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RESUMO

Atualmente endodontistas e industrias odontoldgicas estdo procurando criar e testar
diferentes sistemas de instrumentacdo mecanizada que permitam a modelagem dos canais
radiculares com maior eficiéncia e menores riscos. Diante disto, 0 objetivo deste trabalho foi
verificar a ampliacdo do canal radicular apds o preparo radicular com limas de NiTi utilizando
um sistema rotatério (Sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha)), quando em
comparacao com o preparo manual utilizando a técnica coroa-apice tradicional com o uso de
limas de aco inox tipo Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Foram utilizadas 40
raizes mésio-vestibulares de molares com curvatura entre 20° e 40° as quais foram
separadas em dois grupos: Grupo 1 - Técnica manual e Grupo 2- Técnica rotatéria. Os
dentes foram radiografados antes e apés o preparo em plataforma radiografica conforme
proposto por Sydney et al.,, 1991. As radiografias foram reveladas e fixadas sob rigorosa
técnica, sendo as imagens fotografadas em camera digital e posteriormente analisadas pelo
programa ImageTOOL versdo 3.0. Com o auxilio do programa ImageTOOL foram
delimitadas as areas dos canais radiculares prévias ao preparo, bem como, as areas finais
obtidas apds o preparo quimico-mecanico. As areas foram determinadas em mm? sendo
estabelecida uma proporcdo de aumento de &rea ap6s o preparo. Os resultados
demonstraram ndo haver diferencas estatisticas significantes no que diz respeito a
ampliagdo do canal radicular quando comparando as técnicas manual e mecanizada.
Concluiu-se, portanto, que o preparo utilizando a técnica rotatéria com o Sistema MTWO®
promoveu uma ampliacdo semelhante a técnica manual.

Palavras-chave: Preparo do canal radicular; Limas de niquel-titanio; Sistema
MTWO®.
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ABSTRACT

Currently endodontists and dental industries are researching to create and test different
mechanized instrumentation systems enabling the modeling of root canals with greater
efficiency and less risk. Thus, the aim of this study was to verify the enlargment of canal area
after the preparation with NiTi files using a rotary system (System Mtwo ® (VDW, Munich,
Germany), when compared to manual preparation using the crown-down technique with the
traditional use of stainless steel files type Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Were used 40 mesiobuccal roots of molars with apical curvature between 20 °
and 40 °, which were separated into two groups: Group 1: Manual Technique, Group 2:
Rotatory Technique. The specimens were radiographed before and after the instrumentation
with a radiographic platform as proposed by Sydney et al., 1991. Radiographs were revealed
and fixed under strict technical. The images were photographed using a digital camera and
analyzed with the software ImageTool version 3.0. The areas of root canals before and after
to the preparation were in mm?. With this areas was established a ratio of area increase after
preparation. The results showed no statistically significant differences regarding the
enlargment of the root canal when comparing the manual and rotatory techniques. It was
concluded, therefore, that the MTWO System ® induced an enlargment similar to the manual
technique.

Keywords: Root canal preparation; Nickel-titanium Files; MtwoSystem®.
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1. INTRODUCAO

A Endodontia, enquanto ciéncia tem por objetivo o tratamento das afec¢des pulpares
e periapicais. Dentre as suas varias etapas, é de suma importancia, a etapa do preparo do
canal radicular. A acdo conjunta dos instrumentos endodonticos e substancias quimicas,
busca a sanificacdo do sistema de canais radiculares aliada a uma conformacdo conica,
capaz de receber um material obturador e dar condi¢cdes para o reparo (ESTRELA et al.,
1993).

Em particular, os profissionais que se dedicam a Endodontia, encontram dificuldades
e limitacdes no preparo principalmente de molares, devido as curvaturas acentuadas, canais
atrésicos e disposicao posterior do dente no arco.

Atualmente endodontistas e industrias odontoldgicas estdo procurando criar e testar
diferentes sistemas de instrumentacdo mecanizada que permita a modelagem dos canais
radiculares com maior eficiéncia e menores riscos.

A partir de 1980, surgem os aparelhos de instrumentacdo sénica e ultra-sénica.
Alguns anos apos é introduzido no mercado os instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) por
Walia et al., 1988, causando mudangas expressivas na qualidade final do tratamento a ser
obtido. Mais flexiveis estes instrumentos permitiram evoluir o preparo dos canais radiculares
(VERTUCCI, 2005). A forma conica desejada apos o preparo, foi comprovadamente melhor
alcancada com instrumentos rotatérios de NiTi, quando comparada aos instrumentos de ago
inoxidavel, sendo que estas limas séo preferiveis nos canais curvos e atrésicos (PETERS,
2004).

Por sua maior flexibilidade, os instrumentos de niquel-titAnio faciltam a
instrumentacdo de canais ligeiramente curvos, reduzem a possibilidade de transportacéo e,
por sua guia de penetracdo inativa, evitam a formacéo de degraus e perfuracdes (SOARES
E GOLDBERG, 2001).

A porcentagem de resultados positivos no tratamento com o0 uso destes sistemas

rotatérios vem-se ampliando e merece destaque a reducdo do tempo de trabalho, do
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estresse profissional-paciente, além da manutengdo da anatomia interna dos canais
radiculares, através da simplificacdo das técnicas de instrumentacdo (MAMEDE NETO et
al., 2006). No entanto, ha de se destacar que os instrumentos rotatorios de NiTi, exigem um
periodo de treinamento pré-clinico para minimizar os riscos e devem ser usados em casos
selecionados de acordo com o comprimento de trabalho e a largura apical desejada
(PETERS, 2004).

O sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha), segundo informacdes do fabricante,
possui desenho dos instrumentos que permite que estes trabalhem desde o inicio ao longo
de todo o comprimento de trabalho. (MALAGNINO et al., 2004).

O diferencial deste sistema é que propde uma técnica de instrumentacao diferente da
maioria dos sistemas rotatérios com instrumentos de Niquel-Titanio. Supostamente, a
preparacdo simultanea de todo o conduto favoreceria um desempenho mais equilibrado do
instrumento nas paredes do canal apesar da conicidade ampliada (BALANDRANO et al.,
2009). Considerando o exposto, justifica o presente estudo para avaliar a ampliagdo dos
canais radiculares curvos e atrésicos com o sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha),
verificando se esta conicidade ampliada ndo compromete a estrutura dentaria e se mantém

a conformidade anatémica do canal quando comparados ao uso da instrumentagcdo manual.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PRINCIPIOS BIOLOGICOS E MECANICOS

O tratamento endodéntico, que visa devolver ao dente e aos tecidos subjacentes a
condicdo de normalidade, é realizado em varias etapas interdependentes e continuas. Uma
etapa é constituida por uma intervencdo denominada preparo quimico-cirargico do canal
radicular, e tem como objetivos a sanificacdo e a modelagem do sistema endoddntico
(MACHADO et al., 2005). Por meio da excisdo da dentina e da acdo de substancias
guimicas promove-se a limpeza e desinfeccao dos condutos, que associadas & modelagem
alcancada, sdo capazes de receber um material obturador em condi¢cbes de promover o
adequado selamento no sentido cérvico-apical (ESTRELA et al., 1993).

A limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento endodéntico (GAMBARINI E LASZKIEWICZ, 2002).

Esse procedimento ndo é tdo simples, pois exige destreza por parte do profissional
operador. Além disso, existem variaveis que terminam por influenciar a acdo dos
instrumentos no interior do canal radicular, como o conhecimento da anatomia dental,
principalmente no que se refere a anatomia interna dos canais radiculares. Ao tentar
alcancar os objetivos do preparo quimico-cirargico, muitas vezes o profissional se depara
com dificuldades, como a instrumentacdo de canais curvos, que merece uma melhor
avaliacdo da acédo dos instrumentos (MACHADO et al., 2005).

A limpeza e a modelagem do canal radicular sdo fatores de destaque no prognéstico
da terapia endoddntica, contudo a plenitude desses objetivos sofre limitacbes devido a
complexidade anatbmica do canal radicular. Além disso, 0 sistema de canais torna-se um
ambiente muito propicio para bactérias e seus produtos (BAUMGARTNER E FALKLER,
1991), principalmente no terco apical, onde predominam as bactérias anaerdbias. Sendo
esta considerada uma zona critica (DE DEUS, 1992), é pertinente a preocupa¢do em obter-

se a sanificacdo e o sequiente selamento hermético dessa area.
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A importancia do preparo biomecanico ndo pode ser subestimada, pois a limpeza e a
forma dos canais radiculares reduzem o numero e o0 substrato essencial para 0s
microrganismos, favorece a acdo da medicacdo intracanal e torna a obturacdo um
procedimento possivel, criando condigBes favoraveis de resisténcia e retencdo do material
obturador no interior do canal radicular. Desta maneira, torna-se conveniente salientar que
as varias fases da terapéutica endodbntica sdo interdependentes, somando-se e
equivalendo-se em importancia e responsabilidade, na medida em que comprometam ou
auxiliem o sucesso do tratamento na sua totalidade (BONINI, 1999).

Com as dificuldades encontradas para a realizacdo dos tratamentos endodonticos,
principalmente em molares, devido a curvaturas acentuadas, canais atrésicos, disposicado
posterior do dente no arco, varias foram as técnicas e os instrumentos desenvolvidos no
decorrer dos anos, que juntamente com o advento da tecnologia permitiram a evolucdo da
Endodontia. Um exemplo disso vé-se no processo de sanificacdo dos canais radiculares,
que tem sido amplamente melhorado, favorecendo a diminuicdo do nimero de insucessos,
retratamentos e até mesmo a perda do elemento dentério (VERTUCCI, 2005).

Durante 160 anos, utilizou-se para o preparo de canais radiculares o principio
apice/coroa, o qual pode ter sido o causador de muitas sequelas poOs-operatorias,
principalmente nos dentes com necrose pulpar. Somente em 1980, por meio das técnicas de
Oregon, surge o principio do preparo coroa/apice. Hoje este principio esta incluido no
curriculo de praticamente todas as faculdades de odontologia do mundo (LEONARDO E
LEONARDO, 2009).

A proposta desse preparo inicia-se nos tercos cervical e médio do canal radicular
com limas de maior didametro, e é complementado muitas vezes com brocas de Gattes
Gliden, e depois vai avancando com as limas em direcdo apical, diminuindo-se
gradativamente, natural e sequencialmente seus diametros, até ser alcancado o
Comprimento de Trabalho Provisorio (CTP), e apds a odontometria, o Comprimento Real do
Dente (CRD) ou o Comprimento Real de Trabalho (CRT) (LEONARDO E LEONARDO,
2009). Com esta técnica, os canais radiculares ficam praticamente limpos e com formato
cbnico, em toda a sua extensdo (LEONARDO E LEONARDO, 2009).

A fase que apresentou maiores transformacgdes nos ultimos anos foi sem davida, a
do preparo do canal radicular, tendo em vista a gradativa “substituicdo” do preparo manual
pela automatizacdo das técnicas de modelagem (SEMAAN et al., 2009).

Desde a introducdo da liga de niquel-titanio na endodontia e o posterior
desenvolvimento dos instrumentos rotatorios, varias pesquisas vém demonstrando a
superioridade e a rapidez na conclusdo dos preparos biomecanicos, realizados pela
instrumentacao rotatéria (AHLQUIST et al., 2001 apud SEMAAN et al., 2009).
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As ligas de NiTi sdo amplamente utilizadas por causa de duas propriedades
fundamentais, a superelasticidade e o efeito memoria de forma, além de possuirem elevada
resisténcia a corroséo e biocompatibilidade (THOMPSON, 2000).

A complexa e variada anatomia pulpar, pode levar ao comprometimento do
tratamento endodontico, provocando a ndo manutencdo do trajeto original do canal
radicular, podendo ocorrer acidentes tais como desvios, degraus, “zips” e fraturas. A forma
cbnica desejada apdés a manipulacdo dos canais radiculares, foi comprovadamente melhor
alcancada com instrumentos rotatorios de NiTi, quando comparada aos instrumentos de aco
inoxidavel, sendo que estas limas séo preferiveis nos canais mais atresiados porque séo
capazes de transporem constricbes sem se dobrarem (PETERS, 2004).

Com as alteragBes ocorridas nas ultimas décadas, as técnicas atuais, que utilizam
limas de NiTi, possibilitam um preparo mais racional dos canais radiculares, melhorando a
gqualidade do tratamento, facilitando a limpeza e a desinfec¢éo, diminuindo a incidéncia de
erros, propiciando maiores indicies de sucesso (DUARTE et al., 2002).

Outro problema que ocorre durante esse passo operatorio € a perda da dimenséo do
comprimento real de trabalho, especialmente nos canais curvos. A eliminacdo de
interferéncias dentinarias e a retificacédo do trajeto sinuoso, se o operador ndo estiver atento,
muitas vezes modificam esse comprimento, comprometendo a integridade das estruturas
apicais (MACHADO et al., 1996).

Todas as técnicas e instrumentos necessitam de grande percepgéo tactil e aplicagdo
de principios sinestésicos por parte do operador, associadas aos conhecimentos anatdomicos
basicos e ao treinamento adequado, com vistas a integrar a acdo dos instrumentos ao
interior do canal. Entretanto, a ndo observacao de tais caracteristicas pode comprometer o
uso destes sistemas, fazendo-se imperiosa a necessidade de um treinamento profissional,
assim como estudos na regido apical, no sentido de observar seus resultados no tocante a
qualidade do preparo (PEDRO, 2000).

2.2 INSTRUMENTOS ENDODONTICOS

Maynard, em 1838, criou 0 primeiro instrumento endodéntico, idealizado a partir de
uma mola de relégio, com o objetivo de limpar e alargar o canal radicular Nesse periodo,
ndo havia uma padronizac&o dos instrumentos (LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Até a década de 50, os instrumentos endodbnticos ndo tiveram grandes
transformacfes, sendo fabricados em aco carbono, sem qualquer critério cientifico.
(LEONARDO E LEONARDO, 2002).
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Em 1958, Ingle e Levine, sugeriram que os instrumentos e cones endoddnticos
fossem fabricados de acordo com normas preestabelecidas, com uniformidade de didmetro
e comprimento, padrdes de estandardiza¢do na conicidade, assim como outros parametros
dimensionais. Porém, apenas em 1962 a Associacdo Americana de Endodontia (AAE)
aceitou a sugestédo. E os instrumentos passaram também a ser fabricados em aco inoxidavel
(LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Em 1988, Walia et al. avaliaram as propriedades fisicas das ligas de niquel-titanio e
concluiram que estas apresentavam duas ou trés vezes mais flexibilidade, bem como maior
resisténcia a fratura por torcdo, quando comparadas com as limas de aco inoxidavel (
LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Segundo Capelli et al. (2002), os instrumentos de niquel-titanio foram desenvolvidos,
com a ajuda de uma equipe de engenheiros, por meio de micro usinagem, com novos
conceitos de conicidade e seccao transversal. As novas conicidades passaram a ser 0.03,
0.04, 0.05 e 0.06 mm por milimetro da parte ativa. Um novo conceito, totalmente inovador,
uma vez que as limas de aco inoxidavel sdo fabricadas somente com conicidade 0,02 de
acordo com as normas ANSI/ADA e ISO/FDI. Outra inovacdo foi a utilizagcdo dos
instrumentos de niquel-titAnio acionados por motor elétrico com velocidade e torque
constantes, surgindo assim a instrumentacao rotatéria.

Em relacdo aos instrumentos, hoje sdo exigidas uma série de qualidades e
propriedades, as quais vém sofrendo continuas altera¢des e consequentes melhoras no seu
rendimento acompanhando o desenvolvimento técnico-cientifico, quer de seu desenho, quer
de sua metalurgia (PALLOTTA et al., 1999).

As caracteristicas e 0s materiais utilizados na sua fabricagdo promovem ao
instrumento uma série de propriedades, dentre elas, citariamos, por exemplo, a flexibilidade,
a resisténcia, além de seu poder de corte (PALLOTTA et al., 1999).

Dentre as novas composi¢des tecnoldgicas dos instrumentos endodonticos, ressalta-
se as fabricadas em uma liga de niquel-titnio. Estes assim fabricados apresentam como
propriedades uma maior flexibilidade comprovada por inimeros autores (BOU DAGHER E
YARED, 1995; CHANG E CHEUNG, 1996), sendo assim de grande valia quando de seu
emprego em canais acentuadamente curvos (PALLOTTA E MACHADO, 1996).

As ligas metalicas de niquel-titinio, dotadas de propriedades antimagnéticas e
resisténcia a corrosdo foram desenvolvidas por Buehler et al. 1969, apud Thompson, 2000,
no inicio dos anos 60, para a aplicacdo em pecas e instrumentos destinados ao programa
espacial. As ligas receberam o nome de Nitinol (genericamente) por terem sido
desenvolvidas no Naval Ordnance Laboratory — NOL, um centro de pesquisas da marinha
norte-americana (THOMPSON, 2000).
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As ligas NiTi sdo amplamente utilizadas por causa de duas propriedades
fundamentais, a superelasticidade e o efeito memoria de forma, além de possuirem elevada
resisténcia a corroséo e biocompatibilidade (THOMPSON, 2000).

De acordo com Bishop e Dummer (1997), os instrumentos de NiTi apresentam maior
flexibilidade quando comparados com as limas de ac¢o inoxidavel, permitindo acompanhar a
curvatura do canal com maior facilidade, mantendo a forma original dos mesmos. E também
através da modificacdo do design dos instrumentos conseguiu-se aumentar a eficiéncia de

corte e flexibilidade.

2.3 MECANICA DAS LIMAS ENDODONTICAS

Nos ultimos anos, os avancados desenhos dos instrumentos endoddnticos rotatérios
de niquel-tithnio, incluindo pontas ndo cortantes, guias radiais, cortes transversais e
conicidades variaveis, tém desenvolvido melhor seguranca, um menor tempo de trabalho e
criado uma melhor qualidade de preparo endoddntico (GERGMANS et al., 2001).

As limas endodbnticas mecanico-rotatérias, descrevem uma cinematica
completamente diferente dos instrumentos manuais. Enquanto as limas manuais
apresentam uma cineméatica de movimento vetorial vertical (limagem) e outra rotatéria (um
qguarto de volta & esquerda ou a direita), as limas rotatorias descrevem um movimento
rotacional continuo (360°) em torno do préprio eixo (LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Devido a esta peculiaridade de movimento, as limas rotatérias estdo sujeitas
basicamente a dois tipos de “esforcos” que s&@o as principais causas de fraturas das
mesmas:

« Fadiga ciclica;

e Limite de resisténcia a torcéo.

2.3.1 Fadiga Ciclica

As ligas metédlicas quando submetidas a esforcos repetitivos, sofrem o que
chamamos de fadiga ciclica. Esta fadiga ciclica € devido ao movimento de flexao e deflex&do
(LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Ao girar a lima e completar 180° ou meia volta, as moléculas de superficie da lima
sofrem uma inversdo e passam a sofrer expansdo. Estes movimentos de contracdo e
expansado das moléculas da superficie sdo devidos aos movimentos de flexdo e deflexdo da
lima dentro dos canais radiculares curvos. A fadiga ciclica é considerada um dos piores tipos
de esfor¢os que uma liga € capaz de suportar (LEONARDO E LEONARDO, 2002).
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Em um estudo realizado por Kawakami e Gavini (2007), onde utilizaram um motor
elétrico (300 rpm), foram instrumentados 320 canais simulados, utilizando-se 80
instrumentos divididos em 4 grupos com 20 espécimes cada, de acordo com os torques (0,5
Ncm, 1,0 Ncm, 2,0 Ncm e 6,0 Ncm) a que seriam submetidos. Cada grupo foi subdividido
em 4 subgrupos com 5 espécimes, de acordo com o numero de usos (1, 3, 5 e 7 ciclos de
usos). Todos os instrumentos foram submetidos a ensaio dinamico de fadiga ciclica flexural
num dispositivo desenvolvido para tal. A fratura do instrumento era facilmente detectada
pelo sensor, e nesse momento 0 contador e o temporizador paravam imediatamente.
Concluiram que o torque afetou a resisténcia a fadiga ciclica flexural dos instrumentos
utilizados. Por outro lado, o nimero de usos de 1, 3, 5 e 7 vezes ndo alterou a resisténcia a
fadiga ciclica flexural dos instrumentos.

Plotino et al. (2007) em seus estudos sobre a influéncia do movimento de
pincelamento na fadiga dos instrumentos endoddnticos de niquel-titAnio MTWO® acionados
a motor em canais radiculares ovais, deduziram que a resisténcia a fadiga dos instrumentos
de didmetros maiores poderia ser reduzida pelo uso de uma pressao lateral ou movimento
de pincelamento. Entretanto, cada instrumento foi utilizado com sucesso sem que ocorresse
a fratura dentro do canal, demonstrando que os instrumentos MTWO® acionados a motor
podem ser usados com seguranca com uma acgdo de pincelamento em condi¢des clinicas
simuladas até 10 vezes em canais ovais.

O raio de curvatura é um dos fatores mais importantes para a fadiga ciclica, pois
guanto menor o raio, maior é o risco de fratura (PRUETT et al., 1997; HAIKEL et al., 1999).
Outros fatores significantes incluem didmetro e conicidade do instrumento, assim como o
grau de curvatura. Instrumentos com grande conicidade e diametro de ponta elevado,
guando utilizados em canais curvos, fraturam apos poucas rotacdes. Sattapan et al. (2000),
observaram que os instrumentos que sofrem fadiga torcional tendem a mostrar sinais de
deformacédo permanente adjacente ao ponto de fratura, enquanto os que falham por fadiga
ciclica geralmente ndo demonstram nenhum sinal de deformacéo plastica ao redor do ponto

de fratura.

2.3.2 Limite de Resisténcia a Tor¢ao

O limite maximo de resisténcia das limas endodbnticas é diretamente proporcional a
forca de ligagdo dos atomos do metal que as compdem (LEONARDO E LEONARDO, 2002).
Do ponto de vista da mecéanica, podemos dizer que o limite de resisténcia de uma
lima endodéntica é proporcional ao raio do instrumento na porcdo em que 0 mesmo esteja

realizando um trabalho. Isso equivale a dizer que o limite de resisténcia da lima é
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diretamente proporcional ao torque necessario para romper as forcas de ligacdo dos 4&tomos
naquele ponto (LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Para ocorrer a fratura por torcdo € preciso que a ponta do instrumento endodéntico
figue imobilizada e na outra extremidade (cabo) seja aplicado um torque superior ao limite
de resisténcia a fratura do instrumento. Pode ocorrer para os instrumentos endodénticos de
aco inoxidavel e de NiTi, acionados manualmente ou por dispositivos mecanizados
(PARASHOS E MESSER, 2006 apud LOPES et al., 2011).

2.4 PRINCIPIOS GERAIS PARA UTILIZACAO DOS SISTEMAS ROTATORIOS

Para a realizacdo de tratamentos de canais radiculares de molares principalmente
atresiados e curvos, utilizando os sistemas rotatorios, faz-se necessario o conhecimento de
alguns toépicos (LEONARDO E LEONARDO, 2002):

« Radiografia para diagndstico: Para o endodontista a tomada radiografica é
indispensavel, uma vez que, dentre outras patologias permite a visualizacdo da
profundidade das lesGes de céarie e presenca de reacdes periapicais. Com a
utilizacdo dos sistemas rotatérios, a anatomia e o didmetro da entrada e de todo
canal radicular, a localizacdo das é&reas de seguranca e risco assim como O
comprimento aparente do dente (CAD), servirdo como guia para a aplicacdo da
técnica, orientando-o na utilizacdo do instrumento rotatério ideal muitas vezes
sugerindo alteracbes nas sequéncias de técnicas usualmente propostas pelo
fabricante.

» Exploragdo do canal radicular: A utilizacdo dos instrumentos de niquel-titanio
acionados a motor devera sempre ser precedida da utilizacdo de uma lima tipo k
manual, para que com isso o profissional tenha a sensibilidade tatil do canal
radicular.

e Variagdo da conicidade: Com a imagem do canal radicular em mente, deve-se
iniciar o tratamento com os sistemas rotatérios, da seguinte maneira:

0 No terco cervical devem ser utilizados instrumentos de grande conicidade (0.08,

0.10 ou 0.12), promovendo desgaste efetivo e de grande amplitude;
o No ter¢co médio, deve-se utilizar instrumentos com conicidade 0.06 a 0.02.
o J& no tergo apical, devem ser utilizados instrumentos com pequena conicidade, é

indicado, por tanto, conicidade 0.02.
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« Cinematica de movimento: A cinematica a ser utilizada com o0s instrumentos
rotatorios € de progresséo e alivio (“bicadas”), jamais pressionar o instrumento em
sentido apical. Deixar que o instrumento penetre por si mesmo.

* Repeticdo da técnica: Atua-se em tercos diferentes e com conicidades distintas, até
gue seja atingido o comprimento real de trabalho (CRT).

* Velocidade: Motores elétricos sdo indicados, e a velocidade € estipulada pelo
fabricante, a qual devera ser seguida para evitar possiveis complicacdes.

 Torque: Quanto maior a conicidade, maior sera o torque que o0 instrumento
suportara. Aparelhos mais sofisticados permitem calibrar o torque.

» Pressdo: A pressao exercida sobre o instrumento em dire¢do ao 4pice nao deve ser
maior do que a utilizada para quebrar um grafite de lapis. Entdo, é uma presséo
suave.

« Aspectos relacionados as limas de niquel-titAnio ac ionadas a motor. Ao ser
reutilizada, a lima de niquel-titinio deve ser cuidadosamente examinada, com o
objetivo de serem detectadas possiveis distor¢cdes, alongamento de suas espirais, ou
outras deformagfes. Apresentando alguma dessas distor¢des, o instrumento devera
ser descartado. E importante ressaltar que a fratura do instrumento pode ocorrer sem
que apresente qualquer deformacéo visivel.

e Particularidades dos instrumentos e instrumentacao: Um instrumento com
desenho de melhor capacidade de corte requer menor torque para proporcionar o
mesmo grau de alargamento do canal radicular. A fadiga de um instrumento aumenta
com o grau de curvatura.

e Limpeza do instrumento: Durante o uso recomenda-se limpa-los com gaze
umedecida em &lcool. E apds o uso devem ser levados a cuba ultrassénica e na
sequéncia a autoclave. A exposi¢cdo a solugdes de hipoclorito de sddio ndo afeta a
resisténcia do instrumento.

e Aviso de fratura: Infelizmente, o instrumento ndo da alerta de que ira fraturar.

2.5 SISTEMAS ROTATORIOS

No momento atual a porcentagem de resultados positivos nos tratamentos
endodbnticos vem sendo ampliada e merece destaque a reducdo do tempo de trabalho, o
estresse profissional-paciente, manutencdo da anatomia interna dos canais radiculares,
através da simplificacdo das técnicas de instrumentacdo com o uso de instrumentos
rotatorios (MAMEDE NETO et al., 2006)
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A seguir foram elencados, a titulo de conhecimento, alguns dos sistemas rotatorios
mais utilizados em todo o mundo e suas respectivas caracteristicas (LEONARDO E
LEONARDO , 2002):

*  Quantec® (Kerr Analytic/Sybron): Conicidade de .02 a .06; Ponta inativa e

ativa; Velocidade de rotac&do 340 rpm.

e Lightspeed® (Lightspeed Technology): Conicidade .02 e .04; Ponta inativa;

Velocidade de rotacdo 750 a 2000 rpm.

« Profile® (Dentsply): Conicidade .02 .04 e .06; Ponta inativa; Velocidade de
rotacdo 150 a 350 rpm.
e POW-R® (Moyco Union Broach): Conicidade .02 e .04; Ponta inativa;

Velocidade de rotacdo 150 a 350 rpm.

* ProTaper Universal® (Dentsply): Conicidade progressiva .02 a .19; Ponta
inativa; Velocidade de rotagéo 200 a 350 rpm.
* K3® (Sybron): Conicidade. 02,04 e.06; Ponta inativa; Velocidade de rotagcéo

150 a 350 rpm.

« GT® (Dentsply): Conicidade .06, .08, .10 e .12; Ponta inativa; Velocidade de
rotacdo 150 a 350 rpm.

* Hero® (Micro-Mega): Conicidade .02, .04 e .06; Ponta inativa; Velocidade de
rotacdo 300 a 600 rpm.

 Race® (FKG): Conicidade .02, .04 e .06; Ponta inativa; Velocidade de rotacdo 300 a

600 rpm.

» Considerando que o objetivo do estudo € avaliar o sistema MTWO®, suas

caracteristicas serdo descritas em detalhes a seguir.

2.5.1 Sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha)

O sistema Mtwo® (VDW, Munique, Alemanha) foi introduzido h&4 poucos anos no
mercado pela empresa alema VDW. Como caracteristicas pode-se citar: Secc¢ao transversal
em forma de "S"; Conicidade. 04, .05, .06 e .07; Ponta inativa e rotacao variando entre 250 e
350 rpm. Cada instrumento apresenta seu limite de torque, o qual varia entre 1-2 ncm para a
maior parte dos instrumentos, sendo que apenas um instrumento, o qual ndo pertence ao
estudo apresenta torque 3 ncm (www.es.vdw-dental.com).

Um sistema facil e seguro desde a preparacdo até a obturacdo. Uma sequéncia
simples para todos os canais. Comprimento Unico é apresentado durante todo o trabalho.
Cada instrumento cria um caminho de deslizamento para o proximo, sem perda

desnecesséaria de estrutura dentaria. Design inteligente, eficiéncia de corte superior e
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flexibilidade. Cada instrumento tem um projeto especifico para garantir a preparacao rapida
e segura do canal radicular. Angulo helicoidal grande e constante, e, portanto, mais espirais
para a estabilidade aumentada do instrumento. Laminas de corte ativas e um campo
progressista permitem a remoc¢do da dentina eficiente e excelente capacidade de corte
lateral. Conicidade dos instrumentos reduzida significa que o terco apical € ampliado sem

desnecessariamente o enfraquecimento do dente. Maior seguranca devido ao estresse
minimo (www.es.vdw-dental.com).

,,,:,‘1’!‘1."
PP Sl sl ol il o

Figura 1 - Limas rotatérias do Sistema MTWO® (www.es.vdw-
dental.com).

Foschi et al. (2004) compararam o0s sistema rotatorios MTWO® e ProTaper®,
utilizaram vinte e quatro dentes unirradiculares, os quais foram divididos em dois grupos e
preparados cada grupo com um sistema rotatério. Observaram que ambos 0s instrumentos
proporcionaram uma superficie limpa e livre de debris nos tergcos cervical e médio, mas
foram incapazes de produzir uma superficie livre de debris no tergo apical.

Schéafer et al. (2006) compararam a eficacia da modelagem de canais simulados
utiizando MTWO®, K3® e Race®, concluindo que os instrumentos MTWO® prepararam
mais rapidamente os canais curvos, respeitando a curvatura original. Porém, o namero de
instrumentos fraturados foi maior em relacdo a Race® e K3®.

Plotino et al. (2007) utilizaram 20 molares inferiores humanos, com angulo de
curvatura radicular moderado (10° a 35°), para mensurar a quantidade de dentina
removida, utilizando-se dois sistemas de instrumentagéo rotatdria de canais radiculares:

MTwo® e ProTaper®. Os espécimes foram inseridos em blocos de resina e seccionados
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horizontalmente no terco coronario. Para facilitar a manipulacdo dos espécimes, as
raizes mesiais foram seccionadas e separadas das raizes distais. Foram feitas
radiografias preliminares em duas tomadas, para medir o angulo das curvaturas. Uma
no sentido vestibulo-lingual, outra no sentido mésio-distal. Os dentes foram seccionados
no sentido transversal, nos tercos coronério e apical. Cada seccao foi escaneada (Agfa
Snap Scan 1236s; Agfa-Gavaert, Mortsel, Bélgica). Os espécimes foram remontados e
divididos em 2 grupos. O grupo A foi instrumentado com ProTaper® e o grupo B com
MTwo®. Depois de instrumentados, as secg¢des foram removidas e novamente
escaneadas, para verificacdo dos parametros de instrumentacéo. Os autores verificaram
gue nédo houve diferenca na remocao de dentina entre 0s grupos.

Ballandro et al., (2009) testando o sistema MTWO® em comparacdo ao Protaper® e
LightSpeed® em canais simulados, onde utilizou 75 condutos divididos em trés grupos
(cada um para um sistema) utilizando sequéncia de instrumentos, torque e velocidade
recomendadas por cada fabricante, verificou que o sistema MTWO® foi o que causou menor
namero de acidentes operatorios.

Bonaccorso et al. (2009) compararam a efetividade de modelagem de alguns
sistemas rotatérios de instrumentacdo de canais radiculares, comparando as imagens de
canais simulados, em blocos de acrilico, com forma de “s”, antes e ap0s a instrumentagéo
com os sistemas ProTaper®, MTwo®, BioRaCe® e BioRaCe®+S-Apex®, obtidas com uma
camara digital e que foram analisadas em um estereomicroscopio a uma magnificacdo de
10x. Os autores concluiram que o sistema ProTaper® foi mais efetivo e a combinagéo dos
sistemas BioRaCe® + S-Apex® menos efetivos na remogdo de resina acrilica nas
curvaturas. Nao houve diferenca significativa entre os sistemas MTwo® e BioRaCe®.
Concluiram gue os sistemas mostraram nao provocar deformagdes na anatomia dos canais,
apos instrumentacao.

Torres et al. (2009) em estudo feito foram analisados 40 canais, divididos em 4
grupos, por motivos de curvatura, e sendo dois grupos instrumentados com as limas do
sistema MTWO® em toda a sua extensdo, e 0s outros dois grupos instrumentados
previamente com limas manuais K #08 e #15. Todos os canais foram instrumentados com a
sequencia proposta pelo fabricante, utilizando torque e velocidade limitadas pelo motor
elétrico (Endo IT motor; VDW GmbH, Munique, Alemanha). Foram radiografados
previamente ao preparo e apds nova tomada radiografica com sobreposicdo a primeira
pelicula foi feita. Concluiram que ndo houve desvio apical relevante, o tempo de trabalho
também né&o sofreu significAncia e que o sistema mtwo® mostra-se préatico e seguro.

Wagner e Kopper, 2010 utilizaram 20 canais simulados de resina que foram

instrumentados com movimentos de bicada (Grupo 1) ou de pincelada (Grupo 2) com o
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objetivo de observar a ocorréncia de acidentes iatrogénicos, perda do comprimento de
trabalho e tempo de preparo. Foram obtidas duas fotografias de cada canal (pré e pos-
instrumentacdo) que, com auxilio do software Photoshop CS3 Extended , foram sobrepostas
e ampliadas. A seguir, mediu-se a quantidade de resina removida em 20 pontos por canal,
com 1mm de distancia entre si, iniciando-se a 1mm do final do preparo. Observou-se que
nao houve diferenca significativa quanto ao tempo de preparo ou perda do comprimento de
trabalho (P>0,05). Nenhum canal foi perfurado ou sofreu formac&o de degrau. E o grupo 2
apresentou-se com os melhores preparos radiculares (com maior remocao de resina das

paredes).
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3. PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar in vitro a ampliacdo da area do canal
radicular obtida com o uso do sistema rotatério MTWO® (VDW, Munique, Alemanha)

guando comparando com a técnica manual coroa-apice tradicional.



28

4. METODOLOGIA

4.1 MATERIAL

« Abracadeira metalica ajustavel (Frontec, S&o Leopoldo, Brasil)

e Agulha de irrigacdo (Injex, Ourinhos, Brasil)

e Algodéao (Cremer, Blumenau, Brasil)

e Aparelho de rx Spectro Il (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil)

» Catalisador para resina de poliéster cristal (Comercial de Fiberglass, Porto Alegre, Brasil)
» Cera 7 (Artigos Odontologicos Classico Ltda, Campo Limpo Paulista, Brasil)
» Cloreto de Sédio (LBS Laborasa Industria Farmacéutica Ltda, Sdo Paulo, Brasil)
« Disco diamantado dupla face (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, Brasil)
« EDTA (Biodinamica, Ibipora, Brasil)

« Esmalte preto (Risqué, Sao Paulo, Brasil)

« Fixador para revelacéo de rx (Kodak, Sao José dos Campos, Brasil)

* Forma metélica (Megapan, Sao Paulo, Brasil)

» Fresa (Microdont, Sao Paulo, Brasil)

e Gaze (Cremer, Blumenau, Brasil)

« Hipoclorito de Sédio 1% (Biodinamica, Ibipora, Brasil)

e Lima K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)

« Limas endodonticas do sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha)

< Limas endodonticas tipo Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)

» Lupa (Emdutos indudstria e comércio, S&o Paulo, Brasil)

* Micro motor de baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeir&o Preto, Brasil)

* Morsa (Ambika, Porto Alegre, Brasil)

« Motor rotatério Endo-Mate 2 (NSK Nakanishi Inc., Tochigi-ken, Japao)

* Negatoscopio (Essence Dental, Araraquara, Brasil)
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Peca reta (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil)

Peliculas radiogréficas (Heraeus Kulzer South América Ltda, Sao Paulo, Brasil)
Plataforma radiogréfica (Artesanalmente confeccionada pelos autores)

Raizes mésio vestibulares de molares (Acervo pessoal dos pesquisadores)

Régua endodéntica (Angelus, Londrina, Brasil)

Régua plastica (Tilibra, Bauru, Brasil)

Resina poliéster cristal (Comercial de Fiberglass, Porto Alegre, Brasil)

Revelador para rx (Kodak, Séo José dos Campos, Brasil)

Seringa luer luck (Golgran instrumentos cirargicos e odontoldgicos, Sdo Caetano do Sul,
Brasil)

Silicone de condensacéo (Zhermack, Badia Polezini, Itélia)

Sonda endodoéntica (Golgran instrumentos cirdrgicos e odontoldgicos, Sdo Caetano do
Sul, Brasil)

Sugador endodéntico (Golgran instrumentos cirargicos e odontolégicos, Sdo Caetano do
Sul, Brasil)

Transferidor (Tilibra, Bauru, Brasil)

4.2 METODO

4.2.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

e Uniplac.
e Consultério odontologico particular.

e Clinica odontoldgica do Instituto Oral Esthetic.

4.2.2 CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS

O trabalho foi encaminhado ao Cémite de Etica em Pesquisa da Uniplac para

avaliacao dos critérios éticos adotados na pesquisa, sendo aprovado pelo protocolo numero
052-11.

4.2.3 SELECAO DA AMOSTRA

4.2.3.1. Critérios de Inclusdo e Exclusdao da Amostr a
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Para realizacdo do experimento foram selecionadas 40 raizes mesiais de molares
humanos, extraidos por motivos terapéuticos, doados de acervo particular dos
pesquisadores. Realizou-se uma primeira tomada radiografica (filme para radiografia dental
Heraeus Kulzer South América Ltda, Sdo Paulo, Brasil) com exposi¢éo de 0,8 segundos e
distancia foco-filme de 8 cm. Para serem selecionadas as raizes deveriam apresentar apices
radiculares completamente formados, canais sem tratamento endodontico anterior e
curvatura entre 20° e 40°, mensurada pelo método de Schneider (1971). Com o auxilio de
um transferidor (Tilibra, Bauru, Brasil), foi tracada uma linha vertical sobre a imagem
radiografica da raiz mesial, marcando um ponto fixo no inicio da curvatura, e a partir dai
obteve-se o0 angulo da raiz. Das raizes que atenderam a estes critérios, foram utilizadas
para fins deste estudo, apenas 0s canais mésio-vestibulares.

Finalizada a selecéo, os dentes permaneceram hidratados em solucao salina a 0,9%
(LBS Laborasa Indastria Farmacéutica Ltda, S&o Paulo, Brasil) até a realizacdo das etapas

seguintes.

4.2.4 PREPARO DOS DENTES E DIVISAO DOS GRUPOS

Apés a selecdo e hidratacdo dos dentes, a porcao corondria destes foi removida a
3mm da juncdo amelo-cementéria, conforme Hilu et al., 2009, com a utilizagdo de disco
diamantado de dupla face (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, Brasil), acoplado em peca
reta e micromotor de baixa rotacdo (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil). A remoc¢édo da
por¢cdo coronaria, objetiva estabelecer um ponto de referéncia adequado para o preparo do
canal radicular. Para facilitar as manobras de preparo, a raiz mesial foi separada. Em
seguida foi feita a abertura e localiza¢do da entrada do canal com uma sonda endodontica

(Golgran Instrumentos Cirurgicos e Odontoldgicos, Sdo Caetano do Sul, Brasil).

4.2.5 PREPARO QUIMICO E MECANICO DOS CANAIS RADICUL ARES

4.2.5.1 Determinac&o do comprimento real de trabalh o (CRT)

O esvaziamento do conteudo do canal mésio-vestibular de molares foi realizado com
0 canal repleto de substancia quimica auxiliar, hipoclorito de sédio a 1% (Biodinamica,
Ibipord, Brasil) a qual foi acondicionada em seringa tipo luer lock (Golgran instrumentos
cirdrgicos e odontologicos, Sado Caetano do Sul, Brasil) de 5ml, penetrando-se gradualmente
uma lima tipo K (Dentisply- Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica), calibre 10, terco a
terco, até observar que o instrumento ultrapassou o forame apical, evidenciando-se assim a

realizacao da paténcia apical. Determinando também o comprimento real do canal radicular,
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0 qual foi obtido no momento em que a ponta de um instrumento, lima tipo K (Dentisply-
Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suica), de calibre 10, foi visualizada, justaposta a
saida foraminal. Uma vez justaposta a ponta do instrumento a saida foraminal,tangenciou-se
um cursor a superficie cervical radicular, determinando assim, o comprimento real do canal
radicular. E apoOs recuou-se 1mm para obtencdo do comprimento de trabalho de

modelagem.

4.2.5.2. Preparo dos espécimes para avaliagdo

As entradas dos canais e camara pulpar foram vedadas com algoddo (Cremer,
Blumenau, Brasil) e cera (Artigos Odontolégicos Classico Ltda, Campo Limpo Paulista,
Brasil) com objetivo de fechar a cavidade de acesso. As raizes foram pintadas
externamente com esmalte preto (Risqué, Sdo Paulo, Brasil) para evitar a penetracdo da
resina poliéster (Comercial de Fiberglass, Porto Alegre, Brasil) via forame apical, onde
também foi inserida uma bolinha de cera (Artigos Odontolégicos Classico Ltda, Campo
Limpo Paulista, Brasil). Confeccionou-se uma forminha de silicone de condensacéo
(Zhermack, Badia Polezini, Italia) (sob uma férma metélica quadrada (Megapan, Sao Paulo,
Brasil)), apds a presa colocou-se uma lamina de cera (Artigos Odontoldgicos Classico Ltda,
Campo Limpo Paulista, Brasil) sobre o molde de silicone para estabilizar a raiz e em seguida
colocou-se a resina poliéster cristal (Comercial de Fiberglass, Porto Alegre, Brasil) misturada
com o catalisador para resina poliéster cristal (Comercial de Fiberglass, Porto Alegre,
Brasil), e apos outra cera na outra extremidade do molde, para dar maior sustentacao. Apos
24h aproximadamente o bloco acrilico que estava no molde pbde ser retirado. Foi realizado
um acabamento basico nos blocos de resina com a utilizagdo de uma fresa (Microdont, Sao
Paulo, Brasil). Colocaram-se os blocos com os dentes presos em uma plataforma
radiografica que foi confeccionada pelos pesquisadores para o fim de estabilizar os blocos
em uma mesma posicdo, o qual fica fixo no cone do aparelho de rx (Dabi Atlante, Ribeirdo

Preto, Brasil), evitando assim movimentacodes.



32

* Figura 2 — Forma metalica utilizada para fazer o molde de silicone de condensacao (Zhermack,
Badia Polezini, Italia) para posteriormente fazer a inclusdo da raiz na resina de poliéster

(Comercial de Fiberglass, Porto Alegre, Brasil).

4.3 MODELAGEM DOS CANAIS RADICULARES

Neste momento, a amostra sera dividida em 2 grupos, de 20 canais cada:

 Grupo 1: a modelagem dos canais radiculares foi realizada com técnica manual
obedecendo o principio da ampliacéo reversa.
 Grupo 2. a modelagem dos canais radiculares foi realizada com técnica rotatoria

com o emprego do Sistema MTWO®(VDW, Munique, Alemanha).

4.3.1 TECNICA MANUAL COROA-APICE TRADICIONAL

Os blocos de resina com os espécimes foram presos verticalmente entre as garras
de uma pequena morsa (Ambika, Porto Alegre, Brasil), para fixagdo durante a execucédo da
técnica, objetivando reproduzir em laboratério a situacao clinica. Foi realizada a escolha do
primeiro instrumento, lima tipo flexofile (Dentisply- Maillefer Instruments S.A., Ballaigues,
Suica) utilizando como critério o diametro anatémico do canal radicular no seu terco cervical,
devendo o instrumento inicial, estar ajustado as paredes do canal neste terco.

Realizada a escolha do primeiro instrumento, iniciou-se o preparo dos canais
radiculares, utilizando seqiienciaimente os instrumentos. A medida que se diminui o
diametro do instrumento, aumenta-se o comprimento até atingir o CRT, para confeccao do
batente ou stop apical, correspondente, em todos os espécimes, ao diametro de uma lima

flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) numero 30.
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Ao final do preparo foi executada novamente a paténcia apical com auxilio de um
instrumento lima tipo flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) de calibre nimero 15, a
qual foi introduzida em toda a extensdo do canal radicular. Durante o preparo quimico-
mecanico foi controlado o nimero de uso dos instrumentos, estabelecendo-se o limite de

cinco usos para cada lima.

4.3.2 TECNICA ROTATORIA COM O EMPREGO DO SISTEMA MTWO® (VDW,

Munique, Alemanha)

Da mesma forma que o grupo anterior os blocos de resina com o0s espécimes foram
presos verticalmente entre as garras de uma pequena morsa (Ambika, Porto Alegre, Brasil)
e instrumentados com as limas do Sistema MTWO® (VDW, Munique, Alemanha) de acordo
com as orientagcbes do fabricante no que compete: a sequéncia de instrumentos, a
velocidade e torque a serem empregados. O fabricante propde, uma seqiéncia simples com
0 uso de quatro instrumentos utilizados em toda a extensédo do canal radicular, sendo, limas
de NiTi 10.04, 15.05, 20.06 e 25.06, utilizando 250 rpm e torque 1 ncm nas duas primeiras
limas, e apds torque 2 nmc nas outras duas limas. O Contra-angulo utilizado para acoplar
os instrumentos foi 0 Endomate (NSK Nakanishi Inc., Tochigi-ken, Japéo).

A modelagem foi realizada até a lima 25.06 em todos os canais. Ao final do preparo foi

executada a paténcia apical.

4.3.3 IRRIGACAO DOS CANAIS RADICULARES

Considerando as substancias quimicas auxiliares durante a modelagem dos canais,
em ambos 0s grupos, utilizou-se o hipoclorito de Sodio a 1% (Biodindmica, Ibipora, Brasil),
acondicionado em seringa tipo luer lock (Golgran instrumentos cirdrgicos e odontoldgicos,
Sdo Caetano do Sul, Brasil) de 5ml com agulha calibrada através de cursores a 3mm do
CRT. A cada troca de instrumento, 2 ml da solucdo foram aplicados no interior do canal
com o cuidado de controlar o volume de irrigacdo. A etapa fisica do preparo quimico-
mecanico foi realizada com movimentos de vai e vem associado a aspiracdo com sugador
endodéntico (Golgran instrumentos cirdrgicos e odontolégicos, Sdo Caetano do Sul, Brasil) e
nova inundacdo do canal radicular. Na fase final do preparo, EDTA a 17% (Biodinamica,
Ibipord, Brasil) foi aplicado durante 3 minutos. Apds este periodo, nova irrigacdo abundante

com hipoclorito de Sodio a 1% (Biodindmica, Ibipora, Brasil) foi realizada.
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4.4 AVALIACAO DOS ESPECIMES

Finalizados os preparos nos dois grupos, foi obtida nova radiografia, utilizando
novamente a plataforma radiogréafica, com peliculas radiograficas (Heraeus Kulzer South
América Ltda, Sdo Paulo, Brasil) sob a exposicdo de 0,8 segundos. Para avaliagdo da
ampliacéo do canal radicular de ambos os grupos.

Figura 3 — Aparato radiografico posicionado e bloco de resina na posicdo correta para tomada
radiografica.

4.5 PLATAFORMA RADIOGRAFICA

Para a confeccao da plataforma radiografica foi tomada por base as orientacdes
sugeridas pelos autores Sepic et al. (1989), Brisefio e Sonabend (1991), Sydney et al.
(1991), os quais elaboraram uma plataforma radiografica com adaptacdes de acordo com
cada estudo realizado, podendo ser confeccionada com resina, formas de gelo, silicone,
entre outros aparatos utilizados.

Para conseguir uma padronizagdo das radiografias iniciais e finais, foi confeccionada
uma plataforma radiografica para este fim, na qual foi possivel realizar a técnica do
paralelismo, permitindo assim que as radiografias ficassem todas na mesma posicao.

Um anteparo plastico foi fixado a uma régua plastica (Tilibra, Bauru, Brasil) de 30cm,
e na qual foi fixado ainda uma abracadeira metdlica ajustavel (Frontec, S&o Leopoldo,
Brasil), esta por sua vez, unia-se ao cone do aparelho de rx (Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil), permitindo assim, que todas as radiografias tiradas ficassem na mesma posicdo. Na

outra extremidade da plataforma estava um suporte feito em acrilico para estabilizar o bloco
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de resina, e pela frente desta, estava um outro anteparo plastico com uma base de silicone
de condensacado (Zhermack, Badia Polezini, Italia) para fixar a pelicula de rx (Heraeus
Kulzer South América Ltda, Sdo Paulo, Brasil), esta possuia uma marca para colocacdo

correta da pelicula.

Figura 4 — Plataforma radiografica

Figura 5 — Plataforma radiografica adaptada ao cone do aparelho de rx (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, Brasil)
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4.6 ANALISE DA AMPLIACAO DA AREA DOS CANAIS RADICUL ARES APOS A
INSTRUMENTACAO

De posse das tomadas radiograficas anteriores e posteriores ao preparo quimico-
mecanico realizado nos dois grupos experimentais, as radiografias foram fotografadas em
camera digital Fuji FinePix 7000 com 6.3 Megapixls mais 3.2.X zoom digital (Fujifilm,
Japéao).

Na sequéncia as imagens foram analisadas pelo programa ImageTOOL versédo 3.0
(Departamento de Odontologia da Ciéncia Diagnéstico da Universidade do Texas Health
Science Center, San Antonio, Texas ). O programa ImageTOOL permitiu delimitar as areas
dos canais radiculares prévias ao preparo, bem como, as areas finais obtidas apds o
preparo quimico-mecanico. As areas foram determinadas em mm? com base na quantidade
de pixels, sendo estabelecida um proporcédo de aumento de area apos o preparo.

As areas foram delimitadas por um Unico avaliador calibrado, que reproduziu a
avaliacdo em cada espécime 3X, estabelecendo um valor médio da proporcao final de

aumento de area, obtida ao final do preparo.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Com base nas areas delimitadas em cada espécime, antes e apds o preparo do
canal, estabeleceu-se a propor¢cdo média de aumento apos o preparo. Os dados originais
individuais foram introduzidos no Programa Estatistico GMC (Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Sao Paulo. Brasil), disponivel em

http://www.forp.usp.br/restauradora/gmc/gmc.html.

O primeiro teste aplicado foi o de “Aderéncia a Curva Normal’ para avaliar a
distribuicho dos dados e com base no resultado deste teste determinou-se o teste

estatistico.
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O teste de Aderéncia a Curva Normal identificou uma distribuicdo “ndo normal da

amostra” (APENDICE 1). Apesar das tentativas de transformac&o dos dados para normalizar

a distribuicdo, esta se manteve ndo normal. Consequentemente, foi necessario o teste ndo

paramétrico de Mann-Whitney para a comparac&o dos grupos (APENDICE 2).

Os resultados demonstram néo haver diferengas estatisticas significantes ao nivel de

5%, no que diz respeito a ampliacdo do canal radicular quando comparando as técnicas

manual e mecanizada.

As tabelas a seguir apresentam a proporc¢ao de aumento do canal quando realizada

a técnica manual no Grupo 1 — Técnica Manual (Tabela 1) e a propor¢cédo de aumento do

canal quando realizada a técnica rotatéria mecanizada MTWO® no Grupo 2 — Técnica
Rotatéria com o Sistema MTWO® (VDW, Munigue, Alemanha) (Tabela 2):

Tabela 1: Grupo 1 - Técnica Manual

Dente Largura Inicial /mm Largura Final /mm Aumento /Proporcdo -
1 3768 7357 1,95
2 3721 4655 1,25
3 3510 5742 1,64
4 2121 3916 1,85
5 5759 14065 2,44
6 6288 10810 1,72
7 5203 14572 2,80
8 2262 10072 4,45
9 7456 16348 2,19
10 9224 15825 1,72
11 2636 5778 2,19
12 4895 6207 1,27
13 6842 14857 2,17
14 12733 20260 1,59
15 10442 11841 1,13
16 1521 3572 2,35
17 4282 6311 1,47
18 12080 23308 1,93




38

19 5824 11917 2,05
20 5702 21028 3,69
Média 2,09 X

Tabela 2: Grupo 2 — Técnica Rotatéria Mecanizada MTWO® (VDW, Munique,

Alemanha)

Dente Largura Inicial /mm Largura Final /mm Aumento /Propor¢éo
1 1447 6474 4,47
2 1525 9186 6,02
3 1426 11705 8,21
4 3420 9373 2,74
5 1174 4959 4,22
6 7697 9112 1,18
7 4953 6841 1,38
8 4173 11105 2,66
9 3960 5371 1,36
10 5223 7767 1,49
11 2198 3124 1,42
12 3344 5623 1,68
13 2049 4750 2,32
14 9262 19000 2,05
15 9683 12705 1,31
16 3654 3945 1,08
17 15153 21730 1,43
18 4051 8854 2,19
19 3536 4286 1,21
20 5857 9619 1,64

Média 2,50 X

Manual

Rotatério

to de area




Figura 6 - Grafico 1: Comparacdo do aumento do canal entre a técnica utilizada junto aos

Grupo 1 (Manual) e Grupo 2 (Mecanizada).
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6. DISCUSSAO

Nos tempos atuais, estdo sendo realizados diversos estudos para avaliar o preparo
dos canais radiculares. Ainda é uma realidade o preparo manual do canal radicular, porém
esta técnica que ja foi consagrada por muitos, e defendida por alguns até hoje, torna-se um
pouco secundéria, haja vista a gama de equipamentos mecanizados que estdo sendo
langados quase que todos os anos no mercado mundial.

E de suma importancia o ensinamento das técnicas manuais de preparo radicular por
parte das faculdades de odontologia, mesmo que apos este aprendizado seja incorporado
os estudos sobre os aparelhos rotatérios. Pois é preciso saber e conhecer bem o basico,
para depois partir para meios alternativos. Haja vista que segundo Machado (2005), este
procedimento nado é tdo simples, pois exige destreza por parte do profissional operador.

Baumgartner em 1991 j4 discorria em seus relatos que a limpeza e a modelagem do
canal radicular sdo fatores de destaque no prognéstico da terapia endodontica. A
importancia do preparo biomecénico ndo pode ser subestimada (BONINI, 1999), pois as
dificuldades encontradas para a realizacdo dos tratamentos endoddnticos, principalmente
em molares, devido a curvaturas acentuadas, canais atrésicos e disposi¢cdo posterior do
dente no arco (VERTUCCI, 2005), levaram empresas de todo o mundo a investirem em
mais tecnologia para a evolucédo da endodontia.

A fase que apresentou maiores transformacdes nos ultimos anos foi o preparo do
canal radicular (SEMAAN et al.,, 2009) com a introducdo da liga de niquel-titanio na
endodontia e o posterior desenvolvimento dos instrumentos rotatérios (AHLQUIST et al.,
2001 apud SEMAAN et al., 2009).

Em 1988, Walia et al., na tentativa de superar as limitagbes apresentadas pelos
instrumentos de aco inox durante a utilizacdo em canais radiculares curvos, introduziram os
instrumentos de NiTi, os quais estdo demonstrando serem eficientes e seguros no preparo

dos canais radiculares.
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Duarte et al. (2002), Peters (2004) e Thompson (2000) durante muitos estudos
corroboram sobre os beneficios e qualidades dos preparos radiculares executados com
limas de NiTi. J& Machado (1996) atenta para o fato da manutencdo da dimensdo do
comprimento de trabalho, a qual pode ser perdida por interferéncias dentinérias.

O conhecimento das caracteristicas do desenho dos instrumentos rotatérios €
imperativo. A partir dele, é possivel aos profissionais obter e usar todas as vantagens e
beneficios que esse tipo de instrumento oferece (LEONARDO E LEONARDO, 2009).

E preciso usar os aparelhos rotatérios com cautela, pois as limas de NiTi s&o
altamente resistentes e flexiveis (BOU DAGHER E YARED, 1995; CHANG E CHEUNG,
1996), porém, segundo Leonardo e Leonardo (2002), a fratura desses instrumentos podem
pbr em risco o tratamento do canal radicular.

Neste trabalho, o sistema mecanizado mostrou-se mais seguro que o modo manual,
sendo que se obteve apenas uma fratura de lima do Sistema MTWO® contra trés limas
manuais. Os espécimes que tiveram limas fraturadas foram descartados. Devido ao
conhecimento mais amplo da técnica manual, por parte do operador, deu-se maior confianca
no trabalho manual, consequentemente menor cuidado nos movimentos de limagem,
provocando assim fraturas de instrumentos. J& na técnica mecanizada, a modelagem dos
canais radiculares foi mais minuciosa e cautelosa, haja vista a pouca experiéncia no uso
desses tipos de limas por parte do profissional. Os movimentos utilizados foram sempre de
bicadas. O fator tempo e o desgaste do profissional foram significativamente menores
quando comparamos com a técnica manual. E importante ressaltar que as duas formas de
preparo exigem muito treinamento da parte do operador, viabilizando assim técnicas
seguras para ambos 0s grupos.

A mecanizacao cada dia conquista mais profissionais, uma vez que novos motores e
novos instrumentos sdo inseridos no mercado, promovendo maior rapidez e seguranga na
fase de preparo e, também, menor estresse para 0s pacientes e para o profissional operante
(SOARES E GOELBERG, 2001).

Desde a introducdo da liga de niquel-titAnio na Endodontia e o posterior
desenvolvimento dos instrumentos rotatorios, varias pesquisas vém demonstrando a
superioridade e a rapidez na conclusdo dos preparos biomecanicos realizados pela
instrumentacdo mecanizada (SEMAAN, 2009).

Em relacédo a limpeza e remocéo de dentina dos canais radiculares, os estudos de
Foschi et al. (2004) e Plotino et al. (2007) demonstraram que 0 uso do sistema MTWO®
mostrou-se eficiente na modelagem dos canais radiculares.

Schafer et al. (2006) constatou maior numero de instrumentos fraturados do sistema
MTWO®, porém, Ballandro et al. (2009) discorreu sobre este sistema ser o que causou

menor numero de acidentes operatérios comparando com outros sistema mecanizados.
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No que diz respeito ao preparo mais rapido e respeitando a anatomia do canal
radicular, Schafer et al. (2006) e Bonaccorso et al. (2009) concordam no uso do sistema
MTWO®.

Torres et al. (2009) em estudo feito onde analisou as limas do sistema MTWO® em
toda a sua extenséo, e outros dois grupos instrumentados previamente com limas manuais
K #08 e #15. Concluiram que ndo houve desvio apical relevante, o tempo de trabalho
também n&o sofreu significancia e que o sistema MTWO® mostra-se pratico e seguro.

Wagner e Kopper, 2010, em seu estudo analisaram canais simulados em resina,
onde um grupo foi instrumentado com movimentos de bicada (Grupo 1) e o outro com
movimentos de pincelada (Grupo 2), objetivando avaliar acidentes iatrogénicos, perda de
comprimento de trabalho e tempo de preparo. Observou-se que ndo houve diferenca
significativa quanto ao tempo de preparo ou perda do comprimento de trabalho. Nenhum
canal foi perfurado ou sofreu formacdo de degrau. E o0 grupo 2 apresentou-se com 0S
melhores preparos radiculares (com maior remocéao de resina das paredes).

Os conhecimentos nas areas de biologia e mecéanica, associados a Endodontia,
permitem a execuc¢do de uma nova ciéncia endoddntica, baseada em biologia aplicada, que
traduz melhor desenvolvimento clinico ao cirurgido dentista, melhor conforto ao paciente e
tratamento com custo/ beneficio que assume um papel relevante na clinica endodontica,
nos dias atuais. Estes recentes avancos tecnoldgicos e bioldgicos ndo permitem mais a
segregacao dos conhecimentos basicos na pratica clinica, pois jamais se deve dissociar
tais conhecimentos dos fundamentos que regem o tratamento endodbntico na
atualidade (WEST E ROANNE, 2000).

A instrumentacdo manual, apesar de amplamente utilizada, apresenta limitagbes no
qgue se refere a limpeza dos canais radiculares, bem como possibilita a ocorréncia de
iatrégenias durante o preparo biomecéanico (BUCHANAN, 2000).

Estudando-se o Sistema rotatério MTWO®, podemos verificar que se mostra um
sistema seguro de preparo do canal radicular, apresentando-se com bons niveis de
desgaste da estrutura dental capaz de promover uma boa limpeza dos condutos radiculares.
O tempo de trabalho foi mais proveitoso e agradavel. Haja vista, que o estresse por parte do
profissional € bem menor quando comparando com a técnica manual. Mamede et al. (2006)
ja havia relatado tais caracteristicas do sistema mecanizado em seus estudos. Porém, faz-
se necessario, sempre, o conhecimento basico das técnicas manuais, bem como o
conhecimento da anatomia radicular.

A principio, o presente estudo seria realizado pelo método de corte das raizes, para
gque fosse avaliado terco a terco o desgaste promovido pelas duas técnicas, porém, nao foi
possivel 0 acesso ao equipamento. Entdo optou-se pelo método de radiografias e posterior

escaneamento das imagens para determinar o desgaste promovido por ambos os grupos.
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Como a distribuicdo foi ndo normal, utilizou-se um método ndo paramétrico de
andlise (Teste de Mann-Whitnney) o qual ndo identificou diferencas estatisticas ao nivel de
5% entre os grupos. O que significa que do ponto de vista de ampliacdo do canal (area
modelada) o sistema Mtwo® foi similar a técnica manual.

Mesmo o aumento da &rea modelada do canal radicular tendo sido préximo, justifica-
se 0 uso do sistema mecanizado, pois o0 estresse diminui consideravelmente, o tempo de
trabalho € menor e o uso das limas de NiTi mostraram-se seguros. No entanto, € bom
ressaltar que limas de NiTi ndo d&o sinais de deformacdo, simplesmente fraturam.

Véarios sdo os estudos que vem sendo desenvolvidos para comprovar quais sao 0s
melhores meios de modelagem do canal radicular. Sdo varios fabricantes procurando a
consagracdo no meio endodéntico, cada um com seu melhor desempenho. Porém, é
importante deixar ressaltado que a técnica manual sempre existira e sempre devera ser
dominada antes de se aventurar por caminhos mais faceis.

Segundo Bishop E Dummer (1997), através da modificagdo do design dos
instrumentos conseguiu-se aumentar a eficiéncia de corte e flexibilidade. Incluindo pontas
nao cortantes, guias radiais, cortes transversais e conicidades variaveis, tém desenvolvido
melhor seguranga, um menor tempo de trabalho e criado uma melhor qualidade de preparo
endodéntico (Gergmans et al., 2001).

Palotta et al. (2009) disse que achados em seus estudos permitem dizer que torna-se
um preparo mais demorado com as limas de niquel titanio, haja visto que, para a
continuidade do preparo, € necessaria a realizacao de um desgaste suficiente para que um
novo instrumento de calibre maior acesse a por¢céo apical e continue o procedimento. No
entanto, com o uso do sistema MTWO®, esse tempo € otimizado, pois a sequencia simples
de instrumentos que penetram desde o tergo cervical até o apical € a mesma, tornando-se
bastante eficiente.

O sistema MTWO® mostra-se eficiente e seguro, o custo-beneficio em trabalhar com
estes instrumentos é muito bom. As limas acionadas por motor deste sistema reduzem
significativamente o tempo de trabalho, o estresse profissional-paciente, proporcionando
uma qualidade de vida mais elevada. Sdo limas com um pre¢o mais acessivel que a maioria
dos outros fabricantes. O fato de serem basicamente quatro instrumentos para uma técnica
simplificada é uma 6tima opc¢éo, sendo que estas limas penetram em todo o comprimento de
trabalho de modelagem, com alta flexibilidade e poder de corte. Atualmente, quanto menos
equipamentos podermos ter, melhor, reduzindo custos desnecessarios, proporcionando um
tratamento de qualidade e adequado a cada caso.

Outros sistemas rotatorios como Protaper®, K3®, Race® entre outros tantos que

existem no mercado, o sistema MTWO® demonstrou-se atender bem muitos quesitos, entre
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eles custo-beneficio, praticidade e simplificacdo da técnica de modelagem. O valor de um kit

desse sistema pode chegar a ser 25% mais barato que outros tantos sistemas.
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7. CONCLUSAO

Dentro das condi¢des do presente estudo é possivel concluir que:

1) Ambas as técnicas produziram ampliacdo da area do canal radicular apés o preparo,
em média 2X superior & area inicial.

2) Nao houve diferencas estatisticamente significativas na ampliacdo da area do canal

radicular entre as técnicas manual e rotatéria com o Sistema Mtwo ©.
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APENDICE 1

Teste de aderéncia a curva normal.

Frequéncias por intervalos de classe.

Intervalos de classe: M-3s M-2s M-1s Med. M+ls M+2s M+3s ||
Curvanormal: 0.44 5.40 24.20 39.89 24.20 5.40 0.44|

Curva experimental: 0.00 0.00 35.00 50.00 7.50 5.00 2.50]|

B. Calculo do Qui quadrado: Interpretacao.

Graus de liberdade: 4 A distribuicdo amostral testada.
Valor do Qui quadrado: 24.34 ndo € normal.
Probabilidade de Ho: 0.0100 %.
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APENDICE 2

Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney - Amostras Independe  ntes

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é baseado nos postos dos valores obtidos
combinando-se as duas amostras. Isso é feito ordenando-se esses valores, do menor para o

maior, independentemente do fato de qual populacdo cada valor provém.

Teste U de Mann-Whitney

| Valores de U:

| u@@) = 186

| u@) = 214

| Valor calculado de z: -0.3787

| Probabilidade de igualdade (HO): 35.25 %

| Nao-significante, amostras iguais (O> 0.05).
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