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Prefacio

Este livro fala sobre um estudo avaliou o preparo apical,
em canais curvos de raizes mesiais de molares inferiores
humanos, sobre trés diferentes aspectos: a area, o
perimetro e o deslocamento, a partir da utilizacdo do
Sistema Protaper Universal empregando-se trés diferentes
cinematicas: instrumentacio manual e mecanizacao
rotatoria e oscilatoria. Para isso, trinta e nove canais de
raizes mesiais de molares inferiores humanos foram
previamente selecionados. Todos eles apresentavam-se
viaveis e nao tratados endodonticamente, apresentando
curvatura entre 30 e 40 graus e raio de 8 a 10 mm. As
amostras foram preparadas, inseridas em blocos de resina,
seccionadas transversalmente, na regido apical e, em
seguida, fotografadas com o auxilio de um microscopio
digital (Olimpus Mic-D), para que posteriormente, fosse
possivel mensurar a variacao dos aspectos propostos, pré e
pos-instrumentacdo. Com a anélise dos resultados obtidos,
pode-se concluir que nao foi encontrada nenhuma
diferenca estatistica entre as trés cinemaéticas:
instrumentacdo manual e mecanizacdo rotatoria e
oscilatoria, empregadas aos instrumentos do Sistema
Protaper Universal. O tunico dado estatisticamente
relevante é que o instrumento de acabamento F3, quando

empregada a cinematica oscilatoria, promoveu um



deslocamento maior do que quando a ele foi empregada a
cineméatica manual. Além disso, recomendamos o emprego
da cinematica manual com os instrumentos do Sistema
Protaper Universal, visto que sem incidéncias estatiisticas,
foi a que obteve um maior aumento de area e perimetro,
promovendo um menor deslocamento apical durante a
fase de preparo biomecanico de canais radiculares com

curvatura severa.



Introducao

O preparo biomecanico representa uma das fases mais
criticas do tratamento endodontico. Ainda hoje, o conceito
de limpeza e modelagem do canal radicular introduzido
por Schilder em 1974, é considerado como principio

fundamental da Endodontia bem sucedida.

Sendo assim, a evolucdo das técnicas de instrumentacao
vem ocorrendo e uma das maiores preocupacoes durante
esta fase do tratamento endodontico, é a atuacao dos
instrumentos em toda a extensao das paredes dos canais

radiculares, principalmente quando estes sao curvos.

De acordo com Camps, Pertot (1995a), a técnica ideal
deveria utilizar instrumentos flexiveis que permitissem o
acesso a toda a extensao dos canais radiculares curvos, que
resistem a fratura e com eficiéncia de corte com seccao

triangular.

Para Hata et al. (2002) e Park (2001), a limpeza e o
preparo do canal radicular s3o de fundamental
importancia no tratamento endodéntico. Segundo os
referidos autores, a capacidade de alargar um canal
radicular sem desvia-lo durante a instrumentacdo ¢é

fundamental na Endodontia.

A introducao das ligas de niquel e titanio na Endodontia
ocorreu em 1998 e preencheu alguns requisitos dificeis de

serem alcancados pelas limas confeccionadas com ligas de



aco inoxidavel (Walia et al., 1988). A alta elasticidade da
liga de niquel e titdnio faz com que o instrumento
endodontico fabricado com a mesma, seja mais flexivel
que o confeccionado com o aco inoxidavel, permitindo
uma melhor instrumentacdo dos canais curvos, mantendo

o centro axial do mesmo.

Diversos autores como Carvalho (1997); Bishop, Dummer
(1997); Schafer, Schlingemann (2003); Walia et al. (1988),
j& comprovaram tanto a superioridade destes
instrumentos com relacao aos de aco inoxidavel, quanto a
manutencao da forma original dos canais radiculares por

eles instrumentados.

Atualmente, existe uma variedade de sistemas rotatorios
para a instrumentacido de canais radiculares. Esses
sistemas apresentam diferencas no desenho, na forma e na
conicidade (taper), desenvolvidas para facilitar e agilizar o
preparo do canal radicular, além de representar uma
tentativa de diminuir os acidentes operatérios durante

essa fase.

Os instrumentos do Sistema Protaper (Dentsply - Maillefer
— USA) constituem uma inovagao tecnologica que deve ser
diferenciada  dos  outros  sistemas  atualmente
comercializados, pois apresentam variacoes multiplas e
progressivas de conicidade, que variam de 2 a 19%, ao
longo de toda a sua parte ativa as quais permitem duas

etapas de instrumentacdo. Estas etapas sao diferenciadas



através de suas funcbes durante a modelagem do canal

radicular.

O sistema Protaper (Dentsply - Maillefer — USA) ¢é
constituido de seis instrumentos: trés deles constituintes
da fase “Shaping” denominados de Sx, S1 e S2 e, outros
trés constituintes da fase “Finishing” denominados de F1,

F2 e F3, sendo todo o sistema acionado mecanicamente.

O novo Sistema Protaper, denominado Universal, em
relacio ao Sistema Protaper convencional, apresenta
variagoes que melhoram o desempenho desses
instrumentos. Assim, o instrumento S2 apresenta uma
ligeira modificacao de conicidade ao longo da parte ativa,
resultando num trabalho mais balanceado entre S1 — S2,
tendo como beneficio a transicao entre S2 e F1 mais suave.
Além disso, todos os instrumentos “Finishing” apresentam
uma extremidade mais arredondada, devido a remocao do
angulo de transicio da ponta. Isso confere maior
seguranca, menos transporte e um maior respeito a

paténcia do canal radicular.

Atualmente, o Sistema Protaper Universal (Dentsply -
Maillefer — USA) oferece instrumentos de ativacdo manual
semelhantes aos ativados mecanicamente, que apresentam
um cabo de silicone utilizado para se ajustar aos dedos do
operador. Estes instrumentos oferecem maxima seguranca
e sensibilidade ao profissional, além disso, a alta

capacidade de corte do sistema promove uma



instrumentacdo mais rapida e diminui o custo do
tratamento por dispensar a aquisicao de um motor elétrico

e/ou contra-angulo redutor.

Calberson et al. (2004) atentaram para a deformacao do
instrumento F3 do Sistema Protaper (Dentsply - Maillefer
— USA). Devido a observacao dos autores, o fabricante
modificou o instrumento F3, reduzindo a seccao
transversal através da criacao de sulcos ao longo do passo,
melhorando a flexibilidade, reduzindo a rigidez e
conseqiientemente, respeitando melhor a paténcia do

canal.

Uma outra cinematica encontrada na literatura é a técnica
oscilatoria que surgiu como mais uma alternativa para a
realizacdo do preparo biomecanico. Os sistemas
mecanizados por esta cinematica utilizam limas tipo k ou
sistemas em que os instrumentos possuem conicidades
diferentes do padrao, ambos compostos por ligas de aco
inoxidavel. Apresentam vantagens relacionadas tanto a
economia de tempo e de custo quanto ao preparo
adequado das paredes dos canais radiculares,
principalmente aqueles que possuem anatomia curva e/ou

achatada.

Kosa et al. (1999), observaram que nao ocorreu desvio do
eixo do canal radicular quando empregadas as limas de
aco inoxidavel FLEX-R (Union-Broach) acionadas pelos

contra-angulos oscilatérios Endo-gripper (Moyco-Union-



Broach) e M-4 (kerr). De acordo, esta o trabalho realizado
por Limonji et al. (2004) que também nao verificaram
diferencas estatisticas na utilizacdo dos contra-angulos

Endo-gripper (Moyco-Union-Broach) e M-4 (Kerr).

Em contrapartida, Paque et al. (2005) realizaram o
preparo de dentes com canais radiculares curvos, por meio
da técnica AET (Anatomic Endodontic Tecnic), com o
auxilio do contra-dngulo oscilatéorio Endo-Eze e,
observaram a ocorréncia de transporte nao recomendando

sua utilizacao.

Independente da técnica escolhida (manual rotatoria,
mecanizada rotatoria ou oscilatéria), encontramos
diferentes vantagens, desvantagens e controvérsias. Assim,
surgiu um novo conceito no que diz respeito ao preparo
dos canais radiculares, denominado hibridizacao de
técnicas, a qual utiliza as vantagens de cada técnica,
aumentando a possibilidade de sucesso no preparo

biomecanico.

Neste trabalho serao avaliados os instrumentos do Sistema
Protaper Universal (Dentsply - Maillefer — USA) e a
atuacdo dos mesmos em nivel apical dos canais radiculares
curvos através da hibridizacdo das cineméaticas manual,

rotatoria e oscilatoria.



Desenvolvimento tedrico

Gutiérrez, Garcia (1968) avaliaram o preparo dos canais
radiculares de 60 incisivos inferiores e sessenta caninos
por meio de um microscopio e macroscopicamente pela
moldagem dos canais realizada com mercaptana
(Permlastic). Trinta incisivos foram preparados com
alargadores Kerr e trinta com alargadores e limas niimeros
1-6, de maneira seriada. Os caninos foram preparados da
mesma forma, porém até o didmetro de um instrumento
100 da Maillefer. Na avaliacao microscopica, com 40 vezes
de aumento, nao encontraram diferencas entre os canais
instrumentados somente com alargadores ou com
alargadores associados a limas. Os modelos dos canais
obtidos com mercaptana demonstraram uma alta
incidéncia de prolongamentos dos canais radiculares,
semelhantes a barbatana de peixe, que nunca foram
tocados durante a instrumentacdo. Observaram ainda que
as substancias utilizadas para irrigacao, soro fisiologico,
hipoclorito de s6dio e EDTA, ficam depositadas ao longo
das paredes do canal como pequenos cristais tornando

mais dificil a adequada obturacao dos canais.

Schneider (1971) introduziu uma nova metodologia para a
classificacao do grau de curvatura de diferentes dentes. De
acordo com o grau de curvatura os dentes foram

classificados em reto (menos de cinco graus) moderado (de



dez a vinte graus) e de severo (vinte e cinco a setenta graus
). Os canais foram instrumentados com lima tipo Kerr em
movimentos de alargamento até duas a trés limas apos a
inicial. Em seguida, a obturacao foi efetuada com cones de
prata e as raizes foram seccionadas a um e cinco milimetros
do apice. Os canais forom medidos no sentido mésio-distal
e vestibulo-lingual com auxilio de um microscépio 6ptico.
Os autores concluiram que os canais retos obtiveram um

preparo mais redondo do que os canais curvos.

Schilder (1974) propos conceitos para preparo de canais
radiculares com o objetivo de se conseguir a limpeza dos
componentes organicos e sua conformacao, possibilitando
a obturacdo hermética do sistema de canais radiculares.
Citou o autor, entre outros conceitos, que o preparo deve
desenvolver um afunilamento continuo do terco cervical ao
apical, a forma do canal deve ser semelhante a original, o
forame deve ser mantido em sua posicao e sua abertura
deve ser preservada. A técnica para limpeza e modelagem
proposta pelo autor compreenderia o uso alternado de
limas e alargadores, o uso de brocas de Gates-Glidden para
o alargamento dos orificios de entrada dos canais e o
escalonamento do corpo do canal. Destaque é dado a
necessidade de recapitulacao com instrumentos de menor

calibre, para evitar a compactacao de raspas dentinérias.



Chama atencao, ainda, que em canais curvos a preferéncia

deve ser para o uso de limas.

Weine et al. (1975), observaram as possiveis deformacoes
que poderiam ocorrer durante a instrumentagao de canais
radiculares. Para 1isso, eles instrumentaram canais
radiculares simulados em blocos de resina e de dentes
extraidos. Foi demonstrado que toda lima, pré-curvada ou
nao, tinha a tendéncia a se tornar reta quando dentro do
canal radicular, assim, desgastando as paredes convexas do
mesmo e determinando um desgaste com a forma de gota,
no apice, que foi denominado de “zip”, que acontecia
quando o instrumento agia ultrapassando a extensao do
canal radicular artificial. O zip apical prejudicard o
selamento do canal radicular com o material obturador. Os
autores também observaram que as deformactes das
paredes dos canais simulados em blocos de resina foram
semelhantes aquelas observadas nas paredes dos canais
radiculares dos dentes extraidos, recomendando, entao, os

tais blocos como modelo experimental.

Mullaney (1979) analisa as técnicas de instrumentacao
usadas até entdo para a instrumentacao de canais atrésicos
e curvos, principalmente raizes mésio-vestibulares dos
molares superiores, raizes mesiais dos molares inferiores,
incisivos inferiores e incisivos laterais superiores.

Observou que a instrumentacdo deve levar em



consideracdo nao sé a anatomia radicular, mas também a
técnica de obturacao a ser utilizada. Quando a escolha for
a guta-percha, os canais necessitam de maior ampliacao e
afunilamento. Ap6s analisar alguns trabalhos existentes na
literatura, concluiu que a técnica escalonada era a melhor
para o preparo de canais curvos e sugeriu uma maneira de
ensina-la e usa-la. Dividiu a técnica em fase I, preparo do
terco apical até o instrumento 25 utilizando instrumentos
mais finos para recapitulacao; e fase II, o escalonamento
até o instrumento 40 com recuo de 1mm a partir do
instrumento 30. A recapitulacdo deveria ser feita com a
lima 25, Gltima a atingir o comprimento de trabalho, para
evitar a compactacao de raspas de dentina e regularizar o
preparo. Apo6s o escalonamento eram usadas as brocas de
Gates-Glidden 2 e 3 para afunilar o preparo nos tercos
médio e cervical. Novamente a lima 25 era usada até o
comprimento de trabalho. Desta maneira se padronizou a
técnica escalonada e se associou a ela a utilizacao das
brocas de Gates-Glidden.

Bramante et al. (1987) apresentaram uma metodologia que
permite comparar a anatomia do canal antes da
instrumentacao com a conformacao obtida apos o preparo.
A anatomia do canal antes do preparo serve como
controle. Os dentes eram incluidos em resina
autopolimerizavel formando um bloco piramidal. Apés a

polimerizacdo da resina, foram realizados sulcos



transversais na superficie proximal deste bloco que
serviam como guia. O bloco de resina foi incluido em gesso
pedra formando uma mufla. Também na mufla foram
confeccionados guias para permitir o perfeito encaixe de
suas partes. O dente incluido no bloco de 21 resina foi
secionado num micré6tomo para tecido duro no nivel
cervical, médio e apical. As secoes foram fotografadas e
depois de remontadas na mufla os canais foram
preparados. Ap6s a instrumentacdo, foram novamente
fotografadas as imagens pré e pos-operatorias avaliadas e
os resultados analisados estatisticamente. Concluiram os
autores que este ¢ um método simples e que permite uma
analise qualitativa da instrumentacdo dos canais

radiculares.

Lim, Stock (1987) compararam os riscos de perfuracao em
canais curvos ao serem utilizadas a técnica “step-back” e a
limagem anticurvatura. Sessenta molares inferiores foram
usados. Um grupo de 30 dentes, sessenta canais nao foram
instrumentados; no outro, grupo 30 canais foram
instrumentados pela técnica “step-back” e 30 com
limagem anticurvatura. Os dentes foram secionados a 5 e
8mm aquém do apice e foram medidas as distancias do
canal a parede mesial e do canal a parede da furca, com o
auxilio de uma plataforma de microscopio com escala em
micrémetro. Concluiram que: a curvatura média das raizes

mesiais dos molares inferiores foi de 24,9°; que os canais



mesiais dos molares inferiores estdo localizados mais
proximos da parede da furca do que da superficie mesial,
em ambos os niveis, 8 e 5mm; apos o preparo com ambas
as técnicas, significativamente mais dentina foi removida
da parede da furca do que da parede mesial no nivel de
8mm; diferencas significativas nao ocorreram no nivel de
smm; o risco de perfuracdo radicular para ambas as
técnicas foi maior no nivel de 8mm do que no nivel de
smm; 36% dos canais preparados com a técnica “step-
back” apresentaram grande risco de “stripping” ou
perfuracdo no nivel de 8 mm; a técnica anticurvatura
preservou maior quantidade de dentina na parede da furca
do que a técnica “step-back” reduzindo os riscos de
perfuracdo, os resultados foram estatisticamente
significativos; nao foi encontrada correlacaoentre o grau

de curvatura dos canais e os riscos de perfuracao.

Walia et al. ( 1988), introduziram em endodontia, as limas
fabricadas com uma liga de niquel e titanio (Nitinol). Em
seu estudo, os autores comparam as limas de niquel titanio
de seccdo triangular nimero 15 , com as limas de aco
inoxidavel também de ntimero 15 com a mesma seccao
triangular e fabricadas pelo mesmo processo. As limas
foram avaliadas em trés testes mecanicos, medindo-se o
momento da dobra, de torcdo no sentido horario e no
sentido  anti-horario. A metodologia seguiu as

especificacoes namero 28 da ANSI/ADA. As forcas foram



comparadas em relacdo a flexibilidade relativa e a
resisténcia a fratura na torcdo. Antes dos testes as limas
foram fotografadas em um microscopio eletrénico pra
observar o efeito do processo de fabricacao e, em seguida,
apos o teste de torcdo para comparar a morfologia da
superficie de fratura. Os autores concluiram que em virtude
de seus baixos valores de memoria elastica, as limas de
nitinol apresentaram uma flexibilidade duas a trés vezes
maior que as limas de aco inoxidavel, além de serem
superiores em relacdo a resisténcia a fratura quando em

torcao no sentido horario e anti-horario.

Himel et al. (1994), fizeram um estudo para avaliar a
efetividade de limas de niquel e titdnio rotatoérias e
manuais Nitinol e das manuais de aco inoxidavel com
diferentes técnicas de instrumentacao, utilizando noventa
blocos de resina acrilica. Neste estudo estas limas foram
utilizadas em movimento de limagem “push-pull”,
movimento de alargamento e movimento de rotacao.
Foram feitas imagens em computador destes blocos de
resina, antes e depois da instrumentacdo dos canais
artificiais. As diferencas entre o antes e o depois das
imagens foram medidas e avaliadas. Como resultado foi
demonstrado que as limas Nitinol, quando utilizadas em
movimento de limagem, produziram um maior desgaste
na parede externa do canal, de trés a seis mm aquém do
comprimento de trabalho. As limas de aco inoxidével

desgastaram mais na parede externa do canal, no



comprimento de trabalho e na zona de risco. Em
movimento rotatério, as limas Nitinol foram as mais
rapidas e foram as que melhor mantiveram a forma do
canal. Foi concluido, com este trabalho, que as limas
Nitinol devem ser utilizadas empregando movimento de
alargamento e que elas agem efetivamente na modelagem

do sistema de canais radiculares.

Zmener, Balbachan. 1994, utilizaram 40 incisivos
superiores extraidos de humanos, com rizogénese
completa e curvaturas entre 30 e 40 graus. Apds a
instrumentacdo, as raizes foram  desgastadas
longitudinalmente, no sentido mésio-distal e preparadas
para observacdo em microscopia eletronica. A eficiéncia
foi julgada mediante critérios como: conservacio da
constricdo apical e presenca ou auséncia de degrau. Os
espécimes do grupo Canal Master evidenciaram preparos
bem centralizados e conicos, seguindo o curso inicial do
canal. A constricio apical foi geralmente mantida e
nenhum degrau foi observado. Espécimes do grupo da
lima Kerr exibiram retificacao da curvatura, especialmente
no terco apical. Nestes casos, maior quantidade de dentina
foi removida da parede externa do canal radicular
resultando em desvio do forame e severa alteracao da
constricdo apical ou formacao de degrau. Observou-se,

ainda, que em muitas areas, de ambos os grupos,



permaneciam restos pulpares; porém, estes foram mais

evidentes no grupo Canal Master.

Royal, Donnely , em 1995, fizeram um estudo
comparativo, por meio de analise radiografica, utilizando a
técnica de instrumentacao de forcas balanceadas com as
limas Flex-R (Union Broach), K-Flex (Kerr), ambas de aco
inox e com as limas de niquel e titdnio (Brasseler). Os
canais (vestibulares ou mesiais de molares) foram
instrumentados até a lima numero 45. Foram feitas
radiografias pré e pos—operatorias com uma lima no
interior do canal. Estas radiografias foram posteriormente
projetadas, para que se delineasse a conformacao dos
instrumentos. De acordo com o Método de Scheneider, A
curvatura do canal de todas as radiografias foi medida. Foi
realizada a analise comparativa dos desenhos e apos a
instrumentacdo. Os  resultados deste trabalho
demostraram estatisticamente, que ocorreu menor
reducdo da curvatura do canal com as limas de niquel e
titanio quando comparadas com as limas Flex-R e k-Flex.
Foi concluido que as limas de niquel e titanio, utilizadas
com a técnica de forcas balanceadas, sio mais seguras do
que as Flex_R e K-Flex na instrumentacdo de canais

radiculares curvos.

Esposito, Cunningham, em 1995, estudaram a forma dos

canais radiculares, por meio de uma anélise radiogréfica,



apos a instrumentacao com as limas manuais NT de niquel
e titanio (Mac), limas de aco inoxidavel K-Flex e limas NT
de niquel e titdnio movidas a motor, utilizando um
micromotor elétrico Ni-Ti-matic. Foram selecionados 45
dentes com canais radiculares com curvatura entre 20 e 45
graus. Em todos os dentes, a instrumentacao foi feita até a
lima nimero 45, no comprimento de trabalho. Durante a
instrumentacao, foram tiradas um total de 5 radiografias,
sempre com uma lima no interior do canal radicular. As
radiografias foram digitalizadas em um computador, e
suas imagens foram sobrepostas e comparadas. Neste
trabalho, os instrumentos manuais e rotatérios de niquel e
titinio mantiveram a forma original do canal radicular em
todos os casos. A ocorréncia do desvio da forma original
do canal radicular, com os instrumentos de a¢o inoxidavel,
aumentou de acordo com o aumento do calibre do
instrumento. Com os instrumentos de calibre maiores que
o namero 30, a diferenca entre os grupos niquel e titanio e
aco inoxidavel tornou-se estatisticamente significativa.
Neste trabalho, as limas de niquel e titanio foram mais
efetivas em manter a forma original do canal radicular em
raizes curvas, quando o preparo apical era dilatado com

instrumentos de calibre superior ao nimero 30.

Tepel et al., em 1995 analisaram a eficiéncia de corte de

alguns instrumentos endodonticos de aco inoxidavel, de



aco inoxidavel flexivel e instrumentos de niquel e titanio
de diferentes marcas. Foi utilizado neste trabalho um
aparelho, que simula o uso clinico do instrumento, para
instrumentar canais artificiais em blocos de resina. Os
resultados obtidos foram que as limas K Nitinol
apresentaram a pior eficiéncia de corte. As limas tipo K,
principalmente, e os alargadores de ago inoxidavel foram
superiores. As limas que apresentaram a melhor eficiéncia

de corte foram as limas flexiveis de aco inoxidavel.

Camps, Pertot (1995a) utilizaram, neste estudo, as limas
de niquel e titanio: Brasseler, JS Dental (JS Dental Inc,
Ridgefield, CT, USA) e Maillefer. Como controle foram
utilizadas 2 marcas de limas de aco inoxidavel fabricadas
pela Maillefer: as limas tipo K e as limas Flexofile. Em
cada grupo, instrumentos de nimero 15 a 40 foram
testados em blocos de resina acrilica, com movimento
linear, simulando o movimento clinico utilizado para a
remocao da lima do canal radicular. Cada instrumento
realizava 100 movimentos de vaivém. Para isto foi
utilizado um aparelho especial que aplicava uma carga
sobre a lima. A carga aplicada era aumentada
proporcionalmente, de acordo com o aumento do calibre
da lima. A profundidade das ranhuras produzidas na
resina foi medida com um microscépio. Posteriormente,

um instrumento de cada grupo foi incluido em resina e



seccionado a 14 mm da ponta para o exame de sua seccao
transversal em microscépio 6ptico. A partir dos resultados
obtidos, os autores observaram que a seccao transversal do
instrumento  influencia na sua eficiéncia de
instrumentacdo, sendo os instrumentos de seccao
triangular mais efetivos que os instrumentos de seccao
quadrangular. H4 uma diferenca significativa entre a
eficiéncia de instrumentacao das limas Kerr de niquel e
titanio. H4 necessidade de novas especificacbes para a
eficicia de corte de instrumentacdo dos instrumentos

endodonticos

Camps, Pertot (1995b) realizaram um estudo com a
finalidade de comparar a rigidez e a resisténcia a fratura
de quatro marcas de limas K de niquel e titanio: Brasseler
(Savannah, GA, USA), JS Dental (JS Dental Inc.,
Ridgefield, CT, USA), McSpadden (NT Co Inc.,
Chattanooga, TN, USA) e Maillefer (Maillefer AS,
Ballaigues, Switzerland). As limas de a¢o inoxidavel tipo K
da Maillefer foram utilizadas como controle. Os
instrumentos testados foram os de ntimero 15 a 40 e 0s
testes seguiram a especificacdo nimero 28 da ANSI/ADA,
tanto em relacdo a resisténcia a fratura pela torcao, como
em relacio a dureza pelo momento da dobra. Os
resultados mostraram que as limas K de niquel e titanio

(NiTi) satisfizeram as especificacoes em relacao a rigidez e



a deflexdo angular no momento da fratura. O torque
maximo do momento da fratura foi alcancado com todos
os instrumentos, exceto as limas NiTi ntmero 40
Maillefer, e as limas NiTi namero 30 McSpadden. As limas
K NiTi apresentaram um menor torque na fratura do que
as limas K de aco inoxidavel e mesma rotagdo no momento
da falha, apresentaram também um momento de dobra 5
vezes menor do que as limas K de ago inoxidavel com um

angulo de deformacao permanente nulo.

Em 1995, Pertot et al. fizeram uma avaliacdo e
compararam a configuracdo do canal radicular apds a
instrumentacdo com 3 tipos de instrumentos: Canal
Master U de aco inoxidavel, Canal Master U de niquel e
titanio e técnica de escalonamento regressivo com limas de
aco inoxidavel tipo K onde as limas foram pré-curvadas.
Foram utilizados 63 blocos de resina que foram divididos
em 3 grupos com 21 blocos cada um. A avaliagdo da
configuracdo do canal artificial foi feita com base em
fotografias pré e pos-operatoérias, onde foi comparada a
diferenca no didmetro do canal artificial em diferentes
niveis e o transporte do mesmo no sentido mésio-distal.
Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica de
variaveis (ANOVA). Os resultados demonstraram que as
técnicas que utilizam o sistema Canal Master U,

proporcionaram uma melhor configuragao final do canal



do que as limas tipo K de aco inoxidavel. Este estudo
demonstrou ainda que os instrumentos Canal Master U de
niquel e titdnio e as limas tipo K de aco inoxidavel sao
mais seguras em relacdo ao risco de fratura, do que o

Canal Master U de aco inoxidavel.

Dagher, Yared (1995) analisaram molares superiores
extraidos de humanos com curvatura minima de 24° e no
maximo de 52°, instrumentados pelas limas Flex-R, Ultra-
Flex (niquel-titanio) e lima K (ago inoxidavel). Todos os
grupos tiveram como lima memoria apical o instrumento
#35. Através de radiografias antes e ap6s os preparos,
concluiram que a curvatura foi melhor preservada com as

limas Flex-R e Ultra-Flex.

Schifer et al., em 1995, avaliaram a eficacia em modelar do
canal radicular das limas de niquel e titanio tipo Kerr, dos
alargadores e limas tipo Kerr de aco inoxidavel, e dos
instrumentos flexiveis de aco inoxidavel com pontas ativas
e com pontas inativas. Os autores utilizaram um aparelho
de teste computadorizado para simular o uso clinico dos
instrumentos. A instrumentacdo foi feita em blocos de
resina acrilica, com canais simulados com 42 graus de
curvatura. A instrumentacao foi feita, em todos os canais

artificiais, a partir do instrumento nimero 15 até o



instrumento ntimero 35. Os instrumentos testados foram
as limas de niquel e titanio tipo Kerr da Mity (Ridgefield,
CT), Niti (Chattanooga, TN) e Texceed (Costa Mesa, CA),
as limas tipo Kerr e alargadores de aco inoxidavel de ponta
inativa da Antaeos (Munich, Germany), Kerr (Karlsruhe,
Germany), Maillefer (Ballaigues, Switzerland) e Union
Broach (New York, NY). Antes e apds a instrumentacao
foram feitas fotografias dos canais artificiais com um
aumento de 40 vezes. A diferenca entre a forma inicial e
final do canal artificial foi medida em 14 pontos diferentes
da curvatura. Em todos os casos, como resultado da
instrumentacdo, ocorreram mudancas indesejaveis na
forma do canal artificial. Na parede interna da curvatura,
nenhum dos instrumentos testados foi capaz de remover
material em toda a sua extensdao. Na parede externa da
curvatura, todos os instrumentos removeram material de
todo o seu comprimento, resultando em uma saliéncia
branda ou severa. A quantidade de mudancas indesejaveis
na forma do canal artificial dependeu do instrumento
utilizado. Os melhores resultados foram alcancados com

os instrumentos flexiveis de ponta inativa.

Glosson et al. (1995), o preparo de canais radiculares
utilizando-se instrumentos manuais de niquel-titanio,
instrumentos de niquel-titdnio acionados a motor e

instrumentos manuais de ago inoxidavel foi comparado.



Os autores utilizaram 60 canais mesiais de molares
inferiores humanos extraidos que foram divididos
aleatoriamente em 5 grupos. As raizes foram incluidas em
resina incolor e seccionadas nas areas apical e média. No
grupo A os canais foram instrumentados, usando-se a
técnica de V4 de volta e tracao com limas K-Flex. No grupo
B, os canais foram preparados com limas manuais de
niquel-titanio (Mity files®) empregando-se a mesma
técnica que a do grupo A. O grupo C foi preparado com
limas de niquel-titanio acionadas a motor NT Sensor. No
grupo D os canais foram preparados com instrumentos
manuais de niquel-titanio Canal Master U. No grupo E os
canais foram preparados com instrumentos rotatérios de
niqueltitanio Lightspeed. Imagens digitalizadas dos canais
sem instrumentacdo foram comparadas com imagens
digitalizadas dos canais instrumentados. Os instrumentos
de niquel-titanio acionados a motor (Lightspeed ou NT
Sensor) ou manuais (Canal Maéaster U) causaram
significantemente menos transporte do canal (p<o0,05),
mantiveram mais a centralizacdo do canal (p<0,05),
removeram menos dentina (p<o0,05) e produziram um
preparo de canal circular melhor que K-Flex e Mity Files.
A instrumentacao acionada a motor com Lightspeed ou NT
Sensor foi significantemente mais rapida que a manual
(p<0,05). Para os autores, dentro dos parametros
estudados, a instrumentaciao acionada a motor foi mais

eficiente que a manual.



Samyn et al. (1996) utilizaram canais mesiais de molares
humanos com curvatura variando entre 20 e 35° . Os
espécimes foram colocados em um muflo e secionados em
trés niveis. Os dentes foram divididos em dois grupos e
instrumentados pela técnica do escalonamento com
movimentos de limagem e por limas tipo K de aco
inoxidavel e niquel titanio. O preparo apical foi efetuado
com a lima #30 e complementado com um escalonamento
até a #50. Os resultados mostraram transporte dos canais
para as duas técnicas, sendo que os canais desviaram em
direcao a furca, no inicio da curvatura, e contrariamente
na parte apical, para o lado externo da curvatura. Preparos
ovais foram obtidos em 53% dos casos com as limas tipo K

de aco inoxidavel e em 68% com limas de niquel-titanio.

Tharuni et al., em 1996, foi feita a comparacdo da
instrumentacao das limas tipo Kerr (Kerr, Romulus, MI)
com os instrumentos LightSpeed (Lightspeed Technology,
Inc., San Antonio, TX), instrumentando 24 blocos de
resina, com canais artificiais com curvatura de 38 graus.
Inicialmente, uma tinta radiopaca foi injetada nos blocos
de resina e em seguida eles foram radiografados. Foram
feitas fotografias das imagens radiograficas com um
aumento de 4 vezes. Os canais simulados foram medidos a

1,3,5, € 7 mm do apice. O meio de contraste foi removido



dos canais artificiais e a instrumentacao foi feita em
movimento de limagem circunferencial, até o instrumento
numero 35, apicalmente, e escalonada até o instrumento
numero 80. A largura dos canais artificiais foi medida nos
mesmos niveis, antes e apos a instrumentacdo. A analise
dos resultados foi baseada na alteracdo da largura do
espaco do canal e na incidéncia de formacao de degrau. Os
autores concluiram que as limas tipo Kerr provocaram um
maior alargamento do terco apical do canal, com uma
maior incidéncia de transporte, formacao de “zips” e de
degraus, também em nivel apical. Os instrumentos
LightSpeed permaneceram mais centralizados nos canais,
com uma minima incidéncia de transporte, formacao de
“zip’s” e de degrau apical. Os autores ainda consideraram o
instrumento LightSpeed mais adequado para um preparo

eficiente dos canais curvos.

Harlan et al. (1996) compararam as limas Flex-R de aco
inoxidavel e limas Onyx-R de niquel-titinio, em canais
mesiais de molares humanos com curvatura variando
entre 20 e 40°. Os dentes foram divididos em dois grupos,
ambos preparados com a técnica de forgas balanceadas até
a lima #30 ou #45 no comprimento de trabalho, auxiliada
pelas brocas de Gates-Glidden #1 a #6 na embocadura do
canal e no sentido anticurvatura. Pela metodologia

proposta por Bramante et al. (1987), concluiram que nao



houve diferencas significativas entre os preparos para os

dois tipos de limas, no transporte da porcao apical.

Coleman et al., em 1996, analisaram comparativamente o
preparo de canais radiculares com a técnica de
instrumentacao escalonada (“Step Back”), utilizando limas
K de niquel e titdnio (Mity, JS Dental) e limas K de aco
inoxidavel (JS Dental). Foram utilizadas 20 raizes mesiais
de molares inferiores, com curvatura de no minimo 30
graus, de acordo com a modificacdo de Lim e Weber da
metodologia de Schneider. Os dentes, embebidos em
resina, foram seccionados em 3 partes. Para avaliar a
instrumentacdo dos canais radiculares foi utilizado o
método de Bramante (Bramante et al. 1987). Para serem
seccionados os canais mésio-vestibulares foram marcados
com um ponto azul no terco apical, médio e cervical. Foi
colocada cera vermelha no interior do canal de cada seccao
para a documentacao das imagens direto no computador,
antes e apds a instrumentacdo. Com o auxilio de um
aparato de vidro foi possivel padronizar a posicao do dente
em relacio a lente da camara. As secgdes foram
posicionadas na mufla para a instrumentacdo. Durante
esta fase, as limas foram pré-curvadas e houve uma
alternancia das limas em relacdo aos canais mésio-
vestibulares e mésio-linguais. Nao foi utilizada nenhuma

solucdo irrigadora. O tempo de preparo dos -canais



radiculares também foi documentado. As imagens foram
superpostas e analisadas em relagdo a centralizacdo, ao
transporte do canal, a forma do canal e a area de dentina
removida. Foi concluido que as limas de niquel e titanio
provocaram menor transporte dos canais radiculares e
permaneceram mais centralizadas no nivel do terco apical.
Nao houve diferenca significativa em relacdo a area
removida, ao tempo de instrumentacao e a forma final dos
canais radiculares. Os autores acrescentaram ainda que as
limas de niquel e titdnio, devido a sua alta flexibilidade,
sao menos eficientes para ultrapassarem saliéncias,

obstrucoes e canais calcificados.

Chan, Cheung (1996) compararam os efeitos da
instrumentacao manual com limas de aco inoxidavel tipo
K em relacao as limas tipo K de niquel-titanio em dentes
extraidos de humanos, moderadamente curvos, pela
técnica manual cérvico-apical. Através da metodologia
proposta por Bramante et al. (1987), concluiram que os
dois tipos de limas removeram quantidades similares de
dentina e ambas as limas transportaram os canais, sendo
que, as limas de niquel-titdnio foram mais seguras na
reducao da quantidade de transporte através das zonas de

perigo.



Goldverg, Araujo (1997) verificaram o transporte ocorrido
nos tercos apical e médio em raizes mésio-vestibulares de
molares humanos com curvatura, preparados com
limastipo K de aco inoxidavel, niquel-titanio e Flexogates
em movimento rotatdrio. Os canais foram instrumentados
da lima #15 a #35, através da sobreposicao das imagens
radiograficas o transporte foi analisado e os resultados
mostraram que houve transporte para as limas tipo K
sendo que os melhores preparos foram obtidos pelas limas
Flexogates principalmente no terco médio, onde nao

ocorreram transportes.

Tucker et al. 1997, compararam a capacidade de desgaste
entre as limas Flexofile em limagens anticurvaturas e as
limas niquel e titanio acionadas a motor. Foram utilizadas
raizes mesiais de molares inferiores com o comprimento e
a curvatura padronizados. Os canais mésio-linguais foram
instrumentados por uma das técnicas propostas, enquanto
que os canais mésio-vestibulares foram empregados como
controle. Foram feitas seccOes nas raizes em 3 niveis:
1mm,2,5mm e 5mm aquém do comprimento de trabalho.
Por meio de imagens digitalizadas foram calculadas as
porcoes instrumentadas por meio de céalculos percentuais
do perimetro total. Foram encontrados como resultados
para o grupo de instrumentacao manual uma porcentagem

de desgaste das paredes dentinarias no terco apical de



77,2%, no terco meio 81,2% e no terco coronario 76,9%. No
grupo de niquel e titdnio a porcentagem no terco apical foi
de 82,7%, no terco médio 79,0% e no terco coronario
62,8%. Concluindo nao houve diferenca estatistica entre o
desgaste dentindrio nos 3 niveis provocando  pela
instrumentacdo ,anual, em comparacdo com o0s

instrumentos de niquel titanio.

Kuhn et al. (1997) avaliaram o efeito das limas com ponta
modificada e convencionais, de ago inoxidavel e niquel-
titanio, em raizes mesiais de molares extraidos de
humanos, com curvatura entre 23 e 25 graus. A
instrumentacdo foi realizada manualmente usando
movimentos de Y4 de volta e tracdo. Para o grupo 1, foram
utilizadas limas Onyx-R com ponta modificada nao
cortante, para o grupo 2, limas de aco inoxidavel Flex-R
também com ponta modificada, semelhante a Onyx-R, no
grupo 3, limas Mity de niquel-titdnio com ponta cortante e
finalmente no grupo 4 limas de ago inoxidavel sem
modificacoes na ponta que serviram como grupo controle.
Os canais foram preparados até a lima #25 ou #40 no
comprimento de trabalho, sem realizar o pré-curvamento
dos instrumentos, complementando com um
escalonamento até a lima #60. Pela metodologia proposta
por Bramante et al. (1987) e da anéilise estatistica,

verificaram que as limas de  niquel-titanio



independentemente do desenho da ponta, mantiveram
significativamente o canal mais centrado, demonstrando
também menor transporte apical do que as limas de aco
inoxidavel até o tamanho #25. Quando a instrumentacao
foi realizada até a lima #40 as diferencas nao foram
significantes no transporte do canal tanto na porcao apical
quanto na parte cervical, sendo que as limas de niquel-
titanio com ponta modificada transportaram mais o canal
e removeram mais dentina no terco médio que os outros
desenhos. Estas deformacgdes nao implicariam em
importancia significativa quando da realizacio do

tratamento em condicoes clinicas.

Thompson, Dummer, (19972), avaliaram a eficacia dos
instrumentos rotatérios NT Engine e MCXim, em relacao a
prevaléncia de aberragoes nos canais, quantidade e direcao
do transporte do canal e a forma final do canal radicular.
Foram sobrepostas as imagens dos canais antes e apds o
preparo. Foram confeccionados 40 blocos de resina
acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas
entre os grupos eram quanto ao inicio da curvatura, que
poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal
e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus.
Todos os canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi
utilizado, para a instrumentacdao, um motor elétrico NT-

Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um



contra-angulo de reducao de 16:1, com rotacao constante
de 280 r.p.m. A instrumentacao foi realizada por um tnico
operador.  Os canais simulados foram preparados
seguindo o método coroa-apice, recomendado pelo
fabricante, terminando no instrumento de numero 35.
Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada
como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de
20 mL por bloco. Antes e ap6s os preparo do canal, as
imagens foram obtidas com uma camera fotografica. Essas
imagens foram transportadas para um computador que,
por meio de um “software”, sobrepds as mesmas para que
as diferencas fossem analisadas. Foram analisados
perfuracoes, formacoes de “zip” apical, desgaste da parede
anticurvatura e forma do preparo que foi medido em 7
pontos no canal radicular. Os autores concluiram que nao
houve formacoes de “zips”, perfuracoes ou desgaste
excessivo da parede do canal correspondente a da zona de
perigo, sendo os instrumentos estudados de grande valor

no arsenal endodontico.

Thompson, Dummer, (1997b) , realizaram um estudo para
avaliar a eficacia dos instrumentos endodoOnticos
rotatérios de niquel e titdnio Profile 0,04 série 29, em
canais curvos simulados em blocos de acrilico. Foram
confeccionados 40 blocos de resina acrilica, que foram

divididos em 4 grupos. As diferencas entre os grupos eram



quanto ao inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12
mm do orificio de entrada do canal e quanto ao seu grau
que poderia ser de 20 ou 40 graus. Todos os canais tinham
um comprimento de 16 mm. Foi utilizado, para a
instrumentacdo, um motor elétrico NT-Matic (NT
Company, Chattanooga, TN, USA), e um contra-angulo de
reducdo de 16:1, com rotacao constante de 280 r.p.m. A
instrumentacao foi realizada por um dnico operador. Os
canais simulados foram preparados seguindo o método
coroa-apice, recomendado pelo fabricante, terminando no
instrumento de nimero 6 (didmetro da ponta 0,360 mm).
Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada
como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de
20 ml por bloco. A parte 1 deste trabalho descreveu a
eficicia dos instrumentos em tempo de trabalho,
distorcoes da parte ativa, alteracoes no comprimento de
trabalho e andlise tridimensional da forma de preparo. Foi
demonstrado, pelos resultados deste estudo, que os
instrumentos de niquel e titanio Profile 0,04 série 29
foram rapidos no preparo do canal, nao importando o grau
de curvatura. Mudancas ocorridas na parte ativa dos
instrumentos foram mais freqiientes nos instrumentos de
numero 6 (24 instrumentos dos 52 utilizados), seguido do
instrumento de ndmero 5 (13 instrumentos dos 52
utilizados), e do nimero 3 e 4 (7 instrumentos dos 52
utilizados). Nao se pode afirmar se esta grande ocorréncia

de deformacoes foi devido a resina usada na confeccao



destes canais ou se foram problemas inerentes a
fragilidade dos instrumentos de niquel titanio avaliados. O
comprimento de trabalho apresentou maior alteraciao nos
canais em que as curvaturas se iniciavam a 12 mm do
orificio de entrada, sendo esta alteracao insignificante na
diferenca estatistica. Foram muito boas as conicidades dos

preparos e formas finais dos mesmos

Bishop, Dummer, em 1997, compararam a capacidade de
preparo das limas Flexofile e Nitiflex (Maillefer
Instruments AS, Ballaigues Switzerland) em canais
simulados em blocos de resina acrilica. Foram preparados
80 canais simulados e divididos em 4 grupos, que se
diferenciavam quanto ao grau de curvatura, que poderia
ser de 20 ou 40 graus. O inicio da curvatura poderia estar
a 8 ou 12 mm do orificio de entrada dos canais. Todos os
canais tinham o mesmo comprimento (16 mm), e foram
preparados por um tnico operador, utilizando a técnica de
instrumentacao biescalonada modificada, com o método
da forca balanceada. Com as brocas Gates Glidden de
numeros 1-3 a por¢ao coronaria do canal foi dilatada. Para
a irrigacdo abundante e a cada troca de instrumento foi
utilizada 4gua, num total de 50 ml por canal. O preparo do
canal foi realizado em dois estagios ap6s o alargamento até
o didmetro numero 30 e subseqiientemente até o

instrumento de nimero 45 (ISO 0,45). Foram digitalizadas



e armazenadas num computador 3 imagens, a pré
operatoria, a pos operatoéria primeiro estagio, e a pos
operatoria segundo estagio. Essas imagens foram
analisadas por meio de um “software”. Foi mais rapido o
tempo de preparo do canal com as limas Nitiflex do que
com as Flexofiles. Houve maior nimero de fraturas e
falhas com as limas Flexofiles, comparando com as
Nitiflex. As limas Flexofiles criaram mais “zips”,
perfuracoes e degraus. Os canais preparados com as limas
Flexofiles estavam significativamente mais dilatados, sob
as condicOes deste estudo. Os autores concluiram que o
preparo com as limas Nitiflex foi mais efetivo e ofereceu

formas mais apropriadas do que as limas Flexofiles.

Carvalho, em 1997, para verificar a eficicia de duas limas
de niquel e titanio utilizou canais mésio-vestibulares e
mésio-linguais de 56 raizes mesiais de molares inferiores
humanos. Os dentes foram incluidos em blocos de resina e
seccionados no terco cervical e apical das raizes. As
seccoes foram reposicionadas em uma matriz de gesso e o
preparo dos canais radiculares foi feito com limas K Mity
(JS Dental Ridgefield), Nitiflex (Maillefer) e Flexofile
(Maillefer), empregando a técnica classica. Foram feitas
imagens antes e apos a instrumentacao, e essas imagens
foram transferidas para um computador e analisadas. A

avaliacao foi baseada no calculo matemético da extensao e



da direcdo no movimento do centro do canal. A extensao
do movimento do centro do canal nao foi considerada
estatisticamente significante nas seccOes cervicais. As
limas Flexofile e Nitiflex apresentaram maior
deslocamento do centro do canal. Nas seccbes apicais, as
limas Nitiflex produziram um menor valor estatistico da
extensao do movimento do centro do canal. Nestas seccoes
a direcado do movimento do centro do canal nao foi

considerada estatisticamente significante.

Coleman, Svec, em 1997, compararam O preparo
escalonado realizado com limas de niquel e titanio e limas
de aco inoxidavel, em 40 canais com curvaturas de 25
graus, confeccionados em blocos de resina acrilica. Apos a
instrumentacao, os blocos de resina foram seccionados em
3 niveis: 2 mm do apice, no meio da curvatura e no terco
coronario. As imagens antes e apos o preparo foram
digitalizadas e sobrepostas para que pudessem ser
analisados a medida da area instrumentada, a direcao do
transporte feito pela instrumentacao, a forma do canal e o
tempo de preparo. Foi demonstrado, com os resultados
deste estudo, que as limas de niquel e titinio causam
significativamente menor transporte, mantendo-se
centradas no terco apical. Os instrumentos de aco
inoxidavel removeram maior area no terco médio. Levou-

se um maior tempo para preparar os canais com o0s



instrumentos de niquel e titanio do que com os
instrumentos de acgo inoxidavel. Os autores concluiram
que os blocos de resina acrilica com canais simulados
mostraram resultados semelhantes quando comparados a
raizes de dentes extraidos usando-se a mesma

metodologia.

Heck em 1997 estudou radiograficamente a deformacao do
canal radicular no terco apical apds a instrumentacao
manual convencional realizadas com as limas de aco
inoxidavel Flexofile (Maillefer), Flex-R (Moyco Union
Broach) e limas de niquel e titinio Onyx-R (Moyco Union
Broach) e instrumentos Profile serie 29 conicidade .04
(Tulsa). Foram instrumentadas 40 raizes mésio
vestibulares de molares humanos extraidos. As imagens
radiograficas pré e post-operatorias foram analisadas com
um aumento de 20 vezes e o desvio apical mesurado com
uma régua milimetrada. Com os resultados foi mostrada a
ocorréncia de desvio apical em todos os grupos; as limas
Onix-R apresentaram a menor freqiiéncia de desvio,
seguidas do sistema Profile, Limas Flex-R e Flexofile. Nao
houve correlagdo entre o grau de curvatura dos canais e a

presenca de desvio no terco apical.



Short et al. (1997) compararam os sistemas rotatoérios
Profile, Lightspeed, McXim e a instrumentacdo manual
realizada com limas Flex-R. A avaliacao foi feita por uma
modificacio do método proposto por Bramante et al.
(I1987). Foram utilizadas raizes mesiais de molares
inferiores com rizogénese completa. O comprimento dos
canais foi padronizado em 10mm por desgaste da
estrutura coronaria. As raizes foram montadas numa
mufla preenchida com resina e apoés a polimerizacao
cortadas a 1, 3 e 5mm aquém do comprimento de trabalho.
Todas as secoes foram filmadas antes a apos a
instrumentacdo com os instrumentos 30 e com o
instrumento final 40. Um programa de computador
analisou as mudancas da area do canal e a centralizacao do
preparo em cada estagio da instrumentacdo. Também o
tempo gasto para preparar os canais foi computado. Os
sistemas  rotatorios mantiveram canais melhor
centralizados do que a instrumentacdo manual realizada
com limas Flex-R. Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os sistemas rotatérios em nenhum
nivel. As diferencas entre as técnicas rotatorias e a manual
foram mais pronunciadas com o instrumento 40 do que
com o instrumento 30. Os sistemas mecanicos foram
significativamente mais rapidos do que a instrumentacao

manual.



Bryant et al., em 1998, utilizaram 40 blocos de resina
acrilica, contendo canais curvos simulados, para estudar a
eficicia dos instrumentos endoddnticos rotatorios de
niquel e titanio Profile 0,04 (Maillefer Instruments SA). As
caracteristicas dos canais artificiais eram as seguintes: o
inicio da curvatura, que poderia estar a 8 ou 12 mm do
orificio de entrada do canal, e o grau da mesma que
poderia ser de 20 ou 40 graus; todos tinham um
comprimento de 16 mm. Os canais simulados foram
preparados por um unico operador. Foi utilizado, para
isso, um motor elétrico NT-Matic (NT Company,
Chattanooga, TN, USA) e um contra-angulo de reducao de
16:1, com rotacao constante de 280 r.p.m., seguindo o
método coroa-apice, recomendado pelo fabricante,
terminando no instrumento de numero 35 (ISO 0,35).
Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada
como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de
20 ml por bloco. Foi verificada, neste estudo, a eficacia dos
instrumentos endodoénticos de niquel e titanio quanto ao
tempo de trabalho, distorcoes da parte ativa, alteracoes no
comprimento de trabalho e aspecto tridimensional da
forma do preparo. Os resultados mostraram que os
instrumentos de niquel e titanio Profile 0,04 foram
rapidos no preparo do canal, levando em média 5,2
minutos, ndo importando a forma do canal. Ocorreram
fraturas e deformacoes na parte ativa de 6 instrumentos,

sendo mais freqiiente no de nimero 35. Foi minima a



mudanca no comprimento de trabalho. Os preparos

apresentaram uma conicidade e formas finais muito boas.

Bryant et al., em 1998, estudaram a eficicia dos
instrumentos rotatérios de niquel e titanio acionados a
motor Profile 0,04 (Maillefer Instruments SA), em relacao
a prevaléncia de aberracOes nos canais, quantidade e
direcao do transporte do canal e a forma final do canal
radicular. Foram confeccionados 40 blocos de resina
acrilica, que foram divididos em 4 grupos. As diferencas
entre os grupos eram quanto ao inicio da curvatura, que
poderia estar a 8 ou 12 mm do orificio de entrada do canal
e quanto ao seu grau que poderia ser de 20 ou 40 graus.
Todos os canais tinham um comprimento de 16 mm. Foi
utilizado, para a instrumentacdao, um motor elétrico NT-
Matic (NT Company, Chattanooga, TN, USA), e um
contra-angulo de reducao de 16:1, com rotacao constante
de 280 r.p.m. A instrumentacao foi realizada por um tnico
operador.  Os canais simulados foram preparados
seguindo o método coroa-apice, recomendado pelo
fabricante, terminando no instrumento de nuimero 35.
Cada instrumento foi utilizado 4 vezes. A agua foi utilizada
como solucao irrigadora, numa quantidade aproximada de
20 ml por bloco. Antes e ap6s o preparo do canal, as
imagens dos mesmos foram obtidas com uma camera de

video. Essas imagens foram transportadas para um



computador que, por meio de um “software”, sobrepos as
mesmas para que as diferencas fossem analisadas. Foram
analisadas formacoes de “zip” apical, perfuracoes,
transporte do centro axial, que foi medido em oito pontos
no canal radicular. Os resultados mostraram que houve
formacoes de “zip” em 24% dos casos, sendo que os
desvios foram muito pequenos (menores 0,1mm); em 3%
houve formacao de degrau. Nao houve perfuragdes ou
desgaste excessivo da parede do canal correspondente a da
zona de perigo. A performance dos instrumentos
estudados foi semelhante a do Profile série 29, exceto, pelo
maior nimero de “zips” e menor quantidade de degraus

criados.

Hinrichs et al. (1998) utilizaram dentes unirradiculares
humanos que foram instrumentados usando Lighspeed,
Profile 0.4, McXim e Flex-R, para verificar a extrusao
apical. Observaram que nao houve diferencas
significativas entre os grupos na quantidade de debris
extruidos. Fatores como o comprimento do canal,
curvatura e diametro do forame, nao afetaram a

quantidade de debris extruidos.

Reddy, Hicks. (1998) investigaram a quantidade de

extrusao de debris "in vitro" usando duas técnicas de



instrumentacao, manual e rotatéria, em dentes pre-
molares extraidos de humanos com minima curvatura e
canal tnico. No grupo I, os dentes foram preparados
usando limas tipo K e movimento de limagem completado
com escalonamento; no grupo II, forcas balanceadas e
limas Flex-R; no grupo III, instrumentos Lightspeed
acionados a motor por rotacio e no grupo IV,
instrumentos Profile 0.4 série 29 também acionados a
motor. Os debris foram coletados e analisados.
Concluiram que todas as técnicas produziram extrusao
apical de debris, sendo que os preparos com limagem
extruiram significativamente mais que os outros métodos.
A diminuicao de debris apical tem grande implicacao na
diminuicdo da incidéncia de dor e inflamacdo pos-

operatoria.

Portenier et al. (1998) apresentaram um estudo utilizando
pré-molares com dois canais e molares, instrumentados
pela técnica “step-back” com limas Flexofile e o sistema
mecanico-rotatorio  Light-speed.  Avaliaram  cortes
transversais das raizes realizados a 1,25mm, 3,25mm e
5,25mm aquém do apice. Estes foram fotografados antes e
depois da instrumentacdo e suas imagens escaneadas. A
distancia entre o centro dos canais, antes e depois da
instrumentacao, foi calculada, determinando a habilidade
de o canal permanecer centralizado durante preparo.

Também foram mensuradas as areas dos canais apos a



instrumentacdo e relacionadas aos instrumentos
utilizados. O sistema Lightspeed causou significativamente
menor deslocamento do canal de seu centro, e 0 aumento
médio da area apds a instrumentacao também foi

significativamente menor do que o grupo da técnica “step-

back”.

Barthel et al. (1999) apresentaram um novo método de
avaliacao das técnicas de instrumentagdo. A forma do
canal, pré e pos-instrumentacao, foi determinada pela
comparacao de imagens obtidas da moldagem do mesmo
com silicona de baixa viscosidade. As fotografias obtidas
foram digitalizadas, escaneadas e sobrepostas. Os canais
foram divididos geometricamente em trés tercos: apical,
médio e coronario, que nao tiveram o0 mesmo
comprimento; o tamanho destas secdoes  foi
geometricamente determinado pela forma e proporc¢ao da
curvatura. A quantidade de dentina removida pelo preparo
foi determinada em mm quadrados, pela subtracao das
imagens, para cada segmento, na parte concava e convexa
da curvatura. O método foi aplicado em trinta raizes
curvas de molares instrumentadas com o sistema Canal
Leader 2000, sistema Profile e instrumentacdo manual
pela técnica “step-back” com alargadores e limas. Os
resultados nao mostraram diferencas significativas no
total de dentina removida entre os sistemas. No entanto, o

Canal Leader removeu significativamente mais dentina na



parte convexa da curvatura do que o Profile. Houve cinco
fraturas de instrumento somente com o sistema Profile. O
sistema Canal Leader também produziu uma alta
incidéncia de degrau. Concluiram que esta metodologia
permite avaliar em detalhes as diferencas entre os
resultados obtidos com as técnicas de instrumentacao

testadas.

Kosa et al. (1999) utilizaram 45 raizes mesiais, 62
canais de molares inferiores incluidos em resina, usando
uma mufla de Bramante modificada. As raizes foram
divididas em quatro grupos usando os seguintes sistemas:
Profile Série 29, Quantec 2000, contra-anguloEndo
Gripper com limas Flex-R e limas Shaping Hedstrom com
contra-angulo M4; e secionadas a 2mm do 4pice e no nivel
da curvatura. A avaliacao foi feita por sobreposicao das
imagens pré e pbs-operatorias obtidas por “slides” sendo
foicalculada a proporc¢ao do desvio do canal de seu centro.
O sistema Quantec produziu significativamente maior
desvio do canal no nivel apical do que o sistema Profile
Série 29. Nao houve outra diferenca significativa em
qualquer nivel. Também nao houve diferencas
significativas na direcdo do desvio do canal entre os
grupos, bem como nao foi relatado desvio na dire¢ao da
curvatura do canal. O menor tempo de preparo foi com o

sistema Profile Série 29, seguido do Endo Gripper com



limas Flex-R, Quantec 2000 e contra-angulo M4 com as

limas Shaping Hedstrom.

Rhodes et al. (2000) compararam a forma dos canais
radiculares por meio de tomografia computadorizada
realizada antes e ap6s o preparo. Foram utilizados 10
molares inferiores (30 canais) preparados, metade
manualmente, com limas Nitiflex e movimento de forca
balanceada, e metade com o prototipo do Sistema Profile
conicidade 0,04 trabalhando no sentido coroa-apice, até o
diametro apical 25. Foi analisada a area de dentina
removida em diferentes niveis (2.0, 3.0, 4.5, 6.0, 7.5mm)
aquém do apice, o desvio do trajeto original do canal e sua
centralizacdo. A imagem reconstituida nestes niveis foi
comparada a imagens de video com as secOes criadas apos
o segundo escaneamento. O volume de dentina removida
nos 7,5mm apicais dos canais pelas duas técnicas foi
calculado e comparado. A imagem tridimensional foi
usada para avaliar a qualidade do preparo. Também o
tempo consumido para a instrumentacao foi observado. Os
resultados nao evidenciaram diferencas significativas
entre as duas técnicas. Ambas produziram como resultado
final canais conicos e bem centralizados na raiz.

Carvalho, em 2000, avaliou as limas de niquel e titanio
manuais Nitiflex (Dentsply/Maillefer), rotatorias Quantec
Lx (Tycom) e Pow-R (Moyco Union Broach) quanto ao

preparo dos canais radiculares e quanto ao desgaste



sofrido apo6s dez vezes de uso. Para avaliacao do desgaste,
cada grupo contendo 20 limas de numeracoes variadas foi
fotografado, de forma padronizada, em microscopio
eletronico de varredura, antes e ap0s a instrumentacao dez
canais radiculares. As fotomicrografias foram comparadas
e analisadas. Para a avaliacio do preparo dos canais
radiculares, trinta molares inferiores humanos foram
selecionados, incluidos em blocos de resina r seccionados
no terco apical das raizes. Os trés grupos experimentais
foram compostos por 20 canais mesio-vestibulares e
mesio-linguais, instrumentados alternadamente até a lima
numero 30, com as seccoes dos dentes reposicionadas em
uma matriz de gesso. As seccoes das raizes foram filmadas
antes e apos a instrumentacdo de forma padronizada e as
imagens transferidas para o computador que procedeu as
analises comparativas. A avaliacao baseou-se na extensao
do transporte do centro axial do canal radicular, na area
desgastada e no tempo de instrumentacdo. Quanto ao
desgaste sofrido pelas limas, as limas Nitiflex e as Pow-R
apresentaram alteracOes estatisticamente significantes
apos dez vezes de uso. As alteracoes morfologicas das
limas Quantec nao foram estatisticamente significantes

ante os trés grupos quanto a extensao e a area de desgaste.

Gluskin et al. (2001) compararam os efeitos do preparo
realizado com limas convencionais de aco inoxidavel
(Flexofile) associadas a brocas de Gates-Glidden ao

preparo realizado com instrumentos rotatérios GT.



Utilizaram 54 canais de raizes mesiais de molares
inferiores que foram preparados por estudantes de
Odontologia. Em ambas as técnicas foi realizada uma
abordagem “crown-down”. As imagens dos canais foram
obtidas por tomografia computadorizada, em quatro
niveis, antes e apdés o preparo dos canais. Foram
analisadas as mudancas na area e desvio do canal, bem
como o remanescente de estrutura radicular nos niveis
estabelecidos. Também foi computado o tempo de
preparo. Concluiram que os instrumentos rotatérios de
niquel-titanio GT produziram menor alteracao na area dos
canais, menor desvio e maior conservacao da estrutura
radicular em comparacdo a técnica manual com
instrumentos convencionais. A instrumentacao rotatoéria

também foi mais rapida.

Deplazes et al. (2001) compararam o aumento da area e o
deslocamento do canal do centro da raiz apds a
instrumentacdo com o sistema mecanico-rotatdrio
Lightspeed e instrumentacdo manual escalonada com
limas Nitiflex. Dois grupos compostos de 11 molares
inferiores e superiores, totalizando 22 espécimes, foram
cortados transversalmente a 1,25mm, 3,25mm e 5,25mm
do apice radicular e fotografados antes da instrumentacao.
Feito isso, os dentes foram remontados numa mufla e

instrumentados até o diametro apical 50 com



escalonamento até 65 no grupo do sistema Lightspeed; e
didmetro apical 40 escalonado até o diametro 60 para a
instrumentacdo manual com limas Nitiflex. Apos a
instrumentacdo, os segmentos foram fotografados
novamente e as imagens sobrepostas e analisadas
eletronicamente. Os resultados ndo mostraram diferencas
estatisticamente significativas de deslocamento e aumento

da area do canal entre os dois grupos.

Park (2001) comparou os instrumentos rotatorios de
niquel-titanio GT e Profile com limas manuais de aco
inoxidavel no preparo de canais radiculares curvos. O
autor utilizou um total de 36 canais curvos simulados em
blocos de resina. Imagens pré e poés operatoérias foram
feitas e comparadas. O teste de analise de variancia foi
usado para medir estatisticamente o resultado obtido. O
autor concluiu que os canais preparados pelo sistema
Profile, com aumento de 6% no taper no comprimento de
trabalho, mostraram resultados excelentes tanto na
modelagem como na manuten¢do da forma do canal. Os
canais preparados com o GT também se mostraram
excelentes na modelagem e manutencao da curvatura.
Todavia, esses canais apresentaram um ligeiro
alargamento em direcdo ao lado interno no inicio da
curvatura. Os canais preparados com as limas manuais de
aco evidenciaram uma modelagem sem uniformidade e

severa mudanca na posicao original da curvatura.



Bergmans et al., em 2002 compararam o desgaste, as
modificacoes da curvatura e o transporte apical durante a
preparacao endodontica, utilizando sistemas rotatorios.
Foram utilizados 70 cubos acrilicos adquiridos na casa
comercial Maillefer® os quais se dividiram aleatoriamente
em dois grupos, trabalhando no primeiro grupo com o
sistema de limas rotatérias ProTaper® e no segundo
grupo com o sistema de limas rotatérias K3®. A
instrumentacdo foi realizada mediante a técnica Crown
Down, e com o motor Tecnika®. Em todos os cubos foram
feitas tomadas fotograficas digitais iniciais e outra logo
apos o preparo, em um estereoscopio a 2.5 aumentos. As
fotos foram submetidas a abalizador de imagens
(IMAGETOOL®). Para determinar o desgaste tomaram-se
trés medidas transversais a nivel do terco cervical, médio e
apical do canal. O angulo da curvatura se determinou com
a técnica de Schneider. Para determinar o transporte do
canal, tomaram-se trés medidas no bordo mesial do canal
e no bordo esterno do cubo ao nivel do terco cervical,
médio e apical, e trés medidas com respeito ao borde distal
do canal e o bordo inferior do cubo a nivel do terco
cervical, médio e apical. Ao compara-lo Produziu-se uma
maior modificacdo (p=0.044), nao se encontrou diferencas

significativas no transporte do canal.



Hata et al. (2002) compararam o preparo do canal com o
sistema mecanico-rotatorio Profile Série 29 0,04 e 0,06,
instrumentos rotatorios GT e instrumentacdo manual com
a técnica de forca balanceada e limas Flex-R. Foram
utilizados 160 canais confeccionados em blocos de resina
com 20 e 30 graus de curvatura. A analise foi realizada por
sobreposicdo das imagens pré e pos-operatorias e
calculada a quantidade de material removido na parte
interna e externa da curvatura nos 5mm finais do canal.
Foi medido também o tempo gasto para o preparo,
incluindo a irrigacdo e o tempo usado para a troca de
instrumentos. Os resultados mostraram que a 1mm do
apice, o maior desgaste ocorreu na parede externa da
curvatura, com excecao do grupo em que a instrumentacao
foi realizada com limas Flex-R e forca balanceada, onde o
maior desgaste foi da parede interna do canal. A técnica de
forca balanceada requereu mais tempo para sua realizacao
do que as técnicas rotatorias. Os autores concluiram que
esta nova geracao de instrumentos, mecanico-rotatérios de
liga niquel-titdnio, é extremamente efetiva e que reduz

consideravelmente a fadiga do operador e do paciente.

Calberson et al. (2002) avaliaram o desempenho dos
instrumentos rotatérios GT ao preparar canais artificiais
confeccionados em resina com quatro diferentes formas
em termos de angulo (40 e 60°) e posicao da curvatura

(extensao da parte reta antes da curvatura: 8 e 12 mm). Os



preparos foram realizados utilizando as técnicas “crown
down” e “step-back”. Fotografias pré e pods-operatoérias
foram superpostas e um sistema de anéalise de imagens foi
utilizado para a avaliacdo. As mensuracoes foram
realizadas em cinco diferentes pontos: no orificio de
entrada dos canais (O); na metade da parte reta do canal
(HO); no inicio da curvatura (BC); no apice da curvatura
(AC); no forame (EP). Os resultados apontaram a fratura
de dois instrumentos e a deformacao de nove. De modos
geral, ocorreu a formacao de 8 “zips”e 1 degrau foi criado.
Diferencas significativas ocorreram em todos os tipos de
canal nos pontos AC, BC e HO. A quantidade de resina
removida da parte externa da curvatura foi significativa
nos niveis AC, BC e HO; e na parte interna da curvatura
em todos os cinco pontos mensurados. O desvio do canal
em direcdo a parede interna da curvatura ocorreu nos
canais com 12mm de extensdo da parte reta
independentemente do angulo de curvatura; em direcao a
parte externa da curvatura, nos canais com 8mm de
extensao da parte reta e 40° de curvatura em todos os
cinco pontos mensurados, e nos niveis AC, BC e HO nas
curvaturas de 60°. Concluiram que as limas rotatorias GT
produziram canais com forma aceitdvel. Em canais
estreitos e curvos, a extensdo da parte reta determinou a
direcao do desvio mais acentuadamente que o angulo da

curvatura. Nos canais com 60° de curvatura, foi



encontrada uma alta incidéncia de instrumentos

conicidade 0,04 deformados.

Schafer et al. 2002, investigaram curvaturas de canais de
700 dentes humanos permanentes foram determinadas
medindo-se o angulo e o raio das curvaturas e o
comprimento das partes curvas do canal. Para cada tipo de
dente (excepto os 30s molares ), 50 foram selecionados ao
acaso e foram investigados. Cones de prata tamanho 8
foram inseridos nos canais, e o0s dentes foram
radiografados no sentido vestibuli-lingual e mésio-distal
usando técnica padronizada, todas radiografias foram
analisadas por um sistema de processamento de imagem
digital computadorizado. Dos 1163 canais radiculares
examinados 980 (84%) eram curvos e 65% mostrou um
angulo _ < 27 graus e 35 graus com raios mais maiores do
que 15 mm, e 9% de todos canais que foram investigados
tinham curvas > de 35 graus com os maiores raios de 13
mm. O maior dngulo de todos os canais foi 75 graus com
um raio de 2mm. Para definir matematicamente e sem
ambigiiidade a curvatura do canal, o angulo, o raio e o

comprimento da curva deveriam ser dados.

Schafer et al., em 2003, compararam a eficacia de
corte dos instrumentos rotatoérios de niquel-titanio K3 com
os instrumentos de aco inoxidavel Flexofile. Canais

simulados com 28 e 35 graus de curvatura foram



confeccionados de limagem e alargamento (foram
utilizados 24 canais em cada caso). Todos os canais foram
preparados com batente apical nimero 35, e as imagens
pré e pos-operatorias foram gravadas e analisadas por
programa de computador. Os resultados demonstraram
melhor geometria do canal e melhor transporte da forma

original, quanto este foi instrumentado com K3.

Schafer, Vlassis (2004) wusaram canais artificiais
confeccionados em resina com curvaturas de 28 e 35° para
comparar o desempenho dos sistemas rotatérios ProTaper
e RaCe. Foram analisadas imagens obtidas antes e depois
da instrumentacdo por meio de um programa de
computador. O material removido foi medido em 20
pontos, comecando a 1mm do apice. A incidéncia de
aberracoes na forma dos canais, o tempo de preparo, as
mudancas no comprimento de trabalho foram também
observados. Os resultados permitiram concluir que: os
dois sistemas prepararam rapidamente canais curvos
confeccionados em resina; que o sistema RaCe manteve
melhor a curvatura original dos canais e que o sistema
ProTaper mostrou maior tendéncia de desgastar a parede

externa da curvatura.

Na seqiiéncia do trabalho anterior, novamente, Schifer,
Vlassis (2004) testaram os sistemas ProTaper e RaCe,

agora, utilizando 48 canais de molares superiores e



inferiores com curvaturas entre 25 e 35° divididos em dois
grupos de 24 canais. A metodologia e os critérios de
avaliacao usados foram os mesmos descritos no trabalho
anterior. Os resultados mostraram fratura de dois
instrumentos ProTaper e trés instrumentos RaCe.
Nenhum canal apresentou limpeza completa. O sistema
RaCe removeu maior quantidade de “debris” , manteve a
curvatura original do canal significativamente melhor que
o ProTaper; e a remocao de “smear layer” e o tempo foram

similares para ambos os grupos.

Limongi et al. (2004) avaliaram, in vitro, a ocorréncia de
desvio apical no sentido proximal de canais radiculares
preparados com dois diferentes sistemas de rotacao
alternada: Endo-Gripper (Moyco-Union Broach) e M4
(Kerr Corporation), utilizando limas de aco inox e
acionados por motor elétrico nao tendo  diferenca

estadistica nos resultados.

Calberson et al. em 2004, avaliaram a modelagem de
canais radiculares instrumentados com o sistema
Protaper. Foram utilizados 40 canais radiculares
simulados em blocos de resina, com didmetro anatémico
#20 e 16 milimetros de comprimento de trabalho. Os
blocos foram divididos em quatro grupos numericamente

equivalentes. Os grupos I e II apresentavam 20 graus de



angulo de curvatura e os grupos III e IV apresentavam 40
graus. Os canais simulados possuiam 12 milimetros de
segmento reto nos grupos I e III e oito milimetros nos
grupos II e IV. Imagens dos canais antes e apés o preparo
foram obtidas com auxilio de uma camera fotografica
digital conectada a um computador. Para padronizacao
das imagens, foi construida uma plataforma sobre a qual
ficaram fixadas a camera e os blocos acrilicos. As imagens
foram importadas para o programa Adobe Photoshop 6.0
e arquivadas. Com auxilio de um software, foram
demarcados cinco pontos ao longo dos canais radiculares
e, por sobreposicio de imagens, executadas as
mensuragoes da quantidade de material removido nestes
diferentes niveis, verificando também o possivel
transporte do eixo central dos canais radiculares. Os
autores notaram que, de forma geral, mais resina foi
removida da face interna da curvatura no segmento reto
dos canais radiculares e que, alem da curvatura, mais
resina foi movida na fase externa. Sobre tudo nos grupos I
e III houve transporte da porcdo terminal do canal
radicular em direcdo a face externa, mostrando, na
maioria dos casos, uma area nao preparada apicalmente
na por¢ao interna da curvatura.Os autores afirmaram que
o emprego de instrumentos F2 e F3 promoveu a retificagao
dos canais radiculares, pois 0 aumento da massa metalica

determina menor flexibilidade a eles.



Veltri et al., em 2004, compararam a modelagem de canais
radiculares curvos empregando dois sistemas rotatorios.
Utilizaram 20 raizes mesiais de molares inferiores que
apos serem submetidos a abertura coronaria e
odontometria, foram divididos em dois grupos
numericamente iguais. O grupo I foi instrumentado com o
sistema Protaper, tendo como instrumento apical de maior
didmetro o F3. O grupo II foi instrumentado com o
sistema Great Taper, com instrumento apical de maior
didmetro #30/0,4. Os autores verificaram que nao ouve
diferenca estatisticamente significante entre os dois

grupos quanto a quantidade de dentina removida.

Heck em 2005, avaliou, comparativamente, em 45 raizes
mesiais de molares inferiores, totalizando 9o canais,
divididos em 3 grupos, o tempo, a média da A&rea
desgastada e a espessura média da parede dentinaria
remanescente na distal da raiz mesial, antes e apos o
emprego da técnica escalonada, da técnica hibrida
modificada pela FOP-Unicamp, e da técnica rotatoria Easy
Endo-Multitaper. Foram realizados cortes transversais a 3
e 8 mm do apice denominados segmento apical e cervical.
As imagens dos segmentos transversais foram obtidas,
antes e apds o preparo dos canais, com uma camara digital
acoplada a uma lupa estereoscopica. As medidas das areas

dos canais e as medidas das espessuras das paredes distais



da raiz foram registradas por meio do software
Imagelab/98. Estas medidas, bem como a variavel tempo e
a ampliacao das areas foram analisados estatisticamente.
Os resultados mostraram diferencas significativas no
segmento cervical entre a técnica manual e as técnicas
hibrida e rotatéria. A ampliacdo das areas, no segmento
apical, foi significativamente maior na técnica manual, e,
no segmento cervical, maior para as técnicas hibrida e
rotatéria. A espessura da parede distal da raiz mesial
mostrou-se significativamente menor apos a realizacao da
instrumentacdo sem diferenca entre as técnicas. As
técnicas hibrida e rotatéria foram significativamente mais

rapidas que a técnica manual.

Paque et al. em 2005 avaliaram a acdo relativa dos
instrumentos de aco inoxiddvel da Tecnologia
Endodontica Anatomica Endo-Eze (AET) ao preparar
canais radiculares de molares maxilares in vitro,
escanearam molares maxilares humanos extraidos, antes e
depois da preparacao do canal radicular com Endo-Eze
AET, utilizando tomografia micro-computarizada (I1CT) em
uma resolucdo isotropica de 34 Im. Os modelos
tridimensionais dos  canais radiculares foram
reconstruidos e avaliados para volume, area de superficie,
‘largura’ (diametro), transporte do canal e superficie

preparada. Os erros do preparo tais como zips apicais,



perfuracoes em instrumentos faturados foram visualmente
determinados a partir daqueles modelos. Os meios foram
contrastados usando as provas de anova e Scheffe” post-
hoc. Resultados  Volume e a &rea de superficie
acrescentaram significativamente e de forma similar nos
canais mesiobucais (mb.), distobucais (db.) e palatinos (p.)
e se encontraram erros de um preparo nao adequado (n %4
17). Os diametros meios dos canais radiculares, 5 mm.
coronal al 4pex, acrescentaram de 0.31a 0.52, 0.35a 0.50 €
0.50 a 0.70 mm. para os canais mb., db. y p.,
respectivamente , Os autores concluiriam que os
instrumentos Endo-Eze AET conformaram os -canais
radiculares nos molares maxilares com substancial
transporte do canal, particularmente nos canais
radiculares mesiobucais. O preparo com este instrumento
removeu altos volumeis de dentina quando o preparo
apical foi do tamanho 30. Baseado nos resultados atuais,
Endo-Eze AET nao pode ser recomendado para a

preparacao de dentes com canais radiculares curvos.

Uyanik et al., em 2006, avaliaram diversos parametros no
preparo de canais radiculares realizado com trés sistemas
rotatérios. Foram empregadas 30 raizes mesiais de
molares inferiores com dois canais completamente
separados em cada uma delas, temdo angulo de curvatura

variando entre 20 graus e 30 graus. Obtiveram-se imagens



antes e apés o preparo com auxilio de tomografia
computadorizada, tendo 14 planos de analise para cada
canal, igualmente distribuidos entre a regiao de furca e a
distancia de um milimetro do &apice radicular. As raizes
foram divididas em trés grupos segundo o sistema
rotatério empregado para instrumentacdo, Hero Shaper,
Protaper ou Race. Os autores verificaram que o sistema
Protaper removeu significativamente mais dentina em
relacdo a o sistema Hero Shaper. Entanto, nao houve
diferenca entre Hero Shaper e Race e entre Protaper e
Race. Da mesma forma, nao houve diferenca entre os
sistemas, em qualquer um dos planos estudados, quanto a
o aumento de 4area da seccdo transversal dos canais
radiculares. De forma semelhante, ndo houve diferenca
significativa quanto ao transporte do eixo central dos
canais radiculares entre os sistemas testados nos niveis
apical e médio. Apenas ao nivel cervical o sistema Race
apresentou maior transporte em relacdo aos demais,
provavelmente, segundo os autores, em virtude dos
instrumentos Pré-Race, indicados pra o preparo cervical,
serem confeccionados em liga metélica de agco inox. Os
autores concluiriam que embora todos os sistemas
testados tenham mostrado preparos aceitaveis, as técnicas
recomendadas pelos fabricantes nem sempre se
constituiram na melhor opcao para todos os padroes

anatomicos.



West (2006), produziu primeira solucdo simples para
dentistas na busca de um sistema versatil e simples que
resolva os problemas endodontico mais dificeis de acesso a
obturagdo. A chave para realizar uma endodontia de alta
qualidade e produzir o mais e o melhor enquanto se faz o
minimo. Nos fasemos isto como alavanca seguranca na
fratura e caracteristicas simples combinadas com o6tima
eficiéncia sdo o coracdo do Protaper Universal. O
resultado intencional da net destas tecnologias
endodontica mais novas e que o clinico pode
previsivelmente e consistentemente produzir resultados

excepcionais no paciente.

Wei et al. (2007) investigaram o modo de fratura de
instrumentos rotatérios Protaper apods uso clinico e
compararam a o estereomicroscoépio com o microscopio
eletronico de varredura (SEM) para determinar qual e o
melhor método para estabelecer o modo de falha do
material. Nosso estudo demostrou que examinando a
superficie fraturada com grande poder de amplitude pelo
SEM e o melhor método para revelar o modo da separacao

do instrumento rotatério NiTi.

Ding-Ming et al. (2007), analisaram as mudancas

progressivas no formato do canal apos o uso de diferentes



instrumentos manuais em canais de formato de S
simulado. 40 canais simulados com curvaturas duplas, 30
graus na parte coronal e 20 graus na parte apical, foram
divididos ao acaso, em 4 grupos e preparados com limas k
de aco inoxidavel, o sistema protaper manual (PHU),
limas K NiTi e a combinacdo PHU e as limas K NiTij,
respectivamente, manuais.Todos o0s canais foram
escaniados pré e pés-operatoriamente, cada imagem post-
instrumentacao foi sobreposta com a pré-operatéria em
um computador. A Quantidade de material removido apos
cada instrumento foi medida em 14 pontos. Analise
estatistica foi feita usando um teste de analise de variancia
(ANOVA) em alpha=0.05. Todos os 4 instrumentos
endireitaram a forma S dos canais excepto a combinacao
de PHU (S1, Sx e S2) e limas K Niti, que criam um formato
conico continuo. Houve a diferenca significativamente na
quantidade de material removido entre S2 e F1 do sistema
PHU ( p<0.05) e as limas de acabamento do PHU caiaram
0 mesmo transporte que os instrumentos de aco inoxidavel

com o mesmo tamanho de ponta (p>0.05).

Javaheri, Javaheri (2007) comparam o transporte
apical e mudancas na curvatura do canal de 3
instrumentos rotatérios de NiTi Hero 642, Race e
Protaper. Canis mesio-bucais de 60 primeiros molares

maxilares com angulos de curvatura entre 25 e 35 graus,



foram preparados com controle de torque e motor em
baixa velocidade. Os canais foram preparados usando a
técnica crown-down no tamanho de #30. Usando uma
plataforma radiografica, radiografias pré e pos-
instrumentacdo reproduziveis foram tiradas. Uma analise
de computador permitiu uma ampliacdo e superposicao
das imagens. Os eixos centrais dos instrumentos iniciais e
finais foram radiograficamente superpostos para medir o
transporte em 1mm do WL. Os dados foram analisados
usando medidas repetidas ANOVA. Uma diferenca
estatisticamente significante no transporte apical foi
encontrada no grupo Protaper. Os resultados sugerem que
o sistema de limas Protaper seja implementado em
combinacdo com outros sistemas de menor comicidade e
maior flexibilidade, como Race, no preparo de canais

curvos.

Avaliacao da area

A avaliacdo do efeito do tipo de cinemaética: rotatorio,
manual ou oscilatério, sobre a area do canal apds a
utilizacdo sucessiva de trés limas de acabamento foi
efetuado pela analise da variacdo da area apos a utilizacao
da lima em relagdo a inicial (quociente entre a area apés o
acabamento com cada lima e a 4rea inicial). A analise de
variancia de medidas repetidas foi aplicada para essa
avaliacdo (Tabela A1 do Apéndice 1) e somente indicou

evidéncia de que, em média, a 4rea aumenta



sucessivamente apos o acabamento. Nao ha evidéncia de
que as cinematicas tenham atuacao diferenciada sobre a

area do canal.

Na Tabela 1 sao dadas as estatisticas descritivas:
média e desvio padrao da variacao de area. Observa-se
que, em média, no final ap6s o acabamento com a lima 3, o
aumento da area é de cerca de 3 vezes a inicial, para

qualquer uma das cinematicas.

Na Figura 25 estao representadas graficamente as
médias amostrais e os respectivos intervalos de confianga
de 95% para as médias populacionais de variacao de area.
Esses intervalos tém amplitude razoavelmente grande

devido aos valores altos dos desvios padrao.

Tabela 1 - Médias e desvios padrao de variacdo de area
apos a utilizacdo de cada lima em relacdo ao inicial de

acordo com a cinematica adotada

Cinematica Estatistica Lima1 Lima2 Lima 3

Rotatério Meédia 1,61 2,20 2,01

Desvio padrao 0,66 0,74 0,90

Manual Média 1,95 2,72 3,29

Desvio padrao 0,65 1,02 1,40

Oscilatério Média 1,73 2,54 3,26



Desvio padrao 0,48 1,00 1,45

Avaliacao do perimetro

A avaliacao do efeito da técnica de instrumentacao sobre o
perimetro do canal ap6s a utilizacdo sucessiva de trés
limas de acabamento também foi efetuada pela analise da
variacao do perimetro apos a utilizacao da lima em relacao
ao inicial. A analise de variancia de medidas repetidas
(Tabela A5 do Apéndice 1) apontou evidéncia de que, em
média, a perimetro aumenta sucessivamente apds o
acabamento. Nao ha evidéncia de que as cinematicas

tenham atuacao diferenciada sobre o perimetro do canal.

Na Tabela 2 de estatisticas descritivas observa-se que,
ap6s o acabamento com a lima 3, o aumento médio do
perimetro varia entre 1,6 a 1,8 vezes a inicial, sem
diferenca significativa entre esses valores. Na Figura 26
estdo representadas graficamente as médias amostrais e os
respectivos intervalos de confianca de 95% para as médias

populacionais de variacao de perimetro.



Tabela 2 - Médias e desvios padrao (DP) de variacao de
perimetro apds a utilizacdo de cada lima em relacao ao

inicial de acordo com a cinematica adotada

Cinematica Estatistica Lima1 Lima2 Lima 3

Rotatério Meédia 1,23 1,45 1,68

Desvio padrao 0,19 0,23 0,29

Manual Média 1,37 1,62 1,75

Desvio padrao 0,23 0,37 0,42

Oscilatério Média 1,31 1,57 1,81

Desvio padrao 0,19 0,27 0,35

Avaliacao do deslocamento do centro do canal

A avaliacao do efeito de cinemaética sobre o deslocamento
do centro do canal ap6s a utilizacdo das limas de
acabamento foi realizada pela analise de variancia de
medidas repetidas. A andlise indicou certa complexidade
no comportamento das médias de deslocamento do centro
do canal, com todos os efeitos significativos (p<0,001:

Tabela A4 do Apéndice 1). Entdo, para identificar as



médias significativamente diferentes foram realizadas
comparacoes multiplas de médias pelo teste de Tukey, ao
nivel de 5% de significancia. O resultado esta na Tabela 4,
onde médias com letras maitisculas iguais na vertical ou
letras mindsculas iguais na horizontal nao sao
significativamente diferentes ao nivel de significancia

adotado.

Os resultados na Tabela 3 mostram que o centro do canal,
em média, se desloca pouco apdés o acabamento com a
primeira lima, equivalentemente entre as trés cinematicas.
Apb6s o acabamento com a segunda lima, as médias de
deslocamento aumentam mais com as trés técnicas, mas
sao significativamente maiores somente para as técnicas
rotatorio e oscilatorio. No final, apos o acabamento com a
terceira lima, o aumento é maior com a técnica oscilatorio,
mas sé significativamente maior em relacdo a técnica

manual.

Estdo representadas graficamente as médias amostrais e
os respectivos intervalos de confianca de 95% para as
meédias populacionais de deslocamento do centro do canal.
Os intervalos de confianca permitem quantificar as

diferencas significantes apontadas pelo teste de Tukey.



Tabela 3 - Médias e desvios padrao (DP) de variacao de
deslocamento do centro apés a utilizacao de cada lima em
relacdo ao inicial de acordo com a cinematica adotada
(médias com letras maitsculas iguais na vertical ou letras
mindsculas iguais na horizontal nao sao significativamente

diferentes ao nivel de 5%)

Cinematica Estatistica Lima 1 Lima 2 Lima 3

Rotatorio Meédia 0,05 & 0,10 & 0,14 pAB
Desvio
padrao 0,04 0,05 0,05
Manual Média 0,05 & 0,07 & 0,07 A
Desvio
padrao 0,05 0,06 0,06
Oscilatorio Média 0,09 & 0,15 » 0,21 B
Desvio

padrao 0,05 0,05 0,05




Este estudo pode ser divido em duas partes: inicialmente,
o transporte do preparo apical e, em seguida, o aumento
da area e o perimetro durante o preparo biomecanico em
canais curvos com a utilizacdo do Sistema Protaper

Universal acionado manual, oscilatorio e rotatoriamente.

De acordo com a literatura, os estudos foram realizados
tendo como modelos experimentais blocos de resina,
dentes simulados ou dentes naturais e avaliaram o preparo

com diversos motores, instrumentos e cinematicas.

Os blocos de resina, também denominados de canais
simulados, foram inicialmente introduzidos por Weine et
al. (1975). Trata-se de um método que simula o canal
radicular de forma padronizada e é de facil acesso para a
avaliacdo do preparo. Este método tem sido muito
utilizado em estudos para a avaliacao das limas de niquel-
titanio, tanto manuais como rotatoérias (Bishop, Dummer,
1997; Bryant et al., 1998; Camps, Pertot, 1995a; Coleman,
Svec, 1997; Himel et al., 1994; Pertot et al., 1995; Schifer
et al., 1995; Tepel et al., 1995; Tharuni et al., 1996;

Thompson, Dummer, 1997a ).

Pertot el al. (1995) utilizaram blocos de resina em seu
estudo, reconhecendo a diferenca dos resultados obtidos
em condicoes laboratoriais dos reais, conseguidos em

condicoes clinicas.



Tepel et al. (1995) observaram que existe uma enorme
diferenca entre a rigidez dos blocos de resina e da dentina
humana, o que sem davida dificulta a anélise do

desempenho dos instrumentos.

Kazemi et al. (1996) observaram que as espiras das limas
de niquel-titanio foram alteradas devido ao uso dos blocos
de resina, questionando a veracidade dos resultados
obtidos em estudos realizados que tiveram os mesmos

como amostras.

Rhodes et al. (2000) ressaltaram em seu estudo que o
calor friccional gerado pelos instrumentos rotatérios pode
ser suficiente para provocar o derretimento de algumas
resinas e, portanto, o bloco de resina nao é o método mais

adequado para este tipo de avaliacao.

Thompson, Dummer (1997b) de acordo com esse estudo,
ainda atentam para o cuidado que deve ser tomado na
interpretacao dos resultados obtidos nas pesquisas com os

blocos de resina.

Tal motivo é a razao pela qual, em nosso estudo, foram
utilizados dentes naturais para a avaliacao do preparo dos
canais radiculares. Foram escolhidas as raizes mesiais de
molares inferiores em funcdo das suas peculiaridades
anatomicas: normalmente apresentam dois canais
radiculares, atresiados e curvos, tornando o tratamento do

canal radicular mais dificil.



Para a selecdo das amostras, foram realizadas tomadas
radiograficas no sentido mésio-distal e vestibulo-lingual de
diversos molares inferiores. Somente foram selecionados
canais que nao haviam sido tratados endodonticamente,
que fossem permeaveis e que possuissem o grau de

curvatura entre 30 e 40 graus (Schneider 1971).

Dessa forma, foi conseguida a padronizacido inicial de
setenta e cinco canais mesiais de primeiros molares

inferiores, recém extraidos.

Observamos na literatura, que as raizes mesiais de molares
inferiores tém sido utilizadas com freqiiéncia em estudos
de avaliacdo do preparo de canais radiculares (Chan,
Cheung,1996; Coleman et al., 1996; Glosson et al., 1995;
Goldberg, Araujo, 1997; Haller et al., 1994; Harlan et al.,
1996; Kosa et al., 1999; Kuhn et al., 1997; Porto Carvalho
et al. 1997; Rhodes et al., 2000; Royal, Donnelly, 1995;
Samyn et al., 1996; Serene et al., 1995; Short et al., 1997;
Tucker et al., 1997)

O grau de curvatura dos canais radiculares envolvidos em
um determinado estudo deve ser sempre levado em

consideracao para que haja a padronizacao das amostras.

Schneider (1971) comparou o grau de curvatura do canal
radicular com a resultante do seu preparo, utilizando
dentes unirradiculares de humanos. Os canais radiculares

foram selecionados mediante o grau de curvatura



mensurado na radiografia. Foram considerados retos,
quando apresentavam grau de curvatura menor ou igual a
5°, moderados quando entre 10° e 20° e severos quando
entre 25° e 70°. Tal metodologia foi utilizada em muitos
outros estudos (Chan, Cheung, 1996; Coleman et al., 1996;
Esposito, Cunningham1995; Harlan et al., 1996 ; Hinrichs
et al., 1998 ; Kosa et al., 1999; Samyn et al., 1996; Zmener,
Balbachan, 1994).

Acreditamos que a padronizacao da curvatura é muito
importante para a confiabilidade dos resultados e, por essa
razao, tal procedimento foi realizado em nosso estudo,
considerando dentes com curvatura severa quando a
mesma apresentava-se entre 30 e 40 graus e raio entre 8 e

10 mm, Schafer et al. (2002)., Schneider (1971).

Entre os estudos realizados, a fim de avaliar as variacoes
ocorridas nos canais radiculares de dentes extraidos apos o
preparo realizado com limas niquel-titinio, h4 uma

diversidade de metodologias empregadas.

Alguns trabalhos realizaram uma anéalise comparativa dos
aspectos radiograficos, antes e apos a intrumentacao dos
canais radiculares (Esposito, Cunningham, 1995;
Goldberg, Araujo, 1997; Royal, Donnelly, 1995; Zmener,
Balbachan, 1994).



Entretanto, Harlan et al. (1996) consideram o método uma
avaliacdo indireta, jA que nao oferece uma analise da

seccao transversal do dente.

Nesse estudo, somente foram realizadas tomadas
radiograficas no momento da selecdo inicial das amostras

a fim de se obter a padronizacao das mesmas.

Tanto o aumento da area como o perimetro do preparo
biomecanico apical dos canais radiculares realizado com o
Sistema Protaper Universal e, o transporte apical foram

avaliados por microscopia 6ptica digitalizada.

Baseados na literatura, podemos observar uma
diversidade de metodologias aplicadas em estudos
envolvendo preparo com instrumentos de niquel-titanio
(manual e rotatorio) em dentes humanos extraidos:
avaliacio em microscopia eletronica de varredura
(Zmener, Balbachan, 1995); avaliacdo em microscopio
optico (Goldberg, Araujo, 1997; Tucker et al., 1997);
seccoes seriadas do canal (Schneider, 1971); moldagem dos
canais radiculares (Barthel et al.,1999) e; tomografia

computadorizada (Rhodes et al., 2000).

Como método de avaliacdo desse estudo, utilizamos a
metodologia descrita por Bramante et al. (1987)
modificada por Carvalho (2000). Tal metodologia permite
a comparacao entre os canais pré e pos-instrumentacao,

permitindo desta maneira a visualizacao tridimensional



das variacOes sofridas nos canais radiculares apo6s a

instrumentacao.

Carvalho (2000) realizou um estudo a fim de avaliar o
preparo dos canais radiculares com limas manuais e
rotatorias de niquel-titanio e, as alteracoes morfologicas
das limas apo6s o uso. Para tal, os autores prepararam as
amostras de acordo com Bramante et al. (1987). Esta
técnica consiste em inicialmente, selar o apice radicular e a
abertura coronaria com cera. Em seguida, é tracada uma
linha perpendicular ao longo eixo do dente que esteja
distante apenas 2,0 mm do apice da raiz mesial. E entdo
confeccionada uma matriz de silicona de forma tubular
contendo um orificio de forma cénica com o lado expulsivo
voltado para cima. As paredes internas do orificio conico
da matriz de silicona contém duas saliéncias verticais,

localizadas uma oposta a outra.

O dente é levado em posi¢ao no interior do orificio conico
da matriz, contendo um pedaco de cera na coroa, pelo qual

é fixado nas bordas da matriz e mantido suspenso.

A matriz de silicona é entao preenchida, com resina cristal
poliéster, até que seja coberta toda a raiz do dente. Apos a
presa da resina, cada um dos blocos de resina contendo os
dentes foram seccionados em nivel apical na linha
circunferencial previamente demarcada. Finalmente, uma
matriz de gesso foi confeccionada para adaptar com

precisao ambas as partes (cervical e apical) dos blocos de



resina, reposicionando as porcoes do dente e,
possibilitando a instrumentacdo dos canais radiculares
como se nao houvesse sido realizada a seccao apical, sendo

a matriz de gesso uma copia fiel da matriz de silicona.

Nesse estudo, foi feita uma modificacdo em relacao a
metodologia utilizada no trabalho de Porto Carvalho
(2000) para que houvesse uma melhor padronizacao das
imagens utilizando o microscopio digital Olimpus Mic D,
com suporte moldado de cada uma das amostras e
obtendo uma imagem com laminula milimetrada para

microscopia Optica .

Em acordo com esse estudo, outros trabalhos utilizaram a
metodologia descrita por Bramante (1987) apresentando
algumas modificagoes (Chan, Cheung; Coleman et al.,
1996 ; Glosson et al., 1995; Haller et al., 1994; Harlan et
al., 1996; Kosa et al., 1999 ; Short et al., 1997; Carvalho et

al. 1999).

Conforme anteriormente citado, existe na literatura uma
variedade de estudos que avaliam os preparos
biomecanicos através de métodos como: a microscopia
Otica, a microscopia eletronica de varredura, as
radiografias, as fotografias, as observacoes histolbgicas, a
moldagem do canal, os canais artificiais confeccionados
em resina e, mais recentemente, a tomografia
computadorizada (Gutiérrez, Garcia, 1968; Schneider,

1971; Bramante et al. 1987; Lim, Stock, 1987; Heck, 1997;



Thompson, Dummer, 1997a; Barthel et al. 1999; Rhodes et

al. 2000 ; Gluskin et al. 2001).

Kosa et al. (1999) fotografaram as amostras, antes e depois
do preparo, com slides e os projetaram de forma
sobreposta. Assim, compararam as imagens para a sua

avaliacao.

Portenier et al. (1998) fotografaram as amostras em
microscopio Optico e escanearam as imagens no

computador.

Harlan et al. (1996); Samyn et al. (1996), realizaram o
mesmo procedimento e em seguida, transferiram os
tracados das imagens, previamente delineados para um

computador.

Carvalho (1997); Short et al. (1997) filmaram as imagens
das seccoes com uma camera acoplada a um microscopio e

as transferiram para o computador.

Haller et al. (1994) capturaram as imagens diretamente
no computador, filmando-as com uma micro-camera

acoplada a um microscopio.

A captura de imagens utilizando cameras fotograficas ou
filmadoras acopladas a microscépio ou lupa estereoscopica
que serao posteriormente analisadas por programas de
computador, tem se mostrado um eficiente sistema de

avaliacao do preparo de canais radiculares (Short et al.



1997; Deplazes et al. 2001; Calberson et al. 2002; Hata et

al. 2002).

Mullaney (1979) utilizou em seu estudo o programa
Imagelab, utilizado para calcular as medidas a serem
analisadas e, que apresentam certa dificuldade na
delimitacao dos canais para mensuracao das areas, ja que
estas devem ser contornadas com a utilizacao do “mouse”.
Sendo assim, para diminuir a possibilidade de erro nos
resultados desse estudo, o autor mensurou cada valor duas

VEZES € 0S comparou.

No presente trabalho de pesquisa foi avaliado o
desempenho de trés cinematicas de preparo biomecanico:
rotatodrio, oscilatorio e instrumentacao manual, da regiao
apical de canais mesiais de molares inferiores utilizando o
sistema Protaper Universal sobre diferentes aspectos: a
area, o perimetro e o deslocamento do eixo do canal, além
de algumas observacoes complementares (forma, fratura e

deformacao).

Com o objetivo de avaliar o efeito do tipo da cinematica
(instrumentacdo manual, rotatoria ou oscilatéria) sobre a
area do canal radicular, foram utilizados trés instrumentos
designados para acabamento (Finishing files: F1, F2, F3)

de maneira sucessiva.

Apoés a instrumentacao de todos os canais radiculares e

analise dos resultados, observou-se que nao ha diferencas



estatisticas entre as diferentes cinematicas no que diz

respeito a area instrumentada do canal radicular.

Se buscarmos na literatura, poderemos observar que em
relacdo a acdo das limas niquel-titdnio sobre a area do

canal radicular podemos mencionar varios autores.

Heck (2005) realizou um estudo a fim de avaliar o efeito
de trés técnicas de instrumentacao: hibrida, escalonada e
rotatéria sobre a area dos canais radiculares em nivel
apical das raizes mesiais de molares inferiores. O autor
concluiu que as técnicas de preparo nao apresentam um
desempenho similar no segmento apical, ja que os valores

dos diametros no terco apical nao foram semelhantes.

Este estudo, apesar de terem sido mensuradas outras
determinantes, compartilha os mesmos resultados com
outros estudos (Veltry et al. em 2004; Uyanik et al., em
2006): nao ha diferenca estatistica entre diferentes

técnicas.

O fato de nao possuir dados estatisticos com diferencas
significantes se deve ao desvio padrao, ja que por mais que
se tente reproduzir as condicbes reais dos canais
radiculares em amostras, existem ainda, outras variacoes
como, por exemplo: tipo de dentina, conformacao
anatomica, grau de calcificacdo do tecido, forma inicial e
até mesmo a area do canal radicular que sao fatores

dificeis de se padronizar.



Cabe ressaltar que esse estudo utilizou como amostras
dentes humanos recém-extraidos, no intuito de se
aproximar o maximo possivel das condicoes clinicas reais,
havendo dessa maneira, uma padronizacao meticulosa que
conseqiientemente  evita diferencas extremas de

resultados.

Uyanik et al.,, em 2006, demonstram que levando uma
padronizacdo adequada se pode ter dados significantes
com variantes entre grupos assim sem ter diferencia
estatistica de significincia eles demonstram deferéncias

entre os parametros testados.

Os resultados obtidos em relagdo ao aumento das areas de
instrumentacdo em nivel apical nos canais curvos nos
mostraram que, em geral, as trés cineméaticas em conjunto
com os trés instrumentos apresentaram um aumento de
acordo com a troca do instrumento, do menos calibroso ao

mais calibroso (F1a F3) .

Outro fato observado que nao pode ser deixado de ser
mencionado é que a instrumentacao manual promoveu um
aumento de area maior que a instrumentacao rotatoria,
sendo esta a que promoveu um menor aumento de area.
Esse aumento se manteve sempre maior para os trés
instrumentos (F1, F2 e F3). Tal fato é contrario ao
raciocinio de que a cinematica de rotacdo empregada
manualmente, por ter menor velocidade e, portanto

rotacionar um menor numero de vezes, deveria cortar



menos dentina, promovendo um preparo de menor area.
Assim, como quando acionados pelo motor, a velocidade é
maior e, portanto, h4 um maior nimero de rotacées,
devendo cortar mais dentina, promovendo um preparo de

area maior.

Ja a instrumentacdo oscilatéria também promoveu um
aumento de area, estando este entre os aumentos obtidos
com a instrumentacao rotatoria e manual, menor e maior,

respectivamente.

Foi realizado um célculo matematico regra de 3 no intuito
de desvendar o ocorrido. Assim, encontramos que o
instrumento manual rotacionou 5-6 vezes no interior do
canal radicular atuando sobre as paredes do mesmo, num
periodo de 5 segundos enquanto o instrumento rotatoério,
acionado pelo motor, rotacionou aproximadamente 25
vezes num mesmo periodo de tempo. Ao passo que o
instrumento oscilatério acionado pelo motor, apesar de
nao possuir a mesma cinematica (rotacao), atua oscilando
90° 500 vezes no interior do canal radicular, também no
mesmo intervalo de tempo (5 segundos), o que também

nao condisse com a realidade encontrada nesse estudo.

Porém, seguindo a mesma linha de raciocinio, de que os
instrumentos de Ni-Ti, apesar de serem ultraflexiveis e se
adaptarem a anatomia do canal radicular, durante o
periodo em que foram acionados pelo motor (5 segundos)

tenderam a manter a sua forma original, ou seja, reta,



produzindo um desvio e nao mais atuando em todas as

paredes do canal radicular.

Ao passo que, o rotatério manual acionado por apenas
cinco vezes (5 segundos) respeitou a anatomia do canal
radicular atuando igualmente em todas as paredes do

canal.

A cinemaética manual foi a que apresentou menor desvio
no interior do canal radicular, mantendo o eixo do canal
natural, atuando sobre todas as paredes e, aumentando o
didmetro do mesmo. Assim, pode-se supor que devido a
esses fatores, a instrumentacdo manual necessite de um
menor numero de rotacées para promover um aumento da

area.

O perimetro do canal radicular também foi um aspecto
estudado. Os resultados mostraram que o perimetro
aumentou sucessivamente apdés a utilizacdo dos
instrumentos de acabamento (fishing files) e, que nao
existiu nenhuma evidéncia estatistica significativa de que
as cinematicas atuaram de forma diferenciada sobre o

perimetro do canal.

Na literatura endoddntica nao encontramos estudos que
avaliaram o perimetro dos canais radiculares, pré e pos-

instrumentacao.

Nesse estudo, levamos em consideragdo que podemos

encontrar areas iguais, porém perimetros diferentes,



quando raciocinamos matematicamente. Se, a tendéncia
do instrumento é deslocar, modificando a forma do canal
radicular, teremos entdo, um perimetro maior do que o

inicial, podendo encontrar uma mesma area.

Estatisticamente, nao houve diferencas quanto ao
perimetro, quando utilizadas as trés cinematicas. A
medida que trocamos de instrumento, do menos calibroso
ao mais calibroso, ocorreu um aumento do perimetro
porém com diferenca quanto a area: o desvio padrao é
muito menor na andlise do perimetro do que na area
avaliada, o que sustenta ainda mais esse estudo dentro da

padronizacao.

Bergmans et al. (2002) compararam a influéncia da
conicidade progressiva do Sistema Protaper Universal com
a influéncia da conicidade constante do Sistema K3, no
preparo dos canais mesiais de molares inferiores. Os
autores observaram que os instrumentos do Sistema
Protaper promovem um preparo apical bem centralizado,
respeitando o eixo do canal radicular. No entanto, esses
instrumentos geram um deslocamento do preparo, em
nivel cervical, de encontro a area de risco, enquanto que os
instrumentos do Sistema K3 geram um deslocamento de

encontro a area de seguranca.

No que diz respeito ao efeito da cinemaética sobre o
deslocamento do eixo do canal apdés a utilizacdo dos

instrumentos de acabamento (F1, F2 e F3), os resultados



mostraram que ocorreu um pequeno deslocamento do
canal ap6s a utilizacdo do primeiro instrumento (F1).
Porém, esse deslocamento foi basicamente equivalente
para as trés cinematicas. Somente apds a utilizacao do
terceiro instrumento (F3), que o deslocamento foi
significativo entre as cinematicas, sendo maior para a

oscilatoria quando comparada a manual.

Ao analisarmos apenas os resultados em si, nao levando
em consideracao os valores estatisticos, observamos que o
Sistema Protaper Universal acionado de forma oscilatoéria,
desde o primeiro instrumento (F1), demonstrou diferenca
quando comparado as outras cinematicas. Tal evidéncia se
acentua a medida que o calibre dos instrumentos aumenta,
chegando a um grau de deslocamento consideravel. Na
cinematica oscilatoria a velocidade utilizada foi de 6000
rpm. Supondo que o nimero de oscilagdes de um sistema
oscilatorio tenha relacdo direta com o deslocamento
apical, a tendéncia dos instrumentos de Ni-Ti de manter
sua forma original (reta), ao oscilar mais rapido, corta a

dentina, porém, promove um deslocamento apical maior.

Pudemos observar, ainda, que a cinematica rotatoria
promoveu um deslocamento apical da mesma forma que a
cinematica oscilatoria, contudo em menor proporc¢ao, nao

havendo diferencas estatisticas entre elas.

Um fato curioso e que nos chamou a atencao foi que o

primeiro instrumento (F1) utilizado com a cinematica



manual atuou da mesma maneira que acionado
rotatoriamente. Ja na utilizacdo do segundo instrumento
(F2) observou-se diferenca entre as cinematicas
empregadas, manual e rotatéria, sendo o deslocamento
maior para a segunda do que a para a primeira, que sofreu
minimo deslocamento. Finalmente, na utilizacdo do
terceiro e Gltimo instrumento (F3), a cineméatica manual
foi a que continuou apresentando um menor deslocamento
apical quando comparada as outras, seguida da rotatéria e

oscilatoria.

Assim, acreditamos que o deslocamento é diretamente
proporcional ao nimero de vezes que o instrumento atua
no interior do canal radicular.  Javaheri, Javaheri
(2007) sugeriram que o Sistema Protaper devia ser
utilizado juntamente com instrumentos manuais com
taper, jA que se observou um transporte apical quando
foram utilizados apenas os instrumentos rotatorios

mecanicos para o preparo.

Rhodes et al. (2000) compararam a técnica de
instrumentacdo manual com o Sistema Profile nao
encontrando nenhuma diferenca entre eles. Os autores
observaram que a instrumentacao manual parece produzir
formas mais variadas do canal radicular apdés o preparo,
levando conseqiientemente, a um aumento da area. Com
os resultados obtidos, apos a utilizacao das limas de Ni-Ti

no terco apical, os autores concluiram que a forma final



dos canais radiculares tende a ser mais arredondada
quando nao apresentam desvio e, portanto tendendo a

forma fusiforme quando este ocorre.

Ding-Min et al. (2007) observaram que o Sistema Protaper
Universal empregado manualmente, quando comparado
com a instrumentacdo manual utilizando limas de aco
inoxidavel, nao houve diferencas estatisticas no que diz

respeito ao deslocamento apical.

No caso do Sistema Protaper, acredita-se que a técnica
manual apresente vantagens sobre as outras cinematicas
devido ao fato de que a utilizacaio manual dos
instrumentos desse sistema proporciona ao profissional,
controle e seguranca. Além disso, esses instrumentos
promovem um preparo mais anatémico dos canais
radiculares e de forma mais eficiente do que qualquer
outro instrumento de ago inoxidavel disponivel
atualmente no mercado. West (2006), assegura que o
sistema Protaper Universal e a primeira solucao simples
para dentistas na busca de um sistema versatil e simples
que resolva os problemas endodontico mais dificeis de

acesso a obturacao.

Apesar de nao ter sido proposto nesse estudo, algumas
observacoes devem ser relatas no que diz respeito a fratura
dos instrumentos utilizados. @ Quando empregada a
cineméatica manual nao ocorreu fratura em nenhum dos

instrumentos utilizados. J4 com o emprego da cinematica



rotatoria ocorreu fratura de dois instrumentos e, com o
emprego da cinemaética oscilatéria ocorreu fratura em trés

instrumentos.

A deformacgdo macroscopica foi observada em todos os
instrumentos utilizados nesse estudo. Porém, na
cinematica oscilatéria, os instrumentos, ao serem
removidos do interior do canal radicular, apresentavam a

forma do mesmo, perdendo em parte a sua flexibilidade.

Poderiamos recomendar examinar a superficie fraturada
com grande poder de amplitude pelo microscopio
eletronico de varredura ja que e o melhor método para
revelar o modo da separacao do instrumento rotatorio

NiTi, Wei et al. (2007).

Mais uma vez a velocidade empregada durante a
cinematica parece ter relacdo direta com a ocorréncia da
fratura. Visto que a elasticidade da lima é superada, a
medida que atua um maior nimero de vezes no interior do
canal radicular, fadigando e, conseqiientemente,

fraturando o instrumento.

Ao final desse estudo, com a metodologia empregada,

podemos concluir que:

- estatisticamente nao encontramos nenhuma diferenca na
area e no perimetro com as trés cinematicas empregadas

usando os trés instrumentos de acabamento;



- quanto a cinematica oscilatoria nao foram encontradas
diferencas estatisticas significantes em relacao as técnicas
quando empregamos os instrumentos F1 e F2. Contudo, o
instrumento F3, em relacdo a instrumentacdo manual
rotatéria, apresentou um desvio em nivel apical

estatisticamente superior.

A cinematica oscilatéria empregada ao Sistema Protaper
Universal nao é recomendada para o preparo apical devido
ao alto risco de promover desvio, além de deformar os

instrumentos empregados, levando-os a fratura;

A utilizacao do Sistema Protaper Universal com o emprego
da cinematica manual, em nivel apical, mostrou-se
superior as outras cinematicas utilizadas, no que diz
respeito a area, perimetro e principalmente, manutencao

do eixo.
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