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Resumo

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar 7z vitro a deformacio apical, em raizes de incisivos
inferiores com achatamento mésio-distal, submetidos a instrumentagdo manual e rotatoria.
MATERIAL E METODO: Dez raizes foram separadas randomicamente em 2 grupos de 5
elementos cada (n = 5) de acorado com o tipo de preparo. No Grupo I, as raizes tiveram seus
condutos inicialmente explorados com uma lima tipo K #15 ¢ em seguida instrumentados até a
lima #35 pela técnica manual step-back. Durante o procedimento, os condutos foram irrigados
com 1 ml de NaOCI a 1% a cada troca de instrumento. A obturaco foi realizada com cimento de
Grossman, pela técnica classica. No Grupo 11, o procedimento foi realizado utilizando-se o sistema
rotatério Profile™. Os condutos também foram irrigados com 1 ml de NaOCI a 1% a cada troca
de instrumento e obturados com cimento de Grossman, pela técnica classica. Em seguida, efetuou-
se um corte a 3 mm do apice, obtendo-se corpos-de-prova com o mesmo comprimento, que
foram levados ao microscépio éptico em aumento de 40 x para fotografia apical. As imagens
capturadas foram levadas a uma grade de integracio elaborada especialmente para utilizacido em
computador, permitindo analisar a area preenchida por guta-percha, cimento obturador e eventuais
espacos vazios. Os dados foram submetidos a analise estatistica (IKruskal-Wallis), na qual foi verificado
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nio haver diferenca significante entre os grupos (p > 0,01). CONCLUSAO: Concluiu-se que a
varia¢do no tipo de instrumenta¢io dos condutos radiculares ndo promoveu deformacio apical,
nio interferindo na obturacio e no selamento hermético.

Palavras-chave: Endodontia. Deformacio apical. Cimentos obturadores. Guta-percha.

Abstract

OBJECTIVE: The aim of the present study was to evaluate in vitro the apical deformation using
different types of instrumentation. MATERIAL AND METHOD: Ten roots of mandibular
incisors randomly divided into two groups of 5 roots each (n = 5) were used in the study. The
working length was establisher by subtracting 1.0 mm from tooth total length. Group I : manual
instrumentation using K-files (step-back), up to a #35 file; obturation with the Grossman sealer
using the classical technique. Group II: rotatory instrumentation using Profile™ System,
obturation with Grossman sealer using the classical technique. 1 mm of each root was weared
perpendicular to the long axis of the root exposing the obturation. The root end preparations
were examined by optic microscope (40 x), coupled to a computer where the imagens were
recorded. A grid was placed over to evaluate the guttapercha area, sealer area, and empty
spaces. The sealer area and empty spaces were interpreted as suggestive of apical deformation.
RESULTS: The data were submitted to nonparametric statistical analysis (Kruskal-Wallis),

showing no statistical differences (p > 0.01) between Groups I and II.
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INTRODUCAO

O terco apical ¢ a regido que apresenta
maiores dificuldades de preparo, pelas caracteristicas
anatomicas (1-4). A confec¢iao de um batente apical
adequado permite a adaptagdo precisa do cone
principal, promovendo o selamento hermético do
conduto radicular com a presenca minima de cimento
obturador e indices de infiltracio menores (5).

Os autores sao unanimes quanto a
necessidade da selegao do cone principal de modo que
trave no comprimento de trabalho, oferecendo
resisténcia a tracio durante a sua selecao (6, 7). Para
que isso ocorra, é necessiario o correto preparo
biomecanico dos canais radiculares. Este preparo
consiste em obter-se um acesso direto as proximidades
da unido cemento-dentina-canal, nio interferindo nos
principios biologicos, independente da técnica de
instrumentacio utilizada, manual ou rotatoria (2, 3).

Desde o primeiro instrumento endodontico
utilizado por Maynard, em 1846, confeccionado a
partir da corda de um relégio, até os atuais, de liga de
niquel e titanio acionados a motor, muitas foram as
pesquisas realizadas na busca de maior seguranca,

rapidez e eficiéncia durante o preparo de canais
radiculares (2).

Os sistemas rotatérios constituem a mais
nova geracao de instrumentos endodonticos,
considerados como nova era na pratica diaria do
Endodontista. O tratamento endodontico pode ser
feito de forma mais eficiente, embora nao seja correto
pensar que tenha se tornado mais facil com o advento
da instrumentagdo rotatéria (8). Aqueles que ja
possuiam predicados técnicos para realizar
tratamentos manualmente usufruem das vantagens
da instrumentagao rotatoria, como maior rapidez no
preparo de canais radiculares curvos e atrésicos de
molares, por exemplo (9).

Com a finalidade de observar e avaliar as
alteracoes de forma que estes novos instrumentos
promovem nos canais radiculares, o objetivo deste
estudo foi avaliar zz vitro a deformacao apical em raizes
de incisivos inferiores com achatamento mésio-distal
submetidos a instrumentacao manual e rotatoria, por
meio da analise de imagens, utilizando uma grade de
integracdo computadorizada, observando o espago
preenchido pelo cimento obturador, guta-percha ou
por eventuais espagos vazios.
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MATERIAL E METODO

Foram utilizadas neste estudo 10 raizes
de incisivos inferiores com achatamento mésio-
distal, provenientes do Laboratério de Materiais
Dentirios da FORP/USP, com aprovacio do
Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢do. As
raizes foram mantidas em solucao de timol a 0,1%,
2 9°C e lavadas em agua corrente por 24 horas para
remog¢ao de quaisquer tragcos da solucdo. Em
seguida, foram submetidas ao preparo biomecanico,
obedecendo aos requisitos basicos propostos,
seguindo-se da remog¢ao do remanescente pulpar e
irrigacdo com 1 ml de hipoclorito de sédio a 1%.

A odontometria foi realizada utilizando-
se lima tipo K (Dentsply/Maillefer™, Ballaigues,
Switzerland) #15 até que fosse visualizada no
forame apical de cada dente; a partir desse
procedimento, reduzia-se 1 mm e determinava-se o
comprimento de trabalho (CT), respeitado durante
todo o procedimento de instrumentagao (9).

Para melhor padroniza¢io da amostra
procurou-se selecionar dentes que apresentavam
o forame apical com o diametro compativel com
lima tipo K#15 e comprimentos aproximadamente
iguais, ou seja, entre 18 e 20 mm.

Em seguida, os dentes foram separados
randomicamente, formando dois grupos (n = 5),
com o propésito de efetuar o preparo biomecanico
de tais canais, variando-se o tipo de instrumentagao.

O Grupo I (GI) foi instrumentado
manualmente, pela técnica step-back até a lima #
35. A cada troca de instrumento, os condutos
foram irrigados com 1,0 ml de soluciao de
hipoclorito de sédio a 1,0 % e a obturacao do
canal radicular foi realizada com cimento de
Grossman (Endofill™, Dentsply/Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) pela técnica classica.

O Grupo II (GII) foi instrumentado
utilizando-se o sistema rotatério Profile®
(Dentsply/Maillefer™, Ballaigues, Switzerland).
Para o preparo do ter¢o cervical, foi utilizado o
instrumento orifice shaper 3 (com maior
conicidade), seguido pelo instrumento orifice
shaper 2 (com menor conicidade), a fim de se obter
amplitude satisfatoria dessa regido, facilitando o
preparo das regides do ter¢o médio e apical. Em
seguida, utilizou-se o instrumento # 30.04, seguido
pelo # 25 .04, trabalhando no preparo do terco
médio. Na sequéncia, passou-se ao preparo do
terco apical com a utiliza¢do dos instrumentos #

20 .04, # 25 .04 ¢ # 30 .04, respectivamente. Cada
instrumento foi utilizado por 5 a 10 segundos para
cada aplicacdo. A cada troca de instrumento, os
condutos foram irrigados com 1,0 ml de solu¢ao
de hipoclorito de sédio a 1,0% e a obturacdo do
canal radicular também foi realizada com cimento
de Grossman pela técnica classica. Todos os
procedimentos descritos, tanto no GI, com no
GlI, foram realizados por um unico operador.

Apos a obturagio dos diferentes grupos,
os dentes foram colocados em estufa a 37°C pelo
tempo de 48 horas, aguardando-se a presa do
cimento obturador.

Apbs a presa do cimento, realizou-se um
desgaste da regiao apical de cerca de 1 mm, com
alta-rotacio, utilizando-se uma broca Endo-Z™
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
para visualizacio da obturagdo, pois todos os
dentes foram obturados no mesmo comprimento.

Posteriormente ao desgaste, um corte a
3 mm do apice foi efetuado, obtendo-se assim
corpos-de-prova com o mesmo comprimento.
Estes corpos-de-prova foram levados a um
microscépio Optico (Measurescope™, Nikon,
Tokio, Japao), com aumento de 40 x,
fotografando-se o apice de todos os dentes.

As imagens capturadas por meio do
programa Adobe Premiere 5.1"™ (Adobe System
Incorporated, San Jose, CA, USA) foram levadas
auma grade de integra¢ao no computador (Figuras
1 e 2), determinado-se, para cada dente, o numero
de pontos que estavam sobrepostos a guta-percha
ou sobre a drea correspondente ao cimento
obturador ou eventuais espagos vazios.

Figura 1 - Dente do Grupo I, com aumento de 40 x
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=T A somatéria do numero de pontos
: corresponde a 100% do espago confeccionado
pelo preparo do canal. Por meio de regra de trés,
sl | determinou-se a porcentagem do espago ocupado
~ '—B ‘ pelo cimento ou eventuais espagos vazios e pela
—t guta-percha. Os resultados obtidos nessa
-\ : contagem foram submetidos ao teste estatistico
cul B i ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (p > 0,01).

RESULTADOS

Os dados deste estudo consistiram

em valores numéricos correspondentes a

Fi 5 D 4 G | de 40 porcentagem de cimento/espac¢o vazio e guta-

igura - n T m men X J :

gul ente do frupo 4, com aumento de 9% percha encontrada no corte do apice dos canais
Nota: Areas ocupadas pela guta-percha (A) e correspondente a area o

de cimento/espago vazio (B). Grade de integragio sobreposta. obturados. Os valores estdo listados na Tabela 1.

Tabela 1- Média em porcentagem e desvio-padrio do nimero de pontos ocupados pela area de guta-
percha e cimento/espago vazio

Crrrae ! Grupo II
Cimento/ Guta-percha Cimento/ Guta-percha
Espago vazio Espaco vazio

39,47% 60,5% 40,0% 60,0%
36,36% 63,63% 27,45% 72,54%
61,81% 38,18% 68,42% 31,58%
4776% 95,23% 56,62% 4337%
40,62% 59,37% 8,51% 91,48%
36,60% 63,38% 40,2% 59,79%
dp . 69 dp .73 dp . 8,1 dp . 64

Os dados da porcentagem da area de cimento da Tabela 1 foram submetidos ao teste estatistico nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (p > 0.01), que demonstrou nao haver diferenca estatistica significante entre
a quantidade de cimento/espago vazio encontrado no apice dos canais obturados nos diferentes grupos.

DISCUSSAO

Durante a obturagdo do canal radicular, o selamento hermético promovido por cones e
cimentos obturadores ¢ condi¢do de importancia para o sucesso almejado por todos que se propoem a
executar a terapia endodontica (10). O canal deve ser selado dentro do limite adequado, com o intuito
de nio deixar espagos vazios, empregando materiais e técnicas que favoregam um processo de reparo
apical e periapical (11, 12).

O processo de reparacao na regiao periapical s6 sera iniciado uma vez que os canais tenham sido
corretamente preparados e obturados (3). Entretanto, se ndo forem obturados corretamente, irritantes,
metabdlicos, microrganismos e outros agentes podem ser determinantes na persisténcia ou reaparecimento
de uma lesdao periapical (4).
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Para Rickert et al. (10), o cimento
endodontico devera preencher de forma estavel e
permanente os espacos entre os cones de guta-
percha e entre eles e as paredes do canal radicular.
A estabilidade dimensional do material de
obturac¢io, ao longo do tempo, ¢ uma condi¢io
imprescindivel. Sua perda parcial ou total atenta
contra os objetivos da obtura¢io e pode ser
produzida por causas fisicas (contra¢do) ou
quimicas (sensibilidade e desintegra¢io).

Virios estudos relatam que o movimento
dado aos instrumentos durante o preparo
biomecanico sofreu modifica¢oes, sendo que o
tradicional movimento de limagem foi, gradativa-
mente, substituido por raspagem lateral contra as
paredes (13), anticurvatura (14), movimento de
forcas balanceadas (15), movimentos oscilatoérios
(16) e rotatérios produzidos por aparelhos (17).

Weiger et al. (18) avaliaram a eficiéncia da
instrumentagdo, tanto manual, quanto rotatoria, em
incisivos inferiores com condutos ovais e concluiram
que nenhuma das técnicas foi capaz de preparar
todas as paredes, havendo areas em que sequer
houve a¢ao dos instrumentos. Ja Wu et al. (19)
observaram a qualidade da obturagio em incisivos
inferiores com canais ovais, em que o instrumento
nao foi capaz de modelar todas as paredes internas do
conduto, e concluiram que estas poderiam apresentar
falhas no selamento hermético.

No presente estudo, os resultados obtidos
mostraram nao haver diferenca estatistica significante
entre os dois grupos avaliados (p > 0,01). Ambos
apresentaram propor¢oes de cimento/espaco vazio
semelhantes, comprovando que, independente da
técnica de instrumentacdo (manual ou rotatéria), a
deformacao apical é semelhante. Esses resultados
estao de acordo com o trabalho de Marques et al.
(20), que demonstraram que a variacio no numero de
limas durante a instrumentacdo de canais com
achatamento mésio-distal ndo promoveu alteragio
significativa na propor¢io de cimento/guta-percha
no apice dos condutos.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos
resultados obtidos, pode-se concluir que a deformagao
apical promovida nos canais com achatamento mésio-
distal independe do tipo de instrumentagao.
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