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RESUMO

Realizou-se um estudo em trinta e dois molares inferiores humanos
extraidos para avaliar a influéncia do desgaste compensatorio dos ca-
nais radiculares. Os dentes foram incluidos em blocos de resina acrilica
e radiografados com lima K 08 no canal mésio-vestibular. As radiogra-
fias foram projetadas sobre papel, com aumento de 10 vezes, onde
foram registrados o contorno externo do dente, canal radicular e lima,
determinando-se o grau e o nivel de curvatura pelo método de Schneider
modificado que serviu de base para a distribuicdo equitativa dos den-
tes em dois grupos. No grupo B foi efetuado desgaste compensatorio
com broca de Batt, instrumentagéo anticurvatura até lima K 25, uso de
GG 2 nos 2/3 coronarios e escalonamento até lima K 45. No grupo A
usou-se a mesma técnica de instrumentagao, com excecao do des-
gaste compensatdrio efetuado com as brocas de Batt e GG. Os dentes
foram radiografados novamente, com a lima K 25 e respectivamente
sobreprojetados. Posteriormente, procedeu-se nova instrumentacao
com lima 30 para os dois grupos e nova projegéo sobre o desenho
inicial respectivo. Assim, determinou-se a formacéo de zip apical pelo
método proposto por Cimis entre a lima inicial, lima K 25 e lima K 30
para cada dente. O grupo que recebeu desgaste compensatério apre-
sentou menor porcentagem de desvio apical (anticurvatura),
estatisticamente significante para a lima # 30, na utilizag&o do t-test (t=
2.493; p= 0.018); e do tergo médio (regido de furca), como também
maior estabilidade do comprimento de trabalho.
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INTRODUCAO

O preparo biomecanico dos
canais radiculares até bem pou-
co tempo atras, era executado
através da forma classica de am-
pliacdo do espag¢o endododntico,
empregando-se instrumentos
manuais numa ordem crescente
de aumento de seus diametros.
Nos casos de canais radiculares
atresiados e curvos, o tempo gas-
to nessa etapa operatdria era
grande acarretando desgaste do
operador e incidéncia de

iatrogenias como fratura de ins-
trumental, trepanacao, degraus e
zips. A introducéo de instrumen-
tos rotatérios no desgaste com-
pensatério dos canais radiculares
facilitou em muito o preparo dos
mesmos além de diminuir os ris-
cos de intercorréncias a nivel
apical, e de promover uma desin-
feccao rapida dos tercos cervical
e medio, contribuindo para a uti-
lizacdo das modernas técnicas
de obturacgao.
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O objetivo deste trabalho foi
comparar a efetividade do des-
gaste compensatorio dos canais
radiculares usando broca de Batt
associada a broca de Gates-
Glidden nos 2/3 coronarios do ca-
nal mésio-vestibular de molares
inferiores humanos utilizando
como parametro, modificagoes
da forma e posicao da luz do ca-
nal original com a do
instrumentado, relacionando-as
com a direcao da curvatura.

MATERIAIS E METODOS

Amostragem Experimental:

Trinta e dois molares inferio-
res humanos, mantidos em agua,
foram selecionados em fungao
da uniformidade de suas raizes
mesiais, considerando a presen-
¢a, o grau e nivel de suas curva-
turas. Foi realizado um desgaste
na face lingual das coroas e
raizes dos mesmos, com disco de
carborundum, para obtencédo de
um plano de referéncia paralelo
ao plano de maior curvatura do
canal mésio-vestibular.

Preparo dos dentes e obtencao
dos corpos de prova:

Aberturas coronérias foram
efetuadas nos dentes e protegi-
das com cera utilidade e, os api-
ces, com cola super-bonder. Pos-
teriormente, os dentes foram in-
cluidos até o terco cervical, em
blocos de acrilico com forma de
piramide truncada de secgédo
quadrilatera posicionados de
modo que o desgaste de referén-
cia realizado na coroa e raiz fi-
casse paralelo a uma das pare-
des do bloco de acrilico de for-
ma a se obter um angulo

radiografico perpendicular ao pla-
no de maior curvatura do canal
meésio-vestibular, igual para todas
as tomadas radiograficas. Uma
lima K # 08 foi introduzida no
canal e os dentes foram radiogra-
fados perpendicularmente ao
plano de referéncia utilizando-se
de um dispositivo de madeira
onde a ponta do cone do Rx era
encaixada num orificio de apoio
e os blocos de resina e a pelicu-
la radiografica apoiados na base
em local pré-fixado com distan-
cia focal de 30 cm (tempo de ex-
posicao de 0,6 segundos, reve-
lagcdo em 40 segundos, fixacdo
por 5 minutos, lavagem em agua
corrente por 5 minutos e seca-
gem espontanea).
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Determinacéo do grau de curvatura e divisdo dos grupos:

As radiografias foram
projetadas usando-se um proje-
tor de diapositivos, com imagens
ampliadas dez vezes sobre pa-
pel, com tragado dos contornos
das raizes, limas e assoalhos das

camaras pulpares determinando
assim, os niveis e graus de cur-
vatura de acordo com o método
de Schneider modificado
(Berbert, Nishiyama), para divi-
sdo equitativa dos grupos.
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Composicao dos Grupos Experimentais:

Quadro |

Distribuicdo dos dentes de acordo com os grupos experimentais

GRUPO TECNICA DE INSTRUMENTAQI\O NUMERO DE AMOSTRAS
A Sem utilizagdo de Desg. Compens. 16
B Com utilizagao de Desg. Compens. 16
Total 32

Preparo dos canais:

A técnica de instrumentacéo
utilizada foi a técnica escalonada
com recuos progressivos
anatdbmicos para os dois grupos
até a lima de numero 45, em duas
etapas. Na primeira etapa, o ins-
trumento de memodria foi fixado
na lima 25 e na segunda, na de
numero 30. No Grupo B, efetuou-
se a utilizagao da broca de Batt
numero 12 na entrada do canal
meésio-vestibular antes do uso
das limas para um acesso fran-
co e livre aos canais e a broca
de Gates- Glidden # 2 ap6s o uso
da lima 25.

Obtencao das radiografias pés-
operatorias:

Apés a instrumentagdo dos
dentes, 0s blocos de resina con-
tendo o dente com a lima final do
preparo (lima tipo Kerr numero 25
na primeira etapa e a de nume-
ro 30 na segunda), foram subme-
tidos a uma nova exposicao
radiografica que foi sobre-proje-
tada a inicial, ficando registrado
no papel, o contorno da lima ini-
cial, canal original, e da final da
primeira e segunda etapa, canal
instrumentado, indicando as mo-
dificacbes de posicdo ou nao,
sofridas pelos mesmos.

Medicao da incidéncia do zip
apical:

Foi tracada sobre a imagem
registrada no papel, uma reta
perpendicular a lima inicial

tangenciando o apice radicular e -

outra, a lima final. No ponto de-
terminado a 1 mm aquém do api-
ce foi demarcada, entao, a dis-
tancia entre o tracado pré-ope-
ratério e o pos-operatério de cada
etapa de instrumentacao. O
transporte foi medido entre esses
trés pontos em décimos de mili-
metros, seguindo o critério esta-
belecido por Cimis: < 0,25 mm-
minimo; de 0,25 a >ou = 0,5 mm-
moderado; > 0,5 mm-severo.
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RESULTADOS

Os resultados foram tratados
estatisticamente pelo t-teste que
demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significante en-
tre 0s grupos para a lima # 25
(t= 1.981; p= 0.057), mas de-
monstrou diferenca
estatisticamente significante para
a lima # 30 (= 2.493; p= 0.018)
quanto a incidéncia de zip apical,
onde o Grupo B (desgaste com-
pensatdério), demonstrou maior
seguranga.

O grupo em que foi efe-
tuado o desgaste compensatorio,
demonstrou tambem maior se-
guranca em relacao ao desgas-
te voltado para a regido de furca,
e ainda maior estabilidade do
comprimento de trabalho.

DISCUSSAO

Tem sido muito divulgado que
o emprego de brocas movidas a
motor, quando manipuladas ade-
quadamente, facilita a obtencéao
de resultados favoraveis na con-
clusdao do tratamento
endodéntico.

O desgaste compensatorio,
diminui o esfor¢o do operador?® ,
facilita a instrumentacgao 192026
airrigacao %% a reposicao do
instrumento, a descontaminagéo
dos 2/3 coronarios,'® 226 a ob-
turacao e a desobturagao se ne-
cessaria. Neste trabalho conclu-
imos que no grupo em que foi
usado o desgaste ( grupo B),
notamos que realmente houve
uma maior facilidade de
instrumentagdo num tempo me-
nor.

Devemos aqui fazer uma ana-
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logia com a conicidade obtida
quando da feitura do desgaste
compensatério influindo decisiva-
mente na irriga¢ao, dos condutos
desse grupo como
posicionamento da cénula mais
apicalmente ocasionando a lim-
peza mais efetiva's'”

Nessa linha de pensamento
encontramos também os mes-
mos resultados obtidos por
LEEB? , com relagao a deposi-
¢édo de raspas de dentina apical
e perda do CRT. Em nossa pes-
quisa a maior porcentagem dos
dentes, instrumentados do Gru-
po A ( sem desgaste), ficou
aquém do limite, enquanto que no
Grupo B, o maior percentual ficou
no CRT.

A broca de Batt associada ao
uso da Gates-Glidden e
instrumentacao anticurvatura au-
mentou a possibilidade de suces-
so por diminuir a possibilidade de
causar as inatrogenias ja discuti-
das anteriormente.

No grupo do desgaste (Grupo
B) houve uma menor incidéncia
de formacéo de Zip apical. Acre-
ditamos que isso se deveu a di-
minui¢cao de curvatura radicular
por retificagdo dos canais em
seus tercos mais cervicais como
foi descrito por 13 16.19.20. 21 |gg50
principalmente nas curvaturas
mais graduais. Nos casos de cur-
vaturas do terco apical a incidén-
cia de Zip foi maior nos dentes
permanentes ao Grupo A, sem
desgaste, embora ocorresse tam-
bém nos do Grupo B mas em
menor percentagem. Assim de-
duz-se que os dentes portadores
de curvatura do terco apical, mes-
mo sendo o0s que apresentam
uma maior dificuldade de inter-
venc¢ao, apresentam também

uma melhora significante tanto no
preparo como nos resultados ob-
tidos quando realizamos o des-
gaste compensatorio.

Nao contatamos a presenca
do rasgo na furca, mas no grupo
onde nao realizamos o desgaste
compensatorio (Grupo A) apds a
instrumentacdo a espessura de
dentina nesta area foi muito me-
nor quando comparada ao do
desgaste (observagao visual).
Isso aconteceu pois a acao dos
instrumentos foi mais intensa nes-
sa regiao devido a nao remogao
da projecao dentinaria da embo-
cadura dos canais atuando como
uma alavanca originando uma
reversao de pressao, mesmo com
manobras anticurvaturas, na di-
recao da furca, podendo em cer-
tos casos levar comunicagao do
endodonto com o periodonto, fato
este relatado por varios autores”
15, 20,21_

Os dentes com canais amplos
e retos, ndo necessitam do des-
gaste compensatorios, mas mes-
mo assim o fizemos devido suas
grandes vantagens com relacao
a diminuicao do tempo e aumen-
to da eficiéncia da irrigagao fazen-
do uma maior limpeza e remogao
da lama dentinaria.

Observamos em nossa pes-
quisa, corroborando com os re-
sultados de LEEB?** a mudanga
do ponto de referéncia apds a
feitura do desgaste compensatoé-
rio. No Grupo A tambeém foi nota-
do essa mudancga, embora em
menor grau, ja que a
instrumentacao feita nos sentido
anticurvatura, favorece a logo
prazo, a retificacéo e remogéo de
excessos dentinarios, originando
uma penetracdo mais direta do
instrumento endoddntico.
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Comungamos com a opiniao
de alguns autores®” *¥, quando,
recomendam que apos o desgas-
te compensatoério um outra radi-
ografia para determinar o novo
comprimento real de trabalho, vis-
to ser este, dinamico a medida
que se processa a
instrumentagdo. Ja o autor®, re-
comenda a odontometria, apés a
eliminacao da concrescéncia
dentinaria, ja que a intervencao
ocorre medidas mais reais e me-
nos mutaveis.

Em nossas pesquisas, ficou
comprovada a efetividade do des-
gaste compensatorio promovido
pela broca de Batt associada a
Gates-Glidden para dilatar os 2/
3 coronarios. Resultados estes
que véem reafirmar a importan-
cia, na atualidade da ampliacao
desses tercos, a respeito da téc-
nica e instrumentos rotatorios
empregados. Justifica-se entre-
tanto uma sequéncia operatoria
apurada em seus minimos deta-
Ihes, seguindo corretamente to-
dos 0s passos propostos.

CONCLUSOES

'para uma correta

A realizagao do desgaste
compensatorio facilita as etapas
terapia
endodontica:

- efetividade de limpeza com
maior aprofundamento da canu-
la irrigadora

- maior rapidez de preparo
com menor stress do paciente e
profissional

- maior retificagao do terco
médio e coronario reduzindo a
incidéncia de zip apical

- menor risco de atingir a
furca, no ato da instrumentacao

45
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ABSTRACT

' drill,the
| instrumentation up the size 25 file
| and, then, the use if the number

In this research thirty two
extrated human mandibular
molars were used. The teeth were
included into blocks of acrilic resin
and radiographed with size
number 08 K-type file in the
mesiovestibular canal and the
radiographs were projected on
paper, ten time enlarged. In the
desing obtained of each tooth, the
degree and the level of curvature
of that canal were determined, by
the modified Schneider method.
With these measurements the
teeth were distributed equally in
two groups. In the group 1, the
compensatory abrasion with Batt
anticurvature

2 Gates-Glidden drill, in the
coronal two-thirds and the
anatomic recail up to the size
number 45 file was provided. The
group 2 received the same
technique, excepting the
compensatory abrasion with the
Batt and 2 Gates-Glidden drills.
All teeth were radiographed
again, with k-file #25, theirimages
were projected on the first
drawing. Subsequently, a new
instrumentation with K-file 30 for
both groups and new projection
over the respective initial design.
This way, the apical zip formation
was determined by means of
Cimis method among initial file,
K-file # 25 and K-file # 30 for each
teeth. The group that had
received compensatory abrasion
showed less deviation apical
(anticurvature), statistically
significantfor the K-file # 30 when
t-test was used (t= 2.493; p=
0.018); and medium thirds
(furcation area), as will as more
of working length stability.
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