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SINOPSE

Os autores analisaram a qualidade do preparo quimico-cirtr-
gico das técnicas seriada convencional, escalonadas 4pico-cervical e
cérvico-apical com o auxilio de brocas de Gates-Glidden, valendo-se
de 60 rafzes mesiais de molares inferiores extraidos ao acaso e que
quando analisadas radiograficamente apresentavam o mesmo grau de
curvatura radicular. As amostras foram divididas em trés grupos: G1 =
seriada convencional, G2 = escalonada 4pico-cervical e G3 = escalonada
cérvico-apical. Os preparos foram avaliados através de trés metodolo-
gias distintas: a primeira, segundo os critérios de Schneider, analisan-
do a diferenga entre o 4ngulo inicial do canal e o 4ngulo apés o seu
preparo; a segunda relacionando a alteracio da odontometria obtida
antes e apds o preparo do canal; e, finalmente, a dltima estabelecendo
o calibre do primeiro instrumento utilizado no preparo da regiao apical.

Da anélise dos resultados verificou-se que o preparo escalonado
cérvico-apical realizado com o auxilio de limas K e brocas de Gates-
Glidden mantém as caracteristicas da regiao apical, além de proporci-
onar, através da prévia retificagio dos tercos cervical e médio, a utiliza-
4o de um primeiro instrumento mais calibroso na regido apical.

UNITERMOS: Canal radicular; preparo quimico-cirirgi-
co; brocas de Gates-Glidden.

INTRODUCAO

A realizagao do preparo quimico-cirtrgico das paredes
dos canais radiculares contitui-se num dos momentos opera-
térios da técnica endodéntica, que exige grande empenho e

ABSTRACT

Sixty mesial roots of lower molars with the same degree
of root curvature were used for the chemo-surgical preparation.
The specimens were divided in three groups: G1 - conventional
serial technique, G2 -apical/cervical step-back technique and,
G3 -cervicallapical step-back technique Gates-Glidden burns
were used in the step-back techniques. Evaluations were per-
formed by the use of three different methods: 1. the first method
evaluated the difference between the initial canal angle and
the angle obtained after canal preparation, according to
Schneider criteria; 2. the second method evaluated odontometry
alterations before and after root canal preparation; and, 3. the
third method identified the gauge of the first instrument used
in the preparation of the apical region. Results showed that the
step-back cervicallapical preparation, with K-type files and
Gates-Glidden burns, maintains the characteristics of the api-
cal region and allows the use of a thicker instrument in the
apical third, due to the previous straightening of cervical and

middle thirds.
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clareza do profissional, com o intuito de alcangar a correta
modelagem e sanificagao do sistema endodéontico (11).
Alids, hd de se entender que o canal bem
instrumentado reproduz a forma original da anatomia
radicular, sem sulcos, saliéncias e devidamente ;1plainad01‘)-

*Da Faculdade de Odontologia da USP
**Cirurgia-dentista.
***Da Faculdade de Odontologia da USP




Tudo isso exige alta qualificacio durante o preparo do sis-
tema endodéntico, consttuindo uma grande preocupagio
por parte dos profissionais operadores (1, 2, 3, 10, 16). -

No que concerne a este fato, ressalta o emprego de
substancias quimicas utilizadas, devendo promover a dese-
javel limpeza e desinfeccio do sistema endodontico e cola-
borar na agio cinirgica do instrumento, na busca da ade-
quada modelagem do canal (11).

Assim, um bom instrumento representa parte da
solugdo desejada, caracterizando boa capacidade de cor-
te, flexibilidade apropriada, para se conformar ao ca-
nal radicular e, sobretudo, 2 técnica do preparo, quer
manual quer mecinica, de modo a concretizar a mo-
delagem iniciada pelo profissional para cada caso em si
(9, 12, 15).

De outro lado, as técnicas de manuseio do instru-
mental endodéntico, ao retificar, limpar e desinfetar as pa-
redes do canal, necessitam ter como resultado final um per-
feito respeito as condigdes anatémicas da raiz e manuten-
¢ao de conveniente espessura de parede dentindria, que
permite eficaz resposta bioldgica do sistema de sustentagio
denual (7, 11, 13).

No que tange ao preparo quimico-mecanico em ca-
nais curvos, deve-se ressaltar uma maior dificuldade na
obtencao da modelagem adequada (13, 16).

Paiva & Antoniazzi (11), buscando contornar as di-
ficuldades impostas no preparo de canais radiculares cur-
vos, propdem a técnica do preparo seriado, na qual reco-
mendam que os instrumentos (a série completa deles) a
serem utilizados deveriam segiiencial, harménica e de for-
ma continua suave passar de uma parede a outra do canal,
conferindo-lhes apenas movimento de tragio de viés e, sen-
do pré-curvados e forcados sempre contra a por¢ao aberta
da curvatura, junto 2 entrada do canal.

Contudo, devido ao alto indice de acidentes na re-
gido apical de dentes posteriores com canais curvos, Walton
(17) sugere uma técnica escalonada, isto ¢, iniciando na
regio apical, utilizando trés instrumentos e recuando, su-
cessivamente, 1mm, voltando sempre com o terceiro ins-
trumento no limite de trabalho, este denominado de ins-
trumento memoria, esta técnica escalonada pode ser consi-
derada como dpico-cervical.

Machado (7) propde uma sistemdtica de emprego
das brocas Gates-Glidden no tratamento de dentes com
raizes curvas que, alargando o canal nos seus tergos cervical
e médio, propicia melhores condiges de preparo da parte
apical, realizando-a de forma segura e rdpida.

O presente trabalho busca avaliar a influéncia das
técnicas escalonadas e seriada convencional, quanto 2 alte-
ragdo da distancia do percurso do instrumento, a eventual
modificago da angulagem do canal e ao acesso do primei-
ro instrumento a parte mais apical do preparo.
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MATERIAL E METODOS

Selecionou-se 90 primeiros molares inferiores, cujas
raizes mesiais apresentavam aproximadamente a mesma
curvatura, sendo reidratados em soro fisioldgico por sete
dias. Foram radiografados no sentido vestibulolingual e, a
seguir, tiveram suas cimaras pulpares preparadas com bro-
cas esféricas e Endo-Z (Maillefer) e as entradas dos canais
com brocas Gates-Glidden (Maillefer).

Aleatoriamente, separou-se os dentes em trés gru-
pos com 30 espécimes para os procedimentos de preparo
quimico-cirurgico:

Grupo 1 - técnica seriada convencional com limas tipo K
de primeiro uso e # 15 a 40 (Maillefer), acorde
Paiva & Antoniazzi (11).

Grupo 2 - técnica escalonada dpico-cervical utilizando as
mesmas limas do grupo anterior, acorde Walton
(17).

Grupo 3 - técnica escalonada cérvico-apical empregando
brocas Gates-Glidden # 1 e 2 e limas tipo K # 25
a 35, acorde Machado (7).

A téenica escalonada cérvico-apical consistiu inicialmen-
te em acoplar ao contra-angulo a broca Gates-Glidden #1,
sendo acionada na menor velocidade possivel (micromotor
Siemens regulado em 3) e introduzida no canal com leve pres-
s30 de penetragio e movimentos continuados de vaivém, pres-
sionando-a contra a parede externa da curvatura ou zona de

- resisténcia, buscando aprofundar de 2 a 3mm. Quando a bro-

ca # 1 ficava folgada, era substituida pela # 2 e realizado o
mesmo procedimento, seguindo-se novamente pelo uso de
Gates-Glidden # 1 pelos préximos 2 a 3mm, envolvendo no
mdximo o tergo médio, sendo que a # 2 foi usada exclusiva-
mente no tergo cervical. Durante todas estas manobras, no
momento de troca de brocas procedeu-se a constante irriga-
3o com liquido de Dakin e intercalando o uso das brocas,
realizava-se exploragio do canal em toda sua extensio com
lima dpo K # 15. A seguir, empregando limas tipo K # 25 a
35, realizou-se o preparo do ter¢o apical convencional. Du-
rante os procedimentos de preparo quimico-cirdrgico foi uti-
lizado Endo PTC + liquido de Dakin e irrigagao/aspiragio
Tergentol/Furacin, acorde Paiva & Antoniazzi (11).

As avaliagoes da qualidade do preparo consistiram em:
1. Variagio do angulo da curvatura do canal, realizado se-
gundo Schneider", pelos tragados nas radiografias obtidas
antes e apds o preparo, segundo o longo eixo do canal que
forma um 4ngulo na sua intersecio, que é medido pelo
lado apical. As avaliagdes do 4ngulo do canal anatémico
(Aa) e do 4ngulo do canal cirdrgico (Ac) foram compara-
das e estabelecidas as diferengas, para se determinar as alte-
ragoes em cada técnica (Aa - Ac = Va).
2. Variagao da odontometria, acorde Pesce ez a/.", pelo ajuste
do primeiro instrumento no forame constatado visualmente
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com lupa de 8x, comparado com o Wltmo instrumento
utilizado ¢ ajustado da mesma forma. A diferenga de medi-
da do primeiro para o dltimo instrumento foi comparada
entre as técnicas empregadas.

3. Galibre do primeiro instrumento, que constitui na escolha
do instrumento inicial que se ajustou firmemente no compri-
mento real de trabalho, sempre 1mm aquém do forame prin-
cipal. A comparagio das diferengas se deu devido ao instru-
mento de exploragio inicial do canal ter sido a lima tipo K #
10, com a qual se realizou a primeira sondagem e mensuragio
do wajero do canal. Nos gupos 1 e 2, a escolha do primeiro
instrumento sempre foi a lima n. 15 e no grupo 3 aconteceu

apGs o preparo dos tergos cervical e médio.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Independente da grande variedade de instrumentos e
recursos auxiliares da instrumentagio, o preparo cirirgico
do canal apresenta vdrias arestas a serem resolvidas pelo pro-
fissional operador: em primeiro lugar, todas as técnicas utili-
zadas requerem aguda percepgao tdctil do dentista e a aplica-
¢ao dos principios cinestésicos; em segunda instancia, os co-
nhecimentos bdsicos anatdmicos e treinamento adequado
devem estar presentes para bem interpretar a agao dos ins-
trumentos, quando de sua utlizagio nas paredes do canal
radicular. Com relagdo aos canais curvos, deve-se ter em conta
Que NO exato instante em que o instrumento endodontico é
posicionado no seu interior sofre influéncia de uma série de
farores, tais como: variagio anatdmica, grau de curvatura,
posicionamento do dente na arcada; variantes estas que in-
duzirdo tensdes de alavanca, fazendo com que o instrumen-
to softa alteragio no eixo normal de fabrico e, muitas vezes,
¢ desaconselhdvel a continuidade da agio deste instrumento
nestas condigdes, que facilmente levard a fraturas ou mesmo
deformagdes e acidentes na fragil regido apical, como muito
bem demonstram Ingle & Beveredge (5), Weine (19), Ma-
chado & Pesce (8), Pesce er @l (12), Camps ez al. (4).

TABELA 1

Variagoes de angulagem

Seriada 100
Esc. A/C 98
Esc. C/A 93

Na andlise dos resultados do presente trabalho, ob-
serva-se que na Tabela 1 todos os preparos apresentaram va-
riagdes significativas entre o angulo anatdmico e o cirdrgico;
todavia, nos preparos cirdrgicos convencionais e dpico-
cervicals (G1 e G2), esta variagao € acidental e ndo planejada
pelo operador, jd que decorre usualmente do transporte do
torame apical para o lado externo da curvatura (ZIP). Tanto
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¢ que, na andlise da Tabela 2 (referente as variagges
odontométricas), tanto o G1 como o G2 apresentaram alte-
ragoes no comprimento real de trabalho (100% e 98%, res-
pectivamente). Este fato é extremamente indesejavel, jd que
traduz consciéncia pura das tensoes de alavanca, induzidas
no instrumento endodéntico utilizado no preparo.

TABELA 2
Variagoes da Odontometria

Seriada , 100
Esc. A/IC 99
Esc. C/A 2

No Grupo G3 a retificagdao planejada e executada
pelo operador nos tergos cervicais e médios propiciou ao
instrumento acessar a curva do ter¢o apical, a partir do seu
tangenciamento. Como conseqiiéncia (Tabela e Grifico 3)
este grupo ndo apresentou variagdes na sua odontometria,
visto que as tensdes de alavanca foram minimizadas no pre-
paro com a broca Gates-Glidden e, em decorréncia, ndo hd
deformagao apical.

TABELA 3

Calibre do 1° instrumento
Seriada 15
Esc. A/C 15
Esc. C/A 25

Na interpretagao da Tabela 3 um fato curioso pode
ser observado, no que se refere ao calibre do primeiro ins-
trumento; tanto no Grupo 1 como no Grupo 2, os instru-
mentos apresentaram o mesmo didmetro, a lima # 15; jd
no Grupo 3, o primeiro instrumento a ser utilizado na re-
gido apical foi # 25, apesar de ter sido utilizado o mesmo
tipo de dentes com angulos anatdmicos semelhantes. Este
fato ocorre nos Grupos 1 e 2 pelas limitagoes de acesso
apical do instrumento inicial devido a atresiamento,
calcificagdes e curvatura mais ou menos acentuada desde o
tergo cervical, enquanto que o G3, ao liberar os tergos
cervical e médio destas injungdes, propicia acesso a instru-
mento de maior calibre, que representa o real diAmetro exis-
tente. Dai poder inferir que os preparos usuais resultam
com freqiiéncia em canal com forma de ampulheta e, con-
seqlientemente, md adaptagio do cone principal e inade-
quada vedagdo do tergo apical durante a obturagio.

Disto tudo, verifica-se que a técnica de preparo
cérvico-apical (G3) permitiu utilizar uma menor quanti-
dade de instrumentos na regiao apical, sem todavia abrir
mao de um preparo com didmetro suficiente para uma ade-
quada obruragao (# 35), nao dilacerando a frigil regia

RBO - v.55, n.2, margo/abril, 1998



apical, mantendo os postulados fundamentais referentes a
um adequado preparo quimico-cirtrgico.

CONCLUSOES

1. Os preparos quimico-cirdrgicos convencional e
escalonado dpico-cervical mostraram maior grau de va-
riagdes angulares e odontométricas, quando compara-
dos ao escalonado cérvico-apical, apresentando trans-
porte e dilacera¢des do forame.

2. O calibre do primeiro instrumento utilizado nas regi-
Ges apicais de canais curvos dos Grupos 1 e 2 foram de
menor calibre (# 15), em rela¢ao ao G3 (# 25).

3. O preparo quimico-cirdrgico cérvico-apical (G3) per-
mitiu um menor grau de deformacao, quando compa-
rado aos preparos seriado convencional (G1) e
escalonado dpico-cervical (G2).
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