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“Avaliacdo da resisténcia de diferentes tipos de limas durante o preparo

quimico cirdrgico no sistema ultra-sonico de instrumentagio”

RESUMO

A modernizacao tecnoldgica facilita e inova os procedimentos convencionais.
O sistema ulfra-s6nico surgiu na Endodontia para a instrumentacdo de sistema de
canais radiculares. Diante disto a proposta deste estudo foi verificar a resisténcia a
fratura das limas tipo K; K- flexivel e Niquel Titanio de duas marcas: FKG e Dentsply-
Malillefer, durante © preparo quimico cirdrgico no sisitema ultra-sonico da
instrumentacdo de 30 blocos de canais simulados. Os canais tiveram seus tercos
cervicais e médios pré - instrumentados com brocas Gates Glidden e o tergo apical
somente com estas limas acopladas no sistema ulira-sénico. Os valores enconirados
foram tabelados e transformados em scores (integro=zero, deformacdo = 1 e
fraturado =2). Foram entao submetidos ao teste de normalidade que resultou numa
distribuicdo ndo normal que levou ao teste estatistico de Kruskal-Wallis e suas
amosiras comparadas entre elas: dois a dois. Diante da analise obtida o grupo de
limas tipo K da marca FKG-Ultradent® obteve diferenca estatisticamente significante
ao nivel de 5%, quando comparado com os grupos tipo K flexivel e niquel titanio da
mesma marca e tipo K, K flexivel e niquel titanio da Dentsply-Maillefer®. Concluiu-se
que em relacdo as 2 marcas utilizadas e configuracdes, as limas tipo K da marca
FKG-Ultradent® mostraram menos resistentes, mesmo se observando gque houve

maior numero de fraturas com as limas de niquel titanio.



INTRODUCAO

A Endodontia é uma das areas da odontologia mais complexas por se tratar
de algo em que ndo se vé. A instrumentacdo do sistema de canais radiculares € uma
etapa realizada principalmente pela sensibilidade tactil. Se trata de um processo
demorado que em seu prognéstico nem sempre & favoravel, e além disso, muitas

vezes acompanhado de sintomatologia dolorosa.

No principio nao se disponibilizava de diferentes fipos de técnicas de
instrumentacdo para realizar o tratamento endoddntico, a ndo ser as manuais

convencionais.

Com o desenvolvimento tecnolégico, surgiram novas tecnologias e com junto,
novos aparelhos foram aparecendo, dentre eles surgiu o ultra-som, que tem como
potencial transformar energia elétrica em ondas de propagacao e vice e versa, no

que se chama de energia piezelétrica.

O aparelho ultra-s6nico foi bem adaptado para a remocao de biofilme dentario
em Periodontia, e logo em seguida encontraram sua aplicacio clinica na endodontia,
utilizando-o como aparelho auxiliar na instrumentacdo e imigacdo do sistema de

canais radiculares.

NZo importa para o paciente a técnica que se utiliza e nem os materiais, mas

& de extrema responsabilidade do profissional pelo que opta durante sua terapia.

O grande problema da aplicacdo do ulira-som na endodontia é quanto a

divida que surge em relacdo a forga piezelétrica, no que se refere a qualidade de



preparo e também se os diferentes tipos de limas suportam esta propagacio de

energia ao seu longo eixo.



REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao a revisao de literatura sera dividida em tdpicos de

acordo com o assunto principal focado.

Comparacao entre técnicas de instrumentacio

SCHEIBE et al. (1982) realizaram uma andlise comparativa com microscopio
6tico e de varredura, da instrumentacdo manual com o sistema de instrumentacdo
ultra-sbnica, ndo houve diferenca significativa entre a eficacia dos dois métodos no
que se concerne a limpeza e ao preparo de canais. Concluiram que o uso do ultra-
som apresenta vantagem de diminuir em muito o tempo gasto em tarefas

semelhantes.

ESBERARD et al. (1987) compararam histologicamente a eficiéncia da
instrumentacdo manual e ultra-sdénica em canais atresiados e amplos, no qual
mostrou que nenhuma das técnicas foi capaz de agir efetivamente em todas as
paredes dos canais radiculares. Com relac@o a instrumentacao ultra-sdnica, achou
valido o seu emprego na Endodontia, pois, € possivel 0 uso de maior volume de
solucdo irigadora, por tempo mais prolongado e em toda a extensdo do canal
radicular e desta forma, aumentar a acdo de limpeza pela potencializacdo das

propriedades fisico-quimicas das solucées irrigadoras.

BROSCO et al. (1991) fizeram uma andlise comparativa do preparo
biescalonado isolado ou coadjuvado por ultra-sonificacdo, os resultados afirmam que

a instrumentagdo ultra-sOnica aumenta a capacidade de limpeza dos canais
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radiculares, além dos limites da instrumentacdo, removendo detritos que possam

estar retidos na luz ou nas paredes durante a instrumentac3o.

MACHADO (1993) comparou, em canais artificiais e com auxilio da andlise
computadorizada, duas técnicas propostas para o preparo de canais radiculares
curvos, a saber. preparo seriado e cervical. Os resultados indicaram que,
relativamente ao fator de forma e area, a técnica do preparo seriado forneceu maior
diferenca, determinando também maior didmetro, quando considerados os tercos
médio e apical. Em relagcdo ao didametro e posicionamento do ponto de menor
constricdo dos canais artificiais, a técnica do preparo cervical proporcionou melhores

resultados.

LUITEN ef al. (1995) realizaram um estudo com 60 molares inferiores com
raiz mesial curva, onde foram divididos em quatro diferentes grupos, que foram
instrumentados pela técnica dpico cervical (step back) com limas tipo K, técnica
cérvico apical (crown down) com limas tipo K, técnica de instrumentagdo sénica e
técnica de instrumentacdo com limas de niquel titanio. N3o apresentou diferenca
significante de transporte do canal entre as quatro técnicas. Na instrumentacio
sOnica houve significante aumento coronario; a instrumentacdo pela técnica de
crown down juntamente com a técnica sonica apresentaram mais proeminéncias;

havendo formacdo de cotovelo em todas as técnicas de instrumentacao.

ROSALES, BRITTO MACHADO (2004) compararam a utilizacdo da técnica
manual convencional e com o uso do ultra-som utilizando-se limas de niquel titanio,
em blocos de canal simulado. Os canais preparados foram avaliados visualmente e

obteve-se grande discrepéncia de resultados, sobressaltando-se a eficiéncia da
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técnica manual e a ineficiéncia do uso do conjunto lima de niquel titdnio com ©

aparelho de ultra-som, no qual muitas delas se fraturaram durante ¢ preparo.

O uso do sistema ultra-sonico na endodontia

VAZIN, LAFIN (1993) realizaram uma revisSo de literatura para esclarecer
aspectos controvertidos sobre as técnicas de utilizagéb dos aparelhos sodnicos e
ultra-sdnicos na instrumentac8o de canais radiculares. A conclusic foi de 'que tais
técnicas nﬁc substituem as técnicas manuais, mas podem sim ser utilizada como
instrumentos auxiliares para facilitar o trabalho do profissional e diminuir o tempo de

trabalho.

FREITAS (1997) fez um reiato de uma expenéncia de 11 anos na utiizacdo
do ultra-som em endodontia, e afirma que o grande detaihe &€ a melhoria da
qualidade do tratamento e ndo a velocidade ou o tempo diminuido. Verificou-se este
pormenor quando os condulos s80 oblurados, sua forma € anatdmica,
acompanhando os contornos do dente. Conclui que o ultra-som é um auwdliar de

grande valia na odenteologia, mas trabalha em sinergismo e nao sozinho.

LEE ef ai. (2004) availiaram a infiuéncia do didmeiro e taper do canai principal
na efetividade da irrigagdo ultra-sdnica para remoc¢ao de debris no interior de canais
simuiados. Concluiram que o didmetro e o taper do canal principai influéncia a
eficacia da immigac&o ultra-sOnica, pois quanto maior o taper, maior foi a capacidade

de remocao de debris.
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Comparagao entre as limas quanto ac sua configuragao e liga

ROBAZZA ef al. (1994) testaram a freqiiéncia de oscilacdo de iimas tipo K e
K-Flex segundo didmetro do calibre e comprimento livre, a partir do sistema de
apreensdo, em aparelho ultra-sdnico. Verificou-se que as limas tipo K apresentam

‘melhor desempenho nas atividades oscilatérias do que as limas K-Flex.

KAZEMI et al. (1996) avaliaram a resisténcia e a eficiéncia de corte das limas
de niquel titanio, e, comparou com estudos feitos sobre as limas de ago inox,
utilizando-se de 30 limas (cada grupo) de diferentes marcas. Concluiram que as
limas de niguel fitanio sdo tdo agressivas, ou melhor, que as limas de aco inox na

remocao de dentina, sendo também t30 duraveis quanio as mesmas.

COLEMAN, SVEC (1997) realizaram uma analise das limas de niguel titanio
com as limas de aco inox na ihstrumentagéo manual em 40 canais simulados.
Tiveram como resultados que as limas de niquel tit3nio causaram leve transporte do
canal e permaneceu centralizado no nivel apical, e as limas de aco inox obtiveram

maior desgaste em terco médio.

BISHOP, DUMMER (1997) compararam a lima de ago inoxidave! flexivel
{Flexofile) com a lima de niquel! titnic durante preparo em 80 canais simulados
utilizando diferentes graus de curvatura. Concluiram que as limas de niquel titanio
mostraram-se mais eficientes que as limas Flexofile, com menos fraturas de
instrumento e menor quantidade de desvios, sendo que os preparos com as limas

flexofile ficaram mais largos, mostrando excesso de remocao de resina.

GARCIA {1998) realizou uma analise comparativa da deformidade de canais

simulados com curvaturas acentuadas preparados pelas limas flexofile e pelas limas



14

Nitiflex. Os resultados mostraram que as alteragBes de forma, perimetro e drea ndo
apresentaram diferencas significativas, demonstrando que ao realizar um alivio nos
tercos cervical e médio, a acdo do instrumento € eficaz; considerando neste caso a
curvatura acentuada. Porém, quanto ao calibre do dltimo instrumento, as limas
Nitiflex se desenvolveram com seguranca até o nimero 35; enquanto as limas
Flexofile a partir da lima nimero 30, devido a sua menor flexibilidade, sofreram

modificacOes, e até fratura no interior do canal.

SVEC, WANG (1998) analisaram o efeito de transporte do canal durante a
instrumentacdo com limas de niquel titinic précurvadas em canais simuladoes,
concluiram que mesmo pré-curvando ou ndo a lima de niquel fitdnio, houve algum

tipo de desvio sendo ele 2 Tmm do apice ou 20 meio do eixo do canal.

PESCE ef al. (1999) compararam in vitro a eficiéncia do preparo manual de
canais radiculares, valendo-se das limas Nitiflex e Flexofile, quando do emprego da
técnica de preparc cérvico-apical. Os resultados obtidos ndo exibiram diferencam

estatisticamente significantes entre os dois fipos de instrumentos testados.



PROPOSICAQ

Frenie & revisdo de literatura, 0 objetivo desse esiudo foi realizar uma
avaliacdo da resisténcia das limas em reiacdo ao tipo de liga - imas de ago inox tipo
K, aco flexivel e niquel fitanio - de duas marcas, realizada através da deformacdo

(alteracéo) ou fratura das mesmas, durante a instrumentagdo ultra-sdnica.



MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi feito utilizando-se de 30 blocos de canais simulados
(Emm._&ﬂimﬁﬁ@eﬂaqd) (Fig. 1) onde todos foram
instrumentados nos seus tergos cervical e médio com brocas Gates Glidden
nimeros 1, 2 e 3 acorde técnica Machado (1993) com auxilio de subsiéncias

—quimicas ENDO-PTC e Hipoclorito de Sédio a 0,5% (Fig. 2).

FIGURA 1 — Canal Simulado virgem
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FIGURA 2 - Canal simulado com preparo dos tercos cervical e médio realizado com

Foi utilizado para instrumentac&o apical o aparelho ultra-sonico Profi lli Bios®
(Dabi Atlante®, Riberdo Preto - SP) numa vaz3o 3 (rotacdo da bomba para rotacdo
de irrigacdo) com bomba peristéltica regulada na poténcia maxima de 100%, assim

como recomenda o fabricante (Fig 3).
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FIGURA 3 — Aparelho Profi il Bios® Dabi Atlante regulado numa vaz3o 3 na

poténcia de 100%

Os canais foram divididos em 3 grupos de 10 blocos cada e subdivididos em 2

{dois) subgrupos de 5 (cinco) blocos cada:

O subgrupo A1 foi instrumentado utilizando-se de limas fipo K da marca FKG-
Ultradent® (Fig. 4) e o subgrupo A2 foram instrumentados com o da marca Dentsply

-~ Maillefer® (Fig.5) .

O subgrupo B1 foi instrumentado utilizando-se de limas tipo ago inox flexivel
da marca FKG-Uliradeni® (Fig. 4) e o subgrupo B2 foram instrumentados com o da

marca Dentsply — Maillefer® (Fig. 5).
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O subgrupo C1 foi instrumentado ufilizando-se de limas fipo niquel titanio
marca FKG-Ultradent® (Fig. 4) e o subgrupo C2 foram instrumentados com o da

marca Dentsply-Maillefer® (Fig. 5).

Todas as limas foram utilizadas uma (nica vez.

FIGURA 4 - Limas manuais da FKG-Ultradent®

5 :
y AV A A D R

FIGURA 5 - Limas manuais da Dentsply-Maillefer®
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O limite de instrumentacgio estabelecido foi de 1mm aquém do témino do
canal simulado visualmente, seguindo de seqiéncia de limas de namero 20 3 35,
ufiizando-se do Creme de Endo PTC (Férmula & AcZo®, Sdo Paulo - SP) (Fig. 6) e
irigag&o constante pelo sistema ultra-sdnico com Hipoclorito de Sédio a 0,5% (Fig.
7.

FIGURA 6 — Creme de Endo-PTC da Férmuia & Acio®
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FIGURA 7 — Hipoclorido de Sédio a 0,5% manipulado pela Formula & Acido®

Aos dados comportamentais (alteracdo das espiras ou fratura do instrumento)
adotados durante a instrumentacdo, foram dados scores pré-estabelecidos para que
pudesse realizar a analise esiatistica para ver se havia diferenca entre as limas

utilizadas e/ou entre as marcas. (Tab.1)

TABELA 1 - Relagao do Score de acordo com a alteragdo obtida na parte ativa

do instrumento

CARA(:};%SHCA FINAL DO SCORE
Sem alteracdo 0
Com alteragdo nas espiras 1
Fraiura 2




RESULTADOS

Durante a instrumentacao, algumas limas sofreram aiteracdo em suas espiras

de corte, outras fraturam e outras ndo tiveram aiteracdo em relacdo a sua

configuracao inicial quando submetidas 2 forga ultra-sonica. (Tab. 2).

TABELA 2 -~ Alteracdes adquiridas nas limas

BLOCO ALTERAGAO ADQUIRIDA LIMA

1 Lima 30 — slterada

2 Sem alteracio

3 _ Sem alteracdo K FKG

3 Lima 20 — aiterada

Lima 35 — fraturada
'5 Lima_ 20, 25, 30 — alterada
Lima 35 — fraturada

6 Sem alteracio

7 Sem alteracio

8 Lima 20 — glterada K MAILLEFER
g Sem alteragdo

10 Lima 20 - alterada

11 Sem alteragio

12 Sem alteracdo .

13 Sem aiteracdo SFLEXIE. FRia

{KFLEX)

14 Lima 20- alterada

15 Sem alteracdo

16 Sem aiteracdo

17 Lima 35 — alterada K FLEXIVEL
18 Sem alteracéo MAILLEFER
19 Sem alteraggo (FLEXOFILE®)
20 Sem alteragio

21 Sem alteracdo

22 Lima 25 — Fratura no cabo

23 Lima 30 — Lima Fraturada NiTi FKG
24 Lima 20, 25 — Fratura no cabo

25 Sem alteragdo

26 Sem alteracio

27 Sem alteracdo

28 Lima 35 — fraturada NiTi MAILLEFER
29 Sem alteragdo

30

Lima 30 — Lima Fraturada
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Aos valores da Tab. 2 foram substituidos pelos scores demosntrados na Tab.

1 que resultou na seguinte Tab. 3.

TABELA 3 - Valores em scores

Biocos
Limas 15 20 25 30 35
1 0 o 0 1 0
2 0 ) 7] 0 0
K FKG 3 0 0 0 0 0
4 0 1 0 0 2
5 0 1 1 1 o
6 0 0 0 0 0
7 0 0 o o 0
K MAILLEFER 8 0 1 0 0 0
9 0 ) ¥ o 0
10 0 1 0 0 0
11 0 o o 0 0
K FLEXIVEL FKG ;g g g g g g
(KFLEX)
14 0 1 0 0 0
15 0 ) o 0o . 0
16 o ) 0 0 0
K FLEXIVEL 17 0 0 0 0 1
MAILLEFER 18 ) o 0 0 0
(FLEXOFILE®) 19 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0
21 0 0 0 ) 0
22 0 0 o o 0
NiTi FKG 23 0 0 0 2 0
24 0 0 0 0 0
25 0 V) ) ) 0
26 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0
NiTi MAILLEFER 28 0 0 0 0 2
29 0 ) 0 0 0
30 0 0 0 2 0

Uma média foi realizada para melhor visualizacio e compreensio da tabela e

transformada em Graficos de acordo com seus respeclivos tipos de fima.



TABELA 4- Valores médios dos scores para as limas tipo k

Marcas
Limas 15 20 25 30 35
FKG G 04 02 04 0,4
Dentsply-Maillefer 0 0,4 0 o 0

B KG
11 Maillefer

GRAFICO 1 — Valores médio dos scores pra Grupo de limas tipo K

TABELA 5- Valores médios dos scores para as limas tipo K flexivel

Marcas
Limas 15 20 25 30 35
FKG ] 02 0 0 0
Dentsply-Maillefer 0 0 0 0 02

24
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GRAFICO 2 — Valores médio dos scores pra Grupo de limas tipo K flexivel

T SR, T

5 FKG
11 Maiflefer

TABELA 6- Valores médios dos scores para as limas NiTi

Marcas
Limas 15 25 30 35
FKG a 4] 04 0
Dentsply-Maillefer 0 0 04 0,4
B G
i1 Maillefer

GRAFICO 3 — Valores médio dos scores pra Grupo de limas tipo NiTi

25
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Os valores obtidos na Tab. 2 foram submetidos a0 teste de nommalidade que

resultou numa distribuicdo ndo normal, como pode ser verificado na Tab. 7.

TABELA 7 — Teste para verificar a curva de normalidade

Teste e aderéncia — curva normal: valores originais
A. Fregiiéncias por intervalo de classe:

intervaios de M-3s M-2s -1s ied M+is M#2s M+3s
Classe '

Curva Normal 0,44 5,40 2420 39,89 2420 540 0.44
Curva 000 1000 12,67 7867 0,00 6,00 267
‘experimental ‘

B. Calculo do Qui quadrado Interpretacio

Graus de 4 A distribuicdo amostral testada ndo € normal
liberdade

Valor do 72,86

Quigudrado

Probabilidade de | 0,0000%

Ho

Diante disto os dados foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal-Wallis
€ suas amostras comparadas entre elas, dois a dois como mosira na Tab. 8 ¢ 9

respectivamente.

TABELA 8 — Teste de Kruskal-Wallis

Resuitados do teste de Kruskal-Wallis
Valor {(H) de Kruscal-Wallis calculado; 11,1486
Valor do X? para 5 graus de liberdade: 11.15
Probabilidade de Ho para esse valor: 4,85%
_Significante ao nivel de 5% (alfa = 0,05)
O valor de H aparece repetido como X2 porgue a sua significancia € avaliada pela tabela do
gui-guadrado.




TABELA 9 - Comparacao entre meias dos postos das amostras
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Amostras Diferencas Vaiores Criticos a | Significancia
Comparadas entre meias

(Comparacdes

duze a dsas) 0,05 0,01 0,001

FKG x MA! 12.0200 11.7528 15,5194 19,9737 5%
FKG x FK2 14.9600 11.7528 15,5194 18,9737 5%
FKG x MAI2 14.9600 11.7528 15,5194 19,9737 5%
FKG x FKG3 14.7000 11.7528 15,6194 19,9737 5%
FKG x MAI3 11.5000 11.7528 15,5184 19,9737 5%
MAI x FKG2 2.9400 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
MAI x MAI2 2.8400 11.7528 15,5184 18,5737 Ns
MAI x FKG3 2.6800 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
MAI x MAI3 0.5200 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
FKG2 x MAI2 0.0000 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
FKG2 x FKG3 0.2600 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
FKG2 x MAI3 3.4600 11.7528 15,5194 19,9737 Ns
MAI2 x FKG3 0.2600 11.7528 155184 19,9737 Ns
MAI2 x MAI3 3.4600 11.7528 15,5184 19,9737 Ns
FKG3 x MAI3 3.2000 11.7528 15,5194 19,9737 Ns

Legenda: FKG — Limas tipo K FKG-Ultradent®, FKG2 — Limas fipo K Flexivel FKG-Uliradent®,
FKG3 — Limas Niguel Titanio FKG-Ultradent®, MAI — Limas tipo K Dentsply-Maillefer®, MAI2 — Limas
tipo K flexivel Dentsply-Maillefer®, MAI3 — Limas Niquel Titanio Dentsply-Maillefer®.

Diante da analise obtida o grupo de limas Tipo K da marca FKG-Uitradeni®

obteve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5%, gquando comparado

com 0s grupos tipo K flexivel e Niguel titanio da mesma marca e tipo K, K flexivel e

niquel titanio da Dentsply-Maillefer®.



DISCUSSAO

Com a finalidade de simplificar e awdliar no tratamento endodontico, foi
desenvoivido um apareiho ulira-sonico capaz de realizar a instrumentacéo radicuiar
através de ondas de propagacio gerada de energia eiétrica (VAZIN, LAFIN, 1993).
O grande beneficio seria a rapidez no preparo quimico cirtirgico e o auxilio de uma
farta imigac8o constante (ROSALES, BRITTO MACHADO 2004; LEE ef al., 2004;
FREITAS, 1997; SOUSA ef al, 1995, VAZIN, LAFIN, 1993; SILVA ef al, 1990;

BROSCO et al,, 1991, ESBERARD et al., 1987; SCHEIBE ef al., 1982).

Porém o grande problema deste sistema surgiu pela poténcia destas ondas
de propagacao de forga excessiva, 0 que poderia ocasionar a fratura do instrumento,
pois quanto mais flexivel, menos resistente se torna o instrumento. Devido a isto
surgiu a ddvida de qual lima utilizar, de acordo com suas caracteristicas a modo de
se obter melhores resultados colocando como elemento fundamental: resisténcia e
flexibilidade (ROSALES, 2004; PESCE, ef al 1999; GARCIA, 1998; SVEC, WANG,
1998; BISHOP, DUMMER, 1997; COLEMAN, SVEC, 1997; KAZEMI, SPANGBERG,

1996; LUITEN et al, 1995; ROBAZZA et al,1994) .

Como metodoiogia, para este esiudo se utilizou de biocos de canais
simulados, para haver uma padronizacdo em relacio ao grau de curvatura, o que
seria impossivel em dentes naturais, uma vez gque ndo havernia a possibiiidade de
encontrar dentes exatamente iguais na angulacio e no formato do canal radicular,
para testar a resisiéncia do instrumento, seria necessaria a mesma forca aplicada

em cada situacdo.
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O Profi lll Bios® (Dabi Atlante®, Ribeirdo Preto - SP), € um aparelho que
além do uso profilatico dentario, apresenta a funcdo de instrumentacio endoddntica,
porém a grande maioria dos profissionais que o adquirem, acabam de n3o utilizando

esta funcdo por desconhecimento da técnica utilizada.

Foi utilizado diferentes ligas: niquel titanio e aco inoxidavel, e tipo de lima: K,
K flexivel e NiTi , para a comparacdo da resisténcia em relacdo a flexibilidade,
utilizando-se de duas marcas diferentes: FKG-Ultradeni® e Dentsply-Maillefer®,

para verificar se o fato do fabricante ser diferente influencia na resisténcia da mesma.

Com a técnica cérvico apical com uso de brocas Gates Glidden acorde
MACHADO (1993), se realizou o preparo de retificagdo prévia dos tercos cervical e
médio, resultando na diminuicdo da forca de meméria molecular do instrumento
nesta regido, permitindo assim o acesso inicial ao terco apical com um instrumento

de maior calibre.

Quando se depara com um canal estreito e curvo, se possui grande tendéncia
e facilidade na alteracao do instrumento, pois 0 mesmo & forgado. O ultra-som com
uma propagacao de ondas ao iongo do eixo da lima faz com que esta possibilidade
de alteracdo seja ampliada, podendo até mesmo causar fratura do instrumento,

quando utiliza-se ligas mais friaveis.

O poder da forca de propagacio, pode ser mostrada neste experimento em 3
limas de niquel titAnio da marca FKG-Ultradent®, em que obteve fratura no cabo
(Tab. 2), exatamente na parte posterior ao adaptador onde se acopla a lima

endododntica. Porém como a lima permaneceu fixa ao adaptador (Fig. 8), ndo houve
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nenhuma dificuldade perante o preparo com estas limas, por isso ndo foram levadas

em consideracéo durante a numeracéo dos scores como lima fraturada (Tab. 3).

FIGURA 8 — Lima de Niquel titanio fraturada no cabo

Como pode observar na Tab. 2 e 3 a maior parte das limas que tiveram suas
espiras alteradas foram limas de aco inox 20, possivelmente pela menor quantidade
de metal em uma liga de alta quantidade de meméria molecular quando comparada
as limas de NiTi, poderia estar provocando uma maior tensdo aplicada da parede

contra o metal durante a instrumentacao.

As fraturas que se deram com as limas de liga aco inoxidavel, foram em limas
K de maiores didmetros, possivelmente pela maior quantidade de aco em sua
composicdo, no qual dificulta a flexibilidade com maior meméria molecular, sendo

que tais fraturas ocorreram sempre poés - curvatura do canal.
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Em aspectos gerais as limas que mais fraturaram foram as de liga de NiTi
(Tab. 2 e 3) (Fig. 9), o que poderia ser explicado por sua baixa resisténcia, no que

confere sua alta flexibilidade com baixa memoria molecular.

FIGURA 9 — Lima de NiTi fraturada no interior do canal

No estudo estatistico, executado com os valores da Tab. 3, pode se observar
que se trata de uma distribuicdo amostral ndo normal (Tab. 7), do que decorreu ao
teste de Kruskal-Wallis (Tab. 8) para comparacdo dos grupos, levando-se em
consideracdo a marca e a lima propriamente dita, no que resultou a diferenca
estatisticamente significante ao nivel de 5% entre as limas tipo K da marca FKG-
Ultradent® quando comparada 3 limas K flexivel e de niquel titanio da mesma marca
e limas K e K flexivel da marca Dentsply-Maillefer®, mostrando serem mais

susceptiveis a alteragdo em sua configuragdo inicial.

A analise individual das limas mostra discrepancia somente no grupo da lima
do tipo K, confirmando mais uma vez a desproporcionalidade entre FKG-Ultradent®

e Dentsply-Maillefer® apresentada na Tab. 4 e Graf. 1. Quando levadas em
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consideracédo o grupo de K flexivel e niquel titanio individualmente ndo mostraram

diferengas como mostra Tab. 5e 6 e Graf. 2 e 3.

Diante dos resultados observados na Tab. 8 pode - se verificar que o Unico
grupo em que a lima tipo K FKG-Ultradent® ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante foi quando comparada ao grupo de niguel titanio da Dentsply-Maillefer®,
na Tab. 3 pode se observar a alta freqiéncia de alteracdo na mesma. No teste
estatistico de comparacao se pode verificar a grande proximidade de dados quando
comparados estes grupos, porém por peguena diferenca nos valores criticos ©

tornou nao significante.

Entretanto € necessario que fique claro que, este estudo foi realizado em
blocos de canais simulados, 0 que nao se pode afirmar que os resultados seriam os
mesmos quando praticados em dentes naturais, sendo assim novos estudos se
tomam necessarios a fim de que se possa observar a confimacdo dos resultados

aqui obtidos.



CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos e dentro das condicoes do presente

experimento, € licito concluir que:

a. As ligas de niquel titanio foram as que mostraram maior quantidade de
fraturas, portanto foram menos resistentes;

b. As ligas de aco inox tanto K e K flexivel sdo mais suceptiveis a alteracdo em
suas espiras quando comparadas com ligas de niquel titénio;

c. Em relacdo as 2 marcas utilizadas e configuragoes, as limas tipo K da marca

FKG-Ultradent® mostraram menos resistentes.



ABSTRACT

“Evaluation of the resistance of different type of files during the surgical

chemical preparation in the ultrasonic system of instrumentation”

The technological modermnization makes easier and innovates the conventional
procedures. The ultrasonic system arose in the Endodontia for instrumentation of the
root canals system. Faced with this the proposal of this study was verify the
resistance to the fracture of the K-files, K-flex and Nickel Titanium files of two
trademarks: FKG-Ultradent® and Dentsply-Maillefer®, during the surgical chemical
preparation in the ultrasonic system of the instrumentation of 30 blocks of simulated
canals. The canals had his medium and cervical thirds pre - composed with drills
Gates Glidden and the third apical only with these files coupled in the ultrasonic
system. The values found were tabulated and transformed in scores ( integrate =
zero, deformation = 1 and fractured = 2). Then they were submitted to the test of
normality that resulted in a not normal distribution that caused to the statistical test of
Kruskal-Wallis and their samples compared between them: two to two. Faced with it
analyzes obtained the group K-file of the trademark FKG-Ultradent® were difference
significant level with 5%, when compared with the groups K - flex and nickel titanium
files of the same trademark and K-ile, K - flex and nickel titanium files of the
Dentsply-Maillefer®. It concluded that in relation the 2 trademarks utilized and
configurations, the group K-file of the mark FKG-Ultradent® showed less resistant,

even being observed that had bigger number of fractures with the titanium nickel files.
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