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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar o tipo e a
localizagdo dos defeitos nas superficies dos instrumen-
tos rotatorios antes e depois de seu uso no preparo de
canais radiculares, in vitro. Quarenta molares inferiores
e superiores humanos foram preparados com 0ito jogos
de instrumentos rotatorios ProTaper® Universal (Dents-
ply Maillefer, Switzerland), rota¢do constante de 350
rpm. Os instrumentos foram avaliados de DO a D3 ao
microscopio eletronico de varredura (Superscan SS-550),
Shimadzu, Japdo) em trés momentos: Grupo A — antes
do uso dos instrumentos, Grupo B — apods o uso de cada
serie de instrumentos no preparo de trés dentes;, Gru-
po C — pelas mesmas séries de alargadores no preparo
de mais dois molares. As alteracoes de superficie foram
classificadas como marcas de frenagem, tiras de metal,
arestas cortantes rombas e depressoes. Os alargadores
analisados descritivamente antes da instrumentac¢do
mostraram marcas de frenagem e tiras de metal no pri-
meiro e terceiro milimetros. Depressoes foram predo-
minantes no segundo milimetro. No segundo momento,
marcas de frenagem, tiras de metal e depressoes foram
predominantes no primeiro milimetro. E no terceiro mo-
mento, depressoes estiveram presentes em todos os mi-
limetros de cada instrumento estudado. Os alargadores
que sofreram deformidades significativas foram Sx, SI e
F1 no milimetro DO-D1; F3 e F4 no milimetro DI1-D2;
e F5 no milimetro D2-D3. O tempo ndo influenciou nos
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resultados encontrados. Conclui-se que os defeitos nos
instrumentos estavam presentes na superficie dos alar-
gadores ao longo dos 3 mm estudados. Com a instru-
mentagdo, a quantidade de alargadores que apresentou
arestas cortantes rombas e depressoes progrediu.

DESCRITORES

Endodontia. Instrumentos odontologicos. Cavida-
de pulpar.

INTRODUCAO

Os defeitos de fabricacao podem desempenhar um
papel na falha do instrumento. A usinagem dos instru-
mentos de niquel-titdnio é complexa e resulta em super-
ficies com alta concentragdo de defeitos, como detritos,
marcas de frenagem e tiras de metal, além de arestas
cortantes rombas e depressdes. As marcas de usinagem
e fissuras das superficies dos instrumentos contribuem
para a falha pelo processo de propagagdo de trincas. E
estas falhas de superficie resultantes do processo de fa-
bricagdo sdo responsaveis pelo aumento de sua resili-
éncia, porque atuam como pontos de concentracao de
tensdo capazes de iniciar a fratura’!%1423.24.26,

Uma explicacdo pode ser encontrada na deformagao
das bordas de usinagem, que ocorre quando os instru-
mentos de niquel-titanio sdo utilizados em dentina. A de-
formacao forma duas bordas pseudousinadas das bordas
do instrumento original. Uma delas em posi¢ao que pode
provocar abrasdo na diregdo de deslocamento e a outra,
na de tragdo. A liga de niquel-titanio nessas pseudobor-
das recém-formadas pode ser muito macia para conti-
nuar a abrasdo da dentina. Entdo, quando uma liga de
niquel-titanio ¢ ressaltada por deformagao ou calor, sofre
transformagdo em sua estrutura cristalina. Durante as
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mudangas estruturais, sobretudo quando as forcas exer-
cidas sobre a liga de niquel-titdnio sdo bruscas, a resis-
téncia pode diminuir drasticamente. Contudo, deve-se
lembrar de que a maioria dos objetivos dos estudos so-
bre a qualidade dos instrumentos de niquel-titanio tem
sido feita com resina ou bloco de plasticos como subs-
trato. Substancias plasticas ndo alteram a eficiéncia de
usinagem dos instrumentos e, portanto, oferecem pouca
ajuda na avaliacdo da resisténcia ao desgaste!®!!.

A estrutura cristalografica dos instrumentos de niquel-
titanio em repouso € na temperatura ambiente ¢ austeni-
tico, ou seja, tem estrutura cristalina ctibica de face cen-
trada. Quando a liga de niquel-titanio ¢ resfriada ou softre
estresses, como na preparagdo de canais radiculares cur-
vos, mudangas na fase austenita para martensitica ocorrem
no metal. Nesta fase, os atomos t€m estrutura complexa
e oferece a liga sua superelasticidade. Com a interrupgao
do estresse ou aumento de temperatura, o metal recupera
a sua estrutura austenitica?'. Esta capacidade de transfor-
magcao reversivel ¢ chamada de memoria de forma, que,
em termos praticos, traduz a capacidade do instrumento de
retornar a sua forma original logo que a forca que causou
a distor¢do para*'**. Cada uma dessas fases de transforma-
¢do cristalograficas enfraquece o instrumento!”%,

Os instrumentos endoddnticos de niquel-titanio tor-
naram possivel melhoria da qualidade da preparagdo do
canal radicular e reducao do tempo de trabalho. No en-
tanto, os principais inconvenientes destes instrumentos
sdo seu elevado grau de fragilidade, a falta de memoria
elastica, falta de resisténcia a fadiga e acimulo de ten-
soes ndo quantificaveis. Um niimero substancial de ins-
trumentos demonstra as deformacdes, mas nao tem sido
possivel determinar quando esse fendmeno ocorre'®.

Os clinicos devem estar cientes do desgaste que
ocorre nos cortes das superficies dos instrumentos de
niquel-titanio, em especial sobre aqueles usados nas
técnicas rotatorias’, ja que o uso clinico de instrumentos
de niquel-titdnio pode gerar uma quantidade considera-
vel de defeitos de superficie, tais como embotamento
das arestas de corte € microfissuras'’?>?*, A deformacio
¢ um precursor para a separagdo dos instrumentos en-
dodonticos e, como tal, € sinal benéfico, alertando para
a substitui¢do antes da fratura®.

Quando uma carga ¢ aplicada sobre o instrumento
endodontico, impedindo a alteragdo de sua posigdo, a
for¢a tende a deformar elastica ou plasticamente este cor-
po. A deformagdo ¢ elastica (temporaria ou transitoria)
quando, ap6s a remogao da forga aplicada, desaparece. E
¢ plastica (permanente ou residual) se o corpo permanece
deformado apods a remogdo da forga aplicada'?.

Para o instrumento sofrer fratura sem nenhum sinal
de alerta, a fratura pode ocorrer sem nenhum defeito
visivel ou deformacado previa®'®?’. As rachaduras sur-
gem de defeitos superficiais que desempenham papel
na fratura do instrumento, ilustrando a importancia da
qualidade superficial. A maioria das deformagdes no
instrumento pode ser apenas observada no microscopio
eletronico de varredura com grande magnificagao’.

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar o tipo e a locali-
zagdo dos defeitos nas superficies dos instrumentos ro-
tatorios antes e depois de seu uso no preparo de canais
radiculares, in vitro.

MaATeriAL E METODO

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias em Satde
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sob
o parecer de aprovagao 169/10.

Quarenta molares inferiores e superiores humanos,
extraidos com apices completamente formados obtidos
a partir do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FOUSP)
foram preparados com oito jogos de instrumentos rota-
torios de niquel-titdnio do sistema rotatorio ProTaper®
Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
com o didmetro D de 0,19 mm (S1), 0,20 mm (S2),
0,19 mm (Sx), 0,20 mm (F1), 0,25 mm (F2), 0,30 mm
(F3), 0,40 mm (F4) ¢ 0,50 mm (F5) e 25 mm de com-
primento, sendo acionados por um motor elétrico, Easy
Endo SI 2010, com rotacdo constante de 350 rpm. A
técnica de instrumentacao utilizada foi a “coroa-apice”,
segundo indicado pelo fabricante.

Antes e apds o seu uso, os 64 instrumentos foram ava-
liadosde D aD, (D-D; D -D,; D,-D,) a0 microscopio ele-
tronico de varredura (MEV) (Superscan SS-550, Shimadzu,
Japdo) para observagao de alteragdes de superficie: marcas
de frenagem e tiras de metal, arestas cortantes rombas e de-
pressoes. Esta observagao se fez em trés momentos; Grupo
A — antes do uso dos instrumentos; Grupo B — apds o uso
de cada série de instrumento no preparo de trés dentes mo-
lares, perfazendo um total de 24 molares; Grupo C — com-
posto pelas mesmas séries de limas no preparo de mais dois
molares cada, perfazendo total de 16 dentes molares. Todos
os canais radiculares foram preparados pelo mesmo ope-
rador que foi previamente calibrado. Foi anotado o tempo
gasto por cada lima utilizada no preparo dos canais e descri-
to na literatura que o uso de uma caixa de instrumentos de
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niquel-titanio acionados a motor para o preparo de até cinco
dentes molares tem-se mostrado seguro em relagao a evitar
a fratura destes instrumentos'’.

As medicdes foram realizadas no MEV Superscan
SS-550, Shimadzu, Japao, do Laboratorio de Materiais
Carbonoso e Ceramicos do Departamento de Fisica da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCE-UFES),
de acordo com a especificacdo n° 101 da American
National Standard/American Dental Association (ANSI/
ADA 2001) e foram conduzidas pelo pesquisador, apos
calibragem por meio da realizagdo de uma série de me-
didas dos parametros dimensionais em analise dos ins-
trumentos previamente selecionados e sob a supervisao
de dois operadores experientes no uso do MEV?,

Apo6s a remogdo das embalagens € o uso em cada
etapa do experimento, todos os alargadores do sistema
ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) foram desinfectados com a escovagao
com detergente enzimatico e esterelizados na autocla-
ve (Cristofoli Biosseguranga Vitali 12) em 200 mL de
dgua destilada, realizando o ciclo completo de 30 mi-
nutos a uma temperatura de 121°C a 15 psi, a fim de
eliminar residuos sobre a superficie destes alargadores,
provenientes do processo de instrumentacao.

Os instrumentos foram fixados no porta-amostra
com fita adesiva dupla face de carbono e suas posigdes
foram numeradas. A parte de encaixe do cabo do ins-
trumento foi posicionada para cima, de forma a padro-
nizar as medidas. Para receber a amostra, a camara do
MEYV estava a pressdo ambiente. Depois do fechamento
e evacuacdo da camara, foram acionadas a corrente elé-
trica no filamento e a formagao do vacuo, que iniciou a
emissdo do feixe de elétrons para formar a imagem na
tela do computador. Com a visualizagdo da imagem do
instrumento, o contraste e o brilho foram ajustados.

Para que a imagem do instrumento ficasse orientada de
maneira adequada, o seu longo eixo foi colocado paralelo a
uma linha horizontal de referéncia. As avaliacGes relativas a
deformag@o foram realizadas ap6s o posicionado no centro
da tela, com ampliagao de 300 a 600 vezes (Figura 1).

Os dados obtidos foram computados no programa de
computador Microsoft Excel (2007). Para a avaliagdo da
deformacdo das amostras foi realizada a estatistica descri-
tiva. A computagdo do tempo foi feita por meio dos valo-
res minimo, maximo, mediana, média, ¢ desvio padrao.

REsuLTADOS

A avaliacdo dos alargadores ProTaper® Universal
analisados descritivamente antes da instrumentacdo
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Figura 1 - Imagem ampliada (X40) para a demonstra¢do da demar-
cagdo do D, (ponta do instrumento) a D, (eixo de medigdo).

monstra a prevaléncia de depressdes no milimetro 2 (D1-
D2) (Tabela 1, Figura 2). Marcas de frenagem e tiras de
metal foram predominantes nos milimetros 1 (D0-D1) e 3
(D2-D3) (Figura 3). No segundo momento, em que cada
alargador instrumentou trés dentes, foi predominate no
milimetro 1 marcas de frenagem, tiras de metal e depres-
soes. Ja nos milimetros 2 ¢ 3 predominaram depressoes
(Tabela 2). No terceiro momento, ap6s a instrumentagao
de dois molares, predominaram depressdes em todos os
milimetros do instrumento estudado. As arestas cortantes
rombas estiveram presentes em pelo menos um instru-
mento de cada grupo de alargadores estudados (Figura 4).
Os alargadores que sofreram deformidades significativas
foram Sx, S1 ¢ F1 no milimetro D0O-D1; F3 ¢ F4 no mili-
metro D1-D2; e F5 no milimetro D2-D3 (Tabela 3).

Em relagdo ao tempo, a variagdo dos dados ¢ bai-
xa, o que pode ser notado pela proximidade da média
e mediana. O tempo ndo influenciou nos resultados en-
contrados (Tabela 4).

DiscussAo

Segundo a Lei de Hooke, a deformacao ¢ diretamen-
te proporcional a forca aplicada dentro do limite elastico,
ou seja, se o metal excede esse limite, a deformagao se
torna permanente. A deformagao dentro do limite elasti-
co ocorre em até 8% nas ligas de niquel-titanio>'.

Sattapan et al.'” analisaram o tipo e a frequéncia dos
defeitos nos instrumentos rotatorios de niquel-titanio apds
0 uso clinico rotineiro. Todos os instrumentos descartados
foram analisados. Quase 50% apresentaram algum defeito
visivel; 21% fraturaram e 28% apresentaram outros de-
feitos sem fratura. Na redugdo do risco de instrumentos
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Estatisticas descritivas das deformidades apresentadas segundo instrumento (D-D,)

= Grupo A Grupo B Grupo C
Instrumento Deformacgao n % n % n %
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 4 50,0 0 0,0 0 0,0
© 0 0,0 0 0,0 0 0,0
SX AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 4 50,0 8 100,0 8 100,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 2 25,0 0 0,0 0 0,0
© 2 25,0 2 25,0 2 25,0
S1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 4 50,0 6 75,0 6 75,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A 3 37,5 1 12,5 0 0,0
B 2 25,0 1 12,5 1 12,5
C 2 25,0 4 50,0 5 62,5
S2 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 1 12,5 2 25,0 2 25,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A 4 50,0 2 25,0 1 12,5
B 1 12,5 0 0,0 0 0,0
C 3 37,5 5 62,5 5 62,5
F1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 1 12,5 1 12,5
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5
A 5 62,5 5 62,5 8 Bis
B 1 12,5 0 0,0 0 0,0
© 2 25,0 2 25,0 8 Bis
F2 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 1 12,5 1 12,5
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5
A 4 50,0 4 50,0 2 25,0
B 1 12,5 1 12,5 1 12,5
C 2 25,0 2 25,0 4 50,0
F3 AB 1 12,5 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 1 12,5 1 12,5
A 5 62,5 & 37,5 8 37,5
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
© 8 37,5 4 50,0 8 RIS
F4 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 1 12,5 1 12,5
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5
A 1 12,5 1 12,5 1 12,5
B 4 50,0 2 25,0 1 12,5
© 1 12,5 1 12,5 1 12,5
[F& AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 2 25,0 & 37,5 4 50,0
BC 0 0,0 1 12,5 1 12,5
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A: Marcas de frenagem e tiras de metal; B: Arestas cortantes rombas; C: Depressoes.
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Tabela 2
Estatisticas descritivas das deformidades apresentadas segundo instrumento (D,-D,)
~ Grupo A Grupo B Grupo C
Instrumento Deformacgao n % n % n %
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 4 50,0 1 12,5 1 12,5
SX AB 1 12,5 0 0,0 0 0,0
AC 3 37,5 4 50,0 4 50,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 3 37,5 3 37,5
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 4 50,0 4 50,0 3 37,5
S1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 2 25,0 2 25,0 2 25,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5
A 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B 1 12,5 1 12,5 1 12,5
@ 7 87,5 6 75,0 4 50,0
S2 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 1 12,5 3 37,5
A 2 25,0 1 12,5 0 0,0
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 3 37,5 3 37,5 4 50,0
F1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 3 37,5 4 50,0 4 50,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A 2 25,0 0 0,0 0 0,0
B 1 12,5 1 12,5 1 12,5
C 4 50,0 5 62,5 5) 62,5
F2 AB 1 12,5 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 2 25,0 2 25,0
A 3 37,5 0 0,0 0 0,0
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 4 50,0 5 62,5 5 62,5
F3 AB 0 0,0 2 25,0 2 25,0
AC 1 12,5 1 12,5 1 12,5
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
A 4 50,0 2 25,0 1 12,5
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 4 50,0 6 75,0 5 62,5
F4 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 2 25,0
A 5 62,5 2 25,0 1 12,5
B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 2 25,0 5 62,5 B 37,5
F5 AB 0 0,0 0 0,0 1 12,5
AC 1 12,5 1 12,5 1 12,5
BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0
ABC 0 0,0 0 0,0 2 25,0

A: Marcas de frenagem e tiras de metal; B: Arestas cortantes rombas; C: Depressodes.
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Tabela 3
Estatisticas descritivas das deformidades apresentadas segundo instrumento (D,-D,)
~ Grupo A Grupo B Grupo C
Instrumento  Deformacgao n % n % n %

A 4 50,0 0 0,0 0 0,0

B 4 50,0 1 12,5 1 12,5

C 0 0,0 3 37,5 3 37,5

SX AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 3 37,5 3 37,5

BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ABC 0 0,0 1 12,5 1 12,5

A 1 12,5 0 0,0 0 0,0

B 3 37,5 0 0,0 0 0,0

C 3 37,5 4 50,0 4 50,0

S1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 1 12,5 8 37,5 3 37,5

BC 0 0,0 1 12,5 1 12,5

ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A 3 37,5 0 0,0 0 0,0

B 3 37,5 2 25,0 1 12,5

C 2 25,0 4 50,0 4 50,0

S2 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 1 12,5

BC 0 0,0 1 12,5 1 12,5

ABC 0 0,0 1 12,5 1 12,5

A 2 25,0 1 12,5 0 0,0

B 2 25,0 2 25,0 1 12,5

C 4 50,0 5) 62,5 4 50,0

F1 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 1 12,5

BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ABC 0 0,0 0 0,0 2 25,0

A 2 25,0 1 12,5 0 0,0

B 3 37,5 2 25,0 2 25,0

Cc 3 37,5 4 50,0 5) 62,5

F2 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

BC 0 0,0 1 12,5 1 12,5

ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A 3 37,5 2 25,0 0 0,0

B 2 25,0 2 25,0 1 12,5

Cc 3 37,5 4 50,0 5) 62,5

F3 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 1 12,5

BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5

A 5 62,5 3 37,5 2 25,0

B 1 12,5 1 12,5 1 12,5

Cc 2 25,0 4 50,0 4 50,0

F4 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ABC 0 0,0 0 0,0 1 12,5

A 4 50,0 1 12,5 0 0,0

B 0 0,0 1 12,5 0 0,0

C 3 37,5 5 62,5 6 75,0

F5 AB 0 0,0 0 0,0 0 0,0
AC 1 12,5 1 12,5 2 25,0

BC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

ABC 0 0,0 0 0,0 0 0,0

A: Marcas de frenagem e tiras de metal; B: Arestas cortantes rombas; C: Depressodes.
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Figura 2 - Imagem de depressdes ampliada (X2400) do grupo C,
alargador S2, D -D,.

AccY  Probe Mag WD Dat
150kY 40 =450 M SE

Figura 3 - Imagem de marcas de frenagem e tiras de metal ampliada
(X450) do grupo A, alargador S2, D -D,.

fraturados dentro dos canais radiculares, todos os instru-
mentos devem ser examinados apos cada instrumentacao.
O alargador com presenca de deformagdo deveria ser
devolvido, ja que defeitos de fabricacdo podem causar a
fratura de instrumentos novos, mesmo durante o primeiro
uso. Cada instrumento deve ser examinado antes de cada
utilizagdo para a verificagdo de, por exemplo, pequenos
defeitos. Erros de fabricagao e deformagao plastica podem
nao ser detectados a olho nu. Assim, recomenda-se analise
do instrumento, com ampliacao de pelo menos 10 vezes.

Svec et al® citam que os instrumentos rotatorios de
niquel-titdnio ndo podem ser usados indefinidamente. Os
clinicos ndo sdo capazes de checar quantas vezes um instru-
mento pode ser usado antes de ser descartado, exceto se foi
fraturado ou esta visivelmente deformado. Os instrumentos

#ecy  Frobe
T5.0kY 40 =200

Figura 4 - Imagem de arestas cortantes rombas ampliada (X200) do
grupo B, alargador F1, D -D.,.

Tabela 4
Tempo de uso dos alargadores
Tempo
Alargadores Minimo Maximo Mediana Média Desvio padrao
Sx 59 88 72,00 72,50 6,63
S1 57 91 72,50 73,10 8,93
S2 59 92 75,00 75,55 8,67
F1 60 91 73,00 72,35 7,51
F2 50 89 74,00 73,40 8,11
F3 65 87 73,00 74,30 5,91
F4 59 97 75,00 75,15 8,27
F5 58 93 76,00 74,20 8,82

166



Drago M, Schettino Junior MA, Cipriano DF, Oliveira FJP, Pereira RS. RPG Rev Pos Grad 2011;18(3):160-9.

rotatorios foram examinados com o MEV antes do uso para
a detecgdo de eventuais defeitos. Foram reexaminados apos
cada um dos cinco usos para documentar a deterioragao.
Todos mostraram sinais de deterioragdo apos a primeira uti-
lizago. Dois deles tiveram distor¢do visivel, acompanhada
por fratura do metal. O desgaste foi o defeito de superficie
tipico verificado em todos os instrumentos.

Yun et al.?, observando a distor¢do de instrumentos
usados em canais simulados, perceberam que 50% dos
alargadores F3 ficaram deformados. Calberson et al.* de-
terminaram a habilidade de modelagem dos instrumentos
ProTaper em canais radiculares simulados. Ao usar os
instrumentos F2 e F3 em canais curvos, deve-se evitar a
remo¢ao excessiva na curva interna. O cuidado precisa ser
tomado para que nao haja deformacao do alargador F3. A
maioria das deformagdes dos instrumentos ocorreu duran-
te a modelagem final com o instrumento de acabamento.
Neste estudo, o F2, F3 e F4 foram os que sofreram maior
deformagado durante a instrumentagao.

Parashos et al.'’ examinaram instrumentos rotatorios de
niquel-titanio e identificaram fatores que podem influenciar
os defeitos produzidos durante o uso clinico. Os fatores de
modelagem do instrumento influenciaram a taxa de defei-
tos, mas em menor extensao. Mudancas longitudinais de fis-
suras superficiais, trincas e corrosdo foram observadas para
a maioria das amostras no MEV, indicando a presenga do
uso dos instrumentos. Foram analisados os deformados, nos
quais se observou rachaduras ao longo da aresta de corte.
No caso de maior uso dos instrumentos, a separacao ocorria
nesses locais. A influéncia mais importante na taxa de defei-
to foi o operador, que pode estar relacionado a habilidade
clinica ou a utilizacao de instrumentos de um determinado
numero de vezes ou até que os defeitos fossem evidentes.

Para Shen et al.'® ¢ amplamente aceitavel que os
instrumentos de niquel-titanio possam falhar devido ao
uso incorreto ou excessivo, reiterando a importancia do
treinamento adequado no uso desta tecnologia. No en-
tanto, muitos fatores tém sido associados a propensao
aos defeitos das limas a motor de niquel-titanio. Um es-
tudo clinico sugere que o desenho do instrumento pode-
ria influenciar a taxa de defeitos. Tanto a area tranversal
quanto o desenho dos alargadores, que influenciam a
distribuicao de tensdes durante o carregamento, podem
afetar a resisténcia do instrumento a fratura.

No presente estudo, os alargadores ProTaper®
Universal foram instrumentados por um operador expe-
riente ¢ ndo houve fratura de nenhum instrumento.

Durante o processo de usinagem dos instrumen-
tos endodonticos, defeitos como ranhuras, rebarbas e

microcavidades originam ferramentas de corte no me-
tal. As rebarbas sdo saliéncias de metal que se formam
nas hélices durante o processo de fabricagdo, reduzindo
a capacidade de corte devido a alteragdo da aresta de
corte e angulo do instrumento'’. As ranhuras de usina-
gem na superficie, apos o processo de fabricagdo, sdo
“iniciadores” de microfissuras, que podem facilitar a
deformacao e resultar em fratura desses instrumentos®.
No presente estudo, os alargadores analisados antes da
instrumentacdo apresentaram marcas de frenagem e ti-
ras de metal com predominancia no primeiro e terceiro
milimetro, estando presentes nos instrumentos S2, F1,
F2, F3, F4 e F5.

Os defeitos superficiais formados durante a fabrica-
¢do sdo provenientes das ligas de niquel-titdnio devido as
fases austenitica e martensitica, que possuem proprieda-
des e estruturas cristalinas distintas*"*.

Nos resultados deste estudo, as depressdes estavam
presentes apenas no segundo milimetro antes da instru-
mentacdo dos alargadores. Apos a instrumentagdo em
trés dentes, esse resultado aumentou para o segundo e
terceiro milimetro. J& no terceiro momento, as depres-
soes predominaram em todos os milimetros dos instru-
mentos estudados.

Confirmando esses resultados, Vieira et al.?* cita-
ram que o uso clinico dos alargadores de niquel-titanio
pode gerar quantidade adicional de defeitos de superfi-
cie, como embotamento das arestas de corte € microfis-
suras. Os ciclos de deformagao inicial no uso clinico ¢ a
sua densidade aproximada sobre a superficie dos instru-
mentos ndo devem alterar substancialmente apds ciclos
adicionais, mas a sua profundidade aumentara continu-
amente até a fratura ocorrer. A propagagao de trincas no
processo de nucleagdo parece ser o passo mais influente
para a falha dos instrumentos rotatorios de niquel-tita-
nio. Este tipo de processo ¢ descrito na mecanica da
fratura, afirmando que a nucleago da fissura ¢ rapida,
enquanto a propagacdo ¢ lenta e controla o processo de
faléncia como um todo. Uma possivel razao para a lenta
propagacao da rachadura em estruturas metalicas e nao
metalicas é uma ramificacdo das fissuras existentes em
fissuras secundarias adjacentes, dissipando a energia
que seria utilizada para a propaga¢ao rapida da fissura
principal. A presen¢a de um grande niimero de fissu-
ras secundarias na superficie de fratura do instrumento
indica que este mecanismo pode estar funcionando na
falha dos instrumentos de niquel-titdnio®*.

Sugerimos que, para evitar deformacdo que leve a
fratura do instrumento durante o seu uso, seja realizado
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o pré-alargamento dos tercos coronario e médio com as
limas Kerr #10 e #15, e explorado o comprimento do canal
e pressao apical, realizando a paténcia.

Segundo o fabricante, a técnica de instrumentagdo
coroa-apice, em que o uso de instrumentos maiores proce-
dem aos menores gradualmente, até a penetragdo do api-
ce, ¢ a mais apropriada para a utilizacao dos alargadores
rotatorios. Essa abordagem reduz o atrito das paredes de
dentina com os instrumentos menores, melhorando a mo-
delagem e reduzindo a propensdo do instrumento a defor-
magao dentro do canal.

Uma desvantagem do instrumento rotatorio de niquel-
titanio € a sua propensao para o desenvolvimento de defei-
tos intraoperatorios. Ha uma percepgao entre os clinicos e
investigadores de que o nimero de utilizagdo dos instru-
mentos pode ser um fator importante na taxa de defeito,
influenciada por uma complexa interacdo de fatores do
instrumento, incluindo a marca, desenho, tamanho, coni-
cidade e forma de secgdo convexa. As devolugdes prema-
turas de 20% dos instrumentos devido a defeitos indicam
a necessidade de melhora das propriedades metalargicas
e do desenho das ranhuras para construir um instrumento
mais robusto!*%,

Conforme Shen et al.'®, cerca de 0,5% dos instru-
mentos novos podem falhar na primeira utilizagao, e a
maioria das rupturas e deformagdes ocorre apos multiplos
usos. A geometria do canal pode afetar a magnitude do

ABSTRACT

estresse sobre os instrumentos. Os molares muitas vezes
possuem canais finos e curvos e sao um desafio no prepa-
ro. Quase trés quartos dos instrumentos de niquel-titdnio
deformados ocorreram apds o uso em dentes molares,
enfatizando a importancia de uma disposi¢do mais fre-
quente e oportuna do instrumento, evitando rupturas'®.

ConcLusAo

Os tipos de defeitos encontrados nos instrumentos
ProTaper® Universal foram marcas de frenagem e tiras
de metal, arestas cortantes rombas e depressoes. Esses
defeitos estavam presentes na superficie dos alargadores
ao longo dos 3 mm estudados. Antes da instrumentacao
nos canais radiculares, marcas de frenagem e tiras de
metal e arestas cortantes rombas foram mais observa-
das no primeiro e no terceiro milimetros. Apos a instru-
mentagdo, a quantidade de alargadores que apresentou
arestas cortantes rombas e depressoes progrediu.
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Deformation of the outer surface of the Protaper® Universal files

This study aimed to evaluate the type and location of the defects on the surface of rotary instruments before and

after their use in the preparation of root canals in vitro. Forty human upper and lower molars were prepared with eight
sets of rotary instruments ProTaper® Universal (Dentsply Maillefer, Switzerland), in constant speed of 350 rpm. The in-

struments were evaluated D, to D, to the scanning electron microscope (Superscan SS-550, Shimadzu, Japan) at three
moments: Group A — before the use of the files;, Group B — after the use of each set of instruments in the preparation of
three teeth; Group C — for the same series of files to prepare over two molars. The surface changes were classified as
braking marks, strips of metal, sharp edges and dips. Files descriptively analyzed before the instrumentation showed
marks of braking and metal strips in the first and third millimeter. Dips were predominant in the second millimeter. At
a second moment, braking marks, metal strips and dips were prevalent in the first millimeter. In a third moment, dips
were present in every millimeter of each instrument studied. Files which suffered deformities were significant Sx, S1

and F1 in millimeter DD, F3 and F4 in millimeter D -D,; and F5 in millimeter D,-D, T he time did not affect the
results. It is concluded that defects in the instruments were present on the surface of the files over the 3 mm in the study.

With the instrumentation, the amount of lives that showed sharp edges and dips progressed.

DESCRIPTORS

Endodontics. Dental instruments. Dental pulp cavity.
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