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Resumo
Palavras-chave:
Endodontia; preparo
do canal radicular; aco
inoxidavel.

Introducao e objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a
influéncia do grau de curvatura na ocorréncia de desvios apicais apés
a realizacao do preparo oscilatério. Material e métodos: Utilizaram-
se 20 canais simulados com 21 mm de comprimento, os quais foram
divididos em dois grupos experimentais com curvaturas de 20° e 40°.
Os canais foram preparados com instrumentos de aco inoxidavel
acoplados a um contra-angulo de sistema automatizado de movimentos
oscilatérios com reducao da velocidade de 10:1. Para a realizagao da
analise do desvio, antes e apds o preparo, os canais foram preenchidos
com tinta nanquim e fotografados de forma padronizada com o
auxilio de uma plataforma. Em seguida, as imagens obtidas foram
manipuladas no programa Adobe Photoshop®, sobrepondo a imagem
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pré e pos-operatoria, e com a ferramenta régua fez-se a medicao dos
desvios a 1 mm do comprimento de trabalho e no meio da area de
curvatura. Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Variancia
(Anova) com nivel de significancia de 5%. Resultados e conclusao: Por
meio dos resultados obtidos observou-se que, quanto maior o grau de
curvatura, maior foi o desvio. Ja em relacao ao local de analise, notou-se
que naregiao a 1 mm do comprimento de trabalho houve maior desvio
do que no ponto localizado no meio da area de curvatura.

Abstract

Introduction and objective: This study aims to analyze the influence
of degree of curvature in the occurrence of apical deviations after the
oscillatory preparation. Material and methods: Twenty simulated
root canals of 21 mm in length were divided into two experimental
groups according to the degree of curvature: 20° and 40°. The canals
were prepared using stainless steel instruments connected to a 10:1
speed reducing contra-angle handpiece with an automatized system of
oscillatory movement. When analyzing the deviation, canals were filled
with India ink and photographed in a standardized way with the aid of
a platform, before and after the accomplishment of the preparation. In
sequence, the images obtained were manipulated in Photoshop® Adobe
program, preoperative and postoperative images were overlapped, and
the deviation was measured with a ruler within 1 mm of working length
and in the halfway of curvature. Data were submitted to analysis of
variance (Anova) with a significance level of 5%. Results and conclusion:
Through the results obtained, it was possible to see that the greater the
degree of curvature, the greater the deviation. In relation to the place of
analysis, it was possible to realize that there was more deviation in the
region of 1 mm of working length than in the halfway of curvature.

Introducao

Na Endodontia, embora ocorram toda a
evolucao e todo o aperfeicoamento de materiais e
técnicas, nota-se que, por causa da diversidade e da
complexidade existente na anatomia de um canal
radicular, tanto com relacao ao grau de curvatura
quanto ao formato do canal ou a atresia dele, a
ocorréncia de desvios durante a etapa de preparo
ainda esta presente.

Na etapa do preparo do canal radicular
tem se verificado a preocupacao nao sé com a
limpeza e a sanificacdo pelo uso de substancias
quimicas auxiliares como também em respeitar a
conformacao e a forma natural do canal durante o
ato de instrumentacao.

Segundo Ayar e Love (2004) [2], o preparo de
canais radiculares curvos tem maior tendéncia a
promover desvios, zips, transportes e perfuracoes.
Em 2006, Troian et al. [26] deixaram claro que,
mesmo com o grande avan¢o dos instrumentos e
das técnicas endodonticas, o preparo e a dilatacao
do terco apical dos canais radiculares podem levar a

ocorréncia de acidentes. De acordo com Lloyd et al.
(1997) [9], quanto maior o grau de curvatura do canal
radicular, maior a probabilidade de acidentes.

Para Pereira et al. (2004) [16], pelo fato de aregiao
apical dos canais radiculares curvos representar
uma area de dificil administracao, alteracoes
indesejaveis decorrentes do preparo constituem
ocorréncias rotineiras. Independentemente da
técnica ou do tipo de instrumentos empregados, o
desvio ou o transporte apical sao os acidentes mais
frequentes. Sydney et al. (2001) [23] realizaram um
estudo no qual compararam, in vitro, a ocorréncia de
desvio apical no preparo do canal mesiovestibular de
primeiros molares superiores com o uso do sistema
oscilatério em relacao ao preparo manual. De posse
dos resultados, os autores verificaram que 14,28%
dos canais preparados pelo sistema mecanizado
apresentaram desvio em comparacao a 7,14% dos
canais do grupo manual.

Ja em 2004 Limongi et al. [8] analisaram, in
vitro, a presenga de desvio apical no preparo de canais
radiculares em raizes mesiovestibulares de molares
superiores utilizando pecas automatizadas de giro
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continuo, sistema Pow-R®, e giro alternado, sistema
M4°. Os resultados alcancados mostraram que nao
houve diferenca estatistica significativa quanto a
presenca de desvio entre os dois sistemas.

Baseado na literatura consultada, este estudo
teve como objetivo analisar a influéncia do grau
de curvatura, com relacao a ocorréncia de desvio,
no uso do sistema oscilatério durante o preparo
endodontico.

Material e métodos

Para a realizacao deste estudo, utilizaram-se 20
blocos confeccionados em resina ep6xi (Odontofix®,
Ribeirao Preto, SP) contendo canais curvos artificiais
com 21 mm de comprimento e com diametro apical
de 0,20 mm. Todos os canais tinham inicio da
curvatura a 12 mm da sua embocadura, dos quais
10 canais simulados apresentavam 20° de curvatura
(grupo A), e os outros, 40° (grupo B) (figura 1 e
quadro I).
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Figura 1 - Desenho esquematico da conformacdo dos
canais simulados utilizados no estudo

Grupo Sistema N.° de Inicio da Grau de
experimental de preparo canais curvatura curvatura
A Oscilatério 12 mm 20°
B Oscilatério 12 mm 40°

Quadro | - Demonstrativo dos grupos experimentais

Empregaram-se instrumentos endodoénticos de
aco inoxidavel Flexo-File (n.° 15 a n.° 40) e tipo K
(n.° 45 e n.° 50) (Dentsply/Maillefer Instruments S.A.,
Ballaigues, Suica) nos dois grupos experimentais.
Durante a realizacao dos preparos, os canais
simulados foram fixados em um minitorno de
bancada (Worker®) a fim de facilitar a instrumentacao.
Além disso, envolveram-se os blocos de resina em
papel-aluminio em toda a sua lateral para que o
operador nao soubesse a que grupo experimental
pertenciam os canais simulados, tendo somente
a nocao da direcao de inclina¢ao da curvatura do
canal, a qual foi posicionada de modo padronizado,
sempre voltada para a direita do operador.

Primeiramente foram utilizados os instrumentos
Flexo-File, no comprimento real de trabalho (CRT)
preestabelecido, em movimento de limagem,
sequencialmente no n.° 15 e n.° 20. O CRT foi
padronizado em todos os canais simulados em 20
mm de comprimento. Apoés iniciou-se o preparo dos
canais, empregando-se um contra-angulo de sistema
automatizado de movimentos oscilatérios (NSK Adiel

Super Endo, Ribeirao Preto, SP), com reducao da
velocidade de 10:1, e auxilio de um micromotor
pneumatico (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, Brasil).
A técnica aplicada para o preparo quimico-
mecanico foi coroa-apice com movimentos
de oscilacao e leve pressao e movimentos de
pincelamento contra as paredes do canal com os
instrumentos endodénticos sequenciais de n.° 50,
45, 40, 35, 30, 25 e 20, até atingirmos o CRT. A cada
troca de ferramenta, um instrumento endodéntico
n.° 15, com movimento de exploracao, foi usado
manualmente no CRT, a fim de promover a remocao
das raspas de resina na regiao apical do canal.
Em seguida, realizou-se o preparo apical com o
auxilio da peca automatizada, na sequéncia dos
instrumentos n.° 20, 25 e 30, todos no CRT. Como
instrumento memoria foi padronizado o de n.° 30
para todos os canais simulados. Para finalizar
o preparo, efetuou-se o escalonamento com
recuo progressivo e programado de 1 mm a cada
instrumento utilizado (n.° 35, 40, 45 e 50), sempre
intercalando manualmente o de n.° 30 no CRT.



O preparo dos canais, nos dois grupos
experimentais, foi feito por um unico operador, e
cada conjunto de instrumentos foi empregado para
o preparo de cinco canais simulados.

Previamente e durante a execucao dos preparos
nos dois grupos experimentais, a cada troca de
instrumento endodoéntico os canais foram irrigados
com agua destilada (Iodontosul - Industrial
Odontolégica do Sul Ltda., Porto Alegre, Brasil) para
remover as raspas de resina e depois detergente
anionico Tergensol (Inodon, Porto Alegre, Brasil)
para lubrificar. Acondicionaram-se os liquidos em
seringa descartavel de 10 mL (Plastipak Indastria
Cirargica Ltda., Curitiba, Parana, Brasil), na qual
se acoplou uma agulha hipodérmica 25X04 (Becton-
Dickinson Industria Cirdrgica Ltda., Curitiba,
Paranad, Brasil). A aspiracao foi realizada com uma
ponta aspiradora atrelada a uma canula de calibre
40-20 (Ibras CBO Industria Cirargica e Optica
S.A., Campinas, Sao Paulo, Brasil) que, adaptada
a mangueira de succao do equipo odontolégico
(Gnatus Equipamentos Médico-Odontolégicos Ltda.,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil), foi posicionada na
entrada da camara pulpar durante a irrigacao.

Para a analise do desvio, antes e apo6s a
realizacao dos preparos, os canais simulados foram
posicionados sobre uma plataforma e fotografados
por uma maquina fotografica digital, obedecendo
sempre a mesma posicao e a mesma distancia focal
(figura 2). Para melhorar o contraste na visualizagao
fotografica, foi injetada tinta nanquim no interior
dos canais simulados.

Figura 2 - Imagem do canal simulado posicionado sobre
a plataforma fotografica
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Concluida a etapa fotografica, as imagens obtidas
foram manipuladas no programa Adobe Photoshop®
versao 6.0. Para transformar a imagem em
milimetros usou-se uma regra de trés, associando-
se o tamanho original do canal simulado com
o tamanho da imagem na tela do computador.
Assim, nao foram reduzidos os pixels da imagem,
conservando a sua nitidez.

Utilizando o mesmo programa, as imagens foram
submetidas ao ajuste de contraste. Cada imagem
pos-operatéria foi transformada em camada com
50% de transparéncia e sobreposta a imagem pré-
operatoéria. Assim observou-se, por transparéncia,
as duas imagens, uma sobre a outra. A seguir,
empregou-se a ferramenta régua para determinar
exatamente os locais da imagem em que seriam
medidos os desvios; foi predeterminada a analise a 1
mm do CRT (figura 3) e junto a um ponto localizado
no meio da area de curvatura (figura 4) que estava
situado a 16,5 mm da embocadura do canal.
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Figura 3 - Imagem representativa da analise do desvio a 1
mm do CRT por meio da sobreposicdo das imagens antes
e apods o preparo de um canal simulado do grupo A

B Arquive Editar Imagem Camads  Selecionar Fitio Visuszar Janels Apda
| @ xam vem Low wom kor wmow o
E E E E T E T E

e

o

>

Figura 4 - Imagem representativa da analise do desvio
a um ponto localizado no meio da area de curvatura
mediante a sobreposicdo das imagens antes e apds o
preparo de um canal simulado do grupo A
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A medida do desvio foi feita com auxilio da
ferramenta régua sobre os dois pontos a serem
analisados. A distancia verificada foi da parede
lateral oposta a area de curvatura do canal antes
do preparo em relacdo a mesma posicao do canal
ap6s o preparo. Os dados obtidos foram submetidos
a Analise de Variancia (Anova) com nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Por meio da Anova, utilizando o delineamento
em blocos casualizados, no nivel de significancia de
5%, verificou-se que nao houve interacao significativa
entre o local de analise e o grupo experimental
(tabela I).

Tabela | - Interacdo das variaveis analisadas no estudo
em relacdo a ocorréncia de desvio

Cau.sa fle f}rau de F p
variacao liberdade
Grupo 1 31,01 < 0,001
Local 1 5,48 0,031
Grupo local 1 0,49 0,495

Quanto aos efeitos principais, ambos foram
significantes, ou seja, qualquer que fosse o local, no
grupo B houve desvio médio expressivamente maior
do que no grupo A; e independentemente do grupo
experimental, no local analisado a 1 mm do CRT a
média do desvio foi consideravelmente maior do que
no ponto localizado no meio da area de curvatura
(tabela II).

Tabela Il - Resultado da ocorréncia de desvio comparando-se os dois grupos experimentais com relacao a regido

analisada
Grupo experimental
A P P B Total

Local - - -
Media | DESVI® | pgqia | Desvio | gy | Desvio
padrao padrao padrao

1 mm do CRT 0,15 0,06 0,34 0,14 0,244 0,14

No meio da 0,12 0,05 0,28 0,05 0,20% | 0,10

curvatura
Total 0,13° 0,05 0,312 0,11 0,22 0,12

Médias seguidas de letras maitsculas distintas e médias seguidas de letras minusculas distintas diferem significativamente por meio da
Anova, utilizando o delineamento em blocos casualizados, no nivel de significancia de 5%

Discussao

Um dos principais requisitos do tratamento
endodontico é a manutencao do espaco anatéomico
do canal radicular ap6s o preparo quimico-mecanico
[19]. No entanto é na fase da instrumentacdao do
canal que se da um dos acidentes mais frequentes
da Endodontia: o desvio apical. Diversos estudos
analisaram também a ocorréncia desse tipo de
acidente, tais como Limongi et al. (2004) [8], Santos
et al. (2006) [18], Otoboni Filho et al. (2006) [14],
Faria et al. (2006) [7], Pires et al. (2009) [15] e Cruz
Filho et al. (2009) [6].

Diante disso, esta pesquisa prop0Os-se a analisar
a influéncia do grau de curvatura na ocorréncia
de desvio perante o uso do sistema oscilatério.
Buscando-se uma padronizagao com relacao a
curvatura, ao diametro dos canais e a dureza

das paredes a serem desgastadas, optamos pela
utilizacao de canais simulados, assim como nos
estudos de Troian et al. (2006) [26], Faria et al.
(2006) [7] e Otoboni Filho et al. (2006) [14].

Optou-se pelo uso de canais simulados com
20° e 40° de curvatura, de acordo com o método de
Pruett et al. (1997) [17]. Tais curvaturas, de grau
leve e moderado respectivamente, foram também
empregadas nos estudos de Thompson e Dummer
(1998) [24], Calberson et al. (2004) [4], Troian et al.
(2006) [26] e Silva et al. (2009) [20].

Quanto a analise do desvio, aplicou-se um
corante no interior dos canais a fim de visualiza-los,
do mesmo modo que no trabalho de Otoboni Filho
et al. (2006) [14]. Para a padronizacao das imagens
fotograficas, empregou-se uma plataforma para nao
haver nenhuma distor¢ao quando da sobreposicao
das imagens pré e pos-operatérias. Nos estudos



de Limongi et al. (2004) [8], Faria et al. (2006) [7]
e Silva et al. (2009) [20] também se recorreu a um
dispositivo semelhante para esse tipo de analise.

A definicao da regiao de analise no terco apical,
a 1 mm do CRT, deve-se ao fato de ser o local em
que normalmente ocorrem os desvios. Ja no que se
refere aregiao mediana na area de curvatura, deu-se
por ser o ponto em que o instrumento sofre a maior
carga de tragao e compressao quando no interior de
um canal radicular curvo [10].

No tocante aos resultados obtidos, nos quais
se observou a presenca de desvio nos dois grupos
experimentais, estao de acordo com a afirmacao de
Nagy et al. (1997) [13] e Sydney (1997) [21]. Segundo
os autores, quando o preparo de canais radiculares
curvos € realizado apenas com o sistema oscilatério,
ha uma grande probabilidade de haver desvios. Ja
para Abou-Rass e Ellis (1996) [1] e Sydney et al.
(2000) [22], a associacao da instrumentacao manual
com o uso do sistema oscilatério tende a reduzir
significativamente esse tipo de acidente. A presenca
de desvio em todos os grupos experimentais também
foi observada na pesquisa de Pires et al. (2009) [15],
na qual se utilizaram canais simulados de 20° e 40°
de curvatura para comparar a existéncia desse tipo
de acidente apds o preparo manual e rotatorio.

A ocorréncia de um maior indice de desvio
nos canais com 40° de curvatura em relacao aos
de 20° esta de acordo com os achados de Lloyd et
al. (1997) [9], Limongi et al. (2004) [8] e Faria et al.
(2006) [7], que fizeram uso do sistema oscilatério,
e de Santos et al. (2006) [18], que empregaram o
sistema rotatério com instrumentos de NiTi. No
trabalho de Thompson e Dummer (2000) [25], em
que se comparou o preparo de canais simulados
com curvaturas de 20° e 40°, pode-se observar maior
desgaste nos canais de 40° e, consequentemente,
maior nimero de desvios, assim como verificado
por Calberson et al. (2002) [3] e Calberson et al.
(2004) [4].

A influéncia do grau de curvatura pode ser
também notada no trabalho de Zelada et al. (2002)
[27], em que 12,5% de todos os instrumentos
endodoénticos utilizados fraturaram, e todas as
fraturas aconteceram no grupo no qual havia canais
com mais de 30° de curvatura radicular. Ou seja, os
autores constataram que, quanto maior o grau de
curvatura, maior € a incidéncia de acidentes durante
a realizacao do preparo, consideracao essa que vai
ao encontro da investigacao de Moreira et al. (2002)
[12] e de Martin et al. (2003) [11].

Ja a verificacao de um maior indice de desvio
a 1 mm do CRT em relacao ao ponto analisado no
meio da area de curvatura pode ser justificada pela
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composicao da liga de ago inoxidavel, a qual nao
apresenta uma boa capacidade de memoria elastica,
além da menor flexibilidade quando do preparo com
instrumentos endodonticos de maior calibre, que
tende a alterar a conformacao anatomica de canais
radiculares curvos [5].

Dessa forma, novos estudos sao necessarios a
fim de encontrar condicoes e técnicas que favorecam
o preparo endodoéntico com o uso de instrumentos
de aco inoxidavel acoplados a pecas oscilatérias,
evitando ou minimizando o risco de acidentes, tais
como o desvio apical.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados,
observa-se que:
e 0 preparo com o sistema oscilatério em canais
simulados com 40° de curvatura apresentou maior
desvio do que nos canais com 20°;
e 1o que se refere ao local de analise, a 1 mm do
CRT houve maior desvio do que no ponto localizado
no meio da area de curvatura, apés o preparo com o
sistema oscilatorio.
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