), a expectativa depende do calibre e da conicidade
do instrumento endoddntico, o que pode ser verificado no estudo de Génova et
al. (2004) em que as fraturas dos instrumentos ProTaper ocorreram por volta
do quarto uso. Os instrumentos endodonticos que mais fraturaram foram os

Finishing em relagao aos Shaping.

No entanto, alguns estudos foram realizados tentando avaliar o grau de
longevidade na utilizacao dos instrumentos. Segundo Tongbaiyai e Torabinejad
(1999) os instrumentos endodénticos Profile podem ser usados até dez vezes
antes do seu descarte. Este dado também foi descrito por Serene et al. (1995),
que, de acordo com esses autores, os instrumentos de NiTi podem ser utiliza-

dos de forma segura até o décimo uso sem ocorrer nenhum tipo de falha.

Por outro lado, outros estudos ddo um periodo de uso, de forma segura,
inferior a dez vezes. De acordo com Arens et al. (2003), para se trabalhar com
seguranga maxima dentro de um canal radicular, é prudente que se usem os

instrumentos rotatérios somente uma vez.

Ja para Bonetti Filho et al. (1998) os instrumentos de NiTi ndo podem
ser usados mais do que cinco vezes. Perspectiva essa que esta de acordo
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também com o estudo de Wolcott et al. (2006) em que analisou a influencia do
namero de usos dos instrumentos endodoénticos ProTaper quanto a fratura. Po-
de-se verificar que o percentual de fraturas encontradas foi de 2,4% com ne-

nhuma diferenca estatistica significativa nos primeiros quatro usos.

Logo, apo6s analisados todos estes trabalhos, pode-se notar a dificuldade
de se protocolar um numero limite de usos, embora alguns estudos realizados
sobre esse assunto nao tenham verificado nenhum tipo de fratura, como é o
caso de Eggert et al. (1999) que utilizaram o sistema Lightspeed no preparo de
9, 18 e 36 canais radiculares, para instrumentos de pequeno, médio e grande
calibre; de Yared e Sleiman (2002) no preparo de seis canais com o sistema
Profile e de acordo também com o estudo de Fife et al. (2004), que avaliou a
fadiga ciclica flexural dos instrumentos endodénticos ProTaper submetidos ao
uso clinico em molares, no qual podendo-se perceber que nenhuma fratura

ocorreu durante o uso, mesmo apds o preparo de quatro molares.

Frente a tudo isso, € prudente dizer entdo que um fator esta atrelado a
outro, ou seja, 0 numero de usos com que um instrumento endoddntico pode
ser utilizado de forma segura esta relacionado a outros fatores, como condi-
¢bes anatdmicas do canal radicular e o tipo de sistema rotatério utilizado, pois,
de acordo com o estudo feito por Troian et al. (2006), verificou-se que o siste-
ma K3, em relacdo, a deformacao e a perda de metal, mantiveram-se inaltera-
das até o quinto uso. Ja para o sistema Race ocorreu um aumento com 0 seu
uso. Houve seis fraturas com o sistema Race e nenhuma com o K3, 0 que res-
palda a assertiva de que é dificil se protocolar um numero limite de usos para
os instrumentos sem saber das condicdes de trabalho para a sua utilizagao.
Condicoes essas que dependem também desde o método de esterilizacdo ado-
tado para a assepsia dos instrumentos endodénticos até a solugéo irrigadora
empregada junto ao canal radicular.

2.2.4.5. Solucao irrigadora

Com relagdo a substancia quimica auxiliar utilizada durante a realizagao

do preparo do canal, hoje dispomos de uma grande variedade de tipos e con-
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centragdes que podem ser usadas nas mais diversificadas situacdes clinicas

existentes.

A solugao de hipoclorito de sddio, sem sombra de duvidas, € a substan-
cia quimica auxiliar mais utilizada na endodontia. Ela pode ser comercializada
para uso em diferentes concentragoes: 0,5%, 1%, 2,5% e 5%.

Alguns estudos tém sido feitos analisando se ha ou ndo alguma acao
desta substancia junto ao instrumento endoddntico, tendo em vista que esses
instrumentos trabalham junto a canais radiculares inundados pela solucao irri-

gadora.

Segundo o estudo realizado por Haikel et al. (1998), no qual testaram as
propriedades mecéanicas dos instrumentos de NiTi em fungédo da resisténcia a
corrosdo causada pela solugéo de hipoclorito de sodio a 2,5%, em tempos de
imersdo de 12 e 48 horas. Nao puderam observar qualquer influéncia da mes-
ma nos testes realizados: carga torsional, maxima deflexdo angular, carga de

dobramento e deflexdo angular permanente.

Ja no estudo feito por O’'Hoy et al. (2003), pode-se averiguar, quando da
utilizacado da solugao de hipoclorito de sédio a 1%, que a resisténcia a fratura
torsional e flexional ndo foi afetada pela exposicao a solucao por até 150 minu-
tos (dez ciclos de exposicao), assim como sinais de corrosao nao foram obser-
vados apds este tempo experimental. Por outro lado, os instrumentos de NiTi
que ficaram imersos por toda uma noite, exibiram sinais macroscépicos de cor-

rosao por pite.

Segundo Lopes e Siqueira Junior (2004), o ion cloro atua sobre a super-
ficie dos instrumentos endoddnticos de NiTi removendo seletivamente o niquel,
dando origem a formagéo do pite. A corrosao por pite, embora ocasione pe-
quena perda de massa, é perigosa, podendo induzir a fratura do instrumento
durante o preparo quimico-mecanico do canal radicular. Embora seja pratica-

mente inevitavel o ataque por pite, isto pode ser minimizado com a manutencao
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da limpeza e a eliminagao da solugao de hipoclorito de sddio estagnada na su-
perficie dos instrumentos.

Esta corroséo por pite também pode ser verificada no estudo de Elias et
al. (2002) em que avaliaram a resisténcia a corrosao de trés marcas comerciais
de instrumentos endoddnticos rotatérios de NiTi: Profile Tulsa, Profile Maillefer
e Quantec LX. O ensaio acelerado de corrosao foi executado por meio de imer-
sao e emersao alternada das amostras em uma solucao de hipoclorito de s6dio
a 2,5%. Durante o ensaio, as amostras foram mantidas em regime de deforma-
¢ao elastica. O ensaio foi realizado durante 72 horas, com o dispositivo man-
tendo a rotacao de 3 rpm. Os resultados mostraram que os instrumentos foram
sensiveis a acao corrosiva da solugao, quando submetidas a condicdes seve-
ras; a analise em MEV mostrou corrosdo geral e puntiforme, com padréo irre-
gular de distribuicdo entre as marcas comerciais avaliadas; a microandlise
quimica semiquantitativa evidenciou a presencga ativa do niquel e do titdnio no
processo quimico da corrosdo; nao havendo diferenga estatistica significativa
quanto a resisténcia a corrosao entre as trés marcas analisadas. No estudo de
Lopes et al. (1994) também foi observada a corroséo por pite. Os autores ava-
liaram o comportamento de seis marcas comerciais de instrumentos endodonti-
cos: Trifile, Flex R, Flexo-file, Hedstréem, Set file e Pathfinding Tipo K, apos
imersdes em solugdao de hipoclorito de sédio a 5%. Os resultados revelaram
que todas as amostras apresentaram corrosdo por pite, quando imersas em
soda clorada. A imersao provocou corrosao por pite junto a parte ativa de todos
os instrumentos. Tal comportamento se deve a auséncia de substancias inibi-
doras de corrosao na composicao das solugdes comerciais de hipoclorito de

sodio.

Para Gentil (1987), mais prejudicial e influente a corrosao dos instrumen-
tos endoddnticos ndo € a auséncia de substancias inibidoras nas solugdes irri-
gadoras, mas, sim, os defeitos oriundos do processo de fabricagdo que pode
haver junto a parte ativa dos instrumentos. A presenga de ranhuras, microcavi-
dades e rebarbas favorecem o ataque quimico de solu¢des cloradas, aceleran-
do assim o processo de corrosdo desses instrumentos. Segundo o autor, a
perda da capacidade de corte proveniente da destruicdo das arestas de corte e
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a reducéo da resisténcia a fratura do instrumento endodéntico constituem-se

nos problemas indiretos da corrosao.

Mas, hoje em dia, devido a evolugéo das ligas utilizadas na fabricagao
dos instrumentos, especialmente da liga de NiTi, a tendéncia é ocorrer uma
maior resisténcia. Segundo Yang et al. (1982) os instrumentos endoddnticos de
NiTi apresentam uma maior resisténcia a corrosao devido a sua maior estabili-
dade, a sua menor capacidade de troca de elétrons e a formacao de uma ca-
mada de 6xido de titanio. Mas, em 2007, N6voa et al. notaram que a ocorréncia
da corrosao nao depende somente do tipo de liga, mas também do pH da solu-

¢ao irrigadora.

2.2.4.6. Esterilizacao

Ja com relacéo a esterilizagdo, embora a sua necessidade seja compro-
vada, sera que com a sua utilizagéo pode ocorrer alteragées morfoldgicas junto

a parte ativa dos instrumentos endodonticos?

Alguns estudos, como de Mize et al. (1998), verificaram que nao ha in-
fluéncia alguma do processo de esterilizagdo sobre os instrumentos endodénti-
cos. Mize et al. (1998) avaliaram o efeito dos tratamentos térmicos com calor,
resultante dos procedimentos de esterilizacdo em autoclave, nas propriedades
de fadiga ciclica flexural de instrumentos de NiTi. Foram utilizados instrumentos
endodoénticos Lightspeed em canais simulados com 30° de curvatura. Através
dos resultados obtidos puderam verificar que a realizacao da esterilizacao dos
instrumentos nao influencia no desempenho dos mesmos durante o uso. Resul-
tado este similar ao obtido por Svec e Powers (1999) que observaram que a
exposicao a fadiga ciclica flexural e a esterilizacdo ndo afetaram consideravel-
mente a carga torsional e a maxima deflexao angular, em relacdo ao grupo
controle que nao passou pelo processo de esterilizagdo. Também foi visto nos
estudos de Hilt et al. (2000) e Yared et al. (2000), com relagcdo a microestrutura
dos instrumentos endodénticos de ago inoxidavel e de NiTi, que ndo houve di-
ferencga estatistica entre o grupo que passou € 0 que nao passou pelo processo
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de esterilizagdo quanto ao niumero de rotagcées necessarias para ocasionar a

fratura dos instrumentos.

Por outro lado, alguns trabalhos relatados na literatura dizem que o pro-
cesso de esterilizacdo afeta de forma positiva os instrumentos endodénticos.
Segundo o estudo de Viana et al. (2006), o qual avaliou o efeito dos ciclos de
esterilizacdo sobre os instrumentos de NiTi, pode-se verificar um aumento na
resisténcia a fadiga desses materiais. Dados esses de relevada importancia e
que estdo de acordo com o trabalho de Silvaggio e Hicks (1997), os quais tes-
taram a influéncia da esterilizagdo por calor, seco ou umido, na resisténcia a
torcdo e na flexibilidade rotacional de instrumentos endoddnticos do sistema
Profile série 29. Os resultados encontrados permitiram aos autores concluir que
a esterilizagdo dos instrumentos por calor ndo os enfraquece, ou seja, nao au-
menta sua probabilidade de fratura. Houve, em contraponto, uma tendéncia de

aumento na resisténcia a torgdo dos mesmos.

Além disso, outros estudos também apresentaram 6étimos resultados
como Serene et al. (1995) que constataram que o processo de esterilizagdo
aumenta a dureza e rejuvenesce a liga de NiTi. Dados esses confirmados por
Craveiro de Melo et al. (2002) que verificaram que o processo de esterilizagao
aumentou a resisténcia do instrumento endodéntico, através do aumento nos

valores de microdureza.

Mas, em contrapartida, um estudo realizado em 1999 por Rapisarda et
al. avaliou possiveis alteragdes junto a capacidade de corte dos instrumentos
endodénticos de NiTi quando expostos a 7 e 14 ciclos de autoclavagem, com-
parando-os com um grupo controle (ndo esterilizado). Puderam verificar que
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos testados. Os ins-
trumentos que sofreram 7 ciclos de esterilizacao perderam 20% da sua capaci-
dade de corte e os que foram submetidos a 14 ciclos tiveram sua capacidade
de corte reduzida para menos de 50%. Os autores atribuiram essa perda da
capacidade de corte a deposicdo de uma camada de oxigénio na superficie do

instrumento endoddntico apos sua esterilizagdo em autoclave.
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Frente a toda esta preocupacéo e aos cuidados inerentes no preparo de
canais radiculares, é relevante a evolugédo a que os instrumentos endodénticos
rotatorios de NiTi vem sofrendo por parte das industrias odontoldgicas. Os cui-
dados tomados por parte dos fabricantes em produzir instrumentos com uma
maior eficiéncia e seguranca na sua utilizacdo sdo de relevada importancia.
Hoje, dispomos no mercado odontolégico de uma gama de instrumentos endo-
doénticos de diferentes marcas comerciais: Quantec (Analytic Endodontics);
Pow R (Moyco Union Broach); GT (Greater Tapers); Race (FKG Dentaire); K3
(Sybron Dental Specialties — Kerr); Hero 642 (MicroMega); Profile série 29 (Tul-
sa Dental); Profile (Dentsply/Maillefer) e ProTaper (Dentsply/Maillefer).

2.3. Sistema ProTaper manual e rotatorio

O sistema ProTaper constitui-se em uma inovacao tecnolégica que deve
ser diferenciada dos outros sistemas hoje comercializados. Isso porque 0s ins-
trumentos endodénticos ProTaper apresentam variagées na sua conicidade ao
longo da parte ativa, permitindo, com isso, a criacdo de dois diferentes instru-
mentos: Shaping Files e Finishing Files.

O sistema ProTaper é usado por muitos endodontistas devido a sua
simplicidade. O preparo completo de um canal radicular pode ser realizada com
3 a 5 instrumentos, tornando o trabalho mais simples e bem mais rapido em

relacdo a outros sistemas.

De acordo com o estudo feito por Yun e Kim (2003) em que comparou a
capacidade de modelagem de canais radiculares com o uso de quatro diferen-
tes instrumentos endoddnticos rotatérios de NiTi (ProTaper, GT, Quantec e
Profile). Pode-se verificar que, entre todos os sistemas, os instrumentos Pro-
Taper desgastaram mais as paredes dos canais em um menor periodo de tem-

po.

Segundo Goldberg e Frajlich (2001), isso é devido a multiconicidade e-
xistente ao longo da parte ativa do instrumento endodéntico. Além, € claro, da

secc¢ao triangulo-convexa do instrumento que evita o travamento, pois entra em
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contato apenas com uma pequena area da dentina, minimizando o estresse e
reduzindo, consequientemente, o risco de fratura no interior do canal radicular.
Além disso, a ponta ativa do instrumento ProTaper possui um angulo de 60°
com 25% de sua superficie plana, o que gera uma guia de penetragdo com

menor risco de transporte ou acidentes.

Por outro lado, alguns estudos tém mostrado, como o de Ankrum et al.
(2004) e Shen et al. (2006), que o instrumento endoddéntico ProTaper, em rela-
cao aos outros sistemas rotatérios disponiveis, apresentam um alto indice de

fratura embora a incidéncia de deformagdes seja baixa.

Logo, uma das grandes preocupacdes ao se utilizar os instrumentos en-
doddnticos rotatorios de NiTi é o risco da ocorréncia de fraturas. A fadiga do
material € um dos grandes problemas, pois o instrumento é submetido a forcas
de tragdo e compressao as quais, muitas vezes, sdo aplicadas num mesmo
local. Na tentativa de solucionar esse problema, a Dentsply/Maillefer langou no
mercado os instrumentos endoddnticos manuais de NiTi do sistema ProTaper,
buscando assim reduzir os efeitos indesejados e proporcionar uma maior segu-

ranca e eficiéncia durante a sua utilizagao.

Segundo Webber (2004), os instrumentos endodénticos do sistema Pro-
Taper rotatério e manual apresentam as mesmas caracteristicas; ambos tém
multiconicidades de forma progressiva, sdo de seccao transversal triangulo-
convexa e possuem a ponta helicoidal inativa. O que difere os dois sistemas é
0 cabo do instrumento que, de acordo com Tompson (2005), a confecgao do
cabo dos instrumentos endodbdnticos manuais ProTaper a base de silicone pro-
porciona uma reducao no torque que pode ser aplicado no instrumento durante
a sua utilizacao, pois a silicone tende a se deformar com forgas elevadas. Sen-
do essa uma vantagem em relacdo aos cabos plasticos em que € possivel a
aplicacao de uma forga elevada podendo resultar na fratura do instrumento en-
dodéntico.

O instrumento ProTaper manual permite uma maior sensibilidade do o-

perador por ser manual, promovendo assim que pessoas inexperientes traba-
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Ihem com menor risco de fratura. Além disso, por possuir a mesma simplicida-
de do ProTaper rotatério, pode servir como primeiro passo para a migragao
para o sistema rotatério. Segundo Szasz (2005), o sistema ProTaper manual
prepara previamente o profissional para a utilizagdo posterior do instrumento

ProTaper rotatério.

Ja Saunders, também em 2005, afirmou que o sistema ProTaper manual
pode ser utilizado exclusivamente ou como complemento do método rotatério.
Os instrumentos manuais devem ser utilizados nos dentes que apresentam
canais radiculares com complexidades anatdmicas, com curvatura apical seve-
ra ou onde ha dificuldade para acesso e utilizacdo da peca de mao do sistema

rotatério.

Embora reduzidos, alguns trabalhos foram realizados analisando este
novo sistema. No estudo feito por Zhu et al. (2005), foi analisada a presenca de
alteragbes promovidas pela instrumentacdo de canais radiculares de acordo
com a utilizagdo de trés sistemas endodénticos: ProTaper manual, instrumento
endodéntico manual tipo K de ago inoxidavel e de NiTi. Como resultado, pode-
se observar que houve maior desvio da trajetéria do canal no grupo que utilizou
os instrumentos tipo K de ago inoxidavel seguido do grupo que utilizou os ins-
trumentos endoddnticos tipo K de NiTi. Os canais radiculares preparados com
o sistema ProTaper manual apresentaram menores mudangas na trajetoria ori-
ginal entre os trés sistemas testados. O que pode ser confirmado no estudo de
Weber (2006), o qual observou que a utilizagdo dos instrumentos manuais do
sistema ProTaper em relacdo aos instrumentos endodénticos de ago inoxidavel

produz um canal mais centralizado e com menor risco de transporte ou desvio.

Também no estudo de Cheung et al. (2007), em que compararam os ti-
pos de defeitos e 0 modo de fratura dos instrumentos do sistema ProTaper
manual e rotatdrio apdés o uso clinico, péde-se verificar que aproximadamente
14% de todos os instrumentos endoddnticos manuais deformaram e que 14%
dos rotatérios fraturaram, sendo que 62% dos instrumentos manuais se defor-
maram devido ao movimento torsional, comparado com o0s 66% das fraturas

flexurais ocorridas junto aos instrumentos endoddnticos rotatérios.
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2.4. Microscopia Eletronica de Varredura

A MEV é um dos meios mais utilizados nos estudos de pesquisa para
analise de alteragdes morfoldgicas junto a parte ativa dos instrumentos endo-
dénticos como se pode observar nos estudos de Peng et al. (2005), Cheung et
al. (2005), Alapati et al. (2005) e Troian et al. (2006).

Segundo Lopes et al. (2000a), o microscopio eletrbnico de varredura,
com sua grande profundidade de focalizacdo, elevado poder de resolucéao e
ampla possibilidade de aumento, € a ferramenta essencial no estudo de altera-

cbes morfoldgicas sobre os instrumentos endodonticos.

Na MEV, podem-se verificar fraturas, deformagdes, perdas de metais e
defeitos oriundos do método de fabricacao dos instrumentos. No caso das fra-
turas, a superficie fraturada dos instrumentos endodénticos rotatérios de NiTi,
quando submetidos a carregamentos de torg¢do, é plana e perpendicular ao
longo eixo do instrumento. Na fratura por torgdo a direita ocorre deformacao
plastica na parte ativa do instrumento, representada pela reversdo do sentido
original de suas hélices. Na ruptura por flexdo em rotacao, a superficie de fratu-
ra pode ser plana, quando a trinca se propaga ao longo de um plano, ou apre-
sentar degraus, quando a propagacao se da pelo avango simultaneo de varias
trincas em planos paralelos (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Frente ao risco da ocorréncia de fraturas nos instrumentos endodonticos
de NiTi, ha uma desvantagem que, muitas vezes, € relembrada pelos profissio-
nais que utilizam esses instrumentos, isto €, o custo elevado. Infelizmente, o
seu custo-beneficio esta atrelado ao nimero de usos aos quais poderao ser
submetidos. A definicdo deste niumero ainda é um tanto obscura, porque de-
pende diretamente do canal radicular no qual o instrumento endodéntico esta
trabalhando, pois cada canal tem suas caracteristicas proprias e individuais.
Ainda nao hd, por todas essas razdes, consenso na literatura a respeito do
namero de usos a que um instrumento possa ser submetido sem deformar ou
fraturar.
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Tendo em vista essas evidéncias cientificas, achou-se necessaria a rea-
lizacdo de um estudo que avalie as alteragées morfoldgicas dos instrumentos
endodénticos de acordo com o numero de usos dos mesmos ao longo do canal
radicular em condigdes clinicas reais, ou seja, na presenca de solugao irrigado-

ra e passando pelo processo de limpeza e esterilizagdo em autoclave.
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3. PROPOSICAO

Analisar comparativamente, atraveés da MEV, a ocorréncia de deforma-
cao e de perda de metal nos instrumentos endodénticos de NiTi do sistema
ProTaper, S1 e F1, submetidos a instrumentagdo manual e mecanizada de ro-
tacdo continua em canais radiculares mesiais de primeiros molares inferiores e
vestibulares de primeiros molares superiores levando em consideragao a regi-
ao analisada (ponta do instrumento € a 5 milimetros da mesma) e o nimero de

usos de cada instrumento endodoéntico.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Locais de desenvolvimento da parte experimental

A parte experimental do estudo foi realizada nas dependéncias do Curso
de Odontologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) - Campus Canoas,
Rio Grande do Sul, Brasil.

As tomadas radiograficas digitais foram realizadas no setor da Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia do Curso de Odontologia da ULBRA.

O processo de limpeza e esterilizagdo dos instrumentos endodonticos
foi realizado na Central de Esterilizagdo do Curso de Odontologia da ULBRA.

As imagens de MEV foram realizadas no Centro de Microscopia Eletroni-
ca e Microanalise da ULBRA.

4.2. Consideracgoes Eticas

A realizacao deste estudo so6 foi iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacao
do Projeto da Dissertagao pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos e Animais da ULBRA (CEP/ULBRA), protocolado sob o n®. 2006-355H, por
estar de acordo com as normas vigentes na Resolucéo n®. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), e em suas complementares
(Resolugdes n®. 240/97, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00 e 340/04 do CNS/MS)

que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos (Anexo 01).
4.3. Obtencao dos dentes humanos

Para o presente estudo, foram utilizados cinqlienta primeiros molares
humanos, tanto inferiores quanto superiores, obtidos junto a consultérios odon-
tolégicos particulares, os quais foram extraidos por motivos diversos (Figura
01).
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Figura 01 - Imagem de um primeiro molar inferior e superior que foram utiliza-
dos na parte experimental.

Para a realizacdo da parte experimental foram utilizados somente os ca-
nais radiculares mésio-vestibular e mésio-lingual dos molares inferiores e os

canais mésio-vestibular e disto-vestibular dos molares superiores.

Os critérios de exclusdo dos dentes da amostra foram analisados por
meio da tomada radiografica digital realizada previamente dos mesmos.

Os dentes com rizogénese incompleta, pinos intra-radiculares, manipu-
lacdo endodbntica prévia, presenca de reabsorcdes dentarias, canais radicula-
res calcificados, dilaceragdes e fraturas radiculares foram descartados do estu-
do (Figura 02).

Figura 02 - Imagem radiografica de dentes que foram descartados do estudo
devido a presenca de tratamento endodéntico ja realizado e de reabsorcéao ra-
dicular interna.

67



Os dentes selecionados deviam apresentar também grau de curvatura
moderada junto as raizes que participaram da parte experimental, variando en-

tre 3° a 34° graus.

No grupo dos molares inferiores, foram utilizados apenas os dentes que
apresentassem dois canais radiculares distintos em toda a extensédo da raiz
mesial. Para a confirmacéo clinica dessa condicao, a exploracao de cada canal
foi realizada com o instrumento endodéntico de ago inoxidavel tipo K n°. 10
(Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica) até que a sua ponta
aparecesse justaposta ao forame radicular. Um instrumento foi colocado em
cada canal radicular, confirmando-se a presenca de dois canais distintos quan-
do as pontas dos instrumentos endod6nticos aparecessem em saidas diferen-
tes (Figura 03).

Figura 03 - Imagem de um molar inferior com a presenca de dois canais
radiculares mesiais distintos.

Ja com relacao aos molares superiores, foram utilizados apenas os den-
tes que ndo apresentassem a existéncia clinica e radiografica do quarto canal

radicular, canal mésio-palatino, junto a raiz mésio-vestibular.
Para a padronizacdo da amostra alguns cuidados também foram toma-

dos. Foram selecionados dentes que apresentassem comprimento real entre

18 e 23 mm, aferidos com o auxilio de um paquimetro digital 500-144B (Digi-
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matic Caliper — Mitutoyo, Suzano, Sao Paulo, Brasil), da ponta de cuspide ao
vértice radicular. O valor do comprimento obtido em cada um dos dentes foi
anotado em uma ficha (Apéndice 01).

4.4. Medicao do grau de curvatura radicular

Para a medigédo do grau de curvatura radicular, cada dente foi colocado
sobre um sensor radiografico digital Cygnus Ray MPS (Progeny Dental, lllinois,
USA), com o auxilio de uma lamina de cera utilidade (Wilson - Polidental
Industria e Comércio Ltda., Suzano, Sao Paulo, Brasil), sobre uma superficie
plana, de modo que a face vestibular, identificada com uma caneta azul para
retroprojetor (Faber Castell, Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil), ficasse voltada pa-

ra cima (Figura 04).

Figura 04 - Imagem do dente posicionado sobre o sensor radiogréfico digital.

As tomadas radiograficas digitais foram obtidas com o aparelho radiogra-
fico TIMEX 70C (Gnatus Equipamentos Médico-Odontolégicos Ltda., Ribeirdao
Preto, Sao Paulo, Brasil), operando em 70 kv, 08 mA e 0,20 segundos de ex-
posicéo, o qual estava posicionado de maneira que o raio central incidisse per-

pendicularmente ao sensor, com uma distancia focal de 40 cm (Figura 05).
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Figura 05 - Imagem do dente posicionado para a realizacao da tomada
radiografica digital.

As tomadas radiograficas foram importadas para um microcomputador
Pentium® 4 (Intel Inside, Santa Clara, EUA) onde se utilizou o programa de
computador UTHSCSA Image Tool for Windows (versao 3.00) para a medi¢do
do grau de curvatura radicular de acordo com o método descrito por Schneider
(1971) e modificado por Fontanella et al. (2004).

Com a ferramenta “angle” do programa Image Tool® foi tracada uma li-
nha que correspondesse ao eixo axial do canal radicular e uma segunda linha
desde o forame apical até a interseccdo com a primeira linha ao nivel do ponto
onde o canal comega a separar-se do eixo longitudinal. O angulo que se forma
€ 0 angulo obtuso. A partir do valor do angulo obtuso encontrado, foi subtraido

180°, obtendo-se assim o angulo agudo desejado (Figura 06).
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Figura 06 - Imagem da medig&o do grau de curvatura radicular com o auxilio
do programa Image Tool.

O valor do grau de curvatura obtido em cada uma das raizes utilizadas

no estudo foi anotado em uma ficha (Apéndice 01).

4.5. Limpeza e autoclavagem dos dentes humanos

A limpeza externa dos dentes foi realizada da seguinte maneira:

- raspagem dos remanescentes do ligamento periodontal aderidos a estrutura
dentaria, com auxilio de uma cureta periodontal tipo Gracey 13/14 (Hu-Friedy,
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil); e,

- lavagem em agua corrente durante 01 minuto.

Apos a realizagdo dos procedimentos de limpeza, os dentes foram secos
a temperatura ambiente e embalados em envelope para esterilizagdo (Medsté-
ril, S&o Paulo, Sdo Paulo, Brasil), o qual foi selado nas extremidades com auxi-
lio de uma seladora (Modelo RSR 2000 — Ron — Micromecénica Ltda., Séo
Paulo, Sao Paulo, Brasil), sendo entdo esterilizado em uma autoclave Vitale 12
(Cristdfoli, Curitiba, Parana, Brasil) com a finalidade de eliminar o risco de in-
fecgdes cruzadas através do processo de autoclavagem por um ciclo de 40
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minutos a temperatura de 240° F (126° C) e 20 psi de pressao, seguindo o mé-
todo adotado pelo Banco de Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo - FOUSP (IMPARATO et al., 2003).

Os dentes, apds a realizacao do protocolo de limpeza e esterilizacao, fo-
ram armazenados, individualmente, em frascos plasticos de filmes fotograficos
(Kodak) contendo agua destilada (lodontec Industria e Comércio de Produtos
Odontoldgicos Ltda., Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), e mantidos sob
refrigeragdo, com trocas semanais da solugédo, de acordo com o protocolo do
Banco de Dentes Humanos da FOUSP.

Os dentes e os seus respectivos frascos foram numerados aleatoriamen-
te de 01 a 50 (Figura 07).

Figura 07 - Imagem dos frascos plasticos numerados.

4.6. Obtencao dos instrumentos endodonticos

Foram utilizados para este estudo instrumentos endoddnticos de NiTi do
sistema ProTaper (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica) de
21 mm de comprimento. Compondo a amostra 10 caixas de instrumentos do

sistema ProTaper manual e 10 caixas do sistema ProTaper rotatério.
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Cada caixa do sistema ProTaper, tanto manual como rotatério, é com-
posta por seis instrumentos endoddnticos: Shaping X (SX — sem anel), com um
didmetro em Dy de 0,19 mm; Shaping File n®. 01 (S1 — anel roxo), com um dia-
metro em Do de 0,17 mm; Shaping File n®. 02 (S2 — anel branco), com um di&-
metro em Dy de 0,20 mm. O ultimo grupo de trés instrumentos inclui o Finishing
File n®. 01 (F1 — anel amarelo), n®. 02 (F2 — anel vermelho) e o n®. 03 (F3 — a-
nel azul). Seus didametros em Dy séo, respectivamente, de 0,20 mm, 0,25 mm e
0,30 mm.

Também foram utilizadas 02 caixas de instrumentos endodénticos de
aco inoxidavel tipo K n®. 10 e 02 caixas de instrumentos de aco inoxidavel Fle-
xo-File n®. 15 (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suiga), ambas
de 21 mm de comprimento. Cada caixa € composta por seis instrumentos en-
dodénticos com diametros em Dy de 0,10 mm (Tipo K n®. 10) e Dy de 0,15 mm
(Flexo-File n®. 15).

As caixas dos instrumentos endoddnticos de cada um dos sistemas utili-
zados estavam lacradas e pertenciam ao mesmo lote de fabricagdo, com a fi-

nalidade de padronizacao e controle de qualidade na fabricacdo dos mesmos.

4.7. Limpeza e esterilizacao dos instrumentos endodonticos

Os instrumentos endoddnticos, manual e rotatorio, do sistema ProTaper

foram submetidos ao procedimento de limpeza e esterilizagcao.

Todos os instrumentos endodénticos foram limpos antes do seu primeiro
uso, ou seja, apos serem removidos de suas embalagens originais, e ao final

de cada uso.

Esse procedimento de limpeza foi feito em duas etapas, iniciando com a
ultra-sonificacdo dos instrumentos ProTaper em uma cuba ultra-s6nica modelo
151-7 (Baumer, Joenville, Santa Catarina, Brasil) contendo detergente enzima-
tico Descrost (Multionic - Industria e Comeércio de Produtos Quimicos Ltda.,
Taubaté, Sao Paulo, Brasil), na propor¢cao de 10 ml para um litro de agua na
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freqiéncia ultra-s6nica de 40 KHz e por um tempo de 20 minutos de acordo
com as recomendacdes do fabricante.

Para facilitar o processo de ultra-sonificagdo, cada conjunto de instru-
mentos endodénticos do sistema ProTaper, de cada uma das embalagens, fo-
ram posicionados separadamente em uma caixa plastica (Telanipo, Sao Paulo,
Sao Paulo, Brasil) na qual foram realizadas perfuragdes junto ao seu fundo a

fim de que ela ficasse submersa no interior da cuba ultra-sénica (Figura 08).

Figura 08 - Imagem dos instrumentos endodénticos ProTaper posicionados na
caixa plastica para serem ultra-sonificados.

A seguir, foi realizada a escovagao dos instrumentos com uma escova
dental de cerdas macias (Oral B, Sdo Paulo, Sao Paulo, Brasil) umedecida com
um sabdao liquido Standard (Clonex Produtos e Sistemas de Limpeza Ltda.,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) em agua corrente até que nao fosse

detectada a presenca de residuos visiveis sobre a parte ativa dos mesmos.

Em seguida, os instrumentos endoddnticos foram colocados em uma
bandeja metalica (Metalurgica Fava Industria e Comércio Ltda., Franco da Ro-
cha, Sdo Paulo, Brasil) e levados entdo para estufa odontoldgica (Forno de
Pasteur), Primar modelo 219 (Fabbe-Primar Equipamentos e Servigos Ltda.,
Itu, Sdo Paulo, Brasil), onde foram secos a 60° C por 05 minutos.
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Apoés a realizagdo da secagem, os instrumentos foram manipulados pelo
cabo com auxilio de uma pinga clinica (Duflex — SS White Artigos Dentérios
Ltda., Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e colocados individualmente em
envelopes para esterilizagdo, sendo fechados em uma seladora. Os envelopes
foram numerados com caneta azul para retroprojetor e levados entdao a auto-
clave Vitale 12, na qual foram esterilizados pela exposi¢éo ao calor umido, a 01
atm de pressao e a 1272 C, por um tempo total de esterilizacdo de 20 minutos
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Os cursores de silicone nao foram removidos dos instrumentos durante a

realizacao do procedimento de limpeza e esterilizacao.

Nos instrumentos endodénticos tipo K n°. 10 e Flexo-File n°. 15, foi reali-
zado somente o protocolo de escovacao, nao sendo apés esterilizados.

O protocolo de limpeza foi executado sempre pelo mesmo operador, ten-
do um total de seis procedimentos de limpeza e esterilizagdo para cada instru-
mento ProTaper durante a realizagéo de toda a parte experimental.

4.8. Divisao dos grupos experimentais

Foram dois os grupos experimentais de acordo com o método de instru-

mentacao e com o tipo de instrumento endodéntico utilizado (Quadro 01).

Quadro 01 - Quadro demonstrativo dos grupos experimentais.

Ne. canais | Instrumentos 2. instrumentos | N° usos de cada Método de
Grupo radiculares | analisados analisados instrumento instrumentacao
S1=10
A 50 S1eF1 F1=10 05 Manual
S1=10
B 50 S1eF1 F1=10 05 Rotatorio
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Definicdo dos grupos experimentais:

GRUPO A (Manual): constituido por 50 canais radiculares e 10 caixas de ins-

trumentos endoddénticos do sistema ProTaper manual para uso de acordo com
o0 método de instrumenta¢do manual (Figura 09).
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Figura 09 - Instrumentos endoddnticos do sistema ProTaper manual.

GRUPO B (Rotatdrio): constituido por 50 canais radiculares e 10 caixas de

instrumentos endodénticos do sistema ProTaper rotatério para uso de acordo

com o método de instrumentagdo mecanizada de rotacao continua (Figura 10).
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Figura 10 - Instrumentos endodénticos do sistema ProTaper rotatério.
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4.9. Divisao dos canais radiculares nos dois grupos experimentais

Os cem canais radiculares foram divididos de forma randomizada, para
cada um dos cinco usos de cada caixa de instrumentos endodbnticos do siste-

ma ProTaper, nos dois grupos experimentais.
Os resultados dos sorteios foram anotados em uma ficha (Apéndice 02).
4.10. Etapa de acesso aos canais radiculares

Antes de iniciar a etapa de acesso aos canais radiculares, a raiz distal
dos molares inferiores e palatina dos molares superiores foram removidas com
o auxilio de uma broca diamantada cilindrica de extremidade ogival n® 4219
(KG Sorensen Industria e Comércio Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil), através
de uma caneta de alta rotagdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil)
sob refrigeragéo, servindo estas raizes removidas para a realizagdo de um ou-
tro trabalho de pesquisa.

O acesso a camara pulpar foi realizado de acordo com os principios pro-
postos por De Deus (1992).

Durante a etapa de abertura da camara pulpar, foi realizada a irrigacao
com solugéo de hipoclorito de sodio a 1% (Farmacia Escola da ULBRA, Cano-
as, Rio Grande do Sul, Brasil). A solucéo irrigadora foi acondicionada em serin-
ga descartavel de 10 ml (Plastipak Industria Cirurgica Ltda., Curitiba, Parana,
Brasil), na qual foi acoplada uma agulha hipodérmica 25X04 (Becton-Dickinson
Industria Cirurgica Ltda., Curitiba, Paranda, Brasil). A aspiracao foi realizada
com uma ponta aspiradora acoplada a uma canula de calibre 40-20 (/bras CBO
Industria CirGrgica e Optica S.A., Campinas, Sao Paulo, Brasil) que, adaptada a
mangueira de succ¢ao do equipo odontoldgico (Gnatus Equipamentos Médico-
Odontoldgicos Ltda., Sdo Paulo, Sado Paulo, Brasil), foi posicionada junto a en-
trada da cdmara pulpar durante a irrigagéo.
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Apls a abertura da cadmara pulpar, os canais radiculares, selecionados
previamente para a realizagdo da parte experimental, foram localizados com o
auxilio de uma sonda de Rhein n°. 3 (Golgran Industria e Comércio de Instru-
mental Odontolégico Ltda., S&do Paulo, S&o Paulo, Brasil).

4.11. Determinacao do comprimento de trabalho

Para a determinagdo do comprimento de trabalho a camara pulpar ficou
inundada de solugéo de hipoclorito de sodio a 1% e com um instrumento endo-
déntico tipo K n°. 10, o qual tinha um cursor de silicone (Dentsply/Maillefer Ins-
truments S.A., Ballaigues, Suica) posicionado junto a parte intermediaria do
instrumento, foi feita a penetracao gradualmente, milimetro a milimetro, até que
a sua ponta estivesse justaposta a saida foraminal, manobra essa que foi auxi-
liada por uma lupa com 04 vezes de aumento (Bio-Art Equipamentos Odonto-
l6gicos Ltda., S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil). Neste momento, deslizou-se o
cursor até um ponto de referéncia, que foi a cuspide referente ao canal radicu-
lar trabalhado. O instrumento foi retirado do canal, medindo-se em uma régua
metdlica endodéntica milimetrada (Angelus Industria de Produtos Odontoldgi-
cos Ltda., Londrina, Parand, Brasil) e dessa medida descontou-se 01 mm, de-

terminando-se assim o comprimento de trabalho.

A medida do comprimento de trabalho e o bordo de referéncia foram re-
gistrados em uma ficha, ao lado do nimero do respectivo dente e do canal ra-
dicular analisado (Apéndice 03). Essa manobra foi feita para todos os canais
selecionados para a realizacdo da parte experimental. Durante essa etapa, o
dente foi apreendido na méao para possibilitar a visualizacdo da ponta do ins-

trumento endoddntico justaposta ao forame apical.

As medidas do comprimento de trabalho dos canais radiculares selecio-

nados variaram entre 18 e 20 mm.
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4.12. Inclusao dos dentes em uma plataforma acrilica

Apos a realizagdo da odontometria, os forames apicais das raizes vesti-
bulares dos molares superiores e mesial dos molares inferiores foram vedados
com cera utilidade. Em seguida, os dentes foram incluidos em blocos de resina
acrilica incolor quimicamente ativada (JET Artigos Odontolégicos Classico, La-
pa, Sdo Paulo, Brasil), contida em uma forma com paredes paralelas de silico-
na de condensagao (Vigodent S.A. Industria e Comércio, Bonsucesso, Rio de
Janeiro, Brasil), com as dimensdes internas de 25 mm de comprimento e 25

mm de largura.

Para isto, os dentes ficaram suspensos por meio de palitos de madeira
(Gina, Nova Ponte, Minas Gerais, Brasil) presos a coroa com cera utilidade,
quando entdo a resina acrilica foi manipulada, conforme as instrucées do fabri-
cante, e vertida para o interior da forma de silicona até recobrir as suas raizes,
no limite da jungdo amelo-dentinaria (Figura 11).

Figura 11 - Dente incluso na plataforma acrilica.
Apds a presa do acrilico, os blocos contendo os dentes foram acondicio-
nados nos seus respectivos frascos de armazenamento contendo agua destila-

da e sob refrigeracéao.

Foi realizada a inclusdo dos dentes em blocos de resina acrilica tendo

em vista o aproveitamento desses em outro estudo experimental.
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4.13. Preparo dos canais radiculares

O preparo dos canais radiculares, em cada um dos dois grupos experi-
mentais, foi iniciado apos a realizagdo da primeira analise em MEV dos instru-

mentos endodonticos do sistema ProTaper, manual e rotatério, S1 e F1.

Os blocos de acrilico com os dentes, durante a realizagdo do preparo,
foram fixados em um minitorno de bancada fixo (Worker®) a fim de facilitar a

etapa de instrumentacédo (Figura 12).

NI

Figura 12 - Bloco de acrilico com o dente posicionado no minitorno para reali-
zar a instrumentagéao.

A face vestibular de cada dente, ja demarcada na etapa de medigdo do
grau de curvatura radicular, foi posicionada de modo padronizado, sempre vol-

tada para a direita do operador.
O operador que realizou o preparo dos canais radiculares foi o mesmo
para os dois grupos experimentais. Esse foi treinado previamente para os dois

métodos de instrumentacao utilizados.

A técnica de preparo utilizada nos dois grupos experimentais foi coroa-
apice, seguindo a sequiéncia preconizada pelo fabricante.
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Foi utilizado o motor elétrico com controle de velocidade e torque X-
Smart (Dentsply/Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suig¢a) para a instru-
mentagao dos canais do grupo B. A velocidade empregada no motor foi de 300
rpm, com torque de 2 N.cm (Figura 13), conforme as recomendagdes do fabri-
cante do sistema ProTaper.

Figura 13 - Motor elétrico X-Smart.

Antes de iniciar a instrumentacao dos canais radiculares foi feito, quando
necessario, o desgaste compensatoério com a broca Endo Z (KG Sorensen In-
dustria e Comércio Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil), sendo ap6s iniciado o
preparo quimico-mecanico.

Os instrumentos endod6nticos utilizados na instrumentacdo nos dois
grupos experimentais foram calibrados no comprimento de trabalho estabeleci-
do para cada canal radicular com auxilio de uma régua metalica endodéntica
milimetrada. Apés a utilizagdo de cada instrumento, o0 mesmo foi inserido em
um recipiente de vidro Nestlé Nutrition (Nestlé Brasil Ltda., Sdo José do Rio
Pardo, Sao Paulo, Brasil) que continha em seu interior uma espuma flexivel de
poliuretano de densidade 38 Kg/m® (Trorion Galcha Industrial de Poliuretanos
Ltda., Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil), embebida com 10 ml de solugéo de
hipoclorito de sodio a 1%. Este volume foi aferido com uma seringa descarta-
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vel. O instrumento foi inserido na espuma até o ponto em que o cursor de sili-
cone toca-se na superficie da mesma. Essa espuma foi substituida a cada ca-
nal radicular preparado (Figura 14).

Figura 14 - Instrumentos endodénticos utilizados no grupo B inseridos na es-
puma de poliuretano.

O ato de introduzir o instrumento endod6ntico na espuma foi executado
em um Unico movimento e nenhum outro recurso de limpeza da parte ativa do

instrumento foi utilizado.

Além disso, previamente e durante a execug¢do dos preparos nos dois
grupos experimentais, a cada troca de instrumento endodontico, os canais ra-
diculares receberam uma irrigacdo com 02 ml de solu¢ao de hipoclorito de s6-
dio a 1%, que foi levada ao seu interior atraveés de uma seringa descartavel de
10 ml, na qual foi acoplada uma agulha hipodérmica 25X04 desprovida de bi-
sel. A agulha de irrigacéo foi calibrada, utilizando-se de cursor de silicone, de
modo que esse ficasse a uma medida 03 mm aguém do comprimento de traba-
Iho do canal, possibilitando assim a manobra fisica de refluxo da solugéo. Si-
multaneamente, foi realizada a aspiracao da solucao através de uma ponta as-
piradora acoplada a uma canula de calibre 40-20 que, adaptada a mangueira
de succgao do equipo odontoldgico, foi posicionada na entrada da camara pul-

par durante o processo de irrigacao.
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E importante ressaltar que, a cada irrigagdo e aspiracdo, foi tomado o
cuidado de sempre manter o canal radicular preenchido com a solugéo irrigado-
ra.

Cada caixa de instrumento ProTaper foi utilizada para o preparo de cinco
canais radiculares.

O protocolo utilizado para o preparo dos canais em cada um dos dois

grupos experimentais esta descrito a seguir.
4.13.1. Seqiiéncia do método manual

A seqléncia técnica obedecida para o grupo A / Método Manual foi a
seguinte:

Primeiramente, foi realizado o preparo da entrada dos canais radiculares
pertencentes a esse grupo com uma broca Gates-Glidden n°. 01 (FKG Dentaire
S.A., La Cheaux de Fonds, Suica), adaptada no contra-angulo do motor de bai-
xa rotacao (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil) do equipo odonto-
l6gico, a qual foi introduzida girando no canal a uma profundidade de 03 mm.
Para verificar a medida, foi utilizado um cursor de silicone junto a broca. A se-
guir, foi repetido o procedimento com uma broca Gates-Glidden n°. 02 a uma
profundidade de 02 mm. O movimento executado foi o de introducéo e tracao
em dire¢ao ao longo eixo do canal radicular. Esse movimento foi realizado duas

vezes para cada broca sob irrigacdo com solugao de hipoclorito de sédio a 1%.

Apds esse procedimento, foram utilizados os instrumentos endoddnticos
tipo K n®. 10 e Flexo-File n®. 15 com pequenos movimentos oscilatérios e de
limagem dentro do canal radicular. Eles foram trabalhados até o comprimento
de trabalho ja preestabelecido.

Foi iniciada a seqUéncia de instrumentagdo utilizando o instrumento en-

doddntico do sistema ProTaper manual S1. O instrumento foi introduzido no

83



canal e movido em direc&o apical, até o ponto em que se encontrou resisténcia

a sua penetragao.

Em seguida, empregou-se o instrumento ProTaper manual SX passiva-

mente até que se encontrasse resisténcia a sua penetragao.

Na sequéncia, foram utilizados os instrumentos endoddnticos do sistema
ProTaper manual S1, S2 e F1, os quais foram empregados no comprimento de
trabalho estabelecido.

Finalizando o preparo do canal radicular, foi utilizado o instrumento en-
doddntico do sistema ProTaper manual F2 a 01 mm aquém do comprimento de
trabalho estabelecido. E posteriormente, foi utilizado o instrumento ProTaper
manual F3 a 02 mm aquém do comprimento de trabalho.

A cinematica de instrumentagdo para os instrumentos endoddnticos do
sistema ProTaper manual foi de girar, em sentido horario, até que os mesmos
se prendessem levemente na dentina e ficassem justos. Apés os instrumentos

foram desprendidos girando 4 de volta, em sentido anti-horario e tracao.

A passagem de um instrumento endodéntico para outro sé ocorreu
quando o instrumento que se estivesse trabalhando se encontrava livre dentro
do canal radicular.

4.13.2. Seqiiéncia do método rotatorio

A seqliéncia técnica obedecida para o grupo B / Método Rotatério foi a

seguinte:
Primeiramente, foram utilizados os instrumentos tipo K n®. 10 e Flexo-

File n®. 15 dentro do canal da mesma forma descrita na seqiéncia técnica do
grupo A.
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Apos foi iniciada a sequéncia de instrumentacao utilizando o instrumento
endodéntico do sistema ProTaper rotatorio S1. O instrumento foi introduzido no
canal radicular e movido em direcéo apical, até o ponto em que se encontrou

resisténcia a sua penetragéo.

Em seguida, empregou-se o instrumento ProTaper rotatério SX passi-

vamente até que se encontrasse resisténcia a sua penetragao.

Na seqiéncia, foram utilizados os instrumentos endoddnticos do sistema
ProTaper rotatério S1, S2 e F1, os quais foram empregados no comprimento

de trabalho estabelecido.

Finalizando o preparo do canal radicular, foi utilizado o instrumento en-
dodéntico do sistema ProTaper rotatério F2 a 01 mm aquém do comprimento
de trabalho estabelecido. E posteriormente, foi utilizado o instrumento ProTa-
per rotatério F3 a 02 mm aquém do comprimento de trabalho (MACHTOU,
WEBBER, 2001).

A cinematica de instrumentagao utilizada para os instrumentos endodén-
ticos do sistema ProTaper rotatério SX, S1 e S2 consistiu em: movimentos de
insercao do instrumento e durante sua remocao, executou-se um pincelamen-
to, jogando-o em direcao as paredes do canal (brushing motion). Ja para os
instrumentos ProTaper rotatérios F1, F2 e F3 foram feitos movimentos de in-
sercao até encontrar resisténcia e remogao (pecking motion) (BLUM et al.,
2003; HARTMANN, 2006).

4.14. Microscopia Eletronica de Varredura

A andlise dos instrumentos endodonticos foi realizada no Centro de Mi-
croscopia Eletrénica e Microanalise, a partir do microscépio eletrénico de var-
redura, modelo XL 20, marca Philips, com 20kv em aumento de 100X, sendo
operado pelo técnico responsavel e acompanhado pelo autor do estudo (Figura
15).
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Figura 15 - Imagem do local de realizagdo da MEV.

De cada uma das 20 caixas de instrumentos endoddénticos do sistema
ProTaper que foram utilizadas no estudo, os instrumentos analisados na MEV
foram sempre o0 S1 e o F1, padronizados nos dois grupos experimentais. Esses
instrumentos endoddénticos foram montados em um dispositivo especifico com
capacidade para abrigar seis instrumentos rotatorios, a fim de agilizar a analise
no MEV. Ja para os instrumentos endodénticos manuais, esse dispositivo per-
mitiu a colocacdo de apenas trés instrumentos a cada analise devido ao diame-

tro do cabo dos mesmos.

Os instrumentos endodénticos foram manipulados somente pelo cabo,

para que essa manobra ndo interferisse nos resultados do experimento.

Os instrumentos foram montados em posicao padronizada, de forma que

ficassem na mesma posicao a cada analise microscépica realizada.
Todos os instrumentos endodénticos do sistema ProTaper rotatério fo-

ram posicionados de modo que a parte dentada plana do cabo ficasse voltada
para cima (Figura 16).
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Figura 16 - Instrumentos ProTaper rotatérios posicionados no dispositivo.

Ja nos instrumentos endodénticos do sistema ProTaper manual, foi rea-
lizada uma marcagéo junto ao cabo com auxilio de uma broca diamantada c6-
nica invertida n®. 1031 (KG Sorensen Industria e Comércio Ltda., Barueri, Sao
Paulo, Brasil) a fim de facilitar o posicionamento dos instrumentos sobre o dis-
positivo de forma padronizada, de modo que a marcacgao feita ficasse sempre
voltada para cima (Figura 17).
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Figura 17 - Instrumentos ProTaper manuais posicionados no dispositivo.

Foram sempre registradas duas imagens dos instrumentos, uma da ex-

tremidade junto a sua ponta e outra a 05 mm da mesma.
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A primeira analise dos instrumentos endodénticos em MEV foi realizada

apoés a primeira limpeza e esterilizagao e antes do primeiro uso.

Apdbs o primeiro uso, a limpeza e a esterilizagdo de cada um dos instru-
mentos analisados foram realizadas conforme protocolo ja descrito, sendo le-
vados apos os instrumentos endodonticos, S1 e o F1, para analise em MEV
com o objetivo de verificar a ocorréncia de alguma alteragdo morfolégica nas

duas regioes ja predeterminadas.

Essa seqliéncia foi repetida para os dois grupos experimentais até se
concluir, com cada um dos instrumentos analisados, um total de cinco usos no
preparo dos canais e que, conseqlentemente, fossem feitas um total de trés
andlises de cada instrumento endoddéntico em MEV. Sendo realizada entéo a
primeira analise antes do primeiro uso do instrumento, a segunda depois do

primeiro uso e a terceira apds o ultimo uso (quinto uso).

O descarte de algum instrumento endoddntico dependeu da ocorréncia
de fratura durante a realizagdo do preparo dos canais radiculares. E caso ocor-

resse alguma fratura, o instrumento nao seria substituido.

4.15. Instrumentos de Avaliacao

Todas as imagens de eletromicrografias, representativas de cada um
dos instrumentos analisados, foram montadas em um arquivo digital (CD-ROM
do tipo CD-R Maxell®), onde foram suprimidos o grupo experimental ao qual o
instrumento endoddntico pertencia, o instrumento analisado, o nimero do seu

uso no momento da realizacao da microscopia € a regidao examinada.

O numero total de imagens de eletromicrografias realizadas no estudo

foi de 240 imagens.
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4.15.1. Examinadores

A analise das imagens de eletromicrografias foi feita por dois pesquisa-
dores com experiéncia em estudos com MEV.

Um CD-ROM contendo todas as imagens a serem analisadas, as instru-
cbes para a realizacdo das andlises (treinamento) e o gabarito demonstrativo
de cada um dos escores (imagens de eletromicrografias) foi entregue para ca-

da examinador.

Em uma mesma projecao (Power Point®), cada uma das 240 imagens a

serem analisadas foi identificada apenas por um algarismo arabico (01 a 240).

Para a realizagao da andlise, os examinadores foram orientados previa-
mente para, em caso de duvida entre um escore e outro, optar pelo mais alto, o

que foi aceito pelo estaticista.

Cada examinador preencheu uma ficha na qual constava somente o
namero correspondente a imagem de eletromicrografia analisada e um espaco
para poder dar o escore desejado em cada um dos dois critérios que deveriam
avaliar.

4.15.2. Critérios analisados

Os dois critérios que os examinadores analisaram foram: distorcdo das
espiras, ou seja, estiramento, encurtamento ou reversao do seu sentido; e per-
da de metal na superficie do instrumento.

Os escores foram os seguintes:

» Distorcdo das espiras:

Escore 1 — Auséncia de estiramento, encurtamento ou reversdo das espiras na
regiao examinada (Figura 18).
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Figura 18 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 1 com relagao
ao critério de distorcao das espiras.

Escore 2 — Estiramento, encurtamento ou reversao envolvendo apenas uma
espira na regido examinada (Figura 19).

Figura 19 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 2 com relagao
ao critério de distor¢do das espiras (*).

Escore 3 — Estiramento, encurtamento ou reversao envolvendo mais de uma
espira na regido examinada (Figura 20).

Figura 20 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 3 com relagao
ao critério de distor¢do das espiras (*).

* - Imagem retirada da Dissertagdo de Mestrado em Endodontia da Carolina Horn Troian
(2005).
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» Perda de Metal:

Escore 1 — Auséncia de perda de metal na regido examinada (Figura 21).

Figura 21 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 1 com relacao
ao critério de perda de metal.

Escore 2 — Moderada perda de metal: de uma a trés areas com defeitos na re-
gido examinada (Figura 22).

Figura 22 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 2 com relacao
ao critério de perda de metal.

Escore 3 — Severa perda de metal: mais de trés areas com defeitos na regido

examinada (Figura 23).

Figura 23 - Imagem de eletromicrografia equivalente ao escore 3 com relacao
ao critério de perda de metal.
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4.15.3. Fratura do instrumento endodontico

Com relacao a fratura do instrumento endodéntico, quando ocorreu foi
analisada pelo operador durante a realizagdo do preparo dos canais radicula-

res.
4.16. Analise Estatistica
4.16.1. Teste do Kappa

Previamente a analise estatistica, foi mensurada a concordancia, intra e
inter, dos dois examinadores que participaram deste estudo, através do Teste
do Kappa.
4.16.2. Calculo do tamanho da amostra

Para detectar uma diferengca entre os dois grupos experimentais de
magnitude = a um desvio padrdo (tamanho de efeito 21) e fixando-se a em 5%,
foi estabelecido um tamanho de amostra de cinqlienta canais radiculares por
grupo, totalizando cem canais para a realizagao da parte experimental do estu-
do.
4.16.3. Analise dos resultados

Os escores de distorcdo das espiras e de perda de metal foram sumari-
zados por média e desvio-padrao, de acordo com as argumentacdes propostas

por Snedecor e Cochran (1980), Chilton (1982) e Campbell e Machin (1993).

Para a analise estatistica dos resultados foi utilizado a ANOVA com o ni-

vel de significancia de 5%.

Todos os dados foram analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sci ences — SPSS versao 11.
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5. RESULTADOS

Para avaliar o grau de concordancia entre os dois examinadores, em rela-
cao a andlise da distorcao das espiras e da perda de metal, utilizou-se o Teste
do Kappa. Com relacdo a distorcdo das espiras, verificou-se uma perfeita con-
cordancia entre os examinadores com o valor do Kappa igual a 1, ou seja, hou-
ve 100% de concordancia nos escores dados pelos dois examinadores. J4 no
critério de perda de metal, observou-se uma boa concordancia entre os exami-

nadores (valor do Kappa = 0,805).

Além disso, foi realizado também o Teste do Kappa intra-examinador com
0 objetivo de verificar se cada um dos dois examinadores tem a capacidade de
reproduzir os escores dados nas imagens de eletromicrografias analisadas, ou
seja, se ha concordancia de um examinador com ele mesmo. Para isso, 0s exa-
minadores analisaram todas as imagens novamente, uma semana apos a pri-
meira analise, avaliando somente o critério de perda de metal, pois, se tratando
da distorgdo das espiras, houve concordancia total. Com relagdo aos valores
obtidos do Kappa, verificou-se que o examinador 01 apresentou 0,805 de con-
cordancia e o examinador 02, 0,682. Dessa forma, em fun¢do do examinador 01
ter apresentado a melhor concordancia intra, as analises a seguir foram basea-
das apenas nos escores dados por esse examinador (Apéndices 04, 05, 06 e
07).

5.1. Perda de metal

Com relagédo a analise estatistica da perda de metal, ndo foram conside-
rados os escores dados pelos dois examinadores antes do primeiro uso, pois
nao se verificou nenhuma alteracao nas regidées que foram examinadas. Ja os
escores obtidos nas imagens de eletromicrografias depois do primeiro uso e
apds o ultimo uso, foram utilizados (Tabela 01).
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Tabela 01 - Valores obtidos de perda de metal depois do primeiro e do ultimo
uso dos instrumentos endodénticos.

Escore de perda de metal n %
Auséncia de perda de metal na regido examinada 145 90,6
Uma a trés areas com defeito na regido examinada 14 8,8
Mais de trés areas com defeito na regidao examinada 1 0,6
Total 160 100,0

Em funcéo do escore “mais de trés areas com defeito na regido exami-
nada” apresentar apenas uma unica ocorréncia (Figura 24), a variavel perda de
metal foi dicotomizada, como ausente e presente e os resultados assim foram
apresentados através da ANOVA com nivel de significancia de 5% (Apéndices
08, 09 e 10).

AccY Magn F—— 500pm
20.0 kV 100x G1C9S1M3

Figura 24 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endoddntico manual S1
em que se observa mais de trés areas com perda de metal na regido examinada.

Com relacao a interacao dos diferentes fatores analisados frente ao cri-
tério da perda de metal, verificou-se, através da ANOVA (Tabela 02), ao nivel
de significancia de 5%, que nao houve interacao entre o método, o instrumento
endodontico, 0 momento e o local. Também n&o foram significativas as intera-
¢des de menor ordem e os efeitos principais, ou seja, hdo houve diferenca sig-

nificativa em nenhuma proporgéo de perda de metal avaliada no estudo.
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Tabela 02 - Valores obtidos na interagdo entre os diferentes fatores analisados
quanto a perda de metal nos instrumentos endoddnticos.

Graude Somade

Causa de variagdo liberdade quadrado F P

Método 1 0,31 3,64 0,058
Instrumento 1 0,01 0,07 0,785
Momento 1 0,01 0,07 0,785
Local 1 0,31 3,64 0,058
Método + Instrumento 1 0,31 3,64 0,058
Método + Momento 1 0,01 0,07 0,785
Instrumento + Momento 1 0,16 1,86 0,175
Método + Instrumento + Momento 1 0,16 1,86 0,175
Método + Local 1 0,06 0,67 0,415
Instrumento + Local 1 0,01 0,07 0,785
Método + Instrumento + Local 1 0,06 0,67 0,415
Momento + Local 1 0,01 0,07 0,785
Método + Momento + Local 1 0,06 0,67 0,415
Instrumento + Momento + Local 1 0,06 0,67 0,415
Método + Instrumento + Momento + Local 1 0,01 0,07 0,785
Erro-experimental 144 12,10

Total corrigido 159 13,59

Apenas o método, o local e a interagdo entre o método e o instrumento
endodontico apresentaram um valor de “p” proximo ao valor minimo significativo

de 0,05 (5%), como pode se observar na tabela acima.

Analisando mais detalhadamente estas trés ocorréncias, com relacao ao
método, pode-se verificar que a propor¢ao da perda de metal no método rotato-
rio foi de 0,092 (Apéndice 09), apresentando uma tendéncia de maior perda de

metal em relacdo ao manual que foi de 0,033 (Apéndice 08) (p=0,058).

No fator local, a proporcao da perda de metal junto a ponta do instru-
mento endoddntico (Figura 25) foi de 0,092 (Apéndice 10), apresentando tam-
bém uma tendéncia de maior perda de metal em relacdo a regiao a 5 mm da
ponta do instrumento (Figura 26) que foi de 0,033 (Apéndice 10) (p=0,058).
Também se pode verificar que, no método rotatério, os instrumentos apresenta-
ram uma maior variagdo quanto a perda de metal (na ponta do instrumento,
0,133; a 5 mm da ponta, 0,050) (Apéndice 09) em relagdo aos instrumentos
endodénticos utilizados no método manual (na ponta do instrumento, 0,050; a 5
mm da ponta, 0,017) (Apéndice 08). Pode-se ver ainda que a regiao localizada
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na ponta dos instrumentos rotatorios foi a que mais apresentou perda de metal,

levando em consideracéo os dois locais e 0os dois métodos.

AccY Magn F——— 500um
20.0 kV 100x G2C8F1P2

Figura 25 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endodéntico rotatério F1
em que ha duas areas com perda de metal junto a regido da ponta do instrumento.

AccY Magn F—— 500 um
20.0 kv 100x G2C6F1M2

Figura 26 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endodéntico rotatério F1
em que ha duas areas com perda de metal na regido a 5 mm da ponta do instru-
mento.
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Ja na interacdo entre 0 método e o instrumento endoddntico (Tabela 03),
embora ndo tenha ocorrido diferenga estatistica significativa ao nivel de 5%, o
instrumento F1 rotatério apresentou uma maior tendéncia de perda de metal
em relacdo aos demais tipos de instrumentos endodénticos analisados (F1 ma-
nual e S1 rotatério e manual).

Tabela 03 - Valores obtidos na interagédo entre o método e o instrumento endo-
doéntico quanto a perda de metal.

Instrumento Endodéntico

Método S1 F1
Proporgao Erro-padrédo Proporgéo Erro-padrao
Manual 0,100 0,048 0,000 0,000
Rotatério 0,100 0,048 0,175 0,061

Na interagdo entre os outros fatores analisados como, por exemplo, nas
tabelas 04 e 05 em que o método, o instrumento e 0 momento foram analisa-
dos havendo a variagdo somente do meio, pode-se verificar que ndao houve
nenhuma diferenca estatistica significativa ao nivel de 5%, embora os instru-
mentos endoddnticos rotatérios tenham apresentado maior perda de metal em
relagdo ao manuais. O instrumento rotatério F1 apresentou os maiores valores

de perda de metal (Figura 27).

AccY Magn F——— 500pum
20.0 KV 100x G2C2F1P3

Figura 27 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endodontico rotatério F1
em que se observa perda de metal junto a ponta do instrumento.
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Tabela 04 - Valores obtidos quanto a perda de metal junto a ponta do instru-
mento endoddntico em relagdo ao método, ao momento e ao proprio instru-
mento analisado.

Momento
Método Instrumento Depois do primeiro uso Apds o ultimo uso
Proporcao Erro-padrédo Proporcao Erro-padrédo
St 0,200 0,133 0,100 0,100
Manual F1 0,000 0,000 0,000 0,000
- S 0,100 0,100 0,200 0,133
Rotatério F1 0,300 0,153 0,200 0,133

Tabela 05 - Valores obtidos quanto a perda de metal junto a regiao localizada a
5 mm da ponta do instrumento endodéntico em relagdo ao método, ao momen-
to e ao proprio instrumento analisado.

Momento
Método Instrumento Depois do primeiro uso Apds o ultimo uso
Proporgao Erro-padréao Proporgao Erro-padréao

Manual S1 0,000 0,000 0,100 0,100
F1 0,000 0,000 0,000 0,000
- S1 0,000 0,000 0,100 0,100

R ’ El ’ El
otatorio F1 0,200 0,133 0,000 0,000

Ja com relagcdo a variagdo do momento da andlise em MEV, pode-se
observar nas tabelas 06 e 07 que também n&o houve diferenca estatistica sig-
nificativa ao nivel de 5%, embora se tenha verificado a maior perda de metal
depois do primeiro uso em relacdo a andlise feita ap6s o ultimo uso. Os instru-
mentos endoddnticos rotatérios apresentaram maior perda de metal em relacao

aos manuais, especialmente o instrumento F1 (Figura 28).
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AccY Magn F—— 500pm
20.0 KV 100x G2C2F1P2

Figura 28 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endodontico rotatério F1
em que se observa perda de metal junto a ponta do instrumento depois do pri-
meiro uso.

Tabela 06 - Valores obtidos quanto a perda de metal depois do primeiro uso
dos instrumentos em relagao ao método, ao local e ao prdprio instrumento en-
dodéntico analisado.

Local
Método Instrumento Na ponta do instrumento 5 mm da ponta do instrumento
Proporgao Erro-padréao Proporgao Erro-padréao

S1 0,200 0,133 0,000 0,000

I ’ El ’ El
Manua F1 0,000 0,000 0,000 0,000
- S1 0,100 0,100 0,000 0,000

R t t ’ k) ’ k)
otaforio F1 0,300 0,153 0,200 0,133

Tabela 07 - Valores obtidos quanto a perda de metal apés o ultimo uso dos
instrumentos em relacdo ao método, ao local e ao proéprio instrumento endo-
doéntico analisado.

Local
Método Instrumento Na ponta do instrumento 5 mm da ponta do instrumento
Proporgao Erro-padréao Proporgao Erro-padréao
S 0,100 0,100 0,100 0,100
Manual F1 0,000 0,000 0,000 0,000
. S1 0,200 0,133 0,100 0,100
Rotatdrio F1 0,200 0,133 0,000 0,000
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5.2. Distorcao das espiras

Devido a total concordancia entre os dois examinadores com relagao a
distorcao das espiras e a verificacdo de nenhum estiramento, encurtamento ou
reversao das mesmas nas imagens de eletromicrografias analisadas, pode-se
observar que ndo houve nenhuma diferenga quanto a este critério em relacao

ao método utilizado, ao instrumento analisado, a regido examinada e ao uso.
5.3. Fratura
Com relagao a fratura, verificou-se apenas uma incidéncia de fratura nos

instrumentos endododnticos utilizados no estudo. A fratura ocorreu no instrumento

manual S1, junto a sua ponta e durante o quinto uso (Figura 29).

AccY Magn F———
20.0 kv 100x G1C6S1P3

Figura 29 - Imagem de eletromicrografia do instrumento endoddntico manual S1
em que se observa fratura junto a ponta do instrumento durante o quinto uso.

O instrumento endoddntico que sofreu a fratura pertencia a caixa de nu-
mero 06. Pode-se verificar também que o fragmento fraturado tinha aproxima-
damente 03 mm de comprimento e estava localizado ap6s a curvatura existen-

te no canal radicular disto-vestibular do dente n°. 27 (Figura 30).
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Figura 30 - Imagem radiografica do instrumento endodéntico fraturado no canal
radicular disto-vestibular do dente n°. 27.

Com relacdo aos dois grupos experimentais, pode-se verificar, através
da ANOVA, ao nivel de significancia de 5%, que ndo houve diferenga estatisti-
ca significativa quanto a ocorréncia de fratura em relagcao aos dois tipos de ins-

trumento endoddntico analisados e ao uso.
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6. DISCUSSAO

6.1. Discussao da metodologia empregada

6.1.1. Relacionada aos dentes humanos

Para a realizacao da parte experimental, optou-se pela utilizagcao de den-
tes humanos extraidos em relacdo ao uso de blocos de resina, mesmo em se
tratando de um estudo in vitro, pois se teve como objetivo principal aproximar-
se da realidade clinica no que tange as caracteristicas anatdmicas dos canais
radiculares e ao desempenho dos instrumentos endodénticos durante a reali-
zagao do preparo. A utilizagdo de dentes humanos pode ser vista também em
outros estudos como de Peters et al. (2003), Ankrum et al. (2004), Fife et al.
(2004) e Guelzow et al. (2005).

Embora a literatura mostre alguns trabalhos com uma metodologia alta-
mente viavel e confidvel com o uso destes blocos de resina, como, por exem-
plo, nos estudos de Araujo et al. (2004) e Shafer e Vlassis (2004), o seu em-
prego produz limitagcdes, pois os canais simulados confeccionados ficam abso-
lutamente padronizados, quer na sua curvatura, e quer no seu formato circular
ao longo de todo o seu comprimento, o que dificilmente corresponde a anato-

mia dental, como ressaltaram Veltri et al. (2004).

Por outro lado, é relevante destacar que, quando da utilizacdo de dentes
extraidos, torna-se impossivel, embora se tenham estabelecidos critérios de
exclusado, evitar a ocorréncia de fatores que possam interferir na padronizacao

da amostra, como é o caso da dureza da dentina.

Além disso, optou-se pela utilizacdo somente dos canais radiculares mé-
sio-vestibular e mésio-lingual dos primeiros molares inferiores e os canais mé-
sio-vestibular e disto-vestibular dos primeiros molares superiores, uma vez que
suas caracteristicas anatdmicas, como a curvatura radicular, representam de-

safios com os quais os profissionais que realizam a endodontia enfrentam no
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seu dia-a-dia clinico e também por serem 0s grupos dentarios em que mais se

utilizam os sistemas rotatoérios.

A utilizacdo indiscriminada de tanto molares inferiores quanto superiores
se deveu ao estudo realizado por Berbert e Nishiyama (1994) em que se verifi-
cou semelhancga entre as raizes mesiais dos molares inferiores e vestibulares
dos superiores, 0 que ressalta a possibilidade da utilizacdo de ambos os tipos
de dentes numa mesma metodologia, principalmente em estudos que empre-

gam canais radiculares com curvatura.

A restricdo da utilizagcdo de somente primeiros molares inferiores cujos
canais radiculares mesiais apresentassem trajetéria independente em toda a
extensdo da raiz e de primeiros molares superiores com a auséncia do quarto
canal, mésio-palatino, se deveu ao aproveitamento desses dentes em outro

estudo que necessitasse dessas limitagdes.

Para a medig¢do do grau de curvatura, utilizou-se o método de Schneider
(1971) e modificado por Fontanella et al. (2004). Para isso, valeu-se do auxilio
de um software, que permitiu uma maior agilidade e eficiéncia na obtencao das
medidas, pois, se houvesse a necessidade de se desenhar os dentes sobre um

papel vegetal e medir com uma régua para angulo, iria necessitar de mais tem-

po.

Foram utilizados também dentes que apresentassem comprimento real
entre 18 e 23 mm, pois segundo Woelfel (1990) o comprimento médio dos mo-

lares é em torno de 20,9 mm.

Os dentes selecionados para o estudo passaram primeiramente pelo
processo de limpeza e de esterilizacao a fim de eliminar o risco de infec¢des

cruzadas.

A autoclavagem foi o método de esterilizagdo escolhido, pois representa
um dos meios mais eficazes para tal finalidade (IMPARATO, 2003). A eficacia
da autoclavagem de dentes extraidos foi realmente comprovada por Tate e
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White (1991), que verificaram que este método esterilizou tanto a superficie

externa quanto a interna dos dentes sem causar danos a sua estrutura.

Apoés a realizagdo da esterilizagdo e antes da inclusdo dos dentes na
plataforma acrilica, os apices radiculares, raiz mesial dos molares inferiores e
vestibulares dos superiores, foram cobertos com cera utilidade para impedir a
entrada de resina acrilica no interior dos canais, quando da inclusdo dos mes-
mos nos blocos de resina, de acordo com outros estudos como Valois e Costa
Junior (2003) e Limongi et al. (2004).

A inclusédo dos dentes em blocos de resina e a amputagao prévia da raiz
distal nos molares inferiores e palatina nos superiores foram realizadas tendo
em vista a metodologia empregada em outro estudo experimental no qual os

dentes também foram utilizados.

As coroas dos dentes selecionados ndo foram removidas, assim como
em outros estudos como de Peters et al. (2003) e Tasdemir et al. (2005), pois
se acredita que as interferéncias produzidas pela coroa dentaria e, consequien-
temente, pelo ombro dentinario, possam aproximar os achados neste estudo a

uma situacdo mais real possivel.

Todos os canais radiculares dos dentes utilizados no estudo foram divi-
didos de forma randomizada nos dois grupos experimentais a fim de distribuir
em condicoes de igualdade as variaveis que poderiam influenciar no resultado,
tais como o vicio de selecdo da amostra e 0 método de instrumentacao utiliza-

do para o preparo dos canais.

6.1.2. Relacionada aos instrumentos endodonticos

Apesar da grande variedade de instrumentos rotatorios existentes no
mercado, possiveis de serem utilizados no preparo de canais radiculares, fo-
ram escolhidos, para este estudo, os instrumentos endoddnticos ProTaper. A
justificativa para essa escolha ocorreu por ser um dos sistemas mecanizados ja

consagrados na endodontia.
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Ja com relacao a utilizacdo do sistema ProTaper manual, deveu-se ao
fato de ser um material novo, recém langado no mercado odontolégico, e tam-
bém por apresentar as mesmas caracteristicas morfoldégicas do ProTaper rota-
torio. Além disso, € um sistema que, por ser novo entre os materiais endodénti-
cos disponiveis, ndo apresenta muitos estudos que tenham analisado as suas
caracteristicas e, principalmente, o seu comportamento na realizagdo do prepa-

ro de canais radiculares.

Antes e ap6s o uso dos instrumentos endodénticos, manual e rotatorio,
do sistema ProTaper, eles foram submetidos a um protocolo de limpeza e de
esterilizacao simulando as condicdes ou etapas clinicas ideais quando da sua
utilizagéo.

Antes do seu uso, os instrumentos novos, quando removidos de suas
embalagens originais, passaram pelo processo de limpeza e de esterilizagéo,
pois, segundo alguns autores, como Tanomaru Filho et al. (2001), O’Hoy et al.
(2003) e Filippini e Oliveira (2004), esses materiais apresentam residuos e po-
dem até mesmo estarem contaminados em decorréncia do processo de fabri-

cacao.

Os instrumentos endodénticos entdo passaram pelo protocolo de limpe-
za com a associacao do ultra-som a escovacgao por ser esse 0 método que me-
Ilhor teve a capacidade de remocéao da sujidade junto a parte ativa dos instru-
mentos segundo Queiréz em 2001. Levando em consideracdo, € claro, que
inimeros estudos como o de Filippini e Oliveira (2004), Pagliarin (2005) e Vie-
gas (2005) demonstraram que até o momento nenhuma técnica de limpeza é

capaz de promover instrumentos completamente livres de residuos.

Com relacao a etapa de ultra-sonificacao dos instrumentos endoddnti-
cos, empregou-se um periodo de 20 minutos de acordo com as caracteristicas
da cuba ultra-sénica utilizada. Alguns estudos como de Tanomaru Filho et al.
(2001) e Borges et al. (2002) empregaram um tempo de 15 minutos e obtive-
ram resultados satisfatorios. Ja a freqiéncia foi de 40 KHz em concordancia
com Bentley (1994) que preconizou o uso dessa unidade entre 35 a 80 KHz.
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Ainda como vantagem da utilizagdo da cuba de ultra-som, Haikel et al.
(1997) comprovaram a sua inocuidade sobre as propriedades mecénicas dos
instrumentos endodénticos, ou seja, ndo causa nenhum dano sobre a parte

ativa dos mesmos.

Para Walmsley e Williams (1991), é licito também afirmar que os banhos
de ultra-som sao efetivos porque a alta densidade de energia dentro do liquido
gera uma vigorosa atividade cavitacional associada a for¢cas de microcorrente
acusticas e producao de jateamento do liquido. Os efeitos destas forcas fisicas
podem ser aumentados com a inclusdo de um detergente que ocasiona a dimi-

nuicao da tensao superficial.

Frente a isso, foi utilizado, durante a ultra-sonificagdo, o detergente Des-
crost segundo as instrugdes do fabricante. A sua escolha ocorreu em virtude de

sua utilizagéo na Central de Esterilizagdo do Curso de Odontologia da ULBRA.

Apoés a ultra-sonificagédo, seguiu-se a escovagdao manual dos instrumen-
tos endoddnticos de acordo com Figueiredo et al. (1997) e Chiesa (2003), pro-
movendo assim uma maior remocao de residuos aderidos junto a parte ativa
desses instrumentos, o que poderia dificultar a analise das imagens de eletro-

micrografias realizadas.

Optou-se para isso a utilizacdo do sabao liquido para a realizacdao da
escovacao manual, uma vez que o sabao soélido forma depdsitos insollveis
sobre a parte ativa dos instrumentos endodénticos segundo Samaranayake et
al. (1993).

Apb6s a escovagao dos instrumentos em agua corrente, os mesmos fo-
ram secos em uma estufa e nao foi utilizado outro método para a secagem a
fim de evitar a aderéncia de residuos sobre as suas espiras 0 que poderia difi-
cultar a andlise em MEV. O tempo de permanéncia dos instrumentos endoddn-
ticos na estufa seguiu o recomendado por Estrela e Estrela, em 2004, sendo de
cinco minutos numa temperatura constante de 60°C, onde ndo se constatou

nenhum dano junto a parte ativa dos instrumentos.
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Em seguida, os instrumentos endodénticos foram embalados conforme o
método de esterilizagdo empregado segundo o Ministério da Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2000). No caso do uso da autoclave, os instrumentos
devem ser embalados com papel permeavel, grau cirdrgico ou papel crepado

ou, ainda, inseridos em dispositivos proprios.

Foram realizadas embalagens individuais nos instrumentos devido ao
estudo de Guandalini et al. (1997) em que se constatou esta necessidade a fim
de evitar a formacao de correntes galvanicas que favorecem a perda do corte e
alteracdo da tempera do a¢o quando embalados juntos, evitando assim uma

possivel influéncia junto ao resultado do estudo.

E pertinente ressaltar também que, apés limpos e embalados, os instru-
mentos endodénticos foram esterilizados em uma autoclave, visto ser esse um
dos meios mais seguros de destruicdo de todos os tipos de microorganismos e
0 mais aconselhado antes da utilizagdo em pacientes, como pode ser compro-
vado no estudo de Viegas em 2005.

6.1.3. Relacionada ao preparo do canal radicular

As etapas de exploracado, de odontometria e de esvaziamento dos ca-
nais radiculares utilizados nos dois grupos experimentais procederam-se com o
instrumento endodéntico tipo K n°. 10 de forma manual. E de ressaltar também
que, no grupo B o qual utilizou o sistema rotatério, estas etapas foram realiza-
das manualmente, pois, segundo Sydney e Mello (1998), o instrumento manual
realiza um mapeamento do canal radicular e determina um corredor a ser per-

corrido pelos instrumentos endodénticos rotatérios.

Quanto a obtencado do comprimento de trabalho, € importante salientar
que, apds a visualizagdo do instrumento tipo K n°. 10 justaposto a saida fora-
minal, subtraiu-se desta medida 1 mm, para que se obtivesse o comprimento
de trabalho. Esse valor de 1 mm esté de acordo com Kuttler que, em 1955, ve-
rificou que a jungcdo cemento-dentina-canal (CDC) esta em média de 1 a 2 mm
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do vértice radiografico, além de ser o comprimento utilizado por outros pesqui-
sadores tais como Bergmans et al. (2003) e Tasdemir et al. (2005).

Durante a etapa do preparo dos canais radiculares, o bloco de resina
acrilica que continha o dente em seu interior foi preso nas garras de uma mor-
sa com a face vestibular voltada para a direita do operador, de forma que o
mesmo soubesse a dire¢do da curvatura radicular e de insergdo dos instrumen-

tos, facilitando assim a manobra de instrumentagao dos canais.

O preparo dos canais radiculares foi realizado por um Unico operador,
como pode ser visto também nos estudos de Troian et al. (2006), Becker
(2007) e Wolle (2007), a fim de padronizacao e de evitar a ocorréncia de viés

com relagédo a uma possivel influéncia do operador nos resultados.

Com relagdo ao numero de canais a serem preparados, tomou-se o cui-
dado da realizagao da instrumentacao de apenas 10 por turno, todas pelo turno
da manha@, para assim n&o haver a interferéncia do cansago do operador.

A técnica de preparo dos canais radiculares utilizada nos dois grupos
experimentais seguiu a sequéncia recomendada pelo fabricante, Dentsply Mail-
lefer. E claro também de grande importancia ressaltar os resultados obtidos
nos estudos de Wu et al. (2002) e Vanni et al. (2005) em que verificaram a ne-
cessidade de uma dilatagdo maior junto a regiao apical do canal até um instru-
mento de calibre n°. 35 para assim promover a desinfeccdo necessaria. Mas,
pelo objetivo deste estudo em se restringir a analise somente dos instrumentos
endodénticos S1 e F1, acredita-se que a nao utilizagdo dos instrumentos F2 e
F3 no comprimento de trabalho nao tenha influenciado nos resultados, pois o

S1 e o F1 sdo usados anteriormente a estes.

Ja os instrumentos endodénticos Finishing Files n®. 04 (F4 — dois anéis
amarelos) e n° 05 (F5 — dois anéis pretos) também nao foram utilizados no
estudo, pois surgiram no mercado durante o andamento da parte experimental,

0 que inviabilizou as suas inclusdes.
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Quanto ao numero de usos dos instrumentos (SX, S1, S2, F1, F2 e F3),
no preparo dos canais radiculares, 0 mesmo esta de acordo com os estudos de
Veltri et al. (2004), Becker (2007) e Wolle (2007), que utilizaram os instrumen-
tos ProTaper por cinco vezes. Assim, objetivou-se uma pratica controlada e
segura de instrumentacdo, com uma rigorosa atencdo aos requisitos descritos
pelos fabricantes, no momento da instrumentacao.

Um destes requisitos orientados pelo fabricante foi a utilizagdo do motor

elétrico no grupo B a uma velocidade de 300 rpm com um torque de 2 N.cm.

Durante o preparo dos canais radiculares foi utilizada a solugao de hipo-
clorito de sédio a 1% por ser essa universalmente empregada como irrigante.
Quanto ao volume utilizado de 2 ml de solugdo entre cada uso dos instrumen-
tos, esta de acordo com os estudos de Soares e Goldberg (2001), Bergmans et
al. (2002) e Limongi (2005), pois se acredita ser este volume eficaz na limpeza
e lubrificacdo das paredes do canal. Além disso, tomou-se o cuidado de cali-
brar a agulha de irrigacdo com um cursor de silicone a um limite de 3 mm a-
quém do comprimento de trabalho, conforme ja descrito em 1989 por Solbo et
al.

Ocorreu, também, a preocupacgao de se promover a limpeza dos instru-
mentos endoddnticos durante o preparo quimico-mecanico através de uma es-
puma de poliuretano de densidade 38 Kg/m3, evitando assim que o material
organico e inorganico aderido as espiras dos instrumentos entre no canal radi-
cular (SOUSA; BRAMANTE, 1996; TARTAROTTI; OLIVEIRA, 2004).

A escolha pela utilizagdo desta espuma baseou-se no estudo de Tarta-
rotti e Oliveira (2004) que avaliaram diferentes densidades de espuma de poliu-
retano para uso no transoperatério, obtendo melhores resultados com a densi-
dade 38 Kg/m3, embora ndo tenha ocorrido diferenga estatistica significativa
entre as demais densidades testadas (14, 23 e 33 Kg/m?).
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Para o umedecimento desta espuma, optou-se também pela solucéo de
hipoclorito de sodio a 1% por ser a mesma solugao utilizada na pratica clinica
para a irrigacao dos canais radiculares.

6.1.4. Relacionada ao método de avaliacao

A amostra deste estudo foi de 120 instrumentos endoddnticos, sendo 40
desses destinados ao exame em MEV. Tal amostra foi escolhida de forma a
existirem 10 instrumentos, S1 e F1, para cada um dos dois grupos experimen-
tais, permitindo, assim, a realizagcdo de um estudo alicercado em estatistica

confiavel.

S6 para exemplificar: um outro estudo que utilizou um “n” de 10, no qual
se analisou também em MEV a ocorréncia de alteragdes morfolégicas junto a
parte ativa dos instrumentos e que obteve resultados significativos, foi de Troi-
an et al. (2006).

Com relagéo a analise em MEV, deu-se devido ao fato de ela propiciar
uma imagem de alta precisao e veracidade, sendo um método ja consagrado e
empregado por diversos autores como Tanomaru Filho et al. (2001), Oliveira et
al. (2001), Queirdéz (2001), Filippini e Oliveira (2004), Tartarotti e Oliveira
(2004), Troian et al. (2006), Becker (2007) e Wolle (2007).

Ja os instrumentos endododnticos analisados em MEV, foram os instru-
mentos S1 e F1, pois sdo utilizados em momentos distintos durante a realiza-
cao do preparo do canal radicular. O instrumento endodéntico S1 é o primeiro a
ser trabalhado no comprimento de trabalho e o qual sofre todas as intercorrén-
cias iniciais do preparo. Da mesma forma que o instrumento F1, que também
atua no comprimento de trabalho, mas é utilizado apés todos os instrumentos
endodonticos de preparo ja terem sido trabalhados. E o primeiro instrumento,
denominado instrumento endoddntico de acabamento, a ser utilizado dentro do

canal.
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Para isso, esses instrumentos foram analisados em MEV com aumento
de 100X, pois essa foi a orientacdo do Centro de Microscopia Eletrénica e Mi-
croanalise, além de ser o aumento utilizado por outros estudos como o de Troi-
an et al. (2006), Becker (2007) e Wolle (2007). Nesse aumento, ocorre maior
nitidez da imagem sem haver uma diminuicao consideravel do campo visual da
mesma. Além disso, a literatura refere também aumentos variando de 45X a
500X para avaliagdo em MEV, como pode ser visto nos estudos de Oliveira et
al. (2001), Queirdz (2001) e Tanomaru Filho et al. (2001).

Com relagao as regides do instrumento endodéntico a serem analisadas,
definiu-se em serem essas a sua ponta e a 5 mm da mesma. A ponta por ser a
regiao mais critica do instrumento, uma vez que, além da pressao na progres-
sdo da tecnica endodéntica a ser exercida com ela e de ser a parte de maior
risco para a ocorréncia de acidentes, é a primeira a entrar em contato com as
paredes do sistema de canais radiculares. A literatura refere alguns trabalhos
que avaliaram em MEV essa por¢ao do instrumento, como € o caso dos estu-
dos de Sousa e Bramante (1996), Carmo (1996), Oliveira et al. (2001) e Quei-
réz (2001).

Ja com relacdo a escolha da regido a 5 mm da ponta, deu-se devido ser
esta localizada normalmente junto a zona de curvatura do canal radicular de
um molar. E também por ser a regido em que o instrumento sofre a maior carga
de tracao e compressao quando trabalhado dentro de um canal curvo. Alguns
estudos analisaram em MEV esta regido, como € o caso de Becker (2007) e
Wolle (2007).

As imagens de eletromicrografias obtidas em MEV foram analisadas por
dois examinadores. Os examinadores receberam em um arquivo digital todas
as imagens para serem analisadas. Outro estudo que realizou 0 mesmo meéto-

do de avaliagéo foi o de Troian et al. (2006).

Em relacdo aos dois critérios a serem analisados pelos examinadores,

perda de metal e distorcdo das espiras, a classificacdo dos escores atribuidos
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nesses critérios se deu a exemplo de outros trabalhos, como € o caso dos es-
tudos da Troian et al. (2006) e Becker (2007), mas com algumas alteracoes.

6.2. Discussao dos resultados

Sem sombra de duvidas, uma das grandes preocupagdes por parte do
endodontista, com relagdo a utilizacao dos instrumentos endoddnticos de NiTi
no preparo de canais radiculares, € o numero de vezes no qual podemos usar

estes sistemas de forma segura sem corrermos o risco de fraturar.

Devido as caracteristicas, de maior flexibilidade e de capacidade de
membéria elastica apresentadas pelos instrumentos endodénticos de NiTi, fica
praticamente inviavel detectar ou visualizar alteragées morfolégicas que pos-
sam surgir junto a parte ativa do instrumento apds a realizacdo de um trata-

mento endoddbntico.

Inumeros estudos como o de Troian et al. (2006) e Becker (2007) foram
e continuam sendo realizados com o objetivo de avaliar a ocorréncia destas

alteracdes de acordo com o numero de usos.

Neste nosso estudo, especificamente falando, podemos verificar, através
dos resultados obtidos, que, quanto ao critério de perda de metal, houve um
maior indice de perda depois do primeiro uso em relacao a analise feita apds o
ultimo uso (5° uso). Isso se deve, segundo Schafer e Vlassis (2004), a possibi-
lidade de que, cada vez que o instrumento endoddntico é levado a trabalhar em
contato com as paredes do canal radicular, ocorre uma nova usinagem do ins-
trumento, através do desgaste dos seus angulos de corte. Isso faz com que os
defeitos de superficie, como as areas de perda de metal, desaparegam de um
uso para outro, como se pode verificar neste estudo no qual a ultima analise
em MEV foi feita apds ter sido realizado o preparo de quatro canais, posterior-

mente ao primeiro uso.

Contrariamente a afirmacao de Lopes e Siqueira Junior (2004), em que

normalmente os instrumentos endoddnticos podem apresentar defeitos, oriun-
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dos do método de fabricagédo, antes de serem utilizados, 0 nosso estudo verifi-
cou nenhuma perda de metal junto aos instrumentos (S1 e F1) antes do primei-
ro uso. Resultado este que vai ao encontro da analise feita com instrumentos
do mesmo sistema por Becker em 2007. Isto pode ser devido aos instrumentos
endodénticos ProTaper serem eletro-polidos, o que garante uma superficie
mais lisa.

Com relagdo a ocorréncia de um maior indice de perda de metal nos
instrumentos ProTaper rotatérios em relagdo ao manuais, pode-se justificar
devido ao modo de acao desse tipo de instrumento endodéntico, o qual gira a
uma velocidade constante dentro de um canal radicular, promovendo assim
uma menor sensibilidade tatil por parte do operador e uma maior dificuldade
para se controlar a execuc¢ao do preparo com este método de instrumentacéo,

principalmente em canais atrésicos e curvos.

Tratando-se da regido analisada, em que verificou-se maior indice de
perda de metal na ponta do instrumento em relagdo a regido a 5 mm da extre-
midade, pode-se justificar devido a ponta do instrumento ser a primeira por¢ao
da parte ativa do mesmo a entrar no interior do canal radicular e a sofrer todas

as intercorréncias iniciais existentes.

Ja com relacao ao critério de distorcao das espiras, nao se verificou ne-
nhuma deformagao no estudo. A auséncia de estiramento ou encurtamento das
espiras também foi verificada nos estudos de Yared e Sleiman (2002) com os
instrumentos Profile de taper.06 e Wolle (2007) com o sistema ProTaper. Re-
sultados esses diferentemente do encontrado no estudo de Becker em 2007
em que se observou a presenca de distorcao junto ao instrumento ProTaper SX

apds o primeiro uso em canais simulados.
Segundo Sattapan et al. (2000), as deformagdes nos instrumentos en-

doddnticos rotatorios dependem muito mais do modo como os instrumentos

sdo utilizados do que do numero de usos nos quais estes sdo empregados.
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Especificamente falando dos instrumentos ProTaper com relagdo aos
outros sistemas rotatérios, podemos verificar, através de Ankrum et al. (2004),
que os instrumentos endodoénticos ProTaper apresentam um baixo indice de
distor¢ao (2,4%) em relagdo aos outros sistemas analisados: Profile (15,3%) e
K3 (8,3%). Da mesma forma que Shen et al. (2006), também verificaram que
os instrumentos ProTaper apresentam um baixo indice de deformacao (0,3%)
em relacdo ao sistema Profile (5%). Logo, podemos observar que os instru-
mentos endoddnticos ProTaper apresentam um menor risco de deformacdes
em relacdo aos outros sistemas rotatérios, ndo desconsiderando é claro a in-
fluéncia do operador, da anatomia do canal radicular e de outros fatores frente

a ocorréncia de distorgdes.

Mas para o endodontista, mesmo com o risco de acontecer alguma de-
formacao ou perda de metal junto a parte ativa do instrumento durante a reali-
zagao de um preparo endodontico, a preocupagdo maior continua sendo a o-

corréncia da fratura.

Neste estudo, podemos verificar apenas uma fratura (1,2%), o que de
alguma forma é um dado relevante, pois, em outros trabalhos e em outras con-
digbes experimentais, observamos uma grande variedade de indices de fratura
com os instrumentos endodonticos ProTaper. 2,4% de fraturas (WOLCOTT et
al., 2006) e 14% de fraturas (CHEUNG et al., 2007). O alto indice de fratura
verificado no estudo de Cheung et al. (2007) pode se justificar por ser um estu-
do clinico realizado em pacientes, diferentemente do nosso estudo e de Wol-

cott et al. (2007) que foi in vitro.

O baixo indice de fratura encontrado neste estudo vai de encontro ao
que Ankrum et al. (2004) e Shen et al. (2006) disseram. Segundo esses pes-
quisadores, os instrumentos ProTaper apresentam um alto indice de fratura

embora a incidéncia de deformagdes seja baixa.

A fratura que ocorreu neste estudo foi do tipo flexural, pois ndo houve
presenca de estiramento ou encurtamento junto a parte ativa do instrumento

endodéntico. Segundo Pruett et al. (1997), os instrumentos podem fraturar sem
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ter uma evidéncia prévia de deformacao plastica. O que faz com que o0 nosso
resultado, embora tenha apresentado apenas uma fratura, respalde a assertiva
encontrada por Cheung et al. (2005), em que 89% das fraturas foram flexurais
junto aos instrumentos endodoénticos ProTaper, e por Shen et al. (2006), no
qual 95,5% das fraturas ocorridas nos instrumentos ProTaper foram resultantes
da fadiga ciclica flexural e ndo de origem torsional.

Além disso, o instrumento endodéntico que fraturou foi o S1, o que vai
ao encontro do estudo de Yared et al. (2003), em que se verificou que o ins-
trumento S1 apresentou mais fraturas que os outros instrumentos endodonticos
utilizados, e ao estudo de Shen et al. (2006), em que 62% das fraturas ocorri-
das foram com esse tipo de instrumento. O alto indice de fratura com este ins-
trumento (S1) pode ser justificado devido ao pequeno diametro apresentado
junto a sua ponta (0,185 mm), por ser o primeiro instrumento endodéntico do
sistema ProTaper a trabalhar frente as resisténcias dentinarias que possa ha-
ver no interior de um canal radicular e também por atuar duas vezes durante a
realizagdo do preparo, diferentemente dos outros instrumentos utilizados (SX,
S2, F1, F2 e F3). Por outro lado, resultado este encontrado em nosso estudo
que diverge do observado no trabalho de Génova et al. (2004), em que das
doze fraturas ocorridas em canais simulados com instrumentos ProTaper, 04

foram com os Shaping Files e 08 com os Finishing Files.

Acredita-se que o motivo da fratura ter ocorrido com o instrumento en-
dodéntico manual em relagao ao rotatorio foi devido a dificuldade na execugao
da cinematica de instrumentacao recomendada pelo fabricante, pois a caracte-
ristica morfolégica de multi-conicidade do instrumento ProTaper impedia o seu
avanco ao longo do canal radicular de forma livre, aumentando assim o tempo
de trabalho para a conclusédo do preparo do canal radicular em relagao ao tem-
po de instrumentacdo necessario com o método rotatério, necessitando em

algumas situagoes a reutilizacao de instrumentos previamente utilizados.

A fratura ocorreu no ter¢o apical e apds a curvatura existente no canal
radicular, semelhante aos estudos de Zelada et al. (2002), Martin et al. (2003),

117



Génova et al. (2004), Ankrum et al. (2004), Di Fiore et al. (2006ab) e Igbal et al.
(20086).

O fragmento fraturado tem aproximadamente 3 mm de comprimento, es-
tando dessa forma na variacdo entre 3 a 5 mm encontrada nas fraturas ocorri-
das nos estudos de Pruett et al. (1997), Gabel et al. (1999), Daugherty et al.
(2001), Carmo et al. (2002), Fife et al. (2004), Peng et al. (2005) e Viana et al.
(2006).

Com relagdo ao momento no qual ocorreu a fratura, que foi durante o ul-
timo uso, podemos verificar semelhanca junto aos estudos de Wolcott et al.
(2006), em que a maioria das fraturas ocorreram no quinto uso, e Becker
(2007), o que pode nos denotar uma maior seguranga na utilizagdo dos instru-
mentos do sistema ProTaper até o quinto uso.

Portanto, frente a possiveis alteragdes morfolégicas as quais o instru-
mento endoddntico pode vir a sofrer durante a realizacdo do preparo do canal
radicular e a dificuldade de se estabelecer um namero limite de usos para os
diferentes sistemas rotatorios, este estudo nao pde fim a esta discussao, mas
possibilita a realizagdo de novas pesquisas em que se avaliem as peculiarida-
des de cada sistema frente a diferentes variagdes clinicas, buscando uma mai-
or longevidade para estes instrumentos durante a realizagcao do tratamento en-

dodoéntico.
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CONCLUSOES
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada e com base nos resultados

obtidos neste estudo ao nivel estatistico de 5%, ¢ licito concluir que:

1.

O método de instrumentagdo, manual ou rotatério, ndo apresentou dife-
renca estatistica significativa em relacéo a ocorréncia de alteragcées mor-
folégicas junto a ponta e a 5 mm da mesma nos instrumentos endodon-

ticos ProTaper S1 e F1.

O instrumento endodontico rotatério ProTaper F1 apresentou maior indi-
ce de perda de metal em relacdo aos outros instrumentos testados, em-
bora nao se tenha verificado diferenga estatistica significativa.

Apoés o primeiro uso dos instrumentos endoddnticos se observou uma
maior perda de metal em relagcdo aos outros dois momentos da analise
em MEV (antes do primeiro uso e apds o ultimo uso), embora néo se te-

nha verificado diferenca estatistica significativa.

Na ponta do instrumento endoddntico se verificou maior perda de metal
em relagdo a regido localizada a 5 mm da ponta, embora nao haja dife-

renca estatistica significativa.
Com relagao ao critério de distorcao das espiras nos instrumentos endo-

doénticos ProTaper S1 e F1 néo se verificou nenhuma alteragdo durante

0S cinco usos.
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9. APENDICES

Apéndice 01 - Comprimento real dos dentes (CRD) e o grau de curvatura da

raiz mesial nos primeiros molares inferiores e das vestibulares nos primeiros

molares superiores.

Dente | CRD Grau de Dente | CRD Graude | Dente | CRD Grau de
curvatura curvatura curvatura

01 20mm 22,88 21 19mm | 21,41/3,31 41 20mm 26,48
02 18mm | 34,37/11,89 22 19mm | 26,37/11,06 42 22mm 30,85
03 18mm | 20,78/18,43 23 20mm | 31,83/8,54 43 19mm 24,05
04 19mm 29,86 24 20mm 28,77 44 23mm 29,02
05 19mm | 16,21/24,72 25 18mm | 17,94/32,34 45 21mm 34,05
06 20mm | 8,16/6,75 26 19mm 27,56 46 23mm 13,41
07 21imm | 18,18/6,65 27 20mm | 22,54/29,36 47 20mm 14,5
08 18mm | 30,55/5,76 28 18mm | 18,62/25,34 48 19mm 24,87
09 18mm | 25,28/10,02 29 18mm | 13,66/7,82 49 20mm 29,07
10 19mm | 19,88/20,67 30 18mm | 24,87/20,52 50 19mm | 12,79/14,36
11 21mm 24,32 31 19mm | 19,38/24,94
12 19mm | 23,68/30,13 32 18mm | 9,38/31,93
13 | 20mm | 20,06/16,39 33 21mm | 17,87/16,92
14 19mm | 21,67/13,45 34 20mm | 25,3/8,84
15 20mm 34,27 35 21mm 19,82
16 20mm | 26,82/9,22 36 21mm 26,32
17 18mm | 24,16/25,51 37 21mm 3,25
18 | 19mm | 16,86/23,99 38 19mm 23,93
19 19mm | 11,36/34,52 39 21mm 16,77
20 20mm | 11,19/25,61 40 22mm 24,16

OBS: Nos primeiros molares superiores, com relacdo ao grau de curvatura, o primeiro

valor é referente a raiz mésio-vestibular e 0 segundo a disto-vestibular. Nos dentes em

que ha s6 um valor, este é referente a raiz mesial de primeiros molares inferiores.
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Apéndice 02 - Resultado da divisdo randomizada dos canais radiculares nos

dois grupos experimentais para 0s Cinco usos.

GRUPO A
PRIMEIRO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 13 DV
02 10 DV
03 23 DV
04 02 MV
05 14 MV
06 34 MV
07 34 DV
08 17 DV
09 22 DV
10 04 MV

SEGUNDO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 05 DV
02 44 MV
03 29 MV
04 21 DV
05 13 MV
06 04 ML
07 26 MV
08 33 DV
09 30 DV
10 50 MV
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Apéndice 02 - Resultado da divisdo randomizada dos canais radiculares nos
dois grupos experimentais para os cinco usos. (continuagao)

GRUPO A
TERCEIRO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 30 MV
02 39 ML
03 35 ML
04 35 MV
05 31 MV
06 02 DV
07 44 ML
08 14 DV
09 01 ML
10 39 MV

QUARTO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 43 ML
02 07 MV
03 26 ML
04 43 MV
05 24 MV
06 23 MV
07 05 MV
08 22 MV
09 10 MV
10 33 MV
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Apéndice 02 - Resultado da divisdo randomizada dos canais radiculares nos
dois grupos experimentais para os cinco usos. (continuagao)

GRUPO A
QUINTO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 50 DV
02 07 DV
03 31 DV
04 40 ML
05 17 MV
06 27 DV
07 01 MV
08 21 MV
09 40 MV
10 29 DV

GRUPO B

PRIMEIRO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 49 MV
02 47 MV
03 41 MV
04 36 ML
05 46 ML
06 28 MV
07 45 ML
08 12 MV
09 41 ML
10 28 DV
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Apéndice 02 - Resultado da divisdo randomizada dos canais radiculares nos
dois grupos experimentais para os cinco usos. (continuagao)

GRUPO B
SEGUNDO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 06 DV
02 16 MV
03 38 ML
04 18 MV
05 08 DV
06 37 ML
07 25 DV
08 36 MV
09 08 MV
10 09 DV

TERCEIRO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 49 ML
02 48 MV
03 11 ML
04 47 ML
05 06 MV
06 18 DV
07 03 MV
08 37 MV
09 32 DV
10 03 DV
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Apéndice 02 - Resultado da divisdo randomizada dos canais radiculares nos
dois grupos experimentais para os cinco usos. (continuagao)

GRUPO B
QUARTO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 38 MV
02 27 MV
03 20 DV
04 20 MV
05 25 MV
06 32 MV
07 46 MV
08 12 DV
09 45 MV
10 15 ML

QUINTO USO:

Caixa de instrumento Ne. do dente Canal radicular
01 42 ML
02 48 ML
03 15 MV
04 09 MV
05 19 MV
06 16 DV
07 19 DV
08 11 MV
09 42 MV
10 24 ML
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Apéndice 03 - Comprimento de trabalho (CT) e o bordo de referéncia corres-

pondentes aos canais radiculares instrumentados na parte experimental.

Dente Canal MV Bordo de Canal DV/ML Bordo de
(CT - “mm”) referéncia CT-"“mm”) referéncia
01 19 mm CMV 19 mm CMV
02 17 mm CMV 19 mm CDV
03 18 mm CMV 18 mm CDV
04 19 mm CMV 18 mm CML
05 19 mm CMV 19 mm CDV
06 21 mm CMV 20 mm CDV
07 20 mm CMV 21 mm CDV
08 19 mm CMV 18 mm CDV
09 18 mm CMV 19 mm CDV
10 20 mm CMV 19 mm CDV
11 19 mm CMV 20 mm CML
12 19 mm CMV 19 mm CDV
13 21 mm CMV 21 mm CDV
14 19 mm CMV 18 mm CDV
15 19 mm CMV 20 mm CML
16 20 mm CMV 20 mm CDV
17 18 mm CMV 18 mm CDV
18 19 mm CMV 20 mm CDV
19 18 mm CMV 19 mm CDV
20 20 mm CMV 21 mm CDV
21 19 mm CMV 17 mm CDV
22 19 mm CMV 19 mm CDV
23 21 mm CMV 21 mm CbhV
24 20 mm CMV 20 mm CMV
25 19 mm CMV 18 mm CDV
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Apéndice 03 - Comprimento de trabalho (CT) e o bordo de referéncia corres-

pondentes aos canais radiculares instrumentados na parte experimental. (con-

tinuacao)
Dente Canal MV Bordo de Canal DV/ML Bordo de
(CT - “mm”) referéncia (CT -“mm”) referéncia
26 18 mm CMV 19 mm CML
27 19 mm CMV 20 mm CDV
28 18 mm CMV 17 mm CDV
29 17 mm CMV 17 mm CDV
30 17 mm CMV 17 mm CDV
31 19 mm CMV 19 mm CDV
32 18 mm CMV 17 mm CDV
33 21 mm CMV 21 mm CDV
34 20 mm CMV 19 mm CDV
35 20 mm CMV 20 mm CML
36 21 mm CMV 21 mm CML
37 20 mm CMV 20 mm CML
38 18 mm CMV 18 mm CML
39 19 mm CMV 20 mm CML
40 21 mm CMV 21 mm CML
41 19 mm CMV 19 mm CML
42 20 mm CMV 20 mm CML
43 17 mm CMV 17 mm CMV
44 22 mm CMV 21 mm CML
45 21 mm CMV 20 mm CML
46 22 mm CMV 20 mm CML
47 18 mm CMV 17 mm CML
48 18 mm CMV 18 mm CML
49 19 mm CMV 19 mm CML
50 19 mm CMV 19 mm CMV
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Apéndice 04 - Resultado da primeira andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente aos critérios de distorcao das espiras e

de perda de metal.

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
01 1 1 27 1 1 53 1 1
02 1 1 28 1 1 54 1 1
03 1 1 29 1 1 55 1 1
04 1 1 30 1 1 56 1 1
05 1 1 31 1 1 57 1 1
06 1 1 32 1 1 58 1 1
07 1 1 33 1 1 59 1 1
08 1 1 34 1 1 60 1 1
09 1 1 35 1 1 61 1 1
10 1 1 36 1 1 62 1 1
11 1 1 37 1 1 63 1 1
12 1 1 38 1 1 64 1 1
13 1 1 39 1 1 65 1 1
14 1 1 40 1 1 66 1 1
15 1 1 41 1 1 67 1 1
16 1 1 42 1 1 68 1 1
17 1 1 43 1 1 69 1 1
18 1 1 44 1 1 70 1 1
19 1 1 45 1 1 71 1 1
20 1 1 46 1 1 72 1 1
21 1 1 47 1 1 73 1 1
22 1 1 48 1 1 74 1 1
23 1 1 49 1 1 75 1 1
24 1 1 50 1 1 76 1 1
25 1 1 51 1 1 77 1 1
26 1 1 52 1 1 78 1 1
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Apéndice 04 - Resultado da primeira andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente aos critérios de distorcao das espiras e
de perda de metal. (continuacao)

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
79 1 1 106 1 1 133 1 1
80 1 1 107 1 1 134 1 2
81 1 1 108 1 1 135 1 1
82 1 1 109 1 1 136 1 1
83 1 1 110 1 1 137 1 1
84 1 1 111 1 1 138 1 1
85 1 1 112 1 1 139 1 1
86 1 1 113 1 1 140 1 1
87 1 1 114 1 1 141 1 2
88 1 1 115 1 1 142 1 1
89 1 1 116 1 2 143 1 1
90 1 1 117 1 1 144 1 1
91 1 1 118 1 1 145 1 1
92 1 1 119 1 1 146 1 1
93 1 1 120 1 1 147 1 1
94 1 1 121 1 1 148 1 2
95 1 1 122 1 1 149 1 2
96 1 1 123 1 1 150 1 2
97 1 1 124 1 1 151 1 1
98 1 1 125 1 1 152 1 1
99 1 1 126 1 2 153 1 1
100 1 1 127 1 1 154 1 1
101 1 1 128 1 1 155 1 1
102 1 1 129 1 1 156 1 1
103 1 1 130 1 1 157 1 1
104 1 2 131 1 1 158 1 1
105 1 1 132 1 1 159 1 1
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Apéndice 04 - Resultado da primeira andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente aos critérios de distorcao das espiras e
de perda de metal. (continuacao)

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
160 1 1 187 1 1 214 1 2
161 1 1 188 1 1 215 1 1
162 1 1 189 1 1 216 1 1
163 1 1 190 1 1 217 1 1
164 1 1 191 1 1 218 1 1
165 1 1 192 1 1 219 1 1
166 1 1 193 1 1 220 1 1
167 1 1 194 1 1 221 1 1
168 1 1 195 1 3 222 1 1
169 1 1 196 1 1 223 1 1
170 1 1 197 1 1 224 1 1
171 1 1 198 1 1 225 1 1
172 1 1 199 1 1 226 1 1
173 1 1 200 1 1 227 1 1
174 1 1 201 1 1 228 1 2
175 1 1 202 1 1 229 1 1
176 1 1 203 1 1 230 1 1
177 1 1 204 1 1 231 1 1
178 1 1 205 1 1 232 1 1
179 1 1 206 1 2 233 1 1
180 1 1 207 1 1 234 1 1
181 1 1 208 1 1 235 1 2
182 1 1 209 1 1 236 1 2
183 1 1 210 1 1 237 1 1
184 1 2 211 1 1 238 1 1
185 1 1 212 1 1 239 1 1
186 1 1 213 1 1 240 1 1
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Apéndice 05 - Resultado da primeira analise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente aos critérios de distorcao das espiras e

de perda de metal.

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
o1 1 1 27 1 1 53 1 1
02 1 1 28 1 1 54 1 1
03 1 1 29 1 1 55 1 1
04 1 1 30 1 1 56 1 1
05 1 1 31 1 1 57 1 1
06 1 1 32 1 1 58 1 1
07 1 1 33 1 1 59 1 1
08 1 1 34 1 1 60 1 1
09 1 1 35 1 1 61 1 1
10 1 1 36 1 1 62 1 1
11 1 1 37 1 1 63 1 1
12 1 1 38 1 1 64 1 1
13 1 1 39 1 1 65 1 1
14 1 1 40 1 1 66 1 1
15 1 1 a1 1 1 67 1 1
16 1 1 42 1 1 68 1 1
17 1 1 43 1 1 69 1 1
18 1 1 44 1 1 70 1 1
19 1 1 45 1 1 71 1 1
20 1 2 46 1 1 72 1 1
21 1 1 47 1 1 73 1 1
22 1 1 48 1 1 74 1 1
23 1 1 49 1 1 75 1 1
24 1 1 50 1 1 76 1 1
25 1 1 51 1 1 77 1 1
26 1 1 52 1 1 78 1 1
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Apéndice 05 - Resultado da primeira analise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente aos critérios de distorcao das espiras e
de perda de metal. (continuacao)

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
79 1 1 106 1 1 133 1 1
80 1 1 107 1 1 134 1 2
81 1 1 108 1 1 135 1 1
82 1 1 109 1 1 136 1 1
83 1 1 110 1 1 137 1 1
84 1 1 111 1 1 138 1 1
85 1 1 112 1 1 139 1 1
86 1 1 113 1 1 140 1 1
87 1 1 114 1 1 141 1 1
88 1 1 115 1 1 142 1 1
89 1 1 116 1 2 143 1 1
90 1 1 117 1 1 144 1 1
91 1 1 118 1 1 145 1 1
92 1 1 119 1 1 146 1 1
93 1 1 120 1 1 147 1 1
94 1 1 121 1 1 148 1 2
95 1 1 122 1 1 149 1 1
96 1 1 123 1 1 150 1 2
97 1 1 124 1 1 151 1 1
98 1 1 125 1 1 152 1 1
99 1 1 126 1 2 153 1 1
100 1 1 127 1 1 154 1 1
101 1 1 128 1 1 155 1 1
102 1 1 129 1 1 156 1 1
103 1 1 130 1 1 157 1 1
104 1 2 131 1 1 158 1 1
105 1 1 132 1 1 159 1 1
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Apéndice 05 - Resultado da primeira analise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente aos critérios de distorcao das espiras e
de perda de metal. (continuacao)

Imagem Distorcao Perda de Imagem Distorcao Perda de Imagem | Distorcdo | Perdade
metal metal metal
160 1 1 187 1 1 214 1 1
161 1 1 188 1 1 215 1 1
162 1 1 189 1 1 216 1 1
163 1 1 190 1 1 217 1 1
164 1 1 191 1 1 218 1 1
165 1 1 192 1 1 219 1 1
166 1 1 193 1 1 220 1 1
167 1 1 194 1 1 221 1 1
168 1 1 195 1 3 222 1 1
169 1 1 196 1 1 223 1 1
170 1 1 197 1 1 224 1 1
171 1 1 198 1 1 225 1 1
172 1 1 199 1 1 226 1 1
173 1 1 200 1 1 227 1 1
174 1 1 201 1 1 228 1 2
175 1 1 202 1 1 229 1 1
176 1 1 203 1 1 230 1 1
177 1 1 204 1 1 231 1 1
178 1 1 205 1 1 232 1 1
179 1 1 206 1 2 233 1 1
180 1 1 207 1 1 234 1 1
181 1 1 208 1 1 235 1 1
182 1 1 209 1 1 236 1 2
183 1 1 210 1 1 237 1 1
184 1 2 211 1 1 238 1 1
185 1 1 212 1 1 239 1 1
186 1 1 213 1 1 240 1 1
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Apéndice 06 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente ao critério de perda de metal.

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
01 1 27 1 53 1
02 1 28 1 54 1
03 1 29 1 55 1
04 1 30 1 56 1
05 1 31 1 57 1
06 1 32 1 58 1
07 1 33 1 59 1
08 1 34 1 60 1
09 1 35 1 61 1
10 1 36 1 62 1
11 1 37 1 63 1
12 1 38 1 64 1
13 1 39 1 65 1
14 1 40 1 66 1
15 1 41 1 67 1
16 1 42 1 68 1
17 1 43 1 69 1
18 1 44 1 70 1
19 1 45 1 71 1
20 1 46 1 72 1
21 1 47 1 73 1
22 1 48 1 74 1
23 1 49 1 75 1
24 1 50 1 76 1
25 1 51 1 77 1
26 1 52 1 78 1
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Apéndice 06 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente ao critério de perda de metal. (continua-
¢éo)

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
79 1 106 1 133 1
80 1 107 1 134 2
81 1 108 1 135 1
82 1 109 1 136 1
83 1 110 1 137 1
84 1 111 1 138 1
85 1 112 1 139 1
86 1 113 1 140 1
87 1 114 1 141 2
88 1 115 1 142 1
89 1 116 1 143 1
920 1 117 1 144 1
91 1 118 1 145 1
92 1 119 1 146 1
93 1 120 1 147 1
94 1 121 1 148 2
95 1 122 1 149 1
96 1 123 1 150 2
97 1 124 1 151 1
98 1 125 1 152 1
929 1 126 2 153 1
100 1 127 1 154 1
101 1 128 1 155 1
102 1 129 1 156 1
103 1 130 1 157 1
104 2 131 1 158 1
105 1 132 1 159 1
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Apéndice 06 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 01 referente ao critério de perda de metal. (continua-
¢éo)

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
160 1 187 1 214 1
161 1 188 1 215 1
162 1 189 1 216 1
163 1 190 1 217 1
164 1 191 1 218 1
165 1 192 1 219 1
166 1 193 1 220 1
167 1 194 1 221 1
168 1 195 3 222 1
169 1 196 1 223 1
170 1 197 1 224 1
171 1 198 1 225 1
172 2 199 1 226 1
173 1 200 1 227 1
174 1 201 1 228 1
175 1 202 1 229 1
176 1 203 1 230 1
177 1 204 1 231 1
178 1 205 1 232 1
179 1 206 2 233 1
180 1 207 1 234 1
181 1 208 1 235 2
182 1 209 1 236 1
183 1 210 1 237 1
184 2 211 1 238 1
185 1 212 1 239 2
186 1 213 1 240 1
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Apéndice 07 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente ao critério de perda de metal.

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
01 1 27 1 53 1
02 1 28 1 54 1
03 1 29 1 55 1
04 1 30 1 56 1
05 1 31 1 57 1
06 1 32 1 58 1
07 1 33 1 59 1
08 1 34 1 60 1
09 1 35 1 61 1
10 1 36 1 62 1
11 1 37 1 63 1
12 1 38 1 64 1
13 1 39 1 65 1
14 1 40 1 66 1
15 1 41 1 67 1
16 2 42 1 68 1
17 1 43 1 69 1
18 1 44 1 70 1
19 1 45 1 71 1
20 2 46 1 72 1
21 1 47 1 73 1
22 1 48 1 74 1
23 1 49 1 75 1
24 1 50 1 76 1
25 1 51 1 77 1
26 1 52 1 78 1
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Apéndice 07 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente ao critério de perda de metal. (continua-
¢éo)

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
79 1 106 1 133 1
80 1 107 1 134 2
81 1 108 1 135 1
82 1 109 1 136 1
83 1 110 1 137 1
84 1 111 1 138 1
85 1 112 1 139 1
86 1 113 1 140 1
87 1 114 1 141 1
88 1 115 1 142 1
89 1 116 2 143 1
920 1 117 1 144 1
91 1 118 1 145 1
92 1 119 1 146 1
93 1 120 1 147 1
94 1 121 1 148 2
95 1 122 1 149 1
96 1 123 1 150 2
97 1 124 1 151 1
98 1 125 1 152 1
929 1 126 1 153 1
100 1 127 1 154 1
101 1 128 1 155 1
102 1 129 1 156 1
103 1 130 1 157 1
104 1 131 1 158 1
105 1 132 1 159 1
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Apéndice 07 - Resultado da segunda andlise das imagens de eletromicrografi-
as feita pelo examinador 02 referente ao critério de perda de metal. (continua-
¢éo)

Imagem | Perdade Imagem Perda de Imagem | Perda de
metal metal metal
160 1 187 1 214 1
161 1 188 1 215 1
162 1 189 1 216 1
163 1 190 1 217 1
164 1 191 1 218 1
165 1 192 1 219 1
166 1 193 1 220 1
167 1 194 1 221 1
168 1 195 3 222 1
169 1 196 1 223 1
170 1 197 1 224 1
171 1 198 1 225 1
172 2 199 1 226 1
173 1 200 1 227 1
174 1 201 1 228 1
175 1 202 1 229 1
176 1 203 1 230 1
177 1 204 1 231 1
178 1 205 1 232 1
179 1 206 1 233 1
180 1 207 1 234 1
181 1 208 1 235 1
182 1 209 1 236 2
183 1 210 1 237 1
184 2 211 1 238 1
185 1 212 1 239 2
186 1 213 1 240 1
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Apéndice 08 - Valores obtidos de perda de metal para os instrumentos endo-

donticos S1 e F1 do grupo A.

Perda de metal

Método Instrumento Momento Local ~ Erro- n
Proporgéo -
padrao
na ponta do instrumento 0 0 10
Antes do :
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0 0 20
. na ponta do instrumento 0,200 0,133 10
Depois do . 1
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 0
S1 Total 0,100 0,069 20
ADS il na ponta do instrumento 0,100 0,100 10
uggs oulimo " 5ym da ponta do instrumento 0,100 0,100 10
Total 0,100 0,069 20
na ponta do instrumento 0,100 0,056 30
Total 5mm da ponta do instrumento 0,033 0,033 30
Total 0,067 0,032 60
na ponta do instrumento 0 0 10
Antes do .
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0 0 20
. na ponta do instrumento 0 0 10
Depois do .
e 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
primeiro uso
Total 0 0 20
Manual F1 .
ApS il na ponta do instrumento 0 0 10
uggs O tliMo " 51m da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0 0 20
na ponta do instrumento 0 0 30
Total 5mm da ponta do instrumento 0 0 30
Total 0 0 60
Antes d na ponta do instrumento 0 0 20
prri]ni):iroouso 5mm da ponta do instrumento 0 0 20
Total 0 0 40
, na ponta do instrumento 0,100 0,069 20
Depois do .
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 20
Total Total 0,050 0,035 40
Abo m na ponta do instrumento 0,050 0,050 20
uggs OuliMmo " 5im da ponta do instrumento 0,050 0,050 20
Total 0,050 0,035 40
na ponta do instrumento 0,050 0,028 60
Total 5mm da ponta do instrumento 0,017 0,017 60
Total 0,033 0,016 120
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Apéndice 09 - Valores obtidos de perda de metal para os instrumentos endo-

donticos S1 e F1 do grupo B.

Perda de metal

Método Instrumento Momento Local ~ Erro- n
Proporgéo -
padrao
na ponta do instrumento 0 0 10
Antes do :
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0 0 20
. na ponta do instrumento 0,100 0,100 10
Depois do . 1
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 0
S Total 0,050 0,050 20
ADS il na ponta do instrumento 0,200 0,133 10
uggs oulimo " 5ym da ponta do instrumento 0,100 0,100 10
Total 0,150 0,082 20
na ponta do instrumento 0,100 0,056 30
Total 5mm da ponta do instrumento 0,033 0,033 30
Total 0,067 0,032 60
na ponta do instrumento 0 0 10
Antes do .
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0 0 20
Depois d na ponta do instrumento 0,300 0,153 10
pr?r?w%li?o Sso 5mm da ponta do instrumento 0,200 0,133 10
Rotatério 1 Total 0,250 0,099 20
i - na ponta do instrumento 0,200 0,133 10
Apo6s o ultimo .
SO 5mm da ponta do instrumento 0 0 10
Total 0,100 0,069 20
na ponta do instrumento 0,167 0,069 30
Total 5mm da ponta do instrumento 0,067 0,046 30
Total 0,117 0,042 60
Antes d na ponta do instrumento 0 0 20
rri]n?:iroouso 5mm da ponta do instrumento 0 0 20
P Total 0 0 40
. na ponta do instrumento 0,200 0,092 20
Depois do .
fimeiro LSO 5mm da ponta do instrumento 0,100 0,069 20
Total P Total 0,150 0,057 40
Abo il na ponta do instrumento 0,200 0,092 20
uggs OuliMmo 5 m da ponta do instrumento 0,050 0,050 20
Total 0,125 0,053 40
na ponta do instrumento 0,133 0,044 60
Total 5mm da ponta do instrumento 0,050 0,028 60
Total 0,092 0,026 120
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Apéndice 10 - Valores obtidos de perda de metal para os instrumentos endo-

doénticos S1 e F1 dos dois grupos experimentais juntos.

Perda de metal

Método Instrumento Momento Local ~ Erro- n
Proporgéo -
padrao
na ponta do instrumento 0 0 20
Antes do :
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 20
Total 0 0 40
. na ponta do instrumento 0,150 0,082 20
Depois do 5 d do i 0 0 0
primeiro uso mm da ponta do instrumento
S1 Total 0,075 0,042 40
ADS il na ponta do instrumento 0,150 0,082 20
uggs oulimo " 5ym da ponta do instrumento 0,100 0,069 20
Total 0,125 0,053 40
na ponta do instrumento 0,100 0,039 60
Total 5mm da ponta do instrumento 0,033 0,023 60
Total 0,067 0,023 120
na ponta do instrumento 0 0 20
Antes do .
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0 0 20
Total 0 0 40
. na ponta do instrumento 0,150 0,082 20
Depois do d doi 0,100 0,069 20
primeiro uso 5mm da ponta do instrumento , ,

Total 1 Total 0,125 0,053 40
ADS il na ponta do instrumento 0,100 0,069 20
uggs ouliMo  5ym da ponta do instrumento 0 0 20

Total 0,050 0,035 40

na ponta do instrumento 0,083 0,036 60

Total 5mm da ponta do instrumento 0,033 0,023 60

Total 0,058 0,021 120

Antes d na ponta do instrumento 0 0 40

prri]ni):iroouso 5mm da ponta do instrumento 0 0 40

Total 0 0 80

, na ponta do instrumento 0,150 0,057 40
Depois do .

primeiro uso 5mm da ponta do instrumento 0,050 0,035 40

Total Total 0,100 0,034 80

Abo m na ponta do instrumento 0,125 0,053 40

uggs ouliMmo  5im da ponta do instrumento 0,050 0,035 40

Total 0,088 0,032 80

na ponta do instrumento 0,092 0,026 120

Total 5mm da ponta do instrumento 0,033 0,016 120

Total 0,063 0,016 240
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10. ANEXO

Anexo 01 - Termo de avaliagcdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos e Animais da ULBRA (CEP/ULBRA).
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GLOSSARIO

160



11. GLOSSARIO

Encruamento = € um mecanismo de aumento da resisténcia mecanica (endu-
recimento) por deformacéo plastica a frio. Quanto maior o encruamento, menor
a plasticidade da liga metédlica e maior a possibilidade de fratura do material
(LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).

Pites = é uma corrosao localizada (puntiforme) que se inicia sob depdsitos
(produtos de corrosdo ou ferrugem) presentes na superficie do instrumento. E
caracterizada pela formacao de microcavidades com profundidade maior que
seu diametro (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2004).
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
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