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RESUMO

PASTERNAK JUNIOR, B. Avaliagio da capacidade do aparelho Tri Auto ZX em
determinar o comprimento dos dentes e de manter o comprimento de trabalho
de modelagem. Florianopolis, 1999. 93 p. Dissertagéio (Mestrado em Odontologia -

op¢do Endodontia. Universidade Federal de Santa Catarina.

Descritores: Localizador apical Root ZX; Instrumentagfio mecanizada.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar “in vitro” a precisio e confiabilidade
do aparelho Tri Auto ZX em mensurar € manter o comprimento de trabalho de
modelagem durante o preparo dos canais radiculares. Em sessenta caninos extraidos de
humanos, com canal Unico e raizes completamente formadas, foram realizadas trés
mensurag¢des distintas: determinag¢@o do comprimento real pelo método direto (CRD); do
comprimento eletrénico empregando o Tri Auto ZX, com a fungfio de localizador apical
(CED) e do comprimento de trabalho eletronico (CTE). Para esta ultima mensuragéo, os
dentes foram divididos em quatro grupos e modelados com limas Pow-R acopladas ao
aparelho. Em cada grupo, trabalhou-se com diferentes niveis de reversdo apical pré-
estabelecidos: G1 = “0.5”, G2 = “1”, G3 = “1.5” e G4 = “2”. A precisdo encontrada para
localizagio do forame foi de 86,6%. No grupo 1, a reversdo ocorreu a uma distincia
média de 0.4 mm aquém do CED e, nos demais a 0.6, 1.2 e 1.4 mm, respectivamente.
Somente no nivel “0.5” nfo foram encontradas diferengas estatisticas significativas, com
relagdo ao nivel demarcado no aparelho. O aparelho mostrou maior confiabilidade quando

ajustado mais proximo do nivel “Apex”.



ABSTRACT

PASTERNAK JUNIOR, B. An evaluation of the ability of the Tri Auto ZX device
in measuring the actual length of the tooth and maintaining the working length
of root canal instrumentation. Florianopolis, 1999. 93 p. (Master of Science in

Dentristy - option Endodontics). Universidade Federal de Santa Catarina.

Key words: Root apex locator Root ZX; Rotary instrumentation.

The purpose of the current study was to evaluate “in vitro” the accuracy and
reliability of the Tri Auto ZX device in measuring and maintaining the working length of
root canal instrumentation. In sixty extracted human canines, with single canals and
mature apices, three different measures were done: determination of the actual length by
the direct technique; of the electronic length with Tri Auto ZX in its electronic manual
recording (EMR) mode and of the working electronic length. For this latter measure, the
teeth were divided into four groups and instrumented with Pow-R rotary files connected
to the device. For each group, the foot canals were instrumented with different auto apical
reverse settings according to the following sequence: G1 = “0.5”, G2 = “1”, G3 = “1.5”
and G4, “2”. The results showed that the accuracy in locating the root foramen was
86.6%. In group 1, the auto apical reverse happened to a mean distaﬁce of 0.4 mm short
of the electronic length and in the others groups to a 0.6, 1.2 and 1.4 mm, respectively.
Just the auto apical reverse level “0.5” was not statistically significant, with relation to the
level marked on the instrument panel. The device presented greater reliability when

programmed nearest to the “Apex” level.



1 INTRODUCAO

O preparo mecénico dos canais radiculares constitui uma etapa fundamental do
tratamento endodéntico € tem por objetivos a criagdo de condigSes morfoldgicas,
dimensionais, e/ou a desinfec¢do do canal, assegurando-lhe a melhor forma possivel, sem
irregularidades e com paredes lisas, para proceder uma correta obturagio (SOARES,
SILVEIRA, TAVARES et al.1993; COHEN, BURNS, 1994).

Para alcangar melhores resultados com a terapia endoddntica, o preparo ¢ a
obtura¢do do canal devem ser realizados, tanto quanto possivel, nas proximidades da
jung@o ceménto-dentinéria (limite cemento-dentina-canal ou CDC), o que corresponde a
aproximadamente 1 & 2 mm do vértice radiografico da faiz dental (KUTTLER, 1955;
BURCH, HULEN, 1972; DUMMER, McGINN, REES, 1984).

Quando esse limite nio for alcangado ou for ultrapassado, pode-se esperar
insucessos imediatos ou a longo prazo (KETTERL, 1968).

De mesma opiniio, RICUCCI, LANGELAND (1998) concluiram, que o melhor
progndstico para o tratamento endoddntico ¢ obtido, quando a instrumentag:ﬁo e a
obturagio sfo realizadas a nivel da constricgdo apical, € o pior, quando esses
procedimentos se extendem além do limite CDC.

Para se alcangar esse nivel apical no preparo, sdo necessarios uma correta
mensuragio do elemento dental e uma adequada instfumentag:ﬁo. Além das radiografias
de odontometria, um método auxiliar para se obter o comprimento real do dente, é a

utilizagdo dos aparelhos eletronicos, que vém sendo desenvolvidos desde que SUNADA,



em 1962, infroduziu um sistema capaz de rea]jzar‘ tal procedimento baseado na resisténcia
elétrica do ligamento periodontal e da mucosa oral.

Desde entdo, os aparelhos audiométricos vém sendo aprimorados, tofnando-se
capazes de localizar o forame ou a constric¢do apical, independente da ;:ondiqﬁo puli)ar,
ou da presenca de umidade. Outras vantagens da utilizagdo desses aparethos sdo a rapidez
e seguranca, pois tendem a diminuir o numero de exposigdes radiograficas para a
realizacdo da odontometria (O’NEILL, 1974; USHIYAMA, 1983v; FOUAD, KRELL,
McKENDRY et al., 1990; YAMASHITA, 1990).

Mais recentemente, diversos trabalhos tém reportado uma alta precisdo na
utilizagdo do Root ZX (J. Morita Corp., Tustin, CA, USA) em localizar o forame apical,
alcangando indices entre 80 e 100% de confiabilidade (SHABAHANG, GOON,
GLUSKIN, 1996; FELIPPE, LUCENA, SOARES, 1997; DUNLAP, REMEIKIS,
BEGOLE et al., 1998; PAGAVINO, PACE, BACCETTI, 1998).

Os localizadores apicais conseguem definir com precisdo a localizagdo do limite
CDC e do forame apical, todavia, a manutencdo do comprimento de trabalho durante a
instrumentagdo € fator de extrema importincia, para que ndo ocorram complicagdes como
transportagdo, degrau, perfuragéo, sobre-instrumentagéo e zip.

Entretanto, alguns fatores podem dificultar a instrumentagdo do canal radicular,
entre os quais destacam-se seu didmetro, grau de curvatura e o comprimento do dente
(WEINE, KELLY, LIO et al, 1975; JOHNSON, 1986; SABALA, ROANE,
SOUTHARD, 1988), que ao se apresentarem étrésicos ou muito amplos, com curvaturas

severas ou extremamente longos, tornam essas dificuldades mais evidentes.



Na tentativa de reduzir esses inconvenientes pertinentes ao preparo convencional,
principalmente em canais curvos e/ou de didmetros reduzidos, surgiram varias técnicas,
instrumentos e aparelhos endoddnticos.

Entre essas técnicas, varias foram fundamentadas na instrumentagio manual
(CLEM, 1969; MORGAN, MONTGOMERY, 1984; ROANE, SABALA, DUNCASON,
1985), contudo, com o intuito de simplificar a modelagem, reduzir o tempo de trabalho e
por conseguinte, a fadiga operatoria, é que a instrumentagio mecanizada tem sido
desenvolvida.

Diversas pecas automatizadas e diferentes instrumentos de ago-inoxidavel foram
empregados para a instrumentagio mecanizada dos canais radiculares. Entretanto,
principalmente devido a falta de flexibilidade destes instrumentos, problemas como a perda
do comprimento de trabalho e fratura das limas eram comuns na sua utilizag@o
(TRONSTAD, NIEMCZYK, 1986; GILLES, DELRIO, 1990).

Com a introdugio da liga de niquel-titdnio (NiTi), oé aparelhos automatizados
obtiveram um grande impulso, pois até entfo, havia dificuldade em se conjugar os
instrumentos de ago-inoxidavel e o movimento rotatério, sendo essa a principal causa dos
insucessos obtidos no preparo dos canais.

Pelo fato dos instrumentos de niquel-titAnio serem duas a trés vezes mais flexiveis
que os de ago-inoxidavel (WALIA, BRANTLEY, GERSTEIN, 1988), ¢ também devido a
sua menor capacidade de corte (TEPEL, SCHAFER, HOPPE, 1995), permitem o
preparo da por¢do apical de canais curvos com calibres que excedem o limite de

flexibilidade imposto pelos instrumentos de ago-inoxidével, mantendo melhor a diregéo ¢ a



forma original do canal (ESPOSITO, CUNNINGHAM, 1995; SAMYN, NICHOLLS,
STEINER, 1996).

A partir das consideraqées descritas acima, inumeros sistemas que incluem
instrumentos de NiTi vém sendo introduzidos para realizagdo do preparo automatizado
dos canais radiculares. Dentre eles destacam-se o Lightspeed (Lightspeed Technology,
San Antonio, TX, USA, 1993), o Profile .04 Series 29 (Tulsa ‘Dental Products, Tulsa, OK,
USA, 1994), o Quantec (NT Company, Chattanooga, USA, 1996) ¢ o Pow-R (Moyco
Union Broach, York, PA, USA, 1997).

A ogorréncia de complicagdes como formagdo de degraus, zips e perfuragées da
raiz diminuiram, principalmente devido ao desenho caracteristico dos instrumentos de
NiTi. O fato de apresentarem liminas pouco agressivas (bordos aplainados) e de serem
mais flexiveis, contribuem para a manuten¢fo da direcio original do canal. Além disso, o
tempo dispendido para a conclusdo do preparo, tornou-se menor. (THOMPSON,
DUMMER, 1997; FRICK, WALIA, DEGvUZMAN et al, 1997; SYDNEY, 1997;
CAICEDO, CANTILLO, JIMENEZ, 1997; BEESON, HARTWELL, THORNTON et al.,
1998; REDDY; HICKS, 1998; KAVANAGH, LUMLEY, 1998).

No entanto, com a instrumentagfo mecanizada, o operador perde muito de seu
senso tactil e com isso, a fratura dos instrumentos pode ocorrer com maior frequéncia,
pois ¢ dificil predizer quando esse acidente endoddntico pode acontecer (HUSSMANN,
STRYGA, 1993).

Com o continuo movimento rotacional que € imposto as limas de niquel-titdnio, o

desenho caracteristico com bordos aplainados, que foi descrito acima como vantagem,



apresenta uma desvantagem, pois, ocasionalmente, os instrumentos podem avangar além
do comprimento de trabalho desejado (NGUYEN, KAUFMAN, KOMOROWSKI et al.,
1997). Além disso, pode ocorrer a perda do comprimento de trabalho, até mesmo pela
dificuldade de manter o cursor justaposto a lima durante a instrumentag&o.

Partindo da necessidade de reduzir esses riscos, foi desenvolvido um aparelho que
conjuga a instrumentagfo mecanizada com um localizador apical (Root ZX), constituindo
o Tri Auto ZX (J. Morita, MFG. Co., Kioto, Japan). Segundo o fabricante, esse aparelho,
devido a algumas caracteristicas que the sdo proprias e serdo apresentadas posteriormente,
previne a fratura dos instrumentos e € capaz de estabelecer “previamente” o nivel apical da
instrumentag3o.

Frente ao que se propde, sera apresentada a seguir, a revisﬁo de literatura
abordando estudos a respeito do localizador apical Root ZX e da instrumentagéo

mecanizada, além da apresentagdo do Tri Auto ZX e seu mecanismo de funcionamento.



2 REVISAO DE LITERATURA

A fim de facilitar o entendimento da presente revisdo, os estudos apresentados
abordam uma breve evolugdo dos aparelhos audiométricos, com énfase para o localizador
apical Root ZX, a evolugdo da instrumentacdo mecanizada e a apresentagdo do Tri Auto

ZX, objeto principal desta pesquisa.
2.1 Aparelhos Audiométricos

O primeiro trabalho a respeito dos aparelhos audiométricos foi descrito em 1962,
quando SUNADA, baseado nos estudos de SUZUKI (1942), demonstrou que a resisténcia
elétrica entre o ligamento periodontal e a mucosa oral tinham valores constantes e que
poderiam ser medidos. Contudo, o aparelho desenvolvido pelo autor ndo permitia leituras
confiaveis na presenga de eletrdlitos, tais como, hipoclorito de sédio, exsudatos, hemorragia
excessiva ou tecido pulpar vital (USHIYAMA, 1983; FOUAD, KRELL, McKENDRY, et

al., 1990).

Desde a introdug@o do método eletronico para a determinagdo do comprimento dos
dentes, uma variedade de localizadores apicais vém sendo desenvolvidos (INOUE, 1973;
USHIYAMA, 1983; HASEGAWA, IIZUKA, TAKF], et al.,‘ 1986). O Endocater (Hygenic
Corp., Akron, OH, USA, 1986) por exemplo, mostrou-se capaz de mensurar corretamente o
comprimento do dente, mesmo na presenga de fluidos. O circuito do apare]ho é baseado

sobre o principio de que a resisténcia elétrica € maior na constric¢do apical. Para permitir a



mensuragdo em meio eletrolitico, o instrumento que é levado ao canal radicular recebeu um
revestimento plastico, dificultando sua utilizagdo em canais atrésicos onde a cobertura é
facilmente removida, interferindo na precisio da mensuragio (KELLER, BROWN,

NEWTON, 1991).

No final da década de 80, tornou-se disponivel o APIT (Osada, Tokio, Japan, 1989),
um aparelho baseado no método do valor relativo, que fornece a diferenga na impedéncia
para duas freqiiéncias diferentes. Quando o instrumento é inserido na porgdo cervical do
canal, a diferenca de impedéncia entre as duas freqiiéncias € quase constante. Ao avangar o
instrumento apicalmente, a diferenca dos valores da impedancia comeg¢am a se diferenciar e
atingem a maxima diferenga na constric¢do apical (YAMAOKA, YAMASHITA, SAITO,

1989).

O APIT foi avaliado “in vitro” por FELIPPE, SOARES (1994) quanto a sua
capacidade em determinar um ponto aquém e préximo do forame apical (constricgdo apical),
como também a localizagdo deste. Apds a determina¢do do comprimento real pelo método
direto foram realizados trés experimentos distintos: 1) determinagdo da localizagdo do
forame apical, 2) estabelecimento da distancia entre a ponta do instrumento e o forame
apical e 3) definir a influéncia do calibre da lima utilizada na mensuragdo. Os resultados
mostraram que no primeiro experimento o forame foi localizado com precisﬁo em 96,5%
dos casos. No segundo, a ponta da lima estava exatamente a 0,5 mm aquém do forame em
30%, a 1 mm em 63,3%, a 1,5 mmem 5% e a 2 mm em 1,7% dos casos. Em nenhum dente,

a ponta da lima alcangou ou ultrapassou o forame, o que, segundo os autores, representa



uma redugdo no risco de lesdo aos tecidos periapicais durante a terapia endodontica. Quanto

ao calibre da lima utilizada ndo foram encontradas diferengas.

Em 1994, KOBAYASHI, SUDA reportaram o emprego do método da razdo e
desenvolveram outro aparelho audiométrico, o Root ZX (J. Morita Cop., Tustin, CA,
USA). O método da razdo, simultaneamente mede a impedancia de duas diferentes
freqiiéncias (400 Hz e 8 kHz), calcula o quociente das impedéncias, e expressa esse

quociente em fun¢io da posicdo do eletrodo (lima) no interior do canal radicular.

CZERM, FULKERSON, DONNELLY et al. (1995) testaram "in vitro" a precisio
do Root ZX e outros trés localizadores apicais: Digipex III, Apex Finder ¢ Neosono MC
Plus, comparando as diferencas entre o comprimento real ¢ o medido pelos aparelhos
(comprimento eletrdnico). Os canais de trinta dentes humanos foram irrigados com solugéo
salina e sécos antes da determinagdio do comprimento eletronico realizado, utilizando o
modelo de gelatina (CZERM, FULKERSON, DONNELLY, 1994). Uma lima K-Flex foi
inserida nos canais, até que o localizador apical indicasse que o forame foi alcangado. Um
cursor foi ajustado e a lima medida em régua milimetrada. Apés a determinag@o eletronica, o
comprimento real foi calculado pelo método direto inserindo-se uma lima no canal, até que
sua ponta se tornasse visivel no forame apical. Apds o ajuste do cursor, a lima méis uma vez
foi medida. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre o comprimento real,
obtido visualmente, e aqueles obtidos pelo Digipex III € o Root ZX. Com a utilizagdo desses

aparelhos, em nenhum espécime a diferenga entre o comprimento real e o eletrdnico foi



maior que 0,5 mm, ao contrario do Apex Finder e Neosono MC Plus, onde as diferengas

foram mais marcantes.

SHABAHANG, GOON, GLUSKIN (1996) determinaram a capacidade do Root ZX
em localizar o forame apical em 26 dentes, com vitalidade pulpar, indicados para exodontia.
Uma lima de pequeno calibre foi inserida até 0,5 mm aquém do forame apical, seguindo a
- indicag@o no visor do aparelho e a emissdo de um sinal sonoro. A lima foi cimentada na
posi¢do com iondmero de vidro e o dente extraido. Apds o processo de diafanizagdo e
mensura¢do em estereomicroscopio, os resultados demostraram que o Root ZX localizou o
forame precisamente em 17 canais (65,4%). Em oito (30,8%), a lima ficou posicionada em
média 0,269 mm além do forame e em um canal (3,8%), o instrumento ndo o alcangou,
ficando a 3 mm de distdncia. Como uma margem de erro de 0,5 mm € aceitavel para a
aplica¢do clinica, os autores concluiram que o Root ZX foi capaz de localizar o forame

apical com 96,2% de precisdo.

No mesmo ano, KATZ, MASS, KAUFMAN (1996) testaram “in vitro” a capacidade
do Root ZX em medir o comprimento de vinte primeiros molares deciduos, extraidos de
humanos, com diferentes graus de reabsorgdo radicular. Os dentes foram medidos pelo
método direto com auxilio de uma lima #20 inserida no canal até ser visualizada no forame
apical e depois foram estabilizados em um modelo de alginato para a mensuragéo eletronica.
O Root ZX foi ajustado para o nivel de 0,5 mm aquém do forame apical, e cada dente foi
medido com os canais em trés diferentes condi¢Ges: seco, com solugdo salina € com

hipoclorito de sédio a 2,6%. Trés medidas foram realizadas para cada dente e o valor médio
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calculado. A lima foi fixada ao dente e o conjunto radiografado. A distancia entre a ponta
da lima e o vértice radiografico foi medida e o comprimento do dente calculado. As
mensuragdes obtidas com o Root ZX foram similares as do método direto, subtraindo - 0.5
mm, equivalentés a constric¢do, porém, foram menores do que as radiograficas (-0.4 a -0.7
mm). Nédo houve diferengas estatisticas significativas entre as trés diferentes condigdes

testadas.

Também em 1996, WHITE, AUSTIN, WALIA et al. analisaram "in vitro" a precisdo
do Root ZX. O comprimento eletronico dos dentes foi determinado utilizando limas K-Flex
#10 com cursores posicionados contra o bordo de referéncia. O comprimento real de cada
dente foi determinado pelo método direto. A analise estatistica ndo mostrou diferenca
significativa entre o comprimento real e o comprimento determinado pelo localizador apical.
Os resultados desse estudo demostraram que o Root ZX foi totalmente confidvel nas

condig¢des laboratoriais, com uma precisdo de 84,3 %.

FELIPPE, LUCENA, SOARES (1997) avaliaram "in vitro" a capacidade do Root
ZX em fornecer o comprimento real do dente. Foram uti]jzados 315 dentes humanos,
unirradiculados, extraidos e com raizes completamente formadas. Os dentes foram medidos
através do método direto. Para as medidas com o aparelho Root ZX, os espécimes foram
fixados pela coroa na parte superior de um cilindro plastico perfurado e a raiz permaneceu
mergulhada em soro fisiologico que preencheu o fecipiente. Uma lima K #15 foi
vagarosamente introduzidé até que a indicagdo "Apex" fosse acesa no painel do aparelho e

um sinal sonoro passasse de lento e intermitente para um som continuo. Em 303 dos 315
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dentes, as medidas realizadas com o aparelho coincidiram com as fornecidas pelo método
direto. Em 11 dentes houve diferenga entre os valores obtidos pelos dois métodos. Nesses
casos, a medida determinada pelo Root ZX indicou que a extremidade da lima estava situada
1 mm aquém do forame apical. Em um dente, a lima posicionou-se 1,5 mm aquém do
foraine. Os resultados das medidas foram coincidentes em 96,4 %, o que demonstra a

eficiéncia deste aparelho em determinar o comprimento real do dente.

WALIA, WHITE, KNIAZ et al. (1997) ressaltaram, que a determinagdo da parte
mais coronal do forame, capacitaria os endodontistas a realizarem todos os procedimentos
no limite bioldgico do sistema de canal radicular. Esses autores avaliaram o Root ZX em
dentes com polpas vivas e necrosadas, com exodontia indicada. Apds a realizagdo das
aberturas endodonticas, uma lima K, conectada ao localizador apical, foi introduzida no
canal até que o aparelho indicasse que o forame havia sido alcangado. Depois do registro
das medidas, os dentes foram extraidos e o comprimento real foi determinado pela técnica.
direta. Esses valores foram comparados com os comprimentos obtidos utilizando o Root ZX
e radiografias. A andlise estatistica nio demonstrou nenhuma diferenga significativa,
contudo, a analise de frequéncias demonstrou que em 43,3% dos casos o Root ZX forneceu
medidas aquém da real. Em 31,66% houve coincidéncia dos valores e em 25% o aparelho

registrou medidas além do forame apical.

Em um estudo sémelhante, VAIRABHAYA, TEPMONGKOL (1997) encontraram
100% de precisdo de acordo com o critério de avaliagdo proposto pelos autores. Quando a

distancia entre a ponta da lima e o forame apical estava entre 0 ¢ 1 mm, o resultado foi
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classificado como aceitavel e, quando a distancia foi maior que 1 mm ou a ponta da lima
ficou 0,5 mm além do forame, o resultado foi inaceitavel. O Root ZX registrou mensuragdes
aquém do forame apical em 78,9% dos dentes (média de 0,2 mm). Em 15,7% dos casos a
ponta da lima foi localizada no extremo cervical do forame e em 5,2% a distancia foi de 0,1

mm além deste'.

MOWREY, DI FIORE, NOBLETT et al. (1997) avaliaram a confiabilidade do Root
ZX em determinar o comprimento dos dentes, bem como a influéncia de solventes de guta-
percha nessa determina¢fio. Sessenta dentes unirradiculados foram utilizados. Quatro
solventes foram testados: cloroférmio, 'eucaliptol, halothano e xilol. Os dentes foram
instrumentados até uma lima #40, 1 mm aquém do forame apical e obturados com guta-
percha e cimento Roth 801. Um solvente foi depositado com uma lima #40 para criar uma
pasta de guta-percha e solvente. As leituras foram ;)btidas com lima #10. Entre cada
solvente, os canais foram irrigados com solucdo salina € secos com poﬁtas de papel
absorvente. Nenhuma diferenca significativa foi evidenciada entre as medidas obtidas sob a
influéncia dos diferentes solventes ou entre o localizador apical e as medidas realizadas pelo
método direto. Em concluséo, o Root ZX pode ser utilizado com os diferentes solventes de

guta-percha sem afetar sua precisfo na localizagéo do forame.

O estudo de KAUFMAN, FUSS, KEILA et al. (1997) comparou a precisdo do Root
ZX com a do Sono Explorer Mark II Junior € o Apit III na localizagdo de perfuragdes
realizadas no tergo médio da raiz de 30 dentes extraidos de humanos (15 unirradiculados e

15 multirradiculados). As medidas foram executadas em canais secos, com solugdo salina e
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com hipoclorito de sédio. Todos os localizadores apicais detectaram as perfuragdes a um
alcance de 0,06 a 0,25 mm aquém da superficie externa da raiz. Nio houve diferenga
estatistica significativa na capacidade dos aparelhos em localizar as perfuragdes de diferentes
tamanhos. As diferentes solugdes empregadas ndo afetaram a precisio dos aparelhos
audiométricos; sendo esses considerados confidveis como recurso para localizar perfuragdes

radiculares.

No ano seguinte, outro estudo realizado "in vivo" avaliou a preciséo do Root ZX
através da relagdo entre a ponta do instrumento e o forame apical, analisada por microscopia
eletronica de va;redura (M.E.V.) (PAGAVINO, PACE, BACCETTI ,1998). Sob irrigagio
de hipoclorito de sédio a 2,5%, uma lima de pequeno calibre foi inserida nos canais até que
a indica¢do "Apex" e o sinal sonoro indicassem que o forame apical foi alcangado. Em
seguida, a lima foi fixada em posicdo com resina composta‘ fotopolimerizavel e os dentes
extraidos. A posi¢do do forame e a relagdo deste com a ponta da lima foram observados e
fotografados com estereomicroscopio com ampliagédo de 40‘X. Em 18 espécimes o forame
estava localizado no vértice radicular (grupo A) e em 17 era excéntrico (grupo B). Seis
espécimes foram excluidos devido a alteragdo na posi¢do da lima durante o processamento
para M.E.V. Entdo o grupo A (vértice) comprendeu 15 espécimes e o grupo B, 14. A
distancia da ponta da lima ao bordo mais cervical do forame foi calculada com um software
de andlise de imagens. O Root ZX loca/lizou. o forame apical com absoluta precisdo em um
caso. Em todos os outros dentes a ponta da lima ficou além do bordo mais cervical do
forame com média entre 0,12 mm e 0,85 mm. A distincia média da ponta da hma ao bordo

mais cervical do forame foi 0,395 mm. Em 82,75% dos casos, a margem de erro no
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comprimento dos dentes foi menor que 0,5 mm. O grupo A mostrou uma média de
sobreextensdo de 0,268 mm e o grupo B de 0,531 mm. A distdncia no grupo A foi
signiﬁcativamente menor que no grupo B. O erro na localizagdo do forame apical foi
significativamente menor nos casos que o forame se localizava no vértice do que naqueles

cuja localizagdo era lateral.

No mesmo ano, VOSS, MARKULA-LIEGAU (1998) selecionaram aleatoriamente
54 raizes de dentes humanos, que foram fixadas coronalmente em blocos acrilicos. A
posi¢do do forame apical foi determinada com uma lima K #10. As raizes foram imersas em
solugdo salina com 0s canais preenqhidos com eletrolitos. Com o Root ZX em posicdo, a
lima foi medida quatro vezes nos seguintes niveis, "Apex"; 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5 e 3 de acordo
com o aparetho. Para localizar a constricgdo apical, as raizes foram desgastadas cofn discos
de papel granulado. As éreas seccionadas dos canais foram avaliadas éom microscopio e
delineadas. Os desvios da constricgdo apical foram 0,66; 0,48; 0,32; 0,18; 0,03; -0,27
e - 0,59 mm, respectivamente em cada nivel analisado. Por esse estudo, os autores
concluiram que o aparelho deveria ser ajustado entre os niveis 1,5 e 2 devido a maior

proximidade na localizagdo da constric¢do apical.

DUNLAP, REMEIKIS, BE GOLE et al. (1998) compararam o comprimento do
dente determinado pelo Root ZX em canais com polpas vivas e necrdticas. Trinta e cinco
canais de 29 dentes com exodontia indicada foram utilizados. Apds a anestesia, os dentes
foram isolados e as cuspides niveladas, definindo o bordo de referéncia. Foram realizados o

acesso endodéntico, a localizagdo dos canais e a verificagdo da condigdo pulpar. Os
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remanescentes pulpares, quando existentes, foram removidos com extirpa-nervos € a
solugdo irrigadora empregada foi o hipoclorito de sddio a 2,5%. O localizador apical foi
utilizado de acordo com as recomendagdes do fabricante. Limas de calibres compativeis com
o didmetro dos canais foram conectadas ao aparelho e introduzidas nos canais até que o
aparelho indicasse "Apex", sendo em seguida recuadas até o aparelho indicar a constriccdio v
apical (0.5). Nessa posigdo, as limas foram calibradas com cursores junto ao bordo de
referéncia e cimentadas ao dente com iondmero de vidro. Apds a exodontia, os dentes foram
limpos e radiografados na diregdo vestibulo-lingual. As radiografias foram avaliadas em
negatoscopio com o auxilio de lente com aumento de 3,5 X. As medidas da ponta da lima
ao vértice radiografico foram obtidas usando um paquimetro com preciséo de 0,01 mm. Os
quatro milimetros apicais de cada raiz foram desgastados com disco diamantado, até que a
ponta da lima fosse visualizada atrévés de uma fina camada da dentina, que foi removida
com uma lamina de bisturi. A distancia da ponta da lima a constric¢do apical foi medida em
microscépio cirurgico (12 X) com paquimetro. A média da distdncia da lima ao vértice
radiogréfico foi de 0,66 mm, sendo que em 26% dos casos essa distdncia estava além do
vértice radiografico e em 74%, a distdncia estava aquém. A medida da ponta da lima a
constric¢do apical foi menor que 0,25 mm em 52,9% dos espécimes, menor que 0,50 mm em
82,3% e menor que 0,75 mm em 94,1 %. As leituras foram registradas aquém ou a nivel da
constric¢do apical em 52,9% nos dentes vitais e 23,5% nos dentes despolpados. A condigdo

do tecido pulpar ndo influenciou a leitura do localizador apical Root ZX.

Finalmente, OUNSI, NAAMAN (1999) mediram 36 dentes unirradiculados com o

localizador apical Root ZX, utilizando para isso um gel condutor Jell-O, o qual simulava o
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periodonto. Foram realizadas mensura¢des com o aparelho programado nos niveis “0.5” e
“Apex” em cada um dos dentes. Apos esse procedimento, foi calculado o comprimento real
dos dentes pelo método direto, até que uma lima K #10 fosse visualizada no bordo mais
cervical do forame. Os comprimentos obtidos foram comparados, sendo qué as medidas
obtidas no nivel “0.5” foram comparadas a0 CRD - 0,5 mm. O emprego do Root ZX
programado no nivel “Apex”, resultou numa precis@o de 84,72% dos casos, entretanto, no
nivel “0.5”, este percentual foi de somente 50%. Em ambos os niveis, foi considerado um

limite de tolerancia de + 0,5 mm.
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2.2 Evolugdo da Instrumentacio Mecanizada

A instrumentagdo mecanizada € aquela que utiliza recursos automatizados com
movimentos principalmente rotatérios € tem sido desenvolvida para simplificar o preparo

dos canais radiculares.

A primeira peca automatizada, apropriada para endodontia, foi o Giromatic (Micro
Mega, Besangon, France), idealizada no inicio da década de 70, o qual realizava movimentos
de Y de volta no sentido horario e anti-horario, 3000 vezes por minuto. Muitos problemas
foram apontados com esse aparelho: perda do comprimento de trabalho, degraus e
bloqueios devido a compactag¢do de dentina e distorg¢des nos instrumentos utilizados durante
o preparo. No mesmo periodo, McSpadden introduziu o Dynatrac, que mostrou-se
ineficiente na modelagem do canal radicular, pois também apresentou complicagbes no que
diz respeito a4 manutengdo do comprimento de trabalho e a fratura dos instrumentos

(TRONSTAD, NIEMCZYK ,1986).

Outro sistema, o Canal Master (Brasseler, Savannah, GA, USA, 1989) utiliza tanto
instrumentos manuais quanto rotatérios, e suas principais caracteristicas sdo a guia de
penetragdo inativa, parte ativa de 0,75 a 2 mm de conﬁprimento é intermedidrio de didmetro
reduzido e constante, para aumentar a flexibilidade.

Quando o Canal Master foi comparado com limas manuais durante a instrumentagéo,
demonstrou um indice menor de transportagdo e formagdo de degraus, bem como, canais

mais regulares em seu formato. Por outro lado, os instrumentos mostraram-se mais
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susceptiveis a fratura (GILLES, DELRIO, 1990; LESENBERG, MONTGOMERY, 1991;
ZMENER, SPIELBERG, OLMOS, 1994; HANKINS, ELDEEB, 1996; ALEXANDER,

CARNES, GILLES, 1997).

Pequenas modificagdes na forma de apresentagdo dos instrumentos Canal Master e a
inclusfo de instrumentos de calibres intermediarios, deram origem ao Canal Master “U”, o
qual foi objeto de estudo de SAUNDERS, SAUNDERS (1994), que compararam a
qualidade do preparo de canais curvos resultantes da instrumentagdio, com esses
instrumentos e com limas manuais. O método para padronizagdo de radiograﬁas,l proposto
por SEPIC, PANTERA, NEAVERTH, et al. (1989), foi utilizado para comparar as
radiografias, em um sistema computadorizado, tomadas antes e apds a instrumentagfo.
Embora os resultados tenham revelado um aumento ﬁa area total dos canais, ndo houve
diferencas significativas na média das alteragbes entre os grupos. Houve um aumento
significativo na amplitude do ter¢o cervical dos espécimes instrumentados com Canal Master
U e ocorreu uma alta incidéncia de fratura desses instrumentos . A avalia¢do da qualidade do
preparo da porgdo apical e do formato do canal ndo mostrou diferencas estatisticas
significativas entre os grupos. Resultados semelhantes foram obtidos trés anos mais tarde

por MARTIN, BLASKOVIC-SUBAT (1997).

O Canal Finder System, desenvolvido em 1984 por LEVY, possui dois principios
fundamentais;: um movimento longitudinal com amplitude varidvel e uma liberdade
rotacional ao longo do seu eixo. LEVY, em 1990, avaliou as vantagens e desvantagens do

Canal Finder System e destacou a obtengdo de um canal cirurgico que mantém a forma
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original do canal radicular e salientou que os principais problemas decorrentes da

instrumentagdo foram a fratura dos instrumentos, perfuragdes e desvios freqlientes.

Com o surgimento da lima Set-File, especialmente desenvolvida para o Canal Finder
System, que € uma variagdo da lima Hedstréem com angulo helicoidal de 40 graus e guia de

penetracdo inativa, novos trabalhos foram idealizados.

SYDNEY, ESTRELA, PESCE et al. (1993) estudaram a ocorréncia de desvios
apicais, quando da utilizag&o da técnica escalonada com limas manuais e do Canai Finder
System, e concluiram, que a utilizagdio dos instrumentos manuais proporcionou um indice
percentual significativamente maior de desvio apical, do que o preparo com o aparelho
automatizado. Para ambos os grupos ocorreu aumento no indice de deformagdo, quando o

mimero do instrumento memoaria utilizado foi o de numero 35.

Na mesma linha de ﬁesquisa, SYDNEY, ESTRELA, CARRASCOZA et al. (1995) |
avaliaram a forma final do preparo e a ocorréncia do desvio apical em canais mesiais de
molares inferiores extraidos de hﬁmanos, comparando a técnica de preparo cervical,
auxiliada com brocas Gates-Glidden, com o uso do Canal Finder System. Uma das
cé;iélusﬁes encontradas demonstrou que a técnica de preparo cervical ocasionou um indice
de 6,6% de ocorréncia de desvio apical enquanto que, com o Canal Finder System, tal
acidente nfio foi constatado em nenhum dos espécimes analisados. Os autores acreditam que

tais resultados estejam embasados, em parte, na maior flexibilidade das limas Set-File em

relagfo as limas Flexofile, embora tal fato néo encontre respaldo na literatura.
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Dois anos mais tarde, SYDNEY, PESCE, BATISTA et al. (1997), apos a
impregnagdo das paredes radiculares de canais de molares inferiores extraidos com
ferrocianeto de prata, compararam a instrumenta¢o usando o Canal Finder System com a
limagem circunferencial empregando limas K e constataram uma maior remog¢io do corante
através da modelagem com o Canal Finder, principalmente das paredes vestibulares e

linguais.

Embora tenha sido constatado que bons resultados poderiam ser obtidos com a
instrumentagdo mecanizada até entdio, as principais complicagdes ainda diziam respeito a
fratura dos instrumentos, principalmente devido a falta de flexibilidade e resisténcia a torgéo

do ago-inoxidavel.

Com o surgimento das ligas de niquel-titdnio (NiTi), a instrumenta¢dio mecanizada
apresentou um grande impulso, pois.foi verificado que as limas da liga Nitinol apresentavam
flexibilidade duas a trés vezes maior que as limas de ago-inoxidavel, devido ao baixo moédulo

de elasticidade € maior resisténcia a tor¢do (WALIA, BRANTLEY, GERSTEIN, 1988).

ROWAN, NICHOLLS, STEINER (1996) analisando as propriedades de tor¢do das
limas de ago-inoxidavel e de niquel-titdnio nos sentidos horério € anti-horario, demostraram
que ocorreram significativamente mais fraturas com as limas de ago-inoxidavel, quando
giradas no sentido horario, enquanto que, as limas de NiTi fraturaram mais, quando no

sentido anti-horario.
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ESPOSITO, CUNNINGHAM (1995) estudaram, através de um programa de
digitalizagdo computadorizada, a capaéidade de limas manuais de ago-inoxidavel e de limas
manuais de niquel-titdnio (Mac) e rotatoérias (Nitimatic), em manter a diregdo original dos
canais durante a instrumentag@o. Os instrumentos de m'quel:titénio, tanto manuais como
rotatorios, mantiveram a diregfo original em todos os casos, fato que néo ocorreu com as
limas manuais de ago-inoxidavel, muito embora varios instrumentos rotatérios nio tivessem
alcancado o comprimento de trabalho. Os instrumentos de niquel-titdnio permitiram o
preparo de canais radiculares curvos com instrumentos de maiores calibres € mantiveram

melhor a dire¢do original, quando comparados as limas de ago-inoxidavel.

De maneira semelhante, SAMYN, NICHOLLS, STEINER (1996) compaiaram a
capacidade de limas manuais de ago-inoxiddvel e de niquel-titdnio em manter os canais
centraﬁzédos. Embora centralizados, a maioria dos canais apresentou-se com o formato oval

ap0s o preparo.

Recentemente, vérios aparelhos mecanizados tém sido introduzidos, dentre eles o
Lightspeed (Lightspeed Technology, San Antonio, TX, USA, 1993) que incorporou a
tecnologia do instrumento Canal Master U, mas é fabricado em niquel-titnio. Existem
instrumentos nos compritnentos de 21 e 25 mm, em calibres entre 20 e 100 qué devem ser
utilizados com velocidade entre 750 e 2000 r.p.m. com movimentos rotacionais no sentido

horario.
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GLOSSON, HALLER, DOVE et al. (1995) selecionaram canais mesiais curvos de
molares inferiores e os dividiram em cinco grupos. Dois grupos foram instrumentado.s com
limas manuais e outros trés com sistemas mecanizados (NT Sensor, Canal Master “U” e
Lightspeed). Utilizando a técnica para comparac¢io da forma do canal radicular antes e apos
a instrumentacio preconizada por BRAMANTE, BERBERT, BORGES (1987) ¢ analisando
os resultados, os autores concluiram, que os preparos com instrumentos de NiTi
(Lightspeed ¢ NT Sensor) e o Canal Master “U” sofreram uma menor transportacdo e
permaneceram melhor centralizados nos canais. Da mesma forma, esses instrumentos
removeram menos dentina € produziram canais mais regulares do que as limas manuais. A
instrumentagdo mecanizada foi significativamente mais rapida do que a instrumentac¢io

manual.

No ano de 1996, THARUNI, PARAMESWARAN, SUKUMARAN avaliaram a
eficiéncia do preparo em canais simulados em blocos de resina, utilizando instrumentos
Lightspeed e limas manuais. Em 100% dos casos instrumentados com limas manuais ocorreu
a formaco de degraus e apenas em 18,18% dos casos com o Lightspeed essa evidéncia foi

encontrada.

ROIG-CAYON, BASILIO-MONNE, ABOS-HERRANDIZ et al. (1997)
compararam a instrumentagio mecanizada com Lightspeed e limas manuais. Os
instrumentos Lightspeed obtiveram significativamente mais canais circulares do que os

manuais em todos os niveis analisados. Os preparos com os instrumentos manuais foram
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significativamente mais lentos do que com o Lightspeed. Resultados semelhantes foram

encontrados por PORTENIER, LUTZ, BARBAKOW (1998).

A freqiiéncia de fraturas e a possibilidade de acesso ao comprimento de trabalho
apds a separagdo dos instrumentos Lightspeed foram os objetivos do estudo de RAMIREZ- |
SALOMON, SOLER-BIENTZ, GARZA-GONZALES et al. (1997). Cingiienta e dois
molares superiores e inferiores de pacientes foram instrumentados por endodontistas
treinados com a técnica do Lightspeed, sendo que as raizes desses dentes apresentavam
curvaturas proximas a 30° e dpices completamente formados. Quando ocorria fratura, o
calibre do instrumento e o nimero de vezes que ele tinha sido utilizado era registrado. Nos
162 canais preparados com o Lightspeed, seis instrumentos fraturaram e desses, cinco
‘permitiram 0 acesso ao comprimento de trabalho através da passagem lateral. Os
instrumentos que fraturaram tinham sido utilizados em 11 a 13 molares antes da separagdo
ocorrer, ou seja, em pelo menos 33 canais, excedendo as recomendagdes do fabricante o que

pode explicar os casos de fratura dos instrumentos.

THOMPSON, DUMMER (1997 a) verificaram a qualidade do preparo realizado
com instrumentos Lightspeed em quarénta canais simulados em blocos de resina. Esses
canais foram divididos em quatro grupos de dez, sendo que no primeiro, a curvatura
comegava em 8 mm, partindo do orificio d¢ abertura, e com angulacdo de 20 graus. No
segundo grupo, foi mantida a mesma medida para inicio da curvatura, mas com angulago
de 40. Nos outros dois grupos, as curvaturas tiveram inicio em 12 mm e a angulag@o foi de

20 e 40 graus, respectivamente. Todos os canais foram preparados com instrumentos
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rotatorios Lightspeed em um comprimento de trabalho de dezesseis milimetros, até o
instrumento #35, sendo que limas rotatérias #70 foram utilizadas para o preparo dos 3 mm
cervicais. Durante o estudo, nenhum instrumento sofreu deformagdo, nem ocorreram
bloqueios nos canais. Em geral, a perda do comprimento de trabalho aconteceu apenas em
canais com 20 graus de curvatura e com inicio em 12 mm, mas também ndo houve

diferengas significativas entre os grupos.

Além da composigdo da liga, outra modificagdo nos instrumentos diz respeito a sua
conicidade ou “taper”, que diferentemente dos instrumentos estandardizados de conicidade

.02, apfesentam conicidades maiores, como .04 e .06.

Nessa linha, o sistema de instrumentagdo acionado & motor Profile .04 Series 29
(Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA), que foi introduzido em 1994, ¢ mais uma opgdo
para o preparo mecédnico dos canais radiculares. Os instrumentos sdo fabricados por
usinagem a partir de uma haste triangular de rﬁquel-titénio, com secgdo transversal em forma
de “U”, com trés bordos cortantes e ponta inativa. Como a conicidade € de .04 ou .06, o
maior didmetro (D16) atinge o dobro ou o triplo da conicidade dos instrumentos
estandardizados, respectivamente. A velocidade de rotagfio preconizada ¢ de 150 a 350
r.p.m., através de um contra-angulo redutor préprio para sua utﬂizac;ﬁo. Com a
incorporagdo da Tulsa a4 Dentsply-Maillefer, os instrumentos Profile .04 sofreram novas
modificagdes, principalmente com relagdo ao didmetro inicial da parte ativa que passou a

corresponder as normas de estandardizagdo, e ndio mais a série 29.
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Esse sistema foi objeto do estudo de THOMPSON, DUMMER (1997 b) que
determinaram a capacidade de preparo desses instrumentos em quarenta canais simulados
com curvaturas de 20 e 40 graus. Os canais que apresentavam curvaturas de 40 graus
necessitaram de um maior tempo para a conclusdo do preparo, mas ndo houve diferencas
significativas entre os grupos. Nenhum instrumento foi fraturado durante o estudo;
cinglienta e dois sofreram deformag¢des, contudo, os resultados ndo mostraram diferengas
significativas entre os tipos de canais. Ndo ocorreu bloqueio' com resina em nenhum canal,
como resultado da instrumentag@o. Apenas uma limitada perda do comprimento de trabalho

foi evidenciada, sendo em média de 0,5 mm ou menos.

Na continuacgdo desse estudo, foi utilizado um sistema de analise computadorizada
que comparou as imagens antes € apls a instrumentag:ﬁo realizada da mesma maneira
descrita acima (THOMPSON, DUMMER, 1997 c). Com essa analise, foi verificada a
incidéncia de acidentes como zip, cotovelos, degraus, perfuragdes e desgastes excessivos
em dire¢do & parte interna da curvatura. Também foi avaliada a amplitude dos canais em
onze niveis ao longo de sua extensdo, e a quantidade e dire¢dio da transportagdo. Nenhum
zip ou cotovelo foi encontrado. Em 60% dos casos surgiram degraus apds a instrumentagéo,
sendo a maioria, em canais com curvaturas de 40 graus e inicio em 12 mm do orificio de
abertura. Nenhuma perfuragdo ocorreu durante o preparo, nem tdo pouco desgastes

excessivos em diregdo a parte interna da curvatura foram observados.

SHORT, MORGAN, BAUMGARTNER (1997) compararam trés sistemas

rotatoérios que empregam limas de niquel-titdnio (Mc Xim, Lightspeed e Profile .04 series
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29) com uma técnica escalonada com limas manuais de ago-inoxidavel na capacidade de
manter a centralizacdo do canal nos tergos apical, médio e cervical. Os sistemas de NiTi
produziram preparos mais centralizados nos canais do que as limas manuais. Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos NiTi em qualquer nmivel. As diferengas entre as

técnicas mecanizadas e a manual foram mais pronunciadas no #40 do que no #30.

Tem sido relatado que a extrus@o apical de debris aumenta a inflamag8o apical, tanto
por sua presenca fisica, como também, pelo aspecto biolégico, em casos de infecgdo.

Portanto, é objetivo dos endodontistas procurar limitar essa extruséo.

HINRICHS, WALKER, SCHINDLER (1997) compararam a quantidade da
extrusdo apical de debris produzidos por diferentes instrumentos mecanizados de NiTi e por
limas manuais. Cem dentes, divididos de acordo com o comprimento, grau de curvatura e
tamanho do forame foram instrumentados com Lightspeed, Profile .04 series 29 ¢ NT
McXim, de acordo com as recomendagdes do fabricante, e com limas Flex-R (técnica da
forca balanceada). Ndo houve diferengas entre os grupos no que diz respeito ao total de

debris extruidos.

BEESON, HARTWELL, TRONTON et al. (1998) também compararam a extrusdo
de debris e de' solucdes irrigadoras de canais radiculares, preparados com o sistema Profile
.04 series 29 co@ instrumentos manuais. Sessenta e nove dentes unirradiculados extraidos
de humanos, com canais retos e 4pices completamente formados foram divididos em 4

grupos. Os dentes de 2 grupos foram instrumentados com limas K, 1 mm aquém do forame
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apical (Grupo 1) e no limite deste (Grupo 3). Os canais dos outros 2 grupos foram
preparados nos mesmos niveis acima utilizando os instrumentos Profile .04 ( grupos 2 e 4).
Agua destilada foi usada como solugdio irrigadora em todos os grupos. Os debris e irrigantes
foram coletados em frascos pré-pesados. Os resultados demostraram que os preparos com
limas K no comprimento real dos dentes, extruiram significativamente mais debris ¢ um
maior volume de irrigantes do que os outros grupos. Mais plugs apicais foram criados em
dentes preparados 1 mm aquém do forame apical, entretanto, nfio houve diferenca
significativa entre os 2 grupos preparados nesse nivel. Um menor tempo foi necessario para

o preparo de canais com o sistema Profile .04 do que com limas K.

O trabalho de SYDNEY (1997) teve por objetivo verificar, “in vitro”, a eficiéncia do
preparo do canal radicular empregando os instrumentos Profile .04 (Dentsply-Maillefer)
comparando-os & instrumentagdo com limas manuais NiTiflex. Foram analisados a presenga
de desvio apical; o tempo dispendido no preparo, a perda do comprimento de trabalho, o
bloqueio do canal radicular e a ocorréncia de perfuragdo. Também foram avaliados a
sensibilidade tactil, as altera¢des no instrumento apds a utilizagdo € a incidéncia de fratura
dos mesmos. Com a andlise dos resultados o autor pdde afirmar que, embora a maior
incidéncia de desvio apical tenha ocorrido com a técnica manual (limas NiTiflex), nfo houve
diferenca estatisticamente significante entre os instrumentos estudados. O sistema Profile .04
mostrou-se eficiente, quandd a dilata¢do do canal foi realizada até o instrumento niimero 35,
ocorrendo a presenga de desvios & medida em que o preparo foi levado ao instrumento de
ntmero 45. Com relagdo ao tempo de instrumentagdo, no grupo onde as hmas Profile .04

foram empregadas, denotou-se menor tempo, com diferenga estatisticamente significativa.
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Quanto a perda do comprimento de trabalho e a ocorréncia de perfuragio apical, ndo houve
diferenga significativa entre os dois grupos. Nada foi relatado quanto ao bloqueio do canal
radicular, alteragdes nos instrumentos apos o uso e fratura dos mesmos. No que diz respeito

a sensibilidade tactil, a mesma foi considerada boa.

BRYANT, THOMPSON, AL-OMARI et al. (1998 a) avaliaram a capacidade do
preparo com instrumentos rotatorios Profile .04 (ISO) utilizando a mesma metodologia
descrita anteriormente dos trabalhos de THOMPSON, DUMMER (1997). Trés
instrumentos frat.uraram durante o estudo ( dois #35 e um #25) e nenhum canal foi
bloqueado com resina. Em mais da metade dos canais ndo houve perda do comprimento de
trabalho, mas em 11, a instrumentagfo ficou 0,5 mm aquém do comprimento desejado. Em
outros seis canais houve sobre-instrumentacdo do comprimento que variou de 0,5 mm a 1

mm.

Na segunda parte do trabalho relatado por BRYANT, THOMPSON, AL-OMARi
et al. (1998 b), os resultados encontrados foram que zips ocorreram em canais com inicio da
curvatura em 8§ mm, quatro em curvaturas com 20 graus e cinco com 40 graus. Apenas um
degrau foi evidenciado, mas perfuragdes e zonas de perigo (desgastes excessivos em diregdo
a parte interna da curvatura) ndo foram encontrados. Diante das condi¢des desse estudo, os

instrumentos Profile .04 (ISO) prepararam os canais sem criar perfuragdes ou zonas de

perigo, contudo zips e degraus foram evidenciados.
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Outro instrumento rotatério, o Quantec (NT Company, Chattanooga, USA) foi
desenvolvido no ano de 1996, encontra-se disponivel em conicidades que variam entre .02 e
.06. Uma caracteristica importante é que apresenta duas opgoes para a guia de penetracio,
uma versdo sem corte péra canais curvos e outra cortante, para canais de didmetros

reduzidos. Segundo o fabricante, a sua utilizagdo resulta em um preparo com uma

conicidade gradativa ao longo do comprimento do canal.

FRICK, WALIA, DEGUZMAN et al. (1997) avaliaram a capacidade de
instrumentagdo do Profile .04 series 29, o Quantec e as limas manuais, em canais curvos de
molares superiores extraidos de humanos. Utilizando um posicionador de radiografias,
imagens digitalizadas dos canais foram obtidas antes e ap6s a instrumentagdo. Os resultadoé
ndo revelaram diferenga entre Profile .04 e Quantec, mas ambos tiveram melhores resultados
que as limas manuais, produzindo melhor “taper” e menor ocorréncia de transportagdes no

terco apical.

Com o propésito de investigar os instrumentos Quantec Series 2000, THOMPSON,
DUMMER (1998 a), empregaram os mesmos grupos de canais simulados utilizados
anteriormente, descrito no trabalho de 1997. Entretanto, nessa pesquisa 0s autores
alteraram a seqiiéncia da modelagem, ou seja, nos canais onde a curvatura iniciava em 8
mm, o Quantec #1 foi utilizado para o preparo dos 8 mm iniciais da por¢do reta e, em
seguida o #2 foi utilizado em 16 mm e apds o # 3 ao #9. Nos grupos de canais simulados
onde a curvatura comegava em 12 mm, sd ocorreu alteragdo quando o Quantec #1 foi

utilizado em 12 mm (porgdo reta). Trés instrumentos deformaram-se durante o estudo e
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apenas um fraturou. Nenhum canal foi bloqueado com resina. Na maioria dos canais o
comprimento de trabalho foi mantido (26 de 40). Em sete canais o preparo ficou 0,5 mm
aquém do comprimento de trabalho e em sete além, sendo seis 4 0,5 mm e um a 1 mm. O
comprimento de trabalho foi melhor rﬁantido em canais com curvaturas de 20 graus e os

resultados foram estatisticamente significantes.

Em seqtiéncia ao estudo, THOMPSON, DUMMER (1998 b) demonstraram que os
instrumentos Quantec Series 2000 criaram muitos zips € cotovelos, como também um

pequeno numero de perfuragdes e degraus.

A lima de niquel-titdnio Pow-R (Moyco Union Broach, York, PA, USA) é outra
op¢do para a instrumentagdo mecanizada. Existem instrumentos com taper .02 de primeira e
segunda séries. Quando dispostos com “taper” .04, apresentam-se com a primeira série
completa mas, na segunda, somente com os instrumentos # 45 ao #60. Independentemente
do taper, s3o encontrados com tamanhos de 21 e 25 mm e calibres no menor didmetro
correspondentes aos instrumentos estandardizados. Esse instrumento ndo possui um contra-
angulo ‘préprio para sua utilizagdo e pode ser acoplado em qualquer motor, desde que

apresente controle do nimero de rotagdes por minuto.

O propdsito do trabalho de CAICEDO, CANTILLO, JIMENEZ (1997) foi
comparar, através do método de BRAMANTE, BERBERT, BORGES (1987) a espessura
de dentina remanescente das paredes distais de raizes mesiais de molares inferiores, antes e

apés a instrumenta¢do, com limas K de ago-inoxiddvel com ponta inativa (Brasseler,
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Savanah, GA,USA) e dois instrumentos de niquel-titdnio: Quantec 2000 (NT Company,
Chattanooga, USA) e limas Pow-R (Moyco-Union Broach, USA). Dos trés instrumentos
utilizados, o Quantec 2000 causou menor transportagdo. As condi¢des dos instrumentos
rotét(')rios, avaliadas em microscopia eletronica de varredura, antes e apos a instrumentagio,
mostraram algumas irregularidades e falhas nas limas Pow-R. O tempo de preparo com as

limas de NiTi foi menor do que com as limas K manuais.

Com base na literatura analisada, podemos concluir que a instrumentagio
mecanizada reduz o tempo de trabalho para o preparo do canal radicular e, em determinadas
situagdes clinicas, é mais efetiva do que a instrumenta¢do manual. No entanto, a ocorréncia
de transportagdo do canal, formagdo de degrau, perfura¢do, sobre-instrumentagéo e zip sdo
complica¢des que ainda ndo foram superadas na pratica endoddntica. Problemas como a
perda do comprimento de trabalho e principalmente deformagbes e fraturas dos
instrumentos, em decorréncia do movimento de rotagcdo e da perda de sensibilidade tactil,

sdo constantes e independem de qual equipamento é empregado.

Demonstrando preocupa¢do em relacdo a perda do comprimento de trabalho
ocasionada com a instrumehtag:io mecanizada, STEFFEN, SPLIETH, BEHR (1999),
desenvolveram um estudo com o objetivo de combinar diretamente o aparelho mecanizado
Canal Leader (Set, Olching, Germany) com os localizadores apicais Root ZX e Justy.
Cingiienta denteé unirradiculados, extraidos de humaﬁos, com rizogénese completa foram
utilizados. Apds irrigagdo com- hipoclorito de soédio a 1%, limas K #20, acopladas aos

localizadores apicais, foram introduzidas nos canais até que o aparelho mostrasse a
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marcagdo “0.5” e emitisse um sinal sonoro. Nesse momento, a lima foi mantida em posigéo,
fixada com resina acrilica, € entdo, uma tomada radiografica foi realizada para determinagéo
do comprimento real. Os mesmos procedimentos foram realizados com o Canal Leader
conectados aos localizadores apicais. A distancia do vértice radiografico a ponta da lima foi
medida com régua milimetrada e comparada com os resultados obtidos pela determinagfo
eletronica com os aparelhos audiométricos. O Root ZX, em combinagéo com limas manuais,
permitiu a inser¢do da ponta da lima a uma distancia entre 0.5 e 1.5 mm aquém do vértice
radiografico em 96% dos casos. Quando em combinagdo com o Canal Leader, mostrou os
mesmos resultados em 94% do espécimes. O Justy, combinado com limas manuais € com o
Canal Leader, localizou a mesma distancia citada acima, em 90% e em 98% dos casos,
respectivamente. Os resultados mostraram uma boa aproximacéo do comprimento real
aquele determinado pelos localizadores apicais aliados as limas manuais ¢ com o Canal

Leader.

Na tentativa de evitar os demais probiemas decorridos com a instrumentagéo
mecanizada, KOBAYASHI, YOSHIOKA, SUDA, em 1997, desenvolveram uma peca de
m3o que monitora eletronicamente a localizagdo da ponta da lima e o torque que € aplicado
ao instrumento, sendo capaz de estabelecer e manter o comprimento de trabalho a0 mesmo

tempo que executa a modelagem do canal radicular.
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2.3 Tri Auto ZX

Neste seguimento, serd apresentado o Tri Auto ZX com suas respectivas fungdes e
mecanismos, bem como o estudo realizado, que deu origem a sua fabricag3o.

Segundo KOBAYASHI, YOSHIOKA, SUDA, 1997, o Root ZX foi adaptado a

uma pe¢a de mio (J. Morita MFG. Co., Kyoto, Japan). O tamanho da base do circuito
eletronico foi reduzido e o visor de cristal liquido, peculiaridade do Root ZX, foi substituido
por um de diodo que emite luz (LED), com seis niveis. A velocidade de rotagdo da lima
pode ser ajustada entre 150 e 300 r.p.m.

Foi desenvolvido um mecanismo automatico de reverséo apical. Quando a ponta da
lima alcanga a constricgdo apical, 0 movimento rotacional cessa ¢ isto pode ser estabelecido
para quaisquer dos quatro niveis do visor LED (0.5, 1, 1.5 e 2.0). O eletrodo do
instrumento foi instalado no contra-angulo e conectado ao Root ZX.

O aparelho obteve bons resultados clinicamente, contudo, maior precisio no
controle de torque aplicado a lima foi necessdrio, para evitar sua fratura.

O modelo final foi denominado Tri Auto ZX ( J. Morita MFG. Co., Kyoto, Japan)
por possuir trés mecanismos automaticos: 1. Mecanismo automético de liga/desliga, 2.
Reversio de torque e 3. Reverséo apical.

No mecanismo automatico de liga/desliga, a lima inicia 0 movimento rotatdrio
quando inserida no canal. O aparelho reconhece que o circuito entre 2 lima e o grampo
labial, que é colocado na mucosa do paciente, foi fechado. A corrente para mensuragdo
eletrénica do comprimento do dente ¢ utilizada como um sinal que inicia a rotagfo da lima.

O movimento rotacional cessa tdo logo a lima seja removida do canal.
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Se existe muito torque, o aparelho inverte a rotagdo da lima, de acordo com o
mecanismo automatico de reversdo de torque. Esta fungfo € controlada pela magnitude do
fluxo de corrente que passa através do motor da pe¢a de mdo. Se a corrente exceder um
limite especifico, o microprocessador do aparelho detecta e altera a polaridade do fluxo de
corrente. Como o motor utilizado ¢ do tipo corrente continua, a dire¢do de rotagdo ¢é
invertida quando a polaridade de corrente € alterada. O limiar de torque para este
mecanismo pode ser estabelecido em sete diferentes niveis. Este mecanisfno foi desenvolvido
para reduzir a fratura das limas e prevenir o travamento destas no canal radicular.

Por fim, o mecanismo automatico de reyersﬁo apical foi desenvolvido para que,
quando a ponta da lima alcangar as imediagSes da constricgdo apical, o aparelho também
reverta a rotagdo do instrumento.

A posi¢do onde o mecanismo automatico de reversdo apical € desencadeado, pode
ser ajustado em um dos quatro niveis no visor LED. A posi¢do da ponta da lima ¢
visualizada nos oito niveis do visor. Quando a ponta da lima avan¢a além do ponto
selecionado, a rota¢do é invertida e um alarme continuo € emitido pelo aparelho.

O motor ¢é acionado com uma corrente de modulagéo de amplo pulso (PWM), que
tem a funcfo de reduzir o consumo de bateria. A autonomia desta ¢ de 40 minutos sem
necessidade de recarga.

Para minimizar a fratura de limas, o limiar de corrente para desencadear o
mecanismo automatico de reversdo de torque teve de ser determinado. A relagdo entre o
fluxo de corrente do motor, o torque aplicado a lima, a velocidade de rotag@o e a carga

aplicada a lima foram examinados em dentes extraidos de humanos.
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Neste caso, houve uma relagdo paralela entre o torque aplicado a lima e o fluxo de
corrente do motor. Em geral, uma lima de maior didmetro ou conicidade resultou em uma
maior corrente. Contudo, quando uma lima de pequeno calibre foi utilizada, mas havia a
presenca de curvatura radicular severa ou constricgdo do canal, também resultou em uma
maior corrente.

A velocidade de rotagdo determinada foi de aproximadamente 240 a 280 r.p.m.
Pequena mudanga na velocidade de rotagdo foi observada durante o preparo usual. Quando
a dire¢do de inser¢do da lima foi desviada do longo eixo do canal radicular, a velocidade de
rotagdo diminuiu muito e o fluxo de corrente do motor aumentou.

A carga maxima aplicada 4 lima foi de aproximadamente 800 gramas. A medida que
a carga aumentava, o fluxo de corrente do motor também aumentava. Quando a carga
aumentou, a velocidade de rotagdo decresceu.

Nos experimentos utilizando dentes extraidos, foi concluido que o limiar de torque
para o mecanismo automatico de revers@io de torque deve ser ajustado entre 40 a 80 g-cm
(correspondente a variagdo de corrente 100 - 120 mA) quando limas Proﬁie ou Mc XIM
foram utilizadas.

Se o limiar de torque fosse ajustado a menos que 30 g-cm, 0 mecanismo automéatico
de reversdo de torque tornaria-se muito sensivel e responderia a mudangas muito pequenas
do movimento da lima no canal. Isto causou freqiiente inversdo de rotagdo que resultou em
perda da eficiéncia de corte.

A relagdo entre torque, velocidade e carga foram bastante afetadas pelo tamanho e
forma da lima e a morfologia do canal radicular, e foi muito util monitorar o fluxo de

corrente do motor para evitar a fratura da lima.
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Em fungdo da presenga desses mecanismos, o uso desse novo aparelho, em conjunto
com o emprego de limas de niquel-titdnio, parece promissor como auxiliar da execugédo de

um preparo mecanizado mais seguro, rapido e eficiente.



37

2.4 Pesquisas que Avaliaram o Tri Auto ZX

IGARASHI, JABER, JOU et al. (1997) investigaram em microscépio (20 X), a
influéncia da morfologia do forame apical na determinagdo do comprimento do dente com
trés diferentes localizadores apicais: Root ZX, Justy e Tri Auto ZX. Cingiienta e quatro
raizes foram selecionadas ¢ medidas com o auxilio de limas K #10 (bordo mais apical)
acopladas aos aparelhos durante a mensuragéo eletronica e essas medidas comparadas com
o comprimento real dos dentes. Forames muito amplos foram observados em 15 dos 54 dos
canais selecionados (28%), sendo que, 13 apresentavam didmetros maiores que 0,5 mm de
extensdo e foram escolhidos para o experimento. Todos os  localizadores apicais
registraram leituras aquém em seis  canais (-0,48+ 0,10 mm), enquanto outros seis,
mostraram leituras além (+0,56+ 0,05 mm) do comprimento real. Em um canal ndo foi
possivel realizar a mensurag@o. Houve uma relagdo direta entre a existéncia de um forame
amplo e a incorreta determinacdo do comprimento da raiz utilizando os localizadores

apicais.

CAMPBELL, FRIEDMAN (1997) prepararam 30 canais radiculares de variadas
curvaturas, com o auxilio do aparelho Tri Auto ZX. Apds a utilizagdo de brocas Gates-
Glidden para o preparo dos tergos cervical e médio, o comprimento de trabalho foi
estabelecido com limas manuais e com o localizador apical do préprio aparelho, em 0,5 mm
aquém do forame apical. Essa distdncia foi confirmada radiograficamente e registrada (X). O
aparelho foi ajustado para o sistema da baixo torqué, no nivel "1", com reversdo apical

automatica, e os canais instrumentados com limas Profile .04 e .06, pela técnica coroa-apice.
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A posigdo da ultima lima foi confirmada radiograficamente e a distincia da sua ponta ao
forame apical registrada (Y). Um cone principal foi assentado e o canal obturado pela
técnica da condensac¢do vertical com guta-percha e cimento Roth. Os dentes foram
~ restaurados e uma radiografia final tomada. Para cada canal, a medida X foi reduzida de Y,
avaliando assim, se o comprimento de trabalho foi mantido. Em todos os canais, Y ficou
entre 0 e 0,5 mm de X. Nenhuma lima foi fraturada, nem tdo pouco, notavel perda do

comprimento de trabalho foi evidente.

Ja IGARASHI, NII, JOU et al. (1997) compararam "in vitro" a precisdo de quatro
aparelhos eletronicos para a mensuragéio dos dentes: o Tr1 Auto ZX, Root ZX, Justy e o
Sono Explorer Mk III. Foram utilizados 54 canais de dentes anteriores, pré-molares e
molares, tanto superiores quanto inferiores. O tergo apical das raizes e o eletrodo neutro
foram imersos em solug¢fo salina. Limas K #10 foram utilizadas como eletrodos ativos e
quando os localizadores indicavam o nivel da constricgdo apical, as limas eram mensuradas e
comparadas com a medida do comprimento real dos dentes. O desvio médio do
comprimento real dos dentes foi calculado, sendo que para o Tri Auto ZX, Justy e Root ZX
ndo houve diferencgas significativas; 0,02+ 0,06 mm, 0,04+ 0,05 mm e 0,14+ 0,04 mm,
respectivamente. Coﬂtudo as medidas obtidas com o Sono Explorer Mk III mostraram
maior desvio do comprimento real dos dentes (0,85+ 0,05 mm), revelando diferenca
significativa, quando comparado aos outros aparelhos testados. Em conclusdo, o Tri Auto
ZX, Justy e Root ZX demostraram me‘znores desvios da medida do comprimento real do que

o Sono Explorer Mk II1.
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O objetivo do estudo de CAMPBELL, FRIEDMAN, NGUYEN et al.(1998) foi
examinar, "in vitro", a extensdo apical da instrumentag¢do do canal radicular realizada com o
Tri Auto ZX, bem como a sua capacidade em manter a integridade da constric¢do apical.
Sessenta dentes unirradiculados, extraidos de humanos, foram medidos pelo método direto,
com auxilio de uma lima manual Profile series 29 #1. Cada dente foi embebido em um molde
com alginato e o seu comprimento medido com o Tri Auto ZX utilizando seu registro
eletrdnico manual (EMR). O grampo labial do aparelho foi colocado no molde de alginato e
apds a irrigagdo com hipoclorito de sddio 2,5%, uma lima Profile #1 foi introduzida no
canal radicular até a indicagdo "0,5", registrada no painel do aparelho. Depois do preparo
~ cervical com brocas Gates-Glidden e do ajuste do aparelho para o sistema de baixo-torque, a
instrumentagio foi realizada utilizando o mecanismo de reversdo apical nos niveis de "1",
"1,5" e "2,0", para cada 20 dentes. O preparo dos canais foi conduzido com limas rotatorias
Profile, até a de #7, e ao final da instrumenta¢fio, o comprimento desse instrumento foi
medido. As diferengas entre o comprimento .real e o comprimento eletrénico foram
analisadas nos 60 canais, assim como, entre. 0 comprimento eletrénico e o ultimo
instrumento, em cada 20 dentes instrumentados nos niveis de reversdo apical. Um cone
principal foi assentado de acordo com o comprimento do instrumento € os canais obturados
pela técnica da condensagdo vertical com cimento Roth. 'Depois de remover os dentes dos
blocos de alginato, os quatro milimetros apicais da cada dente foram expostos
longitudinalmente, por desgaste, para a observag@io ou ndo da constricgdo apical. Em média,
o comprimento eletrénico foi 0,54 mm menor do que o comprimento real. Quando o
mecanismo automdtico de reversdo foi utilizado no nivel "1", o comprimento do instrumento

foi em média, 0,1 mm menor do que o comprimento eletronico. Do mesmo modo, essa
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diferenca foi menor 0,36 mm, no nivel"1,5" e 1,30 mm no nivel "2,0". A instrumenta¢do no
nivel "1", utilizando o aparelho Tri Auto ZX, permaneceu préxih1a a constric¢do apical, mas

a invasdo da constricgdo ocorreu com frequéncia.

GOLDBERG, SOARES (1999) avaliaram “in vitro” a capacidade do Tri Auto ZX
em determinar ¢ manter o comprimento de trabalho durante a instrumentagdo. Apds o
preparo inicial e abertura corondria, o comprimento real dos dentes foi obtido pelo método
direto, com o auxilio de uma lima K #15, por trés operadores de forma independente. Entfo,
foram realizados dois experimentos distintos: primeiramente (experiéncia A) os dentes foram'
montados em um recipiente pldstico com os ter¢os apicais submersos em solugdo
fisioldgica. A pe¢a de médo Tri Auto ZX foi programada para trabalhar a 1 mm aquém do
CRD no modo de maximo torque (H). Limas Profile .04 (Maillefer) #15 de 25 mm foram
entdo inseridas nos canais. A partir do momento em que ocorria a reversdo apical, um cursor
de borracha era adaptado no bordo de referéncia, e a distancia da ponta da lima ao cursor foi
medida. Em seguida (experiéncia B), os condutos radiculares foram instrumentados no
mesmo nivel de reversdo apical anterior com limas Profile .04 do #15 ao #35 e irrigados a
cada troca de instrumento com 2 ml de soro fisiolégico. O comprimento de trabalho
alcangado com cada instrumento também foi medido da maneira ja empreggda. Dos 35
dentes avaliados na experiéncia A, o comprimento de trabalho alcangado foi correto em
97% (34 dentes), situando-se entre 0,5 ¢ 1 mm aquém do CRD e, em apenas um caso o
comprimento de trabalho ficou a 1,5 mm do CRD. No experimento B, dos 35 canais
instrumentados a lima #35 alcangou o comprimento de trabalho correto em 13 dentes (37%)

e nos 22 restantes (63%) o comprimento de trabalho s6 foi atingido com instrumentos de
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menor calibre, a saber: em 17 (48,5%), com a lima #30, em 3 (8,5%) com a lima #25 e em
dois (6%) com a lima #20. De acordo com os autores, a passagem para uma lima de maior
calibre, produziu reversdo de torque, devido ao excesso de pressdo apical, resultando em
perda do comprimento de trabalho. Em nenhum dente avaliado constatou-se sobre-

instrumentagdo do forame apical.
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3 PROPOSICAO

Baseado na revisdo de literatura apresentada e na introdug¢do de um novo sistema
que conjuga a instrumentacdo mecanizada com um localizador apical, € objetivo deste
estudo a avaliagdo da precisdo e confiabilidade do aparelho Tri Auto ZX em mensurar,
preparar e manter o comprimento de trabalho para modelagem dos canais radiculares.

Para isso nos valemos da metodologia descrita a seguir.
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4 MATERIAL E METODOS

Para realiza¢do deste estudo foram utilizados 60 caninos humanos, superiores e
inferiores, com canal Unico e raizes completamenté formadas, extraidos por razdes
desconhecidas.

Apos a limpeza dos dentes, procedeu-se a abertura coronadria, realizada com broca
esférica carbide nﬁmeré 2 (S.S. White) em caneta de alta rotagdo (MRS 400, Dabi
Atlante). A entrada do canal foi localizada e entdo preparada com broca diamantada
nimero 2082 (KG Sorensen). A ponta de cuspide foi desgastada perpendicularmente ao
longo eixo do dente com discos de carborundum em pega de mdo acoplada a um
micromotor (N 270, Dabi Atlante). Os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a
1% (BIODINAIVﬁCA - BiodinAmica Quimica e Farmacéutica Ltda.) e a “paténcia” apical

verificada com auxilio de uma lima K #10 (Maillefer, Ballaigues, Suiga).

4.1 Determinacio do Coﬁlprimento Real dos Dentes pelo Método Direto

(CRD) |

Trés examinadores executaram a mensuragdo direta dos dentes, introduzindo no
canal uma lima K #15 com cursor, adaptado ao intermediario, até que a ponta do
instrumento fosse visualiazada, com auxilio de uma lupa (3,5 X), no bordo mais cervical
do foréme apical (Figura 1). Um dos examinadores manteve o dente € a lima em posigéo,
enquanto um segundo deslizou o cursor com uma- pinga clinica, até que o mesmo
tangenciasse o bordo de referéncia. Ap6s a remogdo do instrumento, esse foi levado a um

paquimetro (Starret 727-6/150) com resolugéo de 0,01 mm, para a mensuragdo (Figura 2).
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Os valores finais foram obtidos pela média aritmética dos dois valores mais proximos entre
as trés medidas executadas. A casa centesimal do valor numérico foi retirada, com
arredondamento dos valores (0.05 ¥ ¢ 0.06 T). Os valores assim obtidos foram anotados

em formulérios apropriados (Tabela 1).

4.2 Determinéu;ﬁo do Comprimento dos Dentes pelo Método Eletronico

(CED)

Para a obtengdo do comprimento pelo método eletrénico, a coroa de cada dente
foi fixada, na tampa de um cilindro plastico opaco, perfurado nas laterais. O conjunto
cilindro/dente foi embutido em um recipiente retangular contendo esponja saturada de
soro fisiologico (ASTER - Produtos Médicos Ltda., Sdo Paulo), que banhava a raiz dental
(Figura 3). O grampo labial do Tri Auto ZX foi também fixado ao recipiente retangular,
ficando em coﬁtato com o soro fisioldgico.

Procedeu-se entdo a irrigagdo do canal com hipoclorito de sédio a 1%. Utilizando
o aparelho em seu registro eletronico manual (EMR), uma lima K #15 conectada ao
aparelho foi introduzida apicalmente até que o indicador “Apex”, visualizado no painel do
aparelho, acendesse uma luz e fosse emitido um som continuo, indicando que o
instrumento tinha alcangado o forame apical (Figuras 4 e 5). A apreensdo e mensuragio
do instrumento foi procedida de maneira ja citada anteriormente.

As medidas do comprimento eletrénico dos dentes (CED) encontram-se expressas

na tabela 1.
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4.3 Preparo dos canais e Determinagio do Comprimento de Trabalho

Eletronico (CTE)

Os dentes foram divididos, aleatoriamente, em quatro grupos para a modelagem
dos canais radiculares.

Nos dentes do Grupo I (15 dentes), o aparelho Tri Auto ZX (Figura 6) trabalhou
no sistema de baixo torque com o mecanismo de reversdo apical ajustado no nivel “0.5”
(Figura 7). A instrumentagdo dos canais foi procedida utilizando-se limas Pow-R (Moyco
Union Broach, York, PA, USA) com movimento rotatério no sentido horario. Quando a
lima alcangou o nivel pré-estabelecido, o aparelho cessou o movimento € reverteu
automaticamente a rotagdo para o sentido anti-horario.

O operador realizou o preparo mecénico sem o conhecimento do comprimento
real dos dentes, iniciando com a lima #15 e limitando a modelagem ao instrumento #35. A
ocorréncia da reversdo, a emissdo do sinal sonoro e a indicagdo “0.5” acesa no painel
indicaram que o nivel da instrumenta¢do desejado foi alcangado (Figura 8). Entre a
utilizagdo de cada lima, os canais foram irrigados com 2 ml de hipoclorito de so6dio a 1% e
os instrumentos foram substituidos ap6s a modelagem de dez canais.

Como descrito para o Grupo I, nos Grupos II, III e IV, cada um com 15 dentes,
foram realizados os mesmos procedimentos para a modelagem, entretanto, os niveis de
reversdo apical foram ajustados para “1”, “1.5” e “2”, respectivamente.

Concluida a instrumentagdo, a dltima lima empregada no preparo mecénico (#35)
foi ajustada com cursores, no bordo de referéncia, no exato momento em que a reversdo
ocorreu. A lima calibrada foi removida e medida com o auxilio do paquimetro, obtendo-se

com isso, o comprimento de trabalho de modelagem estabelecido pelo aparelho, que foi
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denominado comprimento de trabalho eletronico (CTE). Esse procedimento foi repetido
para a confirmagfo da medida obtida. Os valores estdo expressos nas tabelas 3, 5, 7 e 9.

Os valores, em milimetros, do comprimento dos dentes obtidos através dos
métodos direto (CRD) e eletrdnico (CED) foram tabulados e avaliados comparativamente,
assim como o CED e o CTE, obtidos ao final da instrumentag&o em cada nivel de reverséo
apical (grupos 1 - 4).

Na analise estatistica, o teste “Z” ou da Distribuigdo Normal foi utilizado para
determinar a confiabilidade entre o éomprimento eletr6nico dos denfes (CED) ¢ o
comprimento real (CRD).

Para a comparagfio dos niveis demarcados no aparelho € o comprimento de

trabalho eletr6nico (CTE), o teste ¢ de Student foi o método estatistico empregado.



Figura 1: Determinagio do Comprimento Real do Dente (CRD)
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Figura 2: Mensuracio da lima com auxilio do paquimetro
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Figura 3: Dente fixado na tampa de um cilindro plastico opaco
perfurado nas laterais.
Conjunto cilindro-dente embutido em recipiente retangular contendo
esponja saturada em soro fisiologico
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Figura 4:Aparelho ajustado no modo EMR para determinacio do Comprimento
Eletronico do Dente (CED)



Figura 5: Determinag¢io do Comprimento Eletronico do Dente (CED)
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Figura 6:Aparelho Tri Auto ZX
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Figura 7: Aparelho ajustado no modo de baixo torque com mecanismo de
reversdo apical no nivel “0.5”



Figura 8: Determinac¢iio do Comprimento de Trabalho Eletronico (CTE)
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5 RESULTADOS

Os resultados encontram-se expressos nas tabelas de numero 1 a 10.

5.1 Relacédo enfre o Comprimento Real dos Dentes (CRD) e o Comprimento

Eletronico dos Dentes (CED)

A tabela 1 revela os valores numéricos, expressos em milimetros, do comprimento
real (CRD) e o comprimento eletrdnico (CED) dos 60 dentes utilizados no experimento.
Apresenta também a diferen¢a encontrada entre as duas mensuragdes. Os valores
negativos e positivos representam medidas aquém e além do forame apical,
respectivamente.

Avaliando a tabela 2, a qual completa a 1, € possivel perceber que em dois dentes
(3,3%), a posi¢do da ponta do instrumento estabeleceu-se além do 'Iimite do forame apical.
Pode-se verificar que diferengas de -0.6 a -1.0 mm do forame foram encontradas em oito
dentes (13,4%), ou seja, o CED permaneceu aquém do CRD. Entretanto, na grande
maioria (50 dentes - 83,3%), a diferenca estabeleceu-se entre 0.0 ¢ -0.5 mm. E
importante salientar que em apenas quatro espécimes ocorreu com exatiddo a equivaléncia
numérica entre as duas medidas.

A média das diferengas entre 0 CRD e o CED foi de -0.3 mm (Tabela 1), o que
evidencia que o comprimento dos dentes fornecido pelo aparelho (CED) manteve-se em

média a 0.3 mm aquém do comprimento real (CRD).
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5.2 Relagéo entre o Comprim‘ento Eletronico dos Dentes (CED) e o

Comprimento de Trabalho Eletronico (CTE)

A segunda parte dos resultados relaciona os valores, expressos em milimetros,
entre o comprimento eletronico dos dentes (CED) e o comprimento de trabalho eletronico
(CTE) fornecido pelé aparelho em cada um dos niveis de reversdo apical previamente
estabelecidos (0.5, “17, “1.5” e “27).

A tabela 3 expressa esses resultados e a diferenga entre o CED ¢ o CTE para os
dentes do grupo I (nivel “0.5”), os quais correlacionados com a tabela 4, evidenciam as
distancias entre 0 CTE e o CED. Durante a instrumentagdo, nenhuma lima ultrapassou o
comprimento eletrdnico; 11 (73,4%) mantiveram-se entre 0.0 ¢ -0.5 mm e quatro
(26,6%) entre 0.6 ¢ ~1.0 mm.

A média das diferengas encontradas foi de -0.4 mm, o que representou que os
instrumentos utilizados durante a modelagem mantiveram-se em média 0.4 mm aquém do
comprimento eletronico obtido pelo aparelho em seu registro eletf(‘)nico manual.

A tabela 5 apresenta as medidas do CED e CTE, bem como a diferenga entre elas,
para os dentes do Grupo II (nivel “1”). Para este grupo, a média obtida entre as duas
medidas foi de -0.6 mm (o CTE manteve-se 0.6 mm aquém do CED).

A tabela 6 completa a 5 e demonstra que neste grupo nenhum instrumento
ultrapassou 0 CED durante a modelagem. Em sete dentes (46,7%) os instrumentos
mantiveram-se entre 0.0 a -0.5 mm aquém do CED e em outros sete (46,7%) entre -0.6 a
-1.0 mm. Somente em um dente (6,6%) a distdncia entre 0 CTE e o CED foi maior que -

1.0 mm.
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A tabela 7 apresenta as medidas do CED e CTE, bem como a diferenga entre elas,
para os dentes do Grupo III (nivel “1.5”). Para este grupo a média obtida entre as duas
medidas foi de -1.2 mm (o CTE manteve-se 1.2 mm aquém do CED).

A tabela 8 completa a 7 e demonstra que neste grupo henhum instrumento
ultrapassou o CED durante a modelégem. Em seis dentes (40%) essa distdncia manteve-se
aquém entre -0.6 ¢ -1.0 mm; em oito (53,4%) ocupou a distancia entre -1.1 € -1.5 mm e
em apenas um dente (6,6%) foi maior que -1.5 mm.

Finalmente no grupo IV (nivel “2”), os resultados e a diferenga entre as duas
mensuragdes estdo representados nas tabelas 9 e 10. A diferenca média encontrada nestes
15 dentes entre as duas medidas foi de -1.4 mm, o que significa que as limas utilizadas
durante a instrumentagdo mantiveram-se em média 1.4 mm aquém do comprimento
eletronico dos dentes (Tabela 9). Nesseé 15 dentes, cinco medidas (33,4%) permaneceram
entre 0.6 ¢ 1.0 mm aquém do CED; cinco (33,3%) entre 1.1 e 1.5 e outros cinco (33,3%)
mantiveram-se a mais de 1.5 mm do CED. Em um dos dentes (n°. 54) verificou-se uma
distancia muito reduzida para o nivel de reversdo utilizado e em outros dois (n’. 50 e 53),
valores maiores que 2.0 mm aquém do CED.

Quando os resultados foram submetidos a analise estatistica, o teste “Z” ou da
Distribui¢io Normal (Quadro 1) ndo revelou diferengas significativas entre o comprimento
real (CRD) e o comprimento eletronico (CED) .

Comparando o comprimento de trabalho eletrénico (CTE) com a indicagdo
fornecida pelo aparelho em cada um dos niveis analisados, podemos observar que,
segundo o teste ¢ de Student, somente no grupo 1 (nivel “0.5”) nfo houve diferenga

estatistica significativa entre o CTE e o nivel demarcado (p = 0,1828). Entretanto, para os
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trés grupos restantes, as diferencas encontradas foram estatisticamente significantes (p <
0,0001), (p = 0,0027) e (p = 0,0009), respectivamente para os grupos 2, 3 e 4.

Ainda com relagdo ao comprimento de trabalho eletronico, se for respeitado o
limite de tolerdncia (+ 0.5 mm) recomendado pelo fabricante, encontraremos freqiiéncias
de 100%, 93,3%, 80,0% e 40% de precisdo para os niveis de reversdo apical “0.5”, “17,

“1.5” e “2”, respectivamente.



Tabela 1: Valores numéricos (mm) referentes a relagio CRD* X CED*:

CRD CED Diferenca CRD CED Diferenca
1 18.6 183 -0.3 31 23.0 229 -0.1
2 179 178 -0.1 32 237 23.8 +0.1
3 199 198 -0.1 33 234 23.0 -0.4
4 20.1 19.3 -0.8 34 235 23.0 -0.5
5 195 193 -0.2 35 23.6 22.9 -0.7
6 201 200 -0.1 36 23.8 23.3 -0.5
7 216 21.6 0.0 37  23.6 22.7 -0.9
8 217 216 -0.1 38 246 24.6 0.0
9 224 221 -0.3 39 24,0 23.7 -0.3
10 23.7 234 -0.3 40 244 24.1 -0.3
11 238 240 +0.2 41 21.6 21.5 -0.1
12 224 222 -0.2 42 243 23.6 -0.7
13 233 23.0 -0.3 43 249 24.1 -0.8
14 233 232 -0.1 44 254 25.0 -0.4
15 23.7 234 -0.3 45 238 23.8 0.0
16 231 225 -0.6 46 225 22.1 -0.4
17 22,7 222 -0.5 47 243 24.1 -0.2
18 23.0 225 -0.5 48 244 24.0 -0.4
19 233 228 -0.5 49 24.6 24.3 -0.3
20 228 226 -0.2 50 24.6 24.4 -0.2
21 219 218 -0.1 51 241 23.6 -0.5
22 227 226 -0.1 52 25.1 24.8 -0.3
23 227 224 -0.3 53 253 249 -0.4
24 244 241 -0.3 54 21.2 20.9 -0.3
25 222 216 -0.6 55 21.6 21.4 -0.2
26 218 216 -0.2 56 23.1 22.8 -0.3
27 232 227 -0.5 57 23.7 233 -0.4
28 232  23.0 -0.2 58 21.8 21.8 0.0
29 224 222 -0.2 59 216 21.0 -0.6
30 231 226 -0.5 60 224 22.0 -0.4
Média -0.3

CRD*: Comprimento Real do Dente

CED*: Comprimento Eletronico do Dente
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Tabela 2: Posi¢io da ponta do instrumento em relagdo ao CRD no momento em a

que indicagio “Apex” é acesa no painel do aparelho.

Posi¢ao da ponta do Numero de o
instrumento dentes
Além ' 2 3,3
0-05mm 50 83,3
0.6-1.0mm 8 13,4
> 1.0 mm 0 0

Total 60 100

60



Tabela 3: Valores numéricos (mm) referentes a relagio CED* X CTE*

(Grupo I: “0.57)

CED CTE Diferencga

1 18.3 17.8 -0.5
2 17.8 17.5 -0.3
3 19.8 19.5 -0.3
4 19.3 19.1 -0.2
S 19.3 19.0 -0.3
6 20.0 19.6 -0.4
7 21.6 20.9 -0.7
8 21.6 20.9 -0.7
9 22.1 22.0 -0.1
10 23.4 229 -0.5
11 24.0 23.8 -0.2
12 22.2 21.4 -0.8
13 23.0 22.6 -0.4
14 23.2 23.0 -0.2
15 234 22.7 -0.7
Média -0.4

Tabela 4: Posi¢dao da ponta do instrumento em relacdo ao CED no momento

em que o aparelho reverteu a rotagdo no nivel “0.5” - Grupo L.

Distancia do CED Numero de dentes %

Além 0 0
0-0.5mm 11 73,4
0.6 - 1.0 mm 4 26,6

> 1.0 mm 0 0
Total 15 100

CED*: Comprimento Eletronico do Dente

CTE*: Comprimento de Trabalho Eletronico



Tabela 5: Valores numéricos (mm) referentes a relacio CED* X CTE*

(Grupo II: “17)

CED CTE Diferenca

16 22.5 21.7 -0.8
17 22.2 21.6 -0.6
18 22.5 21.6 -0.9
19 22.8 22.0 -0.8
20 22.6 221 -0.5
21 21.8 21.3 -0.5
22 22.6 22.0 -0.6
23 22.4 21.9 -0.5
24 24.1 23.6 -0.5
25 21.6 21.1 -0.5
26 21.6 20.9 -0.7
27 22.7 22.2 -0.5
28 23.0 22.6 -0.4
29 22.2 21.1 -1.1
30 22.6 21.8 -0.8
Média -0.6

Tabela 6: Posi¢io da ponta do instrumento em relagio ao CED no momento

em que o aparelho reverteu a rotac¢io no nivel “1” - Grupo IL

Distiancia do CED Nuamero de dentes %

Além 0 0
0-0.5mm 7 46,7
0.6 - 1.0 mm T 46,7
> 1.0 mm 1 6,6
Total 15 100

CED*: Comprimento Eletronico do Dente

CTE*: Comprimento de Trabalho Eletronico



Tabela 7: Valores numéricos (mm) referentes a relagdio CED* X CTE*

(Grupo III: “1.5”)

CED CTE Diferenca

31 22.9 21.9 -1.0
32 23.8 22.3 -1.5
33 23.0 21.1 -1.9
34 23.0 22.0 -1.0
35 229 22.0 -0.9
36 23.3 22.7 -0.6
37 22.7 21.7 -1.0
38 24.6 23.2 -1.4
39 23.7 22.3 -1.4
40 24.1 22.7 -1.4
41 21.5 20.2 -1.3
42 23.6 22.5 -1.1
43 24.1 23.3 -0.8
44 25.0 23.8 -1.2
45 23.8 224 -14
Média -1.2

Tabela 8: Posi¢io da ponta do instrumento em relacio ao CED no momento

em que o aparelho reverteu a rotacio no nivel “1.5” - Grupo III.

Distincia do CED Niumero de dentes %

Além 0 0

0-0.5mm 0 0

0.6 - 1.0 mm 6 40
>1.0 mm 8 53,4
>1.5 mm 1 6,6
Total 15 100

CED*: Comprimento Eletronico do Dente

CTE*: Comprimento de Trabalho Eletronico



Tabela 9: Valores numéricos (mm) referentes 2 relacio CED* X CTE*

(Grupo IV: “27)

CED CTE Diferenca

46 22.1 20.9 -1.2
47 24.1 22.7 -14
48 24.0 22.8 -1.2
49 243 224 -1.9
S0 24.4 219 -2.5
51 23.6 22.2 -1.4
52 24.8 23.8 -1.0
53 24.9 22.5 -2.4
54 20.9 20.3 -0.6
55 214 204 -1.0
56 22.8 21.1 -1.7
57 233 22.4 -0.9
58 21.8 20.2 -1.6
59 21.0 19.5 -1.5
60 22.0 21.1 -1.0
Média -1.4

Tabela 10: Posi¢cao da ponta do instrumento em relacdo ao CED no momento

em que o aparelho reverteu a rotagdo no nivel “2” - Grupo IV.

Distincia do CED Numero de dentes » %
Além 0 0
0-0.5mm 0 0
0.6 - 1.0 mm 5 334
> 1.0 mm 5 333
>1.5mm 5 333
Total 15 100

CED*: Comprimento Eletronico do Dente

CTE*: Comprimento de Trabalho Eletronico



Quadro 1: Média, desvio padrio e mediana entre as mensuragdes do CRD ¢ CED

Teste “Z” ou da Distribuicio Normal

CRD | CED

Média (X) 22.87 | 22,56

Desvio Padrio (s) 1,57 1,55

Mediana (Md) 23,15 | 22,75
Teste “Z” = 1,099 (p = 0,2714)
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Quadro 2: Média, desvio padrio, resultado do teste £ de Student e significincia para

os niveis de reversio apical (CTE):

“0.5" w1 “1.5” @2
Média (X) 0,4 0,6 12 1,4
Desvio Padrdo (s) | 0,22 0,192 0,326 | 0,537
Valor do teste (7) -1,40 6,98 3,64 4,18
Significancia (p) | 0,1828 | 0,0001 | 0,0027 | 0,0009
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6 DISCUSSAO

A proposi¢do da endodontia atual € de facilitar as manobras operatérias, dispender
um menor tempo possivel e buscar uma melhor qualidade final, tanto no preparo mecéanico
como na obturagio dos canais radiculares.

Independentemente da técnica utilizada ou da morfologia e composi¢do do
instrumento, o objetivo basico do preparo permane;:e inalterado, ou seja, a obtengdo de
um canal uniforme e cilindrico-conico, respeitando-se a jungdo cemento-dentinaria (limite
cemento-dentina-canal ou CDC) (KUTTLER,1955; COHEN, BURNS, 1994).

Nesse limite é que a endodontia deve ser realizada e para alcangé-lo, os aparelhos
eletronicos para a determinagdo do comprimento dos dentes sdo aliados muito valiosos,
como ja foi descrito.

Paralelamente a evolugdo dos aparelhos audiométricos, a instrumentagio
mecanizada também tem recebido aperfeicoamento. Primeiramente, com os instrumentos
de ago-inoxidavel, que, apesar da principal dificuldade encontrada ser a fratura, devido ao
movimento de rotagfo, apresentam-se com menores indices de transportagdo e formagio
de degraus, bem como canais mais regulares em seu formato em relagio a instrumentagéo
manual (GILLES, DELRIO, 1990; LESENBERG, MONTGOMERY, 1991; ZMENER,
SPIELBERG, 1994; SAUNDERS, SAUNDERS, 1994, SYDNEY, ESTRELA,
CARRASCOZA, et al., 1995; SYDNEY, PESCE, BATISTA, 1997; HANKINS,

ELDEEB, 1996; ALEXANDER, CARNES, GILLES, 1997).
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Mais recentemente, com o surgimento da liga de niquel-titidnio (NiTi) o preparo
mecanico dos canais radiculares tem sidb ainda mais aprimorado e facilitado pelas
caracteristicas ja demonstradas de tais instrumentos.

Um fator que ainda néb foi abordado, ¢ que uma melhor conicidade € obtida com
esses instrumentos, devido ao diferente “taper” apresentado, pois a conicidade pode ndo
obedecer as normas de estandardizacdo. Esta justificativa esta alicergada no conceito de
ampliag@o reversa, o que facilita o acesso a regido apical durante o preparo mecénico, a
irrigagdo e também a obturagdo (GLOSSON, HALLER, DOVE, et al., 1995; THARUNI,
PARAMESWARAN, SUKUMARAN, 1996; ROIG-CAYON, BASILIO-MONNE,
ABOS-HERRANDIZ, et al, 1997; SYDNEY, 1997; CAICEDO, CANTILLO,
JIMENEZ, 1997; FRICK, WALIA, DEGUZMAN et al, 1997, SHORT, MORGAN,
BAUMGARNER, 1997; PORTENIER, LUTZ, BARBAKOW, 1998; KAVANAGH,
LUMLEY, 1998).

Outro enfoque sobre a instrumenta¢do mecanizada diz respeito a reducdo na
extrusdo de debris, devido também a maior conicidade dos instrumentos, que causam
maior amplitude dos tergos cervical e médio, o que favorece o refluxo da solugdo
irrigadora e dos detritos contidos nos canais radiculares. Ainda pelo movimento
rotacional, imposto as limas de niquel-titdnio, ha uma tendéncia natural de remog¢édo dos
debris a4 medida em que o instrumento avan¢a em diregdo ao comprimento de trabalho
(REDDY, LAMAR, 1998; BEESON, HARTWELL, TRONTON, 1998).

Foi nesse conceito: localizagdo do forame apical com aparelho audiométrico

conjugado a instrumentagdo mecanizada, que este trabalho foi alicergado.
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6.1 Quanto a metodologia

Com relagdo a metodologia empregada, foram utilizados 60 cahinos, com canal
unico, entre retos € com variadas curvaturas. Em um primeiro momento esses dentes,
foram mensurados pelo método direto, com auxilio de uma lima K #15 até que esta fosse
visualizada através de uma lupa (3,5 X) no bordo mais cervical do forame. Excetuando o
estudo de WHITE, AUSTIN, WALIA (1996), no qual a localizagdo do forame se fez no
seu bordo mais apical, a grande maioria dos trabalhos descritos na literatura demonstrou,
que a obtengfo do comprimento real dos dentes foi realizada de modo semelhante a este
experimento.

Para a determinagdo do comprimento dos dentes pelo método eletrdnico foi
utilizada metodologia similar a introduzida por AURELIO, NAHMIAS, GERSTEIN
(1983) e modificada por HUANG (1987), que demonstrou que os valores da resisténcia
elétrica sdo fendmenos puramente fisicos, € entdo podem ser avaliados “in vitro” em
modelos experimentais. FELIPPE, SOARES (1994) e FELIPPE, LUCENA, SOARES
(1997) também utilizaram a mesma metodologia, onde os espécimes foram fixados pela
coroa na parte superior de um cilindro pldstico perfurado e a raiz permaneceu mergulhada
em soro fisiolégico que preencheu um recipiente retangular.

No experimento dos autores acima, o soro fisiologico além de preencher o
recipiente, foi usado para irrigagdo dos canais durante a mensuracdo eletronica. Neste
esfudo, como um dos objetivos foi também a modelagem, os canais foram irrigados com
hipoclorito de s6dio a 1%, mesmo na fase da determinagéo do CED, por ser mais efetivo

quanto a limpeza do que o soro fisiologico.
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O hipoclorito de s6dio comparado ao soro fisiologico € ao canal seco, ndo exerceu
nenhuma diferenga significativa nas mensuragdes realizadas pelo Root ZX (KATZ, MASS,
KAUFMAN, 1996; KAUFMAN, FUSS, KEILA, 1997).

Para a determinagdo do CED, OUNSI, NAAMAN (1999) reportaram que, quando
o Root ZX foi programado no nivel “Ai)ex” para o registro do comprimento eletrénico,
obteve melhor precisdo (84,72%) do que na demarcagdo “0.5”(50%).

Neste experimento o Tri Auto ZX, utilizando seu registro eletronico manual, foi
ajustado no nivel “0.5”, seguindo recomendagdo do fabricante. Entretanto, apés o
estabelecimento desse nivel, a lima foi avangada apicalmente até que a luz do indicador
“Apex”, visualizado no painel, fosse acesa e o aparelho emitisse um som continuo,
indicando que o instrumento alcangou o forame apical. A lima foi entdo mensurada,
obtendo-se com isso o comprimento eletronico dos dentes (CED).

Outros estudos (SHABAHANG, GOON, GLUSKIN, 1996; KATZ, MASS,
KAUFMAN, 1996; VAJRABHAYA, TEPMONGKOL, 1997, CAMPBELL,
FRIEDMAN, 1997; CAMPBELL, FRIEDMAN, NGUYEN, 1998) também ajustaram os
localizadores apicais no nivel “0.5” (constricgdo) para a medida dos dentes pelo método
eletrdnico, entretanto nfo avangaram apicaimente até o indicador “Apex” se tornar
iluminado. Entfio, nesses trabalhos, para a compara¢do da medida real com a eletronica,
sempre foi necesséria a reduggio de pelo menos 0.5 mm eqiiivalente ‘é constricgdo, o que
pode causar pequenas diferengas de interpretagdo na andlise dos resultados. Para evitar
essas possiveis complicagdes, o presente estudo procurou comparar a medida eletronica

com a direta, ambas obtidas, do bordo de referéncia até o forame apical.
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Os instrumentos foram submetidos aos niveis de reversdo apical durante a
modelagem, de acordo com os quatro grupos. Em todos os canais, a instrumentagdo foi
limitada ao calibre 35. H4 um consenso na literatura endoddntica em relagdo a
instrumentag:éo mecanizada, onde € reportado que, quando o preparo mecéanico da porgio
apical é realizado com instrumentos de calibre maior que o numero 35, decorrem maiores
diferengas entre o preparo manual e o mecanizado, principalmente em canais curvos, no
que diz respeito a transportacdo e alteragdes na morfologia do canal.

Todavia ndo foi objetivo deste trabalho a andlise de tais diferengas. Desta forma, a
modelagem se restringiu ao #35 com as limas de niquel-titanio, da mesma maneira em que
foram utilizadas em estudos como os de THOMPSON, DUMMER (1997 a); SHORT,
MORGAN, BAUMGARTNER (1997); SYDNEY (1997); KAVANAGH, LUMLEY
(1998), nos quais a transportagdo dos canais radiculares ndo foi evidenciada.

Com relagdo a progressdo das limas durante a modelagem, apesar do constante
acionamento do mecanismo de reversdo de torque, em decorréncia de uma maior atresia
ou curvatura do canal, em nenhum espécime, foram encontradas dificuldades para se
alcangar o comprimento de trabalho estabelecido previamente (niveis de reversdo apical).

Ao contrario, GOLDBERG, SOARES (1999), relataram que a lima #35 alcanqéu |
o correto comprimento de trabalho em apenas 37% dos canais instrumentados utilizando o
aparelho Tri Auto ZX. Entretanto, esses autores consideraram perda do comprimento de
trabalho qualquer reversdo de torque evidenciada antes da reversédo apical. Diferentemente
da presente pesquisa que, quando a reversdo ocorria e o nivel estabelecido ainda néo tinha

sido alcangado, a lima utilizada anteriormente era novamente empregada.
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Alguns trabalhos tém relatado a ocorréncia de fratura dos instrumentos de niquel-
titAnio ou deformac¢des em sua morfologia (RAMIREZ-SAL.OMON, SOLER-BIENTZ,
GARCA-GONZALEZ et a, 1997, THOMPSON, DUMMER, 1997 b ; CAICEDO,
CANTILLO, JIMENEZ, 1997, BRYANT, THOPSON, AL-OMARI, 1998 a). Isso ocorre
pela dificuldade da instrumentago de canais com severas curvaturas e/ou atresias, quando
se excede o numero de usos recomendado pelo fabricante. A prépria técnica de produgéo
dos instrumentos pode causar zonas de fragilidade nos mesmos, e ainda, alguns
experimentos sdo realizados em canais simulados em blocos de resina, materiais estes, de
maior dureza quando comparados a dentina.

CAICEDO, CANTILLO, JIMENEZ (1997) utilizaram limas Pow-R para o
preparo de canais de dentes extraidos de humanos, de modo semelhante a este estudo e,
apés andlise em microscopia eletronica de varredura, demonstraram algumas falhas e
irregularidades nessas limas.

Ja CAMBELL, FRIEDMAN, NGUYEN et al. (1998) utilizaram o Tri Auto ZX
com limas Profile .04 e notaram através de analise visual que, durante a instrumentagéo
de 60 canais de dentes extraidos de humanos, cinco limas apresentaram distor¢des, mas
nenhuma fratura.

Neste experimento, apds a modelagem as limas também foram analisadas quanto
as alteracdes na sua morfologia. Embora tenha sido uma andlise menos criteriosa,
executada com lupa (3,5 X), nenhum instrumento empregado sofreu deformagdo ou
fratura. Isto pode ser atribuido ao mecanismo de reversdo de torque do aparelho que

previne a fratura dos instrumentos, quando uma resisténcia maior € encontrada.
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Ainda que alguns experimentos tenham demonstrado a possibilidade de ocorréncia
de compactagdo de dentina com a instrumenta¢do mecanizada (BEESON, HARTWELL,
TRONTON et al., 1998; REDDY, LAMAR, 1998) em nenhum espécime deste estudo foi
observado bloqueio do canal radicular, que impedisse ao instrumento alcangar o
comprimento de trabalho. Isso reafirma a capacidade que esses instrumentos possuem de
diminuir a extrusdo de debris, em fungdio do movimento de rotagfio, onde hé a tendéncia

do refluxo dos detritos.

6.2 Quanto aos Resultados

Como o fabricante admite uma pequena margem de erro ou limite de tolerancia,
que ¢ aceitavel clinicamente, até por problemas inerentes ao préprio operador, qﬁando 0s
valores estiverem a = 0.5 mm do comprimento real (CRD), os resultados deste
experimento, analisando o apérelho testado somente em seu registro eletronico manual
(Comprimento Eletronico do Dente: CED), estdo muito préximos aos obtidos em outros
trabalhos onde também foram utilizados o Root ZX e o Tri Auto ZX.

Neste estudo foi encontrada uma precisdo de 86,6% (+ 0.5 mm) na localizagio do
forame apical, sendo que dos 60 dentes, dois mostraram medidas além da real ( +0.2mm e
+0.1lmm), 50 permaneceram entre 0.0 ¢ 0.5 mm aquém do forame e os demais
mantiveram-se com valores menores ou iguais a 0.6 mm aquém do mesmo.

Resultados estes muito préoximos aos obtidos por DUNLAP, REMEIKIS,
BEGOLE, et al. (1998) que ehcontraram uma precisdo de 82,3% na localiza¢do do forame
apical, PAGAVINO, PACE, BACCETTI (1998) conseguiram um indice de 82,75%,

SHABAHANG, GOON, GLUSKIN (1996) concluiram que o Root ZX foi capaz de
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localizar o forame com 96,2% de confiabilidade, FELIPPE, LUCENA, SOARES (1997),
96,4% ¢ VAJIRABHATA, TEPMONKOL (1996) com 100% de precisio.

A diferenga média entre as medidas fornecidas pelo abare]ho (CED) e o
comprimento real (CRD) foi de -0.3 mm, similar a registrada por CAMPBELL,
FRIEDMAN, NGUYEN et al. (1998) que foi de -0.54 mm. Entretanto neste experimento
as limas foram medidas de acordo com a indicagdo “Apex”, fornecida pelo Tri Auto ZX,
enquanto que no trabalho realizado pelos autores citados acima, o nivel estabelecido foi
“0.5”. IGARASHI, NII, JOU et al. (1997) encontraram ﬁm desvio médio ainda menor,
sendo, na ordem de -0.02 mm aquém do comprimento real para o Tri Auto ZX e -
0.14 mm para o Root ZX.

Essas diferengas podem ocorrer devido ao fato do aparetho localizar a parte mais
cervical do forame apical, que ndo € visivel na inspegdo visual (método direto). Isto é uma
caracteristica positiva porque, teoricamente, mantem o instrumento no interior do canal
radicular.

Na andlise dos resultados encontrados, comparando-se o comprimento ‘eletronico
do dente (CED) com o comprimento de trabalho eletrénico (CTE), pode-se concluir que
quando o nivel de reversdo “0.5” foi utilizado, a diferenga média entre as duas medidas foi
de -0.4 mm (entre -0.1 ¢ -0.8), ou seja, a proposta do aparelho € de registrar o nivel de
reversdo a 0.5 mm aquém do CED, entretanto o nivel desejado ficou a 0.4 mm aquém do
CED. No nivel “1”foi de -0.6 mm (entre -0.4 ¢ -1.1) e para os niveis “1.5” e “2”, -1.2 mm
(entre -0.6 € -0.9) e -1.4 mm (entre -0.6 € -2.5 ), respectivamente.

Estes resultados, estdo proximos aos obtidos por CAMPBELL, FRIEDMAN,

NGUYEN (1998) onde para os niveis de reversdo apical “1”, “1.5” e “2” concretizaram
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valores das diferengas médias entre o CED e o CTE de -0.1, -0.36 ¢ -1.30 mm,
respectivamente. Todavia, os autores utilizaram o indicador “0.5” (constricgdo apical)
para a mensuragdo do comprimento eletrdnico dos dentes (CED) e ndo o “Apex” como
foi realizado neste estudo. Entdo, os valores -0.1, -0.36 e -1.30 deveriam ser somados a
distancia de -0.54 mm, que foi a diferenca média encontrada entre 0 CRD e o CED no
trabalho dos autores, perfazendo agora 0s comprimentos de -0.64, -0.90 e -1.80 mm,
respectivamente.

Muito embora ndo fosse objetivo do presente estudo, mas uma correlagdo entre
forame alargado ou de maior amplitude e maior dificuldade na mensuragdo pdde ser
observada, pela obtengdo de leituras menores que a média da diferenga entre as
mensuragdes. Um dos dentes do grupo III, que apresentou essa alteragdo morfologica no
forame é um exemplo, onde a difereﬁéa foi marcante (-1.9 mm ). Outros dois dentes do
grupo IV também apresentaram essa mesma caracteristica, revelando também leituras
menores que a média, sendo de -2.5 e -2.4 mm de diferenga.

IGARASHI, JABER, JOU et al. (1997) reportaram que a incorreta localizagdo do
forame apical pode ser em parte devido a presenga do forame alargado.

Avaliando a manuteng¢do do comprimento de trabalho realizado com esse aparelho,
apesar dos achados demonstrarem que somente no nivel “0.5” ndo foi encontrada
diferenga significativa em relagdo ao que o aparelho se propde, se for respeitado o limite
de tolerdncia (+ 0.5 mm) recomendado pelo fabricante, encontraremos freqiiéncias de
100%, 93,3%, 80,0% e 40% de precis3o para os niveis de reversdo apical “0.5”, “17,

“1.5” e “2”, respectivamente.
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Devido a estes indices demonstrados pressupde-se que, excetuando-se o nivel “27,
os demais podem ser considerados confidveis durante a utilizagdo do aparelho Tri Auto
ZX, o que corroborou com o estudo de CAMPBELL, FRIEDMAN, NGUYEN et al.
(1998), onde as diferengas mais marcantes também foram encontradas no nivel “2”.

O presente trabalho demonstrou que a instrumentagdo mecanizada do canal
radicular pode ser monitorada pelo localizador apical, € que, quanto mais proximo do
forame for realizado o preparo, maior precisdo sera encontrada.

Outras avaliagdes a respeito da precisio e confiabilidade deste método eletronico

em condi¢Ges clinicas se fazem necessarias € devem ser conduzidas em futuros estudos.
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7 CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos, podemos concluir que:

1. O aparelho Tri Auto ZX, em seu registro eletronico manual (EMR) foi capaz de
localizar o forame apical com precisdo de 86,6%, respeitando-se o nivel de tolerdncia de
+0,5 mm.

2. Quando comparados o comprimento de trabalho eletronico com os diferentes
niveis demarcados no aparelho, a anélise estatistica demonstrou que somente no nivel
“0.5” ndo foram encontradas diferengas significativas.

3. Com relagdo a manuten¢do do comprimento de trabalho, foram encontradas
freqiiéncias de 100%, 93,3%, 80,0% e 40,0% de precisdo para os niveis de reversdo apical

“0.57, 17, “1.5” e “2”, respectivamente, respeitando-se o nivel de tolerdncia de £+ 0,5 mm.
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