ENDODONTIA

Two Techniques of Rotate Instrumentation

Eficacia de Duas Técnicas de
Instrumentacao Com Sistema Rotatoério

Analise Comparativa in Vitro em Condutos com Forma de Rim

INTRODUCAO

Segundo CARVALHO? et al. (2002), novos estudos devem ser desenvolvidos
no sentido de encontrar uma técnica de preparo dos condutos radiculares que permi-
ta obter um melhor aproveitamento das propriedades de cada lima em particular.
Dessa maneira, os sistemas de instrumentagio mecanizados também devem apre-
sentar uma técnica de aplicag@o eficaz em diferentes formas de condutos radiculares.

O principal objetivo do preparo quimico-mecénico € a limpeza, a desinfecgdo
e a modelagem do canal radicular a fim de poder receber uma fécil e adequada
obturag#o. Entretanto, a execugZo do preparo do canal radicular, independentemen-
te de interferéncias pessoais, parece consumir um maior tempo de trabalho™®. Vi-
sando diminuir o tempo dispensado 2o preparo quimico-mecénico, varios sistemas
de instrumenta¢do mecanizada tém sido sugeridos, cada um com técnicas e reco-
mendagdes especificas?.

A fase do preparo quimico-mecanico, como também as demais, ¢ de funda-
mental importéncia para o sucesso do tratamento endodoéntico. Assim, é importante
salientar a correta utilizago das propriedades mecénicas dos instrumentos
endodénticos, o uso de técnicas adequadas e a conjugagfo de substincias quimicas
auxiliares para a sanifica¢do do sistema de canais radiculares' .

Conforme SYDNEY" (1997). as pecas automatizadas ocupam um papel de
destaque como auxiliar do preparo dos canais radiculares, uma vez que diminuem o
estresse do operador por reduzirem o tempo da instrumentag@o, facilitam a manu-
tengdo do comprimento de trabalho e obtém canais arredondados.

CARVALHOQ? et al. (2002) observaram, em condutos simulados, que a técni-
ca mecanizada proposta pelo fabricante deixou o preparo mais centralizado do que a
técnica combinada proposta pelos autores. Verificaram também, que a técnica ma-
nual escalonada proporcionou seguranga no preparo obtendo uma forma afunilada
continua na maioria dos casos e, além disso, quando utilizaram a técnica manual
convencional de instrumentac@o constataram formagdo de desvio apical.

Para BARLETA' (2002) seria precipitado condenar os recursos automatizados
pelo fato de proporcionarem preparos arredondados e centralizados, j4 que o acom-
panhamento dos casos revelou reparo tecidual.

A freqiiéncia com que ocorrem fraturas de instrumentos, bloqueios no canal e
alteragdes no comprimento de trabalho sdo motivos de estudos comparativos entre
técnicas manuais e automatizadas, com vistas a evidenciar que tanto uma como a
outra, quando ndo corretamente conduzidas, irdo incorrer em fracassos e elevar o
indice de insucessos dos tratamentos endoddnticos'*.

CAPELLI* (2002) ressalta que cada fabricante desenvolve seu proprio sistema
de instrumentag#o e esta quantidade de técnicas e sistemas rotatérios promovem
mais confusdo do que esclarecimentos.

Na fase de planejamento, as dificuldades anatomicas dos condutos radiculares
devem ser previstas para que ndo ocorram surpresas desagraddveis durante o prepa-
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ro dos mesmos. Além disso, € necessario um treinamento ade-
quado para que a instrumentagdo rotatéria seja utilizada nos
consultérios com reduzido indice de acidentes' 3.

Dessa forma, o presente trabalho analisa a eficicia da
técnica de instrumentagdo rotatdria proposta pelo fabricante
do sistema Kavo ENDOflash e da técnica combinada, utili-
zando o0 mesmo sistema associado a limas manuais, no prepa-
ro dos condutos distais de molares inferiores em forma de rim.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados vinte e quatro molares inferiores ex-
traidos, conservados em soro fisioldgico, cujo grau de curvatu-
ra das raizes foi determinado pela técnica do radico-diagrama,
conforme descrita por KOVACS®(1966), e variou entre quinze
e trinta e cinco graus. O estudo da configurac¢do interna dos
dentes foirealizado em individuos com aproximadamente vinte
e cinco a trinta anos de idade, com a finalidade de representar
uma média anatdmica conforme recomenda PAIVA e
ANTONIAZZI® (1991). Isso foi possivel uma vez que dos den-
tes procediam da disciplina de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial e os pacientes autorizaram sua utilizagdo para
fins de pesquisa.

O critério obedecido durante a sele¢do foi 0 do conduto
radicular distal possuir forma de rim. Segundo DE DEUS*
(1992), a raiz distal ¢ ligeiramente mais curta e mais reta quan-
do comparada 4 mesial, sua secgdo em corte geralmente € oval
e pronunciadamente achatada no sentido mésio-distal, repre-
sentando a forma irregular de um rim. Sendo a raiz distal ob-
jeto do estudo, a raiz mesial foi seccionada na altura da furca.

Os vinte e quatro dentes foram radiografados na inci-
déncia vestibulo-lingual e mésio-distal pela técnica do
paralelismo modificada por PEREIRA" et al. (1997). Utili-
zou-se uma pelicula radiografica para as duas tomadas através
da técnica da dicotomia. Depois de processadas, as peliculas
radiogréficas foram catalogadas com niimeros e letras. Os den-
tes foram divididos em grupos(Figura 5). O grupo controle
denominou-se de (Gc), o grupo dois (G2) recebeu a
instrumenta¢do combinada proposta pelos autores € o grupo
um (G1) a instrumentagdo rotatéria proposta pelo fabricante
do Kavo ENDOflash(Figura 1).

Tanto na técnica proposta pelo fabricante como na téc-
nica combinada proposta pelos autores, apds abertura corondria

Tabelal
Distribuigao dos dentes e instrumentagao proposta
Numero de
Grupo Técnica de Instrumentagéo Condutos
Radiculares
1 “Crow-Down" proposta pelo fabricante 12
“Crown-Down” combinada proposta pelos autores 12

e ampliagdo do orificio de entrada, realizou-se a exploragdo do
conduto radicular possibilitando o mapeamento, determinan-
do o didmetro, a dire¢3o de curvatura e criando uma via para a
penetragdo dos demais instrumentos. O instrumento explora-
dor utilizado foi a lima Kerr nimero dez, com a ponta curva-
da, permitindo ser girada para vencer obstaculos mais facil-
mente. O comprimento desta lima foi definido pela radiogra-
fia de diagnéstico, diminuindo dois milimetros.
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Fig. 2 - As medidas dos didmetros dos condutos radiculares foram
realizadas nos tergos: , b -tergo cervical, a oito milimetros do apice
radicular; c, d - tergo médio, a cinco milimetros do mesmo ponto; e,f
- tergo apical, a dois milimetros também desse ponto. MD - Repre-
senta os condutos radiculares cujos diametros foram medidos no
sentido mésio-distal. VL - Representa os condutos radiculares cujos
diametros foram medidos no sentido vestibulo-lingual.

Ol.-y-13

Fig. 3 - Radiografias das raizes distais dos molares inferiores antes
e apés instrumentagdo. A - Condutos radiculares das raizes distais
antes do preparo, tanto na incidéncia mésio-distal (MD) como vesti-
bulo-lingual (VL). B - Condutos radiculares das raizes distais apés o
preparo, tanto na incidéncia mésio-distal (MD) como vestibulo-lin-
gual (VL). G1 - Representa as raizes distais que receberam a técnica
de instrumentagao rotatéria proposta pelo fabricante. G2 - Repre-
senta as raizes distais que receberam a técnica de instrumentagao
combinada proposta pelos autores.
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Para a execug#o das duas técnicas de instrumentagZo foi
utilizado o sistema rotatério Kavo ENDOflash, composto por
um contra-dngulo especifico que foi acoplado ao micro-motor
Kavo e limas ENDOflash de primeira e segunda séries de Ni-
quel-Titanio (NiTi), com vinte e um, vinte e cinco e trinta ¢
um milimetros, além de outras pegas assessorias. Cabe ressal-
tar que a manipulag¢gio do sistema foi realizada apds o estudo
minucioso de seu funcionamento.

Tabelall
Desgastes obtidos no sentido mésio-distal
- Média do Desgasis | Mecz co Desgasts
J6igon Radict fars Obtido no Grupo 1 | Obtido no Grupo 2
Cervical 0,265 0585
Medio 0,264 0,565
Apical 0,244 =
Tabela lll
Desgastes obtidos no sentido vestibulo-lingual
; Médiz do Desgasis | Meo= 0o Desgasie
Tergos Radiculares | oo no Grupo 1 | Obtido no Grupo 2
Cervical 0,50 | 0,565
Medio 0,507 0,586
Apical 0,459 0535
Tabela IV

Diferenga do desgaste obtido entrs as duas técnicas de
instrumentagao, sem levar em considerag3o os tergos isolados.

Sentido Média do Media do , ,-: gﬁ,a
doDesgaste  PDesgaste Obtido|Desgaste Ootco| ___~ 720 )
nos Condutos no Grupo 1 noGupo2 |~ > éIGrupo‘l
o
Mésio-Distal 0,257 0.585 0061 s
Vestibulo-Lingual] 0,49 0.562 0079 s

Na técnica “Crown-Down™ proposiz pelo fabricante do
O a

sistema Kavo ENDOflash, efetuou-se « rvical utili-
zando o sistema com limas de cingient nze, conforme
Organizagio Internacional de Estandzrdizacio (ISO), avan-
¢ando um a dois milimetros para apica! z cadz roca de limae
irrigando com liquido de Dakin. Em sezuida. realizou-se a
odontometria e o preparo médio e zpiczl com as limas ISO de
quinze a trinta acopladas ao mesmo sistema. auxiliado pela
irriga¢do abundante.

Para a técnica “Crown-Down’ in - proposta pe-
los autores também se obteve.livre acesso 20 conduto radicular,
conforme descrito anteriormente, re:.l;z:;; -se 0 preparo cervical,
médio e apical com o sistema KavoEN _JO:‘.z_: nforme pro-

posto pelo fabricante. O diferencizal foi 2 recapitu céo do pre-
paro manualmente com limas de zco inox. tipo K-File da
Dentsply, iniciando pela lima vinte € cinco ¢ concluindo com a
lima trinta e cinco. Este altimo passo teve como objetivo
redefinir o formato do conduto, preparando éreas onde o ins-
trumento rotatério ndo alcanga (Figuras 4 ¢ 3).

Para que as influéncias pessoais ndo interferissem na
qualidade da instrumentag&o trabalhou-se, no maximo, com
quatro condutos por sesso.

Terminados os preparos dos condutos, os mesmos foram
novamente radiografados conforme padronizagZo j& mencio-
nada. Assim, as radiografias anteriores aos preparos forma-
ram o grupo controle e as posteriores o grupo experimental
(Figura 3).

RGO, 52 (1): jan/fevimar., 2004

Fig. 4 - Observacgdo clinica apés utilizagio das duas técnicas de
instrumentac&o. G1 - A instrumentagdo mecanizada proposta pelo
fabricante ndo atingiu toda a extensdo dos condutos radiculares em
forma de rim e deixou a dentina adjacente com aspecto irregular. G2
- Aiinstrumentac¢éo combinada proposta pelos autores limpou toda
a extensdo dos condutos radiculares em forma de rim e deixou a
dentina adjacente com aspecto regular.

R i

AN .{“.

Fig. &- Observagdo em microscépio odontolégico do grupo Gg -
controle, grupo G1 - Instrumentacdo mecanizada proposta pelo fa-
bricante, G2 - Instrumentagdo combinada proposta pelos autores
com aumento de 16x, 25x, 40x respectivamente.

Segundo HEDRICK?®(1994) e PEREIRA" et al. (1997),
o registro da longitude dos condutos radiculares na radiogra-
fia foi mais exato do que no monitor de um computador de alta
resolugdo, diante desta informagdo optou-se por fazer as medi-
cdes nas imagens radiograficas.

A metodologia utilizada foi proposta por PEREIRA' et
al. (1997), onde os dados morfométricos dos condutos
radiculares tomaram forma de uma série de medidas lineares,
provenientes dos quinhentos e setenta e seis pontos de referén-
cia. Sendo assim, a mensuragdo do didmetro dos condutos
radiculares foi realizada antes e ap6s a instrumentagdo dos
mesmos, permitindo conhecer o desgaste realizado pela
limagem de cada uma das técnicas de instrumentagdo. Para
que fossem executadas as medigdes, foram selecionados trés
tergos nas imagens radiogréficas: apical, a dois milimetros do
apice radicular; médio, a cinco milimetros do mesmo ponto;
cervical, a oito milimetros também desse ponto (Figura 2).

As medidas dos didmetros dos condutos radiculares fo-
ram realizadas com o auxilio de um paquimetro, por dois pes-
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quisadores da 4rea de Endodontia, e os dados descritos em
tabelas para que fossem analisados estatisticamente através da
ANOVA e teste t de Student, onde p>0,05 ndo € significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizadas as medigdes, foram verificadas as médias dos
desgastes proporcionados pelas duas técnicas de instrumentag&o
nos trés tergos radiculares, bem como as diferengas entre elas.
Tais resultados estdo descritos na tabela II, Il e IV.

A andlise estatistica dos resultados mostrou que néo hou-
ve diferenca significativa dos desgastes entre os tergos dos con-
dutos do grupo um, tanto no sentido mésio-distal como vesti-
bulo-lingual. Isso significa que o desgaste proporcionado pela
técnica sugerida pelo fabricante foi semelhante nos trés tergos
radiculares. Também se obteve a mesma conclusfo estatistica
no grupo dois.

Além disso, a andlise estatistica revelou que houve dife-
renca significativa de desgaste entre o grupo um e o grupo
dois quando todos os tergos radiculares foram levados em con-
sideragdo. A técnica proposta pelos autores desgastou duas vir-
gula vinte e sete vezes a técnica proposta pelo fabricante no
sentido mésio-distal e uma virgula quinze vezes no sentido
vestibulo-lingual.

Observou-se clinicamente, em todas as amostras, que a
instrumentagdo rotatéria conforme sugere o fabricante do sis-
tema Kavo ENDOflash ndo é capaz de preparar toda a exten-
sdo dos condutos radiculares com forma de rim. Dessa forma,
a dentina que circunda o conduto radicular adquiriu um as-
pecto irregular (Figura 4 e 5 - G1). Ja a instrumentagdo com-
binada proposta pelos autores preparou toda a extensdo dos
condutos, deixando a dentina adjacente regular (Figurad e 5 -
G2).

Devido a conicidade e a agdo de alargamento dos instru-
mentos acionados a motor, a forma final do preparo radicular
¢ conica e circular. Assim, os instrumentos acionados a motor
deixam, nos canais com segmentos achatados, dreas ndo
instrumentadas (Figura 4 e 5 — G1). A pressdo lateral e o des-
locamento longitudinal dos instrumentos contra as dreas pola-
res ndo instrumentadas dos canais achatados, ndo sdo sufici-
entes para realizar sua limpeza. Isso ocorre devido ao menor
‘dngulo de incidéncia da aresta lateral de corte e ao pequeno
mddulo de elasticidade da liga de NiTi, que ndo conferem aos
instrumentos acionados a motor caracteristicas e resisténcia
mecénica suficientes para promoverem o desgaste dentinario.
Dessa forma, nossos achados estdo de acordo com as afirma-
¢Oes de LOPES®et al. (1999).

_ Estamos de acordo com SYDNEY" (1997) e CAPELLI?
et al. (2002) quando referem que o tempo consumido na exe-
cugdo de qualquer procedimento ¢ um fator importante do cus-
to operacional, influenciando na escolha de instrumentais,
materiais e técnicas a serem usadas no tratamento endodéntico.
Por isso, as técnicas mecanizadas visam, além de limpar e
modelar os condutos radiculares, diminuir o tempo de traba-
lho e o esforgo fisico despendido durante o preparo.

Da mesma maneira que BARLETA' et al. (2002) nosso
trabalho ndo condenou os recursos automatizados, apenas cons-
tatou que a instrumentagdo combinada atingiu toda a extensdo

" de condutos em forma de rim, ao contrario da mecanizada que
obteve preparos centralizados (Figura 4). Cabe destacar, en-
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tao, as afirmagdes de CARVALHO? et al. (2002) a respeito das
indicagbes adequadas de cada técnica de instrumentagio.

Novos estudos devem ser realizados para verificar os efei-
tos clinicos das duas técnicas de instrumentag@o, pois os sinais
de reparagéo tecidual e os sintomas manifestados pelos paci-
entes indicam o sucesso do tratamento escolhido.

Na revisdo de literatura vérias técnicas sdo propostas para
os diferentes sistemas rotatorios, isso promove mais confuséo
do que esclarecimentos. Portanto, é imperativo que se avalie a
técnica proposta neste trabalho de modo a adapté-la para ser
usada em qualquer sistema rotatdrio.

CONCLUSOES

Apés andlise dos resultados, parece licito concluir que:

1. N@o houve diferenga significativa no desgaste pro-
porcionado pela técnica mecanizada proposta pelo fabricante
nos trés tergos radiculares, tanto no sentido mésio-distal como
vestibulo-lingual.

2. O desgaste proporcionado pela técnica combinada
sugerida pelos autores foi semelhante nos trés tergos radiculares,
tanto no sentido mésio-distal como vestibulo-lingual, ja que
andlise estatistica ndo mostrou diferenga significativa.

3. O desgaste proporcionado pela instrumentagdo com-
binada foi significativamente maior que o desgaste conferido
pela instrumentagdo proposta pelo fabricante, tanto no sentido
mésio-distal como vestibulo-lingual.

4. A técnica sugerida pelo fabricante ndo atingiu toda a
extensdo dos condutos em forma de rim, enquanto que a técni-
ca proposta pelos autores limpou toda a extensdo dos mesmos
e deixou a dentina adjacente com aspecto regular.

RESUMO

Os autores procuraram analisar nos trés tergos de vinte e
quatro condutos radiculares, o desgaste obtido através de duas
técnicas de instrumentagdo rotatéria, uma proposta pelo fabri-
cante do sistema Kavo ENDOflash e outra sugerida pelos au-
tores, utilizando condutos radiculares distais de molares infe-
riores em forma de rim. Através da técnica proposta por PE-
REIRA' et al. (1997), os condutos foram radiografados com
incidéncias vestibulo-lingual e mésio-distal. Os dados
morfométricos tomaram forma de uma série de medidas linea-
res, provenientes dos quinhentos e setenta e seis pontos de re-
feréncia. A mensurac¢do do didmetro dos condutos foi realiza-
da antes e ap6s a instrumentagdo destes, permitindo conhecer
o desgaste realizado pela limagem de cada uma das técnicas
de instrumentagdo. Através da quantificagdo do desgaste nos
trés tergos dos condutos foi possivel realizar a anélise estatisti-
ca entre os grupos e intragrupos, sendo utilizado os testes
ANOVA e t de Student, onde o nivel de significdncia foi de
5%. A analise estatistica mostrou que a instrumentagiio com-
binada produziu maior desgaste de dentina nos trés tergos dos
condutos quando comparada com a técnica proposta pelos au-
tores. Verificou-se também, em todos os exemplares, que a
instrumentagéio rotatéria proposta pelo fabricante conferiu
preparos mais centralizados e ndo limpou toda a extensdo dos
condutos com forma de rim, enquanto que a instrumentagio
proposta pelos autores preparou toda a extensd@o desses condu-
tos.
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SUMMARY

The authors tried to analyze in the three thirds of twenty-
four root channels, the wear got through of the two technigues
of rotate instrumentation, one propose by manufactures of the
system Kavo ENDOflash and another propose by authors,
utilizing distal root channels of mandibular molars in shape of
kidney. Through of the technique propose by PEREIRA® et al.
(1997), the channels were radiography, with incidences buccal-
lingual and mesial- distal, before and after instrumentation.
The morphometrics kinds of the channels took shape of a series
of linear measures, provenance of the five hundred and seventy-
six points of reference. The mensurate of the diameter of the
channels was realized before and after the instrumentation of
the evens, permitting to know the wear realized by file of every
one of the instrumentation techniques. Through of the amount
of the wear in the three thirds of the channels was possible
realized the statistic analysis between groups and intragroups,
been utilized the tests ANOVA and t de Student, where the
level of significance was 5%. The statistic analysis showed
that the combinated instrumentation produced biggest wear of
dentine in the three thirds of the channels. It Checked too in
all examples, that the rotate instrumentation propose by
manufacturer checked preparations more centers and didn’t
clean all the extension of the root channels in shape of kidney,
while that the instrumentation propose by authors prepared all
the extension these channels.
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