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SINOPSE: As alteragoes produzidas pela instrumentagio tipo Oregon em canais retos e com curvaturas foram
avaliadas, utilizando-se 60 molares humanos extraidos. Apos o preparo de 100 canais realizou-se avaliacio
comparativa das deformagoes em trés diferentes grupos: raizes com canais retos, curvos e muito curvos. As
analises radiogrificas, com projecoes padronizadas, mostraram uma tendéncia maior de acidentes nos grupos

de canais com curvaturas.
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INTRODUCAO

A instrumentagao dos canals
radiculares representa a fase mais
longa ¢ laboriosa do tratamento
endodantico. E também onde ocor-
rem mais acidentes. Esta importan-
cia justifica a preocupagio na sua
evolugaotécnica. Assim, vanastée-
nicas de instrumentagio (ém sido
preconizadas visando conseguir o
miximo de limpeza e boa confor-
magao do canal radicular, junta-
mente com a manutngdo da inte-
gridade dos tecidos periapicais ¢
eriar condigdes para uma perfeita
obluragho.

Embora a técnica de instru-
mentagao da Universidade de
Oregon tenha sido originalmente
indicada para canais retos, esta pes-
guisa procurou analisd-la em situa-
gies diferentes e adversas. Paratan-
to, avaliou a eficiéncia e as defor-
magoes promovidas poreste tipo de
instrumentagio nos tergos cervical,
médio ¢ apical em canais retos, cur-
vos ¢ muilo curvos, associando a
forma original com a final, usando
para tal avaliagao projegoes radio-
grificas padronizadas.
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nais radiculares, ou a também cha-
madainstrumentagao, representa um
dos pontos mais importantes da te-
rapia endodontica® . 9. 1316, 17, 27,
GOLDMAN et alii" e TAINTOR
et alii®® enfutizam esta imporincia
colocando dois objetivos principais:
limpeza e desinfecgdo do canal
radicular, ¢ preparagao de uma for-
ma adequada para receber a obtura-
vao. A capacidade de limpeza e o
alargamento mecinico na prepara-
¢io do canal radicular tém sido ana-
lisados por diferentes pesquisado-
res'® 051330, 2309 ¢ 65 resultados
mostram melhor eficicia de limpe-
za do canal radicular com a técnica
escalonada, quanda comparadacom
a convencional.

Ja HESSION" considera que
para se conseguir uma preparagio
adequada dos canais € fundamental
oeonhecimentoanatdmico dos mes-
mos, devido ao grande nimero de
variagoes de forma e dimenstes na
topografiaintema,em qualquer gru-
po de dentes individualmente con-
siderado.

As pesquisas ¢ os estudos na
drea acumulam-se e hoje varias no-
vas téenicas de instrumentagdo tém
sido propostas, fazendo com que a
instrumentagdo convencional seja
considerada ultrapassada, Segundo
STEPHEN®, uma das mudangas
ocormidas na Endodontia refere-se
a0 conceito de se fazera preparagio
apical poriltimo, ao invés de inici-
almente. Ha primeiramente uma mo-

delagem, ou preparo prévin, de todo
o corpo do canal (cervical e médio)
para s0 entio realizar a preparagio
apical, quando entdo todas as estru-
turas coronanas impeditivas foram
removidas, existindo mais espago
para irrigagao ¢ melhor percepgio
tatil do canal. Salienta ainda que es-
te tipo de procedimento & mais dtil
em canais com curvaturas multi-
plas, e que trabalhar da coroa parao
dpice faz com que a curvatura apical
sejd segura, precisa e rapidamente
preparada. Diversos autores apre-
sentam posigoes semelhantes sobre
0 aml”“ﬂﬂl N 06, 07, 0, 1S, 16, :FI‘

De acordo com FAVA"™, o
preparo biomecanico convencional
ou ¢lassico pode levar a fatrogenias
como formagio de degraus, perfu-
rugoes, ele. Com a utilizacio do
escalonamento para o preparo
hiomecianico, gque € o uso de instri-
mentos de maior diametro nos ter-
¢O8 mais corondrios da riz, as refe.
ridas iatrogenias diminuiram signi-
ficativamente®™ 13.19.24.20,

A téenica escalonada da Uni-
versidade de Oregon preconizads
pars canais retos e infectados, tem
por finalidade precipua o esvuria-
mento do conteddo naturl do cu-
nal, dentro de principios mecinicos
do tipo “step-down®. Esta maneir
de limpeza do canal radicular ¢ nea
e detalhes, segundo DE DEUS™,
mas de execugiosimples e nipida, ¢
depois de um treinamento adequa-
do, ela proporciona  uma
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instrumentagio alraumaitica para os
tecidos periapicais. Esta 1éenica,
também denominada “preparagio
coroa-apice sem pressao” eliminaa
possibilidade de extrusio de mate-
rial sépticoatravés do forameapical,,
pois o sancamento ¢ feito em clu-
pas.

Para facilitara instrumentagio
odespaste deve serfeitoas expensus
da drea de anti-curvaiura ¢ ABOU-
RASS et alii” ¢ ABOU-RASS &
JASTRAB™, avaliando as écnicas
de instrumentagao, coneluem gue o
meélodo de limagem na anli-curva-
tura manteém a integridade das pare-
des do canal nas suas pantes finais,
reduzindo a possibilidade de perfu-
tagio de raiz ou formacio de de-
grau. Acrescentam ainda que esse
metodo possibilita mantero contro-
le digital sobre o instrumento
cndodontico, sendo Facilitada a pre-
paragio do canal curva,

MORGAN & MONTGO-
MERY " avaliaram 40 dentes com
curvatura apical de 1%a 35% Metade
da amostra foi instrumentada pela
téenica de “erown-down” sem pres-
sao apical e a oulra metade pela
Iéenica convencional. Seus resuliy-
dos mostraram haver diferenga sig-
nificativa entre ambas, No lergo
cervical, a *erown-down" scm pres-
sio apical foi melhor do que atéeni-
ca convencional, indicando, segun-
do os autores, que a (écnica
escalonada ¢ um método elicaz par
instrumentagao de canais curvos,

As brocas de Gales-Glidden
tem sido usadas para facilitur ainda
mais esta téenica escalonada, pro-
porcionando maior eficacia no pre-
paro ¢ limpeza do lergo corondnio,
sendo o seu emprego bastunte scgu-

o7,z 3326
po Rl

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados sessenta
molures humunos permanenies ex-
trifulos (superores ¢ inleriores).
Suas ruizes foram separadas com
disco de carborumdum ¢ dividicdas

em Irés grupos diferindo pelo grau
de curvatura de cada miz. Grupo |:
20 raizes retas, palatinas e distais
(molares superiores e inferiores).
Grupo 2: 20 raizes (40 canais), com
curvalum entre 10° ¢ 209, mesiais
(molares inferiores) e vestibulares
(molares superiores). Grupo 3: 20
raizes (40 canais), com curvatura
maijor que 20°, mesiais (molares
inferiores) ¢ vestibulares (molares
superiores).

Oscamais (oram desobstridos
com limas 5K, injetando-se a se-
guir o contraste radiogrifico com
seringa Luer Lok See e agulha cali-
bre 30 (B-D); utilizou-se como con-
traste o sulfato de bido sob a forma
de gel na concentragio de | gfml.
As raizesforam limpas extemamen-
te para que ndo houvesse contrasie
residual. Foram entiio fixadas com
cera-utilidade  as  peliculas
radingrificas (KODAK EKTAS-
PEED EP-22), previamerite nime-
radus com plaquetas de chumbo, A
técnica radiogrifica usada fol a do
paralclismo com um tempo de ex-
posigio de 0,7 segundos, com 2
temadas para cada raiz, mésio-distal
¢ vestibulo-lingual. As adiografias
foram reveladas pelo método tem-
poftemperatura.

Os dentes foram lavados em
agua corrente para a total remogao
do contraste. Sequencialmente,
prosseguin-se ainstrumentagiopela
téenicade Oregon™, usando-se dgua
como agente irrigador.

Para que se efeluasse a instru-
mentagio de forma eficaz, ¢ o mais
proximo da realidade, os dentes fo-
ram Presos em uma morsa, montada
em uma mesa, As possivels indu-
goes de resultados foram evitadas
pela nao visualivagao da miz e do
forame.

Concluida a instrumentagio,
injetou-se o contraste ¢ novamenle
foi feita tomada radiografica em
projegoes idénticas & anterior.

As radiografias obtidas foram
projetadas com distancia ¢ amplia-
gao padronizadas. Analisaram-se
inicialmente as radiogralias antece-
dentes i biomecanica nas duas dife-
rentes projegoes, transferndo-se us
imagens para o papel; sobre estes
desenhos sobrepuseram se as pro-
jegoes radiogrificas, tomadas de-
pois da instrumentagao e, com u
supetposicao das duas, avaliou-se
detalhadamente a drea instrumenta-
da. Esses desenhos foram trans-fe-
ridos para papel milimetrade ¢ a
ared Instrumentada fol hachurada,

Ocorréncias da instrumentacao
Tecnica de Oregon
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sendo estudadas todas as alteragoes
causadas nos canais radiculares no
decorrer da instrumentagiio. As pro-
jegoes e anilises destas e dos esque-
mas foram avaliadas por 3 observa-
dores previamente calibrados entre
si, sendo procurada sempre uma
interpretagao tnica para os casos de
diivida.

DISCUSSAO

E indiscutivel que a fase de
instrumentagao se reveste da maior
importancia. 1$to pode ser confir-
mado através da existéncia de vari-
as lécnicas, as quais tém por objeli-
vo promover o esvaziamento do
contetido do canal e levar & sua

l duﬁinlbuqilm.ﬂﬁ.lh.iﬂ,IJ,H.I.S.Iﬂ.l.'f.z‘l,zrl
| Entretanto as téenicas tipo “step-
| down”, pela sua diferente

metodologia, predispoem menos a
indugéo de problemas periacapiais.
Apesar disto, como pode ser visto
no Grifico 1, acidentes ou desgas-
tes excessivos ocormen.

[ Bons resultados clinicos,
|

radiogrificos e histologicos depen-
dem do saneamento ¢ da manuten-
gilo das estruturas internas normais
do canal. As técnicas escalonadas
propiciam tais resultados mais fa-
cilmc“whll 06, 07, 08, 10, 16, |9, 22, J:'-.
. As assertivas de HESSION!
quanto a necessidade de se conside-
rar seriamente a anatomia intema
dos dentes, antes da escolha (éenica
deinstrumentagio, sioextremamen-
te validas. Comprovou-se que esta
vanavel desempenha um fator pre-
ponderante, como pode ser visto
nos acidentes reportados nos gru-
pos 2 e 3 do Grifico 1.

Na analise dos resultados ob-
tidos no presente experimento, nota-
| se que cada grupo se comportou de
modo diferente. No grupo 1, canais
relos, os acidentes foram minimos.
No gnipo 2, esses inconvenientes
georrersm, porém nao tdo frequen-
T tes como no grupo 3. Isto provavel-
mente acontecen devido as grandes
curvaturas existentes nodltimo gr-

po, comprovando achados reporta-
dos'"'* que demonstram ser a ana-
tomia dos canais fator relevante na
escolha da técnica de instrumenta-
cao.

A Iécnica da Universidade de
Oregon favorece a obtengio de um
preparo mais conico, onde os lergos
cervical ¢ medio mais alargados
facilitam o uso de agulhas de irga-
¢ao, além de ajudar muito a
subsequente obturagio do canal. A
exemplo do que foi aqui observado,
outros trabalhos™ % 151624 ¢m dei-
xado claro que estas técnicas sio
mais eficazes para limpeza e con-
formagdo na anatomia do sistema
de canais radiculares.

Analisando os desgastes nas
anti-curvaluras os resultados mos-
tram que 20% de desgaste ocorre-
ram no grupo 2, e no grupo 3, ape-
nas 5%. Pode-se depreender desses
resultados que em canais pouco cur-
vos essa lécnica ¢ melhor do que
naqueles canais com grande curva-
tura, Nestes ultimos, a agdo da lima
na anli-curvatura foi menor. O mé-
todo de limagem em anti-curvatura
mantém a integridade das paredes
do canal nas suas partes finas, redu-
zindo a possibilidade de perfuragao
de raiz e formagdo de degrau, além
de se conseguir um controle digital
sobre o instrumento endoddntico,
facilitando muito a preparagio de
canais curvos"',

Pesquisas como as de
WALTON & GA™ ondeatraves de
preparo escalonado foi realizada a
biomecanica em canais retos, cur-
Vs € muilo eurvos, apresentam re-
sullados semelhantes ao do presen-
te trabalho. Os problemas aconte-
cem tanto em maior nimero, quan-
tor mais curva for a raiz,

O desgaste na regiao cervical
pcorre mais na curva "intema” de
um canal muito curvo. Por essa
razdo ressalta FAVA"Y que o des-
gaste compensatorio devera ser fei-
to sempre as cxpensas da parede
para a qual o canal se curva.

Referindo-se ainda ans des-

gastes nos tergos médio e apical,
nota-se, no Grifico 1, indicado como
insuficiente preparo nos lergos meé-
dio e apical (IPMA), que estes ocor-
reram hos grupos 2 e 3, ou seja, o8
canais tiveram um grau de aplaina-
mento e regulanizagao de paredes de
modo quase que inefetivo. Esta re-
tificagao foi considerada satisfato-
ria apenas no gnipo de canais retos.
Tais achados corroboram os de
LEEB", pois a eficiacia em se obter
parcdes lisas ¢ regulares varia de
acordo com o grau de curvatura do
canal e da téenica wilizada.

Ainda dentro do topico de in-
suficiente preparo, RUBIN et alii™
mostraram conclusoes semelhantes
com asda presente pesoguisa, conlir-
mando os resultados obtidos no gru-
po 3, em que os instrumentos guase
ndo tiveram agao, ndo entrando em
contato com todas as paredes do
canal,levandoaumaimperfeita pre-
paragiio do canal, a semelhanga de
vhservagoes apontadas ainda por
pulros autores™ 19,3527

Os movimentos de rotagdo pre-
conizados por esta téenica™ podem
levar a fratura de instrumentos tor-
nando a limpeza ¢ instrumentagao
prejudicadas. Tal ocorréncia fol
verificada nos grupos2 e 3, ¢ coloca
definitivamente a rotagio de instru-
mentos ol equipamentos rotatorios
fora de indicagio, em estruluras
dentingrias curvas. Este movimen-
to de instrumentos pode ser execu-
tado em raizes e canais retos, desde
gue os instrumentos scjam novos,
pois a tensao aplicada a uma lima ja
usada podena provocar sua fratuns,

Mesmo tendo ocorrido com
baixa incidéncia no grupode canais
retos, o transporte de forame ¢ zp
(alargamento da parte apical, de-
pois da curvatura, alterando a
conicidade do eanal) tiveram uma
predominancia nos grupos de ca-
nais curvos,

O modo de agio dos instru-
mentos e a justificativa dus téenicas
de instrumentagao dos canais
radiculares devem ler um respuldo
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nos coneeitos fisicos basicos, Du-
r.irl_l_:: ainstrumentagan so existe -
balho (T= f.d, onde o trabalho rea-
lizado por uma forga ¢ igual ao
deslocamento da particula na dire-
sao da forga multiplicado pelo seu
modulo 1 B) quando o contatoda lima
com o canal se faz de maneira efici-
ente, ou seja, ha corte da dentina e
automaticamente remogio da parti-
cula excisada. Ora, como a instru-
mentagao de Oregon deve ser feita
com movimentos de rotagio, a mes-
ma seria perfeila se os canais fos-
sem cilindricos e regulares. Em ca-
nals curvos, o contato total desins-
lrumentos com a parede dentindria
€ ainda menos constante do gue em
retos, o que faz com que a limpeza
¢ o preparo sejam deficientes. A
agiio se faz apenas em algumas dre-
as, havendo produgio de trabalho
fisico em pontos isolados, propici-
ando que o desgasie nesses pontos
seja maior, em detrimento de outras
regioes do mesmo canal ou da mes-
mat parede. Como resultado apare-
cem as deformagoes, degraus, des-
gasies excessivos, tornando a
instrumentacio inclicaz,

Em relagioss brocas de Gates-
Glidden®: *' % ficou patente que
sao instrumentos de grande valia,
facilitando oalcance dotergoapical.
Nesta pesquisa, notou-se asimplifi-
cagan da biomecanica atraveés do
uso dessas brocas, condicionando o
acesso imediato ¢ dircto ao tergo
apical ¢ maior rapidez de
instrumentagio.

A maiorimportancia da téeni-
ea de instrumentagao da Universi-
dade de Oregon recai no seu prinei-
pio: sequeneial por tergos, partindo
do cervical para o apical. Mesmo
gue haja questionamentos guanto &
téenica em gnipos de canais curvos,
a ohservagio do prineipio do esva-
ziamento progressivo represenla
uma evolugiao no conceito do pre-
paro dos canais. O principio do es-
vaziamento progressivo ou "princi-
pio de Oregon” reverle-se de maior
importaneia do que a téenica pro-
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priamente. )
CONCLUSOES

l - No grupo de canais retos
foi observada uma melhor planifi-
cagio ¢ retificagdo das paredes, ha-
vendo melhor regularizagao das
paredes nos tergos médio e apical.

2 - As deformagoes, como de-
graus e desgasies excessivos, loram
constatadas significativamente em
maior mimern nos canais curvos e
muito curvos,

3 - O preparo por tergos, de
cervical para apical, facilila o trata-
mento endoddntico.

SUMMARY
The alterations produced hy
instrumentation of the University
of Oregon technique in straight and
curved canals were evaluated
through radiographic projeciion
analysis. Instrumentation of 100
canals was performed in 60 human
exlracted molar teeth, A
comparative study made insstraight,
light and highly curved canals,
showed higher incidence of
deformations in curved canals.
EKEYWORDS
Root canal preparation; Root
canal therapy; "Oregon Instrumen-
tation Technigue”.
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