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RESUMO

A literatura endodontica tem colocado que as raspas de dentina pro-
duzidas durante o preparo do canal podem se acumular nas suas
por¢des finais formando um tamp&o apical de dentina. Verificou-se
se esse fendbmeno ocorre com o uso da técnica automatizada de ro-
tacao alternada. Vinte canais palatinos de molares superiores huma-
nos extraidos foram preparados com o Endo-Gripper (Moyco Union
Broach) e divididos em dois grupos. No Grupo |, a instrumentaggo foi
realizada sem a manutencéo da paténcia do forame. No Grupo I, a
instrumentacédo foi feita intercalando-se a cada mudancga de instru-
mento a lima K#10, com 1,0mm além do comprimento de trabalho,
para manutencao da paténcia do forame. Os resultados demonstram
que o Grupo Il promoveu menor formagao de tampé&o apical.
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INTRODUGAO

O preparo do canal tem sido colocado como fator
de fundamental importancia para o éxito da terapia
endoddntica (SOUZA, 2003), porém, apesar dos
constantes avangos nas técnicas de instrumenta-
¢ado e qualidade dos instrumentos, ainda ha difi-
culdades que nao foram superadas. Assim é que
a instrumentacédo de canais curvos tem merecido
especial destaque, tendo em vista que € nestes
que as dificuldades tém se mostrado marcantes.
Dos segmentos do canal, o ter¢o apical represen-
ta aquele com maior dificuldade na sua manipula-
¢ao, dificuldade essa que se manifesta de maneira
acentuada nos canais curvos e que faz com que
a sua modelagem e limpeza nem sempre sejam
adequadas. Um dos problemas que surgem, quan-
do da sua instrumentagao, € a formagao do tam-
pao apical de raspas de dentina (PATTERSON et
al.,, 1988; MYERS; MONTGOMERY, 1991; SOU-
ZA; DANTAS, 2001; SOUZA; DANTAS, 2002).
Alguns fatores contribuem para isso, por exemplo,
nos dentes inferiores, a agdo da gravidade, que
permite mais facilmente que as raspas produzidas
se depositem e se acumulem nas imediagcdes do
comprimento de trabalho (CT). Outros aspectos
que podem favorecer esse processo sao a experi-
éncia do profissional, a técnica de irrigagao, o tipo
de instrumento e a técnica de instrumentagéo.
N&o é incomum a perda do comprimento de traba-
Iho pela formacao do tampao apical por deposigcao
de restos organicos e inorganicos provenientes do
trabalho mecanico nas paredes dos canais, que se-
riam impulsionados e compactados nas porgoes fi-
nais do canal (DAVIS; JOSEPH; BUCCHER, 1971;
INGLE; WEST, 1994; PEDREIRA et al., 2004).
Além da perda do CT, a ocorréncia desse fenéme-
no pode levar a outras iatrogenias, como formacgao
de degrau e perfuragcdes (WEST; ROANE, 2000).
Visando a contornar essas dificuldades, tem sido
preconizada a realizacdo da paténcia foraminal
(SOUZA, 2003; PEDREIRA et al., 2004).

A automacao é uma realidade cada vez mais pre-
sente na Endodontia e algumas vantagens que ela
tem trazido parecem incontestaveis, porém, apesar
disso, ainda ha aspectos do seu uso que precisam
ser mais bem esclarecidos. Por suas caracteristi-
cas e dos instrumentos, tem-se atribuido a ela uma
menor projecédo de residuos para a regiao apical
(BEESON et al., 1998). E objetivo deste trabalho
analisar se a paténcia do forame na instrumenta-
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¢do automatizada com rotacdo alternada exerce
alguma influéncia na formacgao de tampao apical
de raspas de dentina.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados vinte canais de raizes palatinas
de molares superiores humanos extraidos por di-
versas razoes. Usou-se uma lima K#10, que foi
introduzida no canal até que sua ponta apareces-
se no forame e dessa medida reduziu-se 1,0mm,
estabelecendo, assim, o comprimento de trabalho
para cada dente. A técnica utilizada para preparo
mecanico foi a Técnica de Preparo para Sistemas
de Rotacao Alternada — Preparo do Tergo Cervical
e Alargamento Reverso, de acordo com Sydney
(1999), com limas Flexo-file (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland).

No preparo do terco cervical, a técnica foi modi-
ficada, utilizando-se a Broca Batt #14 (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) para melhor preparo da
entrada dos canais, e as Brocas Gates-Glidden de
nuameros 2 e 3 nos tergos cervical e médio. O sis-
tema de rotacao alternada utilizado foi o Endo-Gri-
pper (Moyco Union Broach). Em todos os canais, o
preparo foi feito pelo mesmo operador, com irriga-
cOes frequentes com hipoclorito de sddio a 2,5%
durante toda a instrumentagéo.

No Grupo | (10 canais), a instrumentacao foi rea-
lizada sem a manutencao da paténcia do forame.
No Grupo Il (10 canais), ela foi feita intercalando-
se, a cada mudanca de instrumento, a lima K#10,
com 1,0mm além do comprimento de trabalho,
para manutencao da paténcia do forame. Feito o
preparo, verificava-se a paténcia do forame com
0 mesmo instrumento utilizado no inicio da instru-
mentacao, lima K#10.

Estabeleceu-se um escore para avaliagéo de re-
sultados: 0 — para os canais em que n&o se conse-
guiu voltar ao forame; 1 — para os canais em que a
volta ao forame apresentou alguma dificuldade; 2
— para os canais em que a volta ao forame ocorreu
sem dificuldade.

RESULTADOS

Os resultados estao expressos na Tabela 1.
Utilizando o teste exato de Fisher, ndo se encon-
trou diferenca estatisticamente significativa entre
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os Grupos | e ll, em relagao ao bloqueio do forame
(p=0,35). Entretanto, quando foram testadas as
diferencas de bloqueio em cada escore entre os
grupos (excluindo o escore 0, que nao pode ser
testado por ter resultado nulo), péde-se observar
uma tendéncia de melhor resultado para o Grupo
Il, mesmo que a diferenga nao tenha sido estatisti-
camente significativa (escore 1- diferencga entre os
grupos no teste exato de Fisher- p=0,58; escore
2- p=0,14).

Tabela 1- Valores absolutos e percentuais da freqiiéncia
de formacao de tampao apical com o uso do Sistema de
Rotacéo Alternada

Grupos/ 0 2
Escore

(n=l1 0) 2 (20%) 3 (30%) 5 (50%)
(n="1 0) 0 (0%) 1 (10%) 9 (90%)

0=Bloqueio do forame 1=Bloqueio parcial do forame
2=Auséncia de bloqueio do forame

DISCUSSAO

A acdo mecanica dos instrumentos endoddnti-
cos sobre as paredes do canal, no ato da ins-
trumentacéo, produz raspas de dentina. As raspas
produzidas ficam em suspensao juntamente com
fragmentos de tecido pulpar, tecido necrético, bac-
térias e substancias quimicas auxiliares do prepa-
ro do canal, constituindo o que se conhece como
camada residual. E a pressdo que se exerce sobre
as paredes do canal, necessaria para o seu des-
gaste, que faz com que esse material seja produ-
zido e projetado para essas paredes, aderindo a
elas e exercendo papel importante na permeabi-
lidade dentinaria. Esse fato é conhecido e aceito
pelos profissionais da Endodontia. Ha, porém, na
produgdo de raspas de dentina, um outro aspecto
sobre o qual existe um certo desconhecimento.

Deve-se entender que os mesmos instrumentos e
técnicas de instrumentagao, particularmente aque-
las que se apdiam na cinematica de vai-e-vem,
isto é, na limagem, também projetam esse mate-
rial em direcdo apical. Ali, pela propria agdo dos
instrumentos, ele é compactado, formando, muitas
vezes, um tampéo apical de raspas de dentina. Foi
a compreensao desse fato que fez surgir procedi-
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mentos, como a recapitulagdo com o instrumento
memoria (SCHILDER, 1982). Ocorre que, mesmo
assim, a literatura relata a consideravel frequéncia
de acumulo de raspas de dentina naquela porgao
do canal (VILORIA; YANAGIGUCHI; HAYASHI,
2000; SOUZA; DANTAS, 2001; SOUZA; DANTAS,
2002; PEDREIRA, 2004).

Também €& importante observar que as raspas de
dentina constituem o componente mais importante
dessa estrutura, a qual d&do consisténcia, mas nao
sao 0s unicos, haja vista que ha componentes or-
ganicos, particularmente nos casos de tratamento
de canais com polpa viva, quando fragmentos pul-
pares da polpa mais fibrosada da regido apical sdo
incorporados a ela (INGLE; WEST, 1994; SOUZA,;
DANTAS, 2002; SOUZA, 2003).

Esse fenbmeno pode exercer papéis variados no
tratamento endodéntico, desde desvios e perfura-
¢Oes a interferéncia na acao de contato dos ins-
trumentos, solugdes irrigadoras e medicagéo intra-
canal com os tecidos apico/periapicais € no extra-
vasamento do material obturador para os tecidos
periapicais (OSWALD; FRIEDMAN, 1980; INGLE;
WEST, 1994; WEST, ROANE, 2000; SOUZA;
DANTAS, 2001; SOUZA; DANTAS, 2002; SOU-
ZA, 2003). De modo geral, a sua existéncia pode
representar dificuldades adicionais ao tratamento
endodéntico (SOUZA, 2003). Por essa razao, evi-
tar ou, pelo menos, diminuir as chances de que
venha a ocorrer, deve estar entre as preocupacgdes
do endodontista.

Apesar dos resultados deste trabalho ndo mostra-
rem diferenca estatistica significante, percebe-se
que no Grupo Il, onde se manteve a paténcia do
forame, em 100% dos canais houve retorno do ins-
trumento ao forame, com apenas um caso (10%)
com alguma dificuldade, o que significa dizer que,
em nove canais (90%), o forame estava inteira-
mente desbloqueado e em um caso (10%) houve
um bloqueio parcial. Ja no Grupo I, em 20% dos
casos houve bloqueio total do forame, parcial em
30% e forame patente em 50%. Estes represen-
tam percentuais importantes de interferéncia com
0 acesso ao forame apical. E provavel que n&o te-
nha havido diferenca estatistica significante pelo
pequeno tamanho da amostra.

Pode-se observar um menor percentual de for-
macao de tampao apical do que os encontrados
por Myers e Montgomery (1991), que registraram
84,2%. Essas diferengcas encontram explicagao
nas metodologias, instrumentos e técnicas de ins-
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trumentacéo utilizados por esses autores.

E possivel que a técnica de rotacdo alternada real-
mente permita uma menor incidéncia de formacgao
de tampéao, mas € importante observar que, ainda
assim, ele ocorre. Mesmo nos canais em que se
fez paténcia, em um canal (10%) houve alguma di-
ficuldade na reintroducao do instrumento no fora-
me, certamente determinada por acumulo de ras-
pas de dentina, ainda que estas tenham sido em
quantidade insuficiente para obstrui-lo totalmente.
Isso parece ser confirmado pelo Grupo |, canais
em que nao se fez a paténcia, haja vista que nele
houve formacao total e parcial de tampao em 20%
e 30% dos canais, respectivamente, ou seja, em
metade deles. Isso deve exercer interferéncias im-
portantes no tratamento endodéntico, entre elas,
impedir o processo de reparo nos casos de ras-
pas de dentina infectada nas situacdes de necro-
se pulpar (HOLLAND et al., 1980; CAILLETEAU,;
MULLANEY, 1997; SOUZA, 2003). De acordo com
Holland et al. (1980), o tampao também deveria ser
evitado em casos de dentes vitais, pois dificilmente
se tém raspas de dentina estéreis nas condigdes
de trabalho clinico.

Conforme Souza e Dantas (2002), nos trabalhos
feitos em dentes extraidos, como este, percebe-
se uma grande extrusdo de material pelo forame,
por onde também saem algumas raspas de denti-
na que poderiam contribuir para uma maior defini-
¢ao do tampéao. Na condigao clinica, o préprio coto
apical e tecidos periapicais, tecidos que possuem
consisténcia, devem oferecer resisténcia a passa-
gem dessas raspas, favorecendo assim um maior
acumulo delas e, consequentemente, levando a
formacao de um tampéao apical mais compacto.
Deve ainda ser ressalvado que a instrumentacgao
foi feita nos canais palatinos de molares superio-
res, normalmente amplos. Gracas as reconheci-
das dificuldades de preparo dos canais constritos
elou curvos, é possivel que neles a formagao do
tampéao apical de dentina encontre uma maior in-
cidéncia.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste trabalho, pode-se
inferir que a paténcia do forame desempenha im-
portante papel na prevencao da formagao do tam-
pao apical de dentina durante o preparo do canal
com a técnica de rotagao alternada. Mais pesqui-

J. C. P. DANTAS et al.

sas clinicas sdo necessarias para melhor definigao
dessa questdo e o impacto que isso pode repre-
sentar na clinica.

ABSTRACT

COMPARATIVE STUDY OF DENTIN APICAL
PLUG FORMATION WITH AND WITHOUT
FORAMEN PATENCY USING RECIPROCATING
TECHNIQUE

Endodontic literature has shown that dentin rasps
can accumulate and form apical dentin plug. It was
seen if this occurs with reciprocating technique
with and without foramen patency. Twenty upper
molars palatal root canals were prepared with
Endo-Gripper (Moyco Union Broach) and divided
in two groups. In group | instrumentation was done
without patency and in group Il it was done with
it. Results show that there were less apical dentin

plug in group II.

Keywords: Root canal instrumentation. Apical
dentin plug. Patency.
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