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RESUMO

Avalia a interferéncia do preparo cervical sobre o transporte apical Palavras-chave: Técnicas
em quarenta canais mesiovestibulares de molares inferiores huma-  de instrumentacao. Preparo
nos, por meaio da comparagdo entre duas técnicas de instrumen-  cervical. Desvio apical.
tagdo. No Grupo | (20 canais), foi realizado o preparo cervical pela

técnica da Inversdo Sequencial e, no Grupo Il (20 canais), a técni-

ca Escalonada, sem preparo cervical. Os resultados mostram que

0 Grupo | produziu menor quantidade de transporte apical do que o

Grupo Il, com diferenga estatistica significante. Os resultados deste

trabalho concluem que o preparo cervical diminui a incidéncia de

desvio apical.
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INTRODUGAO

O preparo quimico-mecanico representa um
momento de grande importancia no tratamento
endoddntico e tem como objetivo a limpeza e mo-
delagem do sistema de canais radiculares. A mo-
delagem visa a ampliar e planificar as paredes dos
canais, desenvolvendo um formato cobnico conti-
nuo, com maior didmetro no tergo coronario e me-
nor na porg¢ao apical, enquanto a limpeza busca a
remocao de restos organicos, raspas de dentina,
bactérias e seus substratos do interior dos canais.

Acredita-se que canais retos permitem que es-
ses objetivos sejam alcangcados sem maiores difi-
culdades, entretanto conseguir um formato cénico
continuo com manutencdo do forame apical em
sua posigao original torna-se, com alguma frequ-
éncia, tarefa dificil em canais radiculares curvos.
Fatores, como o raio de curvatura (PRUETT; CLE-
MENT: CARNES JUNIOR, 1997), calibre e flexi-
bilidade dos instrumentos utilizados e técnica de
instrumentacgao influenciam no resultado final do
preparo. Como consequéncia, acidentes, como
degraus, perfuracdes e transporte apical, podem
ocorrer durante o preparo de canais radiculares
curvos e atresiados (WEINE, 1975).

Apresenca do transporte apical modifica o curso
original do canal e dificulta o contato da substancia
quimica auxiliar com a intimidade da porgao apical,
comprometendo a limpeza. A agdo da medicagéao
intracanal sobre os tecidos apico/periapicais, da
mesma forma, dar-se-ia de modo inadequado, ou
talvez nem ocorresse, prejudicando assim o repa-
ro (SOUZA; DANTAS, 2001; SOUZA; DANTAS,
2002). Esse desvio apical influencia negativamen-
te no selamento apical, possibilitando a percolagao
de fluidos e proliferacao de bactérias (ROIG; BA-
SILIO; CANALDA, 1990; WU; FAN; WESSELINK,
2000). Tais inconvenientes comprometem a limpe-
za, obturacéo e, consequentemente, o progndstico
do tratamento endodéntico.

Em funcao desses aspectos, novas técnicas de
instrumentagdo e modificagbes nos instrumentos
endoddnticos tém sido sugeridas para associar
modelagem ideal a melhor limpeza, buscando as-
sim maiores indices de sucesso no tratamento de
canais radiculares curvos.

Clem (1969) foi o primeiro autor a introduzir o
escalonamento no preparo do canal, onde a instru-
mentacao seguiria uma sequéncia de alargamento
com limas atuando no comprimento de trabalho
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até o calibre #35, por exemplo, e com instrumentos
mais calibrosos seria tratada a porgéo reta do ca-
nal. Denominada “step preparation”, essa técnica
foi sugerida com a intengao de facilitar o preparo e
a obturacao de canais radiculares curvos.

Lopes e Costa (1986) propuseram a técnica
Escalonada com recuo anatémico, sem forgar o
instrumento no sentido apical. O preparo seria fei-
to no comprimento de trabalho até lima #25 e o
escalonamento, realizado no sentido apice-coroa,
obedeceria a anatomia do canal radicular e ndo a
uma distancia predeterminada, respeitando mais a
anatomia do canal.

Valendo-se de vinte canais curvos simulados
em blocos de resina, Figueiredo et al. (1991) con-
frontaram a técnica Escalonada com e sem pre-
paro prévio do tergo cervical quanto a ocorréncia
do transporte apical. Os resultados mostraram que
menor quantidade de transporte apical ocorreu nos
canais onde foi realizado o preparo cervical.

Atécnica Escalonada foi comparada com o pre-
paro cervical por Carrascoza e Pesce (1994) para
verificar a ocorréncia de transporte apical e a coni-
cidade do preparo em quarenta raizes mesiais cur-
vas de molares superiores extraidos. Diferencas
estatisticamente significantes nao foram constata-
das quanto a ocorréncia de transporte, entretanto
observou-se superioridade da técnica do preparo
cervical em promover preparos mais cénicos e re-
gulares.

Avaliando a ocorréncia de desvio apical em
canais curvos, apos o emprego de ampliagcao re-
versa, Siqueira e Fraga (1995) instrumentaram 28
dentes humanos com e sem preparo prévio do ter-
¢o cervical. Observaram que a ampliagcao cervical
prévia ndo reduziu a incidéncia de transporte, po-
rém facilitou o acesso das limas pela remogao da
interferéncia dentinaria. Por sua vez, Souza (1995)
propbs a técnica da Inversdo Seqlencial como
uma alternativa para o preparo de canais curvos,
visando a reduzir a quantidade de desvio apical.

Betti e Nishiyama (1998) consideraram a impor-
tancia do desgaste compensatoério na instrumenta-
¢ao de canais radiculares curvos, destacando a in-
terferéncia dentinaria cervical e o respeito a forma
e ao trajeto original do canal. Os autores conclu-
iram que executar o desgaste compensatério do
terco cervical proporcionaria diminuicdo de pres-
sOes e tensdes da lima dentro do canal e facilitaria
a irrigacéo-aspiragao e a obturacéo.

A influéncia do preparo cervical na ampliagcao
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de canais mesiais de molares inferiores também
foi estudada por Souza e Ribeiro (2002). Os auto-
res concluiram que o preparo cervical dos canais
exerce influéncia decisiva na escolha do primeiro
instrumento e, consequentemente, nos niveis de
ampliagcado dos canais.

Recentemente, Souza (2003) descreveu uma
modificagdo na técnica da Inversdao Sequlencial,
em que a determinagdo do comprimento de traba-
Iho passou a ser realizada apds a utilizagdo das
brocas Gates Glidden e Batt, tornando esse com-
primento mais confiavel.

Tendo em vista o exposto e a importancia de
um preparo de canal que preencha os requisitos
basicos de modelagem e limpeza, este estudo se
propbe a avaliar a interferéncia do preparo cervi-
cal de canais radiculares curvos sobre o transporte
apical por meio da comparacgéo entre duas técni-
cas de instrumentacgao.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados quarenta molares inferio-
res humanos, com variados graus de curvatura
nos canais mesiais, extraidos por motivos diversos
e em tempos diferentes. Os espécimes coletados
ficaram submersos por uma hora em hipoclorito de
sodio a 2,5%, lavados e acondicionados em dois
frascos com soro fisiolégico a 0,9%, com 20 uni-
dades cada um, para promover hidratacdo. Foram
identificados de acordo com a técnica a ser utili-
zada.

O procedimento de preparo da camara pulpar
foi efetuado com o auxilio de brocas esféricas
carbide n® 4 (kg Sorensen) em alta rotagao e de
brocas Endo Z (Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
para regularizacao das paredes e, em seguida, 0s
dentes foram recolocados nos recipientes com so-
lugao fisioldgica. Com a camara pulpar preenchida
com solucao de hipoclorito de sodio a 2,5%, cada
canal mesiovestibular foi explorado com limas #08
até que a sua ponta aparecesse no forame apical
quando, com a subtracdo de 1mm, era estabele-
cido e devidamente registrado o comprimento de
trabalho (CT).

Foi utilizada uma plataforma confeccionada por
um posicionador radiografico e, na porcao intra-
oral, proximo da regido onde fica a pelicula, foi
preso um recipiente semelhante a uma cuba de
gelo. A circunferéncia do posicionador foi substi-
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tuida por uma maior para que pudesse ser fixada
ao cilindro do aparelho de raios X. Os dentes, com
forame apical protegido com esmalte de unhas,
foram, entdo, incluidos em resina acrilica no reci-
piente adaptado a plataforma radiografica. Com a
pelicula radiografica periapical (Kodak Ektaspeed)
adaptada ao posicionador e uma lima #10 inserida
no canal até o comprimento de trabalho, a primei-
ra tomada radiografica, com exposicao de 0,3 se-
gundo, foi efetivada. O posicionador se manteve
acoplado ao cilindro do aparelho de raios X com a
mesma pelicula radiografica adaptada, enquanto
a técnica de instrumentacao foi realizada em cada
dente, separadamente, como descrito a seguir.

No Grupo | foi empregada a técnica da Inver-
sdo Sequencial proposta por Souza (2003). Os
canais foram inicialmente instrumentados com a
lima K #10 a 5mm aquém do apice, fazendo-se a
paténcia com a lima K #08 a 1mm a mais, para
evitar que as raspas de dentina provocassem o
blogueio do tergo apical. Em seguida, foram utili-
zadas as brocas de Gates-Glidden 1 e 2 (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) até o comeco da curva-
tura, sempre realizando a paténcia do canal, com
movimentos de penetragdo e remogao no sentido
do seu longo eixo. Na seqlUéncia, a broca de Batt
#12 (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foi utiliza-
da na entrada do canal, com acé&o de desgaste
direcionada para as paredes mesial e vestibular.
De acordo com a técnica, nesse momento seria
determinado o comprimento de trabalho, mas, pe-
las necessidades da metodologia aplicada neste
trabalho, ele ja foi determinado anteriormente. Na
sequéncia de ampliagao, os canais foram prepara-
dos até a lima Flexofile #25 (Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). Finalizado o preparo, a ultima lima
(#25) era introduzida no canal até o CT, o bloco de
resina encaixado no posicionador e outra tomada
radiografica foi realizada na mesma pelicula com
exposicao de 0,3 segundo.

No Grupo Il, a técnica escolhida foi a Escalona-
da com recuo anatdbmico preconizada por Lopes
e Costa (1986). Os canais foram instrumentados
no comprimento de trabalho, numa sequéncia de
limas até a lima Flexofile #25. Em seguida, foi feito
o recuo anatémico em distancia naturalmente ob-
tida, sem forcar o instrumento em diregdo apical.
Adotando essa postura, o canal foi instrumentado
com limas #30, #35 e #40, recuando a cada au-
mento de calibre com o referido respeito a anato-
mia do canal. A cada troca de lima, o instrumento
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#25 era passado até o comprimento de trabalho,
promovendo remogao de raspas de dentina e refi-
namento das paredes do canal preparado. Com a
instrumentagao concluida, a lima #25 foi inserida
no canal até o CT e o dente, incluido em resina,
reposicionado no receptaculo da plataforma fixada
ao aparelho de raios X para ser submetido a uma
nova tomada radiografica.

Convém esclarecer que, para os dois grupos, a
instrumentacgao foi realizada com irrigagao-aspira-
¢éo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% e
a camara pulpar manteve-se preenchida com essa
substancia durante todo o procedimento. Como
cinematica de instrumentacao, foram utilizados os
movimentos oscilatérios (DE DEUS, 1992) e as li-
mas eram descartadas a cada cinco canais instru-
mentados.

As radiografias foram obtidas por aparelho de
raios X odontologico de marca Gnatus (modelo Ti-
mex 70) e processadas em camara escura portatil,
tendo-se o cuidado de trocar o conjunto revelador/
fixador (Kodak) e agua a cada dez processamen-
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tos. As duas tomadas radiograficas obtidas numa
mesma pelicula permitiram a aquisicdo de sobre-
posicdo de imagens que, uma vez processadas,
foram montadas em molduras plasticas de slides
e projetadas em painel branco, sendo avaliadas
quanto a ocorréncia de transporte apical por dois
observadores que, para maior confiabilidade dos
resultados, desconheciam a técnica de instrumen-
tacao realizada.

RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser observados
nas Tabelas 1 e 2. Percebe-se que o Grupo | (téc-
nica da Inversdo Sequencial) foi mais eficaz em
evitar o transporte apical do que o Grupo Il (técnica
Escalonada), com diferenca estatisticamente sig-
nificante. O p-valor menor do que 0,05 indica que
a probabilidade de a diferenca da quantidade de
transporte entre os dois grupos ter sido ao acaso
€ minima.

Tabela 1- Valores absolutos e percentuais quanto a ocorréncia de transporte apical nos dois grupos ex-

perimentais

4 (20%) 16 (80%)

12 (60%) 8 (40%)

Tabela 2- Valores absolutos de canais com desvio de cada grupo e respectivo resultado estatistico

I 20

! 20

4 0,2*

12 0,6*

*Teste de Mantel-Haenzel: Qui-quadrado= 6,5
P-valor= 0,01
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DISCUSSAO

Gragas a constante preocupagao com a qua-
lidade do preparo do canal, ha hoje uma grande
quantidade de técnicas de instrumentacéo. Desde
0 advento das limas de niquel-titanio e dos moto-
res elétricos, as técnicas de instrumentacéo auto-
matizada ganharam importéncia e tém sido muito
difundidas. Apesar disso, no entanto, ndo ha como
negar que, por razdes diversas, as técnicas de ins-
trumentacdo manual ainda s&o as mais largamen-
te utilizadas entre os profissionais da Endodontia e
essa € a razao principal pela qual ainda se busca
entre elas aquela que confira a maior qualidade
possivel ao preparo do canal. Essa também foi a
razao pela qual se fez este trabalho.

Em uma pesquisa, deve-se sempre buscar a
maior semelhanga possivel com a realidade clini-
ca. A isso se deveu a utilizagdo de dentes huma-
nos extraidos. Algumas vantagens parecem claras
quando se usa esse recurso, por exemplo, as ca-
racteristicas da dentina que, apesar do processo
de limpeza e conservagao ao qual os espécimes
foram submetidos, sdo mais bem reproduzidas.

De acordo com Figueiredo, Milano e Dummer
(1991), o preparo do terco apical até a #25 per-
mite maior seguranga para evitar a ocorréncia de
transporte. Associando as caracteristicas citadas a
grande capacidade de corte, quando comparadas
com as limas tipo K, o acesso aos segmentos cur-
vos dos canais radiculares é facilitado, com menor
possibilidade de formagao de degraus, transporte
apical e perfuracdes (AL-OMARI et al., 1992).

Os resultados obtidos evidenciaram que a téc-
nica da Inversdo Sequencial foi mais eficaz em
evitar o transporte apical do que a técnica Esca-
lonada, apresentando resultados estatisticamente
significantes, dados que estdo em concordancia
com as pesquisas de varios autores (FIGUEIRE-
DO etal., 1991; LUITEN et al., 1995; WU; WESSE-
LINK, 1995; CARLIK, 1997; MASSAFELLI, 1997).
O p-valor menor do que 0,05 indica que a probabi-
lidade de a diferenca da quantidade de transporte
entre os dois grupos ter sido ao acaso € minima,
reforcando a hipétese de que os resultados ocor-
reram devido ao tratamento.

Parece ser importante a mudanga que as bro-
cas de Gates-Glidden e Batt promovem na entra-
da do canal, pela remogao da proeminéncia de
dentina do tergo cervical, criando um acesso mais
direto ao tergo apical e promovendo alteragdes im-
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portantes no comprimento de trabalho, como con-
firmam as pesquisa de Davis, Marshal e Baumgar-
tner (2002). Dessa forma, torna-se indicativo que o
comprimento de trabalho seja determinado apds o
preparo cervical, fundamentando a modificagao de
Souza (2003) na técnica da Inversao Sequiencial.

Apesar de né&o ter sido realizado o preparo
cervical na técnica Escalonada, percebeu-se, na
maioria dos casos, que a embocadura do canal
acabou tomando uma forma préxima da circular
no decorrer do tratamento. Entretanto, essa regiao
ficou sujeita a agao do instrumento, exigindo maior
esforgo por parte do operador. A utilizacdo de ins-
trumentos mecanizados conferiu ao tergo cervical
um preparo circular mais refinado, reduzindo a fa-
diga do operador e o tempo de trabalho. Além dis-
s0, 0 instrumento pareceu contactar de forma mais
efetiva as paredes do canal.

O preparo cervical diminui pressoes e tensdes
da lima dentro do canal (BETTI; NISHIYAMA,
1998) e reduz os riscos de fratura do instrumento
em fungao da liberdade de movimento conseguida.
A irrigacao e a aspiragao tornam-se mais efetivas
pela maior penetracdo das agulhas de irrigacéo e
aspiragao dentro de canal. Segundo Westepha-
len, Bittencourt e Silva (1998), esse procedimento
também facilita a insergcao e adaptacao do material
obturador.

Esses resultados chamam a atengdo para o
fato de que, por melhor e mais eficaz que pareca
a técnica de instrumentagao e por mais habilidoso
e cuidadoso que o operador se proponha a ser,
o transporte apical pode, algumas vezes, ocorrer
sem que se perceba. Importa comentar que, na
técnica da Inversdo Sequencial, o percentual de
casos com transporte apical foi significativamente
menor, quando comparado com a técnica Escalo-
nada, todavia sequer houve perda de comprimen-
to de trabalho, fato que poderia sugerir a formagao
de desvio. Em funcao disso, parece licito afirmar
que, além do preparo cervical prévio, a manuten-
¢ao da paténcia do canal pode ser considerada
como mais uma manobra utilizada para manter
a lima dentro da circunferéncia original do canal
(SOUZA, 2000).

A dupla exposicao radiografica consiste em mé-
todo eficaz, apesar de permitir apenas uma vista
no sentido vestibulo-lingual. Desse modo, o trans-
porte apical em outra dimensao nao foi visualizado,
mas a possibilidade de que isso ocorra ndo deve
ser descartada.
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Apesar de varios fatores, como os predicados
técnicos do operador, interferirem na qualidade do
preparo dos canais, a presenga de curvatura deve
ser considerada como um fator definitivo. Apesar
da quantidade de técnicas disponiveis para tratar
esses canais, ainda ndo surgiu uma que permitisse
um indice zero de transporte apical. Isso fomenta
a realizacdo de mais pesquisas para se chegar a
uma técnica que consiga reduzir ao minimo possi-
vel a incidéncia de deformagdes do formato origi-
nal do canal.

CONCLUSAO

Com base na metodologia aplicada e nos resul-
tados obtidos na presente pesquisa, € pertinente
concluir que o preparo cervical produziu, de forma
estatisticamente significante, menor quantidade
de transporte apical.

ABSTRACT

INFLUENCE OF CERVICAL FLARE

ON CURVED ROOT CANALS APICAL
TRANSPORTATION: COMPARISON BETWEEN
TWO INSTRUMENTATION TECHNIQUES

It was evaluated the influence of cervical flare
on apical transportation. Forty mesio-bucal root
canals of human mandibular molars were used,
and two techniques were compared. In group |, the
Inversao Sequencial technique, with cervical flare,
and in group I, the Step-back technique, without
cervical flare. The results show that in group | there
was statistically significant less apical transporta-
tion than in group Il. Based on this results, it may
be concluded that cervical flare diminishes apical
transportation.

Keywords: Instrumentation techniques. Cervi-
cal flare. Apical transportation.
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