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RESUMO

Obijetivos: O objetivo deste trabalho foi comparar por meio de um estudo laboratorial
qualitativo, o desgaste produzido por instrumento mecanizado de NiTi adaptado para uso
manual por meio do cabo adaptador ED File® e por limas manuais de a¢o inoxidavel,
durante o preparo quimico-mecénico de canais radiculares simulados. Metodologia:
Foram selecionados 10 alunos, os quais ndo haviam tido contato com a Endodontia. Dois
dentes artificiais, com cirurgia de acesso realizada previamente, foram entregues aos
alunos, para que realizassem o preparo dos canais radiculares com cada um dos
instrumentos. Para o dente artificial preparado com limas de aco inoxidavel, foram
utilizadas limas tipo K e a técnica convencional de instrumentagdo (TCI), “step-back”.
Para o preparo com instrumento mecanizado de NiTi adaptado com o ED File® , foi
utilizado o instrumento ProDesign Logic® #35./05 e a técnica da “Forca de Corte
Controlada” (FCC), “crowndown”. Os dentes foram radiografados antes e aos o preparo
para realizacdo da analise qualitativa. Resultados: Diferencas radiograficas foram
observadas quanto ao desgaste produzido pelos dois tipos de instrumentos. Observou-se
maior nivel de transporte apical e de perda do comprimento de trabalho nos canais
preparados com limas manuais de aco inoxidavel. Concluséo: O desgaste promovido com
uso manual de um instrumento mecanizado de NiTi refletiu em muitas vantagens, o que
fortalece a ideia de sua incorporagdo nos tratamentos endoddnticos como opg¢do ao
preparo manual convencional com limas de aco inoxidavel. O cabo adaptador ED File®
permitiu a adaptacéo de instrumentos mecanizados de NiTi para a execucdo de preparo
manual dos canais radiculares.

Palavras-chaves: Endodontia. Instrumentagdo manual. Niquel-titanio.
ABSTRACT
Objectives: The objective of this study was to compare, through a qualitative laboratory

study, the wear produced by a mechanized NiTi instrument adapted for manual use
through the ED File ® adapter cable and by manual stainless steel files, during chemical-
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mechanical preparation of simulated root canals. Methodology: 10 students were selected,
who were not known to have contact with Endodontics. Two artificial teeth, with access
surgery previously performed, were given to the students, so that they could prepare the
root canals with each of the instruments. For the artificial tooth prepared with stainless
steel files, type K files and the conventional instrumentation technique (TCI), “step-back”
were used. For preparation with NiTi mechanized instrument adapted with ED File®,
ProDesign Logic® instrument # 35. / 05 was used and a technique of “Controlled Cutting
Force” (FCC), “crown down”. The teeth were radiographed before and before preparation
for the qualitative analysis. Results: Radiographic differences were observed regarding
the wear produced by the two types of instruments. A higher level of apical transport and
loss of working length was observed in the canals prepared with stainless steel hand files.
Conclusion: The wear promoted with the manual use of a mechanized NiTi instrument
reflected many advantages, which strengthens the idea of its incorporation in endodontic
treatments as an option to conventional manual preparation with stainless steel files. The
ED File® adapter cable adapts to mechanized NiTi instruments for manual root canal
preparation.

Keywords: Bone Resorption. Tooth Injuries. Dental Cements.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a eliminacdo dos microrganismos
que residem na cavidade pulpar em casos de infec¢des, 0 mesmo requer um protocolo
clinico sistematico para que o sucesso seja alcancado. Durante a etapa de instrumentacéao
do sistema de canais radiculares, é indispensavel o uso de instrumentos de qualidade, em
virtude de esta ser a fase onde ocorrera o desbridamento do biofilme endodéntico, o que
consequentemente culminara em limpeza e modelagem do interior dos canais radiculares
(CHANDRA, 2009; SUBBIYA et al., 2017).

Ao longo do tempo, diversas técnicas de instrumentacdo endodbntica foram
idealizadas, distinguindo-se apenas na forma em que sdo executadas, com intuito Unico
de oferecer qualidade ao preparo dos canais radiculares, tais como: a técnica “Step-
Down”, proposta por Marshall e Papin, no ano de 1980; “Crown-Down”, por Goerig, em
1982; “Balanced Force”, sugerida por Roane, em 1985; “Progressive Enlargement”, por
Backman, em 1992; e, “ReciprocalPicking”, por Yared, sendo a mais recente delas,
elucidada no ano de 2008 (INGLE; ROTSTEIN, 2019).

Os instrumentos endod6nticos empregados no momento da instrumentagdo podem
ser manuais ou mecanizados, fabricados com ligas de ago inoxidavel ou de niquel-titanio

(NiTi). Na Odontologia, 0 ago inoxidavel passou a ser incorporado com maior frequéncia
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na fabricacdo de instrumentos endoddnticos manuais, a partir de 1961, e permanece até
os dias atuais, possuindo boa resisténcia a corrosao e a fratura, tenacidade e dureza. Com
0 objetivo de melhorar as propriedades de corte dos instrumentos e reduzir os riscos de
fratura, os primeiros instrumentos de NiTi foram apresentados em 1988, por Walia,
Brantley e Gerstein, sendo aprimorados no decorrer dos anos, 0 que permitiu a
consolidacdo da instrumentacdo mecanizada rotatoria dos canais radiculares. Como
exemplo deste desenvolvimento, podemos citar a liga NiTi com tratamento térmico, esta
qguando comparadas com instrumentos obtidos de NiTi convencional, sdo mais flexiveis
e resistentes a fratura por flex&o rotativa (fratura por fadiga) e por torcdo (ELIAS, 2015).

A literatura atual expressa forte tendéncia ao uso de ligas de NiTi com tratamento
térmico e memoria controlada, devido a sua capacidade de aumentar a flexibilidade e
reduzir as propriedades de memoria de forma dos instrumentos rotatérios mecanizados.
Consequentemente, conseguem suportar maior potencial de deformacdo antes da fratura
em comparagdo aos instrumentos de NiTi convencionais, isto, gragas a sua alta
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica (GAVINI et al., 2018; REYMUS et al., 2019;
SUBBIYA et al., 2017; TABASSUM; ZAFAR; UMER, 2019). Porém, para se utilizar
instrumentos produzidos a partir dessas ligas de NiTi mais atuais, com propriedades
mecanicas superiores, torna-se necessario possuir um motor endodéntico, uma vez que
ainda sdo pouquissimas as versdes manuais desses sistemas de instrumentacdo
disponiveis no mercado (JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

Perante 0 exposto, com o intuito de viabilizar o acesso aos instrumentos
mecanizados de NiTi tratados termicamente a estudantes e profissionais que ndo tém
acesso a motores endoddnticos, a empresa Dentflex (Dentflex Industria e Comércio Ltda.,
Ribeirdo Preto, Brasil) desenvolveu o ED File® Adaptor, um cabo adaptador endoddntico
com sistema “push button”, o qual permite que instrumentos mecanizados de NiTi, de
rotacdo continua ou alternada, até entdo acionadas somente por motores endodoénticos,
possam ser também acionados manualmente.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi comparar por meio de um estudo
laboratorial qualitativo, o desgaste produzido por limas manuais de ago inoxidavel
utilizadas por meio da técnica convencional de instrumentacdo (TCI), “step-back”,
acionadas com movimento de alargamento parcial a direita, e um instrumento mecanizado

de NiTi tratado termicamente adaptado ao cabo adaptador ED File® utilizado por meio
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da técnica da “For¢a de Corte Controlada” (FCC), “crown-down”, acionados com
movimento de alargamento modificado, durante a instrumentacéo dos canais radiculares

simulados.

MATERIAL E METODOS

Nesse estudo laboratorial, foram adquiridos pelos pesquisadores 20 dentes pre-
molares superiores artificiais simulados de um mesmo lote produzidos pela empresa IM
do Brasil® (Séo Paulo, Brasil) (Figura 1), com didmetro anatdomico apical inicial
correspondente a 20 centésimos de milimetro ou 200 micrémetros (lima #20) tanto no
canal vestibular quanto no canal palatino, j& com o acesso coronario. Os dentes foram
identificados por meio de numeracdo para diferenciacdo entre a técnica TCI (com o
namero 1) e da técnica FCC (com o nimero 2). Em seguida em relacdo ao total de
amostras e o operador, identificados com o nimero 0 ao nimero 9, totalizando as 20
amostras, identificadas como: 1.0 e 2.0, 1.1 e 2.1, 1.2 e 2.2, e assim sucessivamente. Os
dentes artificiais selecionados para o estudo, apresentam radiopacidade satisfatoria para a
andlise radiografica por meio de tomadas radiograficas periapicais inicial e final, sendo
estas tomadas realizadas com incidéncia proximal do feixe de raio-X para cada uma das
20 amostras (Figura 2).

Figura 1 — Dentes artificiais (IM do Brasil, sdo Paulo, Brasil) produzidos em resina

acrilica radiopaca com 85% de dureza da dentina.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021
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Figura 2 — Tomada radiografica periapical inicial realizada com incidéncia proximal do

feixe de raio-X.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Foi realizada de forma voluntaria a selecdo de 10 alunos de graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario Goyazes, que ndo tivessem realizado a disciplina de
Endodontia em nenhuma IES e que ja tivessem sido aprovados na disciplina de Anatomia
Dental. Apos a selecdo dos alunos, foi ministrada uma aula teodrico prética introdutoria
para que 0s mesmos pudessem ter acesso as informacdes do estudo e a apresentacdo da
técnica convencional de instrumentagdo (TCI), “step-back”, de maneira demonstrativa,
com a seguinte cinematica adotada: movimento de alargamento parcial a direita (Figura
3), em que o alargamento consiste no giro e no deslocamento compressivo simultaneos
de um alargador no interior do canal radicular e técnica escalonada no sentido Apice
Coroa (Step-Back).

Alargamento parcial a direita

1- avango
\2 2- giro a direita
3- trac@o

1 3

Figura 3 — Esquema ilustrativo do movimento de alargamento parcial a direita
Fonte: LOPES; SIQUEIRA, 2020.
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Ap0s o esclarecimento das duvidas, os mesmos receberam 1 dente, e realizaram
um tratamento endodéntico de forma convencional com uso de limas manuais, lima tipo
K (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suica), por meio da exploracdo inicial, cateterismo,
odontometria radiografica, instrumentacao reproduzindo a técnica TCI “step-back”,
utilizando para o preparo apical as limas de #15/.02 a #35/.02 e, para o escalonamento, de
#40/.02 a #60/.02 (Figura 4). Apés a realizagdo da técnica foi realizada a tomada

radiogréafica periapical final dos dentes da amostra onde foram utilizadas as limas manuais
de aco inoxidavel.
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Figura 4 — Técnica convencional de instrumentagdo (TCI), “step-back”.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Em outro momento, foi ministrada uma aula teérico-pratica introdutdria para que
os alunos fossem apresentados a técnica de instrumentacdo da forca de corte controlada
(FCC), “crown-down”, com o uso do cabo adaptador endoddontico ED File® (Figura 5),

com a seguinte cinemética adotada: movimento de alargamento modificado (MAM).
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Figura 5 — A) Conjunto do cabo acoplado ao instrumento mecanizado de NiTi tratado

termicamente, B) instrumento ProDesign Logic® #35./05 e C) cabo adaptador ED
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

A técnica FCC é uma técnica desenvolvida para a instrumentacdo manual com
instrumentos conicos de NiTi tratados termicamente. Nesse experimento, o instrumento
conico de NiTi tratado termicamente é um instrumento mecanizado acoplado ao cabo
adaptador ED File® , ou seja, adaptado para uso manual. Uma vez, adaptado, o
instrumento deve ser delicada e passivamente inserido no canal radicular (Fig. 6A).
Quando a resisténcia for encontrada, gire o instrumento suavemente na direcdo de corte
(sentido horério ou a direita) até que o instrumento ndo gire mais. Com esse movimento,
serd produzida uma rosca rasa nas paredes do canal, definindo-se, assim, a porcédo do canal
que seré alargada (Fig. 6B). Depois disso, aplique, entdo, o0 movimento de alargamento
modificado (MAM). Para fazer isso, primeiro vocé precisa mudar a direcdo de rotacdo,
realizando um pequeno giro do instrumento a esquerda e percebendo um ligeiro
desenroscar do instrumento das paredes do canal, o que proporcionara um alivio da tenséo
intracanal produzida pelas helices helicoidais cravadas levemente na dentina (Fig. 6C).
Em seguida, retome a direcdo de corte, girando o instrumento a direita, aplicando o
movimento de alargamento e, a0 mesmo tempo, com a ponta dos dedos indicador e
polegar, segure o cabo adaptador, controlando a forga de corte, evitando a tendéncia ao

parafusamento (“screw-in”), permitindo o corte da dentina. Para esse novo tipo de
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movimento de trabalho manual, o0 movimento de alargamento é sempre precedido de
passos de rosqueamento e alivio da tensdo intracanal, provocando pausas (paradas)
durante a sequéncia de rosqueamento, alivio e alargamento (corte), sempre controlando a
forca de corte com os dedos, podendo retoméa-lo sempre que necessario (Fig. 6D).
Finalmente, apds cada ciclo de alargamento do canal, ao sentir que o instrumento se
encontra livre na porgdo inicialmente demarcada do canal radicular, o preparo esta
concluido e o instrumento é entdo removido (Fig. 6E). A irrigacéo e recapitulacdo devem

seguir cada insercdo do instrumento.

___6'_,__...._ =

Figura 6 — Técnica FCC: “crown-down,” com movimento de alargamento modificado.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Assim como no primeiro momento apds o esclarecimento das ddvidas, 0s mesmos
receberam 1 dente e realizaram o preparo manual com o instrumento mecanizado de NiTi
tratado termicamente ProDesign Logic® #35/.05 acoplado ao cabo adaptador
endodontico, seguindo as seguintes etapas: exploracdo inicial com lima manual tipo K
#10/.02, cateterismo, odontometria radiografica, instrumentacdo reproduzindo a técnica
FCC, “crown-down”. Apoés a realizagdo da técnica foi realizada a tomada radiografica
periapical final dos dentes da amostra onde foi utilizado o instrumento ProDesign Logic®
#35/.05 acoplado ao cabo adaptador ED File®

RESULTADOS
Apols analise qualitativa das tomadas radiograficas periapicais dos dentes
artificiais, antes e apos o preparo dos canais radiculares, diferencas radiograficas foram

observadas quanto ao desgaste promovido pelos dois tipos de instrumentos. Observou-se

maior nivel de transporte apical e de perda do CT nos canais preparados com limas
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manuais (Figura 7). A separacdo de uma lima tipo K #15/.02 também foi detectada,
durante o preparo do canal palatino com a técnica TCI (Figura 7, Operador 02, B).

Operador O

Operador 2
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Operador 3

Operador 6
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Operador 7

Operador 9

Figura 7 — Anélise qualitativa por meio de tomadas radiograficas periapicais. A)
Radiografia inicial TCI; B) Radiografia final TCI; C) Radiografia inicial FCC; D)
Radiografia final FCC.
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.
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DISCUSSAO

O uso de dentes artificiais foi sugerido em pesquisas como uma alternativa aos
dentes extraidos com algumas vantagens, incluindo disponibilidade, uniformidade e
auséncia de riscos de contaminacdo cruzada. No entanto, dentes artificiais podem exibir
desvantagens em comparacao aos dentes extraidos, em razéo de apresentarem morfologia
simplista e cor, textura, dureza e radiopacidade irreais (DECURCIO et al., 2019;
REYMUS et al., 2019). Como os dentes artificiais utilizados nesse experimento foram
escolhidos para uma analise qualitativa do desempenho prético pré-clinico de estudantes,
dentro do processo ensino e aprendizagem, os canais radiculares dos dentes artificiais
foram definidos sem a presenca de curvaturas.

Nesta perspectiva, um ensaio clinico randomizado publicado em 2016, comparou
a pratica pre-clinica utilizando dentes naturais e artificiais em relagdo ao desempenho dos
alunos, os autores observaram que o treinamento endodéntico com dentes artificiais é
adequado (BITTER et al., 2016). Por outro lado, um estudo semelhante com dentes
deciduos artificiais também demonstrou boa aplicabilidade destes para fins educacionais,
porém, os autores sugeriram que melhorias sdo necessarias para a utilizacao destes dentes
em pesquisas (MELO-MOURA et al., 2017).

Os avangos quanto ao tipo de NiTi, desenho da parte ativa dos instrumentos
mecanizados e cinematica mecanizada tem encorajado a indudstria, pesquisadores e
clinicos a inovarem em técnicas e abordagens. Assim, para comparacdo com as
convencionais limas de aco inoxidavel, optou-se por propor uma técnica com uso de um
unico instrumento mecanizado de NiTi tratado termicamente para o preparo completo do
canal, aplicando-se uma técnica de instrumentagdo manual que se propde a controlar a
forca de corte do instrumento durante o movimento de alargamento, a FFC com MAM.

Esta estabelecido que a erradicacéo de bactérias intracanais e a remocdao de dentina
contaminada € um procedimento dificil, em virtude das técnicas de preparo endodéntico
serem incapazes de oferecer completa remocdo de tais irritantes. Assim, a literatura
sugere fortemente que o tratamento endoddntico é dependente da associagdo de uma
abordagem quimiomecanica e que o alargamento do canal radicular reflete em um melhor
acesso a porc¢éo apical, otimizando, de fato, a redugéo bacteriana e remog&o de lascas de

dentina contaminada (GARCEZ, 2007). Inteiramente, todas as técnicas de preparo dos
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canais radiculares foram associadas a algum grau de extrusdo de detritos para a regido
periapical. E alguns estudiosos inferiram que uma reduzida extrusdo pode ser observada
apos a instrumentacdo rotatdria, sendo esta, associada a um resultado mais eficaz
(EDIONWE; SHABA; UMESI, 2014).

Portanto, fortalecendo os fatos acima mencionados, em um estudo recente,
Makanjuola, Umesi e Oderinu (2018) analisaram os resultados do tratamento endodontico
quando realizado pela técnica rotatéria, em comparacdo com a técnica manual (step-
back), em que foram considerados 0s seguintes parametros: dor posoperatoria,
modelagem do canal e radioluscéncia periapical ndo superior a 2x2 mm. O autor
constatou que ha diferengas significativas favoraveis quando do uso da instrumentacdo
rotatoria.

Um estudo retrospectivo realizado por Tavares et al. (2015) avaliou o indice de
fraturas de instrumentos manuais de aco inoxidavel e rotatérios de NiTi em tratamentos
endoddnticos atraves da analise de prontuarios de pacientes atendidos por estudantes de
um curso de especializacdo em endodontia. Dos 501 prontuérios analisados, houve 18
casos de fratura de instrumentos. Destes, 10 (55,55%) foram de fraturas de instrumentos
rotatorios de NiTi e 8 (44,44%) de instrumentos manuais.

Dessa forma, transmite a ideia de que instrumentos rotatérios de NiTi também
estdo propensos a fraturas durante a instrumentag@o de canais radiculares. Razdes para
essas fraturas abrangem variacBes na anatomia do canal, como fusdo, curvaturas,
curvaturas secundarias, dilaceracdo ou divisdo de canais. Outros fatores como tamanho,
conicidade, composicado da liga, métodos de fabricacéo, flexibilidade e rigidez, geometria
e direcdo da rotacdo do instrumento também podem abalar a resisténcia a fratura destes
instrumentos. Do mesmo modo, a seccdo transversal possui influéncia consideravel no
desempenho mecénico dos instrumentos de NiTi (TAVARES et al., 2015).

Em contrapartida, Tabassum, Zafar e Umem (2019), explicam que desde a Gltima
década, diferentes procedimentos de processamento foram introduzidos para aprimorar
ainda mais as propriedades mecanicas das ligas de NiTi. Esses tratamentos incluem o
térmico, mecanico, eletropolimento e, recentemente, a usinagem por descarga elétrica. O
principal proposito desses tratamentos é conceder uma fase mais martensitica as limas a

temperatura corporal normal, de modo que a vantagem méaxima de flexibilidade possa ser
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alcancada. Esses instrumentos tratados termicamente também possuem resisténcia a
fadiga ciclica melhorada quando comparados as ligas de NiTi convencionais.

Instrumentos modificados de NiTi foram incorporados para debelar as limitacdes
e aperfeicoar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo, um dos quais € o sistema de
lima Unica, que instrumenta completamente o canal radicular com um Gnico instrumento
(GHODDUSI et al., 2020). Nesse contexto, com uma proposta de instrumenta¢do manual,
voltada para o ensino de graduacdo, o cabo adaptador ED File® permitiu um adequado
acoplamento do instrumento mecanizado de NiTi ProDesign Logic® #35./05,
transformando-o em um instrumento adaptado ao uso manual. A técnica FCC proposta
mostrou-se eficaz ao permitir o preparo manual do canal radicular de dentes artificiais,
proporcionando seguranca quando ao desgaste de paredes dentinarias, respeitando a
anatomia original do canal e conferindo exceléncia ao tratamento endodéntico, mesmo
quando executada por alunos de graduacdo em sua primeira experiéncia técnico-
laboratorial em Endodontia.

Ainda quanto ao uso das técnicas de instrumentacdo, apesar de ter ocorrido a
separacdo de uma lima tipo K #15/. 02 durante o preparo do canal palatino com o uso de
limas de aco inoxidavel por meio da técnica TCI, a ocorréncia da separacdo estad mais
associada a inexperiéncia do estudante que propriamente a um aspecto relacionado a
técnica, em si, uma vez que o didmetro anatdmico apical inicial (original) dos canais
radiculares dos dentes artificiais correspondia ao diametro de uma lima #20.

Portanto, 0 uso de propostas inovadoras, que necessitam de menor investimento
associadas aos fundamentos cientificos, pode resultar em um tratamento endodéntico de
qualidade superior oferecido por estudantes de Odontologia, permitindo

consequentemente promocdo de satde bucal aos pacientes atendidos por esses estudantes.

CONCLUSAO

O desgaste promovido com uso de um instrumento mecanizado de NiTi adaptado
para 0 uso manual refletiu em vantagens, como o respeito a anatomia original e a
manutencdo do comprimento de trabalho, o que fortalece a ideia de sua incorporagdo nos
tratamentos endoddnticos como opg¢éo ao preparo manual convencional com limas de ago

inoxidavel. O cabo adaptador ED File® permitiu a adaptacdo do instrumento mecanizado
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de NiTi para a execucdo de preparo manual dos canais radiculares. Salientamos que
maiores pesquisas a respeito desta temética sejam realizadas, para que outros pontos

possam ser levantados
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