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Andlise do desgaste apds preparo cervical de
canais mésio-vestibulares em molares superiores

Wear analysis after cervical preparation of mesial-buccal canals

in upper molars

Resumo

Obijetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar o desgaste das paredes mesial e
vestibular apés o preparo cervical em trinta raizes mésio-vestibulares de molares superiores
extraidos.

Metodologia: Os espécimes foram divididos em trés grupos (n=10) de acordo com os
instrumentos utilizados: G1 — brocas Gates-Glidden ndmeros 1, 2 e Batt ndmero 012;
G2 - sistema rotatério ProTaper SX e S1; G3 — sistema rotatério Pré-RaCe 0.10/40 e
0.08/35. Os dentes foram incluidos em tubos de polietileno contendo resina incolor
autopolimerizével e, em seguida, suas coroas foram removidas a 0,5mm da juncdo amelo-
cementdria. A porcao cervical foi digitalizada por meio do software Imagelab versdo 2.3
antes e apés o preparo cervical para andlise do desgaste promovido pelos instrumentos
testados.

Resultados: Os desgastes proporcionados nas paredes mesial e vestibular foram em ordem
decrescente: Grupo 1 > Grupo 3 > Grupo 2, havendo diferenca estatisticamente
significante entre G1 e os demais grupos.

Concluséo: Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que todos os instrumentos
produziram desgaste nas paredes mesial e vestibular. O tipo de instrumento utilizado pode
influenciar de forma significativa na quantidade de desgaste promovido nas paredes do
terco cervical.
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Abstract

Purpose: The objective of this study was to compare the amount of trimming in mesial and
buccal walls after cervical preparation using thirty mesial and buccal roots of extracted
human upper molars.

Methods: The specimens were divided into three groups (n = 10) according to the following
rotary systems: Group 1: Gates-Glidden 1, 2 and Batt 012; Group 2 rotary system ProTaper
SX and S1, and Group 3 rotary system Pré-RaCe 0.10/40 and 0.08/35. The teeth were
embedded in self-curing resin using a polyethylene tube, and the crowns were sectioned
approximately 0.5 mm below the enamel-dentin junction. The cervical portions were digitized
by the image software Imagelab version 2.3 before and after the preparation of the cervical
third to analyze the amount of trimming produced with the tested instruments.

Results: The amount of trimming produced on cervical mesial and buccal walls followed
the decreasing order: Group 1 > Group 3 > Group 2; G1 was statistically different from
the other groups.

Conclusion: Based on the results of this study, we concluded that all instruments produced
cervical tfrimming. The type of rotary instrument may have a significant influence on the
amount of trimming on cervical walls.
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Introducao

Todas as fases do tratamento endoddntico tém sua impor-
tancia comprovada por meio de varios estudos, podendo-
se ressaltar que o acesso corondrio adequado e o preparo
dos tercos cervical e médio permitem melhor acesso
contribuindo para o sucesso da terapia (1). Para o correto
preparo quimico-cirurgico dos canais radiculares, princi-
palmente dos canais curvos, torna-se necessario que a
cirurgia de acesso a camara pulpar seja realizada tomando-
se alguns cuidados, dentre eles, o preparo da entrada dos
canais radiculares e do tergo cervical. Tais procedimentos
contribuem de forma significativa para que o preparo
quimico-ciriirgico possa ocorrer com minimo risco de se-
qiielas, tais como desvios, degraus, falsos canais ou perfu-
ragoes (2).

As brocas Gates-Glidden e Batt sdo amplamente utilizadas
como auxiliares do preparo dos canais radiculares, amplian-
do areas do terco cervical ¢ médio, possibilitando aos
instrumentos endoddnticos atuar com mais liberdade na
zona critica apical (3,4). Na busca por uma liga mais flexivel
que o aco inoxidavel, a partir do inicio da década de 90
surgiram os instrumentos de niquel-titdnio com os mais
diferentes desenhos, que conferem cinematica especifica
e permitem atuagdes em diferentes tercos dos canais
radiculares (5).

Os sistemas rotatdorios ProTaper e Pré-RaCe sdo compos-
tos por varios instrumentos com diferentes didmetros,
confeccionados em niquel-titanio, com fun¢des de pro-
porcionar o alargamento e a modelagem dos canais radi-
culares. Desta forma, alguns destes s@o indicados para
o alargamento do terco cervical , assim como as brocas
Gates-Glidden e Batt (6). Esses instrumentos apresentam
grande flexibilidade quando comparados aos de aco ino-
xidavel, e possibilitam que curvaturas antes intranspo-
niveis possam ser preparadas sem transportes forami-
nais. Porém, as limas de niquel-titanio apresentam grande
suscetibilidade a fratura, devendo ser utilizadas com al-
guns cuidados (6). O desgaste ¢ o deslocamento dos
instrumentos rotatérios do centro do canal radicular
sdo fatores diretamente ligados a fratura. Assim a sin-
cronicidade de pequeno deslocamento, desgaste adequa-
do ¢ auséncia de fratura compdem o ideario de uma tera-
pia endodontica otimizada (7). Tais fatos justificam a
realizagdo de estudos no intuito de testar a eficiéncia e
a seguranca dos instrumentos rotatorios, aprimorando
a fase de preparo cervical dos canais radiculares para
contribuir para o bom éxito do tratamento endodontico.
Este estudo teve por objetivo comparar o desgaste nas
paredes mesial e vestibular de raizes mesiais de molares
superiores apds o preparo cervical com instrumentos rotato-
rios de aco inox e de niquel-titanio.

Metodologia

Foram utilizados trinta dentes humanos extraidos, doados
pelo Banco de Dentes do Departamento de Odontologia da
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Universidade de Taubaté (UNITAU), Taubaté, SP, Brasil.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa CEP/UNITAU sob o niimero 448/04. Os es-
pécimes foram incluidos em tubos de polietileno (20mm
de altura) com resina incolor autopolimerizavel fluida. Os
dentes foram colocados com as coroas expostas, tomando-
se como referéncia uma marca de tinta azul no limite amelo-
cementario de cada dente. Em seguida, as coroas foram

removidas com um disco de carboril (Figura 1).

Antes do preparo cervical, os espécimes foram digitalizados

com scanner de mesa (resolugdo de 600dpi) para as medi-

¢oes antes e apds o desgaste. Para padronizagdo da posi¢do
dos espécimes, estes foram fixados em papel cartdo preto
de uma face (em grupos de 10), que foi entio recortado com
estilete contornando os dentes. Para o calculo das medidas
antes do desgaste, foram tragadas duas retas tangenciais as
bordas vestibulares e mesiais (Fig. 2): uma linha da borda
do preparo a borda vestibular do dente formando 90° graus
com a tangente (DBV), e outra linha da borda do preparo

a bor-da mesial do dente formando 90° graus com a tan-

gente (DBM).

De acordo com o instrumento utilizado para o preparo

cervical, os espécimes foram divididos em trés grupos

(n=10):

— Grupo 1: preparo cervical realizado com brocas de aco
inox (Maillefer-Dentisply, Billagues, Suiga): Gates-
Glidden 1, 2 e Batt 012;

— Grupo 2: preparo cervical com sistema rotatorio ProTaper
(Maillefer-Dentisply, Billagues, Suig¢a) Shaping X (SX-
auxiliary shaping file, comprimento da parte ativa de
14mm, com conicidades que variam 3,5 a 19%, DO-
diametro da ponta=0,19mm e D14 = 1,20 mm), Shaping
1 (S1 —auxiliary shaping file, comprimento da parte ativa
de 14mm, taper variade 2 a 11%, Do=0,17mme D14 =
1,20mm) e novamente SX; e

— Grupo 3: preparo cervical com sistema rotatoério Pré-
RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Sui¢a) 40/0.10
(taper 0.10, diametro da ponta de 0,4mm e comprimento
da parte ativa de 19mm) 0.08/35 (faper 0.08, didmetro
da ponta de 0,35mm e comprimento de 19mm) e nova-
mente 0.10/40.

Os instrumentos rotatorios foram acionados pelo Micromotor
Endo Plus (VK Driller Equipamentos Elétricos Ltda., Sao
Paulo, SP, Brasil) com velocidade 300rpm e torque 2N/cm.
Apbs o preparo cervical, os espécimes foram novamente
digitalizados e as medidas lineares foram obtidas conforme
descrito anteriormente. O desgaste cervical promovido em
cada espécime foi determinado calculando-se a diferenga
entre as medidas lineares DBM e DBYV, obtidas antes e apos
o preparo cervical (Fig. 3). Os dados coletados foram sub-
metidos ao teste de aderéncia a curva de normalidade (teste
de Liliiefors), cujo resultado foi de uma distribui¢do normal.
Diante desse resultado optou-se pelo teste paramétrico
ANOVA, complementado pelo teste de Tukey, ao nivel de
significancia de 5%.
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Fig. 1. (A) Marcacao da
juncéo amelo-cementdria
com tinta azul; (B) Secgdo
da coroa com disco de
carboril.

Fig. 2. Papel cartdo preto
com os espécimes antes
do preparo cervical.

Fig. 3. Cdlculo da
disténcia da borda mesial
(DBM) e distancia da
borda vestibular (DBY),
antes e apds o preparo

— _ " cervical, com o sofware
EECCECTES O L L Image Lab 2.3.
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Resultados

As médias das distdncias (em pixels) da borda mesial
(DBM) e vestibular (DBV) e da diferenca entre elas (média
do desgaste no terco cervical) nos diferentes grupos
experimentais estdo descritos na Tabela 1. Quando se
comparou os desgastes mesiais (DBM) com os desgastes
vestibulares (DBV) dentro do mesmo grupo, ndo houve
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diferenga estatisticamente significante com relagao ao local
do desgaste em todos os grupos. Comparando-se o as
diferencas entre as médias das medidas inter-grupo antes e
apods o preparo, observou-se que houve desgaste tanto na
dire¢ao mesial quanto na vestibular em todos os grupos. O
maior desgaste ocorreu no Grupo 1, havendo diferenca
estatisticamente significante entre este e os demais grupos
(G2 e G3).

Tabela 1. Comparacdo das médias (desvio-padréo) das medidas (em pixel) das bordas mesial e vestibular, antes e apés o
preparo e média do desgaste (diferenca entre as médias antes e apds o preparo).

Medidas antes Medidas apés Desgaste *
Grupos
DBM DBV DBM DBV DBM DBV
Gl 25,68 27,41 13,29 16,23 12,40 a 11,18 a
(Gates) (3,04) (4,31) (2,08) (4,48) (3,07) (4,98)
G2 21,57 23,30 18,45 21,83 3,12b 3,47 b
(Pro Taper) (3,49) (2,78) (4,20) (3,68) (2,71) (1,53)
G3 23,64 26,55 18,41 20,25 523b 6,30 b
(Pré RaCe) (3,20) (3,13 (5,82) (5,04) (3,81) (4,00)

* Médias seguidas de letras distintas s@o estatisticamente diferentes ao nivel de significéncia de 0,05 (ANOVA e teste de Tukey).

Discusséo

O conceito da ampliagdo reversa € considerado um principio
basico da terapia endodontica. As limas de niquel-titanio
estdo sendo fabricadas com conicidade variavel para favo-
recer esta técnica e permitir um alargamento mais adequado
do terco cervical e médio com menor profusdo de debris
para o periapice (8). Estudos anteriores demonstraram va-
rias vantagens do preparo cervical, tais como diminuigdo
do tempo e da fadiga profissional (9,10), redu¢do do con-
tetido necrotico do canal, da formacdo de degrau e do desvio
apical, entre outros (11). Neste estudo, como ¢ padronizado
em Endodontia, os preparos cervicais foram realizados em
sentido contrario a curvatura, ou seja, foi realizado o des-
gaste anticurvatura, no qual os instrumentos foram direcio-
nados para as areas de maior espessura dentinaria (1). Desta
forma, optou-se por verificar o desgaste cervical apenas na
dire¢do mesial e vestibular, dai o uso de linhas-guia para
facilitar a medig@o do desgaste nestas regioes.

Os resultados desse estudo mostraram que o desgaste
cervical foi maior no grupo preparado com os instrumentos
de aco inox (Grupol), havendo diferenca estatisticamente
significante entre este ¢ os demais grupos (2 e 3), nos quais
o preparo foi realizado com instrumentos de niquel-titanio.
Estudos anteriores (12,13) também observaram resultados
menos favoraveis quanto ao desgaste cervical, quando do
uso das brocas Gates-Glidden em comparag@o com o desgas-
te promovido por instrumentos rotatorios de niquel-titanio.
Todos os instrumentos produziram desgaste nas paredes
mesial e vestibular do canal radicular e, conseqiientemente,
da estrutura dentinaria global da regido cervical do canal
radicular. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante com relag@o ao desgaste das paredes do mesmo
grupo. Observou-se, porém, que os instrumentos rotatdrios

de niquel-titanio apresentaram tendéncia de desgastar mais
a parede vestibular enquanto que os instrumentos de ago
inox promoveram um desgaste maior nas paredes mesiais.
Existe uma tendéncia das brocas Gates-Glidden e Batt de
promover maior desgaste das paredes mesiais devido ao
movimento de péndulo desses instrumentos no interior dos
canais radiculares.

Com relagdo a comparacdo do desgaste cervical promovido
com os instrumentos de niquel-titdnio, ndo houve diferenga
estatistica entre os instrumentos Pré-RaCe e ProTaper, em-
bora o primeiro sistema apresente maior diametro dos ins-
trumentos. No entanto, no grupo preparado com o sistema
rotatdrio ProTaper observou-se desgaste mais uniforme das
paredes quando comparado com os demais grupos, princi-
palmente com o grupo 1. Além disso, durante os preparos
houve tendéncia a preparar a parede voltada para a furca,
ou seja, a zona de perigo, corroborando estudos anteriores
(7,14). Heck (7) também ndo mediu a espessura de todas as
paredes radiculares, mas sugeriu que o pré-alargamento
cervical realizado com instrumentos rotatorios produz igual
aproximacao em direcdo a “area de risco”. J& o sistema Pré-
Race ndo provocou tal fato e ndo ha relatos na literatura a
respeito dessa tendéncia de desgaste.

Neste estudo mediu-se o desgaste cervical, nas paredes me-
sial e vestibular, e verficou-se que os sistemas rotatdrios
analisados de niquel-titanio prepararam o tergo cervical de
uma forma mais segura que os instrumentos rotatorios de
aco inox. Por outro lado, deve-se levar em consideragdo o
fator custo, pois os instrumentos de niquel-titanio custam
aproximadamente o dobro do preco dos instrumentos de ago
inox. Desta forma, estudos adicionais devem ser realiza-
dos comparando esses dois tipos de alternativas de prepa-
ro do tergo cervical considerando a perspectiva de custo-
beneficio clinico.
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Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que
todos os instrumentos produziram desgaste nas paredes
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