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Resumo Introducao

Este trabalho teve por objetivo comparar a influéncia A realiza¢do de um tratame‘nto endodéntico se-
do desgaste cervical realizado com as brocas Gates- gue etapas que devem ser respeitadas e bem condu-
G/;ddeﬂ elLA AXXGZ% SObfeAa_OC%”e”C'a de dg-‘»_V’Ol api- zidas para que o resultado final alcance o sucesso.
¢al apos o preparo bIOMecanico dos canais radiculares. E de conhecimento dos cirurgides-dentistas, prin-
Foram selecionados trinta canais mesiovestibulares de al dodonti d £
molares inferiores humanos do Banco de Dentes da Fa- cipa m(?nte endo ontls.tas, que todas essas lases
culdade de Odontologia da Universidade de Passo Fun- sao de igual importéncia e que a escolha de instru-
do. Os dentes foram acessados e, com auxilio de uma mentos adequados para a sua realizacdo diminui a
plataforma posicionadora, foi realizadal uma tomada possibilidade de insucesso e melhora a qualidade do
radiografica inicial com uma lima #10 no comprimen- trat ¢

to real de trabalho. As peliculas radiogréficas utilizadas ratamento. . ) .

ndo foram reveladas a fim de permitir uma segunda ex- O preparo do sistema de canais radiculares
posicdo. Os dentes foram divididos aleatoriamente em compreende a modelagem e a limpeza, visando pro-
dois grupos (n = 15): Grupo 1 — preparo cervical com porcionar uma forma conica continua, mantendo a
brocas Gattes-Glidden; Grupo 2 — preparo cervical com f ioinal d 1 It 50 d
brocas LA Axxess. Posteriormente, os canais foram ins- orma Orlglna O.C_ana € sem a erar. a POS“:’a? 0
trumentados até a lima # 30 no comprimento real de forame apical, facilitando, dessa maneira, a realiza-
trabalho. Uma nova tomada radiogréfica foi realizada cdo de uma obturacéo tridimensional e hermétical.
pela técnica da dupla exposicao sobre plataforma posi- Entretanto, durante o preparo de canais atresia-

cionadora. As peliculas radiogréficas foram reveladas e,

apos, avaliadas por trés examinadores. Os dados foram dos, curvos ou achatados, é dificil alcancar esses

. . ativogh6
submetidos ao Teste U de Mann-Whitney, que demons- objetivos®®.
trou ndo haver diferenca estatistica significativa entre os Abou-Rass et al.” (1980) descreveram a técnica
dois gr U/POS (PI>,0/05)- Nas condicoes exper ’m€’7l§a’5df0’ de preparo anticurvatura com objetivo de diminuir
possivel concluir que os preparos cervicais realizados o risco de perfuracio de paredes delgadas, princi-
com as brocas Gates-Glidden e LA Axxess mostraram 1 50 distal . 1 1
niveis semelhantes de ocorréncia de desvio apical. ba mfente a porgdo dista d? raiz mesia d? molares
inferiores. Uma etapa considerada muito importan-
Pfalavr‘.as—fhave: Preparo cervical. Canais curvos. Des- te para o preparo de canais curvos é a abertura e
vio apical. alargamento da entrada dos canais no terco cervi-
cal. Esse procedimento, prévio a instrumentacio,
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facilita o preparo quimico-mecanico do canal, a ma-
nutencdo do comprimento real de trabalho e a con-
densacao lateral no momento da obturacédo. Além
disso, pode ser considerada como manobra essencial
na prevencao de acidentes ou complicagoes durante
o tratamento endodo6ntico®.

Um erro freqiiente durante o preparo biomecéa-
nico é a ocorréncia do desvio apical de instrumen-
tacdo ou “ZIP”, especialmente em canais curvos. O
canal radicular com desvio apical ndo tem uma for-
ma conica continua, mas o de uma ampulheta, com
menor didmetro na por¢do média da curvatura®.

As brocas Gates-Glidden tém sido indicadas
para a ampliacdo dos segmentos cervical e médio
do canal radicular antes da sua modelagem, porém
tém como desvantagem a impossibilidade de movi-
mentos pendulares pela fragilidade na zona de con-
cordancia, o que freqiientemente leva a fratura des-
se instrumento. Recentemente lancadas, as brocas
LA Axxess também séo indicadas para o preparo do
terco cervical do canal radicular, porém séo instru-
mentos com restritos estudos®.

Alguns métodos tém sido propostos para avaliar
a acdo produzida pelos instrumentos endodonticos
no interior dos canais radiculares, como superposi-
coes radiograficas!?, cortes transversais!!, clivagem
longitudinal das raizes'? e, mais recentemente, as
tomografias computadorizadas!®. Desse modo, o ob-
jetivo deste estudo foi comparar o efeito dos prepa-
ros cervicais, realizados com brocas Gates-Glidden
e LA Axxess, associados a instrumentacdo manual
dos canais radiculares na ocorréncia de desvio api-
cal.

Materiais e método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fun-
do. Foram usadas trinta raizes mesias de molares
inferiores humanos, das quais foram utilizados ape-
nas os canais mesiovestibulares. Os dentes foram
obtidos junto ao Banco de Dentes da FO/UPF, tendo
como critérios de selecdo raizes com graus de curva-
tura leves ou moderados!. Estes foram acessados
de modo convencional com broca esférica diamanta-
da # 1014 (KG Sorensen®, Sdo Paulo, SP, Brasil), se-
guido do desgaste compensatério na parede mesial
com auxilio de brocas Endo-Z® (Maillefer®, Ballai-
gues, Suica).

Em seguida, previamente ao degaste cervical,
um instrumento tipo K # 10 (Maillefer®) foi intro-
duzido no interior dos canais até que sua ponta pu-
desse ser visualizada no nivel do forame apical com
o auxilio de uma lupa. A distancia percorrida pelo
instrumento entre um ponto de referéncia corona-
ria até o forame apical foi considerada como compri-
mento real de trabalho. Os dentes que apresenta-

40

vam a lima K # 10 ou K # 15 folgada no interior dos
canais ou ultrapassando o forame apical facilmente
sem que fossem forcadas através dele foram subs-
tituidos, com a finalidade de que o diAmetro anato-
mico apical prévio ao preparo cervical e instrumen-
tacdo dos canais nédo excedesse o de uma lima tipo
K# 15.

Os dentes foram incluidos em blocos de resina
acrilica autopolimerizavel (Cldssico®, Sdo Paulo, SP,
Brasil) e adaptados numa plataforma radiografica
confeccionada de acordo com Sidney et al.** (1991).
A seguir, foi realizada uma tomada radiografica
inicial (filme AGFA Dentus M2®, Heraeus Kulzer,
Dormagen, Alemanha) de cada dente no sentido
vestibulolingual, com uma lima tipo K # 10 posicio-
nada no comprimento real de trabalho. Essas radio-
grafias nao foram reveladas para que uma segun-
da exposicdo radiografica pudesse ser feita sobre o
mesmo filme posteriormente.

Os canais foram divididos aleatoriamente em
dois grupos (n = 15): No Grupo 1 os canais tiveram
seu terco cervical preparado com as brocas Gates-
Glidden (Maillefer®) de # 1 e 2 em ordem crescen-
te, associadas a instrumenta¢do manual com limas
tipo Flexo-file (Maillefer®) pela técnica escalonada.
A primeira lima utilizada foi a # 10, e o canal foi
instrumentado seqiiencialmente até a lima # 30; a
seguir, foi utilizada a lima # 35 recuando-se 1 mm
do comprimento de trabalho. A cada recuo que se
seguiu, utilizando as limas # 40 e # 45, o instru-
mento # 30 era usado para recapitulacdo. Durante
o processo de instrumentacéo, os canais radiculares
foram irrigados com 2 mL de dgua destilada a cada
troca de instrumento, uma vez que se buscava ape-
nas a capacidade lubrificante da solucdo. No Gru-
po 2 os canais tiveram seu tergo cervical preparado
com as brocas LA Axxess (SybronEndo®, Orange,
CA, EUA) 20/6 e 35/6 em ordem crescente e foram
instrumentados como no Grupo 1.

Completada a instrumentacdo dos canais, os
dentes foram radiografados com a dltima lima utili-
zada no preparo apical posicionada no comprimento
de trabalho. A pelicula utilizada foi a mesma previa-
mente usada para a exposicdo radiografica inicial,
caracterizando dupla exposicdo. As peliculas foram
reveladas sob as mesmas condi¢des de tempo e tem-
peratura. A ocorréncia de desvio apical foi avaliada
por trés examinadores (avalia¢do cega) por meio da
projecao destas em tela plana e branca, usando-se
um projetor de slides.

Os canais foram considerados desviados quando
os projetos das limas iniciais e finais néo coincidi-
ram na porc¢ao apical. Os valores obtidos foram sub-
metidos a andlise estatistica pelo teste U de Mann-
Whitney.
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Resultados

Foi possivel evidenciar a presenca de desvio api-
cal em ambos os grupos testados. Entretanto, a ana-
lise estatistica mostrou ndo haver diferenca signifi-
cativa (p > 0,05) entre os grupos testados em relacéo
ao desvio apical produzido. Os valores percentuais
referentes ao desvio apical ocorrido nos Grupos 1 e
2 podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores percentuais referentes ao desvio apical
ocorrido nos Grupos 1 e 2

Grupo % Com desvio | % Sem desvio
G1 — Gates-Glidden 28,89 71,11
G2 — LA Axxess 13,33 86,67

Discussao

Tendo em vista que as brocas Gates-Glidden
vém sendo empregadas h4 muito mais tempo que as
brocas LA Axxess, existe, naturalmente, uma subs-
tancial dificuldade de analisar comparativamente
esses dois instrumentos.

Certamente, a execucdo do preparo cervical,
como afirmam Soares e Goldberg® (2002), é uma
manobra fundamental do tratamento endodontico,
pois auxilia o preparo quimico-mecénico, ajuda a
manter o comprimento de trabalho e facilita a con-
densacéo lateral.

Para serem obtidas uma modelagem e limpeza
do canal, Schilder! (1974) preconizou que se obtives-
se uma forma cénica continua em direcdo a regido
apical e se preservasse a sua forma original. Tal
manobra objetiva a preveng¢do de acidentes, como
desvios, perfuracoes, fraturas, degraus e outros
acontecimentos indesejaveis em tratamentos endo-
donticos, além, é claro, de uma obturacédo hermética
e tridimensional dos canais radiculares.

Com a natural evolug¢do da odontologia, em es-
pecial na endodontia, inimeros instrumentos séo
langados no mercado com o intuito de facilitar a rea-
lizagdo do tratamento endodontico e aumentar seus
indices de sucesso. Pécora et al.'® (2004) citam va-
rios instrumentos que a endodontia coloca a disposi-
cao dos especialistas para a realizacdo de preparos
cervicais, entre os quais estéo as brocas LA Axxess e
Gates-Glidden, objetos de estudo desta pesquisa.

S&o intmeros os trabalhos nos quais se verifi-
cou a utilizacdo das brocas Gates-Glidden para rea-
lizacdo de preparo cervical prévio a instrumentacéo
dos canais radiculares, confirmando a sua eficiéncia
para essa fase tdo importante do tratamento endo-
dontico'62,

Quanto as brocas LA Axxess, existem poucas
citacbes na literatura em razdo do seu surgimen-
to recente. Nos trabalhos realizados por Barroso?
(2004) e Pécora et al.’ (2005), foi avaliada a influ-
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éncia de diferentes alargadores cervicais na deter-
minac¢do do didmetro apical anatdomico. Os autores
concluiram que as brocas LA Axxess permitiram
uma maior precisdo nessa determinacdo quando
comparadas a outros instrumentos, entre os quais
as brocas Gates-Glidden.

Apesar de seu surgimento recente, foi possivel
verificar clinicamente que as brocas LA Axxess
favorecem um movimento de rotagdo com pressao
lateral que as brocas Gates-Glidden néo permitem,
uma vez que nestas dltimas se indica somente a
utilizacdo com movimentos de entrada e saida do
canal, sem pressdo lateral, em razao do risco de fra-
turas das mesmas.

Apesar de os resultados sobre os instrumentos
LA Axxess serem considerados bons, ou, pelo menos,
similares aos instrumentos ja existentes, mais pes-
quisas sobre outros aspectos devem ser realizadas,
uma vez que a resisténcia e durabilidade da broca,
rapidez e amplitude do preparo final apontam para
perspectivas animadoras em relacdo a difusido des-
ses instrumentos no meio endodéntico.

Conclusao

Diante do exposto e amparados na metodologia
e estatistica utilizadas no estudo, é valido ressal-
tar que os preparos cervicais realizados tanto com
as brocas Gates-Glidden quanto com as brocas LA
Axxess, associado a instrumentacdo manual, apre-
sentam niveis semelhantes de desvios apicais dos
canais radiculares.

Abstract

The aim of this study was to compare the influence of
coronal flaring using Gates Glidden or LA Axxess burs
on apical deviation after biomechanical preparation of
root canals. Thirty mesiobuccal canals of mandibular
first molars were selected in FOUPF tooth bank. The
teeth were conventionally accessed and with the aid of
a radiographic platform, an initial radiography with a K
file # 10 in working length was carried out. These radio-
graphic films were not revealed to allow a second radi-
ography over the same film. The teeth were randomly
separated in two groups (n = 15): G1 - coronal flaring
with Gates-Glidden burs; G2 — coronal flaring with LA
Axxess burs. The canals were hand-prepared up to # 30
hand files in the working length after coronal flaring. A
new radiography was accomplished through a double
exhibition technique, in the radiographic platform. Ra-
diographic films were revealed and then evaluated by
three examiners. The Mann-Whitney test showed that
there was not statistically significant difference between
the groups (L) > 0,05). Within the experimental condi-
tions, it was possible to conclude that the coronal flar-
ing, using Gates-Glidden burs, or LA Axxess, showed
similar levels of apical deviation incident.

Key words: Coronal access. Curved canals. Apical de-
viation.
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