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RESUMO

O preparo do canal radicular constitui-se em uma fase importante
do tratamento endodontico, por possibilitar a limpeza e a desinfeccao
do sistema de canais, além da modelagem, que permite a adequada
acomodagao do material obturador e o selamento endoddntico. Com
o advento dos instrumentos de niquel-titanio, de reconhecida flexibi-
lidade, tem-se observado consideravel facilidade na realizagao do pre-
paro e menor indice de desvio apical em canais curvos. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi avaliar o desgaste produzido nas paredes
dos canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores pelos
sistemas ProTaper®, BioRaCe® e instrumentos manuais, nos tergos cer-
vical, médio e apical. Para tal, foram utilizados trinta e nove primeiros
molares inferiores, divididos em trés grupos. Cada dente foi inicial-
mente radiografado nos sentidos vestibulo-lingual e proximal, por
meio de raio x digital. Apds o preparo dos canais mésio-vestibulares,

os dentes foram novamente radiografados. Por meio do programa
Adobe Photoshop®, as radiografias iniciais e finais de ambas as inci-
déncias foram digitalmente sobrepostas e, através da subtragao das
imagens, o desgaste foi evidenciando nas trés dimensoes. Foram atri-
buidos escores relativos a quantidade de desgaste gerado nos tergos
cervical, médio e apical do canal radicular. Os resultados mostraram
diferenga estatisticamente significativa apenas no ter¢o apical, onde os
instrumentos ProTaper® produziram um desgaste significativamente
menor do que os instrumentos manuais. Para os instrumentos BioRa-
Ce® ndo foram encontradas diferengas significativas. Também foi pos-
sivel observar que os sistemas ProTaper® e BioRaCe® deixaram areas
do canal radicular nao instrumentadas principalmente no terco apical,
seguido pelo terco médio.

PALAVRAS-CHAVE: Preparo de canal radicular; Instrumentos
odontoldgicos; Canal Radicular.

INTRODUCAO

Modelagem e limpeza do sistema de canais radiculares sao
os principais objetivos do preparo quimico-cirtrgico, estes sao
obtidos através do emprego de instrumentos endodonticos e de
solugdes irrigadoras, promovendo uma adequada sanificacao
para posterior obturacao. Para tanto, as tltimas décadas vém
sendo marcadas pela criagao e aperfeicoamento de intimeros
instrumentos e equipamentos endodonticos'.

O preparo dos canais radiculares vem sendo executado com
limas manuais de ago inoxidavel, no entanto, algumas caracte-
risticas indesejdveis foram reconhecidas como desvios, degraus
e perfuragdes®.

O advento dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio
(NiTi) tem facilitado as manobras do tratamento por reduzir
as falhas relacionadas a instrumentagao, degrau e perfuragdes,
além de diminuir a fadiga do operador e o tempo necessario
para o preparo biomecanico, segundo Vaudt et al.®> (2009). Cer-
tamente, a fase que passou por maiores transformacdes na ul-
tima década foi o preparo do canal radicular, em decorréncia
da gradativa “substitui¢do” do preparo manual pelo auxilio da
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instrumentac¢ao automatizada durante o preparo do canal radi-
cular6. Este processo de adocao é inevitavel por parte de clinicos
e dos especialistas.

Os instrumentos do sistema ProTaper UniversalO tém como
caracteristica principal, conicidades varidveis e progressivas
dentro da mesma lamina, porém durante o preparo apical pro-
movem desgaste excessivo no tego apical”®, e também podem
causar a ocorréncia de transporte do canal radicular conforme
relatado em estudo de Hartmann et al.? (2007). Kunert et al."
(2010) demostraram que os instrumentos F3 devem ser usados
com cuidado em canais curvos e que o F4 promove desvio apical
devido a elevada relacdo de conicidade. O sistema mecaniza-
do BioRaCe® foi criado com o diferencial de se modelar o canal
radicular com didmetros maiores, se mostrando extremamente
eficiente em ampliar o terco apical favorecendo a fase do contro-
le microbiano, sendo também rapido e seguro'. Além disso, de-
pendendo da anatomia do canal radicular, as ampliagdes apicais
recomendadas para a maior parte dos dentes podem ser obtidas
com cinco a sete instrumentos, segundo Debelian'? (2011).

Estudos comparativos vém sendo realizados, a fim de tes-
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tar cada sistema e instrumentos sob diferentes aspectos, como
desgaste, transporte apical, limpeza, tempo de trabalho e pro-
priedades mecanicas dos instrumentos. O conhecimento das ca-
racteristicas de cada sistema é fundamental, deste modo, a ne-
cessidade de estudos ¢ permanente, pois o lancamento de novos
produtos no mercado é constante.

Deste modo, torna-se importante conhecer a agao de novos
instrumentos e suas implicagdes, tendo como objetivo avaliar,
através da subtragao radiografica digital, o desgaste produzido
nos tergos cervical, médio e apical das paredes do canal de rai-
zes mésio vestibular de molares inferiores quando empregado
o sistema ProTaper®, BioRaCe® e instrumentos manuais de ago
inoxidavel.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 39 primeiros molares inferiores permanen-
tes, extraidos por razdes diversas, sendo excluidos da amostra
os dentes que possuiam alguma das seguintes condigdes: canais
excessivamente atresiados, tratamento endodontico prévio, cal-
cificagdes ou nodulos pulpares, reabsor¢des internas ou exter-
nas, fraturas radiculares e pinos intra-radiculares. Esta pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa com
o protocolo n® 02863412.6.0000.5343.

O projeto piloto foi realizado com 6 dentes, sendo que 2 re-
presentaram o grupo I (ProTaper® 2 o grupo II (BioRaCe® e
2 representaram o grupo III (Manual). Inicialmente, os dentes
foram selecionados com o grau de curvatura da raiz mesial pa-
dronizado entre 20 e 40 graus’. Apos, foi realizada a seccdo da
raiz mesial dos dentes. Os dentes foram fixados sobre o posicio-
nador e radiografados digitalmente.

Os espécimes foram distribuidos aleatoriamente em trés gru-
pos com 13 elementos cada: grupo I (ProTaper), grupo II (Bio-
RaCe) e grupo III (Manual). A seguir, todos os espécimes foram
identificados com ntimeros, marcados em uma das faces proxi-
mais com o auxilio de uma caneta para retroprojetor de ponta
fina n® 2 (Pilot), além de outra identificagdo com a letra “V” na
face vestibular, a fim de distinguir a localizagao do canal mésio-
-vestibular de cada raiz. Estes dados foram registrados em uma
planilha especifica.

Para a posterior execucao da metodologia de avaliagao, atra-
vés da subtracao radiografica digital, foram realizadas radiogra-
fias digitais de todos os espécimes antes e depois do preparo
dos canais radiculares'. A realizagdo das tomadas radiograficas
iniciais buscou registrar o volume exato dos canais radiculares
estudados, previamente ao preparo endodontico.

Para a realizacdo da técnica de subtragao de imagens, onde
dois momentos radiograficos foram comparados, foi necessa-
rio um posicionamento idéntico dos elementos durante as duas
tomadas radiograficas, além da padronizagao da angulagao do
cilindro do aparelho de raios x, permitindo que nas duas ra-
diografias as imagens fossem semelhantes. Para que isto fosse
possivel, foi necessario criar posicionadores individualizados
rigidos, que permitiram uma posigao fixa do dente no dispositi-
vo durante as tomadas radiograficas e, a0 mesmo tempo, possi-
bilitaram a remogao do dente para realizar o preparo do canal.

Para tal, foi utilizado um sistema de posicionamento de
sensores radiograficos intraorais, sendo que os posicionadores
pré-fabricados foram adaptados com o auxilio de resina acrili-
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ca. Em cada posicionador foi criada uma plataforma com resina
acrilica autopolimerizavel (JET Classico). Durante as fases da
polimerizagao, trés ou quatro dentes foram inseridos nesta pla-
taforma, gerando, ao final da polimerizagao, locais onde cada
dente encaixava-se perfeitamente.

Para avaliar o desgaste nas trés dimensoes, cada dente pre-
cisou ser radiografado nos sentidos vestibulo-lingual e proxi-
mal. Deste modo, cada elemento possuia um posicionador onde
adaptava-se no sentido vestibulo-lingual, além de outro posicio-
nador onde adaptava-se no sentido proximal. O local de adap-
tagao de cada dente foi identificado na parte acrilica do posicio-
nador, através da marcagao do namero do respectivo elemento
com caneta para retroprojetor (Pilot).

Estes posicionadores possuiam uma reten¢ao para encaixe de
uma haste de metal, sobre a qual adaptava-se um componente
circular, correspondente ao local de posicionamento do cilindro
do aparelho de raios x. Na parte posterior, os posicionadores
possuiam uma superficie colante onde, ao ser retirado o ade-
sivo plastico que a cobria, era adaptado o sensor radiografico.
Esta superficie colante fornecia grande estabilidade ao sensor
e permitia varias tomadas radiograficas, pois, apds o uso, era
novamente recoberta com o adesivo plastico para ndo perder a
adesao.

As tomadas radiograficas foram realizadas com aparelho
radiografico convencional (Planmeca) e o sensor radiografico
CDR Elite (Schick) foi utilizado. Na realiza¢do de todas as to-
madas radiograficas, utilizou-se o tempo de exposicao de 0,64
segundos. A quilovoltagem foi padronizada em 70 kV e a mi-
liamperagem em 8 mA.

Para que os posicionadores permanecessem na mesma posi-
¢ao durante as tomadas radiograficas, foi necessaria uma base
de suporte. Entao, foi confeccionada uma plataforma sobre uma
prancheta de acrilico (Acrimet) para estabilizar os posicionado-
res. A plataforma foi confeccionada com resina acrilica autopo-
limerizavel (JET Classico) e, durante as fases da polimerizagao,
a haste metalica do posicionador foi inserida na resina, criando
uma retengao estatica para o posicionador. Além disso, com o
auxilio de uma caneta para retroprojetor (Pilot), foram realiza-
das marcagoes na plataforma de resina e na haste de metal, para
que as marcagdes coincidissem, a fim de manter a mesma posi-
¢ao nas duas etapas radiograficas (Figura 1).

Figura 1 - Base apoiada sobre a bancada e cilindro do aparelho de raios x posicio-
nado na referéncia do dispositivo de posicionamento.
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Para a execugao das radiografias, a base confeccionada foi
apoiada sobre uma bancada e fixada com fita adesiva (Durex).
O cilindro do aparelho de raios x era posicionado de modo que
ficasse em contato com a referéncia do dispositivo de posiciona-
mento, perpendicularmente ao longo eixo dos dentes e com 0° de
angulagao vertical, procurando manter um paralelismo perfeito.
A distancia entre o ponto focal e o sensor radiografico foi de 40
centimetros em todas as tomadas radiograficas (Figura 2 e 3).

Figura 2 - Radiografia inicial realizada no sentido vestibulo-lingual.

Figura 3 - Radiografia inicial realizada no sentido proximal.

Foram removidos os remanescentes da camara pulpar e por-
¢Oes de dentina que dificultariam o preparo de todos os espéci-
mes. A seguir, foi realizado o preparo do terco cervical do canal
mésio-vestibular (conforme instrumento preconizado em cada
grupo) seguido pela exploracao e esvaziamento do mesmo. A
camara pulpar foi inundada com hipoclorito de sédio a 1% e,
com uma lima manual (K-Flexofile®) de calibre #8, foi executada
uma penetragao gradual, de milimetro em milimetro. Esse pro-
cedimento foi realizado até que, por meio de um microscépio
cirurgico com aumento de 10x, fosse possivel observar que o
vértice da ponta da lima estivesse justaposto a saida foraminal.
Em seguida, nova irrigacao foi realizada continuando a cinema-
tica acima descrita, utilizando-se o instrumento de calibre #10.

Ao se observar a ponta da lima justaposta a saida forami-
nal, um cursor de silicone (Angelus) foi colocado na lima, na
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altura do bordo vestibular do dente, obtendo-se o comprimento
real do canal radicular (CRC). A medida encontrada no CRC foi
subtraida em um milimetro, obtendo-se o comprimento real de
trabalho (CRT).

A irrigacao dos canais de todos os grupos foi realizada com
hipoclorito de sédio a 1%. Apds o uso de cada instrumento, tam-
bém foi realizada a irriga¢dao do canal radicular, controlando-se
em 2 mL da solugdo a cada troca de instrumento. Ao final do
preparo, realizou-se a remogao do smear layer em todos os espé-
cimes com solugao de acido etileno diamino tetracético (EDTA)
a 17%. Utilizou-se o EDTA por trés minutos em cada canal. A
solucdo foi agitada com uma lima manual de calibre #15, remo-
vendo a mesma a cada minuto de agitagdo. Uma irrigagao final
foi realizada com 2 mL de hipoclorito de s6dio a 1%.

Todos os espécimes foram submetidos ao preparo quimico-
-cirtrgico do canal mésio-vestibular, realizado pelo mesmo ope-
rador especialista de larga experiéncia. Durante o uso, todos os
instrumentos tiveram suas laminas constantemente limpas au-
xilio de esponja umedecida em hipoclorito de sédio. Utilizou-se
cada instrumento no preparo de quatro a cinco dentes, sendo
descartado apds isto.

No grupo I, foram preparados os canais mésio-vestibulares
de 13 dentes com os instrumentos do sistema ProTaper Univer-
sal®. Seguiu-se a sequéncia de irrigacdo como descrito anterior-
mente. Para a realizagdo do preparo com estes instrumentos, a
peca de mao de rotagao continua foi adaptada ao contra angulo
com reducao de 16:1, acionado pelo motor elétrico Endo Plus
(Driller) com velocidade de 270 rpm e torque de 2,8 N/cm2.

Inicialmente, foram utilizados os instrumentos SX, shaping 1
(S1) e shaping 2 (S2) do sistema ProTaper Universal®. Na retira-
da destes instrumentos do canal, foi realizado um movimento
de “pincelamento” (brushing motion), tracionando-os em dire-
¢ao as paredes do canal radicular.

Conforme preconizado pelo fabricante, o instrumento SX do
sistema ProTaper® foi utilizado para o preparo da entrada do
canal e ter¢o cervical. Este instrumento foi introduzido até o
comprimento correspondente ao inicio da curvatura radicular.

Apos o preparo cervical, uma lima manual #15 foi introdu-
zida no canal até encontrar resisténcia. O instrumento S1 foi
calibrado com cursores na medida obtida e o mesmo foi in-
troduzido no canal, atuando até o comprimento atingido pela
lima manual. A sequéncia utilizada (lima manual, S1 e S2) foi
repetida até que os instrumentos atingissem o comprimento de
trabalho.

A seguir, foram empregados os instrumentos finishing 1 (F1),
finishing 2 (F2) e finishing 3 (F3) do sistema. Durante a remogao
destes instrumentos, foi realizado movimento tnico (pecking
motion).

Os instrumentos F1 e F2 atuaram progressivamente até al-
cangar o comprimento de trabalho, ja com o instrumento F3 o
preparo foi efetuado a 1 milimetro aquém do comprimento de
trabalho.

No grupo II foram preparados os canais mésio-vestibulares
de 13 dentes com os instrumentos do kit simples do sistema Bio-
RaCe®. Foi utilizada a sequéncia de irrigagao descrita. Para rea-
lizar o preparo quimico-cirargico, adaptou-se a peca de mao de
rotagdo continua ao contra angulo com reducao de 16:1, aciona-
do pelo motor elétrico Endo Plus (Driller) com velocidade final
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de 550 rpm e torque de 1 N/cm?2.

Para o preparo do tergo cervical foi utilizado o instrumento BRO
do sistema BioRaCe®. O mesmo foi introduzido até o inicio da cur-
vatura radicular (em torno de 4 a 6 milimetros), em quatro suaves
movimentos de penetragao e remogao, acompanhados de profusa
irrigagao com hipoclorito de sédio a 1%. Apds o preparo cervical, o
comprimento de trabalho foi determinado.

Seguindo o protocolo preconizado pelo fabricante, as limas
manuais de calibre #8, #10 e #15 (K-Flexofile®) foram utilizadas no
comprimento de trabalho. Em seguida, utilizou-se o instrumento
BR1 do sistema BioRaCe®, atuando no comprimento de trabalho
com movimentos de vai-e-vem, amplos e sem pressao apical. Da
mesma forma procedeu-se com a sequéncia de instrumentos BR2
e BR3. Porém, devido ao instrumento BR3 possuir conicidade de
0.06, este foi utilizado até o ponto em que apresentava resisténcia,
alcangando ou nao o comprimento de trabalho, seguindo a reco-
mendagao do fabricante para casos de curvaturas apicais.

Os instrumentos BR4 e BR5 foram utilizados para a ampliacao
apical final. O instrumento BR4 foi o tiltimo a atuar no comprimen-
to de trabalho, em consonancia com o fabricante, que orienta seguir
este procedimento em canais mésio-vestibulares curvos de primei-
ros molares inferiores, visto que este instrumento corresponde a
lima manual #35. A lima BR5 foi utilizada 2 milimetros aquém do
comprimento de trabalho, pois esta corresponde a lima manual
#40.

No grupo III foram preparados os canais mésio-vestibulares de
13 dentes com instrumentos manuais de ago inoxidavel K-Flexofi-
1e®, Foi utilizada a sequéncia de irrigagao descrita.

O preparo da entrada do canal radicular foi realizado com bro-
cas Gates-Glidden® de ntiimeros 1, 2 e 3, que foram calibradas com
o auxilio de cursores de silicone para atuarem 4 mm no terco cer-
vical do canal radicular. A seguir, realizou-se a exploracao do ca-
nal com instrumento manual pré-curvado de calibre #8. O preparo
quimico-cirargico foi realizado através da técnica coroa-apice, de
maneira decrescente do instrumento de maior didmetro para o de
menor didmetro, até atingir o comprimento de trabalho, registrado
nos instrumentos com o auxilio de cursores de silicone.

A partir do instrumento anatdémico, foram utilizados no com-
primento de trabalho trés instrumentos manuais de maior calibre,
a fim de preparar o batente apical. O ultimo instrumento utilizado
no preparo do batente apical (instrumento memoria) foi o de cali-
bre #30, padronizado para todos os espécimes. Apds, realizou-se o
escalonamento com trés instrumentos manuais de calibre sucessi-
vamente maior ao do instrumento memoria (£#35, #40 e #45), atra-
vés do recuo progressivo programado de 1 mm ap6s o uso de cada
instrumento.

Concluido o preparo quimico-cirtrgico dos canais, foram reali-
zadas novas tomadas radiograficas digitais. Esta etapa radiografica
objetivou registrar o volume dos canais radiculares apos o preparo.
Através do programa Adobe Photoshop® (Adobe), a imagem ini-
cial foi colada como uma camada sobre a final e, a seguir, a camada
da imagem inicial teve a transparéncia ajustada para 50%. A cama-
da da imagem inicial teve os tons de cinza invertidos e foi ajustada
(rotagao, translacao) para se sobrepor a imagem final de fundo.
Cada espécime teve o comprimento radicular medido e, apos, pro-
porcionalmente dividido em trés tercos. O desgaste no canal radi-
cular resultou em faixas escuras ao longo das suas paredes. Quanto
mais escuras e espessas estas faixas, maior o desgaste ocorrido. A
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partir disso, foram atribuidos escores de quantidade de desgaste
para os diferentes tercos radiculares. Os escores de desgaste utili-
zados foram os seguintes: ausente, leve, moderado e acentuado. A
analise foi realizada em duplicata e aleatoriamente para 20% dos
casos da amostra, a fim de verificar a reprodutibilidade do méto-
do. Os dados foram transferidos para uma planilha do Microsoft
Excel® (Microsoft).

Os dados foram analisados através de tabelas e dados estatisti-
cos descritivos. Os testes estatisticos utilizados foram: o teste Ka-
ppa para verificar a reprodutibilidade intra-observador, o teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis para comparar os escores entre grupos
e o teste nao paramétrico Friedman utilizado para comparar os es-
cores entre os tercos com o nivel de significincia maximo de 5%
(p=0,05). O software utilizado para a andlise estatistica foi o SPSS
versao 13.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a comparagao dos escores dos tercos radi-
culares entre os grupos I, Il e IIl através da incidéncia radiografica
no sentido proximal.

Através dos resultados do teste nao paramétrico de Kruskal-
-Wallis verifica-se que existe diferenca significativa entre os gru-
Ppos apenas no tergo apical. Para este terco, verifica-se que o grupo
ProTaper apresenta escores significativamente inferiores ao grupo
Manual. Para o grupo BioRaCe nao foram observadas diferencas
significativas (p=0,028).

A Tabela 2 apresenta a comparagao dos escores dos tercos radi-
culares entre os grupos I, Il e IIl através da incidéncia radiografica
no sentido vestibulo-lingual.

Através dos resultados do teste nao paramétrico de Kruskal-
-Wallis verifica-se que nao existe diferenca significativa entre os
grupos para 0s escores.

A comparacao entre os diferentes tercos radiculares, através
da incidéncia radiogréfica no sentido proximal, estd descrita na
Tabela 3.

Através dos resultados do teste nao paramétrico de Friedman
verifica-se que existe diferenca significativa entre os tergos em to-
dos os grupos investigados:

Grupo ProTaper: Verifica-se que o terco cervical apresenta
maiores escores, seguido pelo tergo médio e por fim, com menores
escores, o terco apical. (p=0,000)

Grupo BioRaCe: Verifica-se que o terco cervical apresenta esco-
res superiores ao terco apical. Para o terco médio nao foram obser-
vadas diferencas significativas. (p=0,032)

Grupo Manual: Verifica-se que o terco cervical apresenta esco-
res superiores ao ter¢o médio. Para o terco apical nao foram obser-
vadas diferencas significativas. (p=0,018)

A comparagao entre os diferentes tercos radiculares, por meio
da incidéncia radiografica no sentido vestibulo-lingual, esta des-
crita na Tabela 4.

Através dos resultados do teste nao paramétrico de Friedman

verifica-se que ndo existe diferenca significativa entre os tergos
para todos os grupos investigados.
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Tabela 1 - Comparagao dos escores entre os grupos: Proximal

Grupo
ProTaper BioRaCe Manual
Terco Escore P
N % n % N %
Leve 3 23,1 4 30,8 4 30,8 0,567 ns
Terco cervical
Moderado 6 46,2 7 53,8 3 23,1
Acentuado 4 30,8 2 15,4 6 46,2
Ausente 4 30,8 1 7,7 2 15,4 0,390 ns
Terco médio
Leve 5 38,5 5 38,5 6 46,2
Moderado 2 15,4 5 38,5 4 30,8
Acentuado 2 15,4 2 15,4 1 7,7
Ausente 6 46,2 6 46,2 1 7,7 0,028*
Terco apical
Leve 6 46,2 2 15,4 5 38,5
Moderado 1 7,7 2 15,4 3 23,1
Acentuado 3 23,1 4 30,8
ns — ndo significativo; *significativo p<0,05
Tabela 2 - Comparagao dos escores entre os grupos: Vestibulo-lingual
Grupo
ProTaper BioRaCe Manual
Terco Escore p
n % n % n %
Leve 2 15,4 3 23,1 1 7,7 0,194 ns
Terco cervical
Moderado 7 53,8 6 46,2 4 30,8
Acentuado 4 30,8 4 30,8 8 61,5
Ausente 1 7,7 1 7,7 0,167 ns
Terco médio
Leve 4 30,8 2 15,4 3 23,1
Moderado 7 53,8 6 46,2 4 30,8
Acentuado 1 7,7 4 30,8 6 46,2
Ausente 4 30,8 3 23,1 0,372 ns
Terco apical
Leve 3 23,1 4 30,8 5 38,5
Moderado 2 15,4 3 23,1 3 23,1
Acentuado 4 30,8 3 23,1 5 38,5

ns — n&o significativo

Rev Odontol Bras Central 2016;25(72)

75



Avaliacdo ex Vivo do Desgaste Promovido Pelos Sistemas Protaper®, Biorace® e Instrumentos Manuais no Preparo de Canais Radiculares Curvos

Pesquisa

Tabela 3 - Comparacao entre os tergos: Proximal

Grupo
ProTaper BioRaCe Manual
Terco Escore
N % P n % P N % P
Leve 3 23,1 0,000%* 4 30,8 0,032% 4 30,8 0,018*
Terco cervical
Moderado 6 46,2 7 53,8 3 23,1
Acentuado 4 30,8 2 15,4 6 46,2
Ausente 4 30,8 1 7,7 2 15,4
Terco médio
Leve 5 38,5 5 38,5 6 46,2
Moderado 2 15,4 5 38,5 4 30,8
Acentuado 2 15,4 2 15,4 1 7,7
Ausente 6 46,2 6 46,2 1 7,7
Terco apical
Leve 6 46,2 2 15,4 5 38,5
Moderado 1 7,7 2 15,4 3 23,1
Acentuado 3 23,1 4 30,8
ns — ndo significativo; *significativo p<0,05; **significativo p<0,01
Tabela 4 - Comparacao entre os tercos: Vestibulo-lingual
Grupo
ProTaper BioRaCe Manual
Terco Escore
p P p
N % n % N %
Leve 2 15,4 0,146ns 3 23,1 0,165ns 1 7,7 0,139ns
Terco cervical
Moderado 7 53,8 6 46,2 4 30,8
Acentuado 4 30,8 4 30,8 8 61,5
Ausente 1 7,7 1 7,7
Terco médio
Leve 4 30,8 2 15,4 3 23,1
Moderado 7 53,8 6 46,2 4 30,8
Acentuado 1 7,7 4 30,8 6 46,2
Ausente 4 30,8 3 23,1
Terco apical
Leve 3 23,1 4 30,8 5 38,5
Moderado 2 154 3 23,1 3 23,1
Acentuado 4 30,8 3 23,1 5 38,5

ns — ndo significativo; *significativo p<0,05
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DISCUSSAO

A capacidade dos instrumentos endodonticos em modelar o
canal radicular é, em geral, uma complexa inter-relagao de di-
versos parametros como a capacidade de corte dos instrumen-
tos, sua relagao de conicidade na sua parte ativa conjuntamente
com a anatomia dos canais radiculares’®. Sabemos que inde-
pendente de marca os instrumentos manuais ou mecanizados
possuem limitacdes, dentre as mais importantes sao o fato de
nao tocar as paredes dos canais radiculares durante a instru-
mentacdao em canais com raizes que apresentem achatamento
no sentido proximal.

Conforme Vaudt et al.® (2009), sdo necessarios diametros si-
milares de alargamento apical para a comparagao da capacida-
de de modelagem de instrumentos de diferentes marcas e re-
lagao de conicidade. Esta recomendacao foi uma preocupacao
a ser seguida na metodologia, mas foram também levadas em
consideracdo as caracteristicas inerentes do material de fabrica-
¢ao e as particularidades de cada sistema, como a conicidade e
flexibilidade. Deste modo, procurou-se utilizar os instrumentos
mais adequados para o preparo apical de canais radiculares cur-
vos, baseado na literatura de acordo com estudos de Gergi et al.*
(2010); Kunert et al.’® (2010); Schéfer e Oitzinger® (2008); Lopez
et al."* (2008) e nas recomendagdes dos fabricantes, respeitando
os limites de cada instrumento.

Os resultados para a incidéncia proximal mostraram existir
diferencga significativa entre os grupos apenas no ter¢o apical.
Para este terco, verificou-se que o grupo ProTaper apresenta es-
cores de desgaste significativamente inferiores ao grupo Manu-
al, enquanto que para o grupo BioRaCe nao foram observadas
diferencas significativas.

Esses resultados podem ser justificados, uma vez que para o
preparo dos canais do grupo I, o tltimo instrumento do sistema
ProTaperO a atuar no comprimento de trabalho foi o F2, sendo
que F3 atuou um milimetro aquém. Esta metodologia foi estabe-
lecida, pois Kunert et al.10 (2010) alertaram que o instrumento
F3 do sistema ProTaper UniversalO deve ser usado com cautela
em canais curvos devida sua elevada relacao de conicidade nos
5mm finais a partir de sua ponta, nao devendo atingir o com-
primento de trabalho, enquanto o instrumento F4 deve ser evi-
tado no preparo do ter¢o apical de canais curvos, devido a alta
probabilidade de ocorréncia de transporte apical. Concordamos
com Kunert et al.10 (2010) que o instrumento ProTaper F3 pode
causar desvio apical em fung¢do da elevada relacdo de conici-
dade deste instrumento (9%), sendo que sua ponta possui um
didmetro de 0,30 mm, aumentando para 0,39 mm no primeiro
milimetro, 0,48 mm no segundo milimetro e 0,57 mm no terceiro
milimetro, o que acredita-se ser um alargamento apical elevado
para essa regiao do canal radicular, especificamente nesta raiz.
Neste mesmo contexto, Javaheri e Javaheril5 (2007) observaram
que o instrumento F3 do sistema ProTaper apresenta uma ten-
déncia a irregularidades apicais sustentando o que acreditamos
ocorrer clinicamente.

Quanto a técnica manual foi baseada em estudos como o de
Loépez et al.14 (2008), que mostrou que preparos até #30 coni-
cidade 02 sdao seguros, sem desvios em canais curvos. Instru-
mentos a partir do 30.02 de ago inox podem levar um desgaste
excessivo na regiao apical de canais curvos.

Nossos resultados foram semelhantes aos de Madureira et
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al.16 (2010), onde se observou preparos estatisticamente distin-
tos entre o sistema ProTaperO e 0s instrumentos manuais, onde
o sistema ProTaperO gerou um preparo maior ao longo de quase
toda a extensao do canal radicular, com excecao do tergo apical.

Yin et al.17 (2010) observaram em seu estudo que a
instrumentagdo manual com instrumentos de ago inoxidavel
através da técnica coroa-apice removeu mais dentina que a ins-
trumentagao rotatoria com ProTaperC). No tergo cervical, isto
pode ser justificado pelo uso das brocas Gates-GliddenO, o que
também ¢é observado no presente estudo.

Quando os escores foram comparados entre os grupos atra-
vés da incidéncia vestibulo-lingual, os resultados do teste de
Kruskal-Wallis mostraram nao existir diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para os escores.

No que diz respeito a comparagao entre os ter¢os, por meio
da incidéncia proximal, os resultados do teste de Friedman mos-
traram existir diferenga significativa entre os tercos em todos os
grupos investigados. O grupo I (ProTaper) apresentou maiores
escores no tergo cervical, seguido pelo terco médio e em segui-
da o terco apical, com menores escores. Quanto aos resultados
obtidos, acredita-se que o maior desgaste produzido no terco
cervical dos espécimes deste grupo deve-se a elevada capacida-
de de corte do instrumento SX, que é especifico para esta fina-
lidade, ao contrario da técnica manual, que ndo apresenta um
instrumento especifico para atuar no terco cervical. Quanto ao
desgaste produzido no terco apical, é importante destacar que
o ultimo instrumento empregado no comprimento de trabalho
no grupo do sistema ProTaperO foi o F2, que apresenta uma re-
lagdo de conicidade de 8% a 55% em seus 14 mm de parte ativa,
justificando-se o seu emprego com base no estudo de Kunert
et al.10 (2010), que verificaram que o instrumento F3 ja pode
apresentar minimos desvios e que estes podem passar desper-
cebidos no exame radiografico.

Quanto ao desgaste produzido no terco apical, é importante
destacar que o ultimo instrumento empregado no comprimento
de trabalho no grupo do sistema ProTaperO foi o F2, que apre-
senta uma relagao de conicidade de 8% a 55% em seus 14 mm de
parte ativa, justificando-se o seu emprego com base no estudo
de Kunert et al.10 (2010), que verificaram que o instrumento F3
ja pode apresentar minimos desvios e que estes podem passar
despercebidos no exame radiografico.

No grupo II (BioRaCe), o tergo cervical apresentou escores
superiores ao ter¢o apical, enquanto que para o terco médio nao
foram observadas diferengas significativas. No grupo III (Ma-
nual) o terco cervical apresentou escores superiores ao terco
médio e para o terco apical nao foram observadas diferengas
significativas.

Apesar de os resultados mostrarem uma diferenga estatistica
significativa quando sao comparados os grupos de estudo, onde
o sistema ProTaperO promoveu um desgaste menor que a técni-
ca manual, acredita-se que sao clinicamente despreziveis, pois é
importante que nao sejam geradas areas de excessivo desgaste,
que poderiam implicar em infiltragao pela dificuldade de sela-
mento destas regides no momento da obturacdo do canal radi-
cular. O aumento do alargamento apical de canais curvos nao
resulta em uma preparagao apical completa, ao passo que leva a
remocao desnecessaria de dentinal8.

Por meio da incidéncia vestibulo-lingual, na comparagao en-
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tre os tercos, os resultados do teste de Friedman mostraram que
nao existe diferenca significativa entre os tergos para todos os
grupos investigados.

Neste estudo, também foi possivel notar a presenga de areas
do canal radicular ndo instrumentadas, em ambas as incidéncias
radiograficas, sendo um achado relevante para os grupos ProTa-
per e BioRaCe, este resultado vem ao encontro de estudo recente
realizado por Silva Limoeiro et al.19 (2016).

Isto pode ser verificado principalmente no terco apical, se-
guido pelo ter¢o médio. Os dados sugerem que os instrumentos
citados nao entraram em contato com todas as paredes dentina-
rias do canal e acredita-se que esse fato possa ser explicado pela
alta flexibilidade e desenho dos instrumentos de niquel-titanio,
que proporcionam a eles a acao de auto centraliza¢ao, inerente
a este tipo de instrumentol7-20. Yin et al.17 (2010) obtiveram
resultado semelhante, verificando que a instrumenta¢do ma-
nual resultou em superficies despreparadas significativamente
menores do que as observadas apés o uso de ProTaperO. Estes
mesmos autores sugerem que as duas técnicas (manual e rotato-
ria) devam ser combinadas para obter um melhor debridamen-
to e modelagem na pratica clinica. Por sua vez, Vaudt et al.5
(2009) nao verificaram diferencgas significativas entre ProTaperO
e instrumentos manuais a respeito da presenca de areas nao
instrumentadas.

Em face ao exposto, pode-se considerar que este estudo tem
importante aplicabilidade clinica, pois fornece informagdes im-
portantes sobre o comportamento dos diferentes instrumentos
testados no preparo de canais radiculares curvos.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado e com os dados obtidos, foi
possivel concluir que:

No tergo apical, o sistema ProTaper® produziu um desgaste
menor do que os instrumentos manuais, com diferenca estatis-
ticamente significativa;

O sistema BioRaCe® produziu um desgaste menor do que os
instrumentos manuais no terco apical, porém a diferenca nao foi
estatisticamente significativa;

Os sistemas ProTaper® e BioRace® deixaram dreas ndo instru-
mentadas nos tergos médio e apical.
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ABSTRACT

The root canal preparation has been considered one of the most
important phases of the endodontic treatment because it allows cle-
aning and disinfection of the canal system and its modeling, it also
allows the proper accommodation of the filling material and en-
dodontic sealing. With the advent of nickel-titanium instruments,
which are known for their flexibility, there has been reasonably
improvement in the quality of the preparation. In that way, goal
of this paper is to evaluate the wear produced in the walls of me-
siobuccal canals of first mandibular molars by ProTaper® system,
BioRaCe® and hand instruments at the cervical, middle and api-
cal thirds. Thirty-nine mandibular first molars divided into three
groups were used. Each tooth was initially x-rayed in buccolingual
and proximal direction through a digital x-ray. After preparation

of mesiobuccal canals, they were x-rayed again. Through Adobe
Photoshop software, the initial and final x-rays of both incidences
were digitally superimposed and by subtraction of the images, ca-
nal wear was shown in three dimensions. Scores were given to the
root canal related to the amount of wear generated in the cervical,
middle and apical thirds of root canal. The results showed statis-
tically significant differences only in the apical third, where Pro-
Taper® instruments produced a significantly lower wear than the
hand instruments. For BioRaCe® instruments, no significant diffe-
rences were found. It was also possible to observe that ProTaper®
BioRaCe® systems left non-instrumented areas in the root canal,
mainly in the apical third, followed by the middle third.

KEYWORDS: Root canal preparation; Dental Instruments;
Root canal.
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