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Resumo

Avaliou-se “in vitro” a influéncia da utilizagdo de diferentes alargadores
cervicais na determinagdo do didmetro anatdmico. Foram selecionados cingiienta pré-
molares superiores. Apos o acesso endodontico e a remocdo do tecido pulpar, os dentes
foram divididos aleatoriamente em cinco grupos distintos, de acordo com o tipo de
alargamento realizado: Grupo I- sem alargamento cervical; Grupo II- brocas Gates-
Glidden (#2, #3); Grupo III- Orifice Opener (25.08, 25.10); Grupo IV- Protaper (SI,
SX); Grupo V- LA Axxess (20.06, 35.06). A determinagdo do primeiro instrumento que
travou em cada canal radicular, no comprimento real de trabalho, foi determinado por
meio de uma lima tipo K, e, o didmetro das limas foram registrados. Depois de fixados
os instrumentos em posi¢do, os apices foram seccionados, ¢ levados ao microscopio
eletronico de varredura. Obtidas as fotomicrografias, estas foram digitalizadas e
procedeu-se & mensuracdo do menor didmetro do canal e do diametro do instrumento,
com o auxilio de um “software”. A diferenga entre esses diametros, de acordo com cada

grupo, foi submetida a andlise estatistica. A andlise de variancia indicou diferenga
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estatisticamente significante entre os grupos (p<0,001). O teste complementar de Tukey
evidenciou que o grupo cujo alargamento cervical foi efetuado com brocas LA Axxess
apresentou a menor discrepancia (X = 0,0008mm + 0,0007) e resultados estatisticamente
diferentes dos demais, seguido pelo grupo cujo alargamento foi realizado com
instrumentos Protaper (X - 0,0355mm =+ 0,0151). Os grupos em que se utilizaram as
brocas Gates-Glidden (X - 0,0832mm =+ 0,0308) e instrumentos Orifice Opener
(x = 0,0736mm = 0,0249) apresentaram-se em posi¢do intermedidria e diferente dos
demais. As maiores discrepancias (X = 0,1589mm + 0,0294) foram representadas pelas
amostras que ndo receberam alargamento. Pode-se concluir que o alargamento dos
tercos cervical e médio permitiu melhor determinacdo do instrumento apical inicial. No
grupo em que foram utilizados instrumentos LA Axxess, a determinagdo do didmetro

anatomico apical do canal radicular foi mais fiel.



Abstract

To investigate the influence of cervical preflaring with different instruments
(Gates-Glidden drills, Orifice Opener, ProTaper instruments and LA Axxess burs) on the
first file that binds at working length (WL) in buccal roots of maxillary premolars. Fifty
human maxillary premolars with two roots, separated from the cervical level, were used.
After standard access cavities, a size 06 K-file was inserted into the buccal canals until
the apical foramen was reached and working length was set 1 mm short of it. Group 1
received the initial apical instrument without previous preflaring of the cervical and
middle thirds of the root canal. Group 2 had the cervical and middle portion of the root
canals enlarged with Gates-Glidden drills sizes 90 and 110. Group 3 had the cervical and
middle thirds of the root canals enlarged with Orifice Opener instruments. Group 4 had
the cervical and middle portions enlarged with ProTaper instruments. Titanium-nitrite
treated, stainless steel LA Axxess burs were used for preflaring the cervical and middle
portions of root canals from Group 5. Each canal was sized using manual K-files,
starting with size 08 files with passive movements until the WL was reached. File sizes

were increased until a binding sensation was felt at the WL, and the instrument size was



Abstract

recorded for each tooth. The apical region at WL was then observed under a scanning
electron microscope, images were recorded digitally and the difference between root
canal and maximum file diameters were evaluated for each sample.Significant
differences were found between experimental groups regarding anatomical diameter at
the working length and the first file to bind in the canal (P < 0.0001, 95% confidence
interval). The major discrepancy was found when no preflaring was performed
(0.1589mm average). The LA Axxess burs produced the smallest differences between
anatomical diameter and first file to bind (0.0008 mm average). Gates-Glidden drills and
Orifice Opener instruments showed no statistically significant differences between them
(0.0832mm and 0.0736 mm average, respectively). ProTaper instruments presented an
average of 0.0355mm for the discrepancy values. The instrument binding technique for
determining anatomical diameter at working length is not precise. Preflaring of the
cervical and middle thirds of the root canal improved anatomical diameter
determination; the instrument used for preflaring played a major role in determining the
anatomical diameter at the working length. Canals preflared with LA Axxess burs

created a more accurate relationship between file size and anatomical diameter.
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1 Introducdo

Dentre as areas de pesquisa na Endodontia, aquela que provavelmente tem
originado grandes discussdes compreende a viabilidade de alargar a por¢ao critica apical
dos canais radiculares, com o objetivo de eliminar as bactérias nessa regido e,
conseqlientemente, o sucesso da terapia endodontica. A limpeza eficiente do terco apical
dos canais radiculares ¢ obtida por meio da correta determina¢do do comprimento de
trabalho e do alargamento da por¢ao apical (WU et al., 2002).

Durante o preparo biomecanico, o didmetro anatomico ¢ determinado pelo
primeiro instrumento que, no comprimento de trabalho, encontrou resisténcia,
prendendo-se as paredes dentinarias (GROSSMAN, OLIET, DEL RIO, 1988). Assim,
esse instrumento ¢ escolhido para iniciar o alargamento do terco apical.

O preparo da regido apical tem por objetivo, além da confeccdo do batente
apical contra o qual o cone de guta-percha principal devera adaptar-se no momento da
obturagdo, proporcionar a remog¢do de 100 a 150 micrometros de dentina das paredes do

canal radicular (MULLANEY, 1979; WALTON, 2002).
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Apesar do aspecto citado no paragrafo anterior, a questdo da quantidade de
alargamento das paredes do canal, com conseqiiéncia 6bvia sobre o montante de dentina
excisada, suscita controvérsias na literatura.

O conceito estabelecido, de alargar os canais com trés ou quatro instrumentos
acima do instrumento determinado como inicial (I.A.I), foi considerado insuficiente para
eliminar as bactérias dos canais infectados (SOUZA, REISS, 2002; SOUZA, RIBEIRO,
2002; TAN, MESSER, 2002b; WU et al., 2002; VIER et al., 2004). Além disso, para se
tornar possivel o processo de acdo mecanica dos instrumentos, ¢ indispensavel que essa
atuacdo se dé em todas as paredes do canal radicular (SIDNEY, ESTRELA, 1996;
SIQUEIRA JUNIOR et al., 1999; RODIG et al., 2002; TAN, MESSER, 2002a).

A determina¢do do real diametro anatomico do canal radicular é de fundamental
importancia, porque permite estabelecer, com maior seguranga, o instrumento adequado
para iniciar e ampliar o preparo apical. Esse aspecto ganha importancia ainda maior, pois
proporciona a remog¢do de dentina contaminada, o que favorece a terapéutica das lesdes
periapicais (SOUZA, RIBEIRO, 2002).

Ja em 1992, Pécora et al. ressaltavam a importancia do conhecimento de
anatomia interna dos canais radiculares para o incremento do sucesso do tratamento
endodontico, e chamava a atencdo para melhor deteccdo do didmetro anatdmico da
regido apical, uma vez que esse procedimento tende a promover o adequado alargamento
do ter¢o apical, assegurando a eliminag¢do de bactérias nessa regido e quica substituir as
sessoes de medicacao intracanal.

Ainda hoje, o estabelecimento do didmetro anatémico ¢ baseado na habilidade
de detectar, por meio da sensibilidade téctil, a constriccdo apical do canal radicular.
Entretanto, esse fato foi considerado por Wu et al. (2002) método falho e empirico para
realizacdo desta etapa do preparo biomecanico. Isso porque, essa determinagdo estd
baseada na suposicao de que o canal radicular ¢ atresiado em sua por¢ao apical e que a
lima passaria sem restri¢des até este determinado ponto (LEEB, 1983).

Todavia, as formagdes continuas e progressivas de dentina no soalho da camara
pulpar diminuem o didmetro do canal radicular, principalmente no seu terco cervical

(PHILIPPAS, 1961). Assim, erros na avaliagdo do real didmetro do canal podem
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ocorrer, tornando equivocada a escolha do primeiro instrumento (I.A.I), que iniciard a
fase de instrumentacdo, uma vez que a sensagdo de “travamento” desse instrumento
pode estar sendo atribuida a entrada do canal e ndo ao seu didmetro no comprimento de
trabalho (TAN, MESSER, 2002b).

Os métodos tradicionais de determinagdo do diametro anatémico da porgao
apical tém subestimado, de modo significativo, o real didmetro desta regido.
Recentemente, Tan e Messer (2002b) sugeriram que seria mais correto determinar o
tamanho de cada canal individualmente e, posteriormente, o instrumento mais adequado
para promover a limpeza e modelagem da regido apical.

Algumas pesquisas tém relacionado melhores resultados na determinacdo do
real didmetro anatdmico ao alargamento prévio do terco cervical do canal radicular, uma
vez que a embocadura do canal representa a area onde ocorre a maior aposi¢do de
dentina tornando essa por¢ao mais estreita. A eliminagdo de interferéncias nessa regiao
possibilita a determinagdo, com maior fidelidade, do instrumento apical inicial
(STABHOLTZ, ROTSTEIN, TORABINEJAD, 1995; LEVIN, LIU, JOU, 1999;
CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN, 2001; TAN, MESSER, 2002b; KHAN, SOBHI,
2003; PECORA et al., 2004).

O alargamento do tergo cervical fornece acesso mais retilineo do instrumento
até o ter¢o apical, reduzindo as possibilidades de acidentes durante as manobras do
preparo biomecanico, tais como: degraus, transportes apicais, perfuragdes e fraturas dos
instrumentos (TORABINEJAD, 1994). Esta etapa operatoria auxilia, fundamentalmente,
a deteccdo do I.A.I e a modelagem nos casos de dentes com canais radiculares de
anatomia complexa.

O preparo do canal radicular no sentido “coroa-dpice” objetiva um ato
operatorio mais facil e, a0 mesmo tempo, mais seguro principalmente em casos de
dentes com necrose, por possibilitar a realizagao da penetragao desinfetante com menor
risco de extrusdo de restos necrosados (VANSAN, 1993).

Alguns instrumentos endodonticos foram propostos, ao longo dos anos, para

realizacdo do preparo cervical, tais como as brocas Gates-Glidden, limas Hedstroem,
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alargadores de niquel-titdnio manuais e rotatorios (WEINE 1982; LUMLEY et al., 1993;
BISHOP, DUMMER, 1997; BUCHANAN, 2000; HULSMANN, BLUHM 2004).

Estudos realizados nas ultimas décadas do século XX e nos primeiros anos do
século XXI tém evidenciado que o preparo dos canais radiculares com instrumentos de
niquel-titanio (Ni-Ti), acionados a motor (rotatério), possibilitam a realizacdo da
instrumentagdo em menor tempo, com a remog¢do mais eficiente de “debris” e redugdo
da ocorréncia de erros como, por exemplo, degraus, perfuragdes, transportes apicais,
“zips” (SERENE, ADAMS, SAXENA, 1995; BERTRAND et al., 1999; BECHELLI,
ORLANDI, COLAFRANCESCHI, 1999; HULSMANN, SCHADE, SCHAFERS, 2001;
CAPELLI, 2003; HULSMANN, GRESSMANN, SCHAFERS, 2003; SCHAFER,
SCHLINGEMANN, 2003; SONNTAG et al., 2003).

O alargamento cervical com a utilizagdo de instrumentos de Ni-Ti ndo deve ser
realizado baseando-se nos conceitos advindos da instrumentagdo manual, para evitar,
assim, maior incidéncia de erros durante a sua realizacdo e preparo ineficiente do canal
radicular (PECORA, 2004).

Tendo em vista, a escassez de pesquisas que demonstram a influéncia do tipo de
alargamento cervical na determinacdo mais precisa do didmetro anatémico do canal
radicular, e, que os conhecimentos referentes a anatomia do canal ja evidenciaram que o
didmetro anatomico apical corresponde a um didmetro proéximo ou superior ao
instrumento vinte e cinco (DE DEUS, 1992; KUTTLER, 1961; VIER et al., 2004), faz-
se necessaria a utilizagdo de novos recursos, a fim de que o preparo do canal radicular
seja o mais efetivo possivel, no que se refere a correta determinacdo didmetro anatomico

apical.



2 Retrospectiva da Literatura

Na literatura endodontica, a realizagdo do alargamento cervical prévio dos
canais radiculares ¢ uma questao que vem sendo amplamente discutida e analisada desde
o século passado.

Hall (1930) descreveu o preparo biomecanico do canal radicular em etapas, de
forma a proporcionar canais amplos e retilineos, sendo o ter¢o cervical e médio os
primeiros a serem alargados, seguidos do tergo apical. Esse autor considerava a limpeza
cirargica do canal radicular, em condi¢des assépticas, como a primeira e verdadeira
etapa a conduzir ao sucesso do tratamento endodontico.

Philippas (1961) atribuiu, ao ter¢o cervical da polpa radicular, as formagdes
continuas e progressivas de dentina no soalho da cdmara pulpar que promovem
diminui¢ao significante do didmetro do canal radicular nessa regido e, ainda, destacou a
necessidade do preparo dos ter¢os coronarios do canal.

Heuer (1963) alertou que a realizacdio do preparo biomecénico requer

aprimoramento técnico, além de conhecimentos de anatomia, patologia e fisiologia dos
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tecidos humanos. Esse autor destacou que o tratamento dos canais radiculares pode ser
dividido em trés etapas, representadas pelo: a) preparo biomecanico, b) controle
microbioldgico e c¢) obturagdo. Dentre essas etapas ressaltou a importancia do preparo
biomecanico para promover a limpeza e modelagem dos canais radiculares, reduzindo o
numero € o substrato essencial para os microrganismos.

Martin (1974) desenvolveu uma técnica de instrumentacdo, que proporcionava
ao canal radicular, a forma de um telescopio aberto, que foi denominada “Telescope
Preparation”. Nessa técnica, realizava-se uma cavidade “circular” ao nivel apical do
canal radicular, a qual gradualmente se desenvolvia de forma conica até alcangar a
porcdo coronaria. O ter¢o cervical era alargado com limas mais calibrosas, criando um
orificio amplo na entrada do canal radicular.

Schilder (1974) preconizou a técnica de instrumentagdo dos canais radiculares
que originava forma cdnica afunilada ao canal. A técnica recebeu o nome de “Cleaning
and Shaping”, que significa limpando e modelando. A principal caracteristica dessa
técnica constituia na maior dilatagdo do tergo cervical, afunilando-se gradativamente no
sentido apical até atingir o comprimento real de trabalho, atribuindo forma
acentuadamente conica ao canal no sentido coroa/apice. Com essa técnica, poder-se-ia
alcangar maior facilidade de limpeza com a utilizagdo de solugdes irrigantes,
conseguindo-se, durante a obturacao do canal, melhor adaptagdo do cone de guta-percha
e maior facilidade para introduzir o cimento obturador em toda area do canal radicular.

Abou-Rass et al. (1980) idealizaram um tipo de preparo dos canais radiculares
que permitia acesso livre e direto ao ter¢o apical, sem interferéncias dentinarias
cervicais, principalmente em canais curvos e atresiados.

Goerig et al. (1982) desenvolveram a técnica de instrumentacdo cérvico-apical
para canais curvos de molares denominada “Step-Down”. Os autores iniciaram o
preparo do canal radicular pelo alargamento da regido cervical, utilizando limas
Hedstréen e brocas Gates-Glidden. Essa eliminagao das interferéncias dentinarias,
permitia acesso franco e direto ao terco apical, favorecendo a instrumentagdo dessa

regido do canal radicular.
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Weine (1982) preocupando-se com a limpeza ¢ modelagem do canal radicular
em toda sua extensdo, propds a técnica de instrumentagdo dos canais radiculares
conhecida como “Reverse Flaring”. Nesta técnica, efetuava-se o escalonamento antes de
se atingir o ter¢o apical do canal. Primeiramente, dilatava-se pouco a porgao apical e a
seguir, com o uso de brocas Gates-Glidden, preparavam-se as regides coronaria ¢ média,
voltando-se em seguida a instrumentar o tergo apical.

Leeb (1983), com o objetivo de demonstrar a importdncia do alargamento
cervical antes da instrumentagdo, injetou tinta nanquim em canais radiculares de
molares, sem preparo quimico-mecanico prévio. Posteriormente, foram inseridas limas
endodonticas no canal até ocorrer seu travamento nas paredes dos canais radiculares.
Quando retiradas as limas do interior dos canais, o autor observou que a tinta aderida ao
instrumento ndo estava localizada em sua extremidade, mas, na regido cervical. Este
fato, comprovou que o diametro do canal era menor no nivel cervical quando comparado
ao apical. O autor concluiu que, por meio da ampliagdo do orificio de entrada do canal
radicular, tornou-se possivel inserir, facilmente, instrumentos endodonticos até o apice
radicular.

Harran (1984) verificou a presenga de microrganismos no interior dos
canaliculos dentinérios das paredes dos canais radiculares. O autor observou que, nos
casos de dentes despolpados e infectados com reagdo periapical cronica, a penetracao
bacteriana variava de acordo com o terc¢o radicular analisado. Os resultados desse estudo
enfatizaram que no terco cervical as bactérias ocupavam a maior parte da espessura
dentinaria, cerca de 77%, no terco médio 41,5%, enquanto, no nivel apical, a invasdo
bacteriana foi detectada em profundidade correspondente a 43% do volume total da
estrutura dentinaria.

Leonardo, Leal e Simdes Filho (1984) destacaram que, em dentes com necrose
pulpar com ou sem lesdo periapical cronica, a utilizacdo de lima endodontica sem a
correta neutralizacdo do conteudo séptico/ toxico do canal radicular, no sentido coroa
/&pice, pode funcionar como um verdadeiro émbolo, forcando esse conteudo para regido
apical e promovendo a agudez do processo cronico estabelecido nesta regido, sendo

essa, outra vantagem do preparo do canal no sentido cérvico-apical. Assim, o tratamento
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prévio, recomendado para estes casos consistia, basicamente, na ampliacao inicial dos
tercos cervical e médio, e posterior instrumentagdo do ter¢o apical, uma vez que esse
principio de preparo, com pouca pressdo, proporcionava menor risco de
desenvolvimento de processos agudos periapicais.

Roane, Sabala e Duncanson (1985) desenvolveram o conceito de forga
balanceada para a instrumentacdo de canais curvos. Os autores destacaram que o0s
objetivos de um tratamento endoddntico consistem na remog¢ao dos conteudos pulpares,
e na eliminacdo da passagem de substancias toxicas ou microrganismos do sistema de
canais radiculares para as estruturas periapicais. O conceito de for¢a balanceada,
derivado da lei fisica, estabeleceu que para cada agdo existe uma reacdo igual e
contraria. Indicaram, ainda, a utilizagdo de limas triangulares por constituirem
instrumentos mais flexiveis e possuirem menor area, permitindo a inser¢ao, remog¢ao e
rotagao no sentido horario e anti-horario.

Grossman, Oliet e Del Rio (1988) propuseram alguns principios que devem ser
observados na instrumentagdo dos canais radiculares, tais como: 1- os instrumentos mais
finos devem preceder os mais calibrosos; 2- a utilizagdo de alargadores promove uma
dilatagdo adequada dos canais radiculares; 3- em canais atrésicos devem-se utilizar, de
modo alternado, alargadores e limas; 4- o alargamento da por¢do apical deve ser
executado com pelo menos trés instrumentos, de diametro superior, ao primeiro que
determinou o diametro anatomico do canal radicular. Esse ultimo procedimento tem por
objetivo remover 150 a 200 micrometros de dentina das paredes do canal radicular na
regido apical infectada. Para deixar bem nitidas suas idéias, os autores salientaram que o
preparo biomecanico representa o método mais eficiente para promover a limpeza,
retificacdo e alisamento das paredes dos canais radiculares.

De Deus (1992), com base nas técnicas “Telescopica”, “Crown-Down” e
“Roane”, idealizou uma técnica de instrumentagdo, estabelecendo visdo renovada a
partir do entendimento da "zona critica apical", denominada Técnica de Movimentos
Oscilatorios. Essa técnica era dividida em trés etapas: a) acesso corondrio, b) acesso
radicular, c) preparo apical. Nessa técnica os instrumentos mais calibrosos eram

utilizados previamente nos tercos coronarios do canal radicular. A seguir, conduziam-se
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gradativamente os instrumentos de menores didmetros em direcdo apical, at€¢ que se
alcangasse o didmetro cirirgico, no comprimento de trabalho, equivalente a quatro
instrumentos de numeragdo imediatamente superior ao primeiro instrumento utilizado
nesta regiao.

Estrela, Pesce e Stethan (1992) descreveram a técnica de preparo, que realgava
a instrumentacdo do ter¢o cervical como alternativa para facilitar a instrumentacdo de
canais curvos. Os autores salientaram que uma das causas de iatrogenias durante o
preparo endoddntico constituia a falta de controle sobre a parte ativa do instrumento, de
modo que o preparo prévio do ter¢o cervical proporcionava dominio maior sobre a lima,
por parte do operador. Para a realizagdo dessa técnica, os autores recomendavam a
utilizagdo de abridores de orificio e a dilatacdo prévia com as brocas de Gates-Glidden
numeros #1, #2, #3 para realizagdo o preparo adequado do terco cervical, possibilitando
condigdes de trabalho mais precisas e seguras, para o alargamento da regido apical do
canal radicular.

Machado, Machado e Antoniazzi (1998) avaliaram a qualidade do preparo
quimico-cirargico utilizando a técnica seriada convencional, escalonada &pico-cervical e
cérvico-apical, auxiliadas por brocas de Gates-Glidden, em raizes mesiais de molares
inferiores humanos, com graus de curvaturas semelhantes radiograficamente. Os autores
verificaram, por meio de dupla exposi¢do radiografica, o angulo de curvatura antes e
apds os preparos, a odontometria antes e apds a instrumentagdo e o calibre final do
instrumento apical. Os resultados evidenciaram que o preparo escalonado cérvico-apical
preservou as caracteristicas da regido apical, além de proporcionar a utilizacdo do
instrumento apical inicial mais calibroso no comprimento de trabalho, devido a prévia
retificacdo dos tercos cervical e médio.

Buscando aprimorar as técnicas de preparo dos canais radiculares, entretanto
estabelecendo novos conceitos e principios para utilizagao dos instrumentos rotatorios,
Pécora et al. (2002) desenvolveram uma técnica visando a ndo mais utilizar a técnica
“Crown Down”, transportada da instrumenta¢do manual, para realizagdo do preparo
biomecanico com instrumentos rotatérios. Essa técnica ¢ denominada “Free Tip

Preparation”, e tem por principio o preparo do canal radicular de modo que a ponta do
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instrumento fique, na maioria das vezes, livre servindo de guia, visando a solucionar o
problema de fratura por tor¢do dos instrumentos. A realizagdo da técnica consistia na
ampliacdo em tercos do canal radicular a comegar pela por¢do corondria e média e
posteriormente a apical sendo levados instrumentos ao canal radicular de menor
conicidade e a seguir de maior conicidade, até encontrar resisténcia e atingir
progressivamente o comprimento de trabalho.

Ao reportar-se a literatura, observa-se ampla diversidade de técnicas
endodonticas que destacam a importancia do alargamento do tergo cervical do canal
radicular, previamente a instrumentacdo da regido apical, como forma de melhorar a
qualidade do preparo dos canais radiculares.

Sendo a regido apical o ponto critico do tratamento endododntico, as pesquisas
tém buscado por meio de diferentes recursos, mesmo que ainda escassos, solucionar a
questao do alargamento do tergo apical dos canais radiculares.

As investigacdes cientificas realizadas durante as Ultimas cinco décadas tém
demonstrado que a limpeza do tergo apical, promovida pelas mais diferentes técnicas de
instrumentagdo, ¢ inadequada (HEUER, 1963; MULLANEY, 1979; VANSAN, 1988;
WU, WESSELINK, 1995; HEARD, WALTON, 1997; HULSMANN, RUMMELIN,
SCHAFERS, 1997; SIQUEIRA JUNIOR et al., 1997; BARBIZAN et al., 2002;
HULSMANN, GRESSMANN, SCHAFERS, 2003; LINSUWANONT, PARASHOS,
MESSER, 2004), o que torna necessario o aumento do tempo de utilizagdo da medicacao
entre sessoes.

Atualmente, com a nova visdo cientifica, varios autores reforcaram o
pressuposto da real determinagdo do I.A.I para promover a microcirurgia adequada da
regido apical do canal radicular (STABHOLTZ, ROTSTEIN, TORABINEJAD, 1995;
LEVIN, LIU, JOU, 1999; LIU, JOU 1999; CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN, 2001;
TAN, MESSER, 2002b; SOUZA, RIBEIRO, 2002; SOUZA, REISS, 2002; KHAN,
SOBHI, 2003; PECORA et al., 2004). Estes estudos estdo associando os melhores
resultados em relacdo a determinacdo do didmetro anatdmico ao alargamento prévio dos
tergos cervical e médio. Com a eliminagdo das interferéncias cervicais, medigdes mais

precisas estdo sendo alcangadas.
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Stabholtz, Rotstein e Torabinejad (1995) determinaram, por meio de
sensibilidade tatil, a constriccdo apical em cento e vinte canais radiculares de dentes
permanentes sem anatomia complexa, antes e apos o preparo cervical do canal utilizando
limas Hedstroen, brocas Gates-Glidden e limas ultra-sonicas. Apds a inser¢ao de uma
lima tipo K #15 ou #20, no interior do canal radicular os autores realizaram a avaliacao
radiografica e a mensuracdo da distdncia da ponta da lima até o é4pice radicular. A
localizagdo do instrumento endodontico foi classificada com base no seu
posicionamento a um milimetro do apice radiografico. Os resultados evidenciaram que,
no grupo sem alargamento cervical em 32,3% dos casos, a lima endoddntica posicionou-
se a um milimetro do &pice, enquanto que, no grupo com alargamento cervical, 75% dos
casos atingiram essa localizagdo. Os autores concluiram que a possibilidade de se
detectar, por sensibilidade tatil, aumentou significantemente quando os canais receberam
alargamento cervical.

Levin, Liu e Jou (1999) avaliaram, por meio de sensibilidade tatil, a utilizagdo
de limas tipo K e instrumentos rotatorios Lightspeed para mensuragdo do tamanho do
forame apical, apds preparo dos tercos corondrios com brocas Gates-Glidden. Os autores
evidenciaram que a diferenga entre o tamanho do instrumento e o didmetro do forame
apical representou 0,17 milimetros, quando foram utilizadas as limas do tipo K.
Entretanto para os instrumentos Lightspeed essa diferenca foi 0,06 milimetros. Este fato,
levou a conclusdo de que este instrumento mostrou-se superior a lima tipo K na
mensuragao do forame apical. O que foi justificado pelo design do Lightspeed, que
possui um didmetro mais largo na ponta, quando comparado ao corpo do instrumento,
além de serem mais flexiveis, o que possibilitou a esses instrumentos seguir mais
facilmente a curvatura dos canais radiculares.

Liu e Jou (1999) determinaram a constric¢ao apical, por meio de sensibilidade
tatil, utilizando Limas tipo K e instrumentos rotatorios Lightspeed, como instrumento
apical inicial. Realizou-se a determinacdo com ambos instrumentos antes (grupo 1) e
apos o alargamento cervical com brocas Gates-Glidden #2, #4 (grupo 2). O resultados
evidenciaram que a média da discrepancia entre as limas tipo K e os instrumentos

Lightspeed antes do alargamento representou 11,03 micrometros, enquanto que apods
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preparo com Gates-Glidden foi de 7,05 micrometros. Os autores concluiram que ha uma
diferenca estatisticamente significante na determinag¢do da constriccdo apical antes e
apods o alargamento cervical.

Ibarrola et al. (1999) avaliaram a influéncia do alargamento cervical na
passagem de limas pelo forame apical e qual a sua relagdo na atuagdo do localizador
apical “Root ZX”. Realizou-se a andlise por meio de um microscopio com aumento de
25 vezes. Para a mensuragdo linear da constriccdo apical até a ponta do instrumento,
utilizou-se o programa de imagem Visilog 5. Os dados obtidos no experimento
demonstraram maior diferenca (0,4 milimetros) entre as distancias mensuradas no grupo
ndo alargado, quando comparados ao grupo que recebeu preparo prévio do terco cervical
(0,04 milimetros). Os autores concluiram que o alargamento dos tercos cervical e médio
facilitou a passagem das limas até o comprimento de trabalho e aumentou a eficiéncia do
localizador apical Root ZX.

Contreras, Zinman e Kaplan (2001), utilizando cem canais mesiais de primeiros
e segundos molares inferiores extraidos, compararam a primeira lima que se ajustou no
comprimento de trabalho, antes e apds o preparo cervical com brocas Gates-Glidden (#2,
#3, #4, #5, #6) e “Rapid Body Shapers” (#1, #2, #3, #4). Para a determinagao do [.A.l,
utilizaram-se as limas Flex-R. A determinag@o do instrumento apical inicial foi realizada
por meio de sensibilidade tatil, em todos os casos, e confirmada a partir de tomadas
radiograficas com os dentes posicionados por vestibular e proximais. A diferenga
(discrepancia) entre os didmetros das limas travadas, no comprimento de trabalho, antes
e apos o alargamento prévio, foi calculada para os dois grupos. Os resultados
evidenciaram que houve diferenca entre os valores dos diametros das limas quando
comparadas as duas condi¢des, com e sem alargamento, e que o aumento das limas que
se ajustaram no apice foi de até dois didmetros, tanto para o grupo alargado com Gates-
Glidden, quanto para o grupo alargado com “Rapid Body Shaper”, porém sem diferenga
estatistica entre os tipos de alargadores cervicais utilizados. Os autores concluiram que o
alargamento prévio permitiu a escolha mais precisa do instrumento apical inicial.

Souza e Ribeiro (2002) pesquisaram a influéncia do preparo cervical com

brocas Gates-Glidden e Batt, na determinagcdo do instrumento apical inicial de canais
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mesiais de molares inferiores. A andlise foi realizada por meio de sensibilidade tatil,
com auxilio de limas tipo K. Os autores evidenciaram que 55% dos canais mesio-
vestibulares comecariam a ser instrumentados com limas # 06, #08 ou #10; entretanto,
apds a realizacdo do alargamento coronario, somente 5% tiveram inicio com
instrumentos desse diametro. Quando as interferéncias cervicais foram eliminadas, as
limas de menor calibre, que anteriormente estavam ajustadas ao canal, passaram a ficar
soltas. Desta forma, a sensacdo de travamento ndo estava sendo proporcionada no
comprimento de trabalho, mas sim na entrada do canal radicular. Com base nos
resultados, os autores concluiram que o preparo cervical exerceu influéncia decisiva na
escolha do primeiro instrumento que se ajustou no apice, no comprimento de trabalho.

Tan e Messer (2002a) compararam o alargamento apical e a limpeza, em raizes
mesio-vestibulares de molares inferiores, utilizando instrumentos rotatorios € manuais,
como instrumento apical inicial. Utilizaram-se trés técnicas de instrumentacdo: 1-
técnica “step-back” sem prévio preparo coronario; 2- técnica ‘‘step-back” com
alargamento cervical utilizando “orifice shapers” Profile (06 e 04); 3- técnica de
instrumentagdo com Lightspeed com alargamento cervical utilizando “orifice shapers”
Profile (06 e 04). Os cortes do apice foram examinados em um microscopio € as
imagens digitalizadas com auxilio de uma camera digital. Para a avaliacdo da limpeza,
utilizou-se um sistema de grade transparente (morfometria). Os autores destacaram o
aumento do didmetro do primeiro instrumento que se ajustou no comprimento de
trabalho, quando se realizou o alargamento cervical. Os autores concluiram que o
alargamento cervical promoveu ma melhor detec¢do do I.A.I. E que nenhuma das
técnicas de instrumentacdo utilizadas conseguiu promover a perfeita limpeza do ter¢o
apical dos canais radiculares.

Tan e Messer (2002b) verificaram o efeito do tipo de instrumento endodontico
(Limas tipo K e instrumentos Lightspeed) e o impacto do alargamento cervical prévio na
determina¢do do instrumento apical inicial, em cento e vinte e um canais de molares e
pré-molares extraidos. Os autores fizeram algumas consideragdes importantes que
devem ser ressaltadas: 1- tanto a deteccdo da regido de constric¢do apical quanto a

determinagdo do tamanho do instrumento sdo realizados por meio da sensibilidade tactil
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do profissional, e estdo baseados na suposicdo de que o canal radicular ¢ atresiado em
sua por¢do apical e que lima passaria sem restricdes até este determinado ponto; 2- os
métodos tradicionais de determinacdo do didmetro anatomico da regido apical tém
subestimado, de modo significativo, o real didmetro desta regido; 3- o mais correto seria
determinar o tamanho de cada canal individualmente e, posteriormente, o instrumento
mais adequado para promover a limpeza e modelagem da regido apical.

Wu et al. (2002) investigaram, por meio de andlise fotografica, o ajuste dos
instrumentos tipo K e Lightspeed na regido apical em vinte pré — molares inferiores
extraidos, previamente alargados no ter¢o cervical com brocas Gates-Glidden. As
imagens digitalizadas dos cortes apicais foram utilizadas para se obter a mensuragdo do
menor didmetro do canal e o didmetro do instrumento, com auxilio do programa KS100
“Imaging system” 3.0. Os resultados demonstraram que, em 90% dos canais, o diametro
do instrumento foi menor que o menor didmetro do canal; sendo a diferenca de 0,19
milimetros no grupo em que o instrumento apical inicial foi representado pelas limas do
tipo K e 0,14 milimetros no grupo do Lightspeed. Em ambos os grupos, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes. Portanto, os autores concluiram
que o instrumento apical inicial ndo refletiu o didmetro anatomico do canal radicular, no
comprimento de trabalho. Destacaram, ainda, que a determina¢do do didmetro
anatdmico baseado na habilidade de detectar, por meio da sensibilidade tactil, a
constric¢do apical do canal radicular constitui um método falho e empirico para realizar
esta etapa do preparo biomecanico.

A influéncia do alargamento cervical prévio no tratamento dos canais
radiculares também foi demonstrada por Souza e Reiss (2002), em raizes mésio-
vestibulares de trinta molares inferiores extraidos. Os autores avaliaram o aumento do
comprimento de penetragdo das limas endodonticas, antes e apds o preparo dos tercos
médio e cervical, com brocas Gates-Glidden #1, #2, #3. A analise do instrumento apical
inicial (I.A.I) foi realizada, por meio de limas tipo K, que foram introduzidas no interior
do canal até encontrar resisténcia, e os didmetros desses instrumentos foram registrados,
antes e ap6s a utilizagdo das brocas Gates-Glidden. Os resultados mostraram que, em

apenas um dos trinta canais analisados, ndo ocorreu aumento no comprimento de
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penetracao das limas, sendo que, apos o alargamento prévio as limas endodonticas
penetraram em média 2,3 mm a mais no canal radicular. Frente aos resultados, os
autores concluiram que a remocdo das interferéncias cervicais favoreceu a maior
penetragdo do instrumento no interior do canal, e também permitiu que o instrumento
penetrasse mais livremente no canal radicular, reduzindo a possibilidade de fratura e
deformacao do mesmo.

Khan e Sobhi (2003) avaliaram in vivo a determina¢do da constriccdo apical,
por meio de sensibilidade tatil, em setenta canais mesiais de molares inferiores com e
sem alargamento cervical prévio. Os grupos foram divididos de acordo com a auséncia
(grupo 1) ou presenga de alargamento cervical utilizando limas Hedstroen #25 - #55 e
brocas Gates-Glidden #2 - #5 (grupo 2). Os dentes foram radiografados com limas tipo
K #15 em seu interior. A avaliagdo foi realizada radiograficamente, baseando-se na
localizagao do instrumento endoddntico a um milimetro do 4apice radiografico. Os
resultados evidenciaram que, no grupo sem alargamento cervical em 31,4% dos casos, o
instrumento endoddntico posicionou-se a um milimetro do 4pice. No grupo que se
realizou o alargamento cervical, em 80% dos casos, o instrumento endodontico atingiu
essa posicdo. Os autores salientaram que o alargamento cervical prévio aumentou a
capacidade de se detectar, por sensibilidade tatil, a constric¢@o apical em canais curvos.

Vier et al. (2004) investigaram o diametro anatomico de molares superiores e
inferiores em pontos especificos de seu trajeto, tais como na embocadura do canal, no
ter¢o da bifurcagdo das raizes, no ter¢o médio e a um milimetro do apice radicular. As
raizes dos dentes foram seccionadas e a andlise realizada por meio da mensuragdo com
limas tipo K. A primeira lima que penetrou de forma justa nos pontos referidos
representou o diametro do canal, e foi registrado. Os autores concluiram que existiu
decréscimo, nao homogéneo, do didmetro dos canais no sentido coroa—apice e que ha a
necessidade de realizar o alargamento prévio do tergo cervical, em funcao da constante
aposi¢do de dentina nessa regido, que a torna mais estreita.

Pécora et al. (2004) demonstraram a influéncia da acdo de diferentes
alargadores cervicais (Gates-Glidden, Flare series, LA Axxess) na determinagdo do

diametro anatomico de incisivos centrais superiores. A analise do didmetro anatoémico
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dos dentes foi realizada utilizando uma maquina fotografica acoplada a um microscépio
optico. Obtidas as fotografias digitalizadas, foram mensurados o didmetro do canal e do
instrumento. Os resultados evidenciaram que no grupo, o qual foram utilizados os
instrumentos LA Axxess, apresentou as menores diferengas entre os didmetros aferidos,
seguidos pelo alargamento com Flare e Gates-Glidden, em posicdo intermedidria. O
grupo controle, sem alargamento cervical, apresentou as maiores discrepancias. Os
autores concluiram que o tipo de alargamento interferiu na determinagdo do didmetro
anatomico apical, ¢ que o alargamento prévio dos ter¢cos cervical e médio permite
melhor determinagdo do primeiro instrumento que se ajustou no apice, no comprimento
de trabalho.

A revisdo da literatura ressalta a escassez de trabalhos sobre métodos utilizados
para a real avaliagdo do diametro anatomico apical do canal radicular, demonstrando a
auséncia de um método seguro, padronizado e correto de para se determinar o
instrumento apical inicial. Portanto, fazem-se necessario estudos que abram novas
perspectivas nessa area, visando a aprimorar cada vez mais o tratamento endodontico, e

principalmente, o preparo da regido apical do canal radicular.
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3 Proposigao

O objetivo do presente estudo consiste em avaliar, por meio de microscopia
eletronica de varredura, a influéncia da agdo de diferentes alargadores cervicais na
determina¢do do didmetro anatdmico, no comprimento de trabalho, de canais radiculares

de raizes vestibulares de primeiros pré-molares superiores.
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4 Material e Metodo

Esta pesquisa foi desenvolvida apés a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo,

Processo n°. 2003.1.72.58.8 (Anexo 1).

4.1 Amostragem

Neste experimento, foram utilizadas cinqiienta raizes vestibulares de primeiros
pré-molares superiores, totalmente formadas, com 19 - 21 mm de comprimento, obtidos
do estoque do Laboratorio de Endodontia do Departamento de Odontologia
Restauradora da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto (FORP-USP),
armazenados em solugdo de timol a 0,1% e mantidos sob refrigeragdo a 9 graus C, até o

momento da realizacdo do experimento.
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4.2 Solucoes utilizadas

4.2.1 Para a irrigacdo dos canais radiculares, utilizou-se solu¢do de hipoclorito
de sodio a 1%, titulada pelo método de lodometria e aviada no Laboratorio de Pesquisa
em Endodontia da FORP- USP.

4.2.2 A limpeza dos cortes apicais dos dentes foi realizada com solucdo de
EDTA (NYGAARD-JSTBY, 1957), aviada no Laboratorio de Pesquisa em Endodontia
da FORP- USP.

4.2.3 A desidratacdo dos espécimes para microscopia eletronica de varredura,
foi realizada com dlcool etilico (Merck, Darmstadt, Alemanha), nas seguintes
concentragoes: 50%, 60%, 70%,80%, 96% e 100%.

4.3 Preparacio pré-operatoria dos dentes

Previamente ao momento do uso, os dentes foram removidos do frasco, lavados
em agua corrente por 48 horas com objetivo de remover tragos da solugdo de timol, e
secos com toalhas de papel absorvente (Johnson & Johnson, Sdo José dos Campos,
Brasil)

4.4 Delineamento experimental

Inicialmente, realizou-se a cirurgia de acesso e remog¢ao do tecido pulpar,
utilizando broca esférica diamantada niumero 2 (KG- Sorensen, Sdo Paulo, Brasil) em
alta rotacdo e refrigeradas a agua (INGLE, 1976), seguida de copiosa irrigacao da
camara pulpar com solucdo de hipoclorito de so6dio a 1% e aspiragdo. Cada canal
radicular foi explorado com auxilio de uma lima tipo K #10 (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suiga), em toda a sua extensdo, até alcancar o forame apical. Deste
comprimento, recuou-se um milimetro, obtendo o comprimento real de trabalho (C.R.T)
de cada amostra, sendo o ponto de referéncia utilizado como parametro para essa

determinagdo a ctspide vestibular da mesma raiz.
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A seguir, os dentes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos distintos,

de acordo com o tipo de alargamento realizado:

Grupo [: sem alargamento cervical;

Grupo II: brocas Gates-Glidden #2, #3 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica);
Grupo III: Orifice Opener 25.08, 25.10 (Sybronendo, Glendora, Estados Unidos);
Grupo IV: Protaper S1, SX (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica);

Grupo V: LA Axxess 20/06, 35/06 (Sybronendo, Glendora, Estados Unidos).

Para a realizagdo das ampliacdes cervicais empregando instrumentos rotatorios
de niquel-titdnio, Orifice Opener e Protaper, utilizou-se o motor TC 3000 (Nouvag,
TCM Endo, Goldach, Suica) em 300 rpm/min e para as brocas Gates-Glidden e LA
Axxess, utilizou-se esse motor, em 5.000 rpm/min. O alargamento cervical para todos os
grupos foi realizado de acordo com a técnica “Free Tip Preparation” (PECORA et al.,
2002), utilizando primeiramente os instrumentos de menor conicidade, seguidos pelos de
maior conicidade, até que encontrassem resisténcia. A ordem de utilizacdo dos

instrumentos foi descrita em cada grupo (Figura 1).
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Figura 1. Evidenciando os instrumentos utilizados: A- Gates-Glidden #2, #3; B- Orifice Opener

25.08, 25.10; C- Protaper S1, SX; D- LA Axxess
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A determinagdo do instrumento apical inicial foi realizada por meio de limas
tipo K (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢a), com 25 milimetros de comprimento
(Figura 2). As limas foram introduzidas no interior do canal por movimentos de rotacdo
no sentido horario e anti-horario. Era considerado I.A.I o primeiro instrumento que
transmitia ao operador a sensacdo tatil de estar ajustado no comprimento real de
trabalho, previamente determinado. A seguir, dois operadores experientes (especialistas
e mestres em Endodontia) realizavam a conferéncia do travamento dessa lima,
determinando, desta forma, o instrumento apical inicial (WU et al., 2002) para todas as
raizes vestibulares. Nos grupos em que foram realizados os alargamentos cervicais, a
determina¢do do instrumento apical inicial se deu apds esse procedimento, e os
diametros desses instrumentos para cada grupo experimental foram registrados e se

encontram descritos no Apéndice 1.

Figura 2. Limas tipo K utilizadas para determinacdo do [.A.I

Os canais radiculares, em todos os grupos, foram irrigados com solucdo de
hipoclorito de sddio a 1%, que foi levada ao canal radicular por meio de uma seringa de
irrigacdo (Ultradente, Products Inc., South Jordan, Estados Unidos). Entre o uso de cada

instrumento rotatorio, o canal foi irrigado com 1 mililitro (ml) da solucdo. Concluido o
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alargamento cervical, todos os canais radiculares receberam irrigacao final de 5 ml de
agua destilada e deionizada, e, a seguir, foram secos com cones de papel absorvente

(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica).

Obtencao dos cortes da regiio apical

Apo6s a selegdo e adaptagdo, no comprimento de trabalho, de todos os
instrumentos endodonticos que determinaram o instrumento apical inicial em todos os
grupos, eles foram fixados cororonariamente por meio da deposi¢ao de cianoacrilato de
metila (Loctite, S3o Paulo, Brasil). As raizes e coroas vestibulares foram seccionadas e
separadas das raizes linguais, com o auxilio de disco diamantado (KG Soresen, Sao
Paulo, Brasil), da forma como realizada por Capelli et al. ( 2003).

Os apices radiculares foram seccionados transversalmente com o disco
diamantado a um milimetro do seu término. A seguir, os cortes apicais foram
planificados até expor o canal radicular e o instrumento (removendo sua ponta inativa)
no comprimento de trabalho, por meio da acdo de lixas d’agua de granulaciao # 500. Na
seqliéncia, cada amostra foi posicionada no campo visual de uma lupa estereoscopia
(Wild, Heerbrugg, Suica), com o apice voltado para objetiva em 30X de aumento, para
assegurar a qualidade e angulagdo dos respectivos cortes transversais. Os cortes foram
lavados em solu¢cdo de EDTA por 3 minutos sob agitagdo em aparelho de ultra-som
(Ultrasonic Cleaner, Odontobras Industria e Comércio, Ribeirdo Preto, Brasil),
posteriormente lavados em dgua corrente por 30 minutos e secos com toalhas de papel
absorvente (Johnson & Johnson, Sao Jos¢ dos Campos, Brasil), para eliminar os

possiveis residuos resultantes da ag¢do da lixa e a solugdo de EDTA.

Preparo dos dentes para microscopia eletronica de varredura

Os espécimes passaram por bateria ascendente de alcool (Merck, Darmstadt,
Alemanha) de 50%, 60%, 70%,80%, 96% e 100%, sendo mantidos por uma hora em
cada alcool e finalizando com dois banhos, de uma hora cada, em alcool absoluto —
100% (Merck, Darmstadt, Alemanha). Concluido o processo de desidratagdo, foram as

amostras montadas sobre estruturas cilindricas de aproximadamente 10 milimetros de
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diametro por 10 milimetros de altura previamente identificados de acordo com cada
grupo experimental, denominados “stubs”, utilizando-se fita adesiva de dupla face de
carbono (Electron Microscopy Sciences, Washington, Estados Unidos).

O passo seguinte foi a metalizagdo, com fina camada (cerca de 30 nm) de ouro
ou uma liga de ouro e paladio sob os espécimes em aparelho de metalizagdo a vacuo
(SDC 050, Bal-Tec AG, Liechtenstein, Suica), com pressdo de 0,01 mbar, corrente de
40mA, distancia de trabalho de 50 milimetros, tempo de cobertura de 110 segundos e
espessura média de deposi¢do de 20 a 30 nm. Concluida a etapa de preparagdo, os
espécimes foram levados ao microscopio eletronico de varredura (JSM T330A, JEOL
Ltda., Tokyo, Japao), do Laboratério Multi-Usudrios do Departamento de Fisico-
Quimica do Instituto de Quimica de Araraquara / UNESP (Figura 3).

Figura 3. Microscopio eletronico de varredura.

Na seqliéncia, foram realizadas as fotomicrografias eletronicas de varredura das
respectivas areas apicais, com aumento de 100X. A descricdo ilustrada até esta etapa do

experimento esta representada nas figuras 4 € 5, sob a forma de fluxograma.
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Figura 4. Fluxograma da metodologia empregada

25



Material e Método

Planificacdo do
Seccéo da Raiz Seccéo do Fragmento Corte Apical

é\;’: n | /'\é

Lupa 30x Lavagem em Solugéo Lavagem em H,O
de EDTA

e e —— e

— g

50%  60%  70%  80% 96% Absoluto

Bateria de Alcool

Microscopia Eletrénica de Varredura

Figura 5. Fluxograma da metodologia empregada
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Digitalizacio e mensuracio das fotomicrografias

As fotomicrografias eletronicas de varredura dos cortes apicais foram
digitalizadas por meio de um scanner (Hp 7400 — Houston, Estados Unidos). Convém
ressaltar que, neste experimento, consideramos a medida do didmetro anatomico das
raizes vestibulares como sendo o menor didmetro em extensdo linear do canal radicular
no comprimento de trabalho previamente determinado (a 1 milimetro do apice). A partir
das imagens obtidas, realizou-se a mensuragdo do didmetro do instrumento ¢ do canal

radicular pelo programa Image Tool http://ddsdx.uthsca.edu/dig/itdesc.html — —

Universidade de Santo Antonio — Estados Unidos (Figura 6).

ImageTool

File Edit Apnotation Stacks Plugins Analpsis Processing Secript Settings  Window Help
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Figura 6. Programa de mensuracdo Image Tool.

Para utilizacdo desse programa, deve-se identificar uma medida dada como
padrdo, que, nesse caso, foi representado pela propria escala da fotomicrografia com
diametro conhecido de 100 micrometros, mensurado pelo mesmo programa. Essa etapa
foi realizada com a finalidade de calibrar o “software” a partir dessa medida, para cada

imagem a ser analisada.
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Concluida a calibragdo, foi realizado o arquivamento no proprio computador do
valor obtido pela mensuragao dos 100 micrometros da escala da fotomicrografia, recurso
que foi utilizado para cada medicdo. A seguir, realizou-se a mensuragdo do menor
diametro do canal radicular e do instrumento apical inicial (Figura 7). Por meio dessas
medidas, avaliou-se a discrepancia (diferenga) entre esses valores, que foram registrados
em micrometros e posteriormente transformados em milimetros. O valor da discrepancia
foi utilizado para evidenciar qual o tipo de alargamento cervical promoveu menor
diferenca e conseqiientemente a determina¢ao mais fiel do didmetro anatomico do canal

radicular.

1081 mMm 198536

Figura 7. Mensuragoes realizadas em cada fotomicrografia eletronica de varredura: A- medida
da escala da fotomicrografia; B- menor didmetro do canal; C- didmetro do

instrumento.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise estatistica, com a utilizagao de Analise de
Variancia e do Teste de TuKey, a partir do programa estatistico Graph Pad Prism versao

4.0, USA (www.graphpad.com).
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5 Resultados

O modelo matematico do presente estudo ¢ composto por um fator de variagdo
independente, denominado “tipo de alargamento cervical”. O numero total de dados ¢ de
50 valores numéricos, correspondentes a diferenga entre os didmetros do instrumento
apical inicial e do canal radicular (em sua menor extensdo). Estes dados foram obtidos
do produto fatorial de cinco alargamentos cervicais e dez repetigdes e estdo expressos na
Tabela 1.

Tabela 1. Diferengas entre o didmetro do canal e didmetro do instrumento (mm).

TIPO DE ALARGAMENTO CERVICAL

Sem Orifice

Amostra . Gates-Glidden Protaper LA Axxess
ampliacdo Opener

1 0,154 0,105 0,090 0,053 0,000
2 0,142 0,118 0,098 0,025 0,000
3 0,125 0,126 0,056 0,044 0,001
4 0,198 0,084 0,041 0,052 0,002
5 0,178 0,064 0,121 0,020 0,000
6 0,168 0,041 0,047 0,013 0,002
7 0,171 0,076 0,065 0,035 0,001
8 0,196 0,034 0,077 0,044 0,001
9 0,151 0,103 0,058 0,050 0,001
10 0,106 0,081 0,083 0,019 0,000

Meédia 0,1589 0,0832 0,0736 0,0355 0,0008

Desvio Padréo +0,0294 +0,0308 40,0249 40,0151 +0,0007
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A Figura 8 representa o universo amostral observado neste experimento, sob a
forma de gréfico, e expressa a média e o desvio padrdo referentes a cada tipo de

alargamento utilizado.

0.2504

0.2004

B

3 0.150

S

e T

<§ -1
5 0.100 —

]

[a]

0.0504 J; #

0.000

1

Sem alargamento Gates-Glidden Orifice Opener ProTaper SX Axxess

Tipo de alargamento cervical

Figura 8. Grafico ilustrando o universo amostral deste experimento.

Testes preliminares foram realizados utilizando os dados expressos na Tabela 1
e o software estatistico Graph Pad Prism versao 4.0, com a finalidade de verificar se a
distribui¢cao amostral era normal.

Este software comparou a curva experimental com uma curva normal
hipotética, por meio de uma modificacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo este
procedimento conhecido como teste de normalidade. A discrepancia entre as curvas
normal e hipotética recebe um valor numérico (p) que, sendo maior que 0,1, indica
distribuicdo Gaussiana. A Tabela 2 mostra os resultados obtidos no teste de

Kolmogorov-Smirnov.
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Tabela 2. Resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov (teste de normalidade).

Parametros amostrais

Estatistica descritiva

Numero de dados 50
Média 0,07016
Variancia 0,00333
Desvio padrao 0,05767
erro padrdo 0,00816

Intervalos de confianga (95%)
Limite inferior 0,05377
Limite superior 0,08655

Teste de normalidade

Valor de p p>0.10

Interpretacao: a distribuicio amostral testada é normal

Coeficiente de variagdo 82.20%

A Figura 9 apresenta histograma obtido a partir dos dados experimentais
comparados a uma curva normal hipotética, em que se pode notar a correspondéncia
entre ambas e a Figura 10 ilustra graficamente os percentuais acumulados de freqiiéncia

relativa dos dados experimentais comparados a curva normal hipotética.
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Histograma da distribuicdo amostral
teste de Kolmogorov-Smirnov: d =.04122; p= n.s.

distribuicdo normal
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Figura 9. Histograma gerado a partir dos dados experimentais comparados a curva normal

hipotética.
Freqliéncias acumuladas
teste de Kolmogorov-Smirnov: d =.04122; p = n.s.
distribuicdo normal
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Figura 10.Percentuais acumulados de freqiiéncia relativa dos dados experimentais comparados

a curva normal hipotética.
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A andlise do conjunto de resultados obtidos nestes testes preliminares levou a
conclusdo de que a distribuicdo amostral era normal, o que autorizava a aplicacao da
estatistica paramétrica. O teste estatistico que melhor se adaptava ao modelo
experimental foi a analise de variancia (distribuicao normal, comparagdes multiplas).

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos no teste de andlise de varidncia

executado pelo programa Graph Pad Prism versao 4.0.

Tabela 3. Analise de Variancia.

Graus de Quadrados

Fonte de variagdo Soma de quadrados F
liberdade médios
Entre tratamentos: 0,1388 4 0,0347 64,6514
Residuo 0,0242 45 0,0005
Variagao total 0,1630 49
Valor de p p <0.001

Ha diferenca estatistica entre os grupos.

A andlise de varidncia acusou alta significancia, ao nivel de 0,1% de
probabilidade, para a hipdtese de igualdade do fator de variagcdo estudado, mostrando
haver diferengas relevantes entre os tipos de alargamentos (p < 0.001).

A fim de esclarecer quais dentre os tratamentos envolvidos na andlise de
variancia seriam significantemente diferentes entre si, efetuou-se o teste complementar
de Tukey para comparar as médias expressas em milimetros, referentes aos tratamentos

estudados (Tabela 4).
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Tabela 4. Teste de Tukey entre os tipos de alargamento testados.

Tipo de alargamento Diferenga entre Valor de q Valor eritico de Valor de P
médias Tukey

Sem alargamento vs Gates-Glidden 0,0746 10,1821 P <0.001
Sem alargamento vs Orifice Opener 0,0842 11,4924 P <0.001
Sem alargamento vs Protaper 0,1224 16,7062 P <0.001
Sem alargamento vs Axxess 0,1570 21,4288 P <0.001
Gates-Glidden vs Orifice Opener 0,0096 1,3103 00339 P>0.05
Gates-Glidden vs Protaper 0,0478 6,5242 P <0.001
Gates-Glidden vs Axxess 0,0824 11,2467 P <0.001
Orifice Opener vs Protaper 0,0382 5,2139 P<0.01
Orifice Opener vs Axxess 0,0728 9,9364 P <0.001
Protaper SX vs Axxess 0,0346 4,7225 P <0.05

O teste de Tukey evidenciou que o grupo V, cujo alargamento cervical foi
efetuado com brocas LA Axxess, apresentou a menor discrepancia entre os didmetros do
canal e do instrumento, sendo estatisticamente diferente dos demais.

As maiores discrepancias foram representadas pelas amostras que nao
receberam alargamento prévio (grupo I), que foram estatisticamente diferentes das
demais.

O grupo formado por dentes cujos preparos cervicais foram realizados com
brocas de Gates-Glidden e instrumentos rotatdrios Orifice Opener (grupos II e III,
respectivamente)  apresentaram  resultados  semelhantes, com  discrepancias
significantemente menores que os dentes que ndo receberam qualquer tipo de
alargamento. O grupo representado por dentes com preparo cervical efetuado com
instrumentos Protaper (grupo IV) obteve resultados que o situam em posi¢do
intermediaria entre as brocas LA Axxess € os demais grupos experimentais.

Em ordem decrescente de discrepancias entre didmetro anatomico apical e
instrumento, podemos situar os grupos experimentais da seguinte forma: Sem

alargamento > Gates-Glidden = Orifice Opener > Protaper > LA Axxess.
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A Tabela 5 apresenta estes resultados comparando os diversos grupos obtidos

por meio da andlise estatistica (Teste de Tukey).

Tabela 5. Representagdo esquemadtica do teste de Tukey. (S= significante e NS= ndo

significante).
Sem alargamento ~ Gates-Glidden Orifice Opener Protaper LA Axxess
Sem alargamento - S S S
Gates-Glidden S - NS S
Orifice Opener S NS - S S
Protaper S S S - S
LA Axxess S S S S -

Convém ressaltar que, no presente estudo, todas as raizes vestibulares de
primeiros pré-molares superiores apresentaram didmetros anatomicos semelhantes x =
0.355mm =+ 0.002, o que foi comprovado pelo teste de Bartlett para variancias, que
demonstrou homogeneidade das amostras (p = 0,6907). A Tabela 6 ilustra os valores

para os diferentes didmetros anatdmicos encontrados.

Tabela 6. Valores referentes ao didmetro anatémico dos canais radiculares (mm).

Amostra Sem Gates- Orifice Pro Taper LA Axxess
ampliacio Glidden Opener SX

1 0,335 0,341 0,343 0,376 0,322
2 0,312 0,395 0,393 0,381 0,294
3 0,358 0,410 0,362 0,424 0,384
4 0,398 0,326 0,341 0,389 0,354
5 0,357 0,364 0,376 0,320 0,366
6 0,380 0,302 0,313 0,300 0,301
7 0,352 0,332 0,372 0,336 0,380
8 0,427 0,342 0,365 0,393 0,394
9 0,376 0,354 0,358 0,303 0,371
10 0,289 0,382 0,308 0,318 0,404

Meédia 0,3584 0,3548 0,3531 0,3540 0,3570

Desvio Padréo 0,0403 0,0333 0,0271 0,0437 0,0387
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Analise Fotomicrografica:

As figuras 11,12, 13,14 e 15 ilustram os resultados para cada grupo experimental:

Figura 11: Grupo I (sem alargamento cervical). A- Fotomicrografia eletronica de varredura da
area de seccdo transversal a 1 mm do apice, evidenciando um instrumento tipo
K #25. B- Detalhe indicando as mensura¢des realizadas: menor diametro do canal

radicular (linha tracejada), didmetro do instrumento (linha continua).

Figura 12: Grupo II (Gates-Glidden). A- Fotomicrografia eletronica de varredura da area de
seccdo transversal a 1 mm do apice, evidenciando um instrumento tipo K #25.
B- Detalhe indicando as mensuragdes realizadas: menor diametro do canal radicular

(linha tracejada), didmetro do instrumento (linha continua).
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Figura 13: Grupo III (Orifice-Opener). A- Fotomicrografia eletronica de varredura da area de
seccdo transversal a 1 mm do apice, evidenciando um instrumento tipo K #25.
B- Detalhe indicando as mensuragdes realizadas: menor didmetro do canal radicular

(linha tracejada), didmetro do instrumento (linha continua).

Figura 14: Grupo IV (Protaper). A- Fotomicrografia eletronica de varredura da area de secgéo
transversal a 1 mm do 4apice, evidenciando um instrumento tipo K #30. B- Detalhe
indicando as mensurag¢des realizadas: menor didmetro do canal radicular (linha

tracejada), diametro do instrumento (linha continua).
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Figura 15: Grupo V (LA Axxess). A- Fotomicrografia eletronica de varredura da area de secgao
transversal a 1 mm do éapice, evidenciando um instrumento tipo K #35. B- Detalhe
indicando as mensurac¢des realizadas: menor didmetro do canal radicular (linha

tracejada), diametro do instrumento (linha continua).
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6 Discussao

A discussao sera apresentada em dois topicos distintos: 1- Consideragdes sobre
a metodologia empregada; 2- Consideragdes sobre os resultados obtidos. Essa divisao

visa a tornar mais clara a leitura e compreensao dos temas abordados neste estudo.

6.1 Consideracoes sobre a metodologia empregada

A viabilidade do preparo apical especialmente, em pré-molares ¢ molares, ¢
controversa (TAN, MESSER, 2002a). Tendo em vista, a preocupagao de pesquisadores
com esse grupo de dentes, principalmente em funcdo de sua anatomia, no presente
experimento, utilizou-se o primeiro pré-molar superior.

E valido destacarmos que os dentes selecionados apresentavam forames unicos
e raizes divergentes, o que permitiu a realizacdo das secg¢des transversais apicais, apenas
da raiz vestibular. Convém salientar, que as raizes vestibulares utilizadas nesse estudo
apresentaram didmetros anatomicos na por¢do apical semelhantes, indicando a

homogeneidade das amostras. Esse fato pode ser evidenciado na Tabela 6.
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O armazenamento realizado em timol a 0,1% a 9°C manteve os dentes
hidratados e estruturalmente estabilizados, ¢ sem fixacdo dos tecidos dentais e
proliferacdo bacteriana, simulando melhor as condi¢des clinicas e facilitando toda a
intervengdo (ANTONIAZZI, MJOR, NYGAARD-JSTBY, 1968).

A utilizacdo de diferentes alargadores cervicais foi realizada com o proposito de
comparar o preparo da porcdo cervical do canal radicular com cada instrumento, e
verificar se, em fungdo de uma maior ou menor remogao das interferéncias cervicais, a
determinac¢ao do diametro anatdmico do canal seria alterada.

No presente estudo, optou-se pela utilizagdo de instrumentos rotatérios para
realizacdo do alargamento cervical prévio, pois eles permitem preparar os canais
radiculares com instrumentos mais calibrosos sem haver a ocorréncia de erros como
degraus, perfuragdes e “zips” (SONNTAG et al., 2003), ja que, segundo se propaga,
entre as vantagens dos instrumentos de niquel-titdnio (Ni-Ti) e da instrumentacdo
mecanizada, destacam-se a remog¢do mais eficiente de “debris”, como resultado da area
de escape e da rotagdo continua dos instrumentos, preparos realizados de maneira mais
rapida e reducdo do transporte do canal (HULSMANN, SCHADE, SCHAFERS, 2001).

Os instrumentos utilizados foram escolhidos por suas caracteristicas, a saber:
1- Gates-Glidden (#2, #3) por serem os instrumentos amplamente difundidos e utilizados
como alargadores dos tergos coronarios (LEONARDO, LEAL, 1998); 2- Orifice Opener
(25.08, 25.10) pelo reconhecido desempenho desses instrumentos no preparo cervical
dos canais radiculares (LEONARDO, LEONARDO, 2002); 3- Protaper (S1, SX) pela
presenca de diferentes conicidades ao longo da parte ativa desses instrumentos, que
possibilita maior remoc¢ao das interferéncias cervicais (RUDDLE, 2001); 4- LA Axxess
(20.06, 35.06), por serem instrumentos introduzidos recentemente no mercado
endodontico, e que necessitam ser investigados quanto as suas eficiéncias.

O alargamento cervical foi realizado de acordo com a técnica “Free Tip
Preparation”, com utilizacdo inicial de instrumentos de menor conicidade e, a seguir, dos
de maior conicidade, de modo que a ponta do instrumento ficasse, na maioria das vezes,
livre, servindo como guia para o instrumento, diminuindo significantemente a fratura por

tor¢do e proporcionando a a¢do mais eficiente do instrumento, o que estd de acordo com

40



Discussao

Pécora et al. (2002), e difere do experimento de Tan e Messer (2002b), que realizou o
alargamento prévio da regido cervical baseado na técnica “Crown-Down”, adaptado a
partir da instrumentag@o manual.

Outro fato a ser destacado, foi a utilizagdo da mesma quantidade de
instrumentos acionados pelo motor (TC 3000 — Nouvag), de acordo com a velocidade
recomendada pelo fabricante de cada um, permitindo a padronizacdo dos diferentes
grupos amostrais.

Os instrumentos utilizados na determinag¢do do instrumento apical inicial, em
todos os grupos experimentais, foram limas tipo K da marca Dentsply — Maillefer, para
que ndo houvesse a introducdo de variadveis quanto ao tipo de instrumento, uma vez que
esse poderia ser apontado como um fator modificador da discrepancia (diferenca) entre o
didmetro do instrumento e do canal radicular.

Convém ressaltar que se optou pela utilizagdo de limas de aco inoxidavel por
serem as mais utilizadas em muitas Faculdades de Odontologia e por clinicos em geral
(TAN, MESSER, 2002a). Entretanto, essas limas ndo possuem flexibilidade e o aumento
dos seus calibres no comprimento de trabalho pode causar laceragdes apicais (LEVIN,
LIU, JOU, 1999). Além disso, quando essa lima toca dois pontos do canal radicular, em
diferentes comprimentos, proporciona a falsa impressao de estar ajustada ao didmetro
anatomico do canal radicular.

A determinagdo do instrumento apical inicial foi realizada por um unico
operador, e apenas a verificagdo do travamento” desse instrumento por mais dois
operadores experientes em Endodontia, possibilitando assim a confirma¢do do correto
posicionamento da lima endoddntica no comprimento de trabalho, sendo este ato
operatorio baseado no estudo de Wu et al., 2002. Como essa determinagao foi realizada
pela sensibilidade tatil do operador, acredita-se que ndo seria conveniente optarmos pela
avaliacdo utilizando varios operadores que poderia tornar equivocada a escolha do
instrumento.

As limas endodonticas ajustadas no comprimento de trabalho de cada grupo
foram fixadas coronariamente com cianoacrilato de metila, a fim de evitar o

deslocamento do instrumento na hora do corte da porcao apical.
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Com a finalidade de evitar o desgaste excessivo do instrumento apical inicial,
os cortes da regido apicais foram planificados com lixas, buscando apenas remover a
ponta inativa do instrumento e expor sua sec¢do. Para assegurar a qualidade e angulagdo
dos respectivos cortes transversais, estes foram posicionados no campo visual de uma
lupa estereoscopica, de forma a padronizar as amostras a serem levadas & microscopia
eletronica de varredura (MEV).

Salienta-se que, para remog¢ao dos residuos promovidos pela lixa, optou-se pela
utilizagdo da solucdo EDTA, devido as reconhecidas propriedades dessa substancia, que
possui a capacidade de penetrar nas reentrancias da dentina, promovendo limpeza de
forma mais homogénea. Além disso, por ser uma solu¢cdo autolimitante, ou seja, a
desmineralizacdo realizada por essa substancia cessa quando o equilibrio entre os ions
calcio no agente quelante e na dentina se estabelece. Cumpre-se ressaltar que essa
substancia foi submetida ao efeito ultra-sénico por trés minutos, com a finalidade de
promover melhor atuagdo sobre os cortes (NYGAARD-JSTBY, 1957).

A andlise por microscopia eletronica de varredura, permitiu a mensuracdo com
maior precisdo das diferengas entre o didmetro do canal e do instrumento, evitando a
introducdo de varidveis presentes em uma analise fotografica

As fotomicrografias foram realizadas sob um aumento de 100X e escaneadas,
estabelecendo padronizagdao das mesmas. Além disso, utilizou-se a escala da propria
fotomicrografia de didmetro conhecido, estabelecendo um referencial para a calibracdao

do programa utilizado na mensuracao de cada fotomicrografia individualmente.

6.1. Consideracoes sobre os resultados obtidos

Um dos pontos criticos do tratamento endodontico constitui o preparo
apical dos canais radiculares. Assim, estudos buscando estabelecer parametros mais
adequados em relagdo a este fato estdo relacionando o alargamento cervical prévio a
determinag¢do mais precisa do diametro anatémico do canal radicular (STABHOLTZ,

ROTSTEIN, TORABINEJAD, 1995; LIU, JOU, 1999; CONTRERAS, ZINMAN,
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KAPLAN, 2001; TAN, MESSER, 2002b; SOUZA, RIBEIRO, 2002; SOUZA, REISS,
2002; KHAN, SOBHI, 2003; PECORA et al., 2004).

No presente estudo, a remoc¢do de interferéncias cervicais permitiu a insercao
de limas de maior diametro, que se prenderam no comprimento de trabalho, apos o pré-
alargamento dos tergcos corondrios. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados
por outros autores (TAN, MESSER, 2002b; CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN,
2001).

A analise estatistica dos resultados obtidos neste trabalho evidenciou, por meio
da utilizacdo do teste de Tukey, as diferencas entre os diferentes grupos experimentais
que se seguem. O grupo, no qual o alargamento prévio foi realizado com instrumentos
LA Axxess, revelou as menores discrepancias entre o diametro anatomico do canal
radicular ¢ o didmetro do instrumento que se prendeu no comprimento de trabalho,
achados que concordam com os obtidos por Pécora et al. (2004), e que pode ser
atribuido as caracteristicas dos instrumentos LA Axxess como desenho, propriedade da
liga metélica e “modus operandi”, além de sua conicidade (0.06), ponta inativa e
desenho da parte ativa (flute design), que permitiram a remocdo de todas as
interferéncias cervicais sem a ocorréncia de desvios ou perfuragdes (PECORA et al.,
2004).

Saliente-se que o menor didmetro do canal e o didmetro do instrumento
coincidiram, na maioria das vezes, no grupo alargado com LA Axxess, sendo que, a
média do didmetro anatémico apical do canal radicular, para este grupo, foi
correspondente a uma lima tipo K #35, podendo este instrumento representar o
instrumento apical inicial, para as raizes vestibulares dos pré-molares superiores. Esses
resultados sdo contrarios aos achados de alguns autores (GROSSMAN, OLIET, DEL
RIO, 1988; WEINE, 1982; TORABINEJAD, 1994), que preconizam o menor
alargamento possivel do terco apical, atingindo um didmetro maximo correspondente ao
da lima tipo K #25 ou #30, para esses dentes.

Este fato pode ser comprovado pela observagdo do didmetro anatémico dos
canais radiculares, que pode ser notado na Tabela 6. Esta tabela indica o didmetro

anatomico de todas as raizes vestibulares dos pré-molares utilizadas neste experimento,
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que apresentam uma média de 0.355 mm (£ 0.002). O que também pode ser ilustrado na
figura 15.

Os instrumentos Protaper (S1, SX), apesar do design modificado que
proporciona a esses instrumentos maior eficiéncia de corte (RUDDLE, 2001),
representaram o segundo grupo em que ocorreram as menores discrepancias. Isso pode
ser atribuido ao grande poder de corte e as multiplas conicidades ao longo da parte ativa
desses instrumentos, o que provavelmente possibilitou maior remogao das interferéncias
cervicais.

As brocas Gates-Glidden proporcionaram acesso direto aos dois ter¢os do canal
radicular, reduzindo as areas de contato do instrumento nessas regioes. Entretanto, estes
instrumentos, da mesma forma que os alargadores de “Ni-Ti” (Orifice Opener), nao
garantiram que as limas tipo K, que se prenderam no comprimento de trabalho,
estivessem de acordo com o didmetro anatdmico. Estes achados concordam com os de
outros autores (WU et al., 2002; TAN, MESSER, 2002b; PECORA et al., 2004).

Neste experimento, o grupo em que as limas tipo K foram levadas ao interior do
canal sem o alargamento prévio dos tercos cervical e médio, apresentou as maiores
diferencas entre o menor diametro anatdmico apical do canal radicular e o didmetro do
instrumento em relagdo aos demais grupos, concordando com os achados de outros
autores na literatura (CONTRERAS, ZINMAN, KAPLAN, 2001; TAN, MESSER,
2002b; WU et al., 2002; PECORA et al., 2004), o que reafirma o pressuposto de que a
determinagdo do instrumento apical inicial, antes do alargamento cervical prévio, na
maioria das vezes, nao reflete o real didmetro do canal radicular. Entretanto, esse recurso
¢ o preconizado pela Endodontia atual para a realizacdo desta etapa do tratamento
endodontico, o que deve ser mudado.

Espera-se que, no futuro proximo, os pesquisadores em Endodontia possam
desenvolver algum aparelho capaz de detectar o real didmetro anatémico do canal
radicular, devido a importincia desse conhecimento para que se consiga promover o

alargamento apical adequado do canal radicular.
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7 Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir

que:

1. O alargamento dos tercos cervical e médio previamente a instrumentacdo do canal
radicular permite melhor determinacdo do seu didmetro anatomico.

2. O tipo de alargamento utilizado interfere na determinacdo do instrumento apical
inicial, sendo que o grupo que mostrou menor discrepancia entre o didmetro do canal
e do instrumento foi aquele alargado com LA Axxess.

3. A diferenga entre o menor diametro do canal e o diametro instrumento foi
representado pelos seguintes grupos experimentais, na ordem decrescente: Sem
alargamento>QGates-Glidden=Orifice Opener> Protaper>LA Axxess.

4. O primeiro instrumento que se prende as paredes dentindrias, no comprimento de

trabalho, nem sempre reflete o didmetro anatomico do canal.
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Anexo 1. Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Of.CEP/081/FORP/240304
AT/at

Senhor Professor,

Ref. Processo n® 2003.1.72.58.8

De ordem da Senhora Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa, desta Faculdade, informamos que o referido Comité, em sua 482 Sessao, realizada
no dia 09 de marco de 2004, deliberou aprovar a inclusido de mais 03 (trés)
pesquisadores e alteragdes de dentes, no Projeto de pesquisa envolvendo seres
humanos intitulado: “Avaliagdo da quatidade de instrumentos necessarios no
preparo e limpeza da regido apical dos canais radiculares com base na
determinagdo do didmetro anatomico (Instrumento apical inicial), com cinco
subprojetos”, a ser desenvolvido por Vossa Senhoria, na Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto — USP, devendo o atestado, para publicacao final, ser expedido pelo Comité
de Etica em Pesquisa, apds a entrega e aprovacdo do Relatério Final pelo referido Comité.

Na oportunidade, lembramos da necessidade de apresentar a
este Comité, o Relatério Final no dia 28 de fevereiro de 2005.

Atenciosamente,

Adalberto Toneto
Secretario do Comité de Etica em Pesquisa

Ilmo. Sr. i
Prof. Dr. JESUS DJALMA PECORA
Professor Titular do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP/USP

AVENIDA DO CAFE, S/N° - TEL.: (0xx16) 602-3952 / 633-3136 - FAX: (0xx16) 633-0999
14040-904 - RIBEIRAQ PRETO - S.P. - BRASIL
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Apéndice. Diametro das limas endodonticas do tipo K em cada grupo experimental (um).

Sem Orifice

Amostra ampliacdo Gates-Glidden Opener ProTaper LA Axxess
1 20 25 25 30 40
2 25 25 30 35 30
3 20 30 30 40 30
4 20 30 30 35 35
5 25 30 25 30 35
6 25 25 25 30 25
7 20 25 30 30 35
8 25 30 25 35 40
9 25 25 30 25 35
10 20 30 25 30 40






