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RESUMO

A proposta deste estudo in vitro foi avaliar comparativamente a qualidade do preparo
obtido pelos sistemas ProTaper, Mtwo e Wizard Navigator em canais simulados
curvos. Quarenta e dois blocos de resina epoxi contendo canais simulados curvos
foram enumerados e divididos em trés grupos. Os Grupos |, Il e Ill foram preparados
pelos sistemas ProTaper, Mtwo, Wizard Navigator respectivamente. Cada canal foi
radiografado com uma lima #15 ajustada no comprimento de trabalho, e em seguida,
somente os canais foram fotografados. Os canais simulados foram preparados até
as maximas limas apicais F2, #35/04 e W-5 para os grupos I, Il e Il
respectivamente. Ao término do preparo as maximas limas apicais foram ajustadas
no comprimento de trabalho e os canais radiografados novamente. Fotografias dos
canais apos os preparos também foram realizadas. Com auxilio do software Adobe
Photoshop CS5 foram realizadas sobreposigcdes pré e pds-operatérias das imagens,
e estas foram avaliadas. Os resultados apontaram que os grupos Gll e Glll
apresentaram preparos mais centralizados em apical, enquanto o Gl apresentou
maior tendéncia para desgastes mais acentuados na parede externa a curvatura.
Todos os grupos apresentaram tendéncia de desgaste na parede interna da
curvatura no terco médio do canal. Na porcao cervical houve distribuicdo semelhante
de desgaste face ao emprego de instrumento para o acesso radicular. Os trés
grupos apresentaram desvios apicais, mas o Glll apresentou menor frequéncia e
menor média, seguido pelo Gll e pelo Gl.

Palavras-chave: Endodontia, preparo do canal radicular, instrumentos rotatoérios.



ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to assess the efficacy of the root canal
preparation developed using ProTaper, MTwo, and Wizard Navigator systems in
simulated curved canals. Forty-two epoxy resin blocks containing simulated curved
canals were selected and divided into three groups. Groups I, Il and Il were
prepared using ProTaper, MTwo, and Wizard Navigator systems respectively.
Radiographic images were obtained of each simulated root canal with a file #15
adjusted to the working length. After root canal preparation, a new radiographic
image was obtained with the master apical file. In Group | the master apical file was
F2; in group Il # 35/.04 and in group Il W-5. Images of each simulated root canal
were registered before and after root canal preparation. The images were
superimposed using the Adobe Photoshop CS5 and analyzed. The results showed
that all groups showed a tendency to wear on the inner wall at the root canal
curvature. At the cervical third, no statistical difference was verified between the
groups. In the apical third, Groups Il and Ill presented a root canal preparation more
centralized while in Group | a more severe tendency was observed on the outer wall
of the curvature. Apical deviation was identified in all groups but Group Il showed the
lower degree of deviation.

Keywords: Endodontics, root canal preparation, rotary files.
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1 INTRODUGCAO

O sucesso do tratamento endoddntico esta fundamentado nas etapas de
preparo quimico mecanico, que consiste na adequada limpeza e modelagem do
canal radicular, e na adequada obturacdo dos condutos.

A desinfecgdo e modelagem séao realizadas pelo emprego de substancias
quimicas e da agao dos instrumentos que, concomitantemente, propiciam a criagao
de um canal cirurgico, com forma afunilada, procurando respeitar a anatomia
radicular.

Em funcdo da complexidade anatdomica dos canais, o preparo adequado se
torna um desafio. A endodontia vem buscando através de novos instrumentos, de
novas técnicas de instrumentagao, técnicas de irrigacao e substancias quimicas
auxiliares atingir uma melhor limpeza e desinfecgédo desse sistema de canais.

Nos ultimos anos, com o advento de instrumentos de niquel-titanio (NiTi) e
gracas as suas propriedades de flexibilidade e efeito memodria, alterou-se a
percepcao da instrumentagcdo dos canais. A utilizagado dos sistemas rotatorios para
preparo do canal radicular agregou uma série de vantagens as técnicas até entao
propostas: uma maior conicidade do canal, permitindo um maior fluxo da solucéo
irrigadora e consequentemente uma melhor qualidade de limpeza das paredes do
canal, um maior alargamento da regido cervical, diminuindo o estresse sofrido pelo
instrumento e concomitantemente diminuindo a possibilidade de defeitos do preparo,
menor extrusdo de debris via forame apical, dentre outras.

Contudo, os instrumentos vém sendo aperfeicoados continuamente para que
o preparo do canal radicular seja cada vez mais facilitado e exitoso. A necessidade
de tornar os instrumentos mais duraveis exigiu dos fabricantes o desenvolvimento de
ligas modificadas estruturalmente. A capacidade de corte das limas também é
motivo de estudo. Uma complexa inter-relacao de diferentes parametros, tais como
desenho da secgao transversal, angulo helicoidal, espagamento entre as espiras,
presenca ou ndo de banda radial, e as propriedades do metal e de tratamento de
superficie dos instrumentos, interferem diretamente nesta capacidade.

A maioria dos sistemas de rotagdo continua parecem ser seguros quando
usados de acordo com as orientacbes dos fabricantes, sdo capazes de ampliar

canais rapidamente, e sado adequados para O preparo mesmo em canais
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severamente curvos. No entanto, fatores relacionados a morfologia e propriedades

intrinsecas dos instrumentos podem afetar a qualidade do preparo do canal.
Buscamos com esse estudo a analise comparativa da capacidade de corte

de limas ProTaper, Mtwo e Wizard Navigator em canais simulados curvos avaliando

a qualidade do preparo promovido pelos sistemas.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

Alodeh e Dummer (1989) prepararam 50 canais simulados em blocos de
resina com diversas variacbes anatbmicas com relacdo as curvaturas. Foram
testadas limas tipo K e limas Hedstréem. Foram avaliados aspectos referentes ao
tempo para realizagao do preparo, deformacdes e fraturas das limas, e perda de
comprimento de trabalho. As avaliacdes foram realizadas através da sobreposicao
de fotografias pré e pds-operatérias em condi¢des normais ou negativas. Os canais
preparados com limas Hedstroem tiveram menor tempo operatério, e foram mais
efetivos. As limas tipo K promoveram maiores indices de defeitos do preparo do tipo
“zip”. Os desgastes das zonas de perigo variaram de acordo com fatores
relacionados a curvatura, especialmente a posicao do inicio das curvaturas.

Al-Omari, Bryant et al. (1997) compararam a capacidade de preparo de duas
limas de ago. 80 canais simulados contendo diversos angulos e posi¢cées de
curvaturas foram avaliados. Imagens pré e poés-operatérias foram sobrepostas e
analisadas. Os preparos ocorreram mais rapidamente em canais preparados por
limas Mani tipo K. As limas Micro-Mega criaram preparos com elevados indices de
“zips”, ao passo que as limas Mani realizaram maiores desgastes nas zonas de
perigo dos canais. De uma maneira geral, as limas Mani tipo K permitiram preparos
mais efetivos, com melhores modelagens que as Micro-Mega tipo K.

Calberson, Deroose et al. (2002) avaliaram preparos realizados com GT
Rotary Files em 40 blocos de resina com canais simulados de diametro #20.02. 4
tipos de canais foram criados através da combinagdo das variaveis: angulo de
curvatura dos canais (40° ou 60°) e comprimento da porgédo reta dos canais (8 e
12mm). Os canais foram preparados até uma lima #35 de taper 0.04. Os blocos
foram fotografados com uma camera acoplada a um microscopio. As imagens pré e
pos-operatorias foram sobrepostas e esta nova imagem foi utilizada para analise do
preparo. Foram registrados dados referentes a remocgédo de material das paredes
dos canais em cinco pontos do trajeto, assim como defeitos do preparo. Foram
observados dois instrumentos fraturados #30 de taper 0.04 e nove instrumentos com
deformacdes. Em todos os cinco pontos avaliados foi possivel observar diferencas
significativas quanto a remocg¢do de material das paredes dos canais. Foram

observadas deformagdes como zip em maior numero nos canais com 40° e 12 mm
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de porgao reta.

Igbal, Maggiore et al. (2003) compararam o transporte apical obtido por 4
técnicas de preparo com instrumentos rotatérios de niquel-titAnio. Foram usados 60
canais mésio-linguais de molares inferiores extraidos, os quais foram divididos
aleatoriamente em 4 grupos. Os grupos 1 e 3 foram preparados pela técnica crown-
down e os grupos 2 e 4 foram preparados pela técnica step-back com o Profile .06
serie 29 tamanho 6. Nos grupos 3 e 4 as limas GT foram usadas inicialmente, pelo
método crown-down. O eixo central dos instrumentos inicial e final foram
radiografados com imagens sobrepostas para medir a perda do comprimento de
trabalho e o transporte a 0, 0.5, 1, 3 e 5 mm do comprimento de trabalho. O teste
Anova mostrou ndo haver diferengas significantes entre os grupos em relagdo a
diminuicao do transporte ou perda do comprimento de trabalho.

Schafer e Florek (2003) compararam a capacidade de corte de limas K3™e
limas K-Flexofile® em canais curvos simulados de resina. Foram utilizados canais
com curvaturas de 28° e de 35° diametro equivalente a uma lima #15 de taper 0.02.
Foram preparados 24 canais de cada configuracdo para cada grupo de
instrumentos. O grupo A foi preparado pelo sistema K3™ até uma lima #35.04. Ja o
grupo B foi preparado por limas K-Flexofile® em técnica apice-coroa até uma lima
#35. Foram registrados o tempo para o preparo completo, alteragbes do
comprimento de trabalho, o numero de limas fraturadas ou deformadas. Além disso,
imagens pré e pds-operatorias foram realizadas através de uma camera fotografica
digital com 40 aumentos. As imagens foram sobrepostas e a quantidade de resina
removida foi avaliada nas paredes interna e externa com auxilio do software Image
1.41. Ao total, dez pontos foram avaliados em cada uma das paredes (interna e
externa) do canal simulado. Foram observadas 11 fraturas de instrumentos. Nos
canais com 28° ocorreram 5 fraturas de instrumentos K3™ e 8 deformacdes, ao
passo que nenhuma fratura de limas K-Flexofile® e 5 deformacdes. Nos canais com
35° de curvatura 6 fraturas de limas K3™ e 9 deformacdes, e nenhuma fratura de
limas K-Flexofile® e 6 deformagdes. Independentemente do grau de curvatura, o
sistema K3™ realizou preparos mais rapidamente que as limas K-Flexofile®. Foram
observadas perdas do comprimento de trabalho em muitas das amostras, entretanto
sem diferencga significativa entre os dois grupos. Nos canais simulados com 28°, o
sistema K3™ foi o que promoveu desgastes mais centralizados. Entretanto nos

canais com 35° o sistema K3™ removeu mais material na porgcao externa da



14

curvatura. Ja as limas K-Flexofile® promoveram desgastes demasiados da parede
externa dos canais independentemente da conformagéo dos canais simulados.

Yun e Kim (2003) compararam a capacidade de preparo dos sistemas
ProFile®, GT Rotary, Quantec™ e ProTaper® em canais simulados. Foram
selecionados 48 blocos de resina com canais simulados de didmetro equivalente a
uma lima manual #15 de taper 0.02, curvatura de 34° ou 35°, e estes foram divididos
em quatro grupos. Cada grupo foi preparado por um dos sistemas rotatérios. Os
canais foram preparados através de técnica coroa-apice até uma ampliacdo apical
equivalente a #30. O tempo de preparo foi registrado em segundos. Foram
realizadas fotografias pré e pds-preparo tendo os blocos de resina posicionados
sobre uma plataforma que objetivava que as fotografias fossem realizadas em uma
mesma posi¢cao. Os canais foram preenchidos com azul de metileno para facilitar a
visualizagdo dos limites dos canais. As imagens foram interpretadas com o auxilio
de um software (AutoCAD® 2000). Foram medidas as curvaturas, ampliacdes dos
canais em diferentes niveis do canal e defeitos do preparo. Os defeitos do preparo
foram observados pela moldagem dos canais, € de um apurado exame visual com
auxilio de uma lupa esteroscopica. Os autores puderam concluir que o tempo médio
para preparar um canal simulado foi significativamente menor com o sistema
ProTaper®, nao havendo diferenga relevante entre os demais grupos. O sistema
ProTaper® também promoveu maiores ampliagdes, especialmente na porcao interna
da curvatura dos canais, causando muitas vezes retificacbes. Nao foram
constatados defeitos apicais de preparo em nenhum dos grupos. Foi possivel
constatar que uma lima Quantec™ #25 com taper0.10 sofreu distorgéo, e no grupo
ProTaper®, 6 das 12 limas F3 apresentaram deformacdes.

Calberson, Deroose et al. (2004) tiveram como objetivo determinar a
capacidade de moldar instrumentos ProTaper em canais radiculares simulados.
Metodologia: Quarenta canais com quatro formas diferentes em termos de angulo
(20 e 40°) e posicao de curvatura (secao reta antes da curva: 8 e 12 mm) foram
ampliadas de acordo com as recomendagdes do fabricante com as limas de
acabamento F1, F2 e F3 ao comprimento de trabalho completo. Fotos pré-
operatorios e pds-operatorios, gravadas com uma camera digital, foram sobrepostas
e as diferengas registradas. Medidas foram realizadas em cinco pontos diferentes:
na embocadura do canal (P); meio caminho para o orificio na secgao reta (HO);

inicio da curva (BC); apice da curva (AC); ponto final (EP). Resultados Dez
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instrumentos deformados (nove F3 e um S1, tudo em canais com secgao reta de 8
mm), um instrumento fraturado. Houve diferengas significativas entre as varias
formas de canal para a quantidade de resina removido da curva interna em todos os
pontos (S: P <0,05; HO: P = 0,001; AC, AC e EP: P <0,001), e para a resina retirada
no exterior curva em pontos HO, AC e PE (P <0,001). Transporte médio foi para o
aspecto interior da curva em todos os tipos de canal em pontos BC, para o aspecto
exterior, no ponto final da preparacédo (EP), em todos os canais com a secg¢éao reta
de 12 mm. Em canais com oito milimetros em linha reta, quatro zonas de perigo
foram encontrados, nos canais de 12 milimetros de secao reta trés zips estavam
presentes. As alteragdes dos canais foram produzidas seguindo o uso de
instrumentos de F2 e F3. Nao houve alteracbes na sequéncia da utilizagcdo do
instrumento de F1. Conclusdes: Sob as condi¢cdes deste estudo, os instrumentos
ProTaper realizaram preparos cbnicos aceitaveis em todos os tipos de canais. Ao
utilizar F2 e F3 em canais curvos, devem ser tomados cuidados para evitar a
remogao excessiva na parte interna da curva, levando a zonas de perigo. Além
disso, também deve ser tomado cuidado para evitar deformacao do instrumento F3.
Schafer e Vlassis (2004) compararam a capacidade de modelagem de
canais simulados curvos preparados pelos sistemas ProTaper® e RaCe. Foram
analisadas as seguintes combinagdes: ProTaper® em canais com curvatura de 28°
(24 blocos de resina), ProTaper® em canais com curvatura de 35° (24 blocos de
resina), RaCe em canais com curvatura de 28° (24 blocos de resina), e RaCe em
canais com curvatura de 35° (24 blocos de resina). Os canais preparados pelo
sistema ProTaper® foram preparados até uma lima F3, ja as amostras do grupo
preparado pelo sistema RaCe foram ampliadas até uma lima #35 com taper0.02.
Foram analisados: o tempo para o preparo, modificacbes sofridas pelos
instrumentos, e mudangas do comprimento de trabalho. Além disso, imagens pré e
pos operatérias foram realizadas através de uma camera digital com 40 aumentos.
As imagens foram sobrepostas e a quantidade de resina removida foi analisada
considerando os desgastes da parede interna e externa da curvatura em 20 pontos
de medida (10 na parede interna e 10 na parede externa). Foram observadas
fraturas em duas limas ProTaper® F3 e em duas limas RaCe #25 taper0.02, ambas
em canais com curvatura de 35°. Foram observadas 6 limas ProTaper® deformadas
e 7 RaCe quando acionadas em canais com 28°, e 8 limas ProTaper® e 6 limas

RaCe em canais com curvaturas de 35°. Independentemente do grau da curvatura, o
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sistema RaCe realizou preparos mais facilmente. Houve maior nimero de canais
com perda do comprimento de trabalho quando o sistema ProTaper® foi utilizado.
Nos canais com curvatura de 28°, o sistema RaCe removeu mais resina da porcao
interna da curvatura. Nos canais com 35° o sistema RaCe promoveu maiores
ampliacbes tanto da parede interna, quanto da externa que o ProTaper®.
Invariavelmente o sistema ProTaper® promoveu desvios apicais.

Bertocco (2005) avaliou a ocorréncia de desvio apical em canais simulados
preparados pelos sistemas de rotacido continua: ProFile, RaCe, K3 e ProTaper. Para
isso, canais simulados de resina foram divididos em 4 grupos iguais. De acordo com
as técnicas recomendadas pelos fabricantes, os canais foram preparados até o
instrumento 04/30 ( ProFile, RaCe e K3) e F3 (ProTaper). O autor constatou que
nenhum sistema evitou o transporte do canal; e que os sistemas ProFile e RaCe
proporcionaram o0 menor grau de desvio do canal em relagcdo aos demais, néao
havendo diferenga estatistica significante entre ambos; o maior desvio foi
encontrado quando se utilizou o sistema ProTaper; o sistema K3 apresentou desvio
moderado.

Burklein e Schafer (2006)compararam a capacidade de modelagem de limas
Mtwo® em canais simulados em resina, e em dentes naturais extraidos. Um dos
grupos foi acionado através de contra-angulo com velocidade maxima de 350rpm.
No segundo grupo, as limas foram acionadas por contra-angulo com redugao de 4:1
e com limitacdo de torque (EndolT). Os blocos de resina de poliéster tinham canais
coloridos apresentando variacbes de curvaturas de 28° ou 35° com raios de
curvatura de 7,5mm ou de 6,5mm. Cada lima foi usada em 4 canais. Foi utilizada
glicerina como lubrificante. A irrigagdo dos canais foi realizada com agua. Todos os
80 canais foram preparados até a lima #35.04. Foram registrados o tempo para
preparo, alteragdes dos instrumentos, perda de comprimento de trabalho e
quantidade de resina removida dos canais apos o preparo. As avaliacbes foram
realizadas através de imagens pré e pos-operatorias realizadas com camera digital
em 40 aumentos. Para o grupo de dentes extraidos, foram selecionados 40 dentes
com canais radiculares curvos com diametro apical equivalente a #15. Foram
realizadas radiografias iniciais estandardizadas através de suporte de silicone. As
radiografias foram digitalizadas para o calculo do angulo da curvatura. Foram
selecionadas raizes com curvaturas entre 25° e 35°. Os dentes compuseram dois

grupos de 20 dentes. Apds o preparo foram realizadas novas radiografias. O tempo
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para preparo foi registrado, assim como alteragdes dos instrumentos apos o preparo
(deformagdes e fraturas), e mudangas do comprimento de trabalho. Nos canais
simulados foi possivel observar uma fratura de instrumento no canal de curvatura de
28° em uma lima #10.04 em seu quarto uso. O numero de limas deformadas nao
teve diferenga estatisticamente significante entre os grupos. O tempo para preparo
foi menor nos canais preparados pelo motor Endo IT. Foi possivel observar perda do
comprimento de trabalho em diversos casos. Nos dentes extraidos houve
preservacao das curvaturas. Nao foi observada fratura ou deformagdo em nenhum
dos instrumentos utilizados em dentes naturais. Ndo foi observada nenhuma
diferenca quanto ao comprimento de trabalho.

Schafer, Erler et al. (2006) compararam a capacidade de modelagem dos
sistemas Mtwo®, K3™ e RaCe. Para isso, utilizaram blocos de resina com canais
simulados que possuiam curvaturas de 28° ou de 35° e didmetro equivalente a uma
lima #15 com taper 0.02. Cada lima foi utilizada em no maximo 4 canais simulados.
Para lubrificacdo do canal e para irrigacdo foram utilizadas glicerina e agua
respectivamente. Foram preparados 20 canais de cada configuragdo para cada
grupo de instrumentos. O grupo A foi preparado pelo sistema Mtwo® até a lima #35
com taper 0.04. O grupo B foi preparado pelo sistema K3™ até uma lima #35 com
taper 0.02. Finalmente, o grupo C foi preparado pelo sistema RaCe até uma lima
#35 com taper 0.02. Foram registrados o tempo para o preparo completo, alteragdes
do comprimento de trabalho, o numero de limas fraturadas ou deformadas. Além
disso, imagens pré e poés-operatérias foram realizadas através de uma camera
fotografica digital com 40 aumentos. As imagens foram sobrepostas e a quantidade
de resina removida foi avaliada nas paredes interna e externa com auxilio do
software Image 1.41. Ao total, dez pontos foram avaliados em cada uma das
paredes (interna e externa) do canal simulado. Foram registrados os defeitos de
preparo. Foram observadas 10 fraturas de instrumentos. Tanto os canais com 28°
quanto nos com 35° de curvatura houveram fraturas de 2 limas K83™ e 3 RaCe.
Entretanto, nos canais com 28° foi possivel observar 3 limas Mtwo® deformadas e 1
lima K3™. Ja para os canais com 35° de curvatura, 5 limas Mtwo® sofreram
deformacgdes, 1 lima K3™, e 1 lima RaCe. Independentemente do grau de curvatura,
o sistema Mtwo® realizou preparos mais rapidos que o K3™ e RaCe. Da mesma
forma, o sistema RaCe foi significativamente mais rapido que o K3™. Foram

observadas perdas do comprimento de trabalho em trés canais preparados pelo
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sistema Mtwo®, nove canais preparados por K3™ e em treze canais preparados por
RaCe. Em canais com 28° foi possivel observar que o sistema Mtwo® promoveu
desgastes mais centralizados, sendo que os sistemas K3™ e RaCe promoveram
leve transporte do canal com maior desgaste da parede externa. Nos canais com 35°
foi possivel observar que os sistemas K3™ e RaCe removeram menos material das
paredes dos canais simulados que o sistema Mtwo®.

Schirrmeister, Strohl et al. (2006) compararam a capacidade de modelar e
seguranga dos sistemas rotatérios FlexMaster, GT Rotary, perfil, ProTaper e RaCe e
instrumentacdo manual Hedstroem em canais radiculares simulados, cento e
cinquenta canais radiculares simulados coloridos com uma curvatura de 20 graus e
um raio de 10 mm foram distribuidos aleatoriamente entre os seis grupos com 25
amostras cada. Apds o preparo, até o instrumento 30 havia areas remanescentes
ainda coloridas nas paredes dos canais, indicando areas despreparadas, essas
areas foram medidas em mm2 utilizando o software analisador de imagens. As
amostras tratadas com o sistema RaCe deixaram menos areas remanescentes de
cor em comparagao com todos os outros grupos (P \ 0,001), seguido por ProTaper.
Preparo com Profile deixou a maior quantidade de areas despreparadas. Quatro
limas FlexMaster fraturaram. Concluiram que Limas rotativas RaCe eram mais
seguras e mais eficaz em comparagao com os outros instrumentos.

Yang, Zhou et al. (2006) compararam a capacidade de modelagem de limas
ProTaper® e de limas Hero 642® em canais simulados. Os canais simulados tinham
duas conformagdes para as curvaturas. Curvaturas em forma de “S” e de “L”. Os
canais possuiam didmetro equivalente a uma lima #15 com taper 0.02. Os canais
em forma de L tinham 40° de curvatura, ja os em forma de “S” apresentavam duas
curvaturas de 36°. Cada lima foi utilizada para preparar cinco canais simulados.
EDTA em creme foi utilizado como lubrificante. Apds utilizar cada lima, foram
utilizados 5 ml de NaOCIl 2,5% para irrigagdo. Os preparos dos canais foram
ampliados apicalmente até o equivalente a uma lima #30 para os canais em forma
de “L”, e #25 para os canais em formato de “S”. Ao total foram utilizados 40 canais
simulados: 10 em formato de “L”, e 10 em formato de “S” para cada sistema
rotatério. Foram registrados os seguintes dados: numero de instrumentos fraturados,
tempo para preparo, canais bloqueados pelas raspas da resina, mudang¢as no
comprimento de trabalho. Foram realizadas as sobreposi¢gdes de imagens pré e pos-

operatorias. As imagens foram capturadas através de uma lupa esteroscépica
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associada a uma maquina fotografica, sendo registradas com 40 vezes de aumento.
Com auxilio do software Image Pro Plus 5.0, foram realizadas avaliagdes com
espacos de 1 mm a partir do ponto apical do canal simulado, até 9,0mm. Foram
observadas uma fratura de lima ProTaper® (F3) e nenhuma Hero 642° nos canais
em forma de “L”. Entretanto, para os canais em forma de “S”, foram constatadas
duas fraturas de limas ProTaper® F2, e um de Hero 642° (#25.04). O preparo de
canais em forma de “L” foi significativamente mais rapido que o de canais em forma
de “S”. Para ambas as conformacdes de canais, o sistema Hero 642° realizou
preparos mais rapidos que ProTaper®. Nao houve canais com bloqueios em virtude
da impacc¢ao de raspas de resina. Limas ProTaper® promoveram maior numero de
amostras que perderam o comprimento de trabalho. Da mesma forma, limas
ProTaper® promoveram maior retificacdo dos canais simulados. Em canais em forma
de “L”, as limas ProTaper® removeram maior quantidade de resina nas paredes
externas dos canais, no entanto limas Hero 642° realizaram preparos mais
centralizados. Para os canais em forma de “S” preparados por limas ProTaper®,
houve uma grande tendéncia de transportes dos canais nas porgdes internas das
curvaturas. Ja as limas Hero 642°, realizaram preparos mais centralizados.

Schafer e Oitzinger (2008) O objetivo deste estudo foi comparar a eficiéncia
de corte dos seguintes instrumentos de niquel-titdnio rotativos: Alpha-File (Komet,
Lemgo, Alemanha), FlexMaster (VDW, Munique, Alemanha), Mtwo (VDW, Munique,
Alemanha), Profile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) e RaCe (FKG, La-Chaux-
de-Fonds, Suiga). Novos instrumentos 06/25 e 04/35 foram utilizados, o tamanho da
amostra foi de 12 para cada grupo. A eficiéncia de corte de todos os 120
instrumentos foi determinada num movimento rotativo de trabalho por meio de um
dispositivo de teste dirigido por computador. Foram utilizadas amostras de plasticos
especiais com um canal cilindrico, e a profundidade de penetragdo maxima dos
instrumentos para o lumen foi o critério para a eficiéncia de corte. A analise
estatistica foi realizada por meio de analise de variancia e teste post hoc de Student-
Newman-Keuls. Fora todos os instrumentos 06/25, Mtwo e RaCe exibiu
significativamente maiores profundidades de penetragcdo do que todos os outros
instrumentos, enquanto que para o outro tamanho FlexMaster, Mtwo e RaCe foram
significativamente superior a todos os outros instrumentos (p < 0,05). Para ambos os

tamanhos, valores significativamente menores foram obtidos através de perfil (p <
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0,05). Sob a condicao de este estudo, Mtwo e RaCe apresentaram a maior eficiéncia
de corte.

Zhang, Luo et al. (2008) analisaram os efeitos da combinagdo de limas do
sistema ProTaper® e do sistema Hero 642° no preparo de canais radiculares
simulados em formato de “S”. Foram utilizados 30 blocos de resina com canais
simulados de didmetro equivalente a uma lima manual #15 com taper 0.02. As
curvaturas possuiam 30° e 20°(cervical e apical respectivamente). Os blocos foram
divididos em trés grupos preparados da seguinte forma: Grupo 1 - pelo sistema
ProTaper®, Grupo 2 — pelo sistema Hero 642° e o Grupo 3 — através de uma
combinagao entre os dois sistemas. Todos os canais foram preparados até um
didmetro apical equivalente a #30. EDTA gel foi utilizado como lubrificante. Irrigacéao
abundante com &gua destilada foi procedida entre cada instrumento. Foram
realizadas fotografias dos canais pré e pds-operatérias, as imagens foram
escaneadas e as imagens sobrepostas foram analisadas com um software (Adobe®
Photoshop® 7.0). Foi avaliada a quantidade de material removido das paredes dos
canais simulados através das diferengas entre as imagens. No grupo ProTaper®
houve grande remoc¢ao de material das paredes, especialmente na por¢cao mais
cervical. Os canais tornaram-se gradativamente retificados, principalmente apds o
uso da lima F1. No grupo 2, foi possivel observar um respeito maior ao formato
original do canal. No grupo 3 a anatomia original do canal foi mantida com aspecto
semelhante ao grupo 2. Os autores observaram maior capacidade de corte de limas
finishing files do sistema ProTaper® se comparadas as limas correspondentes do
sistema Hero 642°.

Shen, Haapasalo et al. (2009) avaliaram as limas ProTaper, ProTaper
manual e K3 descartadas por 3 clinicas endodénticas, observando os defeitos e
fatores que levaram os instrumentos a deformacido e fatura, Um total de 1.682
instrumentos recolhidos durante mais de 16 meses. A localizagdo do defeito, se
algum, foi gravado. A prevaléncia geral de defeitos deformacéo foi de 3% e fratura
de 5% , as taxas diferiram significativamente entre clinicas . Para uma marca
(ProTaper) usado em duas clinicas diferentes , uma taxa de defeito (fratura e
distorcdo combinados) de 7 % ( clinica A) contra 13 % ( clinica B) para limas de
modelagem (P <0,05), e cerca de 4% e 10% para limas de acabamento (P <0,05)
. Fragmentos de limas de modelagem foram significativamente maiores na clinica A

do que para uma clinica B (P < 0,05 ) . A taxa de defeito menor foi encontrada para
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instrumentos K3:deformacdo 1% e fratura de 3%. Concluiu-se que as taxas de
defeitos de instrumentos de NiTi foram influenciados por fatores tais como o
operador , a técnica de preparacgao e o desenho do instrumento .

Bonaccorso, Cantatore et al. (2009) avaliaram a capacidade de modelagem
de ProTaper, Mtwo, BioRaCe e BioRaCe + S-Apex em canais simulados com uma
curvatura em forma de “S”, os transporte do Canal e aberragdes foram avaliados por
meio da comparagao das imagens pré instrumentagéo e pds instrumentagdo sob um
microscopio estereoscopico. Analise de variancia e teste post hoc de Student-
Newman-Keuls foram usadas para fins de analise estatistica. Os instrumentos
ProTaper causaram transporte canal mais pronunciados na curvatura apical (P
<0,01) do que todos os outros instrumentos. O uso de ProTaper, Mtwo e
instrumentos BioRaCe resultou em mais aberragdes de canal em comparagdo com
BioRaCe + S-Apex (P <0,05). Observaram que sistemas de NiTi incluindo
instrumentos menos cdnicos e mais flexivel, como S-Apex parece ser favoravel ao
preparar canais em forma de “S”.

Da Silva, Grazziotin-Soares et al. (2009) avaliaram a limpeza promovida na
porcao apical de canais simulados preparados pelo sistema ProTaper® Universal. 24
kits de ProTaper® Universal compostos pelas limas S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5
foram utilizados. 24 blocos de resina epdxi contendo canais simulados com
curvaturas de 12° (12 blocos) e 20° (12 blocos) foram selecionados. Cada
instrumento foi utilizado para preparar um canal simulado. Os canais simulados
foram fotografados em uma plataforma que permitia fotografias estandardizadas. As
fotografias foram realizadas antes do preparo, apés a utilizagao da lima F3, F4 e F5.
As imagens foram calibradas com o software Adobe® Photoshop® CS2. As imagens
foram sobrepostas e demarcadas em dois niveis: A e B, sendo a distancia a 1 e
5mm da extremidade apical. Os instrumentos F4 e F5 apresentaram maior desgaste
da parede externa do canal se comparados as demais limas proporcionalmente,
independente do grau da curvatura e da sua localizagao.

Segundo Uroz-Torres, Gonzalez-Rodriguez et al. (2009), os instrumentos de
niquel-titAnio s&o utilizados para reduzir erros processuais € o tempo necessario
para concluir a preparo do canal radicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia de glide path manual no preparo de canais radiculares curvos com sistema

rotatério Mtwo. Foram preparados 40 canais, com angulos de curvatura entre 25-76
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graus foram divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 10), dois grupos foram
instrumentados com instrumentos Mtwo em todo corpo, e nos outros dois grupos a
modelagem foi feita com # 08-15 limas K antes da instrumentagdo com o sistema
Mtwo. Técnica radiografica digital dupla foi utilizada para determinar o transporte
apical e a mudanca no angulo de curvatura. Também foi calculado o tempo de
trabalho. Nao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas no angulo
de curvatura do canal, o transporte apical, e o tempo de trabalho entre os grupos
com glide path e sem glide path. O uso de glide path manual antes de sistema
rotativo Mtwo nao influenciou o transporte apical em canais radiculares curvos.

Varela-Patino, Ibanez-Parraga et al. (2010) avaliaram a influéncia do tipo de
rotacdo (continua ou alternada) sobre fraturas e deformag¢des de instrumentos
ProTaper. Utilizaram 120 canais de molares com angulos de curvatura superior a 30
graus, as amostras foram divididas aleatoriamente em dois grupos: grupo A rotagéo
alternada (60 graus no sentido horario, 45 graus anti horario) e grupo B de rotagéo
continua. Cada instrumento, na sequencia indicada pelo fabricante, ate ser fraturado
ou deformado e entdo substituido por outro. Os estudos indicam que os
instrumentos utilizados com a rotagao alternada tem um numero médio mais alto de
utilizagdes ( 13,0 ) em comparagao com o grupo de rotagado continua ( 10,05 ),
sendo esta diferenga estatisticamente significativa (p<0,05 ) .Concluiram que os
instrumentos de modelagem ProTaper (S1 e S2) sdo os que se obtém a maior
diferenca na utilizagdo com a rotagao alternada , com S2 , sendo o mais resistente a
fraturas ou deformagao com os dois tipos de movimento utilizados .

Tasdemir, Er et al. (2010) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar a quantidade de detrito deslocado por trés rotatorios de niquel-titanio
(ProTaper Universal, Miwo e BioRaCe), foram utilizados 60 pré molares
unirradiculares recém extraidos divididos aleatoriamente em grupos de 20 dentes
cada. Os canais radiculares foram instrumentados com ProTaper Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues Suig¢a), Mtwo (VDW, Munique, Alemanha), ou
BioRaCe (FKG Dentaire, La-Chauxde-Fonds, Suiga). Detritos e liquidos extruidos do
forame apical durante a instrumentagéo foram coletados em tubos. Em seguida, o
liquido no interior dos tubos foi removido por liofilizacdo, e o peso médio dos
fragmentos restantes foi calculado para cada grupo e comparado. Os dados foram
analisados estatisticamente por meio de testes post-hoc de Tukey e ANOVA. Néao

houve diferengas significativas na quantidade de detritos estruidos entre todos os
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grupos (P <0,01). A maior quantidade de detritos apical foi extruida pelo grupo
ProTaper Universal e a pelo menos o grupo BioRaCe. De acordo com este estudo,
todas as técnicas de instrumentacao apical apresentam detritos estruidos através do
forame apical. No entanto, os instrumentos BioRaCe notou-se menos detritos do que
o ProTaper Universal e sistemas rotativos Mtwo.

Berutti, Chiandussi et al. (2011), este estudo avaliou a modificacdo do
comprimento de trabalho apds a instrumentacdo com limas WaveOne oscilatérias e
a incidéncia de sobre instrumentacao em relacdo ao comprimento de trabalho inicial,
Foram utilizados trinta e dois canais radiculares de dentes permanentes. Os angulos
de curvatura dos canais foram calculados em radiografias digitais. O comprimento
de trabalho inicial com limas K foi transferido para um correspondente da WaveOne.
Depois que foram instrumentados levemente com a Pathfile ( Dentsply Maillefer ,
Ballaigues, Suica), os canais foram moldados com WaveOne referindo-se ao
comprimento de trabalho inicial . A diferenga entre o comprimento do canal inicial e o
comprimento poés instrumentacio foi analisada por meio de um microscopio de fibra
Optica de inspecdo, Referindo-se a comprimento de trabalho inicial, em 24 das 32
amostras WaveOne foi projetado além do forame apical experimental (variando
entre 0,14 e 0,76 mm). Uma diminui¢ao significativa no comprimento do canal apos
a instrumentacao (Intervalo de confianga de 95% variando de 0,34 milimetros para
0,26 milimetros ) foi detectada . A curvatura do canal influenciou significativamente
na variagao do comprimento de trabalho ( F1 = 30,65, P < 0,001 ) . A interagao entre
o comprimento e o canal inicial canal curvatura foi estatisticamente significativa ( F2
= 4,38, P = 0,014 ) .Os autores concluiram que verificar o comprimento de trabalho
antes da preparacao do terco apical do canal radicular € recomendado quando se
utiliza o novo sistema de lima unica WaveOne NiTi .

Elayouti, Dima et al. (2011) avaliaram através de seu estudo se o aumento
da ampliacdo apical resultaria em uma preparacdo completa de canais curvos e
avaliaram também a qualidade da modelagem, utilizando tomografia micro
computadorizada de (MCT). Noventa canais radiculares com curvatura de 25° para
50° foram selecionados. Cinco scans MCT, um pré e quatro pés-operatoérios, foram
adquiridos a partir de cada canal o preparo do canal foi realizado até tamanho 50
com 3 técnicas: limas manuais de niquel-titanio (NiTi), Mtwo (VDW, Munique,
Alemanha), e ProTaper (Maillefer, Ballaigues, Suiga), por operadores experientes

num manequim dentario, de modo a simular as condi¢des clinicas. A um nivel de até
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1 mm do comprimento de trabalho, dois parametros foram avaliados em cada uma
das quatro imagens poés-operatérias: a percentagem do contorno preparada e a
quantidade de dentina removida (a area de preparo). Estatisticamente, ndo houve
diferenga significativa entre os trés sistemas utilizados em relacdo ao esbogo do
preparo. O contorno maximo preparado foi alcangado através da utilizacdo de limas
manuais NiTi (63%, intervalo de confianga [IC], 54% -73%), enquanto Mtwo e
ProTaper ascendeu a 58% (Cl, 50% -66%) e 60% (Cl, 51% -70%), respectivamente.
Em contraste, a area da dentina removida por ProTaper foi significativamente maior
do que a de Mtwo e limas manuais de NiTi. Concluiram entdo que o aumento da
ampliacdo apical de canais curvos, nao resultou num preparo apical completo, ao
passo que levou a remog¢ao desnecessaria de dentina.

Yang, Yuan et al. (2011) compararam os efeitos da Mtwo e ProTaper
Universal (PTU) na geometria do canal radicular em trés dimensbes usando micro-
tomografia computadorizada. Foram preparados um total de 20 canais com Mtwo e
sistema PTU. As amostras foram escaneadas antes e depois da instrumentagao
com um Micro-scanner de tomografia computadorizada. Imagens tridimensionais
foram reconstruidas. Os parametros avaliaram a area de superficie do canal,
volume, indice de modelo de estrutura, espessura, alisamento, transporte canal e as
superficies nao instrumentadas. Observaram que o preparo dos canais alterou
significativamente a area de superficie do canal, o volume, espessura e a curvatura.
Nao houve diferengas significativas entre os tipos de instrumentos relativos a estes
parametros e areas nao instrumentadas. Os canais preparados com PTU
apresentaram valores maiores de transporte, quando comparada com as do grupo
Mtwo no terco apical. Ambos os sistemas de instrumentacdo produziram preparos
do canal com geometria adequada. E a PTU produziu transporte maior no terco
apical.

Bulrklein, Hinschitza et al. (2012) compararam a capacidade de moldar e a
eficacia de limpeza de dois sistemas de limas unicas com Mtwo e instrumentos
rotatorios ProTaper durante o preparo de canais radiculares curvos em dentes
extraidos. Metodologia: Um total de 80 canais radiculares com curvaturas variando
entre 25° e 39° foram divididos em quatro grupos de 20 canais. Com base em
radiografias tiradas antes de instrumentacéo, os grupos foram equilibrados no que
diz respeito ao angulo e raio de curvatura do canal. Os canais foram preparados

para os seguintes tamanhos apicais: Mtwo tamanho 35 usando a técnica de um
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unico comprimento; ProTaper: F3, os instrumentos foram usados de maneira crown-
down modificada; Reciproc e WaveOne: tamanho 25. Usando radiografias pré e pos-
instrumentacdo, alisamento das curvaturas do canal foi determinado com um
programa de analise de imagem do computador. Tempo de preparo e falhas de
instrumentos também foram registrados. Estes dados foram analisados através de
ANOVA e teste de Student-Newman-Keuls. As quantidades de detritos e smear layer
foram quantificados com base em uma escala numérica de avaliacdo e foram
analisados estatisticamente por meio do teste de Kruskal-Wallis. Durante o preparo
ndo houve lima fraturada. Todos os instrumentos mantiveram a curvatura do canal
original, sem diferengas significativas entre as diferentes limas (P = 0,382).
Instrumentacdo com Reciproc foi significativamente mais rapida do que com todos
os outros instrumentos (P <0,05), enquanto WaveOne foi significativamente mais
rapida do que Mtwo e ProTaper (P <0,05). Para a remogéao de detritos, instrumentos
Mtwo e Reciproc alcangaram resultados significativamente melhores (P <0,05) do
que os outros instrumentos no terco apical dos canais. Nas partes média e coronal,
nao houve diferengas obtidas entre Mtwo, Reciproc e WaveOne (P> 0,05), enquanto
ProTaper mostrou significativamente mais detritos residuais (P <0,05). Os resultados
para a camada de smear layer restantes foram semelhantes e nédo ¢é
significativamente diferente para as diferentes partes dos canais (P> 0,05).
Concluiram que sob as condicdes deste estudo, todos os instrumentos mantiveram a
curvatura do canal original e foram bem seguros. A utilizacdo de instrumentos
Reciproc, Mtwo resultou em uma melhor limpeza do canal, na parte apical em
comparacgao com ProTaper e WaveOne.

Moraes et al. (2012) avaliaram a capacidade de corte de limas ProTaper®,
Mtwo® e K3™. 36 molares superiores tiveram o grau de curvatura mensurado pelo
método de Schneider com o software Image J. Foram selecionados canais com
curvaturas entre 20° e 40°. Os dentes tiveram as restauragdes, caries e calculos
removidos, cavidade de acesso realizada, esvaziamento dos canais e paténcia
foraminal atestada. Em seguida foram pesados em balanga analitica. Os dentes
foram divididos em trés grupos de doze dentes cada. O grupo 1 foi preparado pelo
sistema ProTaper® até a lima F3, o grupo 2 foi preparado pelo sistema Mtwo® e foi
preparado até a lima #30 taper 0.05, e finalmente o grupo 3 foi preparado pelo
sistema K3™ até uma lima #30 taper 0.04. Ao término, os dentes foram novamente

pesado(Celik, Tasdemir et al., 2013) Compararam o preparo de canais radiculares
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utilizando 6 instrumentos rotatérios NITI ,(GT Series X e sistemas de Twisted files
Revo-S, RaCe, Mtwo e sistemas ProTaper Universal) com instrumentos inoxidavel
K-Flexofile de acgo, foram preparados 140 canais mésio-vestibulares de molar
superiores permanentes divididos em 7 grupos com 20 dentes , com angulo de
curvatura entre 30°e 40° e raios de curvatura entre 4-9mm. Apds acesso com brocas
endo Z (Dentsply Maillefer) com uma lima 10#K-file foi determinado o comprimento
de trabalho os preparos apicais foi concluido com o instrumento 30/.06 (instrumento
comum a todos os rotatorios estudados) usando a ordem instrumento indicada pelo
fabricante, no grupo da lima manual foi usada a técnica coroa apice e o canal foi
preparado até o instrumento 30/.02. Ocorreram transportes do canal em todas as
amostras, sendo a alteragdo do comprimento de trabalho (CT) foi avaliada utilizando
uma técnica radiografica Double digital modificada. Os dados foram comparados
pelo teste post hoc Tukey e houve diferengas significativa, o grupo K-Flexofile
produziu transporte mais significativo, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos de sistemas rotatérios de NiTi em quaisquer niveis (P> 0,05), exceto 2,5
milimetros do CT, Neste nivel o sistema Universal ProTaper causou transporte de
canal significativo (P <0,05).Concluiram que os sistemas rotatérios NITI conseguiu-
se se manter mais no eixo do canal provocando menos desvios que a lima K-
Flexofile. O sistema ProTaper® apresentou maior capacidade de corte que os
demais sistemas.

Hin, Wu et al. (2013) observaram nesse estudo ex vivo a incidéncia de
rachaduras na dentina radicular apdés o preparo do canal radicular com limas
manuais, limas auto-ajustaveis (SAF), ProTaper e Mtwo, utilizando cem pré-molares
extraidos com canais individuais que foram selecionados aleatoriamente. Duas
radiografias anguladas foram tiradas de cada dente, e a largura do canal foi medida
a 9 mm a partir do vértice. Cinco grupos de 20 dentes foram comparaveis na largura
do canal. O grupo controle foi deixado despreparado. Quatro grupos experimentais
foram instrumentados com limas manuais, ProTaper, Mtwo e SAF. As raizes foram
entdo seccionadas horizontalmente e observadas sob um microscépio. A presenca
de fissuras dentinarias e sua localizagdo foram anotados. A diferenca entre os
grupos experimentais foram analisados com um teste de c2. Nao foram observadas
rachaduras no grupo controle. Nos grupos experimentais, ProTaper, Mtwo, e SAF
apresentavam fissuras em 35%, 25%, e 10% dos dentes, respectivamente. O grupo

manual ndo apresentou as rachaduras dentinarios (P <0,0001). ProTaper e Mtwo
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causaram mais fendas do limas manuais (P <0,05). Conclusdes: instrumentacéo de
canais radiculares com SAF, Mtwo e ProTaper poderia causar danos a dentina
radicular. SAF tem uma tendéncia para provocar menos fissuras dentinarias, em

comparagao com ProTaper ou Mtwo.
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3 PROPOSIGAO

O presente estudo teve por finalidade analisar a qualidade do preparo em
canais simulados curvos quando da utilizacdo de instrumentos rotatérios ProTaper,
Mtwo e Wizard Navigator, analisando a ocorréncia de bloqueio dos canais

simulados, a centralizagao do preparo e a ocorréncia de desvio apical.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

Agulha de irrigagao Ultradent NaviTip® 30gauges de 21mm (Ultradent Products INC,
Salt Lake City, Estados Unidos da América).

Canais simulados — 42 blocos de resina incolor com curvatura variando entre 38 e

40 graus (IM do Brasil Ind. e Com. de Produtos Odontolégicos SA. Sao Paulo, Brasil)
Caneta marcadora permanente (Pilot Pen do Brasil S.A., Cubatédo, Sao Paulo, Brasil)

Canula de aspiragao Ultradent CapillaryTip (0,35mm diametro) (Ultradent Products
INC, Salt Lake City, Estados Unidos da América).

Compressas de gaze de algodao (Cremer S.A., Blumenau, Santa Catarina, Brasil)
Contra-angulo 6:1 Sirona™ (Sirona Dental Systems Inc, Beinsheim, Alemanha)

Fita isolante preta

Lima manual Flexofile #15 de 21mm (Dentsply - Maillefer)

Lima manual tipo K #10 de 21mm (Dentsply - Maillefer)

Limas para rotagao continua ProTaper Universal (Dentsply - Maillefer)

Limas para rotagao continua Mtwo (VDW GmbH™, Munique, Alemanha)

Limas para rotagao continua Wizard Navigator (Medin A.S.)

Motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH™, Munique, Alemanha)

Maquina fotografica digital semi-profissional (Canon EOS REBEL T3i, Canon USA.

Inc, Nova lorque, Estados Unidos da América)

Mesa estativa com iluminagdo (Lad&mpadas Photoflood n° RFL2, General Eletric

Company, Cleveland, Ohio, Estados Unidos da América)
Motor VDW® Silver Reciproc® (VDW GmbH™, Munique, Alemanha)
Pinca clinica (Golgran Ind. e Com. de instrumental odontolégico Ltda., Brasil)

Pontas de aspiracao flexiveis (Capillary tips 0,35mm, Ultradent Products INC, Salt
Lake City, Estados Unidos da América).

Régua milimetrada para endodontia (Dentsply - Maillefer)

Seringas plasticas descartaveis de 10ml (BD Becton Dickinson — Sdo Paulo — SP —

Brasil).



30

Sonda exploradora modificada 47 (SSWhite — Rio de Janeiro — RJ — Brasil)

4.2 METODOS

Utilizou-se 42 canais simulados, confeccionados em resina acrilica epoxi
transparente com curvatura variando entre 38° e 40° os quais foram numerados de
01 a 42 e divididos em 3 grupos. Os canais foram esvaziados com o auxilio de limas
manuais tipo K #10 e Flexofile #15, até o comprimento total do canal simulado
garantindo-se a completa desobstrucdo do mesmo. Estabeleceram-se os
comprimentos de trabalho em 1 mm aquém da medida quando da visualizagcdo da
ponta do instrumento na saida equivalente ao forame apical do canal simulado.
Todos os comprimentos foram registrados em uma planilha especifica.

Cada um dos canais simulados foi radiografado com uma lima Flexofile #15
de 21 mm com o cursor ajustado em medida equivalente ao comprimento de
trabalho. As radiografias foram realizadas utilizando-se o sistema para radiografias
periapicais digitais Kodak RGV 5100 acoplado a um notebook Asus a uma distancia
de 20 cm do cilindro localizador. Em seguida os canais simulados foram
fotografados com camera Canon EOS Rebel T31 (Canon USA Inc. New York EUA) e
lente macro 105 mm (F2.8 EX DG Macro Sigma Corporation of America, New York),
posicionados em uma estativa com distancia focal de 32 cm, sob um suporte de
resina acrilica com duas réguas milimetradas formando um angulo de 90° entre elas.
As imagens foram registradas individualmente para comparagao posterior.

Os blocos de acrilico foram cobertos com fita isolante preta para impedir a
visualizacdo dos canais simulados durante o preparo. Os forames foram expostos
utilizando-se lamina de bisturi numero 12 para a remocgao da fita isolante desta
regido, permitindo a identificagcdo da diregcdo da curvatura. Em seguida os blocos
foram preparados empregando-se de instrumentacdo rotatéria variando-se os
sistemas empregados. Os grupos foram denominados e preparados de acordo com
a descricao abaixo apresentada:

GRUPO | (blocos de 1 ao 14), preparados com o sistema ProTaper
Universal, seguindo as especificagbes para torque e velocidade indicadas pelo
fabricante na seguinte sequéncia: instrumento SX com torque de 300g/cm e

velocidade de 250rpm utilizado para o preparo da entrada do canal simulado, assim
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como da porcdo cervical. As demais limas foram acionadas até o comprimento de
trabalho previamente estabelecido para cada um dos canais simulados. S1 com
torque e velocidades idénticas ao SX, S2 com torque de 100g/cm e velocidade de
250rpm, F1 com torque de 150g/cm e velocidade de 270 rpm, e F2 com torque de
200g/cm e velocidade de 250rpm.

GRUPO Il (blocos de 15 ao 28) preparados com as limas do sistema Mtwo,
seguindo as especificagbes para torque e velocidade indicadas pelo fabricante na
seguinte sequéncia: o alargamento da porcao cervical foi feito com o auxilio do
instrumento Introfile (VDW) com 280rpm de velocidade e 140g/cm de torque. Em
seguida o preparo com as limas Mtwo 10/0.04 com velocidade 280rpm e torque de
120 g/cm, 15/0.05 com velocidade de 280rpm e torque de 130g/cm, 20/0.06 com
velocidade de 280rpm e torque de 210g/cm, 25/0.06 com velocidade de 280rpm e
torque de 230g/cm, 30/0.05 com velocidade 280rpm e torque de 120 g/cm, e 35/0.04
com velocidade 280rpm e torque de 120 g/cm até que atingissem o comprimento de
trabalho pré-estabelecido.

GRUPO Il (bloco 29 ao 42) preparados com as limas do sistema Wizard
Navigator seguindo as especificagdes do fabricante para torque e velocidade na
seguinte sequéncia: W-XN com velocidade de 280 e torque de 230 utilizada para o
preparo da entrada do canal simulado, assim como da por¢céo cervical, As demais
limas foram acionadas até o comprimento de trabalho previamente estabelecido
para cada um dos canais simulados. W-1 com velocidade de 280 rpm e torque 120
g/cm; W-2 com velocidade de 280 rpm e torque de 120 g/cm, W-3 com velocidade
de 280 rpm e torque de 210 g/cm, W-4 com velocidade de 280 rpm e torque de 210
g/cm, e W-5 com velocidade 280 rpm e torque de 210 g/cm.

Para todos os grupos o preparo foi empregado de forma suave, com
avangos graduais. Embora os canais apresentassem conformacéo circular, a
cinematica de preparo empregada direcionou as limas de encontro com as paredes
do canal, buscando a remoc¢ao do instrumento obliquamente. Entre o uso de cada
lima, farta irrigagcdo com seringa de 5ml foi realizada utilizando-se agulha de
irrigacdo NaviTip 30gauges de 21mm (Ultradent Products INC, Salt Lake City,
Estados Unidos da América).

Ao término dos preparos, cada canal simulado foi seco com a canula de

aspiracao de silicone roxa Ultradent Capillary Tip (0,35mm de diametro —Ultradent



32

Products INC, Salt Lake City, Estados Unidos da América). Fotografias e radiografias
finais foram realizadas seguindo-se os mesmos requisitos anteriormente descritos.
Entretanto, para o registro fotografico pds-preparo, este foi realizado com a maxima
lima apical utilizada na posi¢ao do comprimento de trabalho. As imagens fotograficas
foram armazenadas em formato JPEG com a selecdo de tamanho de 5184x3456
pixels.

As imagens foram analisadas com auxilio do software Adobe Photoshop
CS5. As imagens fotograficas pré-operatérias dos blocos de resina foram tratadas
através da propriedade "inversao”. As imagens pds-operatorias foram preparadas de
forma a apresentarem um grau de opacidade equivalente a 50%. As imagens pré e
pos-operatorias foram sobrepostas de tal forma que houvesse coincidéncia entre os
limites externos dos blocos de resina, assim como as regides equivalentes aos
forames apicais e as porcdes cervicais. A analise da sobreposicado dos canais
simulados obedeceu critérios de avaliacdo semelhantes aos descritos por Al-Omari
et al. 1997. Assim, foram registrados: ocorréncia de bloqueios dos canais simulados,
aberracdes e qualidade do preparo.

Os defeitos do preparo foram classificados como: zips (desgaste irregular no
término apical do preparo, causando remogao excessiva de material da parede
externa a curvatura); desgastes na “zona de perigo” (remogao de resina da porgao
interna da curvatura); falso canal (desgaste na resina em dire¢do nao coincidente
com o canal original, criando trajeto independente); degrau (desgaste irregular da
porcao externa, mas em condigdo menos danosa que a criagado de um falso canal).

A qualidade do preparo foi avaliada de acordo com cada um dos tergos do
canal. A condicdo de simetria obtida apés o preparo quando comparadas as
imagens pré e pos-operatoérias foi utilizada como critério. A analise obedeceu a
critérios qualitativos enquadrando cada um dos momentos avaliados dentro de trés
possibilidades (preparo centralizado, preparo predominante na parede externa dos
canais em relacdo a curvatura, e preparo predominante na parede interna dos
canais em relagdo a curvatura). Para tal analise, as imagens fotograficas das
paredes dos canais simulados sobrepostos foram mensuradas em pixels, com o
auxilio do software Adobe Photoshop CS5 com a ferramenta régua (FIGURAS 1 e
2).
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FIGURA 1 — MEDIGAO DO CANAL PREVIA AO PREPARO (EM PIXELS).
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FIGURA 2 — MEDIGCAO DO CANAL NA PAREDE EXTERNA EM RELAGAO A CURVATURA APOS O
PREPARO (EM PIXELS).

Ao término das medigdes os dados foram compilados e submetidos aos
testes estatisticos t de Student e ANOVA.

As imagens radiograficas pré e poés-operatérias foram combinadas com

auxilio do mesmo software. Com a propriedade “inversdo”, as imagens pré-
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operatodrias foram modificadas, e sobrepostas as imagens pds-operatérias nao
modificadas, de forma que os blocos e canais simulados ficassem perfeitamente
justapostos (FIGURA 3). Em seguida, ainda com o Adobe Photoshop CS5 foram
medidos os angulos formados entre as linhas que tangenciaram as limas #15
(radiografia pré-operatéria), e a maxima lima apical (radiografia pds-operatéria)
(FIGURA 4). Ap6s as mensuragdes, os dados foram compilados em uma planilha

especifica.
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FIGURA 3 — SQBREPOSIQAO DAS RADIOGRAFIAS PRE E POS-OPERATORIAS CONTENDO A
LIMA #15, E MAXIMA LIMA APICAL RESPECTIVAMENTE.
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COMPRIMENTO DE TRABALHO PRE E POS-PREPARO.
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5 RESULTADOS

5.1 Bloqueio do canal simulado.
Nao foram observados bloqueios dos trajetos dos canais simulados durante

0 experimento em nenhuma das amostras.

5.2. Defeitos do preparo

Zip

A ocorréncia de zips foi constatada em uma amostra do Grupo |.

Desgaste na “zona de perigo”

Observou-se indice elevado de desgastes na parede interna da curvatura
dos canais simulados (“zona de perigo”), registrando 64,28% das amostras do grupo
[, 78,57% das amostras do grupo Il, e em 57,14% das amostras do Grupo Il

Falso canal

Nao foram observados falsos canais em nenhum dos grupos avaliados.

Degraus

Nao foram observadas sua ocorréncia em nenhum dos grupos avaliados.

5.3 Qualidade do preparo.

Os resultados referentes a qualidade do preparo do canal radicular simulado
curvo estao expressos na tabela 1, e nos graficos 1, 2 e 3.

A tabela 1 contempla o percentual de canais simulados ampliados
simetricamente ou assimetricamente. A tabela classifica os preparos em fungao do
terco do canal simulado avaliado, assim como da parede do canal que sofreu maior

desgaste.
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TABELA 1: QUALIDADE DA AMPLIAGAO DOS CANAIS RADICULARES (% DE CANAIS
AFETADOS)

Tercgo Cervical Terco Médio Terco Apical
E C I E C I E C I
Gl 42,85 42,85 14,3 14,28 21,44 64,28 42,85 28,57 28,57
Gli 28,57 50,00 21,43 7,14 14,28 78,57 21,42 64,28 14,3
Gl 28,57 42,85 28,58 7,14 35,72 57,14 21,42 71,44 7,14
E — Maior preparo da parede externa em relagéo a curvatura, C — Desgaste centralizado, | — Maior

preparo da parede interna em relagao a curvatura.

O grafico 1 apresenta a capacidade de centralizagédo do preparo na porgao

cervical dos canais simulados.

GRAFICO 1 —QUALIDADE DA AMPLIAGAO DO TERGO CERVICAL DOS CANAIS RADICULARES
SIMULADOS (% DE CANAIS AFETADOS).
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E — Maior preparo da parede externa em relagédo a curvatura, C — Desgaste centralizado, | —
Maior preparo da parede interna em relagao a curvatura.

O grafico 2 apresenta a capacidade de centralizagédo do preparo na porgao

média dos canais simulados.
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GRAFICO 2 — QUALIDADE DA AMPLIAGAO DO TERGO MEDIO DOS CANAIS RADICULARES
SIMULADOS (% DE CANAIS AFETADOS)
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E — Maior preparo da parede externa em relagédo a curvatura, C — Desgaste centralizado, | —
Maior preparo da parede interna em relagao a curvatura.

O grafico 3 apresenta a capacidade de centralizagédo do preparo na porgao

apical dos canais simulados.

GRAFICO 3 -QUALIDADE DA AMPLIAGAO DO TERGO APICAL DOS CANAIS RADICULARES
SIMULADOS (% DE CANAIS AFETADOS)
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E — Maior preparo da parede externa em relagdo a curvatura, C — Desgaste centralizado, | — Maior

preparo da parede interna em relagéo a curvatura.
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FIGURAS 5 — SOBREPOSIGAO ENTRE IMAGENS PRE E POS-OPERATORIAS REFERENTES
AOS BLOCOS 14 E 15 (Gl), REPRESENTANDO UM CANAL COM PREPARO PREDOMINANTE NA
PAREDE INTERNA EM RELAGAO A CURVATURA (14), E UM CANAL COM PREPARO
PREDOMINANTE NA PAREDE EXTERNA EM RELAGAO A CURVATURA (15)

FIGURA 6 — SOBREPOSIGAO ENTRE IMAGENS PRE E POS-OPERATORIAS REFERENTES AOS
BLOCOS 16 E 17 (Gll), REPRESENTANDO UM CANAL COM PREPARO PREDOMINANTE NA
PAREDE INTERNA EM RELAGAO A CURVATURA NO TERGCO MEDIO (16 E 17), ASSIM COMO
UM CANAL COM PREPARO PREDOMINANTE NA PAREDE EXTERNA EM RELAGAO A
CURVATURA EM TERCO CERVICAL (17).
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FIGURA 7 — SOBREPOSICAO ENTRE IMAGENS PRE E POS-OPERATORIAS REFERENTES AOS
BLOCOS 30 E 31 (Glil), REPRESENTANDO UM CANAL CENTRALIZADO EM CERVICAL, E COM
PREPARO PREDOMINANTE NA PAREDE INTERNA EM RELACAO A CURVATURA NO TERCO
MEDIO E APICAL (30). ASSIM COMO UM CANAL COM PREPARO PREDOMINANTE NA PAREDE
EXTERNA EM RELACAO A CURVATURA EM TERCO CERVICAL, E CENTRALIZADO EM TERCO
MEDIO E APICAL (31).

Os dados compilados a partir das medigdes realizadas estdo expressos em
tabelas, correspondente aos valores (em pixels) pré e pds-operatério de cada um
dos tercos (APENDICES 1, 2 e 3). As tabelas referentes aos teste T pareado de
cada tergo encontram-se nos apéndices (APENDICES 4 a 12).

O teste de ANOVA demonstrou nao haver diferenca estatisticamente
significante entre os grupos em nenhum dos grupos testados (APENDICES
TABELAS 13, 14 e 15).

TABELA 2: RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA.

Gl x GIl X Gl P valor
Gl x Gl

GIxG I >0.05()
Gl x GllI

*Nao significante.
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5.4 Desvio apical

Os resultados referentes ao desvio do canal radicular simulado estdo
expressos na tabela 3.

As figuras 8, 9 e 10 ilustram algumas situagdes observadas nos grupos |, Il e
Il

FIGURAS 8-SOBREPOSICAO ENTRE RADIOGRAFIAS PRE E POS-OPERATORIAS
REFERENTES AOS BLOCOS 2 E 3 (Gl), REPRESENTANDO CANAIS CONSIDERADOS COM
DESVIOS NA PAREDE EXTERNA EM TERCO APICAL.
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FIGURAS 9-SOBREPOSICAO ENTRE RADIOGRAFIAS PRE E POS-OPERATORIAS
REFERENTES AOS BLOCOS 20 E 22 (Gll), REPRESENTANDO CANAIS CONSIDERADOS COM
DESVIOS NA PAREDE EXTERNA EM TERCO APICAL.

FIGURAS 10-SOBREPOSICAO ENTRE RADIOGRAFIAS PRE E POS-OPERATORIAS
REFERENTES AOS BLOCOS 31 E 37 (Glll), REPRESENTANDO CANAIS CONSIDERADOS COM
DESVIOS NA PAREDE EXTERNA EM TERCO APICAL.



TABELA 3. DESVIO APICAL (GRAUS) NOS GRUPOS |, Il E IlI.

42

Canais Desvio Canais Desvio Canais Desvio
Gl (graus) Gll (graus) Glll (graus)
1 3,7 15 6,2 29 0
2 2,9 16 0 30 0
3 2,6 17 0 31 0
4 0 18 0 32 3,8
5 0 19 51 33 0
6 9,6 20 0 34 0
7 0 21 0 35 0
8 0 22 0 36 0
9 0 23 3 37 0
10 9,4 24 0 38 0
11 4 25 2,1 39 2,9
12 0 26 0 40 2,7
13 0 27 10 41 0
14 0 28 51 42 5,5
Média 2,3 Média 2,25 Média 1,06
Gl Gl Gl
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6 DISCUSSAO

A grande variabilidade anatémica do sistema de canais radiculares dificulta a
execugao de alguns tipos de estudos (SHEN et al. 2009). A escolha de canais
simulados de resina acrilica é uma alternativa interessante nos dias atuais. Além de
tornar as medidas e angulagdes das curvaturas padronizadas, viabilizam a pesquisa
sem a necessidade de submissdo aos comités de ética em pesquisa. Mas, em
alguns fatores os canais de resina ndo correspondem a realidade observada em
dentes humanos, assim deve-se ter muita cautela na interpretagcao dos resultados, e
as conclusdes ndo devem ser extrapoladas para a pratica clinica diaria. A
microdureza dos canais ndo corresponde & da dentina (SCHAFER et al. 2006,
ZHANG et al. 2008), sendo altamente influenciavel por aspectos como a proporgao
mondémero/polimero, assim como condicdes de manipulacdo durante o preparo dos
blocos de resina.

A escolha de canais simulados apresentando curvaturas unicas cujo angulo
variava entre 38° e 40°, com didametro apical equivalente ao de um instrumento #15,
taper 0.02, corroborou com estudos de metodologia semelhante (CALBERSON et al.
2004, SCHIRRMEISTER et al. 2006, e SILVA et al. 2009).

A utilizacdo dos canais simulados permitiu analisar direta ou indiretamente
(fotografias e radiografias) as alteragdes morfoldgicas dos canais simulados apés o
emprego de cada uma das técnicas de preparo. A comparagao de imagens pré e
pos-operatdrias sdo metodologias que permitem analisar uma série de quesitos:
qualidade da modelagem de canais radiculares, incidéncias de desvios, transportes
e defeitos do preparo, perda dos limites estabelecidos para comprimento de
trabalho, ou comparar a performance de diferentes instrumentos, técnicas,
cinematicas ou suas combinacdes. A analise tridimensional do preparo sem a
necessidade de exames complementares € uma das grandes vantagens desta
metodologia (YANG et al. 2006).

No que respeita a técnica de preparo, seguiu-se as orientagbes dos
fabricantes quanto ao emprego de torque e velocidades determinadas. A
determinacao das medidas de trabalho seguiu metodologia amplamente preconizada

em estudos “in vitro”, de recuar 1.0 mm do comprimento em que a lima coincidir
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visualmente com a porgao equivalente ao forame apical (YUN & KIM 2003,
VARELA-PATINO et al. 2010, BERUTTI et al. 2011 e BURKLEIN et al. 2012).

Para a irrigacéao dos canais simulados, acompanhou-se as propostas de
Schafer & Florek 2003, Yun & Kim 2003, Schafer et al. 2006, empregando 5ml de
agua apos cada utilizagdo de instrumento no interior do canal. Tal volume foi
suficiente para manter os canais livres de precipitados de resina que pudessem ser
identificados visualmente. Em razdo de se tratar de canais simulados de resina
epoxi, ndao houve necessidade de propriedades complementares de solucdes
irrigadoras, sendo a agdo mecanica de arraste através do fluxo da agua suficiente
para a completa remocao da resina excisada no preparo.

E necessario que o preparo do canal radicular promova adequada
desinfecgcdo, assim como permita a completa impermeabilizagdo do sistema de
canais radiculares através da obturacdo e restauracdo coronaria. Entretanto, em
canais curvos o preparo do ter¢o apical necessita de maiores cuidados, sendo que o
percentual de fraturas de instrumentos se faz aumentado (WU et al. 2011). Assim,
deve-se escolher sistemas de preparo que trabalhem da forma mais segura
possivel.

Os sistemas de preparo para rotacdo continua deverdo remover as
interferéncias radiculares do canal, permitindo um acesso livre a porcédo apical. No
entanto, devido as propriedades intrinsecas de cada lima como: seccao transversal,
caracteristicas estruturais da liga, angulo de corte, distancia entre as espiras,
flexibilidade, didametro e taper, o preparo podera ser mais ou menos facilitado.

Shafer & Oitzinger (2008) ao avaliarem a capacidade de corte de cinco
sistemas de limas rotatorias em tubos cilindricos de resina puderam constatar que
as limas Mtwo apresentaram juntamente com as lima RaCe, grande capacidade de
corte, devido ao angulo de corte positivo e ao design da secgao transversal. Uma
vantagem desta secgao transversal € o pequeno espago ocupado pelo nucleo,
permitindo que raspas do material excisado sejam carreadas adequadamente em
direcado cervical. Isto diminui o travamento do instrumento no interior do canal
simulado, consequentemente reduzindo o estresse sofrido pelo instrumento.

Quanto aos resultados obtidos em nosso estudo verificamos que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, nos trés tercos.No terco

cervical, tal resultado é explicado pelo preparo cervical (acesso radicular) realizado
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com os instrumentos especificos de cada sistema. No Grupo | — ProTaper, o
instrumento SX tem didmetro de sua ponta 19 e conicidade de 3,5% e 19%. No
Grupo Il das Limas Mtwo, o preparo cervical foi realizado com o instrumento Introfile
que tem didmetro de ponta 22 e conicidade de 11%. Por sua vez, os instrumentos
Wizard Navigator, tém designado para esta etapa o instrumento W-XN com didametro
de ponta 25 e concidade7%. Associado a cinematica de preparo observamos que a
maioria dos preparos (Tabela 1) foram centralizados com maior desgaste a parede
externa da curvatura, necessario para diminuir o angulo de penetragdo do
instrumento na area da curvatura.

No que respeita ao terco médio, no Grupo | verificou-se a forte tendéncia de
desgaste voltado para a parede interna do canal simulado (64,28% - Tabela 1). Tal
fato é explicado face a grande conicidade dos instrumentos ProTaper. A idéia de
multiplos tapers no mesmo instrumento faz com que em nivel de terco médio, haja
uma maior dificuldade de orientar o preparo para a parede externa para evitar
desgastes nas areas de menor espessura (zona de perigo).

No Grupo Il o desgaste foi maior ainda na parede interna da curvatura. Tal
fato s6 é justificado pela cinematica. Este resultado aponta que nao houve
orientagdo do instrumento para trabalhar na externa da curvatura (zona de
seguranga). Isto € comum quando a cinematica fica voltada para o conceito do
“pecking motion”, o movimento de bicada. Nestas situagdes € muito dificil impedir o
instrumento de trabalhar na interna da curvatura, principalmente quando o desenho
do instrumento Mtwo propicia um angulo de corte bastante positivo.

Por sua vez, no Grupo Ill o preparo mostrou-se mais centralizado (35,72% -
Tabela 1) que os demais grupos (Grupo | — 21,44%, e Grupo Il — 14,28%). Com
certeza o desenho do instrumento Wizard Navigator é favorecedor para uma maior
centralizacdo. Sua area seccional apresenta caracteristicas diferentes. A partir de
sua ponta seus primeiros 3 mm possuem uma secgao triangular convexa como no
ProTaper mas a partir de 9 mm sua secgéao é triangular.

Quanto ao tergo apical, o teste ANOVA nao apontou diferenga significante
entre os grupos. Os preparos apresentaram-se centralizados ou com leve desgaste
voltado para a parede externa da curvatura. No Grupo |l a centralizagao ocorreu em
64,28% dos casos e no Grupo Ill em 71,44%. Ambos apresentaram o0 mesmo valor

para desgaste na parede externa da curvatura (21,42%) que é o que deve ocorrer
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para que o preparo possa manter-se centralizado. O desgaste na parede interna vai
ocorrer naturalmente por isso indices menores. Embora o teste ndo tenha apontado
diferenga estatisticamente significante, o Grupo | foi o que apresentou desgastes
menos centralizados, tendendo a desgastar em 42,85% na parede externa e 28,57%
na interna. Isto decorre do préprio desenho do instrumento em razdo direta dos
multiplos tapers.

Quanto a ocorréncia de desvio apical verificamos na tabela 3 que no Grupo
ProTaper (I) ocorreram seis desvios apicais. Em dois deles os indices foram
maiores, 9,6° e 9,4° compondo o0 grupo uma média de 2.3°. No Grupo MTwo (ll)
ocorreram desvios em 6 amostras, uma com grau mais elevado (10°) compondo este
grupo uma meédia de 2,25°, muito proxima ao Grupo ProTaper. Embora a conicidade
dos instrumentos MTwo sejam menores, o elevado numero de casos com ocorréncia
de desvios com certeza deve-se a questao da cinematica ja discutida. Por sua vez, o
Grupo Wizard Navigator apresentou o menor numero de ocorréncia (4 amostras) e
uma meédia de desvios de 1,6°.Embora haja maior tendéncia de centralizagdo do
preparo apical, outros autores puderam comprovar a ocorréncia de desvios em
sistemas de rotagcdo continua com limas de niquel-titdnio (IGBAL et al. 2003,
CALBERSON et al. 2004).

Bertocco em 2005 ao comparar os sistemas Profile, RaCe, K3 e ProTaper
constatou que nenhum sistema evitou o transporte do canal apdés a dilatagdo do
instrumento #30 com taper 0.04. E observou maiores indices de transporte apical
nas amostras preparadas pelos sistemas ProTaper e K3, ambos os sistemas que
apresentavam maior massa metalica no corpo do instrumento, e consequentemente
menor flexibilidade. Fato por nés comprovado no Gl.

Pelas caracteristicas destes instrumentos acredita-se que maiores cuidados
na cinematica propiciarao melhores performances destes, assim como indices ainda

melhores.
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6 CONCLUSOES

Face aos resultados obtidos no presente experimento, nos parece licito

concluir que:

a)

O preparo do tergo cervical ndo sofreu influéncia do sistema rotatério utilizado,
assumindo desgastes nas trés possibilidades avaliadas sem predominancia de
comportamento.

O preparo do terco médio proporcionou uma maior tendéncia ao desgaste
direcionado a parede interna da curvatura, independentemente do sistema de
rotacdo continua adotado.

O preparo do terco apical sofreu influéncia do sistema rotatério utilizado, sendo
os sistemas Mtwo e Wizard Navigator responsaveis por preparos apicais mais
centralizados, enquanto o sistema ProTaper por preparos apicais com grande
tendéncia ao desgaste da porcdo externa das curvaturas, entretanto sem
significancia estatisticamente significante entre os sistemas testados.

Todos os sistemas tiveram amostras com suaves desvios apicais quando os
preparos foram levados até as maximas limas apicais propostas.

O sistema Wizard Navigator promoveu menor desvio apical, seguido dos

sistemas Mtwo e ProTaper respectivamente.
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APENDICE 1: AMPLIACOES POS-PREPARO NO TERCO CERVICAL (EM PIXELS).

Bloco origcira:.:f(lem pare;::nal bos-preparo em pixerl)s:rEde Canalifinal
pixels) interna centralizado externa (em pixels)
1 13 16 13 ) 37
2 15 7 15 16 38
3 15 8 15 18 41
4 14 11 14 11 36
5 15 8 15 14 37
_ " 15 11 15 11 37
S| 7 15 18 15 9 42
g 8 15 12 15 12 39
9 15 8 15 15 38
10 16 13 16 13 42
11 14 13 14 13 40
12 14 8 14 15 37
13 15 14 15 14 43
14 15 9 15 16 40
15 14 10 14 10 34
16 13 13 13 13 39
17 13 9 13 16 38
18 14 7 14 15 36
19 14 11 14 11 36
_ | 20 15 13 15 13 41
o | 21 15 18 15 c 38
5 22 14 16 14 5 35
23 15 7 15 16 38
24 16 6 16 15 37
25 16 15 16 4 35
26 15 12 15 12 39
27 15 14 15 14 43
28 14 13 14 13 40
29 15 7 15 16 33
30 16 15 16 8 39
31 15 10 15 17 42
= | 32 15 11 15 16 42
8 | 33 13 12 13 P -
G| 34 14 12 14 12 38
35 14 15 14 9 33
36 15 16 15 7 38
37 15 13 15 13 41

53



38 15 14 15 14 43
39 14 15 14 10 39
40 14 14 14 14 42
41 15 12 15 12 39
42 15 10 15 16 41

APENDICE 2: AMPLIACOES POS-PREPARO NO TERCO MEDIO (EM PIXELS).
canal pos-preparo (em pixels)

Bloco canal o.riginal sarede . varede Canalifinal

(em pixels) erna centralizado externa (em pixels)

1 9 14 9 8 31

2 8 12 8 12 32

3 8 14 8 9 31

4 7 12 7 8 27

5 9 13 9 13 35

_ |6 8 14 8 9 31
9| 7 8 15 8 9 32
c|.8 9 13 9 10 32
9 9 12 9 8 29
10 9 8 9 12 29
11 8 12 8 7 27
12 8 15 8 11 34
13 7 12 7 12 31
14 8 8 8 14 30
15 9 12 9 8 29
16 7 13 7 8 28
17 8 10 8 10 28
18 7 8 7 13 28
19 8 13 8 13 34

| 20 8 11 8 8 27
o | 21 9 12 9 9 30
g 22 9 12 9 8 29
23 8 11 8 8 27
24 7 12 7 7 26
25 8 13 8 10 31
26 9 10 9 7 26
27 8 11 8 7 26
28 7 13 7 9 29
_ 29 9 12 9 12 33
é 30 9 8 9 14 31
5 31 8 13 8 7 28
32 8 14 8 7 29
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33 9 12 9 12 33
34 7 14 7 8 29
35 7 15 7 10 32
36 9 13 9 13 35
37 8 11 8 11 30
38 7 15 7 11 33
39 9 12 9 12 33
40 8 15 8 10 33
41 8 13 8 9 30
42 8 12 8 8 28

APENDICE 3: AMPLIACOES POS-PREPARO NO TERCO APICAL (EM PIXELS).
canal pos-preparo (em pixels)

Bloco canal o.riginal Sarede . sarede Canalifinal
(em pixels) terna centralizado externa (em pixels)
1 9 8 9 13 30
2 8 7 8 12 27
3 9 10 9 10 29
4 8 12 8 9 29
5 8 11 8 7 26
_ 6 8 12 8 12 32
8| 7 8 9 8 9 26
S8 9 10 9 12 31
9 8 8 8 12 28
10 7 8 7 11 26
11 9 12 9 8 29
12 8 10 8 10 28
13 8 11 8 8 27
14 7 9 7 13 29
15 8 11 8 11 30
16 9 10 9 10 29
17 9 14 9 10 33
18 7 11 7 11 29
19 8 11 8 11 30
P 20 9 10 9 10 29
2| 21 9 12 9 12 33
S| 2 8 9 8 12 29
23 8 8 8 13 29
24 8 9 8 13 30
25 9 12 9 12 33
26 8 13 8 9 30
27 9 11 9 11 31

55



28 7 10 7 10 27
29 8 10 8 12 30
30 8 13 8 9 30
31 8 12 8 12 32
32 9 12 9 12 33
33 8 9 8 13 30

_ | 34 8 10 8 14 32

é 35 9 11 9 11 31

2| 36 9 11 9 11 31

® 37 8 12 8 12 32
38 8 10 8 10 28
39 9 12 9 12 33
40 9 11 9 11 31
41 8 11 8 11 30
42 8 10 8 10 28

APENDICE 4 - TESTE T PAREADO - GRUPO | - TERGO CERVICAL.

Informacgao Valor

T -1,318915685
Graus de Liberdade 13
P-valor 0,20995899
Média das Diferencas -2,071428571
Desvio Padrao das diferencas 5,876475732
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianga 95%
Limite Inferior -5,464404643
Limite Superior 1,3215475

APENDICE 5 - TESTE T PAREADO - GRUPO Il - TERGO CERVICAL.

Informacgao Valor

T -0,073598007
Graus de Liberdade 13
P-valor 0,942450644
Média das Diferencas -0,142857143
Desvio Padrao das diferencas 7,262730392
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianga 95%
Limite Inferior -4,336232826
Limite Superior 4,05051854
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APENDICE 6 - TESTE T PAREADO - GRUPO Il - TERGO CERVICAL.

Informacéao Valor ‘
T 0
Graus de Liberdade 13
P-valor 1
Média das Diferencas 0
Desvio Padrao das diferencas 5,420757824
Hipotese Alternativa: Diferente de 0

Intervalo de Confianga 95%

Limite Inferior
Limite Superior

-3,129852385

3,129852385

APENDICE 7- TESTE T PAREADO - GRUPO | - TERGCO MEDIO.

Informagéo
T
Graus de Liberdade
P-valor
Média das Diferencas
Desvio Padrao das diferencas

Hipotese Alternativa: Diferente de
Intervalo de Confianca
Limite Inferior
Limite Superior

Valor
2,28035085
13
0,040092913
2,285714286
3,750457848

0
95%
0,120264395
4,451164177

APENDICE 8 - TESTE T PAREADO - GRUPO Il - TERGCO MEDIO.

Informagéo
T
Graus de Liberdade
P-valor
Média das Diferencas
Desvio Padrdo das diferencas

Hipotese Alternativa: Diferente de
Intervalo de Confianca
Limite Inferior
Limite Superior

Valor
-3,628015987
13
0,003063314
-2,571428571
2,651974177

0
95%
-4,102632874
-1,040224269
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APENDICE 9 - TESTE T PAREADO - GRUPO lil - TERGO MEDIO.

Informagéo Valor
T -2,605963311
Graus de Liberdade 13
P-valor 0,02175836
Média das Diferencas -2,5
Desvio Padrdo das diferencas 3,589514645
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior -4,572524053
Limite Superior -0,427475947

APENDICE 10 - TESTE T PAREADO - GRUPO | - TERCO CERVICAL.

Informagdo Valor
T 0,735035418
Graus de Liberdade 13
P-valor 0,475369772
Média das Diferencas 0,642857143
Desvio Padrdo das diferencas 3,272428946
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior -1,246587078
Limite Superior 2,532301364

APENDICE 11- TESTE T PAREADO - GRUPO Il - TERGO APICAL.

Informagdo Valor
T 0,428655553
Graus de Liberdade 13
P-valor 0,675191265
Média das Diferencas 0,285714286
Desvio Padrdo das diferencas 2,49394872
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianca 95%
Limite Inferior -1,154248835

Limite Superior 1,725677406




APENDICE 12 - TESTE T PAREADO - GRUPOIII - TERGO APICAL.

Informagdo Valor

T
Graus de Liberdade
P-valor
Média das Diferengas
Desvio Padrdo das diferencgas

Hipdtese Alternativa: Diferente de
Intervalo de Confianga
Limite Inferior

Limite Superior

0,822374962
13
0,425690929
0,428571429
1,949922512

0
95%
-0,697280311
1,554423168

APENDICE 13 - TESTE DE VARIANCIA — GRUPOS |, Il E Il - TERCO CERVICAL.
Intervalos de Confianga para o Desvio-padrédo

Limite Inferior

1 3,88
2 4,795
3 3,579

Desvio Padrdo
5,876475732
7,262730392
5,420757824

Limite Superior
11,22165079
13,86882683
10,35141709

APENDICE 14 - TESTE DE VARIANCIA — GRUPOS |, Il E Il - TERGO MEDIO.

Intervalos de Confianga para o Desvio-padrédo

Limite Inferior

1 2,476315613
2 1,751019562
3 2,370049609

Desvio Padrdo
3,750457848
2,651974177
3,589514645

Limite Superior
7,161831377
5,064179532
6,854496079

APENDICE 15 - TESTE DE VARIANCIA — GRUPOS |, Il E Il - TERGO APICAL.

Intervalos de Confianga para o Desvio-padrédo

Limite Inferior

1 2,160687367
2 1,64668006
3 1,287475758

Desvio Padréo
3,272428946
2,49394872
1,949922512

Limite Superior
6,248992859
4,76241593
3,723549709

59



