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ANALISE DO PREPARO DE CANAIS RADICULARES CURVOS
COM INSTRUMENTOS ROTATORIOS NRT

ANALYSIS OF THE PREPARATION OF CURVED ROOT CANALS
WITH NRT ROTARY INSTRUMENTS

Nakamura VC*, Lopes RF**, Lemos EM***_ Calil E****

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar um novo desenho de instrumento rotatorio, confeccionado com liga metalica
de niquel-titanio NRT quanto a sua eficacia na modelagem de canais radiculares curvos. Vinte canais radiculares curvos de
molares humanos extraidos foram preparados com instrumentos manuais de aco inoxidavel e vinte com instrumentos rotatorios
NRT. Com auxilio de um posicionador e de material para contraste radiografico, foram feitas radiografias pré e pds-operatorias.
Valendo-se de um software de analise de imagens comparou-se qualitativa e quantitativamente o preparo realizado pelas duas
técnicas. Foi demonstrado que quanto as areas finais e ao desgaste das curvaturas interna e externa nos ter¢os cervical e médio,
ndo houve diferenca significativa entre as duas técnicas (p>0,05), havendo, para ambas, maior tendéncia de desgaste da curvatura
externa do terco apical (p<0,05). A incidéncia de desvio apical foi maior na técnica manual. Concluiu-se que quantitativamente
ambas as técnicas comportaram-se semelhantemente, ja qualitativamente, a técnica de preparo mecanizada mostrou-se superior

a técnica manual.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumentos Endodonticos Rotatdrios, Preparo do Canal Radicular, Instrumentos Endodonticos.

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze a new design of NiTi rotary instrument (NRT) regarding to its
effectiveness in shaping curved root canals. Twenty curved root canals of extracted human molars were prepared with stainless
steel manual instruments and twenty with NRT rotary instruments. With the aid of a film holder and radiographic contrast
material, radiographs were taken, prior and postoperative. The images were analyzed using an image analysis software, and the
final shapes were compared qualitative and quantitatively for the two techniques. Statistical analysis showed that the final areas
and the internal and external canal straightness in the cervical and median third were not significantly different between the two
techniques (p>0.05), but for both, it was observed greater tendency to wear the curvature of the external apical third (p<0.05).
The incidence of apical deviation was higher in manual technique. It was concluded that both techniques behaved similarly; on

the other hand, the technique of mechanized tillage was qualitatively superior to the manual technique.
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INTRODUCAO

Em busca do desenvolvimento de novas tecnologias que
auxiliem o cirurgido dentista a atingir o sucesso de maneira
pratica e segura no preparo de canais radiculares curvos,
novas ligas metalicas e desenhos de instrumentos vém sendo
estudados a fim de se produzir um sistema que atenda a estes
parametros.

Em 1988 foi introduzida a liga metalica de niquel-titanio
na endodontia para confec¢do de instrumentos inicialmente
manuais'. Os autores observaram que limas de niquel-titdnio
apresentam uma elasticidade superior aos instrumentos de ago
inoxidavel quando aplicadas forgas de curvatura, e resisténcia
superior a fratura por tor¢ao no sentido horario ou anti-horario.
Hoje, diversos sistemas de instrumentos de niquel-titanio para
instrumentagdo mecanizada vém sendo desenvolvidos com o
intuito de proporcionar ao cirurgido dentista maior comodidade
e velocidade sem que ocorram acidentes e complicagdes, tais
como desvio da curvatura do canal e transporte apical.

Os instrumentos de NiTi para instrumentagdo rotatoria
tém mostrado resultados superiores aos instrumentos manuais
de ago inoxidavel, principalmente no que diz respeito a
manuten¢do da curvatura do canal, da posi¢do original do
forame apical e ao tempo de trabalho?343:6.789.10,

Recentemente, um novo sistema de instrumentos
rotatorios NiTi para o preparo do canal radicular esta disponivel
ao cirurgido dentista. Distingue-se dos demais instrumentos
devido a sua secgdo transversal em forma de paralelograma e
do tratamento térmico dos Gltimos Smm da parte ativa, aspectos
que conferem, segundo o fabricante, maior durabilidade e
resisténcia.

Nao ha na literatura atual nenhum estudo sobre
instrumentos rotatorios de niquel-titdinio com este formato.
Contudo, ao analisar instrumentos manuais de ago inoxidavel
com este tipo de seccdo transversal com dois angulos de corte
observa-se que estes proporcionam uma superficie mais livre
entre 0 metal ¢ a parede do canal radicular, facilitando o
deslizamento do instrumento no interior do conduto''. O angulo
de corte destes instrumentos ¢ sempre positivo ¢ superior a
45°, atribuindo um corte dentindrio mais efetivo quando
comparados a instrumentos tipo K (instrumentos endodonticos
manuais com sec¢ao transversal triangular ou quadrangular,
confeccionados com ago inoxidavel) e alargadores, porém, ¢é
inferior ao corte de limas tipo Hedstrom®'2,

Desta forma, estudos com instrumentos rotatérios com
seccao transversal em paralelograma fazem-se necessarios a

fim de auxiliar o cirurgido dentista na escolha do instrumento.
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A proposta do presente trabalho ¢ analisar o sistema
NRT (MANI Inc, Toshigi, Japdao) quanto a sua eficacia na

modelagem de canais radiculares curvos.

MATERIAIS E METODOS

Todos os procedimentos deste estudo foram realizados
no laboratoério de Odontologia da Universidade Guarulhos em
acordo com as normas vigentes de Biosseguranca da institui¢ao
e prévia aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Foram utilizados 40 primeiros molares superiores e
inferiores humanos com comprimento e curvatura semelhantes,
extraidos por motivos diversos, os quais ficaram submersos
em soro fisiologico a 0,9% pelo periodo de 48 horas, com
intuito de hidratar os espécimes. Apds a esterilizacdo em
autoclave, os dentes foram submetidos a exame radiografico
preliminar, com incidéncia orto-radial, a fim de observar
auséncia de tratamento endodontico, reabsor¢des internas e
outras alteragdes patologicas, além de avaliar as caracteristicas
anatomicas das raizes mesiais.

Todos os dentes foram submetidos aos procedimentos
de acesso a camara pulpar. Para isso, utilizaram-se brocas
diamantadas esféricas (#1014), tronco-conicas com ponta
inativa (#3083), e instrumentos endoddnticos do tipo K-Finder
(MANI Inc, Toshigi, Japao) para a exploragdo das entradas dos
canais radiculares. Durante esta etapa, com auxilio de limas
tipo K numeros 10 e 15 e irrigagdo com hipoclorito de sédio
a 1%, realizou-se o esvaziamento do contetdo destes canais.
Os dentes foram, em seguida, devolvidos ao frasco contendo

soro fisioldgico.

Os espécimes foram entdo divididos aleatoriamente em

dois grupos, como segue:

* Grupo 1 (estudo) — 20 dentes instrumentados com auxilio de

instrumentos rotatérios NRT (MANI Inc, Toshigi, Japao)

* Grupo 2 (controle) — 20 dentes instrumentados manualmente
com emprego de limas flexiveis de ago inoxidavel (MANI

Inc, Toshigi, Japao)

Cada dente, antes do preparo quimico-cirurgico, foi
submetido a inje¢do de substdncia de contraste radiografico
(mistura de iodoférmio com polietilenoglicol 400) no canal
radicular (figura 1), e entdo radiografado na vista clinica com o
auxilio de um posicionador confeccionado em resina acrilica,
que possibilitou a realizacdo das tomadas radiograficas pré e

pos-operatorias na mesma posicao.
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Figura 1: Injec@o da substancia para contraste radiografico (Hypaque) no
canal mésio-vestibular.

O preparo quimico-cirurgico dos canais radiculares dos
dentes do Grupo 1 foi realizado com instrumentos rotatorios NRT
acionados por motor elétrico'® (Pro Torque — Driller, Sao Paulo,
Brasil), com rotag¢do constante de 300rpm e torque maximo de
2,0N. O comprimento de trabalho (CRT) era determinado com
uma lima tipo K numero 10, a qual era introduzida até que sua
ponta se tornasse visivel justaposta ao forame apical e recuada
1,0mm. O preparo foi iniciado com instrumentos coronarios
35/.12 e em seguida, passava-se a utilizagdo seqiiencial dos
instrumentos 30/.06, 30/.04, 25/.06, 25/.04 alcancando com
este ultimo o CRT. Passou-se entdo a utilizar os instrumentos
na seqiiéncia inversa até alcangar-se o instrumento 30/.06 no
CRT, finalizando o preparo com a confecg¢do do batente apical
com instrumento manual tipo K flexivel nimero 35. Uma lima
tipo K nimero 15 foi levada até o comprimento de trabalho
antes de cada instrumento a fim de conferir a paténcia do canal.
Todo o processo de instrumentagao foi realizado na presenga de
creme de Endo-PTC (Peroxido de uréia, Tween 80 e Carbowax)
associado ao hipoclorito de sédio a 1%.

Ao término do preparo, os condutos foram irrigados com
10 ml de EDTA-T 17% e 10ml de hipoclorito de sodio a 1%,
secados, preenchidos novamente com substancia de contraste
e radiografados com auxilio do posicionador de resina para
posterior andlise da imagem.

Nos dentes do grupo 2, o preparo dos orificios de entrada
dos canais radiculares foi realizado com o auxilio de uma broca
de largo numero 2 acoplada em um contra-angulo de baixa
rotacdo com movimentos de lateralidade, em direcdo a zona de
seguranca da raiz (paredes mesial e vestibular). Em seguida,
utilizava-se uma broca de Gates-Glidden (Mani Inc, Toshigi,
Japao) com leve pressdo apical restringindo a agdo desta broca
as imediacdes do terco médio da raiz. A determinacdo do
comprimento de trabalho foi realizada da mesma forma como

no Grupo 1.
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Concluidos o preparo cervical e a odontometria, realizou-
se o preparo quimico-cirurgico dos canais empregando-
se instrumentos flexiveis associados a técnica de preparo
anticurvatura'®.

Foram utilizados os instrumentos 15, 20, 25, e 30, pré
curvados e levados até a medida de trabalho, sendo que a
cinematica aplicada constituia-se de movimentos de limagem
com forca lateral controlada em direcao a zona de seguranga
da raiz.

Com o instrumento numero 35 foi realizada a confecgao
do batente apical. Como no Grupo 1, a substancia quimica
utilizada foi o creme de Endo-PTC associado ao hipoclorito
de sodio a 1%. Ao término do preparo, os canais radiculares
foram irrigados com 10ml de EDTA-T e 10 ml de solucdo de
hipoclorito de soédio 4 1%, secados, preenchidos novamente
com substancia contrastante e radiografados com auxilio do
posicionador de resina para posterior analise da imagem.

As radiografias pré e pos-operatdrias de ambos os grupos
foram digitalizadas com auxilio de um scanner de mesa (HP
Scanjet 6200 — 14400ppp, HP Corp., EUA) e armazenadas
em computador. Com um software de edi¢cdo de imagens
(Photoshop CS3 — Adobe, EUA), os tltimos 10mm apicais do
canal radicular que continham a substancia contraste foram
delimitados por interligacao de pixels.

Na radiografia pré-operatoria a regido delimitada foi
preenchida de vermelho, e na radiografia pds-operatoria, o
conduto foi preenchido de verde. As areas inicial e final dos
canais foram calculadas, em pixels (figura 2), com um aplicativo
de analise de imagens (Scion Image — Scion Corporation,
Seatle, EUA). Através da sobreposi¢do de imagens analisou-
se, por tergos, a quantidade de desgaste realizado, em pixels,

nos aspectos interno e externo das curvaturas (figura 3).

o x o El

Figura 2: Célculos das areas dos condutos antes e apds
0 preparo quimico-cirlrgico.

25

3 (1) 2009



3 (1) 2009

Tabela 2: Médias das areas (em pixels) de desgastes dos aspectos interno
e externo das curvaturas nos diferentes tercos dos canais radiculares

preparados por ambas as técnicas

Tergos Aspecto Interno | Aspecto Externo | Valor de p

Cervical | 89,05 + 25,00 82,75 + 26,96 p =0,37

NRT Médio 65,05 + 22,63 66,25 + 23,00 p=0,75

_— Apical 30,60 + 15,62 57,25+ 27,72 p<0,0001

i Cervical | 117,55 + 35,03 116,10 + 31,41 p=0,68

Manual | Médio 85,90 + 20,50 92,50 + 17,56 p=0,16

Apical 36,70 + 18,99 52,80 + 22,31 p<0,0001

Figura 3: Célculo do desgaste dentinario dos aspectos interno e
externo da curvatura.
DISCUSSAO

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo dispostos nas tabelas 1 ¢ 2.
A tabela 1 mostra as médias dos valores correspondentes as
areas dos condutos antes e apos o preparo quimico-cirirgico
dos canais, utilizando-se as técnicas mecanicas e manual.
Por sua vez, a tabela 2 mostra os valores correspondentes as
areas de desgastes das curvaturas externa e interna dos canais
instrumentados pela técnica mecanica ¢ manual, em cada tergo
dos canais radiculares.

Todos os resultados obtidos apresentaram distribuigdo
normal, de acordo com o teste de Kolmogorov-Smirnov. O
teste t (Student) mostrou ndo haver diferenga estatistica entre
os dois grupos, quanto a area, apos o preparo quimico-ciriirgico
realizado pelas duas técnicas estudadas (p<0,05).

Em ambos os grupos, nao houve diferenca estatistica
entre o desgaste da curvatura interna e externa, nos tergos
cervical e médio de acordo com o teste t pareado (p<0,05).
Entretanto, no ter¢o apical, tanto a técnica mecanizada como
a manual desgastaram quantidade significantemente maior de
dentina no aspecto externo da curvatura.

Quanto a ocorréncia de desvio apical, o grupo 2 (preparo
manual) apresentou 30% de desvio, enquanto o grupo 1
(preparo mecanico) apresentou 11%.

Tabela 1: Médias das areas (em pixels) dos canais radiculares, antes e
apds o preparo com as duas técnicas avaliadas

Pré-operatorio Pds-operatério Valor de p
NRT 888,95 + 124,24 | 1286,05 + 103,40 | p < 0,0001
Manual 887,50 + 140,64 | 1318,60 £ 117,94 | p < 0,0001
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A Endodontia, bem como todas as outras especialidades
odontologicas, vem se modernizando. A cada ano, novos
avancos tecnologicos sao apresentados aos cirurgides dentistas
a fim de tentar facilitar seu trabalho e aumentar o indice de
sucessos dos tratamentos. Entretanto, mesmo com todas estas
mudangas nos procedimentos endoddnticos, ndo se pode
esquecer que seus principios continuam soberanos. A fase do
preparo quimico-cirurgico do sistema de canais radiculares
compreende a instrumentacao dos condutos por agdo mecanica
ou coadjuvada pela agdo de substancias quimicas, visando a
remocdo ou neutralizacdo de todo o tecido pulpar, restos
necréticos e microorganismos viaveis'’. Deve-se, durante este
processo, modelar o canal a fim de favorecer sua irrigacdo e
permitir seu completo preenchimento com material obturador.

Estes objetivos sdo atingidos com relativa facilidade
em canais radiculares de curvatura suave, porém, ocorrem
maiores dificuldades no tratamento de canais com curvaturas
moderadas e, principalmente, severas, aumentando, nestes
dois ultimos tipos de curvaturas, o indice de acidentes e
complicagdes na terapia e, conseqiientemente, elevando o
indice de insucessos endoddnticos. A fim de diminuir estes
indices, diversos pesquisadores desenvolveram técnicas de
instrumentagdo que possibilitam a limpeza e desinfeccao dos
canais, preservando as caracteristicas anatdmicas do forame
apical e proporcionando espagco adequado para um correto
selamento, condi¢des estas bem elucidadas por Schilder'.

Outro importante fator que pode influenciar diretamente
nos resultados do tratamento endodontico ¢ o instrumento
utilizado'?. Nao somente o tipo de material utilizado na sua
confec¢do, mas também o formato da secgdo transversal,
garantem a cada instrumento caracteristicas diferenciadas,
no que tange ao poder de corte, flexibilidade e resisténcia
a fratura. Os instrumentos utilizados neste trabalho para a
instrumentagdo manual dos canais do grupo controle foram

limas de ago inoxidavel com seccao transversal triangular.
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Este tipo de instrumento apresenta maior flexibilidade
por apresentarem menor massa metalica devido a sua sec¢do
transversal, além de apresentarem em sua composi¢cdo maior
percentual de niquel e menor quantidade de molibdénio. Esta
caracteristica somada ao fato de apresentar maior poder de
corte, quando comparados com instrumentos de ago inoxidavel
com secg¢do quadrangular, faz deste tipo de lima o instrumento
de escolha para o preparo manual de canais radiculares®'2.

A introdugdo das ligas de niquel-titanio na endodontia
iniciou uma nova fase no desenvolvimento de limas endodon-
ticas'. A caracteristica de superflexibilidade da liga da aos ins-
trumentos fabricados a partir dela menores chances de fraturas
e maior resisténcia a tor¢do. Conferindo, entretanto, menor
poder de corte do que instrumentos fabricados a partir de ligas
de aco inoxidavel. Os instrumentos rotatorios utilizados neste
trabalho apresentavam, segundo o fabricante, sec¢do transver-
sal em paralelograma, entretanto, estudos microscopicos da
parte ativa destes instrumentos sdo necessarios para se avaliar
morfologicamente estes instrumentos.

Quanto ao método utilizado para o estudo dos preparos,
optou-se pela analise radiografica, devido a sua praticidade.
Diversos autores utilizaram este método para avaliar a
eficacia de técnicas e de instrumentos no preparo de condutos
radiculares®*1%. Entretanto, sabe-se que este tipo de avaliagdo
baseada apenas em radiografias pode ser impreciso, devido
a variacdes de angulacdo e da observagdo radiografica.
Para evitar tais imprecisdes, utilizou-se neste experimento
um posicionador confeccionado em resina acrilica, similar
ao utilizado por Romani*, que impedia as variagdes de
angulacao e, apds devidamente processadas, as imagens foram
digitalizadas em computador a fim de diminuir qualquer
interferéncia durante o estudo das radiografias. No presente
estudo, dois softwares foram utilizados para proceder com a
analise grafica das radiografias obtidas. O primeiro consistiu
do Adobe Photoshop versdo CS3 (Adobe Systems, EUA) o
qual foi necessario para o processamento e enquadramento da
radiografia, padronizando aresolucdo e o tamanho das imagens.
Foram também realizadas as delimitagdes dos condutos com
o uso de vetores ¢ interligacdo de pixels e, posteriormente, a
sobreposicao das imagens inicial e final de cada conduto para
a observagao de desvios apicais. O outro software usado foi o
Scion Image (Scion Corporation, EUA) com o qual foi possivel
realizar o calculo de area de cada conduto em pixels.

O célculo da 4rea permitiu comparar as quantidades
de desgastes produzidos pela técnica manual e pela técnica
mecanizada, bem como os desgastes das curvaturas interna

e externa. Nao foi observada diferenga significante entre os
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dois tipos de preparos, quanto a area final. Este dado condiz
com os resultados obtidos por Imura et al.? ao estudarem o
desgaste dentinario apos o preparo quimico-cirirgico com o
emprego de instrumentos manuais e rotatdrios. O fato de que
a seqliéncia dos instrumentos rotatorios NRT foi alterada a
fim de se terminar o preparo com um instrumento de didmetro
final igual a 0,3mm pode ter influenciado significantemente
no resultado final. Justifica-se esta alteracdo na seqiiéncia
de instrumentos valendo-se do trabalho de Orstavik et al.’,
no qual os autores demonstram que a instrumentacdo até
limas de maiores didmetros facilita a difusdo da medicagdo
a base de hidroxido de calcio, reduzindo mais eficazmente
a flora microbiana e facilita a difusdo da medicagdo a base
de hidréxido de célcio. E importante salientar, que Yared &
Dagher!® obtiveram resultados diferentes aos expostos por
Orstaviket al.'’, este fato deve-se provavelmente, devido
as diferencas nas metodologias ¢ ao grau de hidratagdo dos
dentes utilizados no estudo. Entretanto, isto pouco interferiria
no desgaste dentinario em se tratando de instrumentagdo
rotatoria, devido a cinemadtica utilizada que constitui em
movimentos de simples penetragdo ¢ remogao do instrumento,
entretanto, pode influenciar significantemente nos espécimes
preparados manualmente, tendo em vista que a cinematica
empregada nestes casos foi de movimentos de viés contra a
zona de seguranc¢a do canal, ficando a quantidade de desgaste
dentinério dependente da dureza da dentina e experiéncia do
operador.

Quanto as quantidades de desgaste das curvaturas
externas e internas dos ter¢os cervical e médio, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significantes entre os
aspectos da curvatura no mesmo tergo. No ter¢o apical, tanto
a técnica mecanizada como a manual tendem a desgastar
mais a por¢do externa da curvatura. Pode-se atribuir este
fato ao efeito memoria da liga de niquel-titanio que confere
ao instrumento uma tendéncia a voltar a sua forma original.
Quanto a ocorréncia de desgaste excessivo do forame apical,
os instrumentos NRT mostraram-se superiores a técnica
manual. Enquanto os instrumentos rotatérios apresentaram
deformagdes apicais visiveis em 11% dos casos, as limas
manuais desviaram 30% dos condutos no tergo apical. Estes
dados s@o consistentes com os resultados obtidos previamente
com outros sistemas rotatorios estudados por Bertrand et al.'®,
Schifer e Schlingemann® ¢ Tan ¢ Messer'”. Estes resultados
podem ser atribuidos a caracteristica de superelasticidade das
ligas de NiTi que permite que os instrumentos adaptem-se
facilmente a anatomia do canal radicular.
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CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos, podemos concluir que:

Tanto a técnica manual quanto a mecanica comportaram-
se de maneira similar no que se refere a quantidade de dentina
desgastada do interior dos canais radiculares.

Em relacdo aos desgastes das curvaturas internas e
externas, do ponto de vista quantitativo, ambas as técnicas
obtiveram resultados semelhantes.

Qualitativamente, a técnica de preparo mecanizado
mostrou-se superior a técnica manual, apresentando um menor

indice de desvio apical.
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