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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade e seguranca do preparo biomecanico (PBM)
de canais radiculares artificiais com dupla curvatura utilizando as novas li-
mas M, o sistema SMF e instrumentos de aco-inoxiddvel tipo K. Material e
método: Trinta blocos de acrilico com dupla curvatura foram radiografados
com uma lima K 10 posicionada no comprimento de trabalho. Os blocos
foram divididos em 3 grupos (n=10): Grupo 1- Preparo manual pela técnica
de Oregon Modificada adotando como memdria o instrumento 35; Grupo 2-
Preparo com Lima M com conicidade .05 empregando técnica progressiva
até o instrumento 35/.05; Grupo 3- Preparo com limas SMF pela técnica pro-
gressiva até o diametro 35/.04. Apds o PBM, o ultimo instrumento utilizado
no preparo foi mantido no comprimento de trabalho e nova radiografia foi
realizada. As radiografias foram sobrepostas e o desvio da trajetdria do canal
radicular foi medido no ponto de maior desvio de cada curvatura, nos tergos
médio e apical, por meio do software Image]. A taxa de fratura também foi
calculada. Resultados: Nao foram observadas diferengas na média do desvio
da trajetdria do canal radicular (P>0.05), entretanto, os instrumentos de NiTi
tiveram uma incidéncia menor de fratura e alcancaram com maior frequéncia
o comprimento de trabalho, sem a ocorréncia de iatrogenias, sendo as limas
do sistema SMF com menor incidéncia de fratura (30%). Conclusdes: O PBM
manual de canais com duplas curvatura é mais seguro com a utilizacao de
limas fabricadas em NiTi. As limas SMF apresentaram menor taxa de con-
feccio de degrau e fratura dos instrumentos.
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Introducao

O conhecimento da anatomia do canal radicular € o primeiro
passo para um tratamento endoddntico exitoso. Algumas pecu-
liaridades anatomicas podem dificultar a terapia endodontica
e sdo consideradas o fator central para levar a um desfecho de
fracasso?. Consequentemente, o endodontista deve estar ciente
da configuracao geral e possiveis diferencas anatomicas para re-
conhecé-las no tratamento endodontico. Tipicamente, existem
complexidades na anatomia endodontica em grande parte dos
dentes da cavidade bucal®*s. Alguns fatores desafiadores sao en-
contrados na anatomia dos molares, como a presenca de dupla
curvatura, sendo considerado um desafio no preparo biomeca-
nico (PBM) destes dentes®”.

A introducao do NiTi na fabricacdo dos instrumentos endo-
donticos aumentou a seguranca e efetividade principalmente
no preparo de canais com curvatura®. As ligas de NiTi tratadas
termicamente e as tecnologias de fabricac¢do envolvidas em sua
producao melhoraram a microestrutura e aumentaram a flexi-
bilidade dos instrumentos endodonticos em relagio aos fabrica-
dos com liga de NiTi convencional ou ago inoxidavel utilizados
no PBM?®%. A composicao daligade NiTi e as caracteristicas mi-
croestruturais das fases sdo essenciais para determinar o com-
portamento mecanico dos fios de NiTi. Neste aspecto, o trata-
mento térmico pode ajustar a temperatura de transformacao da
liga, o que pode determinar uma quantidade significativa de um
tipo de fase microestrutural no uso clinico, tendo influéncia na

resisténcia a fratura dos instrumentos™.

Atualmente, existem mais de duzentos sistemas de instrumen-
tos de NiTi, sendo a maioria acionados de maneira mecaniza-
da®. Entretanto, em muitos cursos de graduacio, e, muitos clini-
cos gerais que realizam a endodontia em seus consultdrios, nao
possuem motor endoddntico. Assim, algumas empresas langa-
ram instrumentos de NiTi manuais com conicidade. O primei-

ro que surgiu foi o Sistema ProTaper Manual, empregando liga
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de NiTi convencional. Mais recentemente, foram introduzidas
no mercado a Prodesign M e a SMF pela Easy (Easy Bassi, Belo
Horizonte, Brasil) e MK Life (MK Life, Porto Alegre, Brasil) res-

pectivamente, utilizando NiTi tratado termicamente.

Recentemente, a Easy lancou uma nova lima manual de Niquel-
titanio, com alguns diferenciais em sua sec¢io, apresentando
quatro hélices cortantes, com angulo de ataque positivo, ponta
modificada (sem angulo de transi¢ao), angulo helicoidal modifi-
cado, que favoreceram a realizacao de rota¢do completa do ins-
trumento sem travamento, além da variabilidade de diametros
e conicidades, que proporcionam a atuagdo em diferentes desa-
flos anatomicos. As novas Limas M apresentam dois ampliado-
res de orificio, 15/.10 e 15/.08, instrumentos de 15 a 50 com coni-

cidades .03 e .05 e instrumentos 50,60 e 70 com conicidade .03.

Até a presente data, ndo existem trabalhos na literatura avalian-
do o preparo com os instrumentos manuais de NiTi. Diante do
exposto, acha-se oportuno analisar a qualidade e seguranca de
preparo, para as novas Limas M, comparando com o preparo
manual com instrumentos de aco inoxidavel e com outro siste-
ma Manual de NiTi (SMF- MK Life) no PBM de canais simula-
dos com dupla curvatura. A hipétese nula € que nao hd diferen-
ca entre a qualidade e seguranca no PBM de canais com dupla
curvatura utilizando sistemas manuais de niquel-titanio e de

aco inoxidavel.

Material e métodos

Foram empregados nesse estudo 30 blocos de acrilico com ca-
nais simulados de dupla curvatura (IM do Brasil, Sdo Paulo,
Brasil). Os canais foram explorados com lima tipo K 10. Em se-
guida, foi realizada uma radiografia inicial com este instrumen-
to endodontico no comprimento de trabalho com o auxilio de
sensor radiografico (Micromega, Indaiatuba, Brasil), com obje-

tivo de demonstrar a trajetdria original do canal radicular.
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Os blocos foram numerados e distribuidos de maneira randomi-
ca (https://random.org) em fun¢io da técnica de instrumentacao.
Todos os procedimentos experimentais foram realizados por
um aluno de graduagdo. Cada instrumento foi usado no maximo
trés vezes e depois foram descartados. A cada troca de instru-
mento ou a cada passo da instrumentacao, o canal foi irrigado
com 5mL de hipoclorito de sédio 2,5% (ASFER, Sao Caetano do
Sul, Brasil), realizou-se a passagem da lima de paténcia (instru-
mento K, calibre 10), aspirou e inundou o canal radicular com a

solugdo irrigadora.

Nos blocos do grupo 1, foi realizado o preparo manual pela técni-
cade Oregon Modificada. O preparo iniciou com lima 50, sendo
o calibre dos instrumentos reduzidos, a medida que se atingiu
2/3 do comprimento do dente. As brocas de Gates-Glidden 2 e 3,
acopladas em micromotor e contra-angulo, foram empregadas
no terco cervical, e entdo continuou-se com a instrumentagio
manual em ordem decrescente de calibre até alcancar o com-
primento real de trabalho (CT), determinado em 1tmm aquém do
comprimento real do dente, através de inspe¢do visual da lima
de paténcia através da saida foraminal. Durante essa fase pro-
gressiva, foram utilizados movimentos alternados de % de volta
no sentido horario, sem pressao apical, repetindo esse movi-
mento 4 vezes por instrumento. Apds chegar no comprimento
real de trabalho, foi efetuada a ampliagcao do canal nessa medida
até o diametro 35, realizando movimento oscilatdrio e em segui-
darealizou-se o escalonamento regressivo com limas 40, 45 e 50,

recuando 1mm a cada lima e realizando movimento de limagem.

No grupo 2 foram empregados os instrumentos SMEF.
Inicialmente, o preparo cervical dos blocos foi realizado com
o instrumento 17/.08. Posteriormente, foi efetuada a instru-
mentacao apical com os instrumentos 15/.04 até o 35/.04 no
comprimento de trabalho. As limas foram acionadas manual-
mente em movimentos de ¥4 de volta no sentido hordrio, com

leve pressao apical.
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No grupo 3 (preparo com Limas M taper .05), primeiro o prepa-
ro cervical foi realizado com os instrumentos 15/.10 e 15/.08. Em
seguida, a instrumentagao apical com os instrumentos 15/.05 até
0 35/.05 no comprimento de trabalho. Os instrumentos foram
acionados por movimentos digitais de rotagio completa, com

leve pressao apical e em sentido horario.

Apds o PBM, os instrumentos finais foram mantidos no com-
primento de trabalho e uma nova radiografia periapical foi rea-

lizada, seguindo os mesmos parametros citados previamente.

As radiografias iniciais e finais foram sobrepostas e o desvio foi
medido no ponto de maior distancia entre a trajetdria original do
canal, demonstrado pelo trajeto da lima tipo K #10 nas radiogra-
fias iniciais, e a posicao do instrumento na radiografia final. O
desvio foi mensurado em dois pontos distintos, um na primeira
curvatura, localizada no ter¢o médio e outro na curvatura loca-
lizada no terco apical com auxilio do software Image] (Figura 1).

A taxade fratura e de degrau foram calculadas em porcentagem.

Os instrumentos de NiTi foram examinados com microscopia
eletronica de varredura (MEV - JEOL, JSM-TLLOA, Tdquio,
Japao) para determinar as caracteristicas topograficas dos frag-

mentos. Todos os instrumentos foram limpos em um dispositivo

—_—— -
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=t FIGURA 1 - Radiografias iniciais
— O i e finais sobrepostas. Nas

o curvaturas localizadas nos tergos
= cervical e médio foram tragadas
E linhas para mensurar o tamanho
— do desvio da trajetoria original
= do canal (cor cinza). A trajetéria
} realizada pelo instrumento final
— estd demarcada em coloragdo
——eem— - amarela.
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de limpeza ultrassonica (Gnatus, Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
Brasil) com dgua destilada por 3 minutos antes da avaliacio no
MEV. A superficie fraturada dos instrumentos foi examinada

com aumento de 150X.

Os dados foram organizados em planilhas digitais e a norma-
lidade de distribui¢do dos dados foi avaliada por meio do teste
estatistico de Shapiro-Wilk. Os dados de desvio foram testados
estatisticamente pelo teste de Tukey. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e o GraphPad Prism 8.3 foi utilizado como

programa estatistico.

Resultados

A Tabela 1 demonstra os dados de desvio da trajetdria original
dos canais radiculares apés o BPM. Nao foram observadas di-
ferencas estatisticas entre os trés sistemas utilizados (P>0.05).
Entretanto, como observado na Tabela 2, a instrumentagao com
as limas de aco inoxidavel tipo K apresentaram uma maior taxa
de confec¢do de degrau e de fratura dos instrumentos, sendo que
em nenhum espécime foi possivel atingir o comprimento de tra-
balho. Assim como a instrumenta¢ao com as limas K, ocorreu
50% de fratura com as Limas M, porém somente em 20% dos
casos houve a confeccdo de degrau. As limas SMF apresenta-
ram maior seguranc¢a no preparo de canais artificiais com dupla
curvatura, demonstrando uma taxa de fratura dos instrumentos

em 30% dos casos e criagcdo de degrau em somente 10%.

TABELA 1 - Média do desvio (em mm) da trajetdria original do canal radicular apés o PBM. Letras iguais
indicam auséncia de diferenga estatisticamente significativa. Letras iguais indicam auséncia de diferenga
estatistica (P>0.05).

Instrumentos Tergo Médio Tergo Apical
Média Desvio Padrao  Média Desvio Padrao
K 0.6580° 03132 0.57382 0.2022
SMF 0.73932 0.1730 0.40992 0.2528
M.05 0.48782 0.4878 0.42952 0.3147
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As fotomicrografias de microscopia de varredura a laser revelam
que os instrumentos apresentaram marcas de abrasio tipicas de

fadiga torcional (Figura 2).

1@

FIGURA 2 - Imagens de microscopia eletrénica de varredura das superficies fraturadas dos instrumentos
SMF (a) e M (b). As ondulagdes distorcidas perto do centro de rotagdo e as marcas de abrasdo sdo
caracteristicas tipicas de falha torcional.

TABELA 2 - Taxa de confecgdo de degrau e de fratura dos instrumentos apds o PBM.

Instrumento Na@o alcancou o CT - Degrau  Fratura do Instrumento
K 50% 50%
SMF 10% 30%
M.05 20% 50%
Discussao

O tratamento endodontico depende da correta execucao da ins-
trumentacio do sistema de canais radiculares'. E fundamental
que os instrumentos endodonticos utilizados sejam capazes de
promover a modelagem dos canais, sem a ocorréncia de aciden-
tes, como a criacdo de degrau, zip, desvios e separagio ou fra-
tura dos instrumentos'>'7*%. Dessa forma, a introdugao do NiTi
na confeccio de limas endoddnticas com maior flexibilidade e
resisténcia a fadiga ciclica e torcional aumentou a qualidade e

seguranca no PBM"?',

A introducio do NiTi na endodontia trouxe maior seguranga
para o preparo de canais com curvatura?. O sistema Protaper
Universal foi um dos primeiros sistemas manuais lancados no

mercado, confeccionado em NiTiconvencional ou super eldstico.
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Porém, instrumentos fabricados com este tipo de liga sao mais
rigidos e apresentam menor resisténcia a fadiga ciclica que
instrumentos fabricados em NiTi com tratamento térmico®.
Novos sistemas manuais de NiTiforam inseridos, como é o caso
do sistema SMF e das novas Limas M, que possuem tratamento
térmico, o que confere efeito de memoria de forma a estes ins-
trumentos. As limas SMF possuem forma de corte transversal,
com sec¢ao triangular com faces angulares em que o angulo de
efeito positivo fornece a agdo de corte eficiente, reduzindo o
contato do instrumento com a parede do canal, prevenindo o
“efeito parafuso”, segundo informagdes do préprio fabricante.
Ja as novas Limas M apresentam seccao transversal em hélice
quddrupla e devem ser manuseados seguindo movimentos rota-
torios de 3602 em sentido hordrio. Estes sistemas sao acionados
manualmente e por isso ndo necessitam de motores endodonti-
cos para a sua utilizagao, sendo util principalmente para alunos

de graduacio e cirurgides-dentistas recém-formados.

Acidentes durante a etapa de instrumentacao, como o desvio da
trajetdria do canal, confec¢do de degrau e zip, além da fratura
dos instrumentos estio relacionados com um desfecho negati-
vo da terapia endoddntica®?, indicando a resoluc¢ao da patolo-
gia periapical por meio de procedimentos cirdrgicos em alguns
casos®3. Além disso, a instrumentagdo condizente com o cor-
reto comprimento de trabalho pode influenciar no progndstico
de dentes tratados endodonticamente3. Dessa forma, os instru-
mentos devem ter a capacidade de atingir os tercos apicais de
canais radiculares, sem a ocorréncia de fraturas e acidentes. No
presente estudo, quando as limas de aco-inoxidédvel tipo K foram
utilizadas no PBM, em nenhum espécime foi possivel alcancar
o terco apical de canais com dupla curvatura. Em 50% dos casos
houve a criacao de um degrau, que impossibilitou o avang¢o dos
instrumentos e nos outros 50% houve a ocorréncia de fratura da
lima. Estes resultados negativos podem estar relacionados com
amenor flexibilidade e resisténcia a fratura dos instrumentos de

aco inoxidavel?*333, Além disso, a anatomia utilizada nos blocos,
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dupla curvatura, é considerada de alta complexidade®, o que fa-
voreceu um alto indice de fratura observado nos instrumentos

tipo K, assim como no sistema de Limas M (também de 50%).

Os resultados do presente estudo indicaram nao haver diferenca
estatistica entre o desvio da trajetdria do canal radicular, inde-
pendentemente do sistema utilizado para a realizag¢do do pre-
paro biomecénico, sendo observado uma retifica¢do dos canais
radiculares em alguns casos. Entretanto, estes dados devem ser
interpretados com cuidado, haja vista que nenhum espécime do
grupo das limas tipo K alcancaram o CT. Ambos os sistemas fa-
bricados com liga de NiTi, SMF e M, apresentaram maior chan-
cede atingir o CT de trabalho estipulado. Os instrumentos SMF
apresentaram uma maior chance de atingir o CT. Além disso,
também determinaram uma menor taxa de fratura dos instru-
mentos (30%). A seccdo transversal e 0 maior volume de mas-
sa metdlica determinado pela sec¢io transversal quadrangular
destes instrumentos, podem ter influenciado no resultado. A
conicidade .04, menor que a conicidade .05 das limas M utiliza-
das neste estudo, pode ter determinado uma maior capacidade
do instrumento em acompanhar a trajetdria do canal radicular,

diminuindo a taxa de degrau.

O PBM deve manter o trajeto original dos canais radiculares3.
Entretanto, isto pode ser dificultado em casos de dentes com
complexidades anatomica, como o caso de duplas curvaturas,
também denominados de S-shaped. Inumeros estudos foram
publicados avaliando a qualidade do preparo em canais com
curvatura, porém a maioria deles avaliam a capacidade de cen-
tralizacdo em canais com uma Unica curvatura e com instru-
mentos mecanizados®¥7%. Este € o primeiro estudo avaliando
a qualidade e seguranca do PBM de canais com duplas curva-
tura utilizando os sistemas manuais fabricados em NiTi trata-
do termicamente, SMF e M. A hipdtese nula foi parcialmente
rejeitada, haja vista que apesar de ndo ser observado diferenca

no desvio entre as diferencgas técnicas de instrumentacéo, os
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instrumentos de NiTi apresentaram menor taxa de fratura e
maior chance de alcancar o comprimento de trabalho de canais

com dupla curvatura.

Para este estudo foram utilizadas andlises radiograficas, que s6
proporcionam a visualiza¢do bidimensional do canal radicular,
assim, novos estudos avaliando o desvio da trajetdria do canal
radicular por meio de micro tomografia computadoriza sdo ne-
cessarios para promover uma avaliacdo com maior precisdo.
Além disso, trabalhos clinicos avaliando a dor pds-operatdria,

desfecho e taxa de iatrogenias também sdo necessdrios.

Conclusao

A instrumentac¢do manual de canais simulados com duplas cur-
vatura € mais segura e efetiva quando realizada com limas fa-
bricadas em NiTi. Apesar de nio ser observada diferenca na
extensdo do desvio da trajetdria original dos canais radiculares
entre os sistemas utilizados, as limas SMF apresentaram menor
taxa de confeccao de degrau e fratura dos instrumentos, quan-
do comparada ao PBM realizado com as limas tipo K e com as

novas limas M.
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Comparison of the quality and safety of the
biomechanical preparation of heat-treated nickel-
titanium and stainless-steel hand files in the
preparation of simulated canals with double curvature

Abstract

Objective: To assess the quality and safety of biomechanical preparation
(BMP) in artificial root canals with double curvature using the new M
files, the SMF system, and K-type stainless steel instruments. Material and
Methods: Thirty acrylic blocks with double curvature were radiographed
with a K 10 file positioned at the working length. The blocks were divid-
ed into 3 groups (n=10): Group 1 - Manual preparation using the Modified
Oregon technique with instrument 35 as a reference; Group 2 - Preparation
with M files with a .05 taper using a progressive technique up to instrument
35/.05; Group 3 - Preparation with SMF files using a progressive technique
up to diameter 35/.04. After BMP, the last instrument used in the prepa-
ration was kept at the working length, and a new radiograph was taken.
Radiographs were superimposed, and the deviation of the root canal tra-
jectory was measured at the point of the greatest deviation for each curva-
ture, in the middle and apical thirds, using Image] software. The fracture
rate was also calculated. Results: No differences were observed in the mean
deviation of the root canal trajectory (P>0.05); however, NiTi instruments
had a lower incidence of fracture and more frequently reached the working
length without iatrogenic events. SMF system files had a lower incidence of
fracture (30%). Conclusions: Manual BMP in double-curved canals is safer
with the use of NiTi files. SMF files showed a lower rate of ledge formation
and instrument fracture.

KEYWORDS: Endodontics; Shape memory alloys; Root canal preparation.
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