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Primeiro Molar Inferior, produzido
por trés técnicas de instrumentacao
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RESUMO

0 objetive da pesguisa foi o de
avaliar o nisco de perfurar e de criar
paredes muito finas na distal do
canal mésiovestibular do 1% molar
inferior durante a instrumentacio
hiomecinica. Para tanto, foram uti-
lizados B0 primeiros molares infe-
rores divididos
a0 acaso em quatro grupos de 20
¢ instrumentados por trés técnicas.
Atraves de um microscopio optico
monocular, utilizando-se uma ocu-

permanentes,

lar micrométrica, foram realiza-
das as medidas das paredes den-
tinarias ao nivel de 2, 3, 4 ¢ 5 mi-
limetros da hifurcacdo radicular.

INTRODUGAO

0 sucesso do tratamento endo-
diintico estd na dependéncia de
uma seqiiéncia de procedimentos
pperatorios, todos de fundamental
importineia, com destague por sua
relevincia para a limpeza e para o
preparo da forma do canal radicu-
lar.

Com o proposito de modelar o
canal radicular, inumeras técnicas
de instrumentagio tém sido suge-
ndas (1, 3, 4, 7, 9, 10, 16, 18, 19,
22, 24300,

Alguns trabalhos demonstraram
que diante do emprego de certas
téenicas deé instrumentagio houve
regibes do canal onde ndo se pre-
senciou a acdo mecinica do instru-
mento endoddntico (5, 6, 12, 13,
20, 28).

Como alternativa de melhorar a
eficiéncia da limpeza e manter a

forma original do canal e do fora-
me apical, grande énfase tem sido
conferida ao preparo prévie do ori-
ficio de entrada e do tergo cervical
docanal (4, 7,9, 10, 18, 22, 23, 24).

Todavia, tém sido mostrado que
o aspecto morfolégico do canal ra-
dicular deve merecer especial aten-
cio. A raiz mesial do 1? molar infe-
rior possui uma concavidade sobre
a superficie distal. 0 canal mésio-
vestibular tém seu mator didmetro
no sentido mésiodistal, com aspec-
to de *‘virgula'’. Fregiientemente
aconiece que o8 canais mesiovesti-
bular ¢ mesiolingual estio assim
mais proximos da superficie distal
do que aparece na radiografia (1, 2,
8,10, 14, 23, 26).

Em decorréncia da proximida-
de dos canais mesiais com a super-
ficie distal no 1* molar inferior, e
da necessidade de uma prévia pre-
paracdo do oriflicio de entrada e do
terco cervical do canal, passivel da
ocorréncia de perfuragio durante
seu preparc, decidiu-se realizar a
presente pesquisa, cujos objetivos
sdo: a) estudar comparativamente
o desgaste dentindrio na parede
distal do ecanal mésiovestibular
do 1 molar inferior, produzido
por trés técnicas de instrumenta-
¢ao; b) avaliar o risco de perfura-
cio e de criacio de paredes finas.

1. REVISAO DA LITERATURA

0 preparo prévie do orificio de
entrada e do tergo cervical do canal,
facilita a limpeza, mantém a forma
original do canal e do forame api-
cal, auxiliando durante a fase de
ohturacao.

Entretanto, tém sido conflirmado

por varios autores que um desgas-
te excessivo no tergo cervical de
certos candls, como os mesiais de
molares inferiores, conduz a per-
furagio lateral da raiz (1, 10, 11,
14,15, 17, 21, 27, 29, 30},

KESSLER et alii ''*", comparan-
do o risco relative de perfuracio
da raiz mesial de molar inferior,
usando varias técnicas de instru-
mentacio, concluiram gque junto
a bifurcagio era maior o perigo de
perfurar ou de criar paredes finas.

MONTGOMERY ' analisan-
do a espessura da parede distal da
raiz mesial de molar inferior, apos
a preparacio biomecdnica, relata
que a porcio mats estreita esta a
uma distincia de 2 mm donivel da
bifurcacio.

LIM & STOCK """, avaliando o
risco de perfuracio em canais cur-
vos de 1?2 e 2° molares inferiores,
afirmam que ndo houve correlagio
entre a severidade da curvatura
o risco de perfuragio.

O tema, risco de perfuragio de
paredes delgadas em molares infe-
riores, fol retomado e avaliado,
visto gque nido muitas as avaliaghes
encontradas na literatura, e que
muito tém sido advertido, guestio-
nado e dito sobre o assunto, & em
fungdo das técnicas de instrumen-
tagao que tém sido propostas.

2. MATERIAL E METODO

Foram utilizados 80 primeiros
molares inferiores,
e recéem-extraidos de  humanos.
Todos dentes continham trés ca-
nais, retos ou moderadamente cur-
vos. Sendo que o grau de curvatu-
ra foi determinado a partir do me-

permanenies
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Uma abertura corondria de aces-
so convencional foi feita em todos
dentes, e estes apresentavam um
didgmetro anatdmico no canal me-
siovestibular correspondente ao de
uma lima Flexofile* de n® 15. A
odontometria foi feita com o instru-
mento inicial introduzido no canal
até alcancar o forame apical. A
partir dai, por visdo direta do api-
ce, recuava-se a lima cerca de |
mm. A solugio irngadora utiliza-
da foi o Hipoclorito de sbodio a 1%
(Solugio de Milton), num total de
20 ml de solugio em cada canal
instrumentado. As limas emprega-
das foram do tipo Flexofile® com
25 mm de comprimento, onde eram
descartadas e renovadas a cada 3

canais instrumentados. Durante a
instrumentagao, os dentes foram
presos pela coroa a uma prensa
fixada & mesa de trabatho, procu-
rando obedecer a correta cinema-
tica dos instrumentos preconiza-

da pelas distinlas téenicas, sem
interferéncias. Os dentes foram ao
acaso colocados em quatro grupes
de 20, e instrumentados por trés
técnicas  diferentes, conforme o
guadro 1.

QUADRO1
Distribuigdo dos denies e identificagio
dos grupos experimentais

GRUPO TECNICA DE INSTRUMENTAGAO e
1 Controle 20
n Tée. 1 - Amticurvatura 20
jiil Tée. I - Teleschpica 20
1w Téc. I - Convencional auxiliada por 20
brocas Gates-Gliddenn® 2 e n" 8

Figural
Demeonstragdo dos
cortes
perpendiculares
ao longo eixo da
ratz mestal do
1"maolar inferior,
nos mives 2,

I 4e Smmda
bifurcagfio.

Os 20 canais do segundo grupo
foram instrumentados pela Téc-
nica da Anticurvatura, proposta por
ABOU-RASS et alii!!», onde o des-
gaste & direcionado as dreas de
maior volume dentindrio, paredes
vestibular, lingual e mesial. O pre-
paro do canal foi conduzido até
alcancar a lima de n® 35.

Para os 20 canais do grupo I,

empregou-se a Técnica Telescopi-
ca. O canal era preparado até a li-
ma de n® 35, a partir dai, utiliza-
va-se instrumento mais calibroso 2
cada 1 mm aquém de seu antece-
dente, até que a lima de n® 60 fos-
se alcangada, retornando ao instru-
mento meméria (lima n® 35) a cada
troca.

No grupo 1V, os 20 canais foram

Figura If - Vista VL deum [° molarinferior caracterizands uma
perfuragdo nos niveis 2a 3mm da bifurcacdo.

preparados de maneira Convencio-
nal, onde as limas foram utiliza-
das em ordem crescente de cali-
bre, em todo comprimento de tra-
balho, seguido pela utilizagio de
brocas Gates-Glidden* n® 2 e 3, de
modo descrito por COFFAE &
BRILLIANT (4) e MULLANEY @2
Apbds o canal instrumentado
até a lima de n® 35, era ampliado
com uma broca Gates-Glidden n® 2
numa profundidade de 15 a 17 mm,
ede13a15mmcom aden® 3.
Terminado o preparo dos canais,
foram feitos, guatro cortes perpen-
diculares ao longo eixo da raiz
mesial, utilizando-se um disco dia-
mantado ultrafino (7/8)** com cor-
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te em apenas um lado, montado
num micromotor.

0 primeiro corte foi feito a 5 mm
abaixo da bifurcacio radicular; o
segundo, a 4 mm; o terceiro, a 3m
mm; e 0 quarto a 2mm,

As medidas das espessuras den-
tindrias foram realizadas apenas
na parede distal, a nivel de 2, 3, 4,
e 5 mm da bifurcagio, conforme
apresentadas na Figura L.

obturador, podendo haver neste
caso o rompimento desta delgada
parcde.

Dy resultados mostraram-se evi-
dentes durante a escolha das téc
nicas de instrumentagio, visto que
apresentavam diferentes graus de
dilatagdes dos canais radiculares.
A andlise estatistica confirmou
esses resultados, Além do que, a
avaliagio permitiu ter uma idéia

Assim sendo, cuidado especial
deve ser tomado em canais gque
apresentam parcdes delgadas, nes-
tes, como o mésiovestibular do
1* molar inferior, ndo devem re-
ceher uma broca Gates-Glidden de
n® 3 (correspondente ao diimetro
de uma lima n® 90), o que ndo jus-
tifica uma ampliagio exagerada, fi-
cando o preparo deste tergo cervi-
cal restrito ds brocas Gates-Glidden

Essas medidas foram feitas atra- precisa relacionada com a exten- de n® 1 ou de n® 2. A Figura 2 mos- -
vés de um microscOpio optico mono- cio de dilataglio que nio fosse sus- tra uma perfuragiio nos niveis 2 a
cular ***, utilizando-se uma ocular ceptivel de perfuragio. 1 mm da bifurcagio, frente ao
micrométrica®**** de aumento bX, As brocas Gates-Glidden propor- emprego de uma broca  Gates-
com objetiva de aumento 10X, cionam uma adequada forma ao ter- Glidden n® 3.
0s canais radiculares prepara- co cervical, auxiliando na manu- Os canais do primeiro grupo nido
dos até a presenca de cemento, tengio do formato original do canal foram insirumentados, proporcio-
egtio sujeitos & perfuragio duran- ¢ do forame apical, principalmen- nando a espessura anatdmica ori-
te uma pressido exercida na conden- t¢ em canais curvos, o que facili- ginazl da parede distal do canal
sacdo lateral ou vertical do material ta a fase de obluragio. mésiovestibalar.
RESULTADO E DISCUSSAD
As diversas técnicas de instru- BEL
mentacio existentes, tém cexplica- TABELAI
¢oes em fungdo da presenga de Teste de Duncan para médias (mm) da espessura
variggoes anatomicas, ndo haven-
do ainda uma solugio que traduza m
b : : ; S REPET. | MEDIAS | MED. ORIG, | 5%
um consenso geral. _ N* ORDEM N*THAT NOME | N°REPET. | MEDIAS | ME |
Diante dos resultados da andlise 3 [
i - . b BE917S
de varidncia dos dados da amostra, L ! : Controle 8 081917 | BT ¥
2 2 Te. | Bl 0.647T7s | 0647710 b
foram efetuados os desdobramentos ! - o = S Y Tt ]
pelo teste de Duncan ao nivel de A L ;'“-‘-m " R ;
5% de probabilidade, a fim de se- i t o : s
rem detectadas diferengas signifi-
cativas entre as médias de Espes- : , — = =
sura e de Nivel. Médias seguidas por letras distintas diferem entre si ao
A espessura dentindria média, nivel de significincia indicado.
nos niveis 2, 3, ¢ 5 mm da birfuca-
cio radicular, nos grupos 1, 11, 101 TABEL"?‘“I! ) |
e IV, foram 0.819 mm; 0,648 mm; Teste de Duncan para médias (mm) de n nivel
0,492 mm e 0,351 mm, respecti-
vamente, como mosira a Tabela I NeORDEM | NOTRAT. | NOME | N*REPET, | MEDIAS |MED.ORIG.] &%
Comparando os niveis 2 com o 3,
¢ 4 com o5, nfio se verificam di- 1 4 5 a0 0630800 | 0630800 i
ferencas  significativas. Porém, 2 a 4 ail 0610513 | 0610513 i
associando os Niveis 2 ¢ 3 com o8 3 F] 3 Hil 0.536863 | 0,5350863 b
niveis 4 e 5, e evidenciou-se dife- 4 I 2 ] 523100 | 0523000 1,
renca significativa, conforme a Ta-
hela 11, Widias sepuidas por letris distintes diferen entre s ee nivel de stenilicisen indicads,
& | A4 A T’!I.HEL"L 1| Contudo, ao analisar os niveis 2 e 3, nos I
T a0 .20 Dados da canais instrumentados pela Téenica 111, obii-
840 i it veram-se uma espessura dentiniria média de |
.15 g espessura 0,285 mm ¢ 0,291 mm, respectivamente, !
0.4 dentiniria Foram observados os mais baixos indices
Pt i i de espessura nas paredes dos capais prepara- |
[ SCEUNOo b |
il | o | 6 Técnic dos pela Técnica I1. Houve um caso de perfu-
e g Lecmica racio nos niveis 2 e 3. A Tabela 11l mostra os
0.3 I (mim) dados da espessura dentindria segundo a Tée-
057 nica I11.
e A 4 = Técenica Convencional auxiliada pelas
[ 8 ‘::'.ff brocas Gates-Glidden
b, e B = Niveis
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CONCLUSAD

Diante da andlise dos resultados obti-
dos, parece-nos licito concluir que:

1} Os resultadas das trés técnicas de
instrumentagio utilizadss -apresentaram
diferengas  estatisticamente  significati-
VR,

) A instrumentacao pela Técnica da
Anticurvalura proporciona maior segu-
ranga, sendo a de menor risco de perfu-
ragao & de criagio de paredes finas. Foi
o unica léenica gue deixou uma espessu-
o média maior que 0.6 mm de dentina
na parede distal.

4l O grupo preparado pela Téenica
Telesedpica obtove resultado intermedig-
rin, embora com espessura média menor
gue 0,6 mm de dentina na parede distal.

4) Os canais instrumentados pela Téc-
nica Convencional auxiliada pelas brocas
Gates-Glidden n® 2 @ 3 880 03 que ficam
com paredes mais fings, apresentando og
mais baixos indices de espessura. Esta
Técnica apresenta maior possibilidade
de perfuragéo.

5) Nas trés técnicas de instrumentagan,
ao Nivel de 2 e 3 mm da bifurcacio esta-
va 0 local de maior susceptibilidade da
ocorréncia de perfuragio.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate
the risk of perforating and creating
vory thin walls in the distal of the mesio-
vestibular canal of the first mandibular

muolar during its cleaning and shaping.
For that purpose, 80 permanent first
mandibular molars were used and were
apoortined randomy, in four groups of 20,

Measuremants of the dentinal wall
were made trougt 8 monccular micros-
cope by means of a micrometrie lens,
at 2, 3, 4 and b mm of the radicular
furcation,

NOTA
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