ENDODONTIA

Mechanical Root Canal Preparation With Rotatory Instruments

Preparo dos Canais com Instrumentos
Rotatérios

Sistema Protaper, Pow-R e Profile: Avaliagdo da Forma de
Canais Radiculares Pés-Preparo

INTRODUCAO

O sucesso da terapia endoddntica esta na dependéncia de uma imensa gama de - Katia Simone Alves dos Santos
fatores, os quais convergem para um Gnico ponto: o respeito & integridade dos teci- - Luciana Saraiva e Silva
dos que compdem a regido apical. Em relagdo ao preparo mecanico dos canais Doutorandas em Odontologia, drea de
s rahi i 5 concentragdo em Endodontia da FO/Recife/
radiculares, a forma cdnica é, atualmente, um dos requisitos basicos para que a fase
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da instrumentagdo seja considerada satisfatdria. Com o intuito de qualificar o prepa- - Fernanda Braga Gomes

ro dos canais, um grande niimero de novas técnicas, instrumentos intracanais com Mestre em Endodontia pela FO/Recife/UPE
desenhos inovadores e diferentes tipos de ligas metélicas tém sido propostos. Dentre - Roberto Alves dos Santos

o0s avangos tecnolégicos, pode-se ressaltar as limas fabricadas com ligas de niquel- Professor de Endodontia da FO/Recife/lUPE
titdnio.

A busca de um preparo ideal e o alcance dos objetivos bioldgicos e mecanicos
esbarram em muitas dificuldades em fungdo da complexidade anatémica dos canais
radiculares. Melo et al (1989) descreveram que, apds o preparo, o canal deve apre-
sentar uma forma afunilada continua em diregfo ao apice. Porém, esta aludida for-
ma deve respeitar a anatomia original do canal.

As ligas de niquel-titanio, introduzidas na Endodontia em 1988 por Wallia
et al, apresentam duas grandes propriedades: a superflexibilidade e o efeito memo-
ria de forma. Sydney, em 2000, comparando dois tipos de limas de niquel-titanio,
uma acionada manualmente ( Nitiflex) e outra mecanicamente (Profile 0.4), obser-
vou através da utilizagdo da plataforma radiografica, maior indice de desvio apical RS
quando do emprego das limas NiTi manuais, porém sem significincia estatistica, Os AA pesquisam a
exigindo, em média, maior tempo de preparo que as limas acionadas a motor. Além

disso, quando os canais foram dilatados até o nimero 25 (manuais) e numero 35 conicidade e irregularida_
(rotatérios) ndo ocorreram desvios so sendo estes perceptiveis ao final do preparo . i
com o numero 35 (manuais) e 45 (rotatérios). des dos canais radiculares

Com o objetivo de comparar a habilidade de modelagem de trés técnicas

; N o : . ; instrumentados por 3 dife-
de instrumentacdo rotatoria Profile e um método step-back convencional em canais

simulados, Kum et al (2000), observaram um total de 48 imagens realizadas antes ¢ rentes sistemas rotatorios
pos-preparo e que foram escaneadas através do Corel Photo Paint 8.0. A quantida-
de de substancia cervical que os instrumentos removeram também foi calculada R R

bidimensionalmente sobre imagens digitalizadas com o programa Brain C para com-
parar a eficiéncia de alargamento. Ndo houve diferenga significativa entre os trés
grupos rotatérios no tempo de preparo, mudanga no comprimento de trabalho, e a
incidéncia de acidentes ( p> 0,05). A quantidade de substincia cervical que os ins-
trumentos removeram no grupo Profile taper .04 foi significantemente menor que
nos outros trés grupos.

O conceito atual do preparo mecdnico em conferir forma conica ao canal
radicular, incentivou a produgd@o de instrumentos com diferentes cinematica e geo-
metria. Diante dessas premissas a presente pesquisa se propde verificar a conicidade
e irregularidades dos canais radiculares instrumentados pelos sistemas ProTaper,
Pow-R .04 e Profile .04.
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Tabela 1 — Estatisticas da conicidade das raizes dos canais segundo o grupo
para os tergos cervical e médio

T Grupo |
Tergo Estatisticas | il | m [ Grupo total
Cervical Minimo 1,00 1.50 2,00 1,00
Maximo 3,00 3,50 4,00 4,00
Média 2,30 2,50 2,73 2,51
Desvio padrao 0,53 0,60 0,56 0,58
cVv 22,95 23,90 20,59 23,05
Tergo médio Minimo 0,50 1,00 1,00 0.50
Maximo 2,00 2,00 2,00 2,00
Meédia 1.23 1,17 1.20 1,20
Desvio padréo 0,46 0,36 0,37 0,39
CcvV N 31,02 30,70 32,52
C.V= Coeficiente de Variancia

MATERIAIS E METODO

Para o presente estudo foram selecionadas 45 raizes
de pré-molares inferiores unirradiculares, completamente for-
madas, de dentes humanos extraidos por razdes cirirgicas e
periodontais, de pacientes com idade, sexo e cor desconheci-
dos, nos ambulatérios odontolégicos dos municipios que com-
pdem a regido metropolitana do Recife.

Os dentes foram armazenados em hipoclorito de sodio
a 5% (Farmdcia Globo) por 24 horas para desinfecgéo e disso-
lugio de remanescentes teciduais do periodonto, apds o que,
passaram a ser armazenados em solugdo salina fisioldgica a
0,9% (Glicolabor) em temperatura ambiente e renovada a cada
48 horas até 0 momento em que as raizes foram separadas das
coroas, com o auxilio de um disco de carborudum ( KG
Sorensen) montado em contra-angulo e micromotor ( Dabi
Atlante).

Para a determinagdo do Comprimento Real de Tra-
balho foi empregada a técnica visual direta, pela qual se intro-
duziu uma lima k n° 10 (Maillefer-Dentsply ) com limitador
de penetragdo ( cursor) no canal até que a mesma ultrapassas-
se o forame apical, sendo ento recuada até o limite do forame
apical e o cursor ajustado na borda cervical da raiz. O compri-
mento, da ponta da lima ao cursor, foi mensurado com o auxi-
lio de uma régua milimetrada (Angelus), sendo em seguida
diminuido 1 milimetro deste comprimento, determinando-se
desta forma o Comprimento Real de Trabalho.

As raizes foram aleatoriamente divididas em 3 gru-
pos; no grupo I foram instrumentadas com o sistema ProTaper
( Dentsply), seguindo a técnica preconizada pelo fabricante.
No grupo 11, os espécimes foram instrumentados com o siste-
ma Pow-R .04 ( Moyco Union Broach) e no grupo III pelo
sistema Profile .04 ( Dentsply), através da técnica Escalonada
Dindmica, sendo utilizadas para o preparo cervical brocas
Gates-Glidden de n*= 2 e 3 ( FKG Dentaire Swiss made), reali-
zando-se o preparo apical e cervical concomitantemente.

Durante a fase do preparo dos canais radiculares foi
utilizado o hipoclorito de sédio a 5% como solugdo irrigadora,
sendo levado ao interior do canal, no intervalo entre as trocas
dos instrumentos, 3 ml da solugdo irrigadora com auxilio de
uma seringa Luer-Lock e agulha hipodérmica n° 6 ( IBRAS-
CBO), acompanhado do processo concomitante de aspiragéo.

Durante todo o processo foi feita a limpeza do forame
apical com a lima n° 10 ( Instrumento Apical Foraminal). O
preparo apical foi concluido com o instrumento n°® 40 ( Instru-
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Tabela 2 — Resultados dos testes comparativos entre os grupos por tergo
= T

Tergo | Postos médios " | Valor de P#
Cervical G® = 18,77, G = 22,77; Gy = 27 47; ‘ P =0,1587
Tergo médio G = 24 50; Gy = 21,63; Gu™ = 22,87; P =0,8703

1 — Letras iguais indicam que nio se comprova diferenca significativa

entre os grupos ao nivel de significincia de 5%.
2 - Através do teste de Kruskal-Wallis.

mento Meméria). Ao término do preparo foi utilizado o acido
etileno-diamino-tetracético (EDTA- Biodindmica ) a 17% em
forma de liquido, ativado por 3 minutos no interior dos canais
com a lima n° 10, com a finalidade de remog&o da smear layer.
A neutralizagdo do EDTA foi realizada com 3 ml de soro fisi-
olégico através do processo irrigagdo/aspiragdo. A secagem final
dos canais radiculares realizada com cones de papel absorven-
te ( Dentsply.).

Em seguida, injetou-se no interior dos canais
radiculares a silicona de condensag¢@o (Coltex-Coltoflex). Apos
a presa do material, as raizes foram seccionadas longitudinal-
mente no sentido vestibulo-lingual com o auxilio de discos de
carborundum e entdo, os moldes mensurados através do uso de
um paquimetro nos tergos cervical e médio.

Os valores obtidos foram analisados estatisticamente
pelo teste de Kruskal-Wallis, considerando-se um nivel de
significancia de 5,0%.

RESULTADOS

Nesta analise foram utilizadas medidas estatisticas por
grupo para cada um dos tergos e o teste de Kruskal-Wallis para
a comparagdo entre os grupos por ter¢o considerando-se nivel
de significdncia de 5,0%. Ressalta-se que a escolha da técnica
ndo paramétrica foi devido a falta de normalidade verificada
em pelo menos um dos grupos.

A verificagdo da hipdtese de normalidade e os demais célculos
estatisticos foram obtidos através do programa SAS (Statistical
Analysis System) na vers@o 6.12 para microcomputadores.

DISCUSSAO

Um aspecto que merece atengdo e conhecimento por
parte do profissional sdo as alteragdes na conicidade dos ins-
trumentos de niquel-titdnio, que passaram a ser fabricados com
variagdes diferentes da convencional - 0,02, possuindo hoje
conicidades 0,04; 0,06 e 0,08. Isso ocorreu pelo fato do con-
ceito de ampliagdo reversa ser hoje um principio bésico da
terapia endoddntica e com o objetivo de favorecé-lo por permi-
tir um alargamento mais adequado do ter¢o cervical e médio.

Sobre os sistemas utilizados na presente pesquisa,
Sydney e Batista, em 2002, relatam que o Profile apresenta
sec¢do transversal em forma triangular modificada e dentes de
corte com uma superficie plana cilindrica (bandas radiais), que
mantém o instrumento ceritralizado em relacdo ao eixo do ca-
nal radicular. O Pow-R .04 possui area seccional triangular,
portanto, sem bandas radiais. O Protaper possui conicidade
miltipla e progressiva que tem por objetivo reduzir a fadiga
do instrumento, fazendo com que menor 4rea contate as pare-
des do canal radicular, reduzindo a possibilidade de fratura.
Buchanan (2000), ao introduzir o conceito de
Conicidade Variavel afirma que os instrumentos sdo desenha-
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dos para oferecerem um 6timo preparo, de adequado (n3o ex-
cessivo) alargamento cervical, modelagem completa e batente
apical, em uma seqiiéncia simples dos instrumentos.

Thompson e Dummer, em 1997, ao avaliarem a ca-
pacidade de modelagem da série 29 em canais simulados,
mostraram, através da moldagem dos canais, que a maioria
dos canais apresentava batente apical bem definido e paredes
lisas; concordante aos nossos achados aonde também foi pos-
sivel observar, pela utilizagdo dos instrumentos rotatérios de
niquel-titdnio, maior alargamento e melhor conicidade cérvico-
apical, o que foi tido como de importéncia especial por Bergman
et al, em 2001; devido ao interesse de que se consiga realizar
adequada irrigagfo e perfeita adaptagdo do material obturador
durante o tratamento obturador.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos e anélise esta-
tistica pode-se concluir que o grupo III apresentou melhor
conicidade cérvico-apical quando comparado aos grupos I e 11,
ndo sendo porém estatisticamente significante.

RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi verificar a conicidade e
irregularidades dos canais radiculares instrumentados pelos
sistemas Protaper, Pow-R.04, Profile.04. Utilizou-se 45 raizes
de pré-molares inferiores humanos unirradiculares, divididas
em grupos de 15 espécimes, sendo as coroas seccionadas no
limite amelo-cementdrio. Realizou-se a odontometria pela téc-
nica visual direta com a lima n° 10 e instrumentagéo pela téc-
nica Escalonada Dindmica preconizada pela Disciplina de
Endodontia da FOP/UPE ( sistemas Pow-R e Profile). Quanto
aos espécimes do grupo Protaper, foram instrumentados pela
técnica preconizada pelo fabricante. Em seguida, foi injetado
no interior dos canais, silicona de condensagdo através de se-
ringa apropriada. Apos a presa do material, as raizes foram
seccionadas e a mensuragio dos moldes realizada através do
uso de um paquimetro nos tergos médio e cervical. Estes valo-
res foram analisados estatisticamente pelo teste de Kruskal-
Wallis, com nivel de significdncia de 5%, onde no grupo I (
Protaper) obteve-se como valores médios para o tergo cervical
2,30mm e tergo médio 1,23mm; grupo Il (Pow-R.04) no tergo
cervical 2,50mm e terco médio 1,17mm e no grupo III (
Profile.04) observou-se para o ter¢o cervical 2,73mm e tergo
médio 1,20mm.Péde-se concluir que o grupo III apresentou
melhor conicidade cérvico-apical quando comparado aos gru-
pos I e I1, ndo sendo porém estatisticamente significante.
Unitermos: Preparo de canal radicular. Niquel. Titénio

SUMMARY

The purpose of the present study was verify the conicity and
irregularities of the root canals instrumented with Protaper ,
Pow-R.04 and Profile.04 systems. Forty-five roots of human
mandibulars premolar were utilized, divided in groups of 15
specimens, being the crowns seccioned in the amelocemental
limit. The working lengtjh was realized by the direct visual
technique with the k-file 10 and instrumented by the Dynamic
echeloned technique, used for the Discipline of Endodontics
of FOP/UPE ( Pow-R and Profile systems). The specimens of
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the Protaper group were instrumented by the manufacture’s
instructions. In the following, condensation silicone was
injected inside the canals with apropriate syringe. After the
material setting, the roots were seccioned and the molds
mensurstion realized through the use of a pachymeter in the
medium and cervical thirds. The values were analyzed
statiscally by the Kruskal-Wallis test w3ith level of significance
of 5%, where in the group I ( Protaper) it was obtained as
medium values for the cervical third 2,30mm and medium third
1,23mm; group I ( Pow-R.04) in the cervical third 2,50mm
and medium third 1,17mm and in the group Il ( Profile.04)
was observed for the cervical third 2,73mm and medium third
1,20mm, It was concluded that the group Il showed better
conicity cervico-apical when compared with the groups I and
11, however it not statistcally siginificant.

Key words: Root canal preparation. Nickel. Titanium.
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