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Resumo: Um tratamento endoddntico adequado requer uma instrumentacdo na qual se
mantenha o maximo possivel a anatomia interna original dos canais radiculares. Este
trabalho visa avaliar a deformacdo do batente apical em funcdo dos vetores de forca
sofridos pelas limas ProTaper rotatdrias, devido a anatomia interna dos canais. Serdo
usados 20 incisivos centrais inferiores, com radiografia pré e pds-instrumentacéo,
andlise da variacdo do angulo de distorcdo das limas no sentido vestibulo-lingual
(frontal) e mésio-distal (lateral) em cada uma delas com auxilio do programa
ImageTool, e fotografia final do batente apical ja preenchido com guta-percha, para
visualizacdo da deformacdo final. A analise dos resultados proporcionara um
conhecimento maior sobre a técnica e seus beneficios para o cirurgido-dentista.
Palavras-chave: anatomia, instrumentacdo rotatoria, batente apical

Abstract: An adequate endodontic treatment requires controlled instrumentation able to
maintain as much as possible the original internal root canals anatomy. This study aims
to evaluate the apical stop deformation resulted from the force vectors action on
ProTaper rotary files, originated from root canals internal anatomy. Pre and post-
instrumentation radiographic images from 20 mandibular incisors will be taken in order
to assess files flexion angles variation in bucco-lingual (front) and mesiodistal (lateral)
images by using Image Tool software. Final images from the roots apical stop already
filled will be used to assess apical stop deformation. Data obtained from results analysis
will provide a greater understanding of the technique and its benefits to the dentist in
clinical practice.
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INTRODUCAO

O objetivo da instrumentacdo do canal radicular é remover o contetdo
contaminado deste, principalmente 0s microorganismos, preservando 0 mAaximo
possivel sua anatomia original. A manuten¢do da anatomia do canal na regido do terco
apical ap0s o preparo mecénico, ainda parece ser a etapa mais dificil do tratamento
endodoéntico (Schilder, 1974). Embora varias técnicas tenham sido desenvolvidas para
minimizar os erros derivados da instrumentacdo dos canais radiculares (Clem, 1969;
Roane, 1985), ainda ha dificuldades no preparo de canais curvos e achatados, pois a sua
anatomia interna é complexa e representa um fator de risco (Peters, 2004).

Quando o instrumento é introduzido no canal radicular e percorre uma curvatura,
automaticamente ele sofre a acdo de uma forca exercida em sentido contrario, que o
leva a tocar com maior intensidade a parede do canal localizada na porcéo externa da
curvatura. Isso resulta no transporte do canal, que é a remocao excessiva de dentina,
durante a instrumentacdo, em uma Unica parede do canal radicular, ao contrario da
situacdo ideal, que é a acdo da lima em todas as paredes, a partir do longo eixo principal

do canal (Hartmann et al. 2007).

Considerando apenas uma curvatura, seria possivel neutralizar, ainda que
parcialmente, a acdo desse vetor de forca, por meio do pré-curvamento da lima.
Entretanto, os canais geralmente apresentam curvaturas em dois ou mais sentidos ao
longo de seu trajeto e é praticamente impossivel adaptar o instrumento em mais de uma
direcdo (Peters, 2004).

A deformacéo pode contribuir para a permanéncia de microorganismos no canal,
comprometer a integridade do canal e reduzir sua resisténcia a fratura, o que pode afetar
negativamente o tratamento (Schafer et al, 2009). A introducdo das limas de niquel-
tithnio, com baixo modulo de elasticidade e maior flexibilidade que as de aco
inoxidavel, permitiu um preparo mais seguro e facil em canais com caracteristicas mais
complexas (Walia et al, 1988), e, segundo alguns autores, as técnicas rotatorias
melhoraram significativamente nos ultimos anos e foram cometidos menos erros
iatrogénicos mesmo em canais mais curvos (Glosson et al 1995; Schirrmeister et al,
2006).
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Varios estudos mostram que para se obter uma desinfeccdo adequada do canal
radicular durante a instrumentacdo, é necessario que o terco apical tenha seu didmetro
aumentado (Wu et al, 2002; Marroquin et al, 2004; Vanni et al, 2005; Michel et al,
2007). Entretanto, alcancar um equilibrio entre a preservacdo da anatomia original do
canal e uma boa desinfeccéo apical € ainda um desafio na endodontia, especialmente em
dentes com canais curvos. Algumas técnicas de instrumentacdo vém tentando superar
dificuldades comuns como curvatura dos canais (Schirrmeisteir et al, 2006; Hartmann et
al, 2007), presenca de deltas apicais, assim como potenciais acidentes como zips apicais

e deformacao apical do canal (Di Fiori et al, 2006; Rodig et al, 2007).

A maioria das técnicas de instrumentacdo tem como objetivo o estabelecimento
do batente apical, local onde se adaptara o cone principal de guta percha. A progressdo
das limas determinara a estandardizacdo do batente apical. Nesse contexto, o uso das
limas de niquel-titinio vem sendo cada vez mais consolidado. Esses instrumentos
apresentam uma boa flexibilidade e excelente capacidade de corte, além de manter com
mais frequéncia que os instrumentos de aco inoxidavel uma posicdo central no canal
principal, reduzindo a possibilidade de deformacdo apical (Hartmann et al, 2007; Di
Fiori et al, 2006).

Outro fato a considerar é que o formato do canal radicular na regido do terco
apical, ap0s a instrumentacdo, deveria manter-se circular, pois na medida em que se
aproxima da regido apical, os canais tendem a apresentar sec¢do transversal circular
(Wu et al. 2000). Além disso, a forma da secgdo transversal de todas as limas utilizadas
para instrumentacdo endodéntica também ¢é circular. Entretanto, ao observar o formato
final do batente apical preparado tanto por limas de aco inoxidavel quanto de niquel-
titdnio, observam-se seccdes transversais elipticas (Kuhn et al. 1997; Carvalho et al.
2006; Yigit Ozer, Diyarbakir e Turkey 2011; Vaudt et al. 2009).

Dentro da técnica rotatoria, o sistema de limas ProTaper (Dentisply Maillefer
Ballaigues, Switzerland) é bastante usado na pratica clinica, e propde o uso de calibres
maiores na instrumentacdo do canal radicular. Instrumentagdes bem centralizadas no
terco apical podem ser obtidas através desse sistema (Bergmans et al, 2001). Entretanto,
alguns autores tém reportado dificuldades associadas ao uso desses instrumentos de
maior calibre, especialmente no terco apical (Mickel et al, 2007; Khademi et al, 2006),

pela dificuldade de obtencdo de um didmetro maior para todas as paredes do canal
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concomitante a preservacdo da anatomia interna original do canal, com o objetivo de

evitar a deformacdo apical (Lopez et al, 2008; Unal et al, 2009).

A liga de niquel-titanio contém propriedades superelasticas, 0 que proporciona
ao instrumento energia necessaria para permitir a transformacdo de uma fase cristalina
para uma fase mais elastica, o que faz com que ele siga a anatomia do canal (Kuhn et al,
2002). Apesar das variagcOes anatdmicas, a forma final do canal depois de ser
instrumentado com limas NiTi € previsivel na maioria das vezes (Peters, 2004), pois 0s
instrumentos rotatorios tém a caracteristica de poder cortar dentina mais efetivamente e
também reduzir as cargas de tor¢do (Ruddle, 2001). Entretanto, um corte mais agressivo

pode produzir um transporte mais acentuado do canal.

E largamente aceito que 0s instrumentos rotatorios de niquel-titanio
revolucionaram as técnicas endodonticas, dando forma consistente aos canais, menor
possibilidade de detritos remanescentes e uma instrumentagdo mais rapida (Kosa et al,
1999). Esse sistema é bastante utilizado, mas alguns alunos de graduacdo ainda tem
receio de sua velocidade de rotacédo e seus efeitos durante o procedimento endodéntico
(Bjorndal et al, 2005). Os instrumentos rotatorios ProTaper possuem as seguintes
caracteristicas de design: pontas conicas multiplas e progressivas, sec¢do transversal
triangular e convexa com arestas de corte bem afiadas, um angulo helicoidal variavel e
pontas ndo-cortantes. A lima S1 deve ser usada no ter¢o coronal do canal e a lima S2
nos tercos médio e apical. As limas finais (F1, F2 E F3) aumentam progressivamente

sua forma no terco médio e preparam o terco apical do canal (Bergmans et al, 2001).

Baseado nos dados acima, este trabalho visa avaliar a deformacdo do batente
apical em funcdo dos vetores de forca sofridos pelas limas do sistema ProTaper
rotatdrio, devido as caracteristicas anatdbmicas dos canais radiculares responsaveis pela
geracdo de angulos de flexdo tanto no sentido vestibulo-lingual (frontal) quanto mésio-
distal (lateral).

MATERIAIS E METODOS
Foram utilizados na presente pesquisa vinte dentes incisivos inferiores

humanos, extraidos por motivo de doenga periodontal e doados para a pesquisa,

mediante assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, e com autorizagédo
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do Comité de Etica da UFU por meio do parecer 333/11 referente ao protocolo
CEP/UFU 067/11.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo das amostras

Foram excluidos os dentes que apresentavam dois canais radiculares,
tratamento endoddntico, pino intrarradicular, fratura ou carie com grande destruicao

coronaria.

Preparo dos dentes

Os dentes foram limpos com lamina de bisturi n°15 e armazenados em soro

fisioldgico até que fossem instrumentados.

Em todos os dentes foi realizada abertura coronaria com brocas esféricas
diamantadas n° 1016 e 3083 KG Sorensen e EndoZ (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) em alta rotacéo e irrigacéo constante.

Padronizacédo radiografica

Para cada dente foram confeccionadas duas matrizes de silicone, uma
contendo o dente na posigéo frontal, com a face vestibular voltada para cima e outra na
posicdo lateral, com a face vestibular apontada para direita e lingual para esquerda, de
modo que os dentes pudessem ser inseridos e removidos de suas respectivas matrizes

para serem radiografados sempre na mesma posicao (Fig. 1 A 1).

As matrizes de silicone foram fixadas a um dispositivo composto por um cano
TIGRE 60 NBR 5648 de 8 cm de comprimento e 60 mm de diametro acoplado por meio
de cola a base de cianoacrilato a um posicionador radiografico para dentes anteriores da
marca Prisma (Fig. 1 B 3 e 4 respectivamente). Dessa forma foi padronizada a distancia
dos dentes ao cone radiografico e a posicdo dos dentes nas radiografias pré e pos-

instrumentacao.



Figura 1. Dispositivo para padronizacdo das radiografias. 1: Material de moldagem para
fixacdo do dente; 2: Dente adaptado na moldagem; 3: Tubo de PVC; 4: Posicionador de
radiografia acoplado ao tubo de PVC

O comprimento de odontometria foi determinado a partir da visualizacdo da lima
no forame apical, com auxilio de uma lupa Olympus SZ40, e a partir dessa medida,

recuo de Imm.

Radiografias pré-operatorias

Antes da instrumentacdo os dentes foram radiografados com uma lima tipo K
n° 15 no comprimento real de trabalho (CRT) inseridos nas duas matrizes e estas
afixadas ao dispositivo radiografico, obtendo assim duas radiografias, uma frontal (Fig.
2 A) e outra lateral (Fig. 2 B) de cada amostra.



Figura 2. A: Radiografia inicial (antes da instrumentagdo) vista frontal; B: Radiografia

inicial (antes da instrumentacéo) vista lateral;

Instrumentacéo

Os dentes foram instrumentados com limas de niquel-titinio ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer) de acordo com as instru¢cbes do fabricante até o
instrumento F4. Para simular uma situacdo clinica no que se refere a posi¢éo do dente
em relacdo ao operador, os dentes foram inseridos em um manequim da marca
Monodont na posi¢do do dente 31. Os dentes foram instrumentados utilizando-se o
motor X-Smart com velocidade de 300 rotagcBes por minuto, torque de 1,6 N/cm e
contra-angulo com reducdo 1:16. As limas S1, SX e S2 foram utilizadas para o preparo
do terco cervical e médio e de F1 até F4 ao longo de todo CRT (Fig. 3). A irrigacéo
durante a instrumentacédo foi realizada com hipoclorito de sodio a 1% com volume de
1ml a cada troca de limas. Os dentes foram instrumentados pelo mesmo operador e
entdo radiografados novamente nos dois sentidos, frontal e lateral, com a mesma lima
tipo K n° 15 no CRT.

As radiografias foram digitalizadas e trabalhadas no softwear ImageTool 3.00
(University Texas Health Science Center in San Antonio). Foi tracada uma reta

seguindo o longo eixo da lima inserida no canal considerando sua trajetdria sem a
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interferéncia da curvatura e outra reta partindo do ponto onde a primeira deixa de
acompanhar a dire¢do assumida pela lima até sua posi¢do final no batente apical. O
angulo formado entre estas duas retas € o angulo de flexdo da lima (figura 3). Desta
maneira os angulos formados pela flexao das limas, nos sentidos frontal e lateral, foram

medidos antes e apds a instrumentacao dos dentes.

Ap0s as radiografias, foi selecionado o cone de guta-percha nimero 40 que se
adaptasse ao terco apical, de modo a oferecer resisténcia a remocao. Foi realizado um
desgaste na porcdo apical da raiz utilizando-se lixa d’agua Norton AGUA T 223
ADVANCE, até que a ponta do cone de guta percha fosse completamente visualizada.
Foi realizada uma nova fotografia do apice radicular com o auxilio de uma lupa na qual

se identificou a deformacao do canal radicular no batente apical.

A area do batente apical composta pelas areas do cone de guta-percha e da
deformacéo foi quantificada também por meio do programa Image Tool. A é&rea do cone
foi delimitada e medida no programa de computador assim como a area da deformacao
(porcdo do batente apical ndo ocupado pelo cone principal de guta percha). Dessa
maneira foram obtidas as porcentagens de deformacdo em relacdo a area total do batente

apical para cada amostra.
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Figura 3: Obtencdo do angulo de curvatura da lima no sentido lateral do dente,

utilizando o programa Image Tool.



RESULTADOS

Ap0s a instrumentacdo de todos os dentes, obtencdo das medidas dos angulos
de desvio das limas e medidas das areas de deformacdo do batente apical, foram

encontrados os seguintes resultados:

Tabela 1 — Varia¢do do angulo de distorcéo das limas no sentido V-L (frontal) e
M-D (lateral) antes e ap0s a instrumentacdo do canal radicular. 20 dentes

instrumentados com limas de niquel-titanio ProTaper para instrumentacéo rotatoria.

Caso Rx Frontal Rx Lateral

Antes Apobs Variacdo | Antes Apos Variacao

Instrumentacdo | Instrumentacéo Frontal(®) | Instrumentacéo Instrumentacéo Lateral(°®)
01 0 0 0 1,67 0 1,67
02 0,61 0 0,61 3,15 0 3,15
03 0 0 0 1,01 0 1,01
04 0,48 0 0,48 3,62 0 3,62
05 1,65 0,74 0,91 0,68 0 0,68
06 0,73 0 0,73 1,87 0 1,87
07 1,56 0 1,56 0,72 0 0,72
08 0,73 0 0,73 1,73 0 1,73
09 1,12 0 1,12 1,57 0 1,57
10 0 0 0 5,08 2,36 2,72
11 1,02 0 1,02 3,94 2,05 1,89
12 0,72 0 0,72 6,88 3,6 3,28
13 0,76 0 0,76 3,5 0 35
14 0,81 0 0,81 2,6 0 2,6
15 1,36 0 1,36 1,01 0 1,01
16 1,49 0 1,49 0 0 0
17 0 0 0 4,43 1,24 3,19
18 1,13 0 1,13 2,05 0,87 1,18
19 0 0 0 1,11 0 1,11
20 0 0 0 1,57 0 1,57

Tabela 2 - Analise da morfologia do batente apical levando-se em consideracdo a area

da deformacéo do batente apical em funcédo da area preenchida pela guta-percha.




10

Caso Areatotal do | AreadaGuta | Areada Porcentagem | Medida de
canal (mm?) | Percha (mm?) | deformacéo de deformacdo | referéncia
(mm?) no batente mm
apical
01 0,09 0,07 0,02 2205 | 1,61
02 0,17 0,16 0,01 505 | 1,15
03 0,05 0,05 0 0% | 1,52
04 0,13 0,09 0,04 300 | 1,44
05 0,08 0,05 0,03 3794 | 1,70
06 0,05 0,04 0,01 209% | 1,94
07 0,12 0,10 0,02 16% | 1,39
08 0,12 0,12 0 0% | 1,26
09 0,12 0,08 0,04 3306 | 1,45
10 0,05 0,04 0,01 20% | 1,90
11 0,07 0,07 0 0% | 1,50
12 0,05 0,04 0,01 20% | 1.87
13 0,23 0,21 0,02 g0, | 141
14 0,07 0,06 0,01 14% | 172
15 0,11 0,10 0,01 905 | 2,12
16 0,19 0,19 0 0% | 2,00
17 0,08 0,07 0,01 704 | 1,61
18 0,13 0,13 0 0% | 2,24
19 0,05 0,05 0 0% | 1.63
20 0,07 0,07 0 0% | 1,55

Analise Estatistica dos Resultados

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de correlagdes, estatisticamente

significantes, entre as medidas de variagdo do angulo e as porcentagens de deformacéo,
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obtidas com 20 corpos de prova, tratados com lima de niquel-titdnio rotatorio,
considerando-se as imagens frontal e lateral, foi aplicado o Coeficiente de Correlagdo

por Postos de Spearman (Siegel, 1975).

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3 — Valores de niveis de significancia (rs) e das probabilidades a eles associadas,
encontrados quando da aplicacdo do Coeficiente de Correlacdo por Postos de Spearman
as medidas de variacdo do angulo e as porcentagens de deformacdo, obtidas com 20
corpos de prova, tratados com lima de niquel-titdnio rotatorio, considerando-se as

imagens frontal e lateral.

Variaveis Analisadas Valores de rs Probabilidades
Variagdo do éangulo frontal Xx porcentagem de 0,205 0,386
deformacdo
Variagdo do éangulo lateral x porcentagem de 0,042 0,860
deformacéo
(*) p<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 1, foram encontradas
correlagdes, estatisticamente significantes, entre a variacdo do angulo lateral e a

porcentagem de deformacao.
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Gréfico 1. Variacdo do angulo de flexdo das limas no sentido V-L (frontal) antes e ap6s
a instrumentac&o do canal radicular. Angulos de flexdo medidos nas radiografias iniciais
em verde e finais em amarelo. (ApoOs a instrumentacdo, a maior parte das limas nédo

apresentou angulos de flexdo, sendo este observado em apenas uma com

aproximadamente 1 grau).
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Gréfico 2. Variacao do angulo de flex&o das limas no sentido M-D (lateral) antes e ap6s
a instrumentac&o do canal radicular. Angulos de flexdo medidos nas radiografias iniciais

em verde e finais em amarelo.
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Gréafico 3. Andlise da morfologia do batente apical levando-se em consideracao a area

da deformacéo do batente apical em funcédo da area preenchida pela guta-percha.

DISCUSSAO

Para se alcancar um tratamento endodontico satisfatorio, é necessario que
nenhum dos passos dos quais ele é composto seja negligenciado, desde a abertura
coronéria até a obturacdo. A promocao de um acesso adequado das limas a entrada do
canal radicular, por meio de uma abertura coronaria bem executada, é extremamente
importante para facilitar o acesso a todas as paredes do canal, pois a limpeza e o preparo
anatdmico dos canais radiculares sdo 0s principais objetivos da terapia endodontica
(Schider 1974, Weine 1989).

As técnicas de instrumentacgdo, além de promoverem a limpeza e modelagem
do canal, invariavelmente levam a remocéo de dentina de suas paredes (Schilder 1974).
Entretanto, a remocdo excessiva de dentina em apenas uma direcdo no canal, ao invés
de uniforme em todas as direcGes a partir do centro do longo eixo do mesmo, causa uma

deformacéo, que é o transporte do canal (Hartmann et al., 2007).

Segundo o Glossario de Termos Endodonticos da Associacdo Americana de
Endodontia, transporte do canal é a remocao de estrutura da parede do canal, na diregcdo
oposta a curvatura, na porg¢do apical, devido a tendéncia que as limas tém de retornar a

sua forma linear original durante o preparo dos canais.
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A habilidade de modelagem dos instrumentos endoddnticos é frequentemente
avaliada em termos de preservacdo da forma original da curvatura do canal e prevengéo
de iatrogenias como fratura do instrumento, transporte do canal, degraus ou perfuracdes
(Weine et al.,1976).

Os canais radiculares ndo séo retos e nem sempre seguem as dire¢des simples
mostradas pelas imagens bidimensionais das radiografias. Os canais que se apresentam
retos nas radiografias frequentemente possuem curvaturas perpendiculares ao plano do
filme radiografico e os que apresentam curvaturas mesiais ou distais, geralmente tem
curvaturas adicionais que ndo sdo mostradas no plano de apenas duas dimensdes das
radiografias (Schilder 1974). Isso deve ser lembrado durante a execugdo do tratamento,
ja que em situacGes clinicas, o Unico artificio que se tem sdo as radiografias, e isso

facilita a negligéncia do operador sobre as caracteristicas tridimensionais do canal.

Segundo varios autores, o terco apical tem sido relatado como sendo a érea
critica do canal radicular onde sdo encontrados restos pulpares e detritos inorganicos
(Rodrigues et al, 1989; Foschi et al, 2004, Prati et al, 2004).

Conforme demonstrado no esquema abaixo, o dente incisivo inferior apresenta,
em uma visdo frontal, uma curvatura na direcdo distal devido a saida do forame que
geralmente localiza-se na porc¢éo distal da raiz. Quando analisada em uma vis&o lateral,
imagem com a qual ndo é possivel contar em uma situacdo clinica, percebe-se que o
canal impdem a lima uma curvatura, promovendo um vetor de forca no sentido
vestibular. Cada uma dessas curvaturas leva a formagdo de um vetor de forca, que em
conjunto compdem uma resultante no sentido mésio-vestibular responsavel pelo

transporte do canal no terco apical.

Considerando apenas uma curvatura, seria possivel tentar neutralizar, ainda que
parcialmente a acdo desse vetor, por meio do pré-curvamento da lima, mesmo sabendo
que pré-curvadas ou ndo, elas tendem a retificar os canais curvos (Weine 1975).
Entretanto, os canais geralmente apresentam curvaturas em dois ou mais sentidos ao
longo de seu trajeto e é praticamente impossivel adaptar o instrumento em mais de uma

direcdo, o que explicaria a grande incidéncia de desvios do trajeto do canal.

A introducdo da liga metadlica NiTi (niquel-titanio) contribuiu
consideravelmente para a melhora na qualidade do preparo dos canais radiculares, pois
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essas limas apresentam maior elasticidade na flexdo e tor¢cdo e portanto maior
resisténcia a fratura que as limas de ago inox (Walia 1988, Pruett 1997). As limas de
NiTi ndo permitem a sua prévia adaptacdo as curvaturas do canal, pois durante a
introducdo no canal elas curvam-se mediante acdo de uma forca e retornam ao seu
formato original quando de sua remocdao. Essa caracteristica poderia nos levar a pensar
que o transporte do canal na regido apical poderia acontecer de maneira mais efetiva.
Contudo, estudos tém demonstrado que o uso de limas NiTi diminui a prevaléncia dos
graus de transporte do canal quando comparado aos instrumentos manuais (Schafer &
Lohmann 2002; Schafer et al. 2004). Outra caracteristica dessas limas é a sua
capacidade de girar 360° diminuindo assim a influéncia dos vetores de forga. Os
resultados do presente estudo confirmam que a reducdo da influéncia dos vetores de
forca favorece o preparo do canal de modo mais conservador, uma vez que o0 desgaste
ocorre de maneira mais homogénea nas paredes do canal radicular, alterando menos a

sua anatomia original.

Para este trabalho, foram selecionados 20 incisivos inferiores que apresentavam
pouca curvatura ao serem visualizados em radiografias orto-radiais, obtidas em situacao
clinica. Entretanto, ao serem radiografados lateralmente, no sentido vestibulo-lingual,
foi possivel perceber que quando as limas estdo posicionadas no canal, elas sofrem

flexdo nesse sentido em virtude da morfologia do dente.

O maior desgaste nos tercos cervical e médio ocorrido durante a instrumentacéo
rotatoria, pode ser explicado pelo mecanismo de a¢do da lima, que girando em torno do
seu longo eixo, tem a ponta ativa estabilizada no batente apical, promovendo um
desgaste cbnico ao longo do canal, tendo o maior diametro localizado na regido cervical
e 0 menor na regido apical do mesmo. Dessa forma, o trajeto do canal radicular dos
dentes apresentam menores angulos de curvatura ao final da instrumentacdo. Além
disso, a liga metalica da qual a lima é composta Ihe confere maior flexibilidade e,

portanto, maior capacidade de adaptagdo as curvaturas do canal.

Na presente pesquisa ficou claro que a variagdo do angulo de flex&o das limas
no interior do canal pode promover a deformacdo do batente apical, independente dos
cuidados clinicos para que esses eventos ndo ocorram. Porém essa deformacdo pode ser

minimizada com a utilizagdo da técnica rotatoria.
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Nos dentes n° 3, 8, 11, 16, 18, 19 e 20 n&o se observou deformacéo do batente
apical apds a instrumentacdo. Isso se deve a auséncia de angulo de flexdo no interior do
canal, permanecendo o mesmo circular, mantendo uma perfeita adaptacdo do cone

principal de guta percha.

N&o foram encontradas correlagOes estatisticamente significantes entre a
variacdo dos angulos de flexao das limas antes e ap6s a instrumentagéo e a porcentagem
de deformacdo do batente apical, com excecdo da andlise entre a variacdo lateral dos
angulos de flexd@o e a porcentagem de deformacédo, que demostrou menor deformacéo
no batente apical quando observadas maiores variagdes dos angulos de flexdo das limas
nas imagens laterais. Esta situagdo permite observar a importancia do preparo criterioso
no terco cervical por ser, depois da fase de abertura coronéria, a etapa que mais imp&e
interferéncias no posicionamento da lima durante a instrumentacdo do canal. Quanto
mais bem instrumentado o ter¢o cervical, caracteristica visivel na instrumentacéo
realizada com limas do sistema ProTaper, menores os angulos de flexdo das limas nos

tercos médio e apical, resultando assim em menor deformacédo no batente apical.

Podemos concluir que o sistema ProTaper rotatorio, neste trabalho, apresentou
um resultado satisfatorio quanto ao indice de transporte dos canais e consequente
deformacéo do batente apical, entretanto, quando comparado com outros dois sistemas
rotatérios, K3 e Mtwo, na pesquisa realizada por Sonntag et.al. (2007), o transporte do

canal causado pela sua instrumentacédo foi o0 maior entre os trés.

Pesquisas previamente realizadas com o objetivo de investigar o transporte do
canal consideram as caracteristicas e propriedades dos instrumentos utilizados, as
caracteristicas anatémicas dos canais antes da instrumentacdo e os métodos de analise
para obtencdo dos resultados. A partir dai conclui-se que a instrumentacdo de canais
curvos gera certo grau de deformacdo em todas as técnicas. O que foi descoberto e esta
sendo avaliado recentemente, € que na verdade, 0s responsaveis por esse resultado séo
os vetores de forca gerados pelos angulos de flexdo das limas, impostos pelas curvaturas
dos canais. Estes séo a causa do desgaste descentralizado, do transporte dos canais e da
deformacdo no batente apical. E necessario que mais estudos sejam feitos com a
intencdo de se desenvolver técnicas e instrumentos que anulem a influéncia desses
vetores e sejam capazes de realizar um preparo uniforme e centralizado

independentemente da complexa anatomia dos canais radiculares.
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Acreditamos que pequenas deformacgdes no batente apical ndo implicardo em
prognosticos desfavoraveis ao tratamento, ja que o material obturador ficara contido no
interior do canal. Porém, temos a certeza de que quanto menor for o transporte dos
canais, menor a chance de necessidade de retratamento, e para isso, de acordo com esse

e outros trabalhos, a técnica rotatéria se mostrou eficaz.

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desse estudo in vitro e a partir da metodologia empregada

e consequentes resultados submetidos a anélise estatistica, pode-se concluir que:

1. As limas sofrem influéncia dos vetores de forca causados pela sua flexdo durante
a instrumentacdo de canais curvos favorecendo a deformacéo do batente apical;

2. Houve correlacdes entre a variacdo dos angulos de flexdo das limas antes e apds
a instrumentacdo e a maior ou menor porcentagem de deformacédo do batente
apical apenas quando analisadas as imagens laterais;

3. A instrumentacdo rotatéria com limas de niquel-titdnio apresentou resultados
satisfatorios quanto ao indice de transporte dos canais e consequente deformacéo
do batente apical.
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