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RESUMO

Foram utilizados 30 dentes humanos extraidos, com o objetivo de estudar
a formacdo de desvios apicais, em canais curvos, causados pelo uso de limas K
convencionais e modificados, durante o preparo do canal radicular. A formacao de
desvios apicais foi analisada através da plataforma radiografica, com a utilizacéo de
sobreposicdo de imagem de instrumento endodéntico. Quando, no preparo apical,
foi utilizada a lima K convencional (Dentisply-Maillefer) houve uma incidéncia de
cinco desvios em 15 casos estudados (30%) e quando da utilizacdo das mesmas
limas, porém modificadas, houve aparecimento de apenas um desvio apical em 15
casos estudados (6.66%). A modificacao consistiu na remo¢do das espiras de um
dos lados do instrumento endoddntico, com o auxilio de uma taga de borracha

montada em contra-angulo.



1. INTRODUGAO

O tratamento do canal radicular é realizado através de uma série de

etapas, entre as quais destaca-se o seu preparo.

Essa etapa também & chamada de preparo biomecanico, designacao
introduzida na Il Convencdo Internacional de Endodontia, da Universidade de
Pensilvania, Filadélfia, E.U.A., de preparo quimico-mecanico, por PAIVA &
ANTONIAZZ| (1988) e de limpeza e modelagem (cleaning and shaping) por

SCHILDER (1974) em denominacéao largamente usada na literatura americana.

O vocabulo “biomecanico” objetiva designar o conjunto de procedimentos
que preparam o canal para receber a obturacdo. O propoésito dessa designacao,
largamente utilizada em nosso pais, & valorizar os principios e requisitos biolégicos
que norteiam a terapia endodéntica. De fato, todos os procedimentos aplicados ao
canal deverao ser selecionados entre aqueles que ndo venham injuriar o
remanescente de tecido pulpar apical (coto pulpo periodontal), bem como os tecidos

periapicais. O preparo, portanto, devera ser realizado dentro de principios biologicos.

O preparo do canal radicular preconiza limpa-lo e modela-lo, permitindo-
Ilhe receber uma adequada obturacéo. Esse resultado deve ser obtido através da
remocédo do contelddo orgéanico do canal radicular, do corte de dentina, infectada ou
ndo, do alargamento e alisamento das paredes do canal, com a remocédo tanto
quanto possivel de suas irregularidades, da retificacdo das curvaturas situadas

aquém do terco médio do canal e sua modelagem com uma forma cilindrico-cnica,
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com a por¢ao mais volumosa situada no orificio de entrada do canal e a porgcdo mais

estreita no limite apical determinado pelo profissional.

Objetivos biolégicos e mecénicos sdo esperados durante o preparo do
canal radicular. Esse procedimento & tdo importante que STEWART (1955) o

considerou como o mais importante do tratamento endodéntico.

Com a merecida importancia que tem sido legada a essa etapa da terapia
endodéntica, € muito natural que a industria voltada a fabricacdo de instrumentos e
equipamentos destinados ao uso endodéntico tenha apresentado, ao longo dos

anos, inimeros artefatos destinados ao preparo do canal radicular.

Durante o preparo do canal radicular, no entanto, o uso de instrumentos
ou técnicas inadequadas tem levado a realizagdo de intumeros procedimentos
inadequados como zip, transporte interno, perfuragdes, compactagdo apical de
dentina e fratura de instrumentos, os quais comprometem a qualidade da obturagio.
Esses inconvenientes podem ser evitados com o uso de instrumentos e técnicas

adequadas e utilizados por profissionais devidamente habilitados.

Entre as modelagens inadequadas do tergo apical, BERGER (1998) citou
principalmente o transporte, o degrau, a perfuracdo, a compactacdo apical de
dentina, o zip e a laceragdo radicular. Segundo o autor, o transporte apical do canal
refere-se a um desgaste desigual nas paredes do terco apical de canais curvos, com
maior desgaste na porgao externa da curvatura. E causada pelo uso de instrumentos
pouco flexiveis, ou usados inadequadamente no tergo apical, e sempre aquém do
forame. Quando o transporte apical ocorre, uma parede fica fora do espaco do canal
radicular e a outra permanece inalterada, normalmente a porcéo interna da

curvatura. O degrau € uma irregularidade na parede do canal, que pode impedir a
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passagem dos instrumentos até o comprimento de trabalho. A perfuracao apical, ou
falso canal é a formacéo iatrogénica de um novo forame, resultante da confecgdo de
um canal cirdrgico apical, devido a erro na instrumentacdo que pode ser causada
pelo uso de instrumentos pouco flexiveis, ou usados intempestivamente no terco

apical.

Ainda, segundo o autor, a compactacado apical dentinaria resulta do
preparo do canal, aquém do comprimento desejado, devido a presenca de detritos
resultantes do preparo do canal, sem irrigacao-aspiracdo adequada, fazendo com
gue os instrumentos mais calibrosos atuem compactando esses detritos. Com isso,

havera a diminuicdo do comprimento de trabalho.

O zip é definido no Glossario da American Association of Endodontists
(1994) como sendo uma forma eliptica que pode ser formada no forame apical,
durante a preparagdo de um canal curvo, quando uma lima passa através do forame
apical e consequentemente transporta a parede externa. Esse tipo de modelagem
como descrito pela AAE nao deixa duvidas sobre a forma obtida. Trata-se, de um

arrombamento foraminal.

A Laceragdo é um erro no preparo, representado por uma comunicacéo
artificial entre o espaco do canal radicular e o espago do ligamento periodontal, em

nivel de terco médio ou cervical.

O preparo de canais curvos tem representado, portanto, um desafio e
uma grande dificuldade na clinica de Endodontia, com muitas possibilidades de

obtengao de formas improprias ou inadequadas.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBJETIVOS DO PREPARO DO CANAL RADICULAR

O preparo do canal radicular sendo uma das etapas mais importantes da

terapia endodontica tem recebido inimeros estudos dos pesquisadores.

Os autores tém demonstrado bastante interesse no estudo da qualidade
de preparo do canal radicular apresentado pelos diversos instrumentos e técnicas,
principaimente as que utilizam instrumentos manuais. Esses estudos sdo mais

concentrados ainda, no preparo de canais com curvatura.

O preparo do terco apical representa um momento importante no preparo
do canal, pois a qualidade da obturacdo depende muito do adequado preparo dessa
regidao. Nos canais com curvatura apical, esse preparo € mais dificil de ser realizado,
pois qualquer deslize na escolha do instrumento ou do procedimento adequado
levara seguramente ao desvio apical que representa o primeiro indicio de dificuldade

de obtencéo de boa obturacédo do canal radicular.

SCHILDER (1974) orientou que, para o sucesso da limpeza e
modelagem, cinco objetivos mecanicos devem ser respeitados 1- desenvolver uma
forma cbnica progressiva no preparo do canal radicular; 2- fazer o canal mais
estreito apicalmente, com o menor diametro seccional no seu término; 3- obter o
preparo cénico em multiplos planos; 4- nunca transportar o forame e 5- manter o

forame apical tao pequeno quanto possivel.
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INGLE & BEVERIDGE (1976) relataram que o preparo do canal radicular
tem dois objetivos: a limpeza e desinfeccdo do canal radicular, e a preparagdo de
uma forma adequada para receber um tipo especifico de obturagdo. O objetivo final,

naturalmente, segundo o autor & a total obturacdo do espaco radicular.

O objetivo do preparo do canal radicular, segundo DE DEUS (1992) &
ampliar o canal radicular, modelando-o de maneira adequada, com o objetivo de
permitir a obturacao tridimensional e perfeitamente hermética, propiciando condicdes
de reparo da area lesada, devolvendo ao dente as suas fungdes especificas. O autor
ainda ressalta que o preparo apical exige uma configuragado que representa o limite
apical de obturacdo com uma forma de nicho circular, capaz de alojar
adequadamente o cone de guta-percha principal. Esse nicho também & chamado de
batente apical (LEONARDO & LEONARDO, 1991) e de ombro dentinario (MOODNIK
et al., 1976). Essa preparacao permitird que o preparo apical recepcione o cone de
guta-percha principal, podendo receber a adequada condensacao lateral ou vertical,

com menores riscos de sobreobturagao.

BERGER (1998) orientou que a manutenc¢ao espacial do forame apical em
canais curvos oferece maior grau de dificuldade, principalmente, por exigir rigor no,
uso da técnica e por necessitar de instrumentos adequados, com muito maior
flexibilidade. E, portanto, um procedimento que sera adequadamente realizado por
profissionais de maior habilidade. Para canais com curvatura apical, o profissional
devera selecionar instrumentos mais flexiveis e técnica escalonada, nos quais os

instrumentos mais flexiveis sdo usados mais aquém do terco apical.



2.2 TECNICAS E INTRUMENTOS MANUAIS DESTINADOS AO
PREPARO DE CANAIS CURVOS

Muitos instrumentos endoddnticos e muitos procedimentos e técnicas tém
sido introduzidos na Endodontia com vistas a uma melhora do preparo dos canais
radiculares, principalmente os curvos. Esses instrumentos e técnicas tém sido

aferidos em estudos comparativos.

Buscando uma melhor efetividade no preparo biomecanico, CLEM (1969)
foi quem introduziu a técnica de escalonamento para o preparo de canais radiculares
curvos, denominando-a de step preparation. Dentro da orientacdo desse
procedimento, o canal & preparado apicalmente até o instrumento meméria e a partir
desse, os instrumentos de maior calibre atuam principalmente nos tergos médio e

cervical.

WEINE (1972) introduziu modificagdes na técnica do step preparation,
preconizando o recuo progressivo de milimetro a milimetro, depois do uso do
instrumento meméria de nimero 25, o que proporciona forma continua, de cervical
para apical e facilidade na condensacao necessaria para melhor compactacao de
guta-percha. Se o grau de curvatura apical nao for acentuado, instrumentos nimero
30 e 35 poderdo ser utilizados na modelagem apical. Dessa forma, apés a
determinagdao do instrumento memoéria, os demais sado utilizados com recuo
progressivo de milimetro em milimetro, intercalando a cada recuo, o instrumento
memoria, na medida de trabalho para evitar a compactacéo de detritos dentinarios
na regiao apical. O autor sugeriu também a flare preparation, seguindo a mesma

orientacéo anterior e destinada ao preparo de canais radiculares retos.
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MARTIN (1974) introduziu outro procedimento importante no preparo de
canais radiculares, a chamada técnica “telescopica”, assim chamada, porque a
sequéncia do uso dos instrumentos, associando limas e alargadores, produz uma
modelagem final, semelhante ao telescopio aberto. O propésito dessa técnica é
obter, em nivel apical, um preparo de forma circular e maior dilatagdo em nivel
coronario, objetivando facilitar a obturacao com qualquer material e a determinacgéo
do eixo do canal radicular, convertendo canais elipticos em ovalados e diminuir o
grau das curvaturas, irregularidades das contrigdes, pré-dentina, microrganismos,

dentina contaminada e qualquer nicho de crescimento bacteriano.

A manutencdo da curvatura apical no preparo de canais curvos foi
verificada por WEYNE et al. (1975), os quais distribuiram blocos de acrilico, com
canais simulados, a varios endodontistas e clinicos gerais que tinham experiéncia
consideravel em Endodontia. Esses profissionais instrumentaram esses canais,
utilizando técnicas rotineiras. Os resultados mostraram que os preparos redundaram
em uma forma em que a embocadura do canal era a por¢cao mais volumosa. No,
entanto, a porcdo mais estreita do preparo nunca estava localizado no seu término
apical e sim a poucos milimetros aguém dele, o que denotava preparo inadequado.
Deve ser observado que o preparo era feito em blocos transparentes, quando o
profissional visualizava os procedimentos que realizava. Os autores orientam a
modificacdo de instrumentos destinados ao preparo de canais curvos. Nesses
instrumentos sera diminuida a capacidade de corte de um dos lados de sua porcéo
cortante. Esse lado do instrumento sera direcionado & porcéo externa da curvatura

apical.

COFFAE & BRILLIANT (1975) compararam as técnicas convencionais €

de recuo progressivo. Utilizaram em seu estudo, molares inferiores humanos, recém
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extraidos, cujos canais mesiais foram instrumentados, em ambos os grupos, até o
namero 30 ou 35, cabendo, a um deles, complementacdo com instrumentos mais
calibrosos, aos quais eram conferidos recuos progressivos de 1mm, proporcionais
ao aumento de didmetro. Os autores analisaram microscopicamente as secgées das
raizes e no que se refere a eliminagdo do tecido pulpar, a técnica convencional
mostrou-se menos satisfatéria nos trés niveis avaliados (1, 3, e 5mm do apice
radicular) e na presengca de istmos, ndo houve diferenca significante quanto a

limpeza, entre as duas técnicas estudadas.

A técnica de escalonamento também foi estudada por WALTON (1976),
que confrontou a sua efetividade por limagem e alargamento com a técnica
escalonada, onde apenas movimentos de limagem foram executados. O autor valeu-
se de dentes humanos in situ, com a indicacdo de exodontia por razdes protéticas
ou peridontais. Foram utilizados 52 dentes, envolvendo um total de 91 canais
radiculares e, uma vez findos os preparos, os dentes eram removidos e submetidos
a tratamento para andlise histolégica. O exame das secgbes resultantes,
examinadas pela microscopia Otica, evidenciou que a técnica escalonada
proporcionou maior porcentagem no que tange a regularizagdo das paredes
dentinarias, cabendo a ftécnica convencional por limagem, resultados menos
satisfatérios e, independentemente da técnica utilizada, os canais com curvaturas
menos acentuadas proporcionaram remo¢do mais uniforme de dentina. A técnica
convencional, tanto com movimento de limagem ou alargamento, proporcionou

seccOes mais circulares.

ABOU-RASS et al. (1980) referiram-se ao preparo de canais curvos,

orientam que nesses casos € indispensavel utilizar os instrumentos com a agéo
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anticurvatura, com a tragao dos instrumentos fazendo pressédo na porcdo externa da

curvatura cervical.

GOODMAN et al. (1981) relataram que no preparo apical também devera
ser mantido o estreitamento apical do preparo, havendo entdo maior possibilidade de
um hermético selamento apical, baseado nas propriedades termomecanicas da guta-

percha.

LOPES & COSTA FILHO (1986) sugeriram a técnica escalonada com
recuo anatdmico, eliminando o recuo programado e sugerindo 0 emprego de
instrumentos de maior calibre, de acordo com as caracteristicas anatémicas da
curvatura radicular e da flexibilidade do instrumento. Dessa forma, o instrumento
memoéria podera ser o de niamero 30, quando a curvatura for gradual e pouco
acentuada, o de nimero 20 ou 25, quando de curvatura gradual e acentuada e 10 ou
15, quando apical. Os instrumentos subseqiientes trabalhardo o quanto penetrarem
sem maior pressdo no canal radicular, intercalando sempre o instrumento memoéria,
para evitar a compactacdo dentinaria apical e o aparecimento de degraus. Para
maior dilatagdo na porcdo cervical do canal radicular e, para obtencdo de forma
conica ideal, instrumentos rotatorios (brocas Gates-Glidden) sdo sugeridos e,
terminado o escalonamento, é empregada lima do tipo Hedstréen para promover a

toillete final do preparo.

PAIVA & ANTONIAZZI (1988) orientaram que o canal curvo pode
apresentar-se de duas maneiras: com curvatura gradual e acentuada apical. A
curvatura é gradual, quando se inicia ao nivel da entrada do canal, imprimindo-lhe
uma forma de arco. A curvatura terminal acentuada € aquela que apresenta o terco

cervical reto, com curvatura além do terco médio.
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BRISENO & SONNABEND (1991) estudaram in vitro valendo-se de canais
artificiais confeccionados em blocos de resina, a influéncia de nove diferentes
instrumentos endodonticos: alargadores e limas K, Hedstroen, K-Flex, Flexo-File, S-
File, Unifile, Flexicut e Flex-R. A avaliacdo da modelagem foi feita pela sobreposicéao
de exposicao fotografica do bloco com o primeiro e o Ultimo instrumento utilizado,
através da utilizacdo de aparato adequado para padronizacdo fotografica e
posicionamento do bloco. Os diapositivos obtidos foram projetados em uma tela a
distancia fixa e as medidas do desgaste obtidas a 1mm, 6mm e 11.5mm do apice,
sendo que o canal original foi o controle. Os autores concluiram, pela analise
estatistica, que nenhum dos diferentes instrumentos estudados foi capaz de produzir
um resultado ideal, embora resultados clinicos aceitaveis fossem obtidos com todos

0s instrumentos.

DOLAN & CRAIG (1982) compararam a flexibilidade das limas K-Flex e K.
Para isso, utilizaram cinco limas de cada nimero, do 10 ao 50, de ambos os tipos de
instrumentos. Os autores constataram que a flexibilidade variava em funcdo do
diametro do instrumento, independentemente do tipo, pois havia aumento do
momento da curvatura, na medida em que ocorria 0 aumento de diametro. Com
referéncia aos instrumentos nimeros 10 e 15 ambos os tipos foram similares quanto
ao momento maximo de curvatura. Além disso, a dureza das limas K-Flex foi
consideravelmente menor do que a das limas K a partir do nimero 25 e embora as
limas K niimero 45 exibissem maior dureza do que as limas de nimero 40 acima de

30 graus, o contrario ocorria em angulos inferiores.

SYDNEY et al. (1982) compararam o grau de flexibilidade das limas K Flex
e K de mesma procedéncia nos nimeros 15 a 40, constatando maior grau de

flexibilidade para as limas K-Flex, independentemente do didametro considerado. Os
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autores orientam que a explicacdo para essa flexibilidade é principalmente a area
seccional do instrumento, pois, quanto maior a &area, menor a flexibilidade.
Esclarecem também que quanto maior o nimero de espiras por unidade de
comprimento, menor a flexibilidade do instrumento, o que nao foi constatado em seu
experimento, e observaram que tal fato merece estudos posteriores, embora a lima
K-Flex, por possuir espiras intermediarias menores, deva apresentar maior

flexibilidade.

KRUPP et al. (1984) compararam a flexibilidade de cinco tipos de
instrumentos: K-Flex, Flexo-File, Unifile, Unitek, Endex e limas K de duas diferentes
procedéncias (Kerr @ Union Broach) nos nameros 10, 15, 20, 25 e para os angulos
de 10 a 90 graus. Os resultados mostraram que, exceto para os instrumentos
namero 30, a lima Flexo-File evidenciou maior flexibilidade, ou seja, menor
resisténcia a curvatura, sendo tal fato, atribuido & modificacdo de sua seccgdo
quadrangular para triangular, a partir desse nimero. Em ordem decrescente, assim
alinharam-se os instrumentos quanto a flexibilidade: limas Flexo-File, Unifile, K-Flex,
Endex e K. Os autores observam também que para as limas K, de ambas as
procedéncias (Kerr e Union Broach), a alteragcéo seccional para triangular, a partir do
namero 30, aumenta consideravelmente a flexibilidade, melhorando a posicdo desse

instrumento frente aos restantes.

MORGAN & MONTGOMERY (1984) concluiram que a técnica de
ampliacdo reversa proporcionou resultados superiores a técnica convencional,

apesar da ocorréncia de “zip” ter sido similar em ambas as técnicas empregadas.

ELDEEB & BORAAS (1985) utilizaram 100 canais artificiais curvos,

confeccionados em blocos de resina, os quais foram preparados com o auxilio dos
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seguintes instrumentos: limas K-Flex, K (Unifile), Flexo-File, Hedstroen e K (Union
Broach). Foi analisada a forma final do preparo e, as limas Hedstréen e Flexo-File
proporcionaram menor formacdo do desvio quando comparadas com as limas K
(Union Broach). Na analise da forma final do preparo as limas Hedstréen e Flexo-File
proporcionaram menor formagcédo de desvio quando comparadas com as limas K
(Union Broach), no namero 20, enquanto, para os nimeros 30 e 35, ndo houve
diferenga significativa entre os instrumentos testados e, independente da lima, a
formacdo de desvio aumentou significativamente com o aumento do diametro do

instrumento, especialmente do nimero 30 para o 35.

A flexibilidade dos instrumentos também foi estudada por BOMBANA
(1986), que relatou estar a flexibilidade dos instrumentos na dependéncia da
composi¢ao da liga com a qual os mesmos sao fabricados, do modo como séo
fabricados, e o desenho da sua secéo transversal. A composicdo, segundo o autor, &
uma caracteristica que interfere na flexibilidade das limas. Acreditou que o aumento

do percentual de niquel como constituinte da liga aumenta a sua flexibilidade.

Outra lima introduzida com o objetivo de apresentar superior flexibilidade
foi a Flexo File (Dentsply-Maillefer). As suas propriedades foram estudadas por
MELO (1987), o qual analisou 220 instrumentos. Constatou que esses instrumentos
apresentam maior flexibilidade do que os instrumentos K Flex. Os instrumentos com
secdo triangular passaram a receber grande aceitacdo pelas propriedades

apresentadas.

ROTH et al. (1988) avaliaram a flexibilidade das limas K-Flex, Unifile e K
de trés diferentes procedéncias (Kerr, Unitek e Union Broach), detectando o

momento de curvatura (gr/cm) em angulacbes de 45 e 60 graus. De todos os
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instrumentos testados, apenas um nao correspondeu a especificacdo niimero 28 da
American Dental Association, a lima K de nimero 10 da Unitek. Se forem levados em
consideracdo os angulos de 45 e 60 graus e 0 menor momento de curvatura, assim
portaram-se os instrumentos testados, em ordem decrescente € na numeracgédo
correspondente: limas K-Flex (10, 20 e 25), lima Unifile (15) e limas Unitek (30, 35,

40, 45 e 50).

POWELL et al. (1988) realizaram um estudo comparativo, envolvendo
instrumentos com ponta modificada e convencional, na modelagem apical. Para tal,
utilizaram 40 canais artificiais confeccionados em blocos de resina plastica, os quais
foram preparados por duas técnicas de instrumentacédo. Os instrumentos de ponta
modificada foram confeccionados pela Union Broach a modificacéo da ponta foi para
angulo de 75 graus, com angulo secundario partindo da area das espiras. Esse
angulo foi referido como de transi¢cdo e eqiivale a jungdo da ponta e o inicio das
espiras cortantes. Os autores relataram que essa area & a mais eficiente quanto ao
corte, mas também a mais agressiva, implicando na formacéo de degrau. Os canais
foram fotografados antes e apds o preparo e uma composicdo grafica foi feita por
sobreposi¢do das imagens, fornecendo o desvio da forma original do canal. Os
dados foram submetidos a tratamento estatistico e revelaram que o instrumento de
ponta inativa (Flex-R), mostrou preparo mais proximo do ideal, levando os autores a
afirmar que, embora seja uma modificacdo, a alteracdo da ponta no anguio de
transicdo pode fazer uma enorme diferenca no preparo dos canais radiculares. Com
o anguio reduzido, a lima permanece centrada dentro do canal original e corta
circunferencialmente, de modo mais uniforme, reduzindo as chances de alteracao na

critica zona apical.
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PAIVA & ANTONIAZZI (1988), também recomendaram o procedimento
anteriormente citado para o preparo dos canais curvos, orientando que a
instrumentacdo se faga quase que exclusivamente com movimentos de tracgao,
evitando o translado da lima. Orientaram também que a trag&o, quando realizada,
deve ser em movimento de diagonal, ou seja, de viés para o centro da superficie

oclusal.

A introducdo dos instrumentos de Ni-Ti por WALIA et al. (1988) para o
preparo dos canais radiculares, mormente o0s curvos, representou um marco
importante na Endodontia. O comportamento desses instrumentos em canais curvos
tem sido exaustivamente estudado, no que se refere a sua capacidade de

manutencao da anatomia apical.

CIMIS et al. (1988) utilizaram o método de SHNEIDER (1971) com o
propésito de determinar os graus de curvatura radicufar de raizes mesiais de dentes
molares inferiores humanos extraidos, ao comparar os efeitos de trés tipos de
instrumentos (limas tipo K, Flexo-File e K-Flex), no transporte apical de canais com
curvaturas moderadas (45 a 60 graus), empregando técnica de preparo cervical
auxiliada por brocas Gates-Glidden. Foram feitas tomadas radiograficas com o
primeiro e Gltimo instrumento utilizado no preparo, em ambos os planos (mésio distal
e vestibulo-lingual) e projetadas a uma distancia fixa sobre uma tela. Para todas as
tomadas radiograficas, foi sobreposta grade milimetrada de 1mm sobre a pelicula,
para facilitar as medigbes. Os autores concluiram que ndo houve diferenca
significante entre os instrumentos testados, embora, em 46% dos casos, algum

transporte apical tivesse ocorrido.
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CALHOUN & MONTGOMERY (1988) analisaram quatro técnicas de
instrumentacdo quanto aos quesitos: habilidade de manter as limas centradas no
canal radicular, quantidade de dentina removida, direcdo e tamanho do transporte e
forma final dos canais instrumentados. As técnicas empregadas foram a
instrumentacdo escalonada com limagem circunferencial, empregando limas K Flex
(grupo 1), ampliacdo reversa com brocas Gates-Glidden e limas Flex-R em
movimento de forga balanceada (grupo 2); sistema ultra-sénico Enac com limas Flex-
R (grupo 3) e sistema ultra-s6nico Enac com limas Zipperer (grupo 4). Os autores
concluiram que a quantidade de dentina removida foi significativamente menor com a
técnica escalonada com limagem circunferencial e limas K-Flex, qguando comparada

as demais.

FIGUEIREDO (1990) comparou a técnica de preparo convencional e a
técnica escalonada, valendo-se de canais artificiais construidos em blocos de resina,
com 40 graus de curvatura a altura dos ultimos 4mm, medidos por meio de
compasso computadorizado. Os blocos nos quais a técnica convencional foi
empregada teve como ultimo instrumento o nimero 35 e, nimero 25, para a técnica
escalonada, a partir do qual o recuo progressivo foi realizado até o nimero 35. Os
preparos foram analisados por dois observadores, sem identificacdo dos grupos aos
quais os blocos pertenciam, avaliando quanto a presenga ou ndo de desvio apical.
Os resultados apontaram menor porcentagem de desvio para a técnica escalonada,

com indice de desvio da ordem de 32%.

CAMPS et al. (1990) compararam quatro técnicas de preparo radicular,
sendo duas técnicas manuais (escalonada e anticurvatura), uma sénica (MM 1500) e

com uma peca automatizada (Canal Finder System). Evidenciaram melhores
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resultados no preparo escalonado com auxilio de brocas Gates-Glidden no tergo

cervical.

FOGARTY & MONTGOMERY (1991) estudaram em canais simulados, o
pré-alargamento do tergo cervical ou ndo com brocas Peso, concluindo que esse néo

diminui consistentemente o transporte do canal, embora tenha facilitado o preparo.

SWINDLE et al. (1991), em estudos sobre o transporte apical apoés
preparo de 66 canais em dentes humanos extraidos, preparados pela técnica de
forca balanceada e com limas Flex R (Union Broach, NY), ndo encontrou diferencas
significativas para o segundo grupo, que recebeu um preparo cervical prévio com
brocas Gates-Glidden, concluindo assim, que o preparo cervical do canal com
instrumentos rotatdrios, facilita o acesso a regido apical, diminui a possibilidade de
fratura da lima durante a instrumentacido dos canais e provoca menos desvios

apicais significativos.

MORAES et al. (1991) pesquisaram a formacdo de desvio apical em
funcao do tipo de lima, seu didametro e numero de uso, quando do preparo de canais
radiculares de raizes mésio-vestibulares de molares superiores humanos extraidos,
empregando técnica seriada, do 15 ao 35, com quatro tipos de instrumentos (limas K,
K-Flex, Tri-File e Flexo-File) em quatro numeros de uso cada. Com o objetivo de
analisar o desvio da trajetoria original do canal radicular, a radiografia de
odontometria foi colocada em um retroprojetor e ampliada 11 vezes. O contorno da
raiz e a posicédo da lima no interior do canal foram copiados em papel vegetal com
tinta de cor preta e as radiografias seguintes, com instrumentos namero 20, 25, 30 e
35, projetadas sobre o tragcado da primeira e, o trajeto das limas, fransferido para o

papel, empregando tinta de cor roxa. Com auxilio de um compasso de ponta seca, foi
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verificada a distancia entre a ponta da lima inicial e a ponta das demais e as medidas
submetidas a analise estatistica. Os resultados indicaram que a lima K provocou
maior incidéncia de zip do que as demais e que a relagdo entre deformacéo
iatrogénica e diametro do instrumento & verdadeira, ndo havendo correlagéo

significante entre o nimero do uso e a atuagao do instrumento.

AL-OMARI et al. (1992) empregaram 300 canais artificiais retos e com
diferentes angulagbes de curvatura (20 e 40 graus) bem como diferente
posicionamento da curvatura (8 e 12 mm do forame). A técnica empregada foi a
escalonada com anticurvatura, utilizando-se movimentos de limagem. Os
instrumentos utilizados foram limas K, K-Flex, Flexo-File, Flex-R, Hedstréen e Unifile.
O estudo visou pesquisar a prevaléncia das deformacdes, a quantidade e diregdo do
transporte apical e a forma final dos canais apo6s o preparo. Os canais em forma de
ampulheta foram detectados em 45% dos canais curvos, sendo a maioria desses,
criados pelas limas K e K-Flex enquanto a presenca de perfuracido foi observada em
63% dos canais curvos e causada principalmente, pelas limas Flex-R e K. As limas
Hedstréen foram responsaveis pela remog¢ao excessiva de dentina na regido interna
da curvatura, o que ocorreu em 10, 4% dos canais. Por outro lado, o transporte do
forame constituiu achado consistente para todos os instrumentos. As deformacdes,
de uma maneira geral, manifestaram-se em relagédo ao lado externo da curvatura, na
porgdo apical e, em relagdao ao lado interno, no inicio da curvatura e o transporte
foraminal, em direcdo a superficie externa. Assim, os autores concluiram que o
preparo do canal foi melhor realizado pela limas Flexo-File e Flex-R, superando as

limas K, Hedstréen, K-Flex e Unifile.

ALVARES (1991) relatou que a instrumentacdo mecéanica & efetivamente a

responsavel pela eliminacdo, de microrganismos e restos pulpares necréticos, que
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s&0 os responsaveis pelo surgimento da lesdo apical. O objetivo do preparo apical
em canais curvos, segundo o autor & o de dilatar as paredes do canal, mantendo a

curvatura apical em sua forma original.

PESCE et al. (1992) cotejaram a ocorréncia de desvio apical frente a
utilizacdo, quando do preparo quimico-mecéanico de canais radiculares curvos, de
quatro tipos de instrumentos (limas K, K-Flex, Tri-File e Flexo-File), variando o
namero do Ultimo instrumento, ou seja: 15, 20, 25, 30 e 35. O maior indice de desvio
ocorreu para as limas K, seguindo-se, em ordem decrescente, as limas K-Flex, Tri-
File e Flexo-File. Com excegéo da lima K de nimero 25, os demais instrumentos ndo

ocasionaram desvio apical nos niimeros 15, 20 e 25.

Ainda no preparo de canais curvos, em seu tergo apical, DE DEUS (1992)
recomendou movimento oscilatério, girando a lima em torno de seu préprio eixo, de
Y4 a ¥ volta, alternadamente, nos sentidos horario e anti-horario. A cada 10 a 15
oscilagdes desta, intercalar deslocamento longitudinal (vertical), de aproximadamente
1 a 1.5 milimetro de amplitude (stroke). O autor recomendou que os movimentos
oscilatérios tenham inicialmente, comprimentos curtos, e possam ser ampliados na
medida em que o instrumento vai se “libertando”, o que é notado pelo sentido tatil do
operador. A cada deslocamento vertical no sentido apice-coroa, a lima deve voltar na
mesma posic¢ao original, tocando o cursor exatamente no ponto de referéncia externo
pré-estabelecido. E recomendado, ainda, que as manobras sejam repetidas até que
a lima figue frouxa no canal, podendo-se acrescentar aos movimentos de
deslocamento vertical o pressionamento da lima de encontro a uma das paredes do

canal, a cada “stroke” dado, na seqiiéncia da instrumentacéo.
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A importancia do preparo cervical precedendo o apical também foi
estudada por MACHADO (1993), o qual comparou o preparo seriado acorde PAIVA &
ANTONIAZZI (1988), e o preparo coroa-apice com o auxilio de brocas Gates-
Glidden, através de um método computadorizado. O autor constatou que em relagéo
ao fator forma e area, o preparo seriado forneceu maior diferenca e maior aumento

do diametro dos tercos médio e apical.

Também a respeito do preparo cervical anteceder o preparo apical,
CARRASCOZA (1994) confrontou a técnica escalonada com a técnica de preparo
cervical de ESTRELA et al. (1993), através do método de moldagem. Concluiu que a
técnica de preparo cervical promoveu menor indice de desvio apical, mas sem
significado estatistico. A técnica de preparo cervical mostrou resuitados superiores

com relacéo a regularidade das paredes.

No preparo dos canais curvaos, a escolha do instrumento ideal reveste-se
de grande importancia, principalmente no que se refere a flexibilidade dos
instrumentos. As limas tipo K s&o os instrumentos mais utilizados, pela versatilidade
de permitirem o alargamento e a limagem do canal. Assim, esses instrumentos tém
servido para comparacdo, quando do estudo de propriedades dos demais

instrumentos.

DIANDRETH et al. (1995) compararam instrumentos manuais e rotatérios,
testando a sua capacidade de manter a forma original apical de canais curvos. Os
instrumentos pesquisados foram limas de niquel-titdnio, limas tipo K de aco com
ponta modificada, e limas acionadas por motor. Observaram que os instrumentos de

Ni-Ti foram os que produziram menores desvios no terco apical.
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Com o propésito de determinar a habilidade mecéanica na dentina e
analisar a resisténcia ao uso das limas de niquel-itanio, in vitro, KAZEMI et al.
(1996), com a utilizacdo de metodologia e equipamentos préprios, avaliaram oito
tipos de lima de niquel-titanio: Ultra-Fiex, Hedstréen, Ultra-Fiex tipo K (Obtura), Mity
Hedstroen, Mity turbo e Mity tipo K (JSDental MFG), Hedstréen Naviflex (Brasseler),
Onyx R (Union Broach) e Nitiflex (Maillefer). Os autores observaram que ha uma
grande variacéo na eficiéncia mecanica e na resisténcia entre as diferentes marcas e
tipos de limas Ni-Ti. Os resultados demonstraram que a qualidade de fabricagédo dos
instrumentos € um fator importante em seu desempenho, uma vez que todos os

instrumentos sao fabricados a partir de uma mesma liga metalica.

O transporte apical também foi estudado por STONE et al. (1995), quando
do uso de limas de acgo inoxidavel e de niquel-titanio em raizes mesiais de molares
inferiores, com curvaturas entre 15 e 30 graus. Dos instrumentos pesquisados, K-
Flex, Ultra-Flex (Ni-Ti manual), ProFile série 29 (Ni-Ti manual) e ProFile série 29 (Ni-
Ti rotatério), apenas esse Ultimo apresentou uma evidente tendéncia em provocar

algum transporte do canal.

ROYAL & DONNELLY (1995) compararam a habilidade de manutencao
da centralizagéo do canal radicular durante o preparo de canais de dentes humanos,
empregando-se limas de aco inoxidavel e de niquel titdnio. Os autores verificaram
que todos os canais desviaram na dire¢ao da regiao da furca em nivel da curvatura e
no sentido oposto na regido apical. Constataram também que nado houve uma
correlagdo entre a centralizacdo e o grau de curvatura radicular. A maioria dos
preparos realizados, com limas de aco inoxidavel 53% e 68% dos preparos

realizados com auxilio de instrumentos de Ni-Ti foram classificados como oval.
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Ao seu turno, COLEMAN et al. (1995) estudaram também o preparo de
canais curvos, comparando instrumentos de aco inox e de niquel-titanio, com técnica
escalonada. O estudo foi feito em 40 raizes mesiais de molares inferiores e 40 canais
simulados com curvatura de 25 graus e usando um método computadorizado de
sobreposicdo de imagens associado com um programa de subtracdo digital. Os
autores constataram que as limas de niquel-titAnio causaram menos transporte e
mantiveram o canal mais centrado. Observaram também que o tempo de preparo foi

significativamente maior com as limas de Ni-Ti.

Ainda a respeito da modelagem do canal radicular, SCHAFER et al. (1995)
compararam, em canais simulados com curvaturas de 42 graus, limas Ni-Ti, limas
tipo K, alargadores de aco inox e instrumentos com guia de penetracdo normal e
modificada. Utilizando equipamento avaliador computadorizado, os autores
constataram que em todos os casos ocorrem alteracdes na forma do canal radicular,
como resultado da instrumentacdo. Nenhum dos instrumentos pesquisados foi
eficiente no preparo da porgéo interna da curvatura, mas todos eles modelaram a
parede externa em toda a sua extensdo. Os instrumentos flexiveis, com ponta

inativa, foram os que produziram os melhores resultados.

A modelagem de canais radiculares também foi estudada por ZMENER &
BALBACHAN (1995). O estudo foi feitoc em dentes anteriores superiores, os quais
foram preparados com limas de niquel-titanio e limas tipo K até o diametro 35,
utilizando limagem circunferencial. A efetividade da modelagem foi verificada através
de microscopia eletrénica de varredura, levando-se em conta a manutencéo da
constricdo apical e da presenga ou auséncia de degrau. As limas de niquel-titanio

permitiram a obtencéo de canais mais centrados e de conicidade regular.
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SERENE et al. (1995) estudaram também a modelagem de canais curvos,
quando da utilizacao de instrumentos de aco inox e de Ni-Ti. O estudo foi pré-clinico
e realizado na Universidade da Carolina do Sul — USA, e envolveu alunos do curso
de graduacgdo do Curso de Odontologia daquela instituicdo. Compararam situagoes
onde a sobre-instrumentacgéo foi realizada com limas de ago inox. No grupo onde as
limas Ni-Ti foram empregadas, o forame foi alargado, mas nao houve transporte. A
morfologia do canal, antes e depois do preparo, foi avaliada também e foi constatado
gue com a utilizacdo desses instrumentos houve menor transporte na area da furca e

em nivel das zonas de perigo no inicio da curvatura.

ESPOSITO & CUNNINGHAM (1995) compararam a manutengéo do canal
original de canais curvos, durante a instrumentagcéo com niquel-titdnio (Mac) manual,
limas niquel-titanio movidas a motor, e limas de ago (K Flex). Utilizaram em sua
investigacao 45 dentes humanos com curvaturas entre 20 e 45 graus. A analise dos
resultados foi feita por sobreposicdo de radiografias, realizadas com as limas de
calibre 25 a 45, com utilizada na odontometria (lima 15), através de imagem
digitalizada e avaliada por software Macintosh. O grupo 1 foi preparado com limas K
Flex; o grupo 2 com Ni Ti manual e o grupo 3 com NiTiMatic. Os dentes tiveram seus
canais preparados até o instrumento calibre 45. Nao foi realizado o preparo cervical
prévio. A andlise dos resultados mostrou que os instrumentos de aco inox
apresentaram os maiores desvios da forma original. O aumento de desvio
aumentava, a medida que se aumentava o calibre do instrumento meméria. Quando
o nimero 25 foi utilizado como meméria houve um desvio em 15 dentes; quando o
nimero 35 foi a memoria, quatro desvios apareceram em 15 dentes e quando o
nimero 45 foi a do instrumento memoéria, sete desvios ocorreram. As limas de

niquel-titdnio manuais e as movidas a motor mantiveram o canal original em todos os
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casos, possibilitando que o preparo fosse levado a didmetros maiores, sendo que
nenhum desvio apical foi observado em nenhum dos instrumentos memoria testado
(25, 30, 35, 40 e 45). Assim, manobras e instrumentos industrializados tém sido
introduzidos com o objetivo de preparar os canais curvos, procurando manter a

anatomia apical, com a sua curvatura original, apenas dilatada.

Instrumentos de Ni-Ti fambém foram comparados com os de ago inox,
quando SILVA JUNIOR (1996) comparou as limas Flex R com a Onyx R na forga
balanceada e observou que essa Ultima apresentou menor indice de desvio em

relacédo ao instrumento de ago inox, a lima Flex R.

GLOSSEN et al. (1995), comparando diferentes tipos de limas de niquel-
titnio e limas de aco inox, usando para tal a subtracdo de imagens em computador,
antes e apos o preparo dos canais, mostraram, entre outras conclusdes, que as
limas de niquel-titAnio transportaram significativamente menos o canal de sua forma
original em relagdo as limas de aco inox. Essas, por sua vez, removeram mais
dentina que as limas de niquel-titinio, que se mostraram menos agressivas as
paredes do canal radicular. Os resultados sugerem que as limas de niquel-titanio
possuem algumas vantagens sobre as de aco inox, devido a sua maior flexibilidade,
e que sao mais efetivas, quando usadas com movimentos de rotacdo. Ambas as
limas mostraram tendéncia de se desviar do canal original, ndo permanecendo
centradas no mesmo. Atribui-se esse fato as limas de niquel-titanio pela sua

memodria elastica, o que faz com que a lima tenda a retornar a sua forma original.

A utilizacdo de instrumentos de aco para o preparo de canais curvos foi
também pesquisada por BOU DAGHER & YARED (1995) comparou o desempenho

das limas Flex-R (Union Broach, NY), em relagédo ao da lima tipo K. As limas Flex-R
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mantiveram o canal sem desvios, ndo transportando o forame apical e ndo causando
degraus. O autor também comparou a acdo de limas niquel-titanio frente as limas
Flex-R (Union Broach, NY) no preparo de canais curvos, mostrando que essas limas
também mantiveram o canal sem desvios, embora fossem menos eficientes que as
limas Flex-R. Concluiu que as limas de seccdo triangular, devido a sua maior
flexibilidade, mantiveram mais a forma original do canal em relagédo as limas de
seccao quadrangular. O estudo também mostrou que as limas Flex-R sdo mais
efetivas em manter a forma original do canal e tem maior eficiéncia de corte da

dentina quando utilizadas dentro da tecnica de for¢a balanceada.

O preparo de canais curvos com instrumentos de ago também foi
estudado por GAMBILL et al. (1996), os quais compararam esses instrumentos com
os de Ni-Ti. O estudo foi desenvolvido em dentes humanos unirradiculares. Num
primeiro grupo os canais foram preparados com movimento de presséo — 4 de volta
— tragdo com limas K-Flex. Idéntico movimento foi utilizado no segundo grupo, s6 que
agora com limas de niquel-titinio (Mity-file). No terceiro grupo, as limas de Ni-Ti
foram usadas em movimento de limagem. Em todos os grupos os canais radiculares
foram preparados até o instrumento de numero 40. Os autores observaram que as
limas de niquel-titanio empregadas em movimentos de limagem ocasionaram menor
transporte, removeu menor quantidade de dentin4, requereram menor tempo de
preparo e produziram um canal mais circular e cenfrado do que as limas K-Flex em

movimento de penetragao-pressao-1/4 volta-tragao.

SYDNEY et al. (no prelo) estudaram o desvio apical produzido por
instrumentos manuais. Compararam as limas FlexoFile e NitiFlex, da Maillefer, no

quesito referente a formacao de desvio apical e do tempo necessario para o preparo.
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Os autores verificaram, que embora a lima NiTiFlex tenha apresentado maior nimero

de desvios, a diferenca néo foi estatisticamente significativa.

CHANG & CHEUNG (1996), também estudaram o desvio apical produzido
durante a instrumentacdao manual com instrumentos tipo K em aco inox e niquel-
titanio em técnica escalonada. Além desse quesito, analisaram a quantidade de
dentina removida, a espessura dentinaria remanescente na area de furca e a direcéo
de transporte do canal radicular. Utilizaram a técnica de BRAMANTE et al. (1998).
Os dentes foram incluidos em resina e seccionados em trés niveis: cervical, médio e
apical. Os resultados mostraram que ambos os instrumentos removeram quantidade
semelhante de dentina nos trés niveis pesquisados. A espessura remanescente foi
maior no grupo onde se empregaram limas Ni-Ti, sem que representassem
diferencas estatisticamente significantes. No que se refere ao transporie do canal,
esse ocorreu com ambos os instrumentos. As limas de niquel-titanio transportaram

menos na diregao das zonas de perigo.

MARROQUIN (1996), preocupado com os desvios apicais, estuda a agéo
de um instrumento com porgao cortante em apenas 180° da lima. O outro lado da
lima apresenta caracteristicas semelhantes a lima Hedstréen. O autor relata que o
instrumento pode facilmente eliminar a formacao de zips e degraus no terco apical. O
instrumento nao sera utilizado com rotacdo para prevenir fratura. De inicio a porgao
cortante sera direcionada a porcéo interna da curvatura apical, deslocando o eixo do
canal nesta direcdo. Posteriormente, apds ter havido um alargamento apical, a

porcao cortante sera direcionada em diregao a porgcao externa da curvatura apical.

COLEMAN & SVEC (1997) compararam o preparo realizado em canais

artificiais através da técnica escalonada com limas tipo Kerr, em niquel-titanio e ago
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inoxidavel. Menor fransporte e canais mais centralizados no terco apical foram
verificados para as limas de niquel-titénio. A meio caminho da abertura, as limas de
aco inoxidavel desgastaram mais. O tempo gasto no preparo dos canais em blocos

de resina foi maior no grupo das limas de niquel-titanio.

HOROKOSKI et al. (1998) cotejaram as técnicas convencional e
escalonada, valendo-se de modelos de silicone obtidos apds o preparo de canais
pertencentes as raizes mésio-vestibulares de molares superiores e concluem que

nao houve diferencga significante entre as duas técnicas utilizadas.

MACHADQ et al. (1998) analisaram a qualidade do preparo quimico-
cirurgico das técnicas seriadas convencional, escalonadas apico-cervical e cérvico-
apical com o auxilio de brocas de Gates-Glidden, valendo-se de 60 raizes 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 apico-
cervical e G3 = escalonada cérvico-apical. Os preparos foram avaliados através de
trés metodologias distintas: a primeira, segundo os critérios de Schneider,
analisando a diferenca entre o angulo inicial do canal e o éngulo, apés o seu
preparo; a segunda, relacionando a alteracao da odontometria obtida antes e apoés o
preparo do canal; e, finalmente, a Ultima estabelecendo o calibre do primeiro
instrumento utilizado no, preparo da regido apical. Da andlise dos resultados, os
autores verificaram que o preparo escalonado cérvico-apical realizado com o auxilio
de limas K e brocas de Gates-Glidden mantém as caracteristicas da regido apical,
além de proporcionar, através da prévia retificagéo dos tercos cervical e médio, a

utilizacdo de um primeiro instrumento mais calibroso na regi&o apical.
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BRAMANTE et al. (1998) estudaram as limas Hedstroen convencional e
Safety Hedstroen. Elas foram usadas no preparo de 20 canais mésio vestibulares de
molares superiores com curvatura radicular entre 40 graus e 50 graus. Os canais
foram instrumentados da lima n° 15 a n°® 30, analisando-se, por meio de radiografias
pré e pos-operatéria, o desgaste no nivel dos tercos cervical, médio e apical. Ambas
as limas promoveram alteracdes no trajeto do canal. A Safety Hedstroen manteve a
curvatura do canal no seu local original, todavia determinou maior deslocamento no

terco apical.

PRADO et al. (2000) realizaram um estudo com o propésito de avaliar e
comparar a configuracéo dos canais radiculares de dentes humanos extraidos apos
o preparo com duas diferentes técnicas: convencional e rotatéria, com o auxilio do
microscopio eletrénico de varredura. A andlise foi feita através de fotomicrografias e
verificou-se que ambos os sistemas proporcionaram planificacdo das paredes
dentinarias sem alteracao de sua configuracdo e manutencéo do forame apical. Os
dois grupos apresentaram desgaste acentuado da regido de maior concavidade da

parede dentinaria. Os autores sugerem novos estudos sobre o tema proposto.

SYDNEY et al. (2000) estudaram o desvio apical ocorrido durante o
preparo do canal radicular realizado em raizes mésio-vestibulares de molares
superiores humanos, "in vitro", empregando a técnica manual de BERGER (1998) e
a peca com rotacdo alternada (KAVO-3624-cabeca 3LD). O método de avaliagao
empregado foi 0 da Plataforma Radiografica idealizada por SYDNEY et al. (1991), a
qual permite obter, na mesma radiografia, a posicdo do primeiro e do dltimo
instrumento empregado. Os resultados mostraram a ocorréncia de desvio apical em
13,3 por cento das raizes preparadas pela técnica manual de BERGER e em 26,6

por cento das raizes preparadas com a peca de rotagao alternada da KAVO. Novos
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estudos s&o necessarios para aclarar, se a amplitude do movimento alternado dessa

peca é a razao do indice de desvios obtidos.

ALVES & SALGADO (2000) estudaram o desvio apical apés o preparo do
canal, utilizando limas Flex R e o sistema Quantec Series 2000. Para isso, 30 raizes
mésio-vestibulares foram utilizadas, empregando o método da plataforma
radiografica, com a finalidade de estudar a capacidade de manutencdo da forma
original do canal radicular no terco apical. A analise dos resultados mostrou maior
incidéncia de desvio apical para a técnica de preparo manual (Limas Flex-R) do que

para o sistema de rotacédo continua Quantec 2000.

A presente revisdo da literatura explicita a necessidade do estudo do
comportamento dos instrumentos endoddnticos no preparo dos canais com
curvatura. Declara também a importancia da criacao de metodologia que possa
reproduzir, in vitro, de forma segura, as condi¢cées clinicas que ocorrem durante a

modelagem de canais com essa anatomia.



3. PROPOSIGAO

O propésito do presente frabalho foi de comparar a qualidade da
modelagem do tergo apical de canais curvos, proporcionada por instrumentos de ago
convencionais e por instrumentos preparados, dos quais sdo removidas partes das
espiras de um de seus lados. Desses instrumentos foi removido o corte de um dos
lados das espiras. Essa por¢éo nao cortante atuara na porgcéo externa da curvatura

apical. O instrumento escolhido foi a lima tipo K, da Dentsply-Maillefer.



4. MATERIAL E METODO

Foram selecionados 15 dentes da onde para o Grupo 1 (QUAD.1), os
quais serviram de modelo para avaliacido da atuacdo dos instrumentos nao
modificados. Os dentes foram escolhidos entre molares superiores e inferiores que
apresentassem canais com curvatura oscilando entre 20 e 50 graus, determinada
pela técnica de SCHNEIDER (1971). Esse método consiste em um tracado feito
sobre a pelicula radiografica. E feito um trago sobre o longo eixo do canal do tergo
apical e outro referente ao tergo cervical e medido o angulo interno da intersecao
das duas retas. Esses dentes foram numerados de 1 a 15. Os dentes utilizados
tinham sido extraidos até um maximo até 30 dias e tiveram seu uso na pesquisa,
autorizados por escrito pelos pacientes doadores. Os dentes apos extraidos foram
mergulhados por trinta minutos em hipoclorito de sédio a 1% e depois mergulhados

em agua, para que se mantivessem hidratados.

Com o mesmo critério, foram selecionados e armazenados 15 dentes
para o Grupo 2 (QUAD.2), que foram utilizados para pesquisar a acdo dos

instrumentos modificados. Esses dentes foram numerados de 16 a 30.

Os dois grupos de dentes foram montados de maneira que apresentaram

um mesmo grau de curvatura média entre os canais estudados.

Para analise do desvio apical, empregou-se o método da plataforma
radiografica introduzida por SYDNEY et al. (1991), cuja montagem seguiu as
instrugdes dos autores, utilizando uma bracadeira de didmetro regulavel, uma forma
de gelo, duas tampas de caixa de guta-percha, uma régua plastica de no maximo 10

centimetros e um adesivo de presa rapida.
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Primeiramente a forma de gelo retangular foi selecionada, uma das
tampas da caixa de cones guta-percha foi diminuida 0,3 mm em um dos seus bordos
e, com auxilio de um disco de carburundum, a régua foi cortada de modo a estender-
se alguns centimetros da bracadeira e regulada ao diametro do cilindro do aparelho
de raio X. A régua foi colada a bragadeira e a segunda tampa da caixa de cones de
guta-percha foi utilizada como base para a forma de gelo, a qual foi unida a régua e
a tampa da base, sendo sua adaptacao ao cilindro do aparelho de raios-X realizada

com o auxilio da bracadeira que foi previamente regulada.

Procedeu-se entdo a montagem dos dentes em blocos de resina para
serem utilizados na plataforma. Para tal, os mesmos foram presos com palitos de
dente em cera utilidade rosa e suspensos sobre os espacos de uma forma de gelo
individual e a resina entornada, de modo a cobrir apenas as raizes e os blocos

identificados, permanecendo em repouso até sua secagem completa.

Com o objetivo da avaliacdo do desvio apical de preparo, os dentes

preparados para o presente estudo receberam o tratamento a seguir relatado.

O procedimento foi iniciado com a cavidade de acesso endodéntico, com
auxilio de canetas de alta-rotagéo e brocas esféricas 1012 e 1014 (Maillefer) e

irrigacao e aspiracao com solugéo de hipoclorito de sodio a 1%.

Realizou-se na seqiiéncia, a localizagdo e exploracdo dos canais, os
quais foram preparados com instrumentos manuais (Limas tipo K da Dentsply-
Maillefer) em seu terco médio e cervical. Nesse momento foram utilizadas nessa
regiao, as brocas Gates Glidden n. 1, 2 e 3, (Dentsply-Maillefer) com recuo das mais
calibrosas para a modelagem de forma cénica. Entre cada um destes instrumentos

foi feita copiosa irrigacdo e manutencdo da paténcia do canal, com o uso do
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instrumento usado na exploracdo do canal radicular e introduzido até as

proximidades do comprimento de trabalho.

Nesse momento, o bloco de resina contendo o dente a ser preparado era

levado até a plataforma radiografica conforme mostram as FIG.1 e FIG.2.

Com auxilio da radiografia, foi feita a odontometria do canal a receber a
instrumentacdo e estabelecido o comprimento de trabalho, localizado a 1mm aquém

do vértice apical. O tempo de exposicao utilizado foi de 0.5 segundo.

O bloco de resina foi removido da plataforma radiografica.

Procedeu-se o Inicio do preparo apical, que consistiu na liberacdo do
instrumento explorador, utilizando curtos movimentos de vaivem, até a sua liberacao.
Nesse momento, o objetivo ndo era modelar o terco apical, apenas promover a

liberacéo do instrumento explorador ou de paténcia.

Os canais foram preparados de acordo com a Técnica de Berger

(BERGER 2000), com procedimentos a seguir relatados.

Assim, foi feita a modelagem do terco apical: o preparo foi feito com
movimento de limagem, com agado anticurvatura, ou seja, o instrumento sendo
removido de viés para o centro da superficie oclusal e com sua agéo de limagem na
parede externa da curvatura cervical, portanto, na parede oposta a furca. Todos os
canais foram preparados até o instrumento de numero 30-35. A escolha desse
diametro foi determinada pefa anatomia do canal radicular. Maior a curvatura do
canal radicular, menor o didametro do instrumento meméria. Os instrumentos néo

foram utilizados com grande pressao apical.
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Em seguida, foi feito 0 escalonamento com recuo anatdmico: mais dois
instrumentos de diametros imediatamente maiores foram utilizados com recuo e

introduzidos até o limite possivel sem que recebessem maior presséo apical.

Nesse momento o dente com o canal preparado e ainda incluido no bloco
de resina era recolocado na plataforma com o instrumento de maior calibre que foi
utilizado no comprimento de trabalho devidamente posicionado. O dente era entéao
radiografado com sua imagem projetada na mesma pelicula radiografica utilizada na
odontometria. Foi utilizado o mesmo tempo de exposigao utilizado na radiografia

anterior.

A pelicula agora foi removida da plataforma e processada, utilizando-se
revelador e fixador Kodak com tempo de revelacdo variando entre 30 e 45
segundos, conforme a temperatura ambiente, permitindo a correta visualizacdo da
imagem. Uma vez reveladas e secas, as radiografias periapicais foram montadas em
molduras para diapositivos, numeradas de acordo com seu grupo de numero de
ordem e projetadas com auxilio de projetor Kodak em tela com uma distancia de 2

metros, propiciando aumento de 20 vezes, para leitura dos resultados.

A imagem radiografica providenciou sobreposicdo ou nao das duas
imagens, destacando a posicdo do primeiro e Uitimo instrumento, cuja analise
forneceu os dados a serem analisados. Quando o primeiro e o Ultimo instrumento
encontravam-se sobrepostos, ambos se confundiam, de modo que suas
extremidades nao podiam ser diferenciadas, sendo a variacdo angular zero,
inexistente, denotando auséncia de desvio apical conforme mostram as FIG.3 e
FIG.4. Quando houve desvio apical, o dngulo de desvio foi medido por meio de dois

transferidores e um esquadro.
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QUADRO 1 — Grupo 1 -~ Relagdo dos dentes selecionados, didmetro do instrumento
memdria, comprimento de trabalho, canal selecionado e curvatura

apresentada.
Namero do Diametro do Comprimento Canal Curvatura
dente instrumento de trabalho
memaoria
1 35 20 mm MV 42°
2 30 20 mm MV 18¢
3 35 21 mm MV 28°
4 35 22 mm Mv 259
5 30 21 mm Mv 45°
6 30 21 mm MV 45°
7 30 19.5 mm ML 37°
8 30 17 mm MV 30°
9 30 20 mm MV 27
10 35 18.5 mm ML 40°
11 35 19 mm D 32°
12 35 20 mm M 28°
13 30 21 mm ML 34°
14 35 21 mm MV 27°
15 30 19 mm ML 24°

*Angulacdo média dos canais do Grupo 1: 32.13°

QUADRO 2 - Grupo 2 - Relagdo dos dentes selecionados, didmetro do instrumento
memodria, comprimento de trabalho, canal selecionado e curvatura

apresentada.
Numero do Diametro do Comprimento Canal Curvatura
dente instrumento de trabalho
memoria
16 30 21.5 mm Mv 42°
17 30 19.5 mm ML 33°
18 30 19 mm M 30°
19 30 19 mm MV 34°
20 30 20 mm ML 47°
21 35 21 mm ML 30°
22 30 21 mm ML 39°
23 30 20.5 mm MV 33°
24 30 19.5 mm MV 20°
25 35 19 mm ML 25°
26 35 19.5 mm MV 34°
27 35 19 mm MV 25°
28 35 18.5 mm ML 400
29 35 21 mm ML 27°
30 35 20.5 mm ML 33°

*Angulacio média dos canais do Grupo 2: 32.80°
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Todo o preparo nos dois grupos foi realizado da mesma forma, com
diferenca apenas para o preparo apical, o qual foi feito com a utilizagdo de dois tipos
diferentes de instrumentos. Nos canais do Grupo 1 (controle de nimeros 1 a 15), o
preparo foi feito com limas tipo K (Dentsply-Mailiefer) e nos canais do Grupo 2 (de
numeros 16 a 30) o preparo foi feito com a utilizagdo de limas tipo K modificada
(Dentsply-Maillefer). A modificagdo consistiu na remogéao parcial das espiras de um
dos lados do instrumento. Esse preparo foi feito com uma taca de borracha para
polimento, montada em mandril e atuando por uma Unica vez em um dos lados do
instrumento, promovendo uma grande diminuicdo da capacidade de corte dessas
espiras. Essa porgcdo nao cortante atuou na porcao externa da curvatura apical. O
cabo do instrumento no lado relativo a porgdo néo cortante do instrumento, recebia
uma pequena pintura com tinta ndo solivel em agua. Isso orientava o operador no

sentido de saber onde estava a porgao nao cortante do instrumento.

FIGURA 1- Dente montado em resina FIGURA 2 - Plataforma radiografica



FIGURA 3 - Exemplos de desvio apical

FIGURA 4 - Exemplos de manutenc¢édo de curvatura apical

47
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<+ Analise estatistica

Para confirmar a distribuicdo casual dos dentes entre os dois grupos, no
que diz respeito ao grau de angulac&o dos canais radiculares, foi utilizado o teste t
de Student para observagdes independentes. A variavel qualitativa dicotdomica
denominada presenca de desvio apical, tendo como fator de variacdo o tipo de
instrumento utilizado (lima convencional ou lima modificada), foi avaliada
empregando-se o teste exato de Fisher apés a construcdo de uma TAB. de
contingéncia 2x2, contendo a freqiiéncia absoluta de dentes que apresentaram ou
nao desvio apical em cada um dos dois grupos experimentais. Para ambos os testes
foi adotado um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0.05). Desta forma, se
p>0.05 a hipétese de nulidade através da qual os dois instrumentos testados
levariam a ocorréncia de desvio apical com igual freqiiéncia foi aceita. Se p<0.05, a
hipétese de nulidade foi rejeitada, aceitando-se a hipétese alternativa pela qual um
dos dois instrumentos testados promoveria desvio apical com menor freqiiéncia

durante o preparo biomecénico dos canais radiculares.



5. RESULTADOS

Apbs o preparo dos canais radiculares com instrumentos convencionais

foi encontrada a seguinte ocorréncia de desvios apicais (QUAD.3).

QUADRO 3 - Valores representativos dos dentes do Grupo 1, preparados com a Técnica de
Berger, ulilizando-se de instrumentos tipo K (Dentsply-Maillefer) para o©

preparo apical.

Dente Presenca de desvio Desvios
(graus)
1 Nao
2 Sim 18°
3 Nao
4 Nao
5 Nao
6 Nao
s Sim 10°
8 Nao
9 Nao
10 Nao
11 Nao
12 Nao
13 Sim Paralelo
14 Sim Paralelo
15 Sim 7°

Apbs o preparo dos canais radiculares com instrumentos modificados, foi

encontrada a seguinte ocorréncia de desvios apicais (QUAD.4).



50

QUADRO 4 - Valores representativos dos dentes do Grupo 2, onde foi empregada a Técnica
de Berger com a utilizagdo de limas tipo K (Dentsply-Maillefer) modificadas,
para a modelagem apical.

Dente Presenca de desvio Desvios
(graus)
16 Nao
17 Nao
18 Nao
19 Nao
20 Sim 11°
21 Nao
22 Nao
23 Nao
24 Nao
25 Nao
26 Nao
27 Nao
28 Nao
29 Nao
30 Nao

Apoés a distribuicdo casual dos dentes para cada grupo experimental, foi
utilizado o teste t de Student para observacdes independentes, a fim de verificar se
havia homogeneidade entre os dois grupos no que diz respeito ao grau de
angulacéo dos canais radiculares dos dentes empregados. Foi encontrado um valor
de t=0,2385, com 28 graus de liberdade, correspondendo a este um valor de
p=0,8132. Desta forma, ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os
dois grupos quanto as médias do grau de angulacdo dos canais radiculares,

comprovando a homogeneidade dos dois grupos (TAB. 1 e FIG. 5).
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TABELA 1 - Média, desvio padrao, valores minimo e maximo enconfrados referente ao
grau de angulagéo dos canais radiculares para os Grupos 1 e 2.

Grupos Media Desvio Minimo Maximo
experimentais padrao
Grupo 1 32,13 8,132 18 45
Grupo 2 32,80 7,143 20 47

Nota: +=0,2385 com 28 GL
Valor de p=0,8132 (nédo significante)

45
40
35
30
25
20 1
15
10

Grupo | Grupo I

FIGURA 5- Média e desvio padrao do grau de angulagdo dos canais radiculares para
0s grupos experimentais

A freqiiéncia absoluta de ocorréncia de desvio apical em cada um dos
grupos experimentais foi avaliada aplicando-se o teste exato de Fisher, ja que havia,
em uma das casas da tabela de contingéncia, uma freqii€éncia observada menor do
que 5, contra-indicando a utilizacdo do teste de Qui-quadrado. Os resultados do
teste demonstraram um valor de p=0,1686, considerado estatisticamente nao

significante. Desta forma, ndao houve diferenca na freqiéncia com que ocorreu
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desvio apical durante o PBM dos canais radiculares entre os dois grupos

experimentais (TAB. 2 e FIG.6).

TABELA 2 - Freqliéncias absoluta e relativa da presenca de desvio apical nos grupos
experimentais.

Grupos Sem desvio apical Com desvio Total
experimentais apical
Grupo 1 10 (66,6%) 5 (33,3%) 15 (100%)
Grupo 2 14 (93,3%) 1 (6,66%) 15 (100%)
Total 24 (80%) 6 (20%) 30 (100%)

Nota: valor de p para teste exato de Fisher — p=0,1686 (nado significante)

100-

B Com desvio
B Sem desvio

Grupe 1 Grupo 2

FIGURA 6 - Freqténcia relativa de desvio apical durante o PBM dos canais radiculares para
os grupos 1 e 2.



6. DISCUSSAO

O harmédnico funcionamento do organismo humano depende do equilibrio
funcional de cada tecido e 6rgao exercendo as tarefas especificas que lhe séo

atribuidas, ensejando o funcionamento de um todo.

No que concerne ao sistema estomatognatico, essa complexidade
também existe, pois para o seu pleno funcionamento, uma variedade de tecidos e
orgaos estdo envolvidos. Esse sistema tem, como uma de suas estruturas basicas,
as arcadas dentarias. Essas tém, como oOrgaos constituintes, os dentes, que
providenciam nao apenas o ato mastigatorio, mas também a formagéo e estabilidade
funcional de outros érgaos a ele vinculados, bem como no modelo psico-social do

individuo.

A permanéncia do dente em seu sitio que lhe foi previsto pela natureza
depende nao s6 de sua integridade anatébmica, como de sua adequada implantagdo
e posicionamento. A manutencdo da vitalidade pulpar & outro fator de grande
importancia para a permanéncia do dente em sua adequada fungcéo. Sua sobrevida,
muitas vezes € muito problematica frente as agressées a que esta exposta. Some-se

a isso a rigidez da cavidade em que esta contido, o canal radicular.

Quando acontece a morte da polpa, frente as suas alteracdes
inflamatérias e degenerativas, os procedimentos do tratamento endoddntico podem
permitir que haja a permanéncia do dente na arcada dentaria. Esse procedimento

clinico requer a obediéncia a principios biolégicos e técnico-cirlirgicos.
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A gama diversa de pesquisas que tem gerado o aparecimento de novos
instrumentos e novas técnicas dificulta ao profissional o conhecimento de todas as
alternativas para a terapia endodéntica. Durante esse procedimento clinico, que se
inicia com a cavidade de acesso endodontico e termina com a obturacdo do canal
radicular, a fase intermediaria do preparo desse canal representa o vinculo de
interligacéo entre as manobras iniciais e derradeiras. Essa etapa tem sido citada
como das mais importantes da terapia endodontica € nos canais curvos, de dificil
realizacdo. InOmeros fatores relacionados a essa etapa clinica devem ser
considerados, como a escolha adequada do instrumento e da técnica a ser
empregada. O desenvolvimento técnico e cientifico das Ultimas décadas propiciou o
aparecimento de novas proposi¢des relativas, ndo s6 aos instrumentos, como

também as manobras operatérias.

Além disso, o preparo ideal do canal radicular esta na dependéncia das
condigbes anatdmicas do campo de acdo do endodontista, o endodonto. E facil de
perceber que a presenca de curvaturas nessa regido representa um obstaculo a ser
vencido pelo profissional e esta relacionado, ndo apenas com as habilidades do
profissional, mas também com a escolha e dominio do conjunto instrumento-técnica.
Porisso, JOHNSON (1986) comenta que a instrumentacdo de canais atrésicos e
curvos de molares sdo, em muitos casos, frustrante, uma vez que esses canais
possuem varias caracteristicas que os tornam uUnicos e dificeis de serem
preparados. O autor ressalta ainda que a perda do comprimento de trabalho,
perfuracbes apicais, transporte do forame e fratura de instrumentos podem,

indiretamente, ser relacionados a morfologia peculiar desse tipo de canal.

As curvaturas, como foi salientado por ROANE et al. (1985)

representaram tal complexidade, que influenciou a criagdo de novos conceitos de
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preparo do canal radicular, com o objetivo de que o profissional possa prepara-lo

adequadamente.

Entendendo a importdncia da manutencido do dente em sua posi¢édo
anatdémica e em sua atividade funcional, da mesma forma, entendendo a dificuldade
da terapia endoddntica e o preparo dos canais radiculares, mormente os curvos &

gue se busca os resultados da presente investigacao.

A analise global dos resultados mostrou que a lima K ndao modificada
realmente proporciona a obtencdo de grande incidéncia de desvios apicais, 0 que
torna bastante problematico o seu uso em canais curvos tendo apresentado desvio

nos dentes 2, 7, 13, 14 e 15, conforme anexo.

Os resultados do trabalho mostraram que a incidéncia de desvios apicais
foi reduzida quando da utilizacdo de limas modificadas apresentando apenas um
caso desvio, no dente 22, conforme anexo. Muito provavelmente isso ocorreu devido
ao fato de esses instrumentos ndo cortarem na porg¢éo apical externa do canal, cujo
desgaste & responsavel pela formacao do desvio apical. A diferenca a menor de
desvios apicais produzidos pelas limas modificadas, no entanto, nao foi
estatisticamente significante. Talvez pela amostragem que constituiu-se de 15
dentes em cada grupo dental. A simulacdo do trabalho com um numero maior,
guardando a proporcdo dos resultados obtidos, mostrou que a diferenga seria

estatisticamente significante.

A incidéncia de desvios apicais provocados pela lima tipo K em sua forma
original tem sido bastante relatada na literatura. Assim, MORAES et al. (1991)
observaram que esse instrumento produziu maior incidéncia de desvios apicais de

zip, do que as limas K-Flex, Tri-File e Flexo File.
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Resultados semelhantes foram encontrados por AL-OMARI et al. (1992),
quando empregaram em 300 canais artificiais retos e com diferentes angulagdes de
curvatura (20 e 40 graus), bem como diferente posicionamento da curvatura, (8 e
12mm aquém do forame) a técnica escalonada com anticurvatura, utilizando-se
movimentos de limagem, com os instrumentos: limas K, K-Flex, Flexo-File, Flex-R,

Hedstréen e Unifile.

A limas tipo K demonstram tendéncia de retificacdo dos canais
radiculares, conforme observaram COLEMAN & SVEC (1997), quando compararam
o preparo realizado em canais artificiais através da técnica escalonada com limas

tipo Kerr, em Ni-Ti e aco inoxidavel.

Os maus resultados proporcionados pela lima K em canais curvos também
foram encontrados por PESCE et al. (1992), os quais cotejaram a ocorréncia de
desvio apical frente a utilizacdo, quando do preparo quimico-mecéanico de canais
radiculares curvos, de quatro tipos de instrumentos (iimas K, K-Flex, Tri-File e Fiexo-
File), variando o nimero do dltimo instrumento, ou seja: 15, 20, 25, 30 e 35. O maior

indice de desvio ocorreu com as limas K.

Resultados diferentes com o uso da lima K, no entanto, foram obtidos por
MACHADO et al. (1998) quando verificaram que o preparo escalonado cérvico-apical
realizado com o auxilio de limas K e brocas Gates-Glidden mantém as caracteristicas
da regido apical, além de proporcionar, através da prévia retificacdo dos tercos
cervical e médio, a utilizacdo de um primeiro instrumento mais calibroso na regiéo

apical.
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No trabalho, houve o objetivo de correlacionar o tipo de instrumento

utilizado e a obtencao de desvio apical em canais radiculares curvos.

Assim, foi comparado o preparo dos canais radiculares curvos realizados
com o mais tradicional e, utilizado dos instrumentos endodénticos, a lima tipo K. A
marca que utilizamos foi a Dentsply-Maillefer. Os preparos foram realizados, com

limas tipo K convencionais e modificadas.

A limagem com ac¢éo anticurvatura, recomendacdo de ABOU-RASS et al.
(1980), foi utilizada durante o preparo, com o objetivo de se inserir na técnica de
preparo todos os procedimentos recomendados e ou aceitos como capazes de

diminuir a incidéncia do aparecimento de desvios apicais.

Outro procedimento utilizado rotineiramente foi o preparo cervical,
antecedendo o apical. Essa manobra facilita em muito o preparo apical, se bem que
FOGARTY & MONTGOMERY (1991) orientaram que o pre-alargamento cervical néo
diminui de forma significativa a obtencdo de desvios apicais. Esses achados nao
foram confirmados por SWINDLE et al. (1991), que, estudando o transporte apical
apés preparo de 66 canais em dentes humanos extraidos, preparados pela técnica
de forca balanceada e com limas Flex R (Union Broach, NY), ndo encontrou
diferencas significativas para o segundo grupo, que recebeu um preparo cervical
prévio com brocas Gates-Glidden, concluindo assim, que o preparo cervical do canal,
com instrumentos rotatorios, facilita 0 acesso a regiao apical, diminui a possibilidade
de fratura da lima durante a instrumentacdo dos canais e provoca menos desvios

apicais significativos.

O preparo cervical, antecedendo o apical, também foi estudado por

CARRASCOZA (1994), o qual confrontou a técnica escalonada com a técnica de
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preparo cervical de ESTRELA et al. (1993), através do método de moldagem.
Concluiu que a técnica de preparo cervical promoveu menor indice de desvio apical,
mas sem significado estatistico. A técnica de preparo cervical mostrou resultados

superiores com relacao a regularidade das paredes.

Com relacdo a metodologia empregada, cumpre de inicio salientar a
utilizacdo da plataforma radiografica idealizada por SYDNEY et al. (1991). A
utilizacdo dessa plataforma permite manter o mesmo grau de incidéncia dos raios X
e a manutencdo da posicdo do dente face ao filme e ao cilindro, de maneira a
fornecer resultados mais precisos. Da mesma forma, o emprego da plataforma
radiografica dispensa a utilizacdo de uma segunda radiografia, pois permite a
obtencdo, em uma Unica pelicula, do posicionamento do primeiro e ultimos

instrumentos.

A utilizacdo de dentes naturais deve-se ao fato de que o experimento in
vitro deve reproduzir o mais possivel as condigdes clinicas, embora saiba se que as
condicdes ndo sejam exatamente aquelas encontradas, quando o dente esta na
cavidade oral. Entre essas condicdes podemos salientar principalmente o

posicionamento de trabalho e o grau de hidratagdo da dentina,

A escolha do instrumento memoria foi feita em funcdo da resisténcia
oposta pelas paredes do canal, procurando-se levar, sempre que possivel a

instrumentacao até o diametro 35.

Durante o preparo apical de canais curvos, quando existe a formacao de
desvio apical, o desgaste maior normalmente acontece as expensas da parede
externa da curvatura. Essa ocorréncia é devida também pela memobria elastica dos

instrumentos de ago mais rigidos, devido a sua tendéncia de mesmo pré curvados a
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voltarem a sua posicdo ereta e atuarem na porgcdo externa da curvatura. Assim, o
recurso proposto por WEYNE et al. (1975) vem de encontro ao objetivo de procurar
diminuir o desgaste naquela parede. Para que isso ocorra, no entanto, o instrumento
deve ser utilizado apenas com movimento de limagem. O operador devera também
Ter uma orientacdo no cabo do instrumento para que possa perceber em qual lado
do instrumento ha menor poder de corte e orienta-lo em dire¢do a parede desejada.
Os resultados do presente estudo salientaram a eficacia do procedimento, pois no
grupo em que o preparo apical foi feito com esse instrumento, houve significativa

diminuicao de desvio apical, corroborando os achados de MARROQUIN (1996),

Nessa linha de configuragdo de instrumentos, merece destaque a lima
Safety Hedstrom da Kerr (Sybron Kerr). Esse instrumento é construido de maneira

que um de seus lados tem a porcéao cortante reduzida.



7. CONCLUSAO

Diante das condi¢cbes experimentais que o trabalho fora desenvolvido, foi

possivel concluir que:

Os instrumentos de aco com a modificacdo estudada nesse trabalho,
comparativamente a sua forma original, ndo reduziram a incidéncia de desvios

apicais quando do preparo de canais curvos.



ABSTRACT

This study was conducted with the purpose to compare the performance of
K-file file and modified K-file, in the preparation of root canals with curvature. 30 teeth
extracted human teeth were used. The presence of apical ledges, zips were
observed with the radiographic platform. Radiographs were taken by the radiographic
platform method to verify if apical deviation had occurred. When preparation were
performed using original K-type file, 5 in 15 cases, presented apical deviation (30%).
One apical deviaton was found when preparation were done using modified K-file

(6.66%). Statistical analysis showed no significant difference among two groups.
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