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RESUMO

O preparo do canal radicular estd intimamente relacionado ao preparo do seu terco cervical,
removendo as concrescéncias dentindrias, ampliando o didmetro da entrada do canal e
facilitando a penetracido dos instrumentos. Sabe-se que a instrumentagdo manual € dificil e
consome tempo, por isso novas tecnologias na endodontia estdo surgindo para que haja
simplificacdo nos procedimentos, reducdo de tempo e diminuicdo de custos. Os instrumentos
rotatorios Gates-Glidden, Batt, ProTaper e Pré-RaCe sdo indicados para o preparo do terco
cervical. Assim o objetivo do estudo foi comparar a direcdo de desgaste das paredes mesial e
vestibular apds o preparo cervical com vdrias técnicas, em raiz de primeiro molar superior de
dentes humanos extraidos. Para este estudo foram utilizados trinta dentes, divididos em trés
grupos de dez, sendo que no grupo I foram usadas brocas Gates-Glidden n° 1, 2 e Batt n° 012;
grupo II ProTaper SX e S1 e grupo III Pré-RaCe 0.10/40 e 0.08/35. Foram eliminadas as
coroas com cortes transversais tendo como referéncia o assoalho da camara coronaria
aproximadamente 0,5mm abaixo da juncdo amelo-cementdria, na entrada do ter¢o cervical
dos canais, sem atingir o assoalho. Os cortes cervicais das raizes mésio-vestibulares de cada
bloco foram digitalizados antes do preparo no softer Imagel.ab versdo 2.3. Em seguida os
blocos foram preparados com os instrumentos rotatorios e as imagens digitalizadas
novamente. Os resultados mostraram diferenca estatisticamente significante a 0,1% (Teste
Kruskal-Wallis) nas interacdoes GI X GII mesial, GI X GIII mesial e GI X GII para vestibular.
Concluiu-se que todos instrumentos testados produziram desgastes na parede vestibular e
mesial na regido cervical. Os desgastes proporcionados foram em ordem decrescente para a

parede mesial e vestibular no grupo I, seguido do grupo III e grupo II.

Palavras-chave: Preparo cervical, instrumentos rotatdrios, alargadores cervicais niquel-

titdnio, endodontia.



ABSTRACT

The root canal preparation is directly related to the preparation of its cervical third, by
removing dental debris, enlarging the diameter of the root canal orifice and enabling
instrumental penetration. Manual instrumentation is known to be both difficult and time-
wasting, therefore a new endodontic technology has been developed in order to reduce not
only surgical inconveniences, but also time and cost. The rotary instruments Gates-Glidden,
Batt, ProTaper and Pre-RaCe are indicated to the cervical third preparation. Thus, the
objective of the present study was to compare the direction of wear in mesial and buccal
walls after the cervical preparation using several techniques, in extracted human first
mandibular molar roots. The present study was conducted on 30 teeth, divided into three
groups of ten; whose the cervical thirds were prepared using the following rotary systems:
Group I - Gates-Glidden 1, 2 and Batt 012; Group II ProTaper SX and S1 and Group III Pré-
RaCe 0.10/40 and 0.08/35. The crowns were sectioned transversally having as reference ,
approximately 0.5mm below the enamel dentin junction, at the entrance of the third cervical
root canals, without reaching the bottom. The cervical cuts of the mesial buccal roots from
each block were digitalized before the preparation in softer ImagelLab version 2.3.
Afterwards the blocks were prepared with the rotary instruments and images were again
digitalized.The results showed significant statistical difference of 0,1% (Kruskal-Wallis tests)
in the interactions GI X GII mesial, GI X GIII mesial and GI X GII buccal. Based on the
present result it was concluded that all instruments tested produce wear on the mesial and
buccal walls. The tear reported, was in descending level for mesial wall and buccal in Group

I, followed by Group III and II.

Keywords: Cervical preparation, rotary instruments, nickel-titanium enlargement instruments,

endodontic.
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1 Introducao

O éxito do tratamento endoddntico estd diretamente relacionado a obediéncia a todas
as etapas do processo de sanificacdo do sistema de canais radiculares. Estas fases compdem-
se de diagnostico, que € essencial ao sucesso do tratamento, abertura corondria, esvaziamento,
odontometria, limpeza, modelagem, obturacao e a proservacao.

O preparo do canal radicular recebeu muitas denominagdes, cada qual definida a
partir de uma preocupacdo experimentada pelas fases historicas da endodontia. Entre os
diferentes termos, esta fase foi chamada de preparo mecanico, fase da instrumentacio, preparo
biomecanico, preparo quimico-mecanico, preparo quimico-cirirgico, limpeza e modelagem,
preparo do canal radicular (ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

Na literatura, todas as fases do tratamento endododntico t€m a mesma importancia,
sendo afirmado que o seu sucesso ndo teria bons resultados se ndo fossem precedidos de um
adequado acesso corondrio (SCHILDER, 1974).

Ottolengui (1892) e Callahan (1894) apud Lopes et al. (1994) propunham a
utilizacdo de brocas Gates-Glidden com o objetivo de facilitar o preparo dos canais
radiculares. SYDNEY et al. (1995) afirmaram que a broca Gates-Glidden e Batt tem sido
amplamente usadas como auxiliares durante o preparo, ampliando areas do terco cervical e
médio, possibilitando ao instrumento atuar com mais liberdade na zona critica apical.

O uso de instrumentos endoddnticos tem como objetivo, ampliar o didmetro do
canal, removendo todas as irregularidades das paredes dentindrias, com excisdo de dentina
infectada, ou ndo, promovendo ao mesmo tempo forma continua, desde a por¢do cervical até
apical, facilitando a obturagdo. Os instrumentos manuais sdo rigidos e podem falhar na

preparagdo principalmente em canais com curvaturas acentuadas. Sendo assim, técnicas com
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instrumentos rotatérios de niquel-titdnio foram desenvolvidas para melhorar o preparo do
canal radicular (GLOSSON et al. 1995).

Sem duvida alguma a despeito do alto custo, 0s instrumentos rotatorios encontraram
um lugar no arsenal endodontico. E novos instrumentos sdao lancados no mercado para o
preparo dos tercos médio e cervical. O objetivo de se usar os instrumentos nos ter¢cos médio e
cervical como as ProTaper e as Pré-RaCe € diminuir o custo, pois os instrumentos restantes
para o preparo do canal seriam os manuais. No entanto, como o taper destes instrumentos sao
maiores, hd necessidade de conhecer exatamente onde ocorrem os desgastes, para que nao
ocorram iatrogenias que comprometam o resultado final.

Segundo Hession (1977) um alargamento prévio do orificio de entrada do canal
diminuiria a possibilidade de gerar uma pressdo hidrostitica e conseqiientemente extrusao
apical dos detritos. O alargamento reverso (crown-down) ndo impediria a extrusdo, mas
seguramente ird diminuir a sua freqiiéncia e intensidade. Relatou ainda que isto ocorre porque
o instrumento entrando justo nas paredes do canal que contém solucdo irrigadora vai formar
uma pressdo hidrostitica em direcdo apical, que podera forcar o material para os tecidos
periapicais, através do forame.

O conhecimento do instrumento € importante a fim de tirar o maior proveito do
mesmo. A habilidade profissional é necessaria para um bom éxito no tratamento endodéntico,
mas sabe-se que a instrumentacdo manual € dificil e consome muito tempo. Com 0s avangos
os tecnoldgicos na endodontia, muitos aparelhos t€ém sido preconizados com o objetivo
simplificar os procedimentos, reduzindo o tempo de tratamento e também diminuindo custos
sem perda de qualidade, permitindo que mais profissionais possam fazer uso desses recursos.

Os instrumentos Gates-Glidden, Batt, sdo indicados para o preparo do terco cervical
dos canais radiculares. E novos instrumentos ProTaper e Pré-RaCe, tém a mesma indicacgao.

Foi desenvolvido com alta tecnologia e lancado no mercado, para cada vez mais aprimorar o
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preparo do canal radicular, diminuindo o tempo e a fatiga profissional, justificando novos

estudos para atestar a sua eficiéncia e seguranca.
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2 Revisao da Literatura

Para que o tratamento endoddntico se inicie, primeiramente € realizada a abertura
corondria e o preparo do orificio da entrada do canal radicular; em seguida a odontometria e
assim passando por outras etapas que buscam limpeza, modelagem e finalmente obturacao
dos espacos existentes no canal radicular. Cada uma destas fases tem uma importancia
especifica no resultado final do tratamento endodontico.

Mullaney (1979) desenvolveu a técnica de instrumentagdo conhecida como “Técnica
da Universidade de OHIO”, apropriada para alargar canais radiculares curvos e atrésicos,
principalmente os vestibulares dos primeiros molares superiores, incisivos inferiores,
incisivos laterais superiores € as mesiais de molares inferiores. O alargamento se faz em toda
a extensdo do canal radicular com a lima tipo K n° 25, sendo iniciado com a lima tipo K n° 10
que € a primeira etapa do tratamento. Em seguida usa-se broca Gates-Glidden n° 2 para
ampliar os dois tercos corondrios do canal, para que as limas tipo K n® 30 e 35 sejam
utilizadas até o comprimento de trabalho do canal radicular. A Gates-Glidden n° 3 é também
para ampliar o terco corondrio e assim utilizar a lima tipo k n° 40 até o comprimento de
trabalho. Completa-se a instrumentacdo com a técnica “ step-back™ a partir da lima n°® 40 do
comprimento do trabalho do canal até a lima tipo K de n° 70.

Abou-Rass e Jastrab (1982) analisaram o tempo do preparo e a fadiga do operador
em cem dentes molares permanentes extraidos. Estes dentes foram divididos dentro de quatro
grupos de vinte cinco dentes cada. O grupo I foi preparado usando limas do tipo K n°® 30 e 35
para os canais curvos. O grupo 2 foi preparado com lima tipo K n° 25, seguido por um
alargador de Peeso n° 1. O grupo 3 foi idéntico ao grupo II, mas substituindo Peeso pela
Gates-Glidden n° 1. No grupo IV, os canais foram preparados pelo método Giromatic. Todos

os dentes foram alargados para tamanho n° 30 e 35 nas curvas radiculares e n° 40 em raizes
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diretas, ao nivel do batente apical. Os autores concluiram que os preparos feitos com brocas
de Peeso e Gates-Glidden, associados com as limas manuais tiveram um resultado melhor
quando comparados somente com o manual. Foi constatado também um tempo menor quando
associados com instrumentos rotatérios e limas manuais.

Goerig, Michelich e Schultz (1982) dividiram o tratamento dos canais radiculares
nas seguintes etapas: acesso corondrio, acesso radicular e preparo apical. O acesso corondrio €
feito até atingir a camara pulpar, indo ao encontro das entradas dos canais. O acesso radicular
se dd pelo alargamento da metade corondria dos dois tercos do canal, eliminando
irregularidades dentindrias e removendo tecido pulpar. Pode ser realizadas com limas
Hedstréen e brocas Gates-Glidden. A técnica denominada “step-down” de acesso radicular €
utilizada antes da instrumentacdo do terco apical e suas vantagens sdo as seguintes: permite
acesso direto para a regido apical; elimina interferéncias dentindrias nos dois ter¢os coronarios
da raiz, facilitando a instrumentacdo do terco apical; o tecido pulpar e 0os microorganismos
sdo removidos antes da instrumentacdo apical prevenindo-se assim a ocorréncia de uma
inflamacdo periapical pds-operatéria e penetracdo mais profunda das solugdes irrigadoras.
Porém, os autores advertem que um alargamento excessivo dos tercos médio e cervical deve
ser evitado, para ndo causar enfraquecimento das paredes dos canais.

Leeb (1983) injetou tinta nanquim em canais radiculares com raizes curvas e com
apice fechado e ndo instrumentado; em molares superiores e inferiores extraidos. Em seguida
introduziu instrumentos endodonticos até que ndo mais pudessem ser introduzidos em dire¢ao
apical sem pressdo. Ao remover estes instrumentos notou que a tinta aderida na espiral da
lima ndo estava na ponta do instrumento e sim na regido mais cervical, demonstrando que a
zona de menor didmetro ndo estava na parte apical, mas na regido do orificio da entrada dos
canais. Isto prova que nesta regido existe uma interferéncia (concrescéncia) que provoca uma

curva inicial, levando o instrumento a uma deflexdo e tendo como resultado defeito no
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preparo radicular. O autor afirmou que apds o alargamento do terco cervical, a lima passa a
tocar diretamente na por¢do apical e que o comprimento de trabalho s6 deve ser realizado
apds o preparo corondrio, pois ird sofrer menos alteragdes.

Fava (1984) citou algumas vantagens ao fazer o preparo do ter¢o cervical dos canais
radiculares antes do preparo apical, que sdo: aumento da capacidade de limpeza e irrigacdao
mais efetiva pelo aumento de penetracido da canula de irrigacdo; manter a forma original do
canal radicular e do forame. Quanto a obturacdo, hd uma melhor adaptacao dos cones de guta-
percha e uma penetracdo facilitada dos espacadores.

Um método de estudo da morfologia anatdmica dos canais radiculares permitindo
comparacdes antes e depois do preparo radicular foram apresentados por Bramante, Berbert e
Borges (1987) onde as raizes dos dentes selecionados foram inseridas em blocos de resina
incolor quimicamente ativada. Ranhuras nas margens dos blocos foram feitas para permitir a
remontagem e em seguida foram inseridas em gesso, que funcionou como uma mufla
removivel. Tomada a presa foi removida a mufla, seccionado o bloco de resina em um
micrétomo para tecido duro em trés niveis: cervical, médio e apical. As sec¢des foram
desmontadas e fotografadas antes do preparo do canal e depois foram remontadas com auxilio
da mufla seguindo-se o preparo do canal radicular, para depois serem desmontadas e
fotografadas novamente. Os diapositivos de cada sec¢do, antes da instrumentacdo foram
projetados sob dez ampliacdes sobre uma folha de papel e o perfil da raiz e dos canais foram
delineados. Esses procedimentos foram repetidos da mesma forma anterior, mas depois de
realizar a instrumentacdo, na mesma folha de papel, os perfis foram sobrepostos. Para medir
as dreas dos perfis utilizou um planimetro e cada unidade de medida foi convertida para mm®.
Esse procedimento nos d4 a drea original do canal radicular, (canal anatomico), a 4drea do
canal radicular instrumentado (canal cirtrgico) e assim as diferengas entre as dreas podem ser

comparadas.
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Roane (1992) relatou que antes de se iniciar o acesso do canal, deve-se decidir o
nimero (uma ou mais) de sessOes de tratamento a serem feitas. Caso decida-se por um
tratamento de sessdo Unica, o preparo prosseguird até a sua conclusdo. Se a opg¢ao € feita por
duas ou mais visitas, o uso da Gates-Glidden deve ser adiado, ou sé parcialmente feito,
usando-se somente brocas de tamanho 2 e 3. O acesso do canal assegura a maior parte da
limpeza mecanica da regido corondria de cada canal radicular. A preparacdo do canal pode
contaminar-se no espaco de tempo entre consultas, como estaria implicito por inversdo de
culturas. Estando consciente deste potencial, parece prudente que o acesso do canal ou sua
preparagdo seja feito imediatamente antes da obturagdo. Ao se fazer assim, permite-se que a
obturacdo proteja as superficies limpas contra contaminagao.

Estrela, Pesce e Stefthan (1992) relataram que a modelagem do canal radicular inicia-
se a partir da abertura corondria e assim obtém um acesso livre e direto a regido apical.
Preconizaram uma técnica onde o preparo cervical € importante tendo como objetivo principal
diminuir a possibilidade de erros na por¢do apical e média do canal. Afirmaram que uma das
causas de iatrogenia € a falta de controle sobre as partes ativas do instrumento, sendo
atenuado pelo preparo cervical. Alids, é mister realgar que os molares sofrem um progressivo
espessamento dentindrio em nivel de assoalho, com o passar da idade. Indicaram o uso de
alargadores manuais de nimeros 1, 2 e 3 para a ampliag¢do do orificio de entrada e em seguida
o emprego da broca de Batt. De posse desta, remove-se a concrescéncia dentindria presente
nas paredes mesiais de molares inferiores e superiores, € uma vez ampliado, inicialmente, a
entrada do canal radicular, diminui-se o risco de fratura de broca de Batt, possibilitando o uso
adequado das brocas Gates-Glidden de nimero 1 e 2 para o preparo do terco cervical.
Concluiram que a técnica de preparo de cervical, como alternativa para melhor definir a forma

de canais radiculares curvos (principalmente molares), parte de observacdes logicas que a

menor distancia entre dois pontos é uma reta. Assim ao superar a influéncia da curvatura
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apical a partir de um adequado preparo cervical, a forma final ficard padronizada e o preparo
serd mais eficiente.

Bramante, Berbert e Borges (1994) avaliaram a preparacdao de canais radiculares
realizados pelas técnicas convencionais, telescopica e telescOpica associada a broca Gates-
Glidden em cinqiienta € um pré-molares superiores recém-extraidos. Estes dentes foram
preparados com o método proposto por Bramante, Berbert e Borges (1987) com a finalidade
de se obterem cortes nos tercos cervical, médio, e apical. Estes cortes foram montados em
lamina de vidro e fotografados. Terminada a instrumentagdo, os cortes transversais foram
novamente fotografados. Cada fotografia pré-operatéria foi projetada sobre uma folha de
papel com aumento de 10 vezes, desenhando-se o contorno anatomico da raiz e do canal. A
seguir, a fotografia pds-operatéria foi projetada superpondo a imagem ao desenho do
contorno da raiz. A conformacdo cirurgica do canal foi, entdo, tracada sobre o papel seguindo
a imagem projetada. Por meio de um planimetro trabalhando sobre os tragados desenhados do
canal, estabeleceu-se a medida de sua drea antes e depois do preparo; a diferenca entre elas
correspondia a drea elaborada. Os autores concluiram que n@o constatou diferencga estatistica
entre as trés técnicas de instrumentacdo nos tercos cervical e apical, porém elas estavam
presentes no terco médio e a prevaléncia de desgaste deu-se para o lado palatino nos tercos
cervical e médio, enquanto que, no terco apical, ndo houve prevaléncia de desgaste.

Isom, Marshall e Baumgartner (1995) compararam o alargamento dos canais curvos
com brocas Gates-Glidden e M-Serial Canal Openers apdés o movimento straight up-and-
down e na anticurvatura respectivamente. Vinte e seis dentes, primeiro e segundo molares
inferiores foram usados neste estudo. Segundo Bramante e Berbert (1974 apud Isom, Marshall
e Baumgartner, 1995), o sistema de mufla por eles introduzido foi modificado por McCANN
(1990 apud Isom, Marshall e Baumgartner, 1995), foi utilisado para a avaliacdo da espessura

da raiz do canal perto da furca antes e depois do uso do instrumento rotatdrio. Os dentes
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foram montados na mufla com as raizes embebidas na resina. Apds a polimerizagdo da resina
os dentes foram seccionados horizontalmente. O primeiro corte foi feito abaixo da furca, o
segundo 2 mm abaixo da furca e o terceiro 2 mm abaixo do segundo corte. Passou uma linha
com um instrumento pontiagudo, em cada seccdo mesiais dos canais e mediram a espessura
antes do alargamento. Os dentes foram remontados no sistema de mufla e as brocas Gates-
Glidden e Canal Openers foram usadas no alargamento. Quatro métodos de alargamento
foram usados em treze canais (seis vestibulares e sete linguais ou vice-versa). Os dentes
foram removidos da mufla e medidos ap6s o alargamento e subtraido da primeira medida.
Concluiram que as brocas Gates-Glidden usadas no movimento straight up-and-down
removem estatisticamente mais dentina no nivel da furca do que Canal Openers usadas no
movimento straight up-and-down ou na anticurvatura. As brocas Gates-Glidden removem
mais dentina 2 mm apical da furca no movimento anticurvatura do que outra broca ou método
testado.

Betti e Nishiyama (1998) afirmaram que o desgaste compensatdrio € para facilitar o
preparo biomecanico, principalmente nos casos em que 0s canais apresentam-se curvos € ou
atresiados. O desgaste compensatoério € o desgaste da projecdo de dentina que existe no ter¢o
cervical dos canais dos molares (vestibulares superiores e distais dos inferiores), visando
facilitar a penetragdo do instrumento e diminuindo o grau de curvatura do canal e o risco de
acidente durante a instrumentacdo. Aconselharam o uso da Técnica de Goerig, Michelich e
Schultz (1982), com uso de lima SET (Societe Endo Technique, Tustin - EUA) ao invés da
Hedstroem, devido a sua maior capacidade de corte. As limas sdo utilizadas no terco cervical
com movimento de limagem anticurvatura sem pressiao apical. A seguir o uso de brocas de
Batt (Maillefer) no nivel do terco cervical, direcionando-a para as paredes contrarias a regido
da furca. No final o uso das brocas de Gates-Glidden (Maillefer) modelando tanto o ter¢o

cervical, como o terco médio. Os autores concluiram que a realizagdo do desgaste
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compensatério ird facilitar todos os passos seguintes do tratamento endododntico; permitindo
uma instrumentacdo segura, diminuindo o risco de acidentes e uma irrigacdo suficiente pela
penetracdo mais profunda das canulas; a limpeza do terco cervical € realizada previamente ao
preparo apical, diminuindo o risco de extrusdo de materiais contaminados e dor pos-
operatdria; a obturacdo € facilitada pelo melhor acesso para adaptacdo do cone principal e
para a introducdo de espacadores e cimento durante a condensacgdo lateral e ainda diminuindo
o tempo gasto e a fadiga do operador.

Macedo (1998) tendo em vista desenvolver um método experimental, concebeu, a
partir do uso de segmentos cilindricos obtidos de tubos de PVC com didmetro de % de
polegada, um sistema simples que dotado de guias metdlicas, que permitiu obter dados
morfolégicos de espécimes dentais seccionados antes e apds procedimentos de natureza
endodontica. Afirmou que para o correto preparo quimico-cirdrgico de canais radiculares
curvos € necessario que a cirurgia de acesso a camara pulpar seja feita tomando-se alguns
cuidados. Esses cuidados envolvem o preparo da entrada do canal radicular, o qual representa
desgaste suficiente para que o preparo quimico-cirdrgico possa ocorrer com minimo risco de
seqiielas, tais como: desvios, degraus, falsos canais ou perfuracdes. Este estudo comparou os
seguintes meios de preparo da entrada de canais mésio-vestibulares de molares superiores:
brocas dos tipos Gates-Glidden, Largo e Peeso, limas preparadas e limas preparadas
associadas a brocas do tipo Gates-Glidden. Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significantes (ANOVA, Tukey p > 5%) entre os desgastes realizados nas
distancias mesial, diagonal e entre as entradas dos canais vestibulares, ficando com essa
ultima os maiores registros. As brocas do tipo Largo e Peeso realizaram desgastes excessivos
quando comparados aos demais grupos. As brocas do tipo Gates-Glidden apresentaram bons
resultados, tanto quando de sua utilizacdo apds o uso de limas preparadas, como quando

empregadas isoladamente.
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Pilo, Corcino e Tanse (1998) estudaram a espessura de dentina do terco cervical do
canal radicular, depois de preparados com a técnica step-back e o uso das brocas Gates-
Glidden. Doze pré-molares unirradiculares inferiores foram selecionados. Os dentes foram
envolvidos com resina de poliéster transparente em volta do nivel da juncdo amelo-
cementdria. Apds a polimerizacdo, o bloco de resina foi retirado do muflo e trés seccdes
transversais foram feitas a 1, 2 e 5 mm apicalmente da juncdo amelo-cementdria, perfazendo
um total de 36 cortes. A largura exata de cada corte foi medida da seguinte maneira: a
distancia vestibulo-lingual € a mais longa e a mésio-vestibular € a mais curta. O controle foi
medido em cada corte por um microscopico Mitutoyo Toolmekers em quatro direcdes
(vestibular, lingual, mesial e distal) apartir da luz do canal. Apés as medidas, cada dente
fatiado foi remontado na mufla na ordem correta. Usou-se a técnica step-back e a fatia foi
desmontada da mufla e as medidas foram feitas para ser comparada com as primeiras medidas
antes da instrumentac¢do. Este procedimento foi repetido depois de preparado o terco cervical
do canal (5 mm) com brocas Gates-Glidden n° 2 e 4 (Maillefer). Trés maneiras de anélise de
variancia com medidas repetidas foram realizadas. A diferenca de espessura de dentina
residual foi altamente significativa com o considerado instrumento (controle, K-40, GG-2,
GG-4; p< 0,0001), fatias (acima, média e abaixo; p< 0,0003), e direcdes (V, L, M, e D; p <
0,001). Em cada corte a espessura do lado mesial foi similar ao do lado distal, como foi o
lado vestibular com o lado lingual. A reducdo de espessura de dentina em direcio M-D do
primeiro corte do dente controle, em relacdo a terceira do dente preparado com GG-4 foi
apreciavelmente maior (35%) que na direcdo V-L (5%).

Segundo Estrela e Figueiredo (1999) as brocas Gates-Glidden sdo instrumentos
endodonticos rotatérios, empregados para o preparo do ter¢o cervical dos canais radiculares.
S@o encontrados com seis didmetros na parte ativa, nimero 1 (0,50mm), 2 (0,70mm), 3

(0,90mm), 4 (1,10mm), 5 (1,30mm), 6 (1,50mm), em dois comprimentos, 28 e 32mm
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(apresentando respectivamente 15 e 19mm de corpo e 13mm de haste). O corpo € a parte da
broca que estende desde a haste até a ponta. A haste é formada por barra cilindrica contendo
estrias que indicam o numero da broca. A guia helicoidal (parte ativa cortante) e apresenta-se
em forma de chama (ou péra) e o sentido do corte deve ser a direita e em baixa rotagdo. A
ponta apresenta sem corte, evitando a formagdo de degraus e perfuragdes. As brocas Gates-
Glidden tém variagdes de diametro ao longo do seu corpo, sendo que o menor didmetro
encontra-se proximo ao raio de concordincia (proximo a haste), o que permite concentrar
maior forca nesta regido, possibilitando assim a fratura neste local menos complicado para sua
remogdo (LOPES at al. 1994). As brocas Gates-Glidden devem ser introduzidas no canal
radicular em rotacdo, com movimentos de penetracio e remocao (vaivém), em dire¢cdo apical,
evitando movimentos pendulares para que ndo ocorram fraturas. O canal radicular deve
sempre estar inundado de substancia irrigadora, impedindo a deposi¢do de dentina excisada e
também para evitar aquecimento. Vantagens no preparo prévio do terco cervical (ESTRELA;
FIGUEIREDO, 1999): diminui¢cdo da contaminagdo cervical pela maior eliminag¢do do
conteddo do canal; diminui¢do da formacao de degrau, desvio apical, fratura de instrumento;
maior controle da parte ativa da lima, diminui¢do da tensdo durante o preparo € uma agao
mais direta nas paredes do preparo; maior penetracdo da canula de irrigacdo e
conseqiientemente da solucdo irrigadora; favorecimento do refluxo da substincia quimica;
facilita a insercdo de medicagdo intracanal e manobras de obturacdo; permite o preparo para
colocagdo de nucleo e favorece a remog¢do de obturagdes incompletas.

Ferreira (2001) mencionou a importincia do preparo cervical do canal, somados a
inovacgdo dos instrumentos endoddnticos atuais, conduzindo para um estudo comparativo de
avaliacdo da espessura dentindria distal do ter¢o cervical dos canais radiculares mesiais de 90
primeiros molares inferiores, produzida por trés tipos de instrumentos acionados a motor

(broca de Gates-Glidden e dois alargadores cervicais: Orifice Shapers e Quantec Flare Series).
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A metodologia empregada foi de Bramante, Berbert ¢ Borges (1987), porém com algumas
modificacOes (idealizagdo de uma mesa padronizadora para cinemdtica dos instrumentos € a
obtencdo de imagens computadorizadas). Foram usados testes estatisticos especificos
(Shapiro-Wilks; Wilcoxon de Postos Sinalizados; Tukey-Kramer e t-Student [p<0,5]), com
resultados estatisticamente significativos, demonstrando espessuras dentindrias inferiores a
0,03mm, isto representa uma porcentagem de 5,0% de risco de perfuragdo, sendo confirmado
esse acidente em 0,27% da amostra. Destacaram-se mensuracdes inferiores a 0,03mm no
grupo I (GG)- 13 medidas; no grupo II (O.S.)- 12 medidas; e no grupo III (Q.F.S.)- 29
medidas. Pode-se concluir que o canal MV (na sua superficie corondria a 2mm da furca), foi o
que apresentou maior desgaste ou menor espessura dentindria, vindo em seguida o canal ML
(na sua superficie apical — a 6mm da furca). Foram constatadas as maiores espessuras
dentindrias remanescentes nos canais radiculares preparados com os instrumentos do grupo II,
nao sendo estatisticamente significativo quando comparados com os instrumentos do grupo I,
entretanto, o sendo com relagdo aos do grupo III. Os resultados desta pesquisa permitiram ao
autor reconhecer as inimeras vantagens da escolha dos instrumentos rotatérios acionados a
motor (Gates-Glidden de n° 2, apenas) e alargadores cervicais (Orifice Shapers de n° 2, apenas
e os Quantec Flare Series de n° 1 de 25/.08, apenas), para a realizacao do preparo cervical dos
canais radiculares mesiais de primeiros molares inferiores.

Sé4 (2002) avaliou a variacdo das dreas quando do preparo da regido apical com
varios instrumentos.Constituiram-se quatro amostras, cada qual composta de 10 espécimes
(raizes mésio-vestibulares de primeiros molares superiores), para serem preparadas com
brocas Gates-Glidden - grupo I, brocas Largo-Peeso - grupo II, ProFile, .04/.06 & Orifice
Shapers - grupo III e Pow-R'TM Coronal Shapers - grupo IV. As imagens digitais obtidas
antes e apds o preparo do canal radicular foram analisadas também digitalmente (estudo

morfométrico computadorizada).. Todos os instrumentos produziram desgaste de ambas as
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paredes, mesial e distal, do canal radicular na regido analisada. A andlise estatistica das
variagcoes de drea para o fator parede mesial ndo mostrou diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos experimentais para o = 5%. No entanto quando da comparacio
dos grupos experimentais para o fator parede distal verificou-se diferencgas estatisticamente
significantes entre os grupos I e III para a = 5%. Ainda, para o fator drea total (paredes mesial
e distal) verificaram-se diferencas estatisticamente significantes entre os grupos III e IV para
a = 5%. Concluiu-se que todos os instrumentos testados produzem desgaste tanto da parede
mesial como da parede distal do canal radicular e, conseqiientemente, da estrutura dentindria
global da regido cervical do canal radicular. Por outro lado verificou-se uma tendéncia da
broca Gates-Glidden em promover maior desgaste da parede distal que o Sistema ProFile
.04/.06 & Orifice Shapers e do Sistema Pow-R'TM Coronal Shapers em promover maior
desgaste da estrutura total que o Sistema ProFile .04/06 & Orifice Shapers.

Souza e Reiss (2002) relataram a importancia do preparo prévio dos tercos cervical e
médio no tratamento de canais radiculares, objetivando uma melhoria na limpeza e
modelagem do terco apical. Foram utilizadas trinta raizes mesio-vestibulares de molares
inferiores; introduziu uma lima tipo K n° 15 até encontrar resisténcia e foi anotado o
comprimento atingido. A seguir foram utilizadas brocas Gates-Glidden n° 1, 2 e 3 com
abundante irrigacdo, direcionando-as para a zona de seguranca para que fossem eliminadas as
interferéncias dentindrias dos ter¢cos médio e cervical. Novamente a lima tipo K n° 15 foi
introduzida no canal e anotado o comprimento alcancado por ela. Apds o uso das brocas
Gates-Glidden, observou-se que dos trinta dentes analisados, vinte e nove apresentavam um
considerdvel alargamento dos ter¢os cervical e médio, que permitiu que a lima penetrasse em
média 2,3 mm a mais no canal. Apenas um canal ndo houve aumento no comprimento de
penetracdo da lima. Concluiram que o alargamento dos tercos cervical e médio permite o

acesso mais féacil do instrumento no terco apical (remocdo das interferéncias dentindrias,
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permitindo que o instrumento penetre mais livremente no canal, diminuindo a possibilidade
de fratura e deforma¢@o do mesmo) e maior penetraciao da agulha, melhorando a irrigacao.
Busquin e Santos (2002) relataram a importancia do desgaste cervical em canais
curvos, comparando a eficiéncia de dois instrumentos rotatérios; o n° 25 (.08 Flare files
Quantec Flare Series) e as brocas de Gates-Glidden n° 1 e 2 (Dentsplay), nas raizes mesio-
vestibular e mésio-lingual respectivamente, em molares permanentes inferiores (dentes
humanos extraidos), através de medidas em milimetros das espessuras das paredes dentindrias
antes e depois da instrumentacdo. Nove molares inferiores foram preparados sobre blocos de
resina em PVC envolvidas com guias metdlicas. Depois do envase da resina, as guias
metélicas foram removidas e os espécimes foram cortados em uma sec¢do transversal na
extensdo coroa-apice. A sec¢do foi aproximadamente 1 milimetro de espessura e obtidos por
meio do micrétomo Labcut 1010. Em cada seccao foi perfeitamente enumerada e a espessura
de dentina em volta da entrada do orificio foi medido por meio de um Profile Projector PJ
3000 perfilometer. A distancia entre as amostras do lado convexo do canal radicular e a
distancia da amostra da face externa da raiz no lado mesial e distal foram medidos. Os blocos
foram reconstruidos e as guias recolocadas e a instrumentacdo do canal mésio-vestibular foi
feita com lima Flare n® 25, acionado com motor elétrico com velocidade de 250 rpm. No
canal mésio-lingual, brocas n° 1 e 2 foram usadas em baixa rotacdo. Depois da preparacdo dos
canais, os blocos de resina foram separados e cada sec¢do foi medida novamente. As
espessuras de dentina remanescentes foram comparadas e avaliadas. Os valores dos desgastes
obtidos foram comparados entre si. A analise dos resultados baseados no teste estatistico nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis demonstrou ndo haver diferenca estatistica significante entre o
desgaste lateral provocado pelos instrumentos avaliados no primeiro e segundo milimetros,
enquanto que no terceiro milimetro observou-se maior desgaste realizado pelas limas Flare (p

> 0,05). Em relacdo ao desgaste mesial, um comportamento semelhante dos instrumentos
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avaliados foi observado, estatisticamente nao significante. As brocas Gates-Glidden
demonstraram um desvio para mesial no segundo e terceiro milimetros, detectado pela
diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) do desgaste nesta direcdo. As limas Flare
nao demonstraram diferenca estatisticamente significante de desgaste quando se comparou a
direcdo mesial e lateral.

Leonardo e Leonardo (2002) relataram que o sistema ProTaper é o mais recente
lancamento da Dentsply-Maillefer. Estes instrumentos apresentam-se com sec¢do transversal
triangular de arestas arredondadas e angulo de corte ligeiramente negativo, assim como, num
sO instrumento, sdo observadas vdrias conicidades, considerando-se uma inovagdo. Esta
caracteristica facilita a instrumentacdo na por¢cdo apical de canais radiculares, geralmente
curvas e atrésica. Os instrumentos ProTaper dividem-se em dois grupos, sendo ‘“shaping file”
para modelagem e a “finishing files” para acabamento. As shaping files, apresentam
diamentro respectivamente 0,19mm, 0,17mm e 0,20mm e sdo denominadas SX, S1 e S2.
Esses instrumentos sdo utilizados em movimento de “bicada” até atingir o CRT. A cinematica
deste movimento sdo aplicados aos instrumentos rotatérios de niquel-titanio, que possibilita
uma (progressdao) do mesmo, em direcdo do dpice, de Imm e recuo imediato (alivio) de
aproximadamente de 2 a 3mm de amplitude, voltando a avangar (progredir). Esse movimento
de vaivém é denominado por JOHN T. MACSPADDEN de Pecking motion — de Peck, bicar,
dar bicadas - movimento de bicada.

Bergmans et al. (2003) avaliaram a influéncia progressiva (ProTaper Dentsply)
versus 0 desenho de corpo cOnico progressivo constante (K3 Sybron-Endo) na preparacdo de
canais radiculares curvos, com instrumentos rotatorios de niquel-titinio. Foram selecionados
10 dentes molares inferiores extraidos (n= 10 por grupo), com a raiz mesial apresentando
curvatura. Um scanner XMCT e custom-made software foram usados para andlise do canal

mesial na terceira dimensdo. O escaneamento dos espécimes foram feitos antes e depois de
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preparados. A técnica de preparo foi crown-down, com velocidade de 300 rpm para ambos
rotatdrios. A fusdo do volume da andlise de imagem em um software foi empregado para
registrar o volume de imagem resultante de ambos procedimentos antes e depois do scanner.

A andlise qualitativa foi completada com a inspe¢do visual e a andlise quantitativa
foi permanecida em 5 niveis perpendiculares. O primeiro nivel foi abaixo da furca, e mais
quatro cortes foram feitos nos mesmos intervalos. Valor para remog¢ao de dentina linear foi
calculado nas 36 fatias. Dados foram analisados nos testes Anova, Wilcoxon e teste T. Os
autores concluiram que os instrumentos ProTaper e K3 foram capazes de preparar o canal
com caracteristicas morfoldgicas 6timas em canais curvos. O desenho de corpo conico
progressivo da ProTaper foi menos influenciado na curvatura radicular do terco médio, assim
providenciando uma boa preparacdo apical. Entretanto, observaram um deslocamento do
centro para a furca e indicaram o uso das ProTaper com cuidado.

Brandio et al. (2003) avaliaram a area do canal (AC) e a menor distancia a furca
(MDF) do remanescente dentindrio cervical apds o uso das brocas Gates-Glidden (GG) em
seqiiencia decrescente e crescente. Vinte e quatro molares inferiores foram acessados e os
canais mesiais localizados. Os dentes foram incluidos em resina ep6xi com 2 guias paralelas
ao longo eixo da raiz. Foi criado um sistema tipo mufla simplificado, que permitiu a
montagem e desmontagem do sistema com excelente precisdo. As amostras foram
seccionadas horizontalmente a 3 mm da furca. Logo apds o sistema foi desmontado para
observacdo das amostras em um estereoscopio (15 X). A AC inicial e a MDF inicial foram
medidas através do programa Carnoy 2.0 para Windows. As amostras foram recomendadas e
divididas em 2 grupos que obedeceram aos seguintes critérios de preparo: grupo I (canais
mésio-vestibulares): GG (n° 2, 3 e 4) crescente e grupo II (canais mésio-linguais): GG (n° 4, 3
e 2) decrescente. O sistema modelo foi novamente desmontado e os pardmetros remedidos.

Os resultados revelaram uma drea final média de 0,264 + 0,082mm” no grupo I é de 0,116 *
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O,OSmm2 no grupo II. A MDF média final foi de 0,0195% 0,0124mm no grupo I e de 0,0326+
0,0096mm no grupo II. Os dados foram tratados estatisticamente através do teste T para
amostras pareadas que revelou diferencas significantes para os grupos (p<0,1) nos 2
parametros analisados. Diante dos resultados obtidos pode-se concluir que a seqiiéncia
decrescente foi mais segura que a seqiiéncia crescente, pois proporcionou um desgaste mais
controlado na zona de risco.

Freitas et al. (2003) estudaram a avaliagdo da espessura de dentina remanescente
das raizes mesiais de molares inferiores submetidas a acdo das brocas Gates-Glidden ou
Orifice Shaper, na zona de risco (limite entre ter¢o cervical e médio), durante o alargamento
do segmento cervical do canal radicular. Foram selecionados aleatoriamente 11 molares
inferiores, divididos em 2 grupos: grupo 1- 6 amostras, cujos canais mésio-vestibulares foram
alargados com Gates-Glidden e os canais mésio-linguais com Orifice Shaper, e grupo 2 — 5
amostras, cujos canais mésio-vestibulares foram alargados Orifice Shaper e os canais mésio-
linguais com Gates-Glidden. As amostras foram seccionadas ao nivel da zona de risco, apés
terem sido incluidas em blocos de resina de poliéster, de modo a possibilitar que fossem
fotografadas antes e apds o experimento, exatamente, na mesma posi¢ao € com o mesmo fator
de ampliagdo. Para andlise das amostras utilizou-se uma lupa estereoscépica. Os resultados do
teste t Student (valor de p = 0,001) e o teste ndo-paramétrico de Wilcox (valor de p = 0,004)
teve a hipétese de igualdade fortemente rejeitada. Concluiu-se que existe uma diferenca
significativa entre as duas técnicas e que o Orifice Shaper proporcionou menor desgaste de
espessura dentindria quando comparada a Gates-Glidden.

Zuckerman et al. (2003) avaliaram a espessura de dentina residual em raizes mesiais
em 30 dentes (humanos extraidos) molares inferiores preparados com instrumentos rotatorios
Lightspeed e Gates-Glidden. O estudo mediu a espessura de dentina residual e o diametro

intracanal da raiz mésio-vestibular com 1, 4 e 7mm do dpice anatdmico depois da
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instrumentacdo. A paténcia foi com lima tipo K n° 10 introduzida na raiz mésio-vestibular até
a visibilidade no forame apical. Foram feitas radiografias para determinar a curvatura e o
comprimento de trabalho. O angulo da curvatura foi medido de acordo com o método de
SCHNEIDER e raiz com curvatura maior do que 30° foram excluida. Os dentes foram
embebidos em resina poliéster transparente, usando um pequeno cilindro (muflo). A coroa do
dente protuida no nivel da juncdo amelo-cementéria, e as raizes foram orientadas paralelas ao
longo eixo do molde e estabilizadas com cera. Apds a polimerizacio o conjunto foi
desmontado do muflo. A raiz embebida foi cortada horizontalmente em 1, 4 e 7mm com uma
lamina de 0,30mm. A espessura de dentina foi medido em cada nivel na dire¢do mesial, distal,
vestibular e lingual usando microscépio Toolmaker (Mitutoyo, Tékio, Japan). O didmetro de
toda raiz mésio-vestibular foi determinado em cada nivel em dire¢do vestibulo-lingual e
mésio-distal. As secOes foram reajuntadas no muflo e os canais mésio-vestibulares foram
preparados com instrumentos rotatérios Lightspeed. O alargamento corondrio foi preparado
até 6 mm com Gates-Glidden n° 1 e 2. A preparagdo apical ocorreu com o instrumento
Lightspeed n°® 50. A fatias foram separadas novamente e a espessura de dentina residual e o
diametro dos canais foram medidos. Concluiu-se que a preparacdo das raizes mesiais de
molares inferiores com instrumentos rotatérios Lighspeed n® 50 no terco apical e no ter¢o
cervical com as Gates-Glidden nio diminuiu a espessura de dentina residual.

Nogales et al. (2004) avaliaram o desgaste no preparo cervical com brocas Gates-
Glidden, Largo e ProTaper em 30 raizes mesiais de molares inferiores incluidas em resina
ortoftdlica e seccionadas transversalmente originando cortes de 2mm de espessura. Os
espécimes foram divididos em quatro grupos: grupo I (controle) - sem preparo; grupo II -
preparo cervical com brocas Gates-Glidden n° 1, 2 e 3; grupo III - preparo cervical com
brocas de Largo n° 1, 2 e 3 e grupo IV ProTaper (SX, S1 e S2). Os cortes correspondentes ao

terco cervical de cada grupo foram digitalizados antes do preparo e posteriormente a cada
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broca utilizada. A area desgastada foi medida com auxilio do software ImageLab e os valores
obtidos foram comparados entre si. Os resultados revelaram que o maior desgaste foi
promovido com as brocas de Largo, seguido pelas brocas de Gates-Glidden. Anélise
estatistica de Kruskal-Wallis demonstrou haver diferencga estatisticamente significante entre
os grupos I e [l e IT e III. Os autores concluiram que o Sistema ProTaper preparou de maneira
mais segura o ter¢o cervical promovendo um menor desgaste na por¢do interna do canal.
Segundo Schifer e Vlassis (2004 a) relataram que dois novos desenhos de
instrumentos rotatérios de niquel-titinio com laminas cortantes afiadas foram recentemente
introduzidos no mercado, as ProTaper (Dentsply) e os alargadores com laminas cortantes
(RaCe; FKG). Os instrumentos ProTaper tém um desenho triangular convexo de seccao
transversal, e uma ponta de seguranga sem corte. A série bdsica dos instrumentos ProTaper é
composta de seis instrumentos, sendo trés shaping files com uma seqiiéncia progressiva de
conicidade (aumentando na parte corondria) e trés finishing com decréscimo no perfil
pontiagudo (conico). De acordo com o fabricante o auxiliary shaping file (SX) deve ser usado
mais na por¢do corondria do canal radicular e o shaping file n° 1 (S1) no primeiro terco
corondrio do canal. Os instrumentos rotatérios RaCe tém um desenho secc¢do triangular com
extremidades cortantes afiadas e uma ponta ndo cortante. Cinco diferentes instrumentos Pré-
RaCe (.10 taper size 40 e .08 taper size 35) e onze instrumentos RaCe foram avaliados.
Existem pequenas informagdes sobre estes dois instrumentos e assim realizaram-se estudos
em canais simulados em blocos de resina. Foram divididos em dois grupos para andlise
comparativa. O primeiro grupo tinha 24 canais com 28° de curvatura e o segundo com 35° de
curvatura e foram preparados com a técnica de instrumentacao crown-down. As imagens pré e
pos-instrumentacdo foram gravadas e analisadas as formas completas do canal em um
programa de andlise de imagem computadorizada. O material removido foi medido em 20

pontos, iniciando a Imm do apice. Os dados foram analisados estatisticamente usando o teste



34

Mann-Whitney ou o teste Qui-Quadrado. A média dos canais preparados com instrumentos
RaCe ficaram mais centralizados comparado com aqueles canais preparados com
instrumentos ProTaper. Entre ambos os tipos de canais, RaCe foram significativamente
melhor (p<0,001) do que o ProTaper e manteve o comprimento significativamente melhor
(p<0,05). Ambos os instrumentos prepararam rapidamente os canais curvos e foram
relativamente seguros. O instrumento RaCe respeitou a curvatura do canal original melhor do
que o instrumento ProTaper, que tendeu a transportar a dire¢cdo do aspecto da curva na parte
apical dos canais.

Recentemente dois novos instrumentos rotatérios de niquel-titanio com extremidade
de cortes afiadas segundo Schifer e Vlassis (2004 b) foram introduzidos no mercado. O
objetivo deste estudo foi investigar a capacidade de limpeza depois da preparacdo dos canais
curvos acentuados com instrumentos ProTaper (Dentsply) e RaCe (FKG). Um total de 48
dentes humanos extraidos, molares superiores e inferiores com coroas intactas e com
curvaturas entre 25° e 35° foram selecionados em dois grupos de 24 canais cada. Os canais
foram preparados por meio da técnica de instrumentacdo coroa-apice. Foram feitas
radiografias pré e pds-instrumentagdo e a retificacdo do canal foi avaliada por meio de um
programa de andlise de imagem. Apds seccionamento dos dentes longitudinalmente, a
presenca de restos organicos e smear layer foi qualificada com base numa escala numérica de
avaliacdo, utilizando-se de microscopia eletronica de varredura. Os dados foram obtidos
separadamente e analisados estatisticamente pelo teste de Wilcoxon. Nos resultados obtidos,
os autores observaram que para a remocdo de restos orginicos, os instrumentos RaCe
desempenharam resultados significantemente melhores do que ProTaper (p<0,001). J4 com
relacdo ao smear layer remanescente, os resultados foram similares entre os dois sistemas
(p>0,05). Os instrumentos RaCe também foram capazes de manter a curvatura do canal

melhor do que o ProTaper (p<0,05), mas com relacdo ao tempo operacional ndo houve
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diferenca significante entre eles (p>0,05). Os autores concluiram que os instrumentos RaCe
resultaram em uma limpeza relativamente satisfatéria € mantiveram a curvatura original
significativamente melhor do que o sistema ProTaper.

Machado (2005) avaliou in vitro o desgaste da parede dentindria dos tercos cervical
e médio de canais radiculares, durante o preparo quimico-cirdrgico pela técnica cérvico-apical
com a utilizacdo dos instrumentos rotatérios: brocas Gates-Glidden, brocas Largo, Profile
“Orifice Shapers” e Pow-R “Coronal Shapers”. Para tanto, foram utilizados 56 canais mésio-
vestibulares de molares superiores com curvaturas de 30 graus, instrumentados com
substancias quimicas auxiliares - Endo-PTC e liquido de Dakin com constantes renovagdes.
Para essa andlise, foram usadas as radiografias digitais e o programa computadorizado
ImageLab. Os resultados indicaram que houve diferenca estatisticamente significante de
desgaste de dentina somente entre a instrumentacdo com as brocas Largo e os instrumentos
Profile “Orifice Shapers”. O maior desgaste foi obtido com brocas de largo, equivalente a
61%. Os instrumentos Profile “Orifice Shapers” promoveram os menores desgastes de dentina
nos tercos cervical e médio dos canais radiculares, equivalentes a 32%, enquanto as brocas de
Gates-Glidden e o sistema Pow-R “Coronal Shapers” efetuaram um desgaste equivalente a
46%. Todos os instrumentos rotatdrios promoveram aumento da drea do canal em seus tercos
cervicais e médios.

Percebeu-se na literatura poucos trabalhos quanto ao sentido do desgaste do terco
cervical com o uso de novos instrumentos rotatorios, dai a necessidade de estudos para saber a

direcdo do desgaste antes e depois do preparo do terco cervical.



36

3 Proposicao

A proposi¢do deste trabalho foi avaliar a direcdo de desgaste das paredes mesial e
vestibular ap6s o preparo cervical com os instrumentos Gates-Glidden e Brocas Batt;
ProTaper e Pré-RaCe, em raiz mésio-vestibular de primeiro molar superior de dentes

humanos extraidos.
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4 Material e Método

4.1 Material

1 - Brocas de aco inoxiddvel Gates-Glidden n° 1 e 2 (Maillefer-Dentsply, Baillagues, Swiss)
2 - Brocas de aco Batt n° 012 (Maillefer-Dentsply, Baillagues, Swiss)

3 - Instrumentos Rotatdrios ProTaper SX file (auxiliary shaping file; taper 0.035-.19;
tamanho 19) e S1 file (shaping file n° 1; taper 0.02-.11; tamanho 17) Maillefer-Dentsply,
Baillagues, Swiss

4 - Pré-RaCe (0.10/40 e 0.08/35 - 19 mm) KFG Dentaire, Swiss

5 - Cera 7 Wilson

6 - Cera utilidade Wilson

7 - Vaselina sdlida Celeste

8 - Tubo de Polietileno de diametro de % de polegada, espessura de 2mm

9 - Estilete de aco

10 - Papel cartao preto de uma face

11 - Caneta azul (marcador permanente — Pilot)

12 - Disco de corte Cut-Off n® 43 Shelble

13- Mandril de peca de mao super reforcado Uraby

14 - Motor de chicote Fava (Metaldrgica Fava — Sao Paulo)

15-  Delineador Bioart

16 -  Resina incolor autopolimerizavel Clas-Mold Cléssico

17 - Resina liquida autopolimerizavel Jet Classico

18 - Lixa-d’4dguan® 150 3M

19 - Aparelho Scanner HP 440, resolu¢ao 600 DPI



20 -  Espétula de ceran® 31

21-  Pote Dappen

22 - Micromotor Endo-Plus (VK-Driller Equipamentos Elétricos Ltda. Sdo Paulo, SP).
23 - Trinta dentes humanos extraidos doados pelo Banco de Dentes do Departamento de
Odontologia da UNITAU

24 - Maquina Fotogréfica Digital Coolpix F 8800 VR de 8.0 Megapixels

25-  Programa de computador ImageLab versdo 2.3.
26 -  Baixarotagdo e contra-angulo Dabi-Atlante
27 - Luvas de procedimento Satari

28 - Explorador reto Maillefer-Dentsply, Baillagues, Swiss
29 - Programa de Estatistica Origen Pron 7.5

30 - Programa de Estatistica GMC 7.2 (USP — Ribeirao Preto)

38
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4.2 Método

Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados trinta dentes humanos extraidos
doados pelo Banco de Dentes do Departamento de Odontologia da UNITAU aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNITAU) sob o n° 448/04, (ANEXO) com a raiz mésio-
vestibular higidas as. Esses dentes podem ser de ambos os lados, de qualquer género, raca e
idade.

Uma vez limpos externamente por escovacdo, com dgua e sabdo, os dentes foram
esterilizados em autoclave.

As raizes dos espécimes receberam uma marca de tinta cor azul em volta da juncdo
amelo-cementdria para servir de orientacao na hora do corte (Figura 1).

Os dentes foram levados para o interior de recepticulos, obtidos a partir de
segmentos de tubo de Polietileno com 20mm de altura aproximadamente. Esses receptaculos
foram isolados com vaselina sélida no seu interior e colocados com uma de suas bordas sobre
uma mesa de delineador, vedadas por cera 7 (Figura 2). Em seguida, foram preenchidos com
resina incolor autopolimerizavel na consisténcia fluida e antes de tomar presa foram
colocados os dentes com as coroas expostas, tomadas como referéncia a marca da tinta azul.
Os dentes foram fixados pela coroa na ponta do delineador com cera utilidade, na posi¢do de
alinhamento e levado ao encontro da resina fluida j4 incluida no receptaculo (Figura 3). O
conjunto receptaculos e dentes foram separados da mesa do delineador apds a polimerizacdo
da resina. Os blocos de resina contendo os dentes ficaram livres dos receptdculos com uma
leve pressdao manual. Em seguida, cada espécime incluido foi cortado com um disco de corte
Cut-Off n° 43, colocado em um mandril de peca de mao e acionado por motor de chicote. As
coroas foram eliminadas com cortes transversais tendo como referéncia o assoalho da camara

corondria aproximadamente 0,5mm abaixo da jun¢do amelo-cementaria, marcada previamente
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com tinta azul, na entrada do terco cervical dos canais, sem atingir o assoalho (Figura 4).
ApOs os cortes realizou-se um acabamento final com lixa-d’dgua n° 150 e assim a superficie
ficou lisa uniformemente (Figura 5). Os cortes cervicais das raizes mésio-vestibulares de cada
bloco foram digitalizados pelo aparelho Scanner HP 440, resolu¢do 600 DPI, para que a
direcdo das medidas do desgaste antes do preparo pudessem ser analisadas no programa de
computador ImagelLab versdo 2.3 (Figura 10). Nos espécimes foram tracadas duas linhas
tangenciais as bordas vestibular e mesial; e uma linha de medida da borda do preparo a borda
vestibular do dente formando 90° graus com a tangéncia e ainda uma linha de medida da
borda do preparo a borda mesial do dente formando 90° graus com a tangéncia (Figura 11).
Antes e apds a imagem ser digitalizada, os espécimes foram fixados (grupos de 10 dentes) em
um papel cartdes pretos de uma face, que foi entdo recordada com estilete, formando um
contorno para os dentes, para ndo haver mudancga de posi¢do dos espécimes antes e apds 0
preparo (Figura 12).

Os espécimes foram divididos em trés grupos de dez, sendo que no Grupo I
numerados de 1 a 10 foram usadas brocas Gates-Glidden n° 1, 2 e Batt n° 12 (Figura 6);
Grupo II numerados de 11 a 20 ProTaper SX, S1 e novamente a SX (Figura 7); o Grupo III
numerados de 21 a 30 Pré-RaCe (0.10/40, 0.08/35 e novamente 0.10/40 - Figura 8). Apds o
uso destes instrumentos rotatérios acionados pelo Micromotor Endo-Plus VK Driller com
velocidade 300 RPM e torque 2N/cm (Figura 9), os blocos de resina foram escaneados

novamente para avaliar a direcdo do desgaste depois do preparo cervical.




41

Figura 1 - Contorno da juncio amelo-cementdria com tinta azul

Figura 2 - Tubo % mm de polietileno preenchido com resina acrilica na consisténcia fluida



Figura 3 - Inclusdo do dente em resina acrilica
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Figura 4 - Eliminag@o da coroa com disco Cut-Off

Figura 5 - O espécime pronto para ser digitalizado
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Figura 6 - Brocas Gates-Glidden e Batt
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Figura 7 - Instrumentos rotatérios ProTaper
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Figura 8 - Instrumentos rotatérios Pré-RaCe (0.08 /35

Figura 9 - Micromotor Endo-Plus VK-Driller

0.10/ 40)
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Figura 10 - Papel cartdo preto de uma face. Raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior antes do

preparo radicular (Grupo I)

Figura 11 - Raiz mésio-vestibular do primeiro molar superior depois do preparo radicular (Grupo I)



