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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a morfologia interna
dos canais radiculares de molares superiores posterior a modelagem
empregando limas manuais de a¢o inoxidavel e instrumentos de Niquel-
Titdnio movidos a motor elétrico com rotacdo continua. Quarenta molares
superiores humanos (primeiros e segundos) foram aleatoriamente
distribuidos em quatro grupos de acordo com os diferentes tipos de
instrumentos endoddnticos: K-FlexoFile®; ProTaper®; Ks® e ProFile®. O
motor elétrico Endo-Plus® foi utilizado em velocidade de 300 rpm e torque
de 4 N. A seguir, realizou-se a moldagem dos canais radiculares com o
material de impresséo Aquasil ULV®. Os dentes foram entdo submetidos a
desmineralizacdo em &cido cloridrico a 35%, obtendo assim o molde dos
mesmos. Para a verificagcdo da qualidade da morfologia interna os moldes
foram analisados por trés examinadores. Os resultados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica por meio do teste Qui-quadrado. A
técnica em que se utilizou dos instrumentos ProTaper® mostrou um
preparo com maior indice de regularidade, com diferenca estatistica
significativa, considerando os trés tercos do canal radicular. Quando se
avaliou individualmente por ter¢co, houve maior regularidade com
diferenca estatistica significativa nos tercos cervicais e meédios para o

grupo em que se utilizou do ProTaper®.
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ABSTRACT

Abstract

The aim of the present study was to analyze the quality of the
internal morphology of the root canals of maxillary molars, subsequent to
the cleaning and shaping with stainless steel manual files and Nickel-
titanium instruments driven by an electric motor with continuous rotation.
Forty maxillary molar human teeth (first and second ones), were randomly
distributed into four groups on the basis of different types of endodontic
instruments: K-FlexoFile®; Protaper®; K;® and ProFile®. The Endo-Plus®
electric motor was used at the speed of 300 rpm speed and 4 N of torque.
Following that, the molding of the prepared root canals was carried out
with Aquasil ULV® impression material. The teeth were submitted to
demineralization with chloridric acid at 35%, in order to get the molding of
the prepared root canals. For the verification of the quality of the internal
morphology three examiners analyzed the moldings. Facing the results,
the technique used with ProTaper® instruments showed a preparation with
greater regularity index, with significant statistical difference, considering
the three thirds of the root canal. When the evaluation was taken
individually by thirds, it was observed greater regularity with significant
statistical difference in the cervical and medium thirds for the group which

had used NiTi ProTaper®.
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Introducao

A endodontia mantém permanente discussdo a respeito do
modelo ideal para se preparar bem um canal radicular. Nesse sentido,
dois fatores se destacam como relevantes — o instrumento endoddntico e
a técnica de instrumentacéo.

A importancia da relagdo do instrumento endoddntico com as
substéancias irrigadoras durante o preparo do canal radicular, merece ser
relembrada, uma vez que esta deve ser a mais favoravel, respeitando-se
0S objetivos propostos a cada um e toda estrutura anatdmica que
compreende o sistema de canais radiculares.

A histéria da endodontia mostra, por meio da retrospectiva da
literatura, a evolucéo dos instrumentos endoddnticos (Walia et al. 1988 ;
Alodeh & Dummer, 1989 ; Sepic et al. 1989; Brisefio & Sonnabend, 1991,
Al-Omari et al. 1992; ZmeneR & Marrero, 1992; Serene et al. 1995;
Glosson et al. 1995; Royal & Donnelly, 1995; Thompson & Dummer,
1997a-d; Bryant et al. 1998b; Schafer & Zapke, 2000; Thompsom, 2000;
Schafer & Florek, 2003; Schafer & Schlingemann, 2003; Peters et al.
2003; Igbal et al. 2004; Biz & Figueiredo, 2004; Ankrum et al. 2004; Paqué
et al. 2005), bem como as mudancas ocorridas no entendimento das
técnicas de instrumentacdo (Weine et al. 1975; Marshall & Papin, 1980;
Goerig et al. 1982; Abou-Rass & Jastrab, 1982; Morgan & Montgomery,
1984; Roane et al. 1985; Southard et al. 1987; Fairbourn et al. 1987,

Calhoun & Montgomery, 1988; Holland et al. 1991; De Deus, 1992,



Estrela et al. 1992; Lopes et al. 1997; Estrela & Figueiredo, 2001; Pécora
et al. 2002).

A idéia de preparo em sentido cérvico-apical, dentro dos
inlmeros conceitos e observacdes, permitiu mudancas expressivas na
qualidade final a ser obtida. Aliado a este fato, o surgimento de
instrumentos com boa flexibilidade como as limas tipo K-Flexofile® e, mais
recentemente, as limas de Niquel-TitAnio, com significativas
caracteristicas como a superelasticidade e o efeito memdria de forma,
renovou e revigorou um panorama cheio de expectativas observado em
diferentes momentos da endodontia, especialmente quanto ao preparo do
canal radicular (Estrela, 2004).

Assim, hoje o0 mercado nacional conta com diferentes
instrumentos endodénticos com diferentes caracteristicas e boas
qualidades, como limas tipo K-File, K-FlexoFile®, K-Flexofile® Golden
Mediuns, Flex-R®, Hedstréem, NiTiFlex®, Onyx-R®, ProFile®, Quantec®
Série 2000, Greater Tapper®, Ks®, Race®, Hero 642°, ProTaper®.

Todavia, estes instrumentos apresentam a funcao de preparar um
canal radicular cuja anatomia mostra-se complexa e muitas vezes
irregular. Desta forma, destacam-se diferentes particularidades
anatbmicas do sistema de canais radiculares, especialmente as
encontradas nos molares, como descrito por importantes estudos (Hess &
Zurcher, 1925; Pucci & Reig, 1945; De Deus, 1975; Kerekes & Tronstad,

1977; Hession, 1977) (Anexo 1).



Frente a aplicacdo dos recursos disponiveis para se preparar os
canais radiculares, observam-se diferentes modelos de estudo para se
avaliar a qualidade final a ser alcancada. Entre os modelos destacam-se
o0 emprego de canais artificiais, a moldagem de canais radiculares, 0s
cortes histolégicos, os métodos radiograficos, o meétodo anatdmico
seccional, a tomografia computadorizada, etc. (Schnider, 1971; Davis et
al. 1972; O"Connel & Bryton, 1975; Walton, 1976, Bramante et al. 1987;
Alodeh et al. 1989; Dummer & Al-Omarl, 1989; Dummer et al. 1991,
Figueiredo et al. 1991; Dummer et al. 1993; Coleman et al. 1996;
Thompson & Dummer, 2000a-b, Carrascoza, 1994; Lopes et al. 1998,
Rhodes et al. 2000; Gluskin et al. 2001; Chen & Messe, 2002; Silva et al.
2003; Peters, 2004; Pereira, 2004).

Uma opcéao viavel, pratica e acessivel é a moldagem do canal
radicular preparado, seguido de desmineralizacdo dos dentes e analise
qualitativa da moldagem. A possibilidade de se verificar o reflexo do
preparo em planos tridimensionais valoriza e justifica 0 emprego deste
método.

Considerando todos os fatores expostos, o0 objetivo deste
trabalho € analisar a qualidade da forma interna dos canais radiculares de
molares superiores, posterior ao preparo com limas manuais de aco
inoxidavel e instrumentos de niquel-titanio em rotacdo continua, a partir

da moldagem seguido de desmineralizacao.



Retrospectiva da Literatura

A fase de modelar o canal radicular representa um momento
especial durante o tratamento endodontico, cujo objetivo primordial
direciona-se ao processo de sanificagdo. Para tanto, a exceléncia no
preparo do canal radicular prestigia as caracteristicas dos instrumentos
endoddnticos — em especial as limas de aco inoxidavel e as de Niquel-
Titanio — e, também, reflete suas atuacbes durante o ato de elaboracdo
da morfologia final do canal radicular (Estrela, 2004).

Assim, a retrospectiva da literatura serd apresentada valorizando
estudos pertinentes ao tema em questdo, sendo discutido em ordem
didatica como segue: limas de aco inoxidavel, limas de NiTi e preparo do
canal radicular.

Considerando a quantidade elevada de estudos envolvendo a
modelagem do canal radicular, e entendendo a estreita relagéo entre
estes; os trabalhos apresentados foram considerados representativos, e
em alguns momentos, podem estar interligados em diversos aspectos
tematicos.

Ingle em 1955 mostrou a importancia da padronizacdo dos
instrumentos endoddnticos e chamou a atencdo dos endodontistas que

era tempo de tomar atitudes em relacéo a este problema.



Instrumentos Endodénticos de Ac¢o Inoxidavel

Alodeh & Dummer (1989) compararam a habilidade de limas tipo
K® (Kerr, Michigan, USA) e Hedstroem® (Micro-Mega, Geneva,
Switzerland) em preparar canais radiculares simulados em blocos de
resina. Varios tipos de canais radiculares foram empregados em ordem
para determinar o nivel de influéncia do grau e posicdo da curvatura do
canal radicular no desempenho das limas. Foram construidos 50 canais
simulados em blocos plasticos. Os canais tinham comprimento de 24 mm
e foram feitos canais retos e com curvaturas de 30° e 50°, comec¢ando a 4
e 8 mm do apice. Foi utilizada a técnica padronizada de alargamento do
canal radicular com recuo (step-back), com movimento circunferencial. As
limas de numeros 8 a 25 foram utilizadas para preparar apenas um canal;
limas de numeros 30 a 60 prepararam 3 canais e foram descartadas. Os
canais retos foram preparados até a lima de numero 40 no apice. A
instrumentacé&o iniciou com a lima n®15, sem movimento de rotacgéo, até a
lima n® 40 em todo comprimento de trabalho. Os canais curvos foram
preparados até a lima n® 25 no apice. O restante do canal foi preparado
com recuo de 1 mm a partir da lima n® 45 indo até a lima n® 60 com
recuos de 2, 3 e 4 mm no comprimento de trabalho. Sob as condi¢des
deste estudo, a manipulacdo de limas K® e Hedstrdem® no movimento
simples de instrumentacao circunferencial de avanco e recuo quando do
preparo de canais simulados, através da técnica de recuo escalonado se

mostrou insatisfatoria. A maioria dos canais radiculares curvos sofreram



alteracbes na forma original e muitos se mostraram alargados
excessivamente no aspecto interno da curvatura. Em geral, as limas
Hedstréem® foram mais efetivas que as limas K®, preparando canais mais
rapidamente e com &reas de zip menores e menos pronunciadas. A
instrumentacdo de anti-curvatura e alargamento do orificio se mostraram
essenciais para evitar a sobre-instrumentacdo da parede interna do canal
e para facilitar o alargamento do canal em sua porcéo cervical.

Sepic et al. (1989) compararam a quantidade da alteracdo apical
durante o preparo do canal radicular resultante do emprego das técnicas
step-back e forca balanceada, utilizando as limas tipo K-Flexofile®
(Maillefer, Dentsply, Switzerland) e Flex-R® (Union Broach, USA). Foram
utilizados 80 molares humanos extraidos, superiores e inferiores, com
curvatura radicular severa. A técnica step-back utilizou as limas tipo
K-Flexofile® e brocas Gates-Glidden n® 2 e 3. Na execucgéo da técnica de
forca balanceada foi utilizado as limas Flex-R® em conjunto também com
as brocas Gates-Glidden n® 2 e 3. Os resultados mostraram que a
técnica da forca balanceada usada no preparo do canal radicular,
utlizando a lima Flex-R®, resultou em alteracdo do apice
significativamente menor do que a técnica step-back, que utilizou a lima
tipo K-Flexofile®.

Brisefio & Sonnabend (1991) compararam, in vitro, a habilidade
de nove tipos diferentes de instrumentos de seguir a curvatura original do
canal radicular com a técnica de recuo (step-back) ligeiramente
modificada, através da quantificacdo em duas dimensdes das areas dos

canais ndo preparadas por inteiro adequadamente. Foram utilizados



canais simulados em blocos de resina com curvaturas entre 40° e 50°,
com diametros apical e cervical de 0,15 e 0,30 mm (x 0,020)
respectivamente. Vinte canais foram preparados por cada um dos tipos de
instrumentos: Alargadores® (Antaeos, Miinchen, Germany), limas K-File®
(Antaeos, Miinchen, Germany), limas K-Flexofile® (Maillefer, Switzerland),
limas Hedstroem® (Antaeos, Miinchen, Germany), limas K-Flex® (Kerr,
Michigan, USA), limas S-File® (Svenska Dental Instruments, Sweden),
brocas Unifiles® (Caulk, Milford, USA), limas Flexicut® (Antaeos, Miinchen,
Germany) e limas Flex-R® (Union Broach, NY, USA). O comprimento de
trabalho foi obtido com a lima de numero 10. A lima memoria foi
determinada como sendo a terceira apds a lima inicial. A instrumentacao
foi feita com movimentos horarios e anti-horarios de 45° a 60°. Apoés
estabelecido a lima memodria, a instrumentagdo seguiu até a lima n® 80
com recuo cervical de 1 mm por instrumento, com recapitulacdo constante
do instrumento memoria. Apesar de nenhum dos instrumentos testados
nesta pesquisa terem sido capaz de permanecer completamente
centralizado no canal durante a instrumentacdo, foram alcancados
resultados aceitaveis para todos eles. O uso das limas Flexicut® e
Flexofile® dispensou menos esforco na manutencéo e controle direcional.
Estas observacdes foram sugestivas e podem diferir de um operador para
outro. Todos os instrumentos testados falharam em alcancar resultados
ideais. Contudo, o desenvolvimento de instrumentos e/ou técnicas que
possam seguir a morfologia original do canal radicular mais

uniformemente é desejavel, de acordo com estes autores.



Al-Omari et al. (1992) observaram a capacidade de seis limas
diferentes em preparar canais radiculares simulados em blocos de resina
transparente. Foram construidos 300 canais simulados com comprimento
e grau de curvatura variados, sendo divididos em um grupo de canais
retos e 4 grupos com canais curvos. Todos 0s canais foram preparados
manualmente usando limas K® (Kerr, MI, USA), K-Flex® (Kerr, MI, USA),
Flexofile® (Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Flex-R® (Union Broach, NY,
USA), limas Hedstroem® (Micro-Mega, Geneva, Switzerland) ou Unifiles®
(Dentsply, Milford, USA). Foram preparados 10 canais de cada formato
com cada tipo de lima, usando técnica padronizada de recuo e anti-
curvatura. Em geral, os resultados deste estudo mostraram diferenca
bastante substancial entre as limas em relacédo a capacidade de preparar
canais radiculares de maneira apropriada. Ficou evidente que as limas
com arestas nao cortantes sdo menos propensas a produzir zips, sendo a
Flexofile® uma excecdo a esta regra geral. Ao mesmo tempo, aquelas
limas que possuem um largo angulo helicoidal, como a Hedstréem® e
Unifile®, tendem a sobre cortar ao longo da parede interna das curvaturas
dos canais. Além disto, ficou claro que nenhum instrumento testado foi
capaz de produzir consistentemente instrumentacdes que preenchessem
todos os objetivos do preparo. Entretanto, aqueles canais preparados com
Flexofile® e Flex-R® pareceram ter caracteristicas superiores aqueles
preparados por outras limas. Os resultados deste estudo confirmam que
limas com aspecto cortante se estendendo por 16 mm sao impossiveis de
se controlar totalmente, resultando em remoc¢éo desigual de tecido.

Porém, segundo os autores, até que formatos alternativos de limas sejam



avaliados completamente, pode-se lancar mao de limas que produzam
menos aberracbes e transposicdes, assim como as limas Flexofile® e
Flex-R®.

Zmener & Marrero (1992) compararam, in vitro, o efeito do uso de
diferentes limas endodoénticas desenvolvidas de maior flexibilidade, na
forma final de canais radiculares curvos. Foram utilizados 80 dentes
incisivos superiores extraidos com curvatura dos canais radiculares
(variando de 20° a 35°), divididos aleatoriamente em quatro grupos de 20
dentes, sendo cada grupo preparado por um Unico operador e por um tipo
de lima. As limas utilizadas foram Tri-File® (Sybron Kerr, Sdo Paulo, SP,
Brasil), Flex-R® (Union Broach, NY, USA), K-Flexofile® (Maillefer,
Switzerland) e K-File® (Sybron Kerr, MI, USA). A curvatura e o0
comprimento dos canais radiculares foram determinados por uma lima K-
File® de nimero 10. A instrumentaco iniciou na lima n215 indo até a n30
em todo o comprimento de trabalho. As limas eram descartadas apés o
uso em cada canal radicular. Apos instrumentacdo os dentes foram
seccionados longitudinalmente, preparados e avaliados em microscopio
eletrbnico de varredura. A efetividade do preparo das limas testadas foi
qualitativamente avaliada em termos de conservagao da constricdo apical
e da presenca ou auséncia de saliéncias, especialmente no terco apical
dos canais radiculares. Um preparo centralizado sem transposicdo ou
saliéncias foi detectado quando foram usadas as limas Tri-File® e Flex-R®.
Por outro lado, o uso de limas K-Flexofile® e limas K-File® convencionais

resultou em alteracéo frequente do padrdo inicial dos canais radiculares,



mostrando anormalidades com alteracédo da constricdo apical e formacao
de saliéncias.

Sydney (1993) avaliou, em molares superiores humanos
extraidos, o indice de incidéncia e angulo do desvio apical, valendo-se de
técnica escalonada com recuo anatdbmico e plataforma radiografica e
tendo, como fonte de variagdo, o0 tipo e numero do instrumento
endodoéntico utilizado e os graus de curvatura original dos canais
radiculares. Foram selecionados 60 primeiros e segundos molares
superiores humanos extraidos, com curvatura radicular unidirecional. As
raizes palatinas foram removidas e o remanescente do canal vedado com
esmalte incolor. Uma vez os dentes preparados, procederam-se as
montagens dos mesmos em blocos de resina para sua utilizagcdo na
plataforma radiografica. Seis diferentes tipos de instrumentos foram
utilizados no experimento: Grupo 1 — Limas K-File® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) com ponta ativa; Grupo 2 - Limas K-Flexofile® (Maillefer,
Dentsply, Switzerland) com ponta inativa; Grupo 3 - Limas K-Flex® (Kerr,
MI, USA) com ponta ativa; Grupo 4 - Limas Tri-File® (Kerr, MI, USA) com
ponta ativa; Grupo 5 - Limas Flex-R® (Union Broach, USA) com ponta
inativa; Grupo 6 - Limas Flexicut® (Zipperer, Butterlock e Antaeos, USA)
com ponta inativa. Frente aos resultados encontrados o autor concluiu
que para todos os tipos de instrumentos avaliados ocorreu a presenca de
desvio apical em maior ou menor intensidade; as limas Flexofile® exibiram
o menor indice percentual de desvio (10%), seguindo-se as limas K-Flex®
(20%) e as limas Tri-File®, Flex-R® e Flexicut®, todas com indice de desvio

ao nivel de 30%; a inter-relagcdo entre grau original de curvatura e



ocorréncia de desvio apical ndo se manifestou de maneira constante bem
como a correlacdo entre a presenca de desvio e o calibre do instrumento
memoria e a utilizacdo da plataforma radiografica constituiu um método
auxiliar eficiente para o estudo do desvio apical quando do preparo de
canais radiculares curvos, podendo ser utilizada como recurso didatico.
Motta (1998) avaliou comparativamente as propriedades de
flexdo e a resisténcia a torcdo das limas Nitiflex® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) confeccionadas a partir de uma liga de niquel-titanio, em
comparacdo com dois tipos de limas de aco inoxidavel, a tipo K-File®
(Maillefer, Dentsply, Switzerland) e a K-Flexofile® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland). Foram utilizadas 120 limas K-File®, 120 limas K-Flexofile® e
120 limas Nitiflex®, totalizando um total de 360 limas endodénticas dos
nameros 15 - 40. Para o ensaio de torcdo, as limas foram fixadas no
troptébmetro, aparelho destinado a medir em graus a deflexdo angular de
um corpo metéalico, com movimento no sentido anti-horario até a ruptura
da lima. O ensaio de flexédo foi realizado fixando as limas no troptémetro
com movimento no sentido horario a 45 graus. Frente aos resultados o
autor pode concluir que a deflexdo angular ndo € influenciada pelo
aumento do didmetro do instrumento; as limas K-Flexofile® foram
estatisticamente similares na deflexdo angular em relagdo as limas K-
File®, exceto no nimero 35, que apresentou menor valor estatisticamente
significativo; a lima Nitiflex® foi que apresentou maior flexibilidade e

deflexdo angular mais acentuada e, quanto a flexibilidade entre as limas

K-File® e Flexofile®, ndo houve diferenca significativa para os niimeros 15,



20, 25 e 35, enquanto para os numeros 30 e 40 ocorreram diferencas

significativas.

Instrumentos Endodénticos de Niquel - Titanio

O desenvolvimento tecnoldgico, caracteristica natural e clara da
busca cientifica na virada do século, possibilitou a confeccdo de
instrumentos endodénticos com outros tipos de ligas metalicas, como as
de niquel-titanio.

A liga de niquel-titanio (NiTi) foi desenvolvida por Buehler et al.
(1963) no Naval Ordenance Laboratory, (NOL, EUA) razdo pela qual
recebeu o nome de NIiTINOL. S&o instrumentos fabricados por usinagem,
a partir de uma haste conica metélica de secao circular, com 55-60% de
niquel, 40-45% de titanio, baixo modulo de elasticidade, efeito memaoria
de forma e superelasticidade (Serene et al. 1995).

Civjan et al. (1975) baseados nas propriedades mecanicas da liga
de NiTi sugeriram sua aplicacdo no campo da Medicina e da Odontologia.

Walia et al. (1988) realizaram a primeira investigacdo do uso das
ligas de NiTi em endodontia com a utilizacdo de limas de nameros 15
produzidas experimentalmente a partir de fios ortoddénticos compostos por
estas ligas. Limas endodénticas de numero 15 e secc¢édo triangular foram
fabricadas através de um arco de NiTinol de 0,02 polegadas, uma liga
ortodéntica de nigquel-tithnio com um maodulo de elasticidade muito baixo.
As limas de NiTinol apresentaram de 2 a 3 vezes mais flexibilidade

elastica na torsdo e dobramento, assim como, superior resisténcia a



fratura torsional, quando comparada a uma lima de numero 15 de aco
inoxidavel fabricada pelo mesmo processo. As superficies das fraturas
torsionais no sentido horario e anti-horario foram analisadas por um
microscopio eletrénico de varredura e mostraram morfologias planas para
as limas dos dois tipos de liga e os dois modos de teste torsional. Os
resultados deste estudo sugeriram a possibilidade de uma nova geracéao
de limas, possuindo um grau de flexibilidade que pode ser ideal para
instrumentacdo de canais curvos.

Serene et al. (1995) descreveram que as ligas de NiTi empregadas
em endodontia apresentam pequeno modulo de elasticidade, cerca de um
quarto a um quinto em relacdo ao aco inoxidavel, e, em consequéncia
disso, possui grande elasticidade e alta resisténcia a deformacao plastica
e a fratura. De acordo com estes autores, a forca necessdaria para
flexionar uma lima de NiTi de nUmero 45 é equivalente a necesséria para
flexionar uma lima convencional de aco inoxidavel de niumero 25. Estas
propriedades fazem com que o instrumento acompanhe facilmente a
curvatura do canal radicular, reduzindo o deslocamento apical e a
alteracéo de sua forma original.

Glosson et al. (1995) compararam o0s preparos de canais
radiculares produzidos por cinco instrumentos endodonticos: limas K-
Flex® de aco inoxidavel (Kerr, Romulus, MI, USA), limas manuais de
niquel-titanio Mity-File® (J. S. Dental, Ridgefield, CT), limas movidas a
motor de niquel-titanio® (NT Sensor file, NT, Chattanooga, TN),
instrumentos manuais de niquel-titanio Canal Master U® (Brasseler) e

instrumentos de niquel-titanio movidos a motor Lightspeed® (Lightspeed



Technology Inc., Texas, USA). Este estudo usou a técnica de Bramante et
al. (1987) modificada e um novo software de subtracdo digital. Sessenta
canais mesiais de 30 molares inferiores humanos extraidos foram
selecionados usando o0s seguintes critérios: (a) 0s canais estavam
separados no orificio do forame apical; (b) a curvatura do canal no plano
meésiodistal estava entre 15 e 31 graus; e (c) o comprimento do canal
radicular excedeu 15 mm do ponto de referéncia oclusal. As raizes foram
divididas aleatoriamente em cinco grupos e foram embebidas em resinas
claras e seccionadas transversalmente nos tercos apical e médio. No
grupo A, os canais radiculares foram instrumentados usando a técnica de
um quarto de volta e tracdo com limas K-Flex®. No grupo B, os canais
radiculares foram preparados com limas manuais de NiTi Mity-File®
usando a mesma técnica do grupo A. O grupo C foi preparado com limas
movidas a motor NT Sensor®. No grupo D os canais foram preparados
com instrumentos manuais Canal Master U® de NiTi. O grupo E foi
preparado com instrumento Lightspeed® de NiTi movidos a motor. As
imagens digitalizadas dos canais radiculares instrumentados foram
comparadas com as imagens dos canais nhao instrumentados. Os
instrumentos de NiTi movidos a motor (Lightspeed® e lima NT Sensor®) e
a instrtumentacdo manual com Canal Master U® causaram zip e desvio
significativamente menor, permaneceram mais centralizado no canal
radicular, removeram menos dentina e produziram preparos dos canais
radiculares mais arredondados do que as limas K-Flex® e Mity®. A
flexibilidade maior das limas Mity® ndo melhorou significativamente a

habilidade de centralizagdo dos instrumentos comparados com as limas



K-Flex® e isto poderia relacionar a meméria elstica do instrumento que
resulta numa tendéncia da lima de NiTi realinhar quando colocada num
canal radicular curvo. O mecanismo de instrumentacdo das limas Mity®
foram significativamente diferentes das limas K-Flex® mesmo que a
mesma técnica de instrumentacéo tenha sido usada. As limas Mity® n&o
puderam ser pré-curvadas por causa de sua memoria elastica e a
flexibilidade das limas de pequeno diametro tornou dificil desviar das
obstru¢cdes dos canais radiculares. As limas de aco inoxidavel foram
preferiveis nos canais radiculares mais atresiados, porque estes
instrumentos foram habeis a transpor as constricbes e obstrucdes sem
dobrarem. Subjetivamente, houve uma perda distinta da sensacao tatil
com as limas Mity® quando comparadas com as limas K-Flex® mais
rigidas. As limas NT Sensor® e Lightspeed® desempenharam-se
significativamente melhor do que as limas K-Flex® e Mity® em muitos
aspectos. O desempenho superior dos instrumentos NT Sensor®, Canal
Master U® manual e Lightspeed® pode estar relacionado a varios fatores:
o desenho do instrumento, a liga de NiTi ou a técnica de alargamento. A
instrumentacdo com motor usando a lima NT Sensor® e Lightspeed® foi
significativamente mais rapida do que a instrumentacdo manual. O grupo
Lightspeed® necessitou de mais tempo de preparo do que o grupo NT
Sensor® porque o grupo Lightspeed® teve duas vezes o nimero de
instrumentos. O uso destes instrumentos de NiTi movidos a motor
demonstrou claramente que o preparo apical até o didmetro n® 45 e
recuado até o tamanho n® 60 poderia ser seguramente realizado em

raizes mesiais curvas de molares inferiores. Este preparo mais amplo do



canal radicular seria vantajoso porque presumivelmente permitiria um
debridamento melhor, irrigacdo mais efetiva e obturacdo mais facil. Este
estudo mostrou que os instrumentos de NiTi usados em pecas de méao
elétricas tiveram varias vantagens sobre a instrumentacdo manual com as
limas K-Flex® e Mity®. As limas de NiTi (limas Mity®) tiveram algumas
vantagens e desvantagens comparadas com as limas K-Flex® quando
usadas na técnica de um quarto de volta e tracdo. Concluindo, baseado
nos resultados deste estudo, o uso futuro destes instrumentos de NiTi
pareceu promissor.

Esposito & Cunningham (1995) compararam a manutencdo do
trajeto original de canais radiculares curvos durante a instrumentacdo com
as limas manuais de niquel-titanio Mac® (Mac, USA), limas de NiTi
movidas a motor NT® (NT Co, Chattanooga, TN, USA) e limas de aco
inoxidavel K-Flex® (Kerr, MI, USA). Quarenta e cinco dentes humanos
extraidos com apices fechados foram selecionados. Uma raiz de cada
dente foi usada. Os dentes multirradiculares tiveram as raizes adicionais
seccionadas. Os dentes foram montados com o objetivo de que as
radiografias pudessem ser repetidas numa angulacéo reproduzivel com a
curvatura do canal perpendicular ao feixe de raios-X. Os dentes foram
subdivididos baseados na curvatura. Quinze dentes foram divididos
aleatoriamente para cada um dos trés grupos experimentais. O grupo um
foi instrumentado usando lima K-Flex®; o grupo dois foi instrumentado
usando lima manual NiTi Mac®; o grupo trés foi instrumentado com limas
rotatérias de NiTi NT® usando a peca de mao Ni-Ti-matic. A manutencao

do trajeto do canal radicular foi determinada pela sobreposicdo da



radiografia apds a instrumentacao sobre a radiografia da lima inicial e pelo
exame das alteracGes. Todas as imagens foram digitalizadas para analise
em computador. Os instrumentos movidos a motor e manuais de niquel-
tithnio mantiveram o trajeto original do canal radicular em todos 0s casos.
A incidéncia de desvio do trajeto original do canal radicular durante a
instrumentacdo com limas de aco inoxidavel aumentou com o aumento do
diametro da lima. A diferenca entre os grupos de niquel-titdnio e aco
inoxidavel tornou-se estatisticamente significativa com o0s instrumentos
maiores que o tamanho de numero 30. Neste estudo, as limas de niquel-
titAnio foram mais efetivas na manutencdo do trajeto original de canais
radiculares curvos quando o preparo apical foi dilatado além do tamanho
n® 30. Concluindo, sob as condi¢des deste estudo, os autores afirmaram
que as limas de niquel-titAnio manuais e rotatorias foram: (1)
significativamente mais efetiva do que as limas de aco inoxidavel na
manutencdo do trajeto original dos canais radiculares curvos quando o
preparo apical foi alargado ao tamanho n® 35, n® 40 ou n° 45; (2) os
instrumentos de niquel-titinio permitiram preparos apicais dos canais
radiculares mais largos, mantendo o trajeto original do canal quando
comparados com as limas de aco inoxidavel K-Flex®.

Royal & Donnelly (1995) compararam a habilidade das limas K-
Flex® (Kerr, MI, USA), Flex-R® (Union Broach, USA) e de niquel-titanio®
(Brasseler nickel-titanium file, Brasseler USA, Savannah, GA) para manter
a curvatura em canais radiculares curvos de molares humanos extraidos
usando a instrumentagcdo com a técnica da for¢a balanceada, tendo como

a lima final de didmetro n® 45. Quarenta e cinco dentes molares



superiores e inferiores humanos extraidos com canais radiculares
vestibulares e mesiais curvados foram selecionados. Uma radiografia foi
realizada com a lima K-Flex® n% 15 a 1.0mm aquém do &pice, fornecendo
o comprimento de trabalho. Radiografias pré e pés-operatorias foram
realizadas, projetadas e a localizacdo da lima registrada para determinar
a curvatura do canal de acordo como método de Schneider (1971). Um
individuo nédo envolvido no estudo distribuiu aleatoriamente cada grupo de
dentes num tipo de instrumento a ser preparado. As limas NiTi® foram
distribuidas ao grupo A, as limas K-Flex® ao grupo B e as limas Flex-R®
ao grupo C. Todas as limas foram usadas com rotacdo no sentido horéario
até que um ligeiro torque fosse sentido conforme as arestas cortantes
prendessem nas paredes do canal radicular. Os resultados mostraram
reducdo estatisticamente menor na curvatura do canal com as limas de
NiTi® comparadas com as limas Flex-R® ou K-Flex®. Nao houve diferenca
significativa quando comparado as limas Flex-R® com as limas K-Flex®.
Segundo os autores, ndo foi surpreendente que as limas de NiTi®
altamente flexiveis desempenharam-se melhor do que as limas menos
flexiveis. Isto foi um achado importante, por que forneceu um método
mais previsivel para alargar canais curvos com risco reduzido de formar
degrau ou deslocamento, situacdes que poderiam diminuir 0 sucesso
clinico ou a necessidade de uma cirurgia parendodoéntica.

Poulsen et al. (1995) compararam o0s preparos dos canais
radiculares produzidos pelos instrumentos de niquel-titanio Lightspeed®
(Lightspeed Technology, San Antonio, TX, USA) movidos a motor quando

acionados em trés velocidades diferentes. Trinta e seis canais mesiais em



18 molares humanos inferiores extraidos com orificios de forames
separados, com comprimento entre 15 e 21 mm e curvatura entre 15 e 31
graus, foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos experimentais,
com 12 elementos cada, de acordo com o comprimento, curvatura e
localizacdo do canal (6 canais vestibulares e 6 canais linguais). Os
espécimes foram preparados e avaliados usando a técnica de Bramante
et al. (1987) modificada. Os dentes foram seccionados nas regiées média
e apical dos canais radiculares. Os canais radiculares foram preparados
com instrumentos Lightspeed® em rotacdes de 750, 1300 ou 2000 rpm.
Os dentes foram radiografados em orientacdes vestibular e distal. As
imagens dos dentes nao instrumentados e instrumentados digitalizadas
foram comparadas via subtracdo de software. Ndo houve diferenca
significativa entre os trés grupos experimentais na quantidade de dentina
removida, transporte do canal ou habilidade do instrumento em
permanecer centralizado no canal radicular. Canais de morfologia
arredondada, oval e irregular foram encontrados neste estudo. Os canais
arredondados e ovais foram indicativos de canais que tinham sua periferia
planificada pelo instrumento Lightspeed®. Os canais ovais podem ser
produzidos pela rotacdo excéntrica dos instrumentos ou pelo preparo do
canal radicular através de uma éarea de curvatura do canal. Nenhuma
fratura ocorreu durante o preparo dos canais radiculares em quaisquer
das velocidades testadas. Os instrumentos Lightspeed® pareceram ser
seguros para o uso em pelo menos seis canais nas velocidades variando
de 750 a 2000 rpm. Um achado acidental deste estudo foi relacionado a

sensacdo tatil dos instrumentos Lightspeed® nas diferentes velocidades.



Segundo os autores, quando da instrumentacdo do canal radicular em
750 rpm, muitas irregularidades do canal puderam ser sentidas através do
instrumento. A instrumentacdo em 1300 rpm eliminou muitas vibracdes
notadas em 750 rpm. A instrumentacdo em 2000 rpm resultou em perda
guase total de qualquer sensacéo das irregularidades do canal radicular.
Esta observacdo € provavelmente devido as velocidades maiores
planificarem as paredes do canal radicular mais rapida e eficientemente
do que as velocidades mais lentas, resultando em menos deflexdo do
instrumento quando do alargamento do canal radicular.

Tharuni et al. (1996) compararam e avaliaram a eficiéncia do
preparo de canais curvos usando limas tipo K-File® (Kerr, MI, USA) e
LightSpeed (Light-speed Techology, San Antonio, Texas, USA) em canais
simulados curvos em blocos de resina. Para isso, 24 blocos de resina
com curvaturas simuladas em torno de 38° foram utilizados nesse estudo.
Os blocos foram divididos em dois grupos de 12 cada. O primeiro grupo
foi instrumentado com limas K-File® e o segundo grupo foi preparado com
os instrumentos LightSpeed®. O comprimento de trabalho foi
convencionado em 12 mm. Os blocos de resina foram radiografados
antes da instrumentacéo e as mensuracdes do diametro do canala 1, 3, 5
e 7mm (a partir do apice) foram feitas usando microscopio. Os canais
simulados receberam a acéo de brocas de Gates Glidden n® 1 - 3 a uma
profundidade de 4,5 mm. Os dois grupos foram preparados até a lima n®
35 no comprimento de trabalho e, através da técnica step-back, até a lima
n2 80. O preparo dos canais do grupo 1 foi feito com limas K-File® pré-

curvadas, as quais foram utilizadas com movimentos de vai e vem



(penetracdo e remocédo) até que a lima ficasse solta no canal, antes do
uso da proxima lima. O preparo do canal foi completado até a lima n® 35.
A técnica step-back foi feita com o recuo de 1 mm a cada nova lima. O
grupo 2 foi preparado com instrumentos LightSpeed® n® 20 - 80 com
1200 rpm (constante) com leve movimento de recuo, recomendado pelo
fabricante. O alargamento foi feito até o instrumento de numero 35. O
recuo no grupo 2 foi feito até a lima n® 80, porém com recuos de 0,5 mm.
A analise dos dados quanto a mudanca da espessura do canal, foi visto
gue em nivel de 1 mm no grupo 1 tem o valor maximo de 0,85 mm e
minimo de 0,43 mm. O valor da mudanca média da espessura do espaco
do canal foi de 0,69 mm. No grupo 2, a mudanca a 1 mm teve o0 maximo
de 0,58 mm e 0,15 mm. A média da mudanca encontrada no grupo 2 foi
de 0,31 mm. As limas K-File® causaram um alargamento maior do canal
estatisticamente significativo no espaco radicular em nivel de 1 mm,
comparado com LightSpeed®. As mudancas encontradas em nivel de 3
mm no grupo 1 tiveram um maximo de 0,75 mm e um minimo de 0,35
mm. A mudanca média foi de 0,53 mm. No grupo 2 o valor maximo foi de
0,53 mm e o minimo de 0,23 mm, com uma média de 0,44 mm. As limas
K-File® provocaram um alargamento maior estatisticamente significativo
no espacgo do canal, também em nivel de 3 mm, quando comparado com
os instrumentos LightSpeed®. Avaliando o grupo 1 em 5 mm, a mudanca
ocorreu no maximo 0,75 mm e 0,4 mm no minimo, com média de 0,55
mm. No grupo 2 o maximo foi de 0,64 mm e 0,33 mm no minimo, com
meédia de 0,52 mm. Nesse nivel ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos. Também nao houve diferenga estatistica



entre os grupos quando avaliado em nivel de 7 mm. Quando avaliada a
incidéncia da formacdo de degraus, os resultados mostraram que houve
formacdo deste acidente em 100% para o grupo 1 e de 18,18% para o
LightSpeed® (estatisticamente significativo). Sendo assim, o trabalho
concluiu que, para o preparo de canais curvos, 0 uso dos instrumentos
LightSpeed® ofereceram melhores resultados do que o preparo feito com

limas K-File®.

Samyn et al. (1996) compararam a habilidade da limas de aco
inoxidavel tipo K® (Zipperer, Rochester Hills, MI, USA) ou de niquel-titanio
do tipo K® (Quality Dental Products, USA) de se manterem centralizadas
no interior do canal radicular ap6s a instrumentacado de molares curvos. A
mudanca da trajetéria do canal radicular assim como a alteracao da forma
final do preparo, foram avaliados. Quarenta canais mesiais de primeiros e
segundos molares humanos extraidos com rizogénese completa foram
seccionados em dois niveis radiculares. As amostras dos espécimes
radiculares foram divididas em 20 pares, tal que os canais radiculares que
tinham curvaturas similares fossem instrumentados com a mesma técnica.
Os dentes foram instrumentados usando uma técnica regressiva com
limas de aco inoxidavel tipo K® e de NiTi tipo K®. As imagens radiogréaficas
radiculares pré e pos-instrumentacdo sobrepostas foram projetadas,
registradas e mapeadas no computador para analise. Os resultados nao
mostraram diferencas significativas na mudanca da trajetéria do canal
radicular, assim como na alteracdo da forma final do preparo entre os
grupos de instrumentacdo com limas de aco inoxidavel e instrumentacéo

com limas de NiTi. Cinquenta e trés por cento dos preparos com limas de



aco inoxidavel e 68% dos preparos com limas de NiTi foram classificados
como ovais. A sensacéao tatil das limas de NiTi também foram diferentes
da sensacdo do grupo das limas de aco inoxidavel. As limas de NiTi
tiveram a sensacdo como se elas estivessem continuamente presas ao
canal, mesmo depois de um canal radicular ter sido instrumentado
adequadamente no seu comprimento de trabalho, enquanto as limas de
aco inoxidavel tiveram a tendéncia de prenderem inicialmente, soltando
conforme elas iam trabalhando o canal radicular. Entretanto, ndo houve
nenhuma diferenca significativa no tamanho médio do preparo final dos
grupos.

Gambill et al. (1996) utilizaram a tomografia computadorizada
para avaliar o0s canais radiculares preparados por instrumentos
endodénticos manuais de niquel-titanio Mity® (JS Dental, Ridgefield, CT,
USA) e manuais de aco inoxidavel K-Flex® (Kerr, MI, USA). Quarenta
dentes unirradiculares com apices completamente formados, com pelo
menos 10 graus de curvatura, de forma e tamanho similares foram
divididos aleatoriamente em 4 grupos. Os dentes foram mapeados por
tomografia computadorizada antes da instrumentacdo. No grupo A, 0s
canais foram instrumentados usando a técnica de um quarto de
volta/tracdo com limas K-flex®. No grupo B, os canais foram preparados
com limas manuais Mity® de NiTi usando a mesma técnica do grupo A. O
grupo C foi preparado com limas manuais Mity® de NiTi usando a técnica
alargadora. O grupo D foi composto de quatro dentes remanescentes
formando assim o grupo controle. Os dentes instrumentados foram

novamente mapeados usando a tomografia computadorizada e as



imagens dos canais radiculares néo instrumentados foram comparadas
com as imagens dos canais radiculares instrumentados. Os instrumentos
de NiTi usados na técnica alargadora causou deslocamento do canal
radicular significativamente menor, removeu significativamente volume
menor de dentina, precisou de menos tempo de instrumentacdo e
produziu preparo de canais radiculares mais centralizados e
arredondados do que as limas K-flex® de aco inoxidavel usadas na
técnica de um quarto de volta/tracdo. Embora ndo foi encontrada
nenhuma diferenca no tempo de instrumentacdo entro 0S grupos, o
volume de dentina removida pelos instrumentos de NiTi foi
significativamente menor do que aquele removido pelas limas K-flex®. Os
achados indicaram que uma quantidade significativa de dentina adicional
deveria ser removida para alcancar o comprimento de trabalho quando se
usou a técnica de um quarto de volta/tracdo em oposicdo a técnica
alargadora. O sistema de imagem de tomografia computadorizada usada
forneceu um método de avaliacdo reproduzivel e ndo invasivo, de certos
aspectos da instrumentacdo endodéntica.

Thompson & Dummer (1997a) determinaram a habilidade de
modelagem dos instrumentos rotatérios de NiTi Lightspeed® (Lightspeed
Technology, San Antonio, Texas, USA) em canais simulados. Quarenta
canais consistindo de quatro formas diferentes em termos de angulo e
posicdo da curvatura foram preparados pelos instrumentos Lightspeed®
usando a técnica recomendada pelo fabricante. Este estudo descreveu a
eficacia dos instrumentos em termos de tempo de preparo, falhas no

instrumento, bloqueios nos canais, perda do comprimento do canal e



forma tridimensional do canal. No todo, o tempo médio gasto para a
realizacdo do preparo foi de 8,12 minutos, sendo que a forma do canal
nao teve nenhum efeito significativo na velocidade de instrumentacao.
Nenhum dos instrumentos estudados fraturaram ou deformaram e
nenhum dos canais tornaram-se bloqueados por debris. Dezessete canais
permaneceram com seu comprimento de trabalho original, dezesseis
aumentaram de comprimento e sete perderam em comprimento. Foi
encontrado batente apical em 23 canais, porém todos foram julgados
como sendo de baixa qualidade. Todos o0s canais apresentaram
caracteristicas de conicidade pobre. De acordo com os autores, 0S
instrumentos Lightspeed® prepararam canais rapidamente, com nenhuma
fratura, nenhuma obstrucdo dos canais e com mudanca minima no
comprimento de trabalho. Os resultados mostraram que a conicidade foi
menor gque a ideal e que a sequéncia regressiva deveria ser modificada
ou outro instrumento com maior conicidade deveria ser utilizado para
refinar as paredes do canal antes da obturacao.

Thompson & Dummer (1997b) determinaram a habilidade de
modelagem dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio Lightspeed®
(Lightspeed Technology, San Antonio, Texas, USA) em canais radiculares
simulados. Um total de 40 dentes com quatro formas diferentes em
termos de angulo e posicdo da curvatura foram preparados com o0s
instrumentos Lightspeed® usando uma técnica regressiva recomendada
pelo fabricante. Este relato descreveu a eficacia dos instrumentos em
termos de prevaléncia de aberragcdes do canal radicular, quantidade e

direcdo de deslocamento do canal e forma pos-operatoria. As imagens



pré e pos-operatéria dos canais radiculares foram tomadas usando uma
camera de video inserida a um computador com software de analise de
imagens. As imagens pré e poés-operatorias foram sobrepostas para
ressaltar a quantidade e posicdo do material removido durante o preparo.
Apenas um zip (2.5%) e um ombro foi criado, com nenhum degrau,
perfuracdo, zonas de perigo ou bloqueios sendo produzidos. Em pontos
especificos ao longo do comprimento do canal radicular foi observado
diferencas altamente significativas entre as formas dos canais radiculares
na amplitude total e na quantidade de resina removida. O deslocamento
absoluto médio foi pequeno e foi abaixo de 0.06 mm em todas as
posicbes. De acordo com o0s autores, 0S instrumentos rotatérios
Lightspeed® prepararam bem os canais e pareceram ser um adicional
valioso para o arsenal endodoéntico.

Thompson & Dummer (1997c) determinaram a habilidade de
modelagem do motor NT® (NT Company, TN, USA) e dos instrumentos
rotatérios de niquel-titanio McXim® (NT Company, TN, USA) em canais
radiculares simulados. No total, 40 canais consistindo de quatro diferentes
formas em termos de angulo e posi¢do da curvatura, foram preparados
por uma combinacéo do motor NT® e dos instrumentos McXim® de acordo
com a técnica recomendada pelo fabricante. A primeira parte deste
trabalho, composto de duas partes, descreveu a eficacia dos instrumentos
em termos de tempo de preparo, falha de instrumentos, obstru¢cdes do
canal radicular, perda do comprimento de trabalho e a forma
tridimensional do canal. Na meédia, o tempo de preparo dos canais

radiculares foi de 6.01 minutos, com o formato do canal radicular



apresentando um efeito significativo na velocidade de preparacdo. Um
instrumento fraturou e apenas quatro instrumentos deformaram, com a
maioria das falhas ocorrendo em canais radiculares cujas curvaturas
iniciavam a 12 milimetros do orificio de entrada, ou seja, em curvaturas
agudas. Nenhuns dos canais ficaram obstruidos com debris. Durante o
preparo, vinte canais mantiveram seu comprimento original de trabalho,
mas dezenove perderam comprimento e um ganhou comprimento. O
batente apical como determinado através da moldagem esteve presente
em 37 dos canais radiculares, nos quais 16 foram avaliados como tendo
boa qualidade e 21 de qualidade pobre. Os canais radiculares
apresentavam superficies lisas no ter¢co apical em 33 espécimes e no
terco coronario de 39 espécimes. Todos 0s canais apresentaram
caracteristicas de boa conicidade e 35, boas caracteristicas de
manutencdo da direcdo. Sob as condicdes deste estudo, o motor NT® e
os instrumentos McXim® prepararam os canais rapidamente, com poucas
deformacfes, sem obstru¢cdes no canal e com mudancas minimas no
comprimento de trabalho. A forma tridimensional final dos canais
radiculares demonstrou boas caracteristicas de lisura e conicidade.
Thompson & Dummer (1997d) determinaram a habilidade de
modelagem do motor NT® (NT Company, TN, USA) e dos instrumentos
rotatérios de niquel-titanio McXim® (NT Company, TN, USA) em canais
radiculares simulados. Dentre todos, 40 canais consistindo de quatro
diferentes formas em termos de angulos e posicédo da curvatura foram
preparados por uma combinacdo do motor NT® e dos instrumentos

McXim® de acordo com a técnica recomendada pelo fabricante. A



segunda parte deste trabalho descreveu a eficacia dos instrumentos em
termos de aberracbes dos canais radiculares, quantidade e direcdo de
transporte do canal radicular e a forma final pos-operatoria. Imagens pré e
pos-operatorias dos canais radiculares foram tiradas utilizando uma
camara de video acoplada a um computador com um software de analise
de imagem. Estas imagens pré e pos-operatérias foram superpostas para
destacar a quantidade e a posicdo do material removido durante o
preparo. Nenhum zip, degrau, perfuracdo ou zonas de perigo foram
criados durante a modelagem. Quarenta e dois por cento dos canais
apresentaram saliéncias no aspecto externo da curvatura, a maioria dos
quais (16 de um total de 17) ocorreram em canais com curvaturas pouco
acentuadas. Sob as condicdes deste estudo, o motor NT® e os
instrumentos rotatérios de niquel-titanio McXim® nao criaram aberracdes
além de pequenas saliéncias e produziram apenas 0 minimo transporte
da posicdo original do canal. A forma final dos canais radiculares foi
satisfatoria.

Thompson & Dummer (1998) determinaram a habilidade de
modelagem dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio Mity Roto 360°®
(JS Dental Manufacturing, Ridgefield, CT, USA) e Naviflex® (Brasseler,
Savannah, GA, USA) em canais simulados. Quarenta canais radiculares
simulados feitos de quatro formas diferentes em termos de angulo e
posicdo da curvatura foram preparados por ambos os tipos de
instrumentos. Este estudo descreveu a eficacia dos instrumentos em
termos de prevaléncia das alteracbes morfolégicas dos canais

radiculares, a quantidade e direcdo de deslocamento do canal e assim a



forma pos - operatéria. Tanto os instrumentos Mity Roto 360°® quanto os
Naviflex® ndo criaram qualquer zip ou ombro. Degraus foram produzidos
em 20 canais radiculares preparados com instrumentos Mity® e em 29
canais preparados com instrumentos Naviflex®. De acordo com a
metodologia utilizada, os autores concluiram que o deslocamento
absoluto médio foi pequeno e foi abaixo de 0.1 mm em todas as posicoes.

Bryant et al. (1998a) determinaram a capacidade de modelagem
dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio do sistema Profile® (Tulsa
Dental Products, Oklahoma, USA) taper 0.04 com pontas do sistema ISO
em canais simulados. De um total de quarenta canais radiculares
simulados compostos de quatro diferentes formatos em termos de
angulos e posicdo da curvatura foram preparados pelos instrumentos
Profile® utilizando a técnica crown-down recomendada pelo fabricante. A
primeira parte deste trabalho descreveu a eficacia dos instrumentos em
termos de tempo de preparacdo, falha de instrumentos, obstrucdo do
canal, perda do comprimento do canal e da sua forma tridimensional final.
O tempo necessario para a preparacdo do canal foi em média de 5.2
minutos e néo foi significativamente influenciado pela forma original do
canal. Ocorreram trés fraturas de instrumentos e alem disso trés
instrumentos deformaram; instrumentos de n® 35 sofreram a maioria das
falhas (4), seguido pelo n® 30 (2), quatro das falhas ocorreram em canais
com curvaturas de 40°. Nenhum dos canais ficou bloqueado por debris e
as mudancas no comprimento de trabalho foram minimas. As moldagens
intracanais demonstraram que havia batente na maioria dos casos,

paredes radiculares lisas e todos os canais com boa conicidade. Sob as



condicbes deste estudo, os instrumentos rotatorios de niquel-titanio do
sistema Profile® taper 0.04 com pontas ISO prepararam canais
rapidamente e criaram um bom formato tridimensional.

Bryant et al. (1998b) determinaram a capacidade de modelagem
dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio do sistema Profile® (Tulsa
Dental Products, Oklahoma, USA) taper 0.04 com pontas no sistema ISO
em canais simulados. De um total de quarenta canais radiculares
simulados compostos de quatro diferentes formatos em termos de
angulos e posicdo da curvatura foram preparados pelos instrumentos
Profile® utilizando a técnica crown-down recomendada pelo fabricante. A
segunda parte deste trabalho descreveu a eficacia dos instrumentos em
termos de prevaléncia de aberracdes, quantidade e direcdo do transporte
do canal radicular e da forma final pds-operatéria. Dos 37 espécimes
completados, nove zips (24%) e uma saliéncia (3%) foram criados, mas
nenhuma perfuracdo ou zona de perigo foi encontrada. Houve diferenca
significativa entre a forma dos canais em relacéo a incidéncia de zips ou
degraus. Sob as condicGes deste estudo, os instrumentos rotatérios de
niquel-titanio do sistema Profile® taper 0.04 com pontas 1SO produziram
um maior numero de zips que o esperado.

Heck & Garcia (1999) realizaram avaliacdo radiografica
comparativa para verificar a presenca de desvio no ter¢o apical do canal
radicular, no sentido mésiodistal, apdés o preparo com as limas manuais
flexiveis K-Flexofile® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) e Flex-R® (Union
Broach, USA) confeccionadas em aco inoxidavel e Onyx-R® (Union

Broach, USA) de liga de niquel-titanio e limas ProFile® série 29% (Tulsa



Dental Products, USA) com conicidade 0,04 mm/mm de NiTi acionadas a
motor. Os autores utilizaram as raizes mésiovestibulares de 40 dentes,
primeiros e segundos molares superiores de humanos. Os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em quatro grupos da seguinte forma: Grupo |
— canais preparados com limas K-Flexofile®; Grupo Il — canais preparados
com limas Flex-R®; Grupo Il — canais preparados com limas Onyx-R® e
Grupo IV — canais preparados com o sistema Profile® série 29% e
conicidade 0,04 mm. Diante da andlise dos resultados obtidos e
respeitando-se as variacdes oriundas de um trabalho os autores
concluiram que houve desvio apical em todos os grupos, e que o Grupo |l
(imas Onyx-R®) apresentou resultados melhores, estatisticamente
significativos, que o Grupo | (limas K-Flexofile®).

Bjgrndal et al. (1999) realizaram uma andlise qualitativa da
relacdo entre a macromorfologia interna e externa do complexo radicular
e usaram a analise de dimensao fractal na determinacdo da correlacéo
entre a forma da superficie externa da raiz e o formato do canal radicular.
De acordo com a metodologia utilizada os autores obtiveram como
resultado uma grande concordancia entre 0 nimero, posicdo e seccao
transversal dos canais radiculares e numero, posicdo e grau de
manifestagdo do complexo macroestrutural da raiz. Os dados de analise
de dimensao fractal também mostraram uma grande correlacdo entre a
forma dos canais radiculares e suas correspondentes raizes. Puderam
concluir que a analise volumétrica em 3-D constitui uma plataforma para

tratamento pré-clinico nos procedimentos endodoénticos.



Bryant et al. (1999) determinaram a habilidade de modelagem de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio ProFile® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) taper 0.04 e 0.06 em canais radiculares simulados. O total de
40 canais radiculares simulados compostos de quatro diferentes formatos
em relacdo a angulacao e posicdo da curvatura foram preparados usando
a técnica crown-down recomendada pelo fabricante. Fotografias pré-
operatorias de cada canal radicular foram gravadas em discos Opticos
utilizando um pacote de analise de imagens. Os canais simulados foram
preparados e as fotografias poOs-operatérias foram sobrepostas as
imagens originais. O uso combinado de instrumentos rotatrios Profile®
taper 0,04 e 0,06 foi rapido, eficaz e produziu boas modelagens do canal
radicular, com excec¢do daqueles onde haviam curvaturas curtas que se
iniciavam proximas ao limite apical.

Thompson (2000) apresentou uma revisado de literatura das ligas
de Niquel-Titanio utilizadas na Odontologia. De acordo com esta
retrospectiva as propriedades termodinamicas dessa liga foram capazes
de produzir um efeito de memdéria de forma quando submetidas a um
especifico tratamento controlado pelo calor. A liga foi chamada de NiTinol,
um acrénimo para os elementos dos quais o material era composto: “Ni”
de niquel, “Ti” de titénio e “nol” pelo Naval Ordinance Laboratory. Nitinol &
o nome dado a uma familia de ligas de Niquel e Titanio que apresentam
propriedades Unicas de memoria de forma e superelasticidade. Como
esta liga apresenta uma grande resisténcia e um baixo modulo de
elasticidade quando comparado ao aco inoxidavel, constitui uma

vantagem o uso de instrumentos de niquel-titanio durante o preparo de



canais radiculares curvos porque as limas ndo sofrerdo deformacdes
permanentes tdo facilmente como ocorreria com as ligas tradicionais. A
fabricacdo de instrumentos de Niquel-Titanio é mais complexa do que os
de aco inoxidavel. A composicdo do NiTinol usado na fabricacdo de
instrumentos endodoénticos é 56% de Niquel e 44% de Titanio. Embora
apenas um fabricante (Dentsply, Maillefer, Switzerlabnd) tenha liberado a
completa composicdo e detalhes de fabricacdo dos instrumentos de
Niquel-Titanio, o que aparenta € que esta € a Unica composicdo de liga
que aproveita as propriedades de superelasticidade. E importante para 0s
profissionais ficarem atentos para os aspectos da metalurgia da liga de
Niquel-Titanio ja que isto confere caracteristicas especiais a estes
instrumentos que encorajam novas pesquisas e aumenta grandemente
seu potencial para uso clinico. Enquanto os instrumentos endoddnticos de
NiTi sdo mais flexiveis do que os de aco inoxidavel e apresentam
habilidade de preparo dos canais radiculares com maior rapidez e sem a
presenca de aberracdes, deve-se levar em conta importantes
consideracfes tais como: um aumento no custo, diminuicdo da
capacidade de corte durante o uso, e a possibilidade de fabricacdo de
instrumentos de varios designs e dimensfes. Estas questbes precisam
ser levadas aos endodontistas para que estes facam uso dos
instrumentos de NiTi com confianca.

Shuping et al. (2000) avaliaram a quantidade de reducgao
bacteriana com instrumentos rotatérios de niquel-titanio ProFile® série
29% taper 0,04 (Tulsa Dental Products, USA) e irrigacdo com NaOCI| a

1,25%. O efeito antibacteriano adicional do hidréxido de calcio por mais



de uma semana também foi testado. Quarenta e dois pacientes com
sinais clinicos e radiograficos de periodontite apical crénica foram
selecionados. As amostras foram coletadas dos canais radiculares antes
do tratamento, durante e ap0s a instrumentacédo, e apos o tratamento com
hidroxido de calcio. Estas amostras foram entdo encubadas
anaerobiamente por 7 dias a 37°C. As bactérias de cada amostra foram
quantificadas e os valores de logip foram usados para os célculos e
comparacdes. A amostra inicial confirmou a infeccdo dos canais
radiculares. Houve um significativo aumento no padrdo de reducao
bacteriana quando o NaOCI foi usado como irrigante, comparado com o
soro fisiologico. Apds a instrumentacao seguida da irrigacdo com NaOCI,
61,9% dos canais foram considerados livres de bactérias. A colocacao de
hidroxido de célcio por pelo menos uma semana apresentou 92,5% de
canais radiculares livres de bactérias. Isto foi considerado como uma
reducdo significativa em comparacdo com a irrigacdo unicamente com
NaOCI. Os resultados deste estudo indicam que a irrigagdo com NaOCI
associada ao uso de instrumentos rotatérios de NiTi ProFile® é um
importante passo na reducdo bacteriana do canal radicular durante o
tratamento endodéntico. No entanto, este método n&do proporcionou
canais totalmente livres de bactérias. A adicdo de hidroxido de calcio
como medicacao intracanal deve ser usada para melhor obtencédo deste
objetivo.

Schafer & Zapke (2000) investigaram a eficacia de limpeza da
instrumentacdo automatizada e manual do canal radicular com a ajuda do

microscopio eletronico de varredura. A instrumentagdo manual foi



realizada com limas K-Flexofile® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) usadas
com movimentos de alargamento de acordo com a técnica step-back e
com limas Hedstréem® (Antaeos, Munich, Germany) com movimentos de
limagem simples. O preparo automatizado foi realizado com Kavo-Endo
Flash® (Kavo, Biberach, Germany) com rotacdo e torques limitados
usando Limas K-Flexofile®, assim como pelo sistema automatizado
Profile® 0,04 (Maillefer, Dentsply, Switzerland) utilizando instrumentos
rotatérios de niquel titanio. Os canais radiculares foram instrumentados
até o instrumento n® 40. Apdés a seccdo longitudinal das raizes, a
guantidade de debris e de lama dentinaria foi quantificada com base em
uma escala de avaliacdo numérica (1 a 5). A comparacdo da
instrumentacdo manual com a peca automatizada Kavo-Endo Flash®
resultou em um grau equivalente de limpeza. Completa limpeza nao foi
encontrada por nenhuma das técnicas ou dispositivos investigados. Os
melhores resultados de instrumentacéo, especialmente em canais curvos,
foram obtidos pelos instrumentos rotatérios ProFile®.

Deplazes et al. (2001) mensuraram o deslocamento do eixo
central do canal radicular em dentes humanos extraidos apds o preparo
com Lightspeed® (Lightspeed Technology, San Antonio, Texas, USA) e
limas K-File® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) de niquel-titanio. Os
dentes foram divididos em dois grupos, apés a radiografia das raizes
pelos planos vestibulolingual e mésiodistal com as limas iniciais.
Curvaturas mais e menos severas foram, respectivamente, atribuidas ao
Lightspeed® e ao grupo K-File® de NiTi. Utilizando uma técnica de

remontagem, seccdes transversais a 1,25mm, 3,25mm e 5,25mm do



apice foram feitas das raizes experimentais embebidas em resinas
plasticas. Slides estereomicroscépicos de 35 mm foram tirados dos canais
seccionados nao instrumentados. As seccdes foram remontadas e entao
preparadas. Slides similares de 35 mm dos canais instrumentados foram
trados e superpostos eletronicamente sobre as sec¢fes nhao
instrumentadas. Deslocamentos do centro axial do canal radicular apos o
preparo nas secc¢des dos canais preparados foram avaliados em niveis
especificos. Nao houve diferenca significativa no deslocamento do centro
axial ou entre as areas de seccdo dos canais radiculares instrumentados
pelo Lightspeed® e pelo grupo K-File® de NiTi. Ambos os tipos de
instrumentos produziram deslocamentos do centro axial do canal radicular
similares apds o preparo.

Garip & Glunday (2001) compararam o preparo do canal radicular
realizado por limas Hedstroem® de NiTi (Brasseler, Savannah, GA, USA),
limas K-File® de NiTi (Maillefer, Dentsply, Switzerland), limas Hedstroem®
de aco inoxidavel (Brasseler, Savannah, GA, USA) e limas K-File® de aco
inoxidavel (Maillefer, Dentsply, Switzerland). Todos os canais foram
preparados utilizando a técnica step-back (escalonada) e movimentos de
Y, de volta-retirada (tracdo). Os canais apresentavam com curvaturas de
20° e 30°. Seccdes transversais dos tercos médio e apical foram tiradas
usando a tomografia computadorizada. Os autores concluiram que os
instrumentos de NiTi produziram preparos com alargamentos mais
adequados, menor transporte do canal radicular e melhor taxa de

centralizacao.



Garcia-Filho et al. (2002) avaliaram microscopicamente a eficiéncia
de dois instrumentos acionados a motor na limpeza do terco apical de
canais radiculares curvos. Quarenta canais radiculares mesiais de vinte
molares inferiores foram modelados com instrumentos ProFile® 0.04 série
29 (Tulsa Dental Products, Dentsply, USA) e Quantec® SC (Analytic TM,
USA). Os 3 mm apicais das raizes foram seccionados horizontalmente
apos a instrumentacdo e submetidos ao processamento histoldgico e
corados. Todos os espécimes foram levados para analise em microscopio
otico (aumento 40X). As imagens foram digitalizadas e transferidas ao
programa Image Pro Plus® for Windows (Media Cybernetics) para
medicdo do perimetro do canal radicular e areas de residuos. No grupo 1
(ProFile®) pode-se observar 28,91% de residuos apés a instrumentacao
engquanto 20,02% de residuos foram observados nos espécimes do grupo
2 (Quantec®). Foi realizada a anlise estatistica pelos testes ANOVA,
LSD, Tukey e Student, a qual demonstrou ndo haver diferenca
significativa entre os grupos. Nenhum instrumento foi capaz de limpar
completamente o terco apical dos canais radiculares. A qualidade de
limpeza, segundo os autores, esta diretamente relacionada a anatomia do
canal radicular e ndo somente ao instrumento utilizado.

Batista et al. (2003) analisaram a qualidade do preparo do canal
radicular realizado com sistema de rotacdo alternada, Endo-Gripper®
(Moyco Union Broach, USA), e com limas de NiTi Onyx-R® (Moyco Union
Broach, USA) quanto a ocorréncia de defeitos durante o preparo, como
zip, degrau, cotovelo e falso canal e quanto ao tempo despendido no

preparo, o indice de fratura dos instrumentos, a conicidade e as



alteracdes da medida de trabalho. Para tal, foram empregados 40 canais
simulados, confeccionados em resina com 21 mm de comprimento e
curvaturas de 20° e 40°. Os canais simulados do grupo 1, com 20° de
curvatura, foram preparados com a técnica proposta por Batista & Sydney
(2000), com limas Onyx-R®. Os do grupo 2, contendo 0 mesmo grau de
curvatura, foram preparados com o Endo-Gripper®, obedecendo o mesmo
principio da técnica manual. Os canais simulados dos grupos 3 e 4, com
40° de curvatura, foram preparados manualmente e com Endo-Gripper®,
respectivamente, empregando o mesmo instrumento de NiTi. Os canais
simulados foram fotografados previamente ao preparo, corados com tinta
nanquim e fotografados posteriormente ao preparo. Os slides obtidos
foram escaneados e sobrepostos em computador empregando o
programa Adobe Photoshop®, quando foram analisados quanto aos itens
acima descritos. Os resultados ndo apontaram diferencas significativas
guanto a ocorréncia de defeitos durante o preparo entre a técnica manual
e aquela com o sistema de rotacdo alternada, Endo-Gripper®. Em apenas
um caso do grupo 1 (20° - manual), foi verificada a ocorréncia de degrau e
também perda do comprimento de trabalho. Embora o grupo 2 (20° -
Endo-Gripper®) tenha sido o que apresentou maior indice de conicidade
regular, ndo foi constatada diferenca significativa do ponto de vista
estatistico entre os grupos estudados. Quanto a fratura de instrumentos,
apenas no grupo 3 (40° - Endo-Gripper®) foi registrado este acidente com
trés instrumentos, sempre na fase final do preparo. Quanto ao tempo

despendido, a técnica manual foi a que necessitou de maior tempo para a



sua realizacéo, significativa do ponto de vista estatistico, independente do
grau de curvatura dos canais simulados.

Valois & Costa-Junior (2003) avaliaram, radiograficamente, o
deslocamento apical de canais radiculares curvos apés a instrumentacéo
automatizada, com o sistema Greater Taper® (Tulsa Dental Products,
Dentsply, Switzerland). Para isto, 45 raizes mésiovestibulares de molares
superiores humanos, com canais radiculares apresentando curvatura
entre 20 e 30 graus, foram incluidas em blocos de resina acrilica e
distribuidas em trés grupos de 15 dentes cada. Os grupos 1 e 2 foram
instrumentados com o sistema mecanico-rotatérios ProFile® (Maillefer,
Dentsply, Switzerland) e Greater Taper®, respectivamente, e 0 grupo 3
com as limas manuais de aco inoxidavel K-File® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland). Radiografias foram realizadas pré e poés-instrumentacao. O
desvio apical do canal radicular foi quantificado num aumento de 28X e
por meio do uso de régua milimetrada. Os dados obtidos foram tratados
estatisticamente pelo teste ANOVA, que demonstrou ndo haver diferenca
significativa entre os grupos.

Schafer & Florek (2003) compararam a habilidade de modelagem
dos instrumentos rotatérios de NiTi Ks® (SybronEndo, CA, USA) e limas K-
Flexofile® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) manipuladas manualmente. A
primeira parte deste estudo descreveu a eficiéncia destes dois
instrumentos em canais radiculares curvos simulados. Foram utilizados
canais simulados com curvaturas de 28° e 35° em blocos de resina. Estes
canais foram preparados com instrumentos Ks® em velocidade rotacional

de 250 rpm, utilizando a técnica crown-down e por instrumentos K-



Flexofile® utilizando movimentos de alargamento. Todos os canais foram
preparados até o limite apical correspondente ao instrumento n® 35.
Foram gravadas imagens pré e pos-operatorias e a avaliacdo da forma do
canal foi comparada por um sistema computadorizado de analise de
imagens. As imagens adquiridas no experimento foram analisadas em 20
pontos de medidas diferentes, iniciando-se a 1 mm do apice. A incidéncia
de aberracbes do canal radicular, tempo de preparo, mudancas no
comprimento de trabalho e falhas dos instrumentos foram também
gravadas e analisadas. Os instrumentos Ks® prepararam canais curvos
rapidamente e com um minimo de transporte em direcdo ao aspecto
externo da curvatura. Fraturas ocorreram com maior freqiéncia com
instrumentos Kz®.

Schafer & Schlingemann (2003) determinaram a eficiéncia de
limpeza e habilidade de modelagem em canais radiculares com
curvaturas severas em dentes extraidos, preparados por instrumentos
rotatérios de niquel-titanio Ks® (SybronEndo, CA, USA) comparados com
limas manuais de aco inoxidavel K-Flexofile® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland). Um total de 60 canais radiculares de molares superiores e
inferiores com curvaturas em torno de 25° a 35° foram divididos em dois
grupos de 30 canais. Baseados nas radiografias tiradas antes da
instrumentacdo com o instrumento inicial inserido no interior do canal, os
grupos foram balanceados em relacdo ao angulo e ao raio da curvatura.
Os canais foram preparados por instrumentos Ks® pela técnica crown-
o

down e por limas K-Flexofile® com movimentos de alargamento até o n2

35. ApoOs cada instrumento, o canal radicular foi irrigado com 5 ml de



solucdo de NaOCl a 2,5% e ao final da instrumentacdo uma nova
irrigacdo com 5ml de soro fisiolégico. Utilizando radiografias pré e pos-
instrumentacdo, o endireitamento (perda da curvatura) da curvatura dos
canais radiculares foi determinado por um programa computadorizado de
analise de imagens. ApGs o corte longitudinal das raizes, a quantidade de
debris e de lama dentinaria foi quantificada com base em uma escala de
avaliacdo numérica, usando um microscopio eletrénico de varredura. Sob
as condicdes do estudo realizado, as limas K-Flexofile® promoveram
melhora significativa na remocéo de debris do que os instrumentos Ks®.
Por outro lado, instrumentos K3® mantiveram melhor a curvatura original.
Goncalves et al. (2003) compararam a capacidade de limpeza de
canais radiculares proporcionada por trés diferentes técnicas de
instrumentacado: Instrumentacdo rotatéria com limas GT® (Tulsa Dental
Products, USA), manual com limas K-File® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) e associacdo de ambas (mista). Para a realizacdo deste
experimento foram selecionados 30 incisivos inferiores, com raizes
completamente formadas e canais retos e Unicos. ApOs o esvaziamento
dos canais radiculares com limas K-File® n2 15, estes foram preenchidos
com tinta nanquim (corante), previamente acondicionada em tubetes de
anestésicos, sendo a mesma levada ao interior dos canais com o auxilio
de uma seringa carpule e uma agulha para anestesia. Apos 48 horas,
tempo aguardado para a secagem do corante no interior dos canais
radiculares, os dentes foram divididos em trés grupos de 10, de acordo
com a técnica de instrumentacdo utilizadas: rotatoria, manual e

associacdo de ambas. Grupo | — Instrumentagcdo rotatéria: 0s canais



radiculares foram preparados com instrumentos rotatérios GT®, utilizando-
se de um contra-angulo e um micromotor elétrico NT Matic [1® (Analytic
Endodontics, SybronEndo, CA, USA), na velocidade de 300 rpm.
Inicialmente, utilizou-se um instrumento GT® 20/0.12, seguido pelos
instrumentos 20/0.10 e 20/0.08, até que o ultimo atingisse 0 comprimento
de trabalho pré-estabelecido. Grupo Il — Instrumentacdo manual: os
canais radiculares foram preparados manualmente com limas K-File®, no
comprimento de trabalho, iniciando-se com uma lima de nimero 20 até a
namero 35. Grupo Il — Instrumentacdo mista: os canais radiculares foram
inicialmente preparados com instrumentos rotatérios GT®, como descrito
no grupo |, seguida pela instrumentacdo manual, como descrito no grupo
II. De acordo com os autores 0s resultados demonstraram que nao houve
diferenca estatisticamente significativa na limpeza dos canais radiculares
entre as trés técnicas de instrumentacdo estudadas, nos trés tercos
avaliados.

Peters et al. (2003) avaliaram o desempenho dos instrumentos de
NiTi ProTaper® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) na modelagem de canais
radiculares em variadas geometrias pré-operatorias. Molares superiores
humanos extraidos foram escaneados antes e apds o preparo com
ProTaper® utilizando um microtomégrafo computadorizado a uma
resolucdo de 36um. Os canais foram reconstruidos tridimensionalmente e
avaliados por volume, area de superficie, espessura, transporte e
superficie preparada. Baseado em uma meédia de volume, o0s canais
foram divididos em dois grupos: amplos e atrésicos. Comparacdes foram

realizadas entre as raizes mésiovestibulares, distovestibulares e



palatinas, assim como, entre canais amplos e atrésicos usando
mensuracdes repetidas ANOVA e teste Scheffé. De acordo com os
autores os molares superiores foram preparados in vitro utilizando
instrumentos ProTaper® sem maiores erros de procedimentos. Estes
instrumentos podem ser mais eficazes no preparo de canais radiculares
atrésicos do que nos mais amplos.

Yared et al. (2003) compararam o torque e o angulo de rotacao
nas fraturas de instrumentos rotatorios novos e usados do tipo Ks® 0,06
(SybronEndo, CA, USA). A relacédo entre o tamanho do instrumento e o
torque de fratura também foi investigado. Os instrumentos rotatérios de
NiTi Ks® 0,06 foram utilizados na técnica crown-down a 300 rpm para
preparar canais em blocos de resina. O torque e o angulo de rotacdo na
fratura das limas novas e usadas foi determinado de acordo com a
especificacdo 28 da ANSI/ADA (instrumentos rotatérios de NiTi 0.06 K3®
15-40). A andlise de variancia foi usada para comparar o torque e o
angulo de rotacdo nas fraturas dentre os diferentes tamanhos dos
instrumentos novos e entre o0s instrumentos de mesmo tamanho que
foram usados nos blocos de resina. A relacédo entre o torque na fratura e o
tamanho dos instrumentos foi submetida a uma andlise de regressdo. No
geral, os resultados sugeriram que o torque e o angulo de rotacdo na
fratura foram significativamente afetados pelo uso repetido dos
instrumentos Kz® 0.06 em blocos de resina.

Duarte et al. (2004) avaliaram a perda do comprimento de
trabalho, resisténcia a fratura de instrumentos e desvio apical

proporcionados pelos sistemas Quantec® LX (Analytic Endodontics, CA,



USA), Pow-R® (Union Broach, USA), ProFile® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) no preparo de canais radiculares curvos. Foram empregadas
27 raizes mésiovestibulares de molares superiores com curvatura
variando de 20° a 40° que foram divididas aleatoriamente em 3 grupos,
em funcéo do sistema de instrumentacédo, obedecendo o seguinte: Grupo
1 — Sistema Pow-R®; Grupo 2 — Sistema ProFile®; Grupo 3 — Sistema
Quantec®. Radiografias com um instrumento de n 15 no comprimento de
trabalho foram realizadas antes da instrumentacdo. Posterior as
instrumentacdes novas radiografias foram realizadas com um instrumento
n® 25 no interior do canal radicular. As radiografias pré e poés-
instrumentacdo foram escaneadas e analisadas no sistema Digora®
guanto ao desvio ocorrido e a perda do comprimento de trabalho. Os
resultados mostraram que o sistema Quantec® foi o que proporcionou
menor desvio e perda de comprimento, apesar da diferenca ndo ser
significativa em relacdo aos demais sistemas. Nao houve ocorréncia de
fratura de instrumentos.

Igbal et al. (2004) usaram uma técnica radiografica recentemente
desenvolvida para comparar o0 transporte apical e a perda do
comprimento de trabalho entre instrumentos rotatérios de NiTi ProFile®
0.06 série 29 (Tulsa Dental Products, Dentsply, Switzerland) e ProTaper®
(Maillefer,  Dentsply,  Switzerland). Foram  utlizados  canais
mésiovestibulares de 40 molares inferiores extraidos. Estes foram
aleatoriamente divididos em dois grupos. O Grupo 1 foi instrumentado
com ProFile® e o Grupo 2 com ProTaper® de acordo com as

especificacdes do fabricante. Um aparato radiografico especial construido



com o sistema de radiografias digitais Schick® (Schick Technologies Inc.,
Long Island City, NY, USA) foi usado nas tomadas pré e pds-operatorias
das amostras em angulacdes pré-determinadas, o0 eixo central dos
instrumentos iniciais e finais foram radiograficamente superpostos para
determinar a perda do comprimento de trabalho e o grau de transporte do
canal radicular em Dy, D;, D, e Ds. Os dados foram analisados por
mensuracdes repetidas ANOVA. Os resultados indicaram que tanto os
instrumentos ProFile® e ProTaper® sdo similares na habilidade de
promover alargamento do canal radicular com o minimo de transporte e
perda do comprimento de trabalho.

Calberson et al. (2004) determinaram a habilidade de modelagem
de instrumentos de niquel-titanio ProTaper® (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) em canais radiculares simulados de resina. Quarenta canais
com quatro diferentes formas em relacdo a angulacdo (20° e 40° e
posicdo da curvatura (seccéo reta antes da curvatura de 8 e 12 mm)
foram alargados de acordo com as especificagcdes do fabricante com as
limas de finalizacdo F1, F2 e F3 no comprimento total de trabalho.
Fotografias pré e pds-operatérias gravadas por uma camera digital foram
superpostas e as aberracdes gravadas. Medidas foram tomadas em cinco
diferentes pontos: No orificio de entrada; metade do caminho do orificio
na porcao reta; inicio da curvatura; apice da curvatura; limite apical. Os
instrumentos ProTaper® realizaram preparos de conicidade aceitavel em
todos os tipos de canal. Quando do uso de F2 e F3 em canais curvos,
cuidados devem ser tomados para evitar uma retirada excessiva de

material na curvatura interna, formando zonas de perigo. Em adicéo,



cuidados também devem ser tomados para evitar deformacédo do
instrumento F3.

Biz & Figueiredo (2004) avaliaram a relagcdo morfométrica entre o
corpo e a espiral em instrumentos rotatérios de NiTi ProFile®, Pow R® e
Quantec®. Quinze instrumentos de NiTi de nimero 30 com diferentes
conicidades foram avaliados. Trés instrumentos de cada sistema foram
selecionados: ProFile® 0,04, ProFile® 0,06, Pow R® 0,02, Pow R® 0,04 e
Quantec® série 2000. Todos instrumentos foram fixados em pontas
desenvolvidas pelo Laboratério de Microscopia Eletrbnica da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), o que permitiu uma adaptacao
de seis limas ao mesmo tempo. As limas foram analisadas sob um
microscopio eletronico de varredura, com aumento de 60 vezes, para
verificar a integridade da superficie dos instrumentos. Cada instrumento
foi entdo apertado em uma mao no torno mecanico, fixada a um banco
para facilitar a abrasdo longitudinal em apenas um dos lados da parte
ativa dos instrumentos. O instrumento foi suportado por uma base
removivel de resina para evitar seu dobramento e movimentacado durante
o procedimento de abrasdo; a base foi removida quando o padrdo de
abrasdo foi avaliado. Um paquimetro foi utilizado para as medidas da
seccdao transversal de instrumento nas areas correspondentes a primeira,
terceira e quinta espiras, assim, a abrasédo p6de ser avaliada quando a
espessura foi reduzida a metade da espessura original do instrumento. A
abraséo foi realizada manualmente com pontas abrasivas de 6 mm e foi
completa quando o paquimetro registrou a metade da medida original

para cada espira. Os instrumentos foram limpos por uma escova de



tamanho médio (Oral-B 30) e deixados sob agua corrente para remocao
de debris, e visualizados no microscopio eletrénico de varredura, como
antes, para inspecionar a superficie abrasonada. As facilidades
proporcionadas pelo microscopio eletrbnico de varredura permitiram
medidas da seccdo transversal de cada instrumento nos locais da
primeira, terceira e quinta espiras, separando os valores do corpo e das
espiras. Os valores percentuais do corpo, em média, foram iguais ou
maiores dos que o0s Vvalores percentuais das espiras nos locais
analisados. Nao houve diferenca estatistica significativa entre os
instrumentos e entre os locais analisados das espiras em um mesmo
instrumento. No entanto, os instrumentos Quantec® apresentaram o dobro
de areas de espiras em relacdo ao corpo de todos os instrumentos, isto é,
o desenho das limas Quantec® fornece um reforco longitudinal através do
ganho na area da espira.

Ayar & Love (2004) compararam a habilidade de modelagem dos
instrumentos rotatérios de NiTi ProFile® 0,06 (Maillefer, Dentsply,
Switzerland) e K3® 0,06 (SybronEndo, CA, USA) quando usados em uma
sequéncia de pontas variadas em canais curvos simulados com diferentes
raios e curvaturas. Instrumentos ProFile® e K3® taper 0.06 foram usados
no preparo de canais simulados com curvatura de 20° e 5 mm de raio e
com curvatura de 30° e 3mm de raio em blocos de resina. Todos 0s
canais foram preparados até o limite apical com instrumento n® 40 a 0,5
mm aquém do término do canal utilizando uma sequéncia crown-down de
pontas variadas. Imagens digitais pré e pos-instrumentacdo foram

gravadas, a avaliagdo da forma do canal foi determinada por um



programa computadorizado de analise de imagens. O material removido
das paredes internas e externas do canal foi medido em 28 pontos
distintos, iniciando-se a 0,5mm do limite apical e os dados foram
comparados pelo teste U de Mann-Whitney. Dentro das limitacbes deste
estudo, ambos os instrumentos rotatorios de NiTi realizaram preparos
bem modelados com o minimo de transporte.

Ankrum et al. (2004) investigaram a incidéncia de fraturas e
distorcdes de limas quando os sistemas Ks® 0,04 (SybronEndo, CA, USA),
Protaper® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) e ProFile® 0,04 (Tulsa Dental
Products, Dentsply, USA) foram usados na instrumentacdo de canais
radiculares com raizes severamente curvas de molares extraidos.
Quarenta e cinco raizes de molares superiores e inferiores extraidos com
curvaturas entre 40° e 70° foram selecionadas para este estudo. As raizes
do grupo 1 foram instrumentados com o sistema ProFile® 0,04, as raizes
do grupo 2 foram instrumentadas pelo sistema ProTaper®, e o grupo 3
instrumentado pelo sistema Ks® 0,04. Os trés sistemas foram utilizados de
acordo com as instrucdes do fabricante. A propor¢céo de limas distorcidas
no grupo ProFile® foi de 15,3%, o grupo ProTaper foi de 2,4% e 8,3% para
o grupo Ks®. Houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos ProFile® e ProTaper®. A porcentagem de limas fraturadas foi de
1,7% para o grupo ProFile®, 6,0% para o grupo ProTaper® e 2,1% para o
grupo K3®. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os trés
grupos. Os resultados deste estudo mostraram que 0s trés sistemas
rotatérios ndo apresentaram diferencas significativas com relacdo a

fratura. Houve um numero significativamente maior de limas distorcidas



no grupo ProFile® quando comparado ao ProTaper®. Em relacdo a
distorcdo, ndo houve diferenca significativa entre ProTaper® e K3® e entre
ProFile® e K3®.

Yared (2004) investigou o torque e o0 angulo de rotacéo na fratura
de instrumentos ProFile® 0.06 (Maillefer, Dentsply, Switzerland) novos e
usados. Limas ProFile® de tamanhos 15 a 40 foram testadas de acordo
com a especificagdo 28 da Americam National Standards Institute /
American Dental Association. Trinta instrumentos novos e usados de cada
tamanho foram testados. A analise de variancia foi usada para comparar
o torque e o angulo de rotacdo da fratura entre instrumentos novos e
usados. A relacdo entre o torque de fratura e o tamanho de instrumento
foi determinada por andlise regressiva. Os instrumentos usados
apresentaram um torque significativamente menor e valores do angulo de
rotacdo da fratura quando comparados com instrumentos novos. Uma
forte relacdo foi encontrada entre o tamanho do instrumento e o torque da
fratura para os instrumentos novos do que a encontrada para os usados.
Em conclusdo, o uso repetido dos instrumentos ProFile® 0.06 reduziu o
torque e o angulo de rotacao da fratura.

Peters (2004) procurou identificar, por meio de uma reviséo de
literatura, fatores que influenciam a modelagem dos canais radiculares
com as limas de NiTi, assim como a anatomia pré-operatoria dos canais
radiculares e o design das pontas dos instrumentos. Por outro lado,
fatores menos significantes incluem a experiéncia do operador,
velocidade rotacional e especificas sequéncias de instrumentos. As

implicagbes das varias definicbes do comprimento de trabalho e da



largura apical desejada sao correlacionadas com resultados clinicos.
Apesar de um fator de risco sempre presente, a anatomia dentaria, 0s
resultados da modelagem com instrumentos rotatérios de niquel-titanio
sdo mais previsiveis. Evidéncias correntes, segundo o autor, indicam que
preparos apicais mais amplos sdo mais viaveis. Instrumentos rotatérios de
niquel-titdnio exigem um periodo de treinamento pré-clinico para
minimizar os riscos e devem ser usados em casos selecionados de
acordo com comprimento de trabalho e a largura apical desejada. No
entanto, apesar dos resultados superiores in vitro, triagens clinicas,
randomizadas, sdo necessarias na avaliacdo dos resultados quando do
uso de instrumentos de niquel-titanio.

Vanni et al. (2004) avaliaram o deslocamento apical produzido
por diferentes instrumentos de niquel-titdnio acionados a motor testando a
hipétese de que os sistemas rotatorios que usam instrumentos de NiTi
produzem valores médios de deslocamento apical menores que as limas
manuais de aco inoxidavel. Foram utilizados 100 primeiros molares
permanentes superiores, cujas raizes meésiovestibulares foram separadas
e incluidas em blocos de resina autopolimerizavel. Os corpos de prova
foram divididos aleatoriamente em 5 grupos e o0s canais radiculares
preparados com instrumentos de NiTi: Grupo 1 — sistema Quantec 2000®
(Analytic Endodontics, México);  Grupo 2 — ProFile® 0.04 (Maillefer,
Dentsply, Switzerland); Grupo 3 — ProFile® série 29 0.04 (Tulsa Dental
Products, Dentsply, Switzerland); Grupo 4 — Pow-R® 0.02 (Union Broach,
USA); e Grupo 5 — limas manuais K-FlexoFile® (Maillefer, Dentsply,

Switzerland). Todos os canais radiculares foram submetidos a um preparo



cervical prévio utilizando-se instrumentos Orifice Shaper® (Maillefer,
Dentsply, Switzerland) nimeros 1, 2, 3 e 4. Realizada a odontometria, o
restante do canal radicular foi modelado a partir dos instrumentos de
menor para o maior calibre de tal ordem que o instrumento final de
preparo correspondeu ao namero 9 para o Quantec®, nimero 06 para o
ProFile® série 29 e o nimero 35 para os demais grupos. Nos grupos de 1
a 4 foi utilizado motor elétrico com contra-angulo de reducdo de 16:1
numa velocidade de 350 rpm. No grupo 5 o preparo foi realizado
manualmente. A analise dos resultados (ANOVA), obtidos pela
sobreposicao radiografica numa plataforma especifica, demonstraram que
todos os grupos apresentaram deslocamentos apicais, sendo que o
menor valor médio foi verificado no grupo 4 e os maiores valores medios
foram observados no grupo 2 e 3.

Baratto-Filho (2004) avaliaram a capacidade de limpeza
promovida pela técnica de instrumentacado rotatdria, com limas de niquel-
titanio ProFile 0.04® (Maillefer, Dentsply, Switzerland), associado a
solucBes de hipoclorito de sédio (NaOCIl), em diferentes concentracoes,
guando utilizados em canais com achatamento mésiodistal. Vinte dentes
incisivos centrais inferiores humanos, unirradiculares, foram selecionados
e divididos aleatoriamente em 4 grupos: Grupo | — NaOCl a 0,5%; Grupo Il
— NaOCI a 1%; Grupo lll — NaOCI a 5%; Grupo IV — agua destilada e
deionizada. Apés o preparo biomecanico, os dentes foram submetidos ao
processamento histologico e analise morfométrica. A analise morfométrica

mostrou que o NaOCI a 5% era estatisticamente mais eficiente na limpeza



do canal radicular que o NaOClI a 0,5% e &agua destilada, que
apresentaram os mais baixos niveis de limpeza dos canais radiculares.
Paqué et al. (2005) compararam varios parametros de preparo do
canal radicular utilizando os instrumentos rotatérios de NiTi RaCe® (FKG
Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Switzerland) e ProTaper® (Maillefer,
Dentsply, Switzerland). Quinze molares inferiores extraidos, com canais
radiculares mesiais de curvatura entre 20° e 40° foram embebidos em um
sistema de mufla. Todos os canais radiculares foram preparados por
instrumentos rotatérios RaCe® ou ProTaper® nimeros 30 em motores de
baixo torque com controle de torque e velocidade constante de 300 rpm.
Em ambos os grupos foram realizadas irrigacées com 2 ml de NaOCL a
3% apb6s cada troca de instrumento. Calsinasi-Slide (lege artis,
Dettenhausen, Germany) foi usado como agente quelante a cada troca de
instrumento. Os seguintes parametros foram avaliados: endireitamento de
canais curvos, seccdo transversal do canal radicular pés-preparo,
guestdes de seguranca e tempo de trabalho. A limpeza das paredes dos
canais radiculares foi avaliada por microscopia eletronica de varredura
tendo como indice de contagem o valor 5 (limpeza completa) para debris
e smear layer. A andlise estatistica foi realizada utilizando dos seguintes
testes: Wilcoxon para o endireitamento do canal e tempo de trabalho (p >
0,05); teste exato de Fisher para comparacao da seccao transversal e da
limpeza do canal radicular (p > 0,05). Ambos os sistemas de NiTi
mantiveram bem a curvatura original. No preparo com a utilizacdo dos
instrumentos RaCe® , 49% dos canais radiculares apresentaram diametro

arredondados ou ovalados e 50% de diametros irregulares. O preparo dos



canais radiculares com os instrumentos ProTaper® resultou em diametros
arredondados ou ovalados em 50% dos casos. Para debris, o0s
instrumentos RaCe® e Pro Taper® obtiveram 47% e 49% de pontuacdes
de 1 e 2 respectivamente ndo havendo diferenca significativa. Para a
smear layer, RaCe® e ProTaper® obtiveram 51% e 33% de pontuacéo 1 e
2 respectivamente. Nenhuma diferenca estatistica significativa foi
encontrada no terco cervical e médio dos canais radiculares, mas o
sistema RaCe® apresentou uma performance significativamente melhor
no terco apical. Houve perda de comprimento de trabalho em duas raizes
com os instrumentos RaCe®, enquanto que o0 preparo com ProTaper®
resultou em perda de comprimento de trabalho em duas raizes e uma
fratura de instrumento. O tempo de trabalho foi menor para ProTaper®
(90,9s) do que para o RaCe® (137,6s) e, esta diferenca foi significativa
(teste de Wilcoxon, P = 0,011). Ambos os sistemas respeitaram a
curvatura original do canal radicular e foram seguros para o uso, porém a

limpeza néo foi satisfatéria em ambos os sistemas.

Preparo do Canal Radicular

Weine et al. (1975) analisaram em canais simulados preparados
por 10 individuos, diferentes técnicas. Os canais foram fotografados
antes, durante e apos a instrumentacdo para comparacdo. Também foram
preparados dentes humanos extraidos para comparagdo. As
caracteristicas da instrumentagdo em canais simulados foram

notadamente similares as encontradas em caso clinico tipico, mesmo os



blocos de resina sendo menos duros que a dentina humana. Entretanto,
segundo os autores, em casos envolvendo canais pequenos e curvos,
como os simulados utilizados neste estudo, alargadores podem ser
usados para ajudar o procedimento de ampliacdo do canal radicular.
Contudo, €é possivel que os alargadores e os instrumentos utilizados neste
experimento tenham caracteristicas de corte similares.

Marshall & Papin (1980) descreveram a técnica de preparo coroa-
apice sem pressdo, onde o acesso radicular pode ser definido com o
preparo dos dois tercos coronarios da raiz. Isto faz com que se remova
uma grande quantidade de restos necroéticos do canal radicular e facilita o
acesso posterior em linha reta em direcdo ao terco apical restante.
Inicialmente uma lima de n® 35 é introduzida no canal radicular até
encontrar resisténcia sem pressdo apical. A profundidade desta
penetracdo é medida na radiografia e se esta distancia for de 16 mm ou
mais, o preparo € completado nesta medida. Se a lima penetra menos
gue 16 mm esta medida € comparada com a radiografia pré-operatéria
para verificar se a resisténcia € devido a curvatura do canal radicular ou a
uma constricdo do mesmo. Se a resisténcia for devido a curvatura, esta
profundidade é usada como comprimento de acesso radicular. Se a
resisténcia for devido a constricdo do canal radicular, este é ampliado
com instrumentos manuais até que a lima de numero 35 penetre os 16
mm sem resisténcia ou até que chegue a curvatura em uma profundidade
menor que 16 mm. O acesso € completado através de irrigacéo e do uso
de brocas de Gates-Glidden de numeros 2 e 3, cada uma atuando no

comprimento de acesso radicular sem pressdo apical. A partir dai, as



limas retas sdo empregadas com movimentos de rotacdo no sentindo
horario (duas voltas) de forma passiva. Apos a confirmacdo do
comprimento de trabalho inicia-se mais uma ou duas sequéncias com o
emprego de limas usadas com movimentos de rotacdo passivos, na
sequéncia das maiores para as menores, até que o preparo da porcao
apical atinja, no comprimento de trabalho, o diametro da lima de namero
25 ou o diametro do instrumento dois diametros maior do que aquele que
atingiu o comprimento de trabalho em primeiro lugar.

Goerig et al. (1982) descreveram a instrumentacdo de canais
radiculares em molares usando a técnica step-down: acesso coronal,
acesso radicular e instrumentacdo apical. Estes autores concluiram que
esta técnica simplifica a instrumentacao apical devido o acesso imediato e
direto ao terco apical, 0 que aumenta a velocidade do operador e a
previsibilidade da obturacdo endodontica final.

Abou-Rass & Jastrab (1982) investigaram o efeito de
instrumentos dirigidos mecanicamente na qualidade do preparo do canal
radicular. Foram usados 100 molares humanos superiores e inferiores
com rizogénese completa recém-extraidos. Preparados pelo mesmo
operador e divididos em 4 grupos. Grupo 1 — 25 molares preparados com
instrumentacdo manual utilizando limas tipo K. Os canais mésiovestibular,
meésiolingual, distovestibular e distolingual foram alargados até a lima de
nimero 30 ou 35 em canais curvos, e lima n° 40 nos canais retos, 1 mm
aguém do épice. Os canais radiculares distais ou palatinos foram
instrumentados até a lima de numero 55. Grupo 2 — 25 molares alargados

com a lima tipo K n® 25. Foi utilizado uma broca de Peeso n® 1 com uma



peca de mao até o inicio da curvatura ou, em canais retos, 4 a 6 mm
abaixo do assoalho da camara coronaria. A seguir os canais radiculares
foram preparados a maneira do primeiro grupo. Grupo 3 — 25 molares
preparados como no grupo 2, contudo foi utilizado broca de Gates-
Glidden n® 1 em lugar da broca de Peeso n® 1. Grupo 4 — 25 molares
preparados com instrumentacdo rotatéria (Giromatic). A instrumentacao
do canal radicular com Giromatic careceu de uniformidade, continuidade,
conicidade e remocao de aberracBes morfolégicas e o preparo apical foi
irregular. O método Giromatic exigiu menor tempo de trabalho e produziu
maior quantidade de erros de procedimento, incluindo perfuracéo apical,
degraus e acumulo de debris. A instrumentacdo manual com limas tipo K
(Grupo 1) foi a que consumiu mais tempo, foi mais ineficaz na remocao de
aberracdes dos canais radiculares, e produziu canais sem definicdo no
preparo apical, conicidade e continuidade. Poucos erros de procedimento
foram observados. O uso da broca de Peeso n® 1 como auxiliar no
alargamento do terco cervical foi efetivo na melhora da qualidade do
preparo do canal radicular com significante ganho de tempo e minimos
erros. De acordo com os autores, substituindo broca de Peeso por broca
de Gates-Glidden, foi encontrado resultado similar.

Morgan & Montgomery (1984) determinaram se saliéncias, zip e
perfuracdes ocorreram mais frequentemente em canais curvos usando a
técnica coroa-apice comparada ao método tradicional de instrumentacao.
Quarenta dentes humanos unirradiculares extraidos com coroas intactas
e curvatura apical entre 10 e 35 graus foram utilizados. Cinco dentes

similares nao instrumentados serviram de controle. Os espécimes foram



divididos em dois grupos de 20 dentes cada. Os dentes foram
radiografados e montados em typodont. As limas K-Flex® (Kerr, MI, USA)
foram usadas para todas as instrumentacbes. O grupo A foi
instrumentado usando a técnica telescépica invertida. O acesso radicular
constituiu do preparo inicial do terco cervical e terco médio do canal
radicular, com finalidade de remover as interferéncias dentinarias e
facilitar o acesso em linha reta ao terco apical. Este acesso foi realizado
com a utilizacdo de brocas de Gates-Glidden n® 2 e 3, sem pressao
apical. O grupo B foi preparado de acordo com a técnica da limagem
circunferencial proposta por Weine (1981). Apds o preparo dos dentes, 0
material de moldagem Xantopren®, foi injetado & vacuo, dentro do sistema
de canais radiculares de todos os dentes. Frente as analises das
moldagens, os autores concluiram que: 1 — A técnica coroa-apice sem
pressdo apical recebeu notas mais altas do que o método convencional
de instrumentacdo; 2 — A ocorréncia de zip foi similar em ambas as
técnicas; 4 — O método de injecdo de material de moldagem foi
satisfatorio para avaliar a instrumentacdo dos canais radiculares; 5 —
Métodos menos subjetivos de avaliagdo de instrumentacdo do canal
radicular sdo necessarios.

Roane et al. (1985) descreveram a técnica em que o0S
movimentos rotacionais sado realizados simultaneamente a pressao
sustentada (técnica da “forca balanceada”) que utiliza a lima Flex-R®,
confeccionada em aco inoxidavel com ponta inativa. Os mesmos autores
utilizaram essa técnica para preparo de canais radiculares curvos, sendo

fundamental, este instrumento por possuir poder de corte devido ao



angulo mais agudo em suas espirais e a ponta inativa que se desvia da
parede externa da curvatura, permite que a lima de maior diametro atinja
o comprimento de trabalho sem alterar a forma original do canal radicular.

Tronstad & Niemczyk (1986) testaram a eficacia e seguranca de
alguns dispositivos automatizados para a instrumentacdo de canais
radiculares. Os dispositivos mecanicos foram os seguintes: 1 — Giromatic®
(Medidenta, NY, USA): testados com dois tipos de instrumentos (extirpa
nervos de nimeros 15 - 80 e limas Hedstroem de n® 25 - 80); 2 —
Dynatrak® (Dentsply, York, PA, USA): testado com limas Unifile®
(Dentsply, USA) de niimeros 15 a 35 e 60 a 80; 3 — Canal Finder System®
(Societé Endo Technic, Marseille, France): testado com limas especiais K-
File n® 10 e limas Hedstroem modificadas (Societé Endo Technic) de n®
15 - 30. Os dispositivos sbnicos e ultra-sbnicos testados foram os
seguintes: 1 — Cavi-Endo® (Caulk, Melford, DE): usado com limas K-File
de n® 15 - 25 e instrumentos diamantados (Caulk, Melford, DE) tamanhos
25, 35 e 45; 2 — Endostar 5% (Syntex, Valley Forge, PA): usado com limas
tipo K especialmente fabricadas nos tamanhos 15, 20 e 35 (Syntex); 3 —
MM Sonic 3000® (Medidenta): testado com dois tipos de instrumentos
(RISPI Sonic® tamanhos de 15 a 40 e Sonic Shaper de 15 a 40). Foram
criados canais estreitos e retos com 0,15 mm de diametro no apice,
canais retos e largos com 0,6 mm de diametro no apice, estreitos e
ligeiramente curvados com 0,15 mm de didmetro no apice e estreitos e
severamente curvados com 0,15 mm de didametro no apice. Dez canais

foram instrumentados por cada tipo de aparelho. A odontometria variou de

0,2 mm a 1 mm aquém do apice. Os resultados deste estudo mostraram



qgue as caracteristicas dos instrumentos testados foram boas. Ainda deve
ser lembrado que nem todas as propriedades de todos os instrumentos
foram totalmente visualizadas neste tipo de experimento. Entretanto, os
resultados confirmaram claramente que instrumentos automatizados para
o tratamento endoddntico foram eficientes e comprovadamente seguros.
Southard et al. (1987) determinaram a extensdo na qual a
instrumentacao pela técnica de Roane et al. (1985) pode ser executada
sem produzir desvio significativo da curvatura original do canal. O
segundo objetivo deste estudo foi determinar a extensdo na qual o tipo e
grau de curvatura do canal pode afetar a possibilidade de manutencéo da
posicdo original do canal radicular. Foram utilizados canais
meésiovestibulares de molares superiores e canais mesiais de molares
inferiores, divididos em grupo A (curvatura unidirecional de no minimo
15° e grupo B (curvatura em S). Todas as instrumentacfes foram feitas
com limas tipo K. Iniciou-se com limas n® 08 ou n® 10 e o travamento no
forame apical tinha que ocorrer com um dos instrumentos de n® 08 a 20.
Posterior ao travamento, uma lima de numero 20 era inserida no canal
radicular com pressdo apical e sofria rotacdo horaria de 90° a 180°,
quando encontrava resisténcia era realizado movimento anti-horario de
360°. Quando o canal radicular era instrumentado completamente até a
lima n® 35, os tercos médio e cervical eram alargados com brocas de
Gates-Glidden de n®® 2 a 6 (com recuo de 3 mm, 2 mm e ao travamento
das brocas de numeros 5 e 6). Em seguida, a instrumentagdo seguia com
os instrumentos n® 40 e n® 45. A posicdo apical dos instrumentos foi a

seqguinte durante o preparo dos canais radiculares: limas n® 08 a 20 no



forame apical; limas n® 35 a 45 a 1 mm aquém do forame apical. O
presente estudo demonstrou que € possivel instrumentar canais
radiculares curvos com limas retas até o diametro 45, enquanto se
mantém a paténcia, a forma original e a posicdo do forame apical.
Segundo estes autores, quando a instrumentacao € levada a uma lima de
diametro 45, ocorrera desvio na posi¢ao original do canal radicular em
uma freqiéncia mais alta. O presente estudo sugere que a técnica de
Roane tem potencial consideravel para debridar efetivamente e manter a
posicédo original do canal radicular pelo menos até a lima de diametro 40.
Fairbourn et al. (1987) compararam técnica de instrumentacao
manual convencional, técnica de alargamento cervical, técnica ultra-
sbnica e técnica sbnica em relacdo a quantidade de debris que era
extruida através do forame apical durante o debridamento biomecéanico.
Foram usados 80 dentes humanos extraidos (1% e 2° pré-molares), com
rizogénese completa e curvaturas entre 9° e 28° Os dentes foram
divididos em 4 grupos de 20 dentes cada um. Grupo 1 — 20 canais
radiculares instrumentados por estudantes de graduacao. A odontometria
foi realizada com a lima K-Flex® (Kerr, MI, USA) n2 10 e instrumentac&o
circunferencial com limas K-Flex® n% 15 a 35, limas K-Flex® n® 40 a 50
com técnica de recuo e limas Hedstroem n°® 60 foram utilizadas
circunferencialmente nos tercos médio e cervical. A recapitulacao foi
realizada em todo o comprimento de trabalho com a lima K-Flex® n® 35.
Grupo 2 - Instrumentado pela técnica de alargamento cervical. A
odontometria foi realizada com a lima K-Flex® n2 10, instrumentac&o com

limas K-Flex® n%15, 20 e 25 até o inicio da curvatura. A broca de Peeso



n® 1 em baixa rotacdo foi usada para preparar o inicio da curvatura e o
restante da instrumentacdo seguiu o padrdo do grupo 1, a excecao da
utilizacao da lima Hedstroem. Grupo 3 — Instrumentacéo utilizando o Cavi-
Endo® (Caulk, Dentsply, Milford, DE). Os canais foram preparados
manualmente com limas K-Flex® até o nimero 15 seguido por uso de
limas s6nicas n® 15 a 20 por 3 minutos cada e 1 minuto com a lima
numero 35 (Endosonic Diamond). Foi realizado neste grupo recapitulacéo
com limas K-Flex® n% 30 e 35. Grupo 4 — Instrumentacéo utilizando o
Endostar 5° (Syntex Dental Products, Valley Forge, PA) de acordo com as
instrucdes do fabricante. De acordo com os autores, pode-se concluir que
todas as quatros técnicas de instrumentacao produziram extrusdo apical
de debris e que a instrumentacdo sbnica, ultra-sénica e de alargamento
cervical produziu menos extrusdo de debris do que a técnica de
instrumentacdo convencional. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as quantidades de debris extruidas nas técnicas
sbnicas e de instrumentacao convencional.

Haikel & Allemann (1988) usaram o microscopio eletrénico de
varredura para avaliar o formato e a limpeza efetiva da instrumentacao
manual, comparada com dois sistemas automatizados para o preparo de
canais radiculares. A amostra consistia de 140 canais curvos (entre 20 e
60 graus), armazenados em solucdo de formalina a 10%. Todos os canais
radiculares foram preparados por apenas um operador, usando um dos
quatro métodos indicados: 1- Preparo manual utilizando limas K-File® e
Hedstréem® (Micro-Mega); 2- Canais radiculares preparados com a peca

de mado Sonic AIr® (Micro-Mega, Besancon, France) utilizando



instrumentos Rispisonic® (Micro-Mega) nos tercos cervical e médio e
instrumentos Helisonic® (Micro-Mega) no terco apical; 3- Preparo
realizado com limas Shaper® (Micro-Mega); 4- Preparo mecanico com o
contra-angulo Canal Finder® (Societé Endo-Technic, Marseille, France)
utilizando limas K-File e Hedstroem modificadas. Cada grupo incluia 35
canais selecionados aleatoriamente. A solucéo irrigadora utilizada foi o
hipoclorito de sddio a 2.5%. O comprimento de trabalho para os grupos 1
e 4 foi 1 mm aquém do forame apical, enquanto para os grupos 2 e 3 foi 2
mm aquém do forame. Quanto a limpeza, os canais radiculares foram
avaliados como sendo bem limpos (canal sem dentina ou smear layer),
limpos (canal com smear layer), canal radicular exibindo pré-dentina e
superficies com smear layer e canal radicular com presenca de
remanescentes de tecidos pulpares. Frente aos resultados os autores
puderam concluir que os métodos sbnicos foram procedimentos mais
rapidos se comparados com o0 método manual, mas apresentaram
maiores desvantagens; os métodos automatizados tenderam a tornar
retos 0s canais curvos e 0os métodos soénicos ndo foram especialmente
adequados para o preparo apical dos canais radiculares.

Calhoun & Montgomery (1988) compararam quatro técnicas de
instrumentacdo considerando: (a) a capacidade de centralizar a
instrumentacdo em relagcéo a localizacao original do canal radicular; (b) a
quantidade de dentina removida; (c) as direcdes e comprimentos das
transposicdes e; (d) a morfologia final dos canais instrumentados. Foram
usados canais mesiais de 24 primeiros e segundos molares inferiores (48

canais radiculares). Os dentes apresentavam-se com rizogénese



completa, raiz mesial com curvatura entre 30° e 35° e canais radiculares
radiograficamente separados do orificio do forame apical. Os canais
foram divididos aleatoriamente em quatro grupos de 12 canais radiculares
(6 vestibulares e 6 linguais). No grupo A os canais radiculares foram
instrumentados com limas K-Flex® (Kerr, MI, USA) usando a modificacéo
preconizada pela Universidade do Texas. Os canais foram alargados até
a lima n® 30 a 0,5 mm aquém do forame apical. Recuo de 0,5 mm foi
realizado até a lima de numero 45. Posteriormente, uma lima Hedstréem
n® 50 foi utilizada circunferencialmente nos tercos médio e cervical. No
grupo B foi usado o conceito de forca balanceada e limas Flex-R® (Union
Broach, USA). Os canais radiculares foram esvaziados com lima K-Flex®
n® 15, broca de Gates Glidden n® 2 foi utilizada para ampliar os canais
radiculares até a curvatura e cada broca sucessiva foi usada a 2 mm de
recuo deste comprimento. O preparo do terco apical foi realizado até a
lima de nimero 35 no forame. As limas n® 40 e 45 foram usadas a 0,5
mm aquém do apice, a lima n® 50 a 1 mm aquém do apice e lima n® 55 a
1,5 mm aquém do apice. O grupo C foi instrumentado com sistema ultra-
sénico Enac® (Osada Eletric Co., Tokyo, Japan) e limas Flex-R®. Os
canais radiculares foram preparados até a lima n® 40 a 0,5 mm aquém do
apice e recuo de 0,5 mm com instrumentacdo manual até a lima de
namero 50. No grupo D os canais radiculares foram instrumentados da
mesma maneira que o grupo C, exceto que as limas Flex-R® foram
substituidas por limas Zipperer® (United Dental, West Palm Beach, FL).
Os autores concluiram que: 1 - esta metodologia para estudo da

instrumentacdo dos canais radiculares foi mais clinicamente relevante do



gue os meétodos usando blocos de resina; 2 - houve uma tendéncia das
limas Flex-R® com a técnica de forca balanceada em permanecer
centralizadas nos canais radiculares, entretanto, o resultado n&o foi
estatisticamente diferente de outras técnicas; 3 — a quantidade total de
dentina removida pela instrumentacéo foi significativamente menor com a
técnica de recuo que as outras trés técnicas; 4 — Todas as técnicas
tenderam a transportar o canal radicular original na mesma direcdo em
varios niveis do canal. Os canais radiculares foram desviados
mesialmente ao nivel apical, distalmente a curvatura e distalmente ao
nivel cervical; 5 — A forma dos canais radiculares ap0s a instrumentacao
variou entre os grupos. A maioria dos canais radiculares no grupo de
forca balanceada apresentou forma arredondada enquanto que a maioria
da forma dos canais nos outros trés grupos foi oval.

Haidet et al. (1989) compararam histologicamente a eficacia do
debridamento in vivo do preparo do canal radicular realizado através da
técnica step-back versus a técnica step-back com preparo ultra-sénico
utilizando o aparelho Cavi-Endo (Dentsply International, York, PA) nos
canais radiculares mesiais de molares inferiores de seres humanos. Para
isto, sessenta individuos adultos participaram deste estudo. Os dentes
utilizados iriam ser extraidos por motivos periodontais. Os dentes foram
radiografados utilizando a técnica do paralelismo. O grau de curvatura dos
canais mesiais foi registrado e utilizado para determinar se havia
diferencas entre os grupos experimentais. Os dentes que participaram
deste estudo foram divididos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1 — 15

raizes mesiais preparadas com a técnica step-back, sem instrumentacéo



ultra-sénica. Grupo 2 — 23 raizes mesiais preparadas com a mesma
técnica step-back, seguida de 3 minutos de instrumentacao ultra-sénica.
Grupo 3 — 21 dentes que ndo foram instrumentados (grupo controle).
Durante a instrumentacdo dos canais radiculares, cada um deles foi
alargado com trés limas acima da primeira que entrou em todo
comprimento de trabalho, ou seja, normalmente até as limas de
numeracao 25 ou 30. Uma radiografia final foi feita com angulacéo mesial.
Os dentes foram extraidos e comparados através de cortes histologicos,
tendo como valores a limpeza dos canais radiculares e dos istmos nos
niveis apicais de 3 e 1 mm aquém do apice. Os resultados mostraram que
neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
limpeza dos canais radiculares e dos istmos entre as duas técnicas a 3
mm do apice radicular. Quando analisado a 1 mm do nivel apical, a
analise estatistica indicou que a técnica utilizando a instrumentacao ultra-
sbnica foi superior a técnica step-back nos canais radiculares e nos
istmos.

lanno & Weine (1989) investigaram as acfes de duas pecas de
mao utilizadas no preparo de canais radiculares. Para isto foram utilizados
blocos feitos de resina clara, possuindo um canal, o qual foi explorado
com instrumento endodontico de namero 08. Todos 0s canais foram
preparados pelo mesmo operador utilizando o Giromatic® (Micro-Mega,
Medidenta International, NY, USA) e o Kerr M-4® (Kerr, Division of Sybron,
MI, USA). Ambas as pecas de mao possuem um quarto de volta com
movimento horizontal sem oscilagéo vertical. O Giromatic® utilizou limas

Giromatic® (incluidas no kit), enquanto que o Kerr M-4® usou limas K-



Flex® (Kerr, MI, USA)). Seis blocos foram usados no estudo preparados
com cada peca de mao. A lima memdéria foi intencionalmente variada
entre diferentes blocos. Consequentemente, cada dois canais foram
preparados apicalmente com o didametro da lima n® 25, em outros dois foi
utilizada a lima n® 30, enquanto os dois restantes foi utilizado a lima de
namero 35. Feito a analise dos dados, os resultados mostraram que, em
relacdo as limas, o Giromatic® mostrou-se limpar com maior eficacia,
possivelmente em funcédo das diferencas entre as limas, ja que as limas
do Giromatic® retiram debris, semelhante & Kerr®, porém em maior
extensdo. Quanto ao preparo, o Giromatic® foi mais efetivo na
manutencdo do comprimento de trabalho. A morfologia do terco apical foi
mais facilmente mantida com o Giromatic®. Os canais preparados com o
Giromatic® mostraram um preparo cervical que facilitou a insercdo de
sucessivas limas. Quanto as diferencas entre as limas memarias (n*® 25,
30 ou 35), o trabalho mostrou que o comprimento do canal foi mantido
mais facilmente quando a lima memoaria foi a de numero 25. Quando da
utilizacdo das limas memorias n® 30 e 35, foi virtualmente impossivel
alcancar todo o comprimento de trabalho sem que fossem feitas
modificagdes. A conclusdo obtida com este estudo, segundo os autores,
foi que os canais preparados com o Giromatic® foram geralmente
melhores do que os preparados com o M-4®. Foi mostrado também que
os dois sistemas produziram alteracdes e distor¢cdes no canal.

Loushine et al. (1989) avaliaram a forma do canal radicular apés
a utilizacdo da instrumentacdo sonica, ultra-sénica e manual nos canais

mesiais de primeiros e segundos molares inferiores. Cento e cinco raizes



mesiais foram aleatoriamente divididas em seis grupos experimentais e
um grupo controle ndo tratado, com 15 raizes cada. As técnicas de
instrumentacdo foram avaliadas de acordo com 0s seguintes grupos
experimentais: Grupo 1 — Instrumentacdo manual com limas K-Flex®
(Kerr, MI, USA) utilizando a técnica step-back (com as limas n® 30, n® 35,
n® 30, n® 40, n® 30, n® 45 e n® 30). Cada uma das limas superiores a lima
n® 30 foi utilizada 1 mm aquém da lima que a procedeu. Grupo 2 —
Instrumentacéo sénica com Sonic Air MM 3000® (Medidenta, NY, USA)
utilizando a lima n® 15 Endostar® (Syntex Dental Products, PA, USA) a
qual foi pré-curvada e inserida de acordo com o comprimento de trabalho.
Os canais eram entdo alargados até que a lima n2 20 endostar® pudesse
entrar em todo o comprimento de trabalho, sem travamento. Em seguida,
as limas endostar® foram utilizadas até que a lima K-Flex® n2 30 ocupasse
todo o comprimento de trabalho. Grupo 3 — Instrumentacdo ultra-sbnica
com Cavi-Endo (Caulk, Dentsply, USA) respeitando as instru¢bes do
fabricante, onde o terco apical foi instrumentado pelas limas endosonicas®
(Caulk, Dentsply, USA) n® 15 - 25, até que a lima K-Flex® n® 30 pudesse
ser inserida em todo o comprimento de trabalho. Os tercos cervicais de
todos os canais radiculares foram alargados com as brocas Gates-
Glidden® (Maillefer, Switzerland) n® 2 e 3. Todos os canais radiculares
foram preparados até o diametro correspondente a lima K-Flex® n2 30, um
mm aguém do apice anatdbmico. As raizes foram entdo seccionadas
perpendicularmente ao longo eixo de forma que os tercos apical e médio
pudessem ser avaliados em sua forma com o uso do estereomicroscopio.

Os resultados deste estudo mostraram uma forma significativa mais



regular, tanto em nivel de terco médio quanto terco apical, quando
comparado a instrumentacdo manual com a instrumentacdo soénica e
ultra-sénica. Quando comparado o sbnico versus o ultra-sénico, o sénico
apresentou melhores resultados. Além disto, o estudo mostrou que em
todos os casos nos quais houveram preparos irregulares nas seccdes
meédias dos canais radiculares, essas irregularidades desviaram-se para o
lado correspondente a furca. Os autores acrescentaram ainda que o
tempo de instrumentacdo ndo foi avaliado, mas a fadiga do profissional
quando da utilizagdo dos métodos de instrumentacdo sbnica e ultra-
sbnica foi reduzida. Relataram ainda, que o nivel sonoro e o spray criado
durante o0 uso das unidades sOnicas e ultra-sbnicas devem ser
considerados como risco ocupacional.

Walker & Del Rio (1989) avaliaram histologicamente a
porcentagem de aplainamento das paredes de canais radiculares e a
guantidade de debridamento de tecido mole em canais radiculares com
diferentes graus de curvatura com aparelhos sénicos e ultra-sénicos. Para
isto, cinquenta primeiros e segundos molares inferiores foram
aleatoriamente divididos em 5 grupos de dez dentes cada um: Grupo A —
Instrumentagcdo manual com movimento de limagem circunferencial.

Grupo B — Instrumentacdo utilizando o sistema Endosonico Cavi-Endo®

(Caulk, Dentsply, USA). Grupo C — Instrumentacdo com o sistema Enac®
(Osada, Tokio, Japan). Grupo D — Instrumentacdo com Endo Sonic Air
MM 3000® (Medidenta, NY, USA). Grupo E — Instrumentacdo com o

sistema Endostar 5® (Syntex Dental Products, PA, USA). A curvatura dos

canais da raiz mesial foi levada em consideracdo quando os dentes foram



agrupados e cada grupo continha espécimes semelhantes em relacdo a
curvatura. Foram selecionados trés critérios de selecdo dos dentes: (a) a
raiz tinha o apice formado; (b) a curvatura da raiz mesial foi entre 18° e
35°% (c) os canais radiculares das raizes mesiais estavam
radiograficamente separados. Realizada as analises histologicas dos
dentes preparados a partir da utilizacdo de uma técnica manual, duas
técnicas sonicas e duas técnicas ultra-sonicas, e feito o calculo da
porcentagem de planificacdo das paredes dos canais radiculares e a
guantidade de debridamento de tecido mole, verificaram-se que nao
existiu diferenca estatisticamente significativa no aplainamento das
paredes dos canais radiculares ou no debridamento de tecido mole entre
0S cinco grupos. Assim, 0s autores concluiram que todas as técnicas
foram ineficientes no aplainamento de todas as paredes dos canais
radiculares, ja que a porcentagem média encontrada variou de 53,47%
para a instrumentacdo manual até 48,66% para o Enac®, e que todas as
técnicas foram ineficientes em remover o tecido mole do canal principal,
dos istmos entre o0s canais radiculares e de varios tipos de deltas
radiculares encontrados no terco apical dos canais radiculares.

Goldman et al. (1989) usaram a técnica de modelo de silicone
para comparar e avaliar a eficacia da instrumentacdo manual versus
preparo subsénico com MM 3000° (Medidenta, NY, USA) e com o contra-
angulo SET® (Endo-Technic, Massachusetts, USA). Foram usados dentes
recém extraidos, unirradiculares escolhidos aleatoriamente e divididos em
3 grupos: Grupo 1 - acesso padrao, odontometria e instrumentacdo dos

canais com limas K-File até um tamanho apical que foi trés calibres



maiores do que a primeira lima utilizada no apice. Foi usado limas
Hedstréem dois calibres maiores do que a ultima lima K-File usada no
apice para alargar os dois tercos coronais do canal radicular. Grupo 2 -
Foi utilizado instrumentac&do subsénica MM 3000® . Os canais radiculares
foram alargados conforme instru¢des do fabricante. Grupo 3 - Foi usado o
contra-angulo SET® e os canais foram alargados de acordo com as
instrucdes do fabricante. Todos os canais foram secados e preenchidos
com o material de silicone para impressao Impregum (ESPE, Philadelphia,
Pennsylvania, USA). Os modelos de silicone dos canais radiculares dos
dentes unirradiculares preparados com instrumentacdo manual,
instrumentacdo com MM 3000® e instrumentacdo com o contra-angulo
SET® foram comparadas. O grupo de instrumentacdo manual e o grupo
de instrumentacédo com o contra-angulo SET® se mostraram igualmente
bons e produziram melhor forma dos canais radiculares do que o
instrumento subsénico (MM 3000°).

Holland et al. (1991) descreveram a técnica mista invertida para a
realizacdo do preparo de canais radiculares. A fase inicial da técnica é
realizada com ampliadores de orificios n®* 1, 2 e 3 e poderd ser
complementada com uma broca de Batt de didmetro adequado ou com
uma ponta diamantada sem corte na extremidade e sempre nas paredes
dentinarias opostas a regido de furca. Este procedimento facilita o
emprego das brocas de Gates-Glidden de n® 3, 2 e 1, onde esta ordem
inversa diminui a possibilidade de fratura da broca de n® 1, a mais fragil.

Em seguida o ter¢o apical & preparado com lima tipo K e o acabamento



final com limas tipo Hedstroem usadas com recuos anatébmicos naturais,
de forma escalonada.

De Deus (1992) apresentou a técnica telescopica modificada para
preparo de canais radiculares. De acordo com o autor, apds o0s
procedimentos iniciais do tratamento endodbéntico e calculo da
odontometria, utilizando-se limas n® 08 e 10, toma-se a lima n® 15 e
utiliza em todo o comprimento de trabalho, com movimentos curtos de
alargamento e limagem até que se encontre livre ao longo de todo canal
radicular. Volta-se com a lima n® 10 no comprimento de trabalho com o
intuito de recapitular. Na sequéncia utiliza-se a lima n® 20 em todo o
comprimento de trabalho e recapitula-se com a lima n® 15. Repete-se o
procedimento com a lima n® 25, recapitulando com a lima n® 20. Apds
estes passos iniciais, o orificio de entrada do canal radicular € ampliado
com o uso de uma lima K de maior calibre ou por um dilatador manual
para entrada de canal radicular, que deve ser introduzido apenas alguns
milimetros em seu interior. Esse passo tem por finalidade permitir uma
melhor visualizacdo da entrada do canal radicular e melhor penetracédo do
instrumento intracanal e da irrigacdo usada subsequentemente. Também
podem ser usadas as brocas de Gates-Glidden de n® 2 e 3 em uma
profundidade de 13 a 15 mm. Feita esta ampliacdo, faz-se a recapitulacéo
com as limas de n® 15, 20 e 25. A partir deste ponto, baseando-se no
calibre e no grau de curvatura presentes, prossegue-se com a técnica
telescopica, ou néo.

Estrela et al. (1992) descreveram a técnica de preparo do terco

cervical, como alternativa de definicdo da forma final a ser obtida em



canais radiculares curvos. A sequéncia da técnica inclui os seguintes
passos operatorios: 1- Exploracdo do canal radicular (limas K-File n®® 08,
10 e 15); 2- Preparo do orificio de entrada dos canais radiculares
(alargadores manuais n®® 1, 2 e 3 e broca tipo Batt); 3- Preparo do terco
cervical (brocas de Gates Glidden n® 1 e 2); 4- Odontometria; 5- Preparo
do terco apical (lima final de n® 25, 30 ou até 35 ). De acordo com o0s
autores esta técnica € uma alternativa para melhor definir a forma de
canais radiculares curvos, principalmente presente nos molares, pois esta
parte de observacdes logicas e dedutivas, como a menor distancia entre
dois pontos € uma reta. Assim, ao superar a influéncia da curvatura apical
a partir de um adequado preparo cervical, melhor se padronizara sua
forma final e mais eficiente sera o preparo.

Pessoa et al. (1993) analisaram a morfologia obtida, em dentes
diafanizados, de canais radiculares preparados pela técnica convencional
e pela técnica escalonada. Foram utilizadas 30 raizes mesiais de
primeiros molares inferiores que apresentavam curvatura moderada (10° a
30°) divididas em dois grupos de 15 e preparadas pelas duas técnicas. O
instrumento final utilizado para o primeiro grupo foi a lima K n® 35, de
maneira convencional. O grupo 2 foi instrumentado até a lima n® 30
(instrumento memdria), e a seguir efetuou-se recuos progressivos de 1
mm com 0s instrumentos subsequentes até o de niamero 50. Baseados na
metodologia e frente aos resultados obtidos os autores concluiram que
houve diferengas da conicidade e no desvio apical, nas duas técnicas de
instrumentacao; o preparo convencional foi o que mostrou uma incidéncia

maior de conicidade ndo gradual nos trés tercos e desvio em cerca de



23,3% dos casos e 0 preparo escalonado exibiu desvio apical em 3,3%
dos casos, além de apresentar a melhor conicidade gradual nos trés
tercos.

Estrela et al. (1993) estudaram a ocorréncia de desvio apical,
tendo como fonte de variagdo o instrumento memoria, quando do
emprego da técnica escalonada. Empregou-se 75 canais simulados,
confeccionados em blocos de resina epoxi, de acordo com o trabalho de
Figueiredo et al. (1991), com diametro anatdomico correspondente ao cone
de prata n® 20, e curvatura de 40°. A seguir determinou-se o comprimento
de trabalho e recobriu-se, com fita isolante, o bloco de resina, garantindo
gue os preparos fossem feitos sem influéncias ditadas pela visualizacao.
Os canais foram preparados com limas K-Flex® (Kerr, MI, USA), pré-
curvadas em 40° descartadas e renovadas a cada trés canais
preparados. Os canais foram divididos em 3 grupos: Grupo 1- lima
memoria n® 25, e recuo programado de 1 mm até lima n® 40. Grupo 2-
lima memdria n® 30, e recuo programado de 1 mm até lima n® 40. Grupo
3- lima memoria n® 35, e recuo programado de 1 mm até lima n® 40.
Frente aos resultados os autores concluiram gue houve, em maior ou
menor porcentagem, desvio com zip apical nos 3 grupos e que o grupo 1,
em que o instrumento meméria era o de n° 25, exibiu 0 menor indice de
desvio apical, ou seja, 32%, seguindo-se o grupo 2 (56%) e por ultimo o
grupo3 (76%), cujos instrumentos memoaria foram os de numeros 30 e 35
respectivamente.

Sydney et al. (1993) estudaram de forma comparativa, valendo-

se de canais artificiais, a ocorréncia de desvio apical quando do emprego



de técnica escalonada e do Canal Finder System® (Endo Technic,
Franca), em funcdo do calibre do ultimo instrumento utilizado. Foram
utilizados 60 canais simulados confeccionados de acordo com o trabalho
de Figueiredo et al. (1991), com grau de curvatura de 40° e diametro
anatémico correspondente ao do cone de prata n® 20. Os blocos foram
numerados de 1 a 60, recobertos com fita crepe e separados em quatro
grupos de 15 blocos cada. O grupo 1 e grupo 2 foram destinados ao
preparo com técnica escalonada, tendo como instrumento memoéria o de
n® 30 no grupo 1 e o de n® 35 no grupo 2, a partir dos quais aplicava-se o
recuo programado de 1 mm, intercalando-se o instrumento memoria. As
limas K-Flexofile® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) de n® 15-40 foram
utilizadas para o preparo. O grupo 3 e grupo 4 foram destinados ao
preparo com o Canal Finder System® , tendo o instrumento meméria de
nimero 30 no grupo 3 e o de n® 35 no grupo 4. A lima empregada nestes
grupos foi a Set-File® de n® 15-40, com recuo progressivo 1 mm nos
instrumentos seguintes, alternando o memoria. Frente aos resultados os
autores concluiram gue a técnica de preparo escalonado propiciou indice
percentual significativamente maior na freqiéncia do desvio apical do que
a técnica de preparo com o aparelho automatizado Canal Finder System®
e para ambas as técnicas estudadas, ocorreu aumento do indice de
deformagé&o quando o numero do instrumento memoria utilizado foi o de
n°35.

Carrascoza & Pesce (1994) realizaram analise morfolégica
comparativa, em dentes humanos extraidos, de duas técnicas propostas

para o preparo de canais radiculares curvos. O presente estudo teve



objetivo de comparar, em canais meésiovestibulares de 40 primeiros
molares superiores humanos extraidos, duas técnicas propostas para o
preparo de canais radiculares curvos: preparo escalonado (20 dentes) e
preparo cervical (20 dentes), valendo-se de modelos de silicone obtidos
dos canais preparados. No Grupo |, empregou-se a técnica escalonada
com recuo programado, tendo como proposta a técnica de Paiva &
Antoniazzi (1991). Para a técnica de preparo cervical (Grupo II),
adotaram-se o0s procedimentos propostos por Estrela et al. (1992). Frente
aos resultados, os autores concluiram que: a técnica de preparo cervical
providenciou menor indice de desvio apical, sem significado estatistico,
guando comparada com a técnica escalonada; a frequéncia de preparos
conicos continuos para a técnica de preparo cervical foi significativamente
maior do que para a técnica escalonada; com relacédo a regularidade das
paredes do preparo, a técnica de preparo cervical exibiu resultados
significantemente superiores quando comparada com a técnica
escalonada.

Sydney et al. (1995) compararam valendo-se de raizes mesiais
de molares inferiores humanos extraidos, a forma final do preparo e a
ocorréncia de desvio apical, quando do emprego da técnica de preparo
cervical auxiliada pelas brocas de Gates-Glidden e do Canal Finder
System® (Endo Technic, France). Foram selecionados trinta dentes
primeiros molares inferiores humanos, extraidos por motivos diversos,
cujas raizes mesiais apresentavam curvaturas moderadas (10 a 30
graus). Os dentes foram hidratados em solucéo fisiologica por periodo de

5 dias, divididos em 2 grupos de 15 dentes cada e numerados. Os dentes



de 1 a 15 constituiram o grupo 1 e foram preparados empregando a
técnica de preparo cervical proposta por Estrela et al. (1992). O grupo 2,
constituido pelos dentes de 16 a 30, foi instrumentado pela técnica
proposta por Sydney & Melo (1996) utilizando o aparato mecanico Canal
Finder System®. Realizado o preparo dos dentes, estes sofreram
diafanizacdo, para avaliar a forma final do preparo e a ocorréncia de
desvio apical. Diante dos resultados os autores concluiram que a analise
morfolégica dos dentes do grupo 1 quando do emprego da técnica
cervical auxiliada com brocas de Gates-Glidden propiciou para os tercos
cervical, médio e apical porcentagem de 86,6%, 90% e 83,3%,
respectivamente quanto a forma conica continua em multiplos planos. A
analise morfolégica dos dentes do grupo 2 quando do emprego do Canal
Finder System® complementando o preparo manual propiciou para 0s
tercos cervical, médio porcentagens de 93,3% de forma cdnica continua
nos multiplos planos, enquanto que para o terco apical tal indice foi de
86,6%. A técnica de preparo cervical auxiliada pelas brocas de Gates-
Glidden ocasionou porcentagem de 6,6% de ocorréncia de desvio apical
enquanto, na técnica com o Canal Finder System® tal acidente nao foi
constatado em nenhum dos espécimes analisados.

Al-Omari & Dummer (1995) compararam a extrusdo de debris
apicalmente, in vitro, de dentes humanos extraidos usando oito técnicas
de preparo de canais radiculares. Bloqueios permanentes produzidos nos
canais radiculares como resultado da compactacédo de debris durante a
instrumentacdo também foram observados e analisados. Os dentes

extraidos foram divididos de acordo com a técnica de preparo dos canais



radiculares. Foram utilizadas as seguintes técnicas de preparo: técnica
padronizada, técnica de recuo com movimento de limagem, técnica de
recuo com movimento circunferencial, técnica de recuo e anti-curvatura,
técnica de duplo alargamento, técnica step-down, técnica crown-down
sem presséao e técnica da forca balanceada. Todos os canais radiculares
foram instrumentados pelo mesmo tipo de lima K-Flexofile® (Maillefer,
Dentsply, Switzerland) mesmo operador e mesma solucdo irrigadora
(dgua destilada). Em todos os casos o preparo final foi até trés tamanhos
de limas maiores que o diametro pré-operatorio anotado previamente. Os
autores concluiram que todas as técnicas promoveram extrusdo de
material pelo forame de maneira semelhante, porém algumas técnicas
promoveram extrusdo mais que outras. O significado clinico de tais
diferencas na quantidade de debris € impossivel de deduzir, ou seja, isto
pode ser irrelevante, jA que qualquer extrusdo é passivel de ocasionar
problemas, relataram os autores.

Maniglia & Biffi (1995) estudaram quantitativamente a presenca
ou ndo de remanescentes pulpares na luz do canal radicular principal
apos as instrumentacdes manual e ultra-sbénica, em funcéo dos seguintes
fatores e suas possiveis interacBes: (a) instrumentacdo endoddntica
(manual X ultra-sénica); (b) canais radiculares (meésiovestibular X
palatino); (c) canal mésiovestibular (instrumentacdo manual X
instrumentacéo ultra-sénica); (d) canal palatino (instrumentacdo manual X
instrumentacdo ultra-sénica). Para a realizacdo do trabalho utilizaram-se
34 molares, recém-extraidos, com polpa viva, fixados em formol a 10%

tamponados em pH 7,0. Ap0s abertura coronaria procedeu-se a



separacdo das raizes com auxilio de um disco diamantado, obtendo
assim trés raizes separadas. Estas raizes foram novamente unidas por
resina. Dos 34 dentes, os de numeros impares foram preparados pela
técnica manual, e os de numeros pares pela técnica ultra-sénica. Cada
caso compreendeu duas raizes, uma mésiovestibular e outra palatina,
perfazendo um total de 68 raizes preparadas. Utilizou-se lima K-Flex®
(Kerr, MI, USA) para a instrumentacao ultra-sonica, e lima Hedstréem
associada a K-Flex® para a instrumentacdo manual. O aparelho ultra-
sbnico utilizado foi o ProfiEndo (Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, SP, Brasil),
conforme técnica sugerida pelo fabricante. Realizada a instrumentacéo,
os dentes foram desmontados e analisados segundo a metodologia
preconizada por Biffi et al. (1992) utilizando-se um esquema
tridimensional. Com os resultados encontrados os autores concluiram que
a quantidade de remanescentes pulpares: (1) deixada na luz do canal
radicular pelas duas técnicas de instrumentacdo € estatisticamente
semelhante; (2) encontrada nos canais mésiovestibulares é
significativamente maior que a observada nos canais palatinos; (3) no
interior dos canais mésiovestibulares nado foi influenciada pelas técnicas
testadas; (4) no interior dos canais palatinos nao foi influenciada pelas
técnicas testadas; (5) no interior do canal principal esta diretamente
relacionado com a anatomia e nao dependeu da técnica de
instrumentacao.

Massafelli (1997) comparou, utilizando raizes mesiais de molares
superiores de dentes de humanos extraidos, trés técnicas de preparo do

canal radicular. As técnicas estudadas foram: convencional, escalonada,



e cervical, analisando formato final do preparo por meio do microscopio
eletrbnico de varredura. Para o presente estudo foram selecionados 45
dentes molares superiores de humanos extraidos, portadores de
curvatura na raiz mésiovestibular e armazenado em solucéo fisioldgica.
Os dentes foram divididos em 3 grupos de 15 dentes cada. Grupo 1-
Preparo com a técnica convencional. Grupo 2- Preparo com a técnica
escalonada de recuo anatbmico. Grupo 3- Preparo com a técnica
escalonada de recuo anatémico precedido por preparo cervical (Estrela
et al. 1992). Apos a realizacao do preparo dos canais radiculares de todos
0s dentes, as raizes foram seccionadas longitudinalmente com auxilio de
discos de aco e brocas diamantadas e levados ao microscopio eletrénico
de varredura para analise dos preparos. Diante dos resultados obtidos e
dentro das condi¢cdes experimentais, a autora pode concluir que a técnica
escalonada propiciou maior numero de preparos regulares quando
comparada a técnica convencional, sem significancia estatistica, em
relacdo a técnica convencional, a técnica cervical apresentou preparos
mais regulares, com significAncia estatistica e a técnica cervical,
comparada a técnica escalonada, possibilitou maior nimero de preparos
regulares sem contudo haver significancia estatistica.

Estrela & Figueiredo (2001) propuseram a técnica hibrida para o
preparo de canais radiculares curvos. Esta técnica associa-se a utilizacéo
de instrumentos de aco inoxidavel e de NiTi objetivando o respeito aos
parametros biolégicos e mecanicos que regem a fase de preparo do canal

radicular. A referida técnica apresenta os seguintes passos operatorios:



1. Exploracdo do canal radicular (Limas manuais n® 08, 10,
15);

2. Preparo do orificio de entrada e do terco cervical do canal
radicular (Alargador cervical);

3. Odontometria;

4. Preparo do terco apical (Limas de NiTi acionadas a motor
elétrico até os n® 30, 35 ou 40 e refinamento do preparo

com limas de aco inoxidavel).

Pécora et al. (2002) descrevem uma técnica de preparo
biomecénico dos canais radiculares, utilizando instrumentos rotatorios de
niquel-titanio. Este trabalho teve como objetivo sugerir uma técnica para o
preparo dos canais radiculares que possibilite reduzir os indices de fratura
utilizando-se instrumentos de qualquer fabricante e motores elétricos ou a
ar. A sequéncia operatéria da técnica € a seguinte: ApO0s 0 acesso a
camara pulpar; irrigue a camara pulpar e os canais radiculares com
solucdo de hipoclorito de sodio e deixe a camara repleta de solucéo;
explore o orificio de entrada dos canais radiculares com explorador de
ponta reta ou com limas manuais n®10 e n®15 ou de diametro compativel.
De acordo com os autores, o profissional podera usar limas de NiTi de
varias procedéncias. E possivel mesclar instrumentos de Vvarios
fabricantes, optando pelo mais adequado para cada etapa do tratamento.
O motor utilizado pode ser de qualquer marca, elétrico ou a ar

comprimido. Essa técnica sugere o uso de 250 a 350 rpm (rotacdes por

minuto). Para a realizagéo do preparo cervical deve-se colocar no contra-



angulo um instrumento de NiTi de conicidade 0,06, com diametro da
ponta (D1) de 25. Regule o motor que sera utilizado em 250 a 350 rpm.
Acione 0 motor e, com movimentos suaves de vai-e-vem, como se estive
dando pequenas bicadas com o instrumento inicie a instrumentacéo,
acompanhando o longo eixo do canal radicular. Evite movimentos de
bascula ou que forcem o instrumento. Evite permanecer com o0
instrumento dentro do canal por mais tempo que 0 necessario para atingir
o comprimento desejado (mais ou menos 2/3 do canal radicular).
Girando a 300 rpm, os instrumentos realizam, a cada segundo, cinco
voltas em torno do seu longo eixo. Irrigue com solucédo de hipoclorito de
sédio, alternando com EDTA. A velocidade de dissolugcédo tecidual é
diretamente proporcional a concentracédo do hipoclorito de sodio. Deve-se
escolher neste momento um novo instrumento de NiTi, que possua
conicidade maior (0,08, 0,10 ou 0,12) do que a do instrumento
anteriormente utilizado. O D1 deve permanecer entre 25, 30 ou 40. Para o
preparo apical use um instrumento de menor conicidade (maior
flexibilidade) aos anteriormente utilizados para o preparo da porgao
cervical (15/0,04 ou 20/0,02). Assim, o instrumento trabalhard sem as
interferéncias cervicais e vencera mais facilmente a curvatura devido a
sua flexibilidade, alcancando o comprimento aparente do dente. Deve-se
entdo estabelecer o comprimento de trabalho com um exame radiogréfico.
Deve-se continuar o preparo com instrumentos 20/0,02; 20/0,04; 25/0,04,
ou 15/0,04; 15/0,06; 20/0,04 e 25/0,04, levando-os até o comprimento de
trabalho. Caso algum instrumento ndo alcance o comprimento desejado,

irrigue o canal copiosamente com hipoclorito de so6dio e alargue



novamente o canal com um ou dois instrumentos de “taper” superior ao
do instrumento que nado atingiu o comprimento de trabalho. Entéo utilize
novamente o instrumento que ndo havia atingido o comprimento de
trabalho. Irrigue copiosamente, aspire e inunde novamente o canal. Para
finalizar selecione um instrumento de NiTi de conicidade intermediaria em
relacdo a das previamente utilizadas e realize a instrumentacdo até o
comprimento de trabalho com instrumentos de diametro D1 igual ou
inferior ao do anteriormente utilizado no preparo apical. Esses
instrumentos serdo responsaveis pelo alisamento das irregularidades e
formatacao cbnica proporcional e continua do canal radicular. As limas a
serem utilizadas nessa fase serdo: 15/0,06 - para canais radiculares com
calibre constrito, com angulacdo acentuada (baioneta ou semi-baioneta);
duplas curvaturas; pequenos raios de curvatura; 20/0,06 - para canais de
calibre mediano ou constrito, com curvatura gradual acentuada; raio de
curvatura moderado (40° a 70°); 25/0,06 - para canais com curvatura
suave (até 40°). Os autores concluem que o preparo biomecanico com
instrumentos de niquel-titanio, hoje, € uma realidade difundida em todo
mundo, inclusive no Brasil, fato que se comprova pela quantidade de
cursos ministrados e pela introducdo dessa nova tecnologia nas

Disciplinas de Endodontia em diversas Universidades.



Proposicao

O objetivo do presente estudo é analisar a qualidade da
morfologia interna dos canais radiculares de molares superiores posterior
a modelagem com limas manuais de aco inoxidavel e instrumentos de

Niquel-TitAnio movidos a motor elétrico com rota¢éo continua.



Material e Método

Selecao dos Dentes

Quarenta molares superiores humanos (primeiros e segundos),
oriundos do Banco de Dentes do Centro de Ensino e Pesquisa
Odontolégica de Goiania (CEPOGO) fizeram parte da amostra
experimental. A utilizacdo dos dentes foi submetida ao Comité de Etica
(Anexo 2).

Posterior ao exame clinico e radiografico, os dentes que
apresentaram mineralizagbes na cavidade pulpar, reabsor¢des interna
e/lou externa, tratamentos endodonticos anteriores, linhas de fraturas e
presenca de instrumentos fraturados foram excluidos. Para a sele¢cdo dos
dentes, também levou-se em consideracéo aqueles dentes cujo primeiro
instrumento (Lima K-File®, Maillefer, Dentsply, Switzerland) de nimero 15
encontrava-se com certa justeza nos canais mésiovestibular e

distovestibular.

Delineamento Experimental

Abertura Coronaria e Odontometria

A seguir, as aberturas coronarias foram realizadas com brocas
diamantadas numeros 1013, 1016 HL e 3195 FF (KG Sorensen, Séo
Paulo, SP, Brasil) acionadas em alta rotacdo acompanhado de

refrigeracdo com agua destilada.



Concluidas as aberturas coronéarias, foram realizados a
exploracdo e o esvaziamento dos canais radiculares com limas K-File®
(Maillefer, Dentsply, Switzerland) de nuameros 10 e 15 associado a
solucéo de hipoclorito de sddio a 1% (HI-CLOR, Halex Istar, Goiania, GO,
Brasil).

A odontometria foi obtida com o instrumento K-File® de nimero
15 (Maillefer, Dentsply, Switzerland), introduzido nos canais radiculares
até alcancar o forame apical. A partir dai, por visdo direta da lima no
apice, foi recuado 1 mm e procedeu-se o exame radiografico para
confirmacédo. No intuito de uma melhor padronizacédo das radiografias foi

confeccionada e utilizada uma plataforma que favoreceu as tomadas

radiograficas, como descrito por Sydney et al. (1991).

Distribuicdo das Amostras

Os dentes foram aleatoriamente distribuidos em quatro grupos de
acordo com os diferentes tipos de instrumentos endodonticos (Tabela 1).

Para a realizacdo do preparo dos canais radiculares, os dentes
foram adaptados e estabilizados individualmente em uma morsa, a fim de
favorecer o desenvolvimento de cada técnica. Para a instrumentacdo dos
dentes pertencentes aos grupos experimentais 2 a 4, utilizou-se o motor
elétrico Endo-Plus® (Driller, S&o Paulo, SP, Brasil) na velocidade de 300

rpm e torque de 4 N.



Tabela 1 — Distribuicdo das amostras experimentais

GRUPO 1
(10 DENTES)

Preparo manual

Limas K-Flexofile®

GRUPO 2
(10 DENTES)

Preparo com instrumentos movidos a motor com rota¢do continua

Instrumentos ProTaper®

GRUPO 3
(10 DENTES)

Preparo com instrumentos movidos a motor com rotagdo continua

Instrumentos K ;° taper 0,02

GRUPO 4
(10 DENTES)

Preparo com instrumentos movidos a motor com rota¢&o continua

Instrumentos ProFile® taper 0,02




Preparo dos Canais Radiculares

O preparo dos canais radiculares do Grupo 1 foi realizado por

meio da técnica de preparo cervical, descrita por Estrela et al. (1992), cuja

sequéncia mantém os seguintes passos operatorios:

1-

Exploracdo dos canais radiculares (limas manuais K-File®,
nameros 10-15);

Preparo do orificio de entrada e do terco cervical (brocas de Gates-
Glidden®, n® 1-2 nos canais vestibulares e Gates Glidden n® 1-3
para o canal palatino);

Odontometria;

Preparo do terco apical (limas manuais K-Flexofile®, n® 15-35 para
os canais vestibulares e limas K-Flexofile®,n® 15-40, K-File n®
45-50 no canal palatino).

Para o Grupo 2, o preparo dos canais radiculares foi realizado

com instrumentos ProTaper® (Maillefer, Dentsply, Switzerland) de acordo

com a seguinte sequéncia operatoria:

1

2-

3

4

Exploracdo dos canais radiculares (limas manuais K-File, n®® 10-15);
Preparo do orificio de entrada e do terco cervical com os
instrumentos ProTaper® SX, Sle Sz

Odontometria;

Preparo do terco apical com os instrumentos ProTaper® F1, F2 e F3.

Os dentes pertencentes ao Grupo 3 foram preparados com os

instrumentos K3® taper 0.02 (SybronEndo, Sybron Dental Specialties,

USA),

com a seguinte sequéncia operatoria:



1- Exploracdo dos canais radiculares (limas manuais K-File®, n® 10-15);

2- Preparo do orificio de entrada e do terco cervical com o0s
alargadores cervicais (Orifice Opener, 25/.08 e 25/.10);

3- Odontometria;

4- Preparo do terco apical (instrumentos acionados a motor K3® 0,02,
n% 15-35 para os canais vestibulares e instrumentos Ks® 0,02, n® 15-45
para o canal palatino).

O Grupo 4 foi modelado com os instrumentos ProFile® taper 0,02
(Maillefer, Dentsply, Switzerland), obedecendo a seguinte ordem
operatoria:

1- Exploracdo dos canais radiculares (limas manuais K-File®, n® 10-15);

2- Preparo do orificio de entrada e do terco cervical com o0s
alargadores cervicais (Orifice Shapers, n®® 1-4);

3- Odontometria;

4- Preparo do terco apical (instrumentos ProFile® 0,02, n® 15-35 para
os canais vestibulares e instrumentos ProFile® 0,02, n® 15-40 para o
canal palatino).

Em todos os dentes, durante o preparo dos canais radiculares foi
utilizada, como substancia irrigadora, o hipoclorito de sédio a 1%
(HI-CLOR, Halex Istar, Goiania, GO, Brasil). Durante a irrigacéo utilizou-
se um volume de solugcédo de 5 ml a cada troca de instrumento, utilizando-
se o sistema de irrigacdo-aspiracdo NaviTip® (Ultradent Products, Ca,
USA). Posterior a utilizagdo do ultimo instrumento endoddntico, os canais
radiculares foram preenchidos com solucdo de EDTA (trissédico, pH 7,2,

Biodindmica, Ibipord, PR, Brasil) a 17%, que permaneceu no interior dos



canais radiculares por um periodo de 5 minutos. A seguir, 0s canais
radiculares foram novamente irrigados com 5 ml de solucéo de hipoclorito
de sédio 1%, secados com as canulas aspiradoras CapillaryTips®
(Ultradent Products, Ca, USA) montadas e acionadas em bomba a vacuo,

seguido da utilizacdo de cones de papel absorvente (Dentsply, Petropolis,

RJ, Brasil).

Moldagem dos Canais Radiculares

Na sequéncia, efetuou-se a moldagem dos canais radiculares
preparados, com o material de impresséo Aquasil ULV® (Dentsply-Detrey,
Germany), preparado de acordo com o fabricante, valendo-se do
emprego da seringa do mesmo agente de moldagem e aspiracéo
concomitante via forame apical, auxiliado por bomba a vacuo.

Concluidas as moldagens dos canais radiculares e presas do
material de impressado, os dentes foram submetidos a desmineralizacéo
em acido cloridrico a 35% (Farmacia Erva Doce, Fabricacdo 20/12/2004,
Goiania, GO, Brasil) durante o periodo de 48 horas, com o intuito de se
obter o molde dos canais radiculares preparados.

Para a verificacdo da qualidade da morfologia interna dos canais
radiculares preparados, o0s moldes foram analisados por trés
examinadores (Especialistas em Endodontia), utilizando-se, como auxiliar,
um estereomicroscopio® (INAHL, México, México) com aumento de 10

vezes e adequada fonte de iluminacgao.



Os critérios de avaliacdo adotados frente os moldes dos canais
radiculares, observados nos trés tercos das raizes, permitiram o0s
examinadores quantificar a qualidade dos canais radiculares preparados
em regular e irregular de acordo com Carrascoza (1994).

Posterior a analise dos moldes pelos examinadores, o0s
resultados foram tabulados e submetidos a analise estatistica por meio do

teste Qui-quadrado.



Resultados

Os resultados obtidos estédo apresentados nos Quadros 1 e 2.
Observa-se que a técnica que utilizou-se dos instrumentos de Niquel-
Titanio ProTaper® mostraram um preparo com maior indice de
regularidade, com diferenca estatistica significativa, considerando os trés
tercos do canal radicular (Quadro 1). Quando se avaliou individualmente
por terco, houve maior regularidade com diferenca estatistica significativa
nos tercos cervicais e médios para o Grupo 2, que utilizou-se do

instrumento de NiTi ProTaper® (Quadro 2).



Quadro 1 — Qualidade das modelagens dos canais radiculares segundo
as técnicas de preparo utilizadas.

Qualidade TECNICAS
da TOTAL
Modelagem
(F:\élfggﬁl(lg@) ProTaper ® K3® ProFile®
Regular 507 527* 506 497 2037
Irregular 33 13* 34 43 123
TOTAL 540 540 540 540 2160

v* = 16,58 (p= 0,001)




Quadro 2 — Quantidade de modelagens irregulares dos canais nos trés

tercos radiculares segundo as técnicas de preparo utilizadas.

TECNICAS
Tergo Total | %° p
Manual ® ® 0@
(FlexoFile®) ProTaper Ks ProFile
: 7 2% 13 6 .
Cervical (3.8%) 72%) | (@1%) | (3,3%) 28 9,22 | 0,027
L 4 11 4% 10 29 «
Meédio | 6106 | (5.5%) |(22%)|(@61%)| 54 |2800)0000
. 15 7 11 8
Apical (8.3%) 6.1%) | (3.8%) | (4,4%) 41 4,01 | 0,260

* diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)




Figura 1 — Molde dos canais radiculares de molar superior apos a
realizagéo da modelagem.




Figura 2 — Molde dos canais radiculares de molar superior apos a
realizagdo da modelagem.




Discussao

O conceito do preparo do canal radicular ideal vincula-se ao
adequado processo de sanificacdo, que em conjunto com a formatacéo
alcancada seja capaz de receber eficazmente um material obturador em
condi¢cBes de promover o adequado selamento endoddntico-coronario.

Entendendo a importancia de se estabelecer um formato interno
posterior a modelagem do canal radicular, que assegure o perfeito
selamento endodéntico, a literatura apresenta diferentes estudos que
compararam as técnicas de instrumentacdo entre si (Weine et al. 1975;
Marshall & Papin, 1980; Goerig et al. 1982; Roane et al. 1985; Calhoun &
Montgomery, 1988; Holland et al. 1991; De Deus, 1992; Estrela et al.
1992; Weine, 1998; Schafer et al. 2000; Thompson & Dummer, 2000a-b;
Schéfer & Florek, 2003; Estrela & Figueiredo, 2001; Pécora et al. 2002;
Blum et al. 2003).

Outras investigacBes preocuparam-se em verificar as
propriedades que diferentes instrumentos endodénticos deveriam ser
portadores, frente a indmeros protocolos de preparo do canal radicular
(Alodeh et al. 1989; Brisefio & Sonnabend, 1991; Al-Omari et al. 1992;
Zmener & Marrero, 1992; Esposito & Cunningham, 1995; Glosson et al.
1995; Poulsen et al. 1995; Royal & Donnelly, 1995; Serene et al. 1995;
Gambill et al. 1996; Samyn et al. 1996; Lopes et al. 1997; Thompson &
Dummer, 1997a; Thompson & Dummer, 1997b; Thompson & Dummer,
1997c; Thompson & Dummer, 1997d; Bryant et al. 1998a; Bryant et al.

1998b; Motta, 1998; Thompson & Dummer, 1998; Bjgrndal et al. 1999;



Bryant et al. 1999; Thompson, 2000; Lopes & Elias, 2001a; Lopes & Elias,
2001b; Blum et al. 2003; Biz & Figueiredo, 2004).

O objetivo do presente estudo valorizou a avaliacdo da qualidade
do preparo do canal radicular de molares superiores, posterior ao
emprego de limas manuais de aco inoxidavel (tipo K-FlexoFile®) e limas
de Niquel-Titanio (ProTaper®, Ks;® 0,02, ProFile® 0,02) movidas a motor
elétrico com rotacdo continua.

A avaliacdo foi realizada ap6s a desmineralizacdo dos dentes
preparados e moldados com material de impressédo de alta precisdo a
base de silicone hidrofilico quadra-funcional (Anexo 3).

Um fator essencial na escolha do método de estudo foi o fato do
mesmo possibilitar uma andlise direta do alvo de estudo, em todos os
sentidos (tridimensional — transversal e longitudinal) e em todos os tercos
do canal radicular.

Considera-se, como descrito na literatura, outros métodos para
avaliar o desempenho de limas endodénticas e técnicas de
instrumentacdo. Entre os métodos em apreciacdo pode-se referenciar o
emprego de canais artificiais (Weine et al. 1975; Alodeh et al. 1989;
Dummer & Al-Omari, 1989; Dummer et al. 1991; Dummer et al. 1993;
Figueiredo et al. 1991; Thompson & Dummer 2000a-b), moldagem de
canais radiculares (Davis et al. 1972; O"Connel & Bryton, 1975; Goldman
et al. 1989; Carrascoza, 1994; Chen & Messe, 2002; Silva et al. 2003;
Pereira, 2004), cortes histologicos (Walton, 1976; Haidet et al. 1989;
Walker & Del Rio, 1989), métodos radiograficos (Schnider, 1971;

Coleman et al. 1996; Lopes et al. 1998), método anatdmico seccional



(Bramante et al. 1987), microscopia eletronica de varredura (Haikel &
Allemann, 1988), tomografia computadorizada (Peters et al. 2003; Rhodes
et al. 2000; Gluskin et al. 2001; Peters, 2004), etc.

A oportunidade da visdo tridimensional do preparo do canal
radicular, obtido por meio do método de moldagem em silicone de
elevada precisdo permite adequada aproximacdo do aspecto real.
Todavia, ndo desmerece os estudos que se utilizou de sobreposicédo de
imagens, como métodos obtidos por tomadas radiograficas anterior e
posterior ao preparo do canal radicular. Todos os testes apresentam suas
vantagens e desvantagens. O emprego de canais artificiais feito em
blocos de resina também oferece justificativas apreciaveis para sua
utilizacdo, como a padronizacdo da conicidade do canal radicular, bem
como de sua angulacdo. Deve-se entender e ficar evidente que séo
métodos de estudos in vitro, e que o0s resultados ndo devem ser
extrapolados de forma direta para os procedimentos clinicos, sem levar
em consideracao as limitacdes inerentes a cada método em particular.

Outro aspecto a ser considerado, diz respeito aos critérios de
avaliacdo da qualidade dos preparos dos canais radiculares. A dificuldade
encontrada vinculou-se a auséncia de paradmetros pré-existentes que
realmente fossem adequados e satisfatorios, de forma aplicavel e de
utilidade clinica.

Assim, considerando os fatos expostos, trés especialistas em
endodontia analisaram a qualidade das moldagens quanto a regularidade
ou irregularidade do preparo do canal radicular. Outros estudos

(Carrascoza, 1994; Carrascoza & Pesce, 1994; Pereira, 2004) valeram-se



destes mesmos critérios de avaliacdo qualitativa, o que se supde uma
interpretacdo das moldagens por diferentes profissionais e uma prévia
analise do modelo experimental empregado.

Todavia, mesmo considerando 0s avancos tecnoldgicos
conquistados ultimamente pela odontologia, 0 que adotam no momento
como rotina profissional € uma simples verificacdo da qualidade do
tratamento endodéntico valendo-se da interpretacdo do aspecto
radiografico. Neste contexto, Estrela et al. (1992) destacaram que,
clinicamente, conceituar e qualificar um canal bem preparado constitui
tarefa desafiadora e dificil e, de modo especial, de cunho muito pessoal.

O Anexo 4 apresenta dados oriundos do estudo, porém nao
totalmente valorizados no contexto, em decorréncia do numero de
variaveis e detalhes que poderiam ser apreciados. Um exemplo refere-se
ao fato do preparo se mostrar regular ou irregular, em que se verificou a
tendéncia de um preparo ser regular conico ou cilindrico, nos diferentes
tercos. Outro aspecto foi a tomada de medidas (didametro dos canais
radiculares), tanto no sentido mésiodistal (MD) quanto no sentido
vestibulopalatino (VP), para todos os tercos das raizes, anterior e
posterior a desmineralizacéo (raizes e moldes).

Isto posto, pareceu oportuno reduzir os dados, indicando
parametros comparativos diretos e mais palpaveis a luz da aplicabilidade
clinica, como a regularidade ou irregularidade do preparo do canal
radicular.

Posterior a justificativa e discussdo da metodologia aplicada no

presente estudo, cabe realcar as conclusbes obtidas. Assim, na



interpretacdo qualitativa dos moldes de canais radiculares de molares
superiores preparados, valendo-se de distintas técnicas, com o emprego
das limas endodénticas tipo K-FlexoFile® (Grupo 1), ProTaper® (Grupo 2),
Ks® 0,02 (Grupo 3) e ProFile® 0,02 (Grupo 4), observa-se 94,30% de
formas regulares. Pode-se verificar diferencas estatisticas significativas
com maior indice de superficies regulares, ao considerar os trés tercos
dos canais radiculares, para o grupo em que se utilizou dos instrumentos
de Niquel-Titanio ProTaper® (Grupo 2). Frente & andlise dos tercos das
raizes, observou-se que nas regides cervicais e médias, para 0S
instrumentos ProTaper®, houve maior regularidade, com diferencas
estatisticas significativas.

Os resultados do presente estudo encontraram justificativas a
partir das caracteristicas presentes nos instrumentos de Niquel-Titanio
ProTaper®, associado & anatomia interna dos dentes utilizados no
experimento.

Outro modelo de estudo que merece destaque € o emprego de
microtomografias. Peters et al. (2003) avaliaram o desempenho dos
instrumentos de Niquel-Titanio tipo ProTaper® na modelagem de canais
radiculares em variadas geometrias pré-operatérias. Molares superiores
humanos extraidos foram escaneados antes e ap0s 0 preparo com
ProTaper® utilizando-se de um microtomégrafo computadorizado. Os
canais foram reconstruidos tridimensionalmente e avaliados por volume,
area de superficie, espessura, transporte e superficie preparada.
Baseado em uma meédia de volume, os canais foram divididos em dois

grupos: amplos e atresiados. Comparacdes foram realizadas entre as



raizes mésiovestibulares, distovestibulares e palatinas, assim como, entre
canais amplos e atresiados. Observa-se que nos molares superiores
preparados com ProTaper® houve insignificantes erros de procedimentos.
Estes instrumentos foram mais eficazes no preparo de canais radiculares
atresiados do que nos mais amplos.

Levando-se em conta outras metodologias, porém, comparando
limas de aco inoxidavel e as limas de Niquel-Titanio, varios estudos
mostraram resultados expressivos (Schéafer & Zapke, 2000; Schafer &
Florek, 2003; Schafer & Schlingemann, 2003). Schafer & Florek (2003)
compararam a habilidade de modelagem dos instrumentos rotatdrios de
Niquel-Titanio Ks;® e limas K-FlexoFile® manipuladas manualmente,
utilizando canais simulados com curvaturas de 28° e 35°. A incidéncia de
aberracdes do canal, tempo de preparo, mudancas no comprimento de
trabalho e falhas dos instrumentos foram também investigados. Os
instrumentos Ks® prepararam canais curvos rapidamente e com um
minimo de transporte em direcdo ao aspecto externo da curvatura.
Fraturas ocorreram com maior freqiéncia com instrumentos K3®. Em
outra pesquisa, Schéafer & Schlingemann (2003) determinaram a
eficiéncia de limpeza e habilidade de modelagem em canais radiculares
com curvaturas severas em dentes extraidos, preparados por
instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio Ks® comparados com limas
manuais de aco inoxidavel K-FlexoFile® em 60 canais radiculares de
molares superiores e inferiores com curvaturas em torno de 25° a 35°.
Apoés o corte longitudinal das raizes, a quantidade de debris e de lama

dentinaria foi quantificada com base em uma escala de avaliagdo



numerica, usando um microscopio eletrbnico de varredura. Sob as
condicbes do estudo realizado, as limas K-FlexoFile® promoveram
melhora significativa na remocdo de debris do que os instrumentos Ks°.
Por outro lado, instrumentos K3® mantiveram melhor a curvatura original.

A partir de uma metodologia similar a utilizada no presente
estudo, Pereira (2004) comparou a morfologia de canais radiculares
mésiovestibulares de molares superiores utilizando-se limas tipo K-File® e
ProFile® 0,04 pela técnica crown-down. Os resultados mostraram
auséncia de diferencas estatisticas significativas entre a técnica manual
com limas de aco inoxidavel e a rotatéria com limas de Niquel-Titanio,
guanto ao desvio apical através de avaliacado radiogréfica; e, também, ndo
houve diferenca significativa entre as técnicas quando analisadas
gualitativamente por meio de moldagens.

A sua vez, Igbal et al. (2004) empregaram uma técnica
radiogréafica desenvolvida para comparar o transporte apical e a perda do
comprimento de trabalho entre instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio
ProFile® conicidade 0.06, série 29 e ProTaper®. Foram utilizados canais
mésiovestibulares de 40 molares inferiores. Estes dentes foram
aleatoriamente divididos em dois grupos: no Grupo 1 foi instrumentado
com ProFile® e no Grupo 2 com ProTaper®, de acordo com as
especificacdes do fabricante. Um aparato radiografico especial construido
com o sistema de radiografias digitais (Schick®) foi usado nas tomadas
pré e pos-operatorias das amostras (angulacdes pré-determinadas, eixo
central dos instrumentos iniciais e finais foram radiograficamente

superpostos para determinar a perda do comprimento de trabalho e o



grau de transporte do canal radicular em Dy, D1, D, e D4). Os resultados
indicaram que tanto os instrumentos ProFile® e ProTaper® sdo similares
na habilidade de promover alargamento do canal radicular com o minimo
de transporte e perda do comprimento de trabalho.

Uma preocupacao durante o estudo piloto foi com a selecéo da
técnica de instrumentacdo dos canais radiculares e das limas
endodénticas, em funcdo da variedade de opcbes disponiveis no
momento. Contudo, esta selecdo foi realizada levando-se em
consideracdo a necessidade de respostas quanto a melhor op¢éo para o
preparo dos canais radiculares, e quanto as mais discutidas
cientificamente.

A melhor regularidade verificada nos tercos cervicais e médios
com os instrumentos de NiTi ProTaper®, mantido a instrumentacéo
seguindo orientacbes de acordo com o fabricante, parece encontrar
justificativa em decorréncia de diferencas nas conicidades dos referidos
instrumentos, como jA mencionados. Em concordancia aos resultados
obtidos, mostrados com outras variaveis pode ser visto nos trabalhos de
Ruddle (2001), Peters et al. (2003), Blum et al. (2003); Igbal et al. (2004) e
Calberson et al. (2004).

Sao apreciaveis e ponderaveis esses resultados, em virtude de
fatores que podem influenciar, e entre 0s mais importantes encontram-se:
a complexa anatomia interna, o modelo do instrumento endodéntico, a
técnica operatéria empregada e a habilidade e estado emocional do
profissional (operador). Certamente que o nivel de desempenho de

algumas técnicas de instrumentacdo e consequentemente instrumentos



endodonticos apresentam reflexos diretos frente a anatomia interna dos
canais radiculares e ao estado e capacidade do operador (Estrela, 2004).

Um canal radicular bem modelado é o que alcanca totalmente os
objetivos propostos de esvaziamento e ampliacdo, mantendo um nivel de
satisfacdo anatébmica em todo o sentido cérvico-apical, 0 que certamente
facilitara a perfeita impermeabilizacdo dos tubulos dentinarios durante o
ato da obturagao do canal radicular (Pesce et al. 1994).

Levando-se em consideracdo as condicbes de trabalho e
limitacbes da metodologia, as técnicas e instrumentos testados foram
passiveis de promover um preparo satisfatorio em molares superiores.
Outros estudos devem ser desenvolvidos com o fim de se equacionar a
expectativa de mais respostas e questionamentos quanto aos melhores

instrumentos e técnicas de se modelar adequadamente o canal radicular.



Conclusao

Baseado na metodologia apresentada e nos resultados obtidos
justifica-se concluir que:

Os preparos dos canais radiculares de molares superiores
utilizando-se das limas K-FlexoFile®, ProTaper®, Ks® 0,02 e ProFile® 0,02
proporcionaram 94,30% de formas regulares. Observou-se diferencas
estatisticas significativas, com maior indice de superficies regulares
considerando os trés tercos dos canais radiculares, para o grupo gque se
utilizou dos instrumentos ProTaper®. Frente & andlise por tercos das
raizes, notou-se que em tercos cervicais e tercos médios, para 0S

instrumentos ProTaper®, houve maior regularidade com diferenca

estatistica significativa.



Anexo 1 - Caracteristicas gerais da cavidade pulpar de molares

superiores.



Quadro 3 — Caracteristicas Gerais da Cavidade Pulpar do 1° Molar Superior.

Comprimento Médio

R.P.—21 mm; R.MV.e R.DV. -19 mm

Inclinagéo para Distal

00

Inclinagéo para Palatina

15°

Numero de Raiz

3 diferentes (95%)); 3 fusionadas (5%)

Ndmero de Canais

3 (40%); 4 (60%)

Forma do Canal

C.P. — piramidal (oval no sentido VP)
C.MV. — achatado no sentido MD
C.DV. — cbnico (circular)

Direcéo da Raiz

R.P. — 40% reta; 55% vestibular
R.MV. — 21% reta; 78% distal
R.DV. — 54% reta; 17% distal; 19% mesial

Epoca de Erupcéo

6 — 7 anos

Rizogénese Completa

9 -10 anos

(Estrela et al. 2004)




Quadro 4 — Caracteristicas Gerais da Cavidade Pulpar do 2° Molar Superior.

Comprimento Médio

R.P. - 21 mm; R.MV. e R.DV. -19 mm

Inclinacéo para Distal

50

Inclinacéo para Palatina

11°

NUmero de Raiz

3 diferentes (55%); 3 fusionadas (45%)

Numero de Canais

3 (70%); 4 (30%)

Forma do Canal

C.P. — piramidal (oval no sentido VP)
C.MV. — achatado no sentido MD
C.DV. — cbnico (circular)

Direcéo da Raiz

R.P. — 63% reta; 37% vestibular
R.MV. — 22% reta; 54% distal
R.DV. — 54% reta; 7% mesial

Epoca de Erupgéo

12 — 13 anos

Rizogénese Completa

14 — 16 anos

(Estrela et al. 2004)
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Anexo 3 — Bula do material de moldagem.



Directions for Use

Aquasil ™

Precision Impression Materials based on
quadrafunctional modified siloxanes

Aquasil™ Impression Materials are suitable for all precision iImpression technigues where
axcellent hydrophilic properties. dimensional accuracy, high tear strength, and resistance
to permanent deformation is needed.

Aquasil Monophase FS and Aquasil Heavy FS are available in 75 ml cartridges for the
AutoMix 75 dispenser developped to offer the best balance between economical and
ease of use and in DECA foil packs for dynamic mixing.

For an improved handling Aquasil LV and ULV are offered in 25 mi cartridges for dispensing
in the smaller AutoMix 25 dispenser.

The Smart Wetting™ technology improves both wetting on the tooth surface and modet!
detail reproduction.

Aquasil Impression Materials comply with the requirements of ISO 4823 for dental
clastomeric impression materiais.

INDICATION FOR USE

Aquasil Monophase FS is specially formulated to give the optimum viscosity at each stage
of the impression-taking procedure. it is delivered as a free-flowing syringe material that is
also a non-slumping, thixotropic tray material. Therefore, it is the ideal matenal for the
single-phase technique within the Aquasil system. Besides for a variety of crawn and bridge
and partial or complete edentulous impression techniques, it is indicated for border mouliding.
Aquasil Low Viscosity (LV) and Aquasil Ultra Low Viscosity (ULV) are low and ultra low
viscosity lype impression materials for use as syringe materials. They can be used as
impression materials for denture relines, and are compatible with Aquasil Heavy FS and
Aquasil Soft Putty for use In all dual phase techniques.

Aquasil Heavy FS combines the ease of use of the cartridge application or the dynamic
mixing with a machine with a putty-like hardness and is indicated as tray material for all
dual phase techniques.

Aquasil Soft Putty is a very high viscosity type impression material with optimum flexibility
for easy removal from undercuts and Is used as tray material for the double mix technique
or as primary impression material for the putty/wash technigue.

Aquasil Monophase FS, LV and ULV may also be used for precise model duplication.

CONTRAINDICATIONS

Do not use as a temporary reliner. y

Do not use in combination with a polyether, condensation cured silicone or polysulfide
material.

PRECAUTIONS and WARNINGS

1. Silfix contains toluene and is highly fiammable. Harmful by inhalation. Avoid contact
with eyes. Do not ompty into drains. Use only in well ventilated areas. Take precautionary
measuras against static discharge. Keep away from sources of ignition - no smoking.

2. Use normal surgery techniques to prevent inhalation and ingestion of low viscosity
Impression materiais.

3. Remove unset Aquasil Impression Material from clothing with a suitable cleaning solvent.

INTERACTIONS WITH OTHER MATERIALS

1. Astringents based on aluminum salts may interfere with the setting reaction of vinyl
polysiloxanes. Please consult instructions for use of astringent to be used

2. Aquasll Impression Materials should not be mixed with, or used in conjunction
with polyether materials, condensation cured silicones or polysulfide.




3. *Sulphur-containing" polymeric gloves may interfere with the setting reaction of Aqe
Impression Materials.
- Do not wear such gloves when kneading Aquasil Soft Putty,
- Do not touch relraclion cords. Handle cords with college pliers.
- Do not touch prepared tooth,

PREPARATIONS

Tray

Silfix Adhesive should be used in all techniques with all types of ¢
impression trays. Brush a thin layer of Silfix onto tray and allow to €
for 3 minutes. F

Cartridges

Loading

10pemheretainerofmedlspmo« The cartridge can only be &
placed into the dispenser with the notch at the reinforced flange off
the cartridge in a downward position (label upward). The ca :
flange will fit directly behind the retainers on the dispenser.

2.1t complete closing of the retainer is not possible or the plunger
does not enter Into the cartridge, check to see that the cartridge
is properly aligned and the notch of the cartridge fits into the
dispenser.

NOTE: The 25 mi cartridges are to be used with the .
AutoMix 25 only. The 75 mi cartridges with the AutoMix 75

Assembling

1. For the first use of a cartridge remove and discard cartridge cap
bymtahr\g‘/cmmmwbeswethecap
liner is removed,
For subsequent usage, mﬁb’\mmumgup

2. Before attaching mixing tip, extrude « 1 cm of base and catalyst
(.bieediﬂg‘mmmwmmpemr trigger. Wipe
end of cartridge.

3mmmmm-pmmmmmpnasess
Low Viscosity or Aquasil Ultra Low Viscosity insert the intraoral tip.
into the end of the mixing tip (stator); Install the mixing tip on
the cartridge. Lock the flange with a % turn clockwise.

NOTE: Make sure that the mixing tip (stator) Is securely attached
the cartridge. For easier access 1o the preparation only
rotate the intracral tip.

Leave the used mixing tip in until the next use. The
used mixing tip serves as a ' device.

DECA foll
pack

Filling the delivery
Insert the DECA foil paaummmpmmmofmosc,«
delivery cylinder. Line up the notch of the foll pack capforcomct
position on the delivery cylinder. . ey

Activation
Firmly press the cap of each new foil pack onto the dell\lety wllndor
to activate,

First Usage b
Before attaching the dynamic mixing tip to a new foil package extruds
at least 1cm of base and catalyst paste (bleeding) using your dynam
mix&wdavicetoemumMMpastesareevemytﬁ?ensed.




DISINFECTION
The impression can be disinlected with a standard disinfecting solution or spray.

TRAY CLEANING INSTRUCTION
Use standard methods to clean the tray after removal of the impression material, Fix
Solvent may be used to help removing any remaining layer of Sitfix.

DISPENSER CLEANING INSTRUCTION

The dispenser may be cleaned with commercially available detergents. Do not use an
organic solvent that may tend to dissolve the plastic dispenser and plunger.

The dispenser may also be disinfected in an approved commercially avallab!e solution.

CASTING AND ELECTROPLATING

To avoid surface porosity of models, delay pouring with plaster for 15 minutes. Tho
impression may be poured up to fourteon days later.

The material is compatible with a range of die materials including epoxy materials and
may be siiver or coppér plated, Wait 60 minutes before start of plating or pouring with

2poxy.

TECHNICAL DATA Aquasil Aquasil LV | Aquasil ULV Aguasil Aquasil Soft
Monophase FS Heavy FS Putty
Classification Type 2. Type 3: Type 1. Type 0:
1ISO 4823:1992 medium low consistency, high very high
cansistency, light bodiad consistency,| consistency,
medium heavy putty
bodied bodied
Total working time . . . . 1:30
(1S0)
Setling time* 5.00 5:00 500 4:30 4.30
Linear dimensional
change (1SO) 0.3% 03% 0.1% 0.05% 0.05%
Maximum strain
in compression (ISO 3.5% 45% 6.5% 3.0% 3.5%
Recovery from
deformation (1ISO) 99.6% 99 6% 99 8% > 89 0% 99 5%
% Permanent
deformation (ADA) 0.40% 0.40% 0.26% < 1.0% 0.50%
Detall reproduction <10um <10um <10um <20um <50 um

STORAGE
Store Aquasil Impression Material between 18 - 25" C.
Do not store impression in direct sunlight.

BATCH NUMBER AND EXPIRY DATE

Do not use after expiry date.

The batch number should be quoted in all correspondence which requires identification of
the product




Anexo 4 — Determinacdo da qualidade e forma das modelagens dos

molares superiores.



Quadro 5 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
1 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 6 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
2 MEDIO | RCO RCO RCO RCO ICO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 7 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
3 MEDIO | RCO RCO RCI ICO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO ICO




Quadro 8 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
4 MEDIO | RCO RCO RCO ICO ICO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCI RCO

Quadro 9 — Determinagéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

5 MEDIO | RCO RCI RCI RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO ICO RCO RCI RCO

Quadro 10 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
6 MEDIO | RCO RCO RCO ICO RCO RCI
APICAL | RCO RCI RCI RCI RCI RCI




Quadro 11 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
7 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCI RCO

Quadro 12 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
8 MEDIO |ICO ICO RCO RCO ICO RCO
APICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 13 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
9 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO ICO RCO




Quadro 14 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
10 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 15 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
11 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCI
APICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 16 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

12 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCI
APICAL |RCO RCO ICO RCO RCO RCO




Quadro 17 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
13 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 18 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
14 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO ICO

Quadro 19 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhV CP CMV CbhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
15 MEDIO | RCI RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 20 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
16 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 21 — Determinagéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

17 MEDIO | RCO ICO RCO RCI RCO ICO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 22 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
18 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 23 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
19 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCI

Quadro 24 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

20 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 25 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

21 MEDIO | RCI RCO RCI RCO RCI RCO
APICAL |RClI RCO RCO ICO RCO RCI




Quadro 26 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCO
22 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCI
APICAL | RCI RCI RCO RCI RCI RCO

Quadro 27 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CbhV CP CMV CbhVv CP
CERVICAL | RCI RCI RCO RCO RCO RCO
23 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCI
APICAL | RCI RCI RCI RCO RCO RCO

Quadro 28 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERGCO
CMV CDV CP CMV CDV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO ICO RCI RCO

24 MEDIO | RCO RCI RCI RCI RCO RCO
APICAL |RClI RCI RCO RCO RCI RCO




Quadro 29 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhV CP CMV CbhVv CP
CERVICAL | RCO RCI RCO RCO RCO RCO
25 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCO
APICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCI

Quadro 30 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
26 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO

Quadro 31 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

27 MEDIO | RCI RCO RCI RCI RCI RCI
APICAL |RClI RCI RCO RCI RCI RCI




Quadro 32 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
28 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCI RCI ICO RCO RCI ICO

Quadro 33 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP
CERVICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCO
29 MEDIO | RCI RCI RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCI RCI RCI RCO RCO RCO

Quadro 34 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
30 MEDIO | RCI RCI RCO RCO RCO RCI
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI




Quadro 35 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

31 MEDIO | RCI RCO RCO RCO RCI RCI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 36 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
32 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCI
APICAL | RCO RCO RCI RCO RCO RCO

Quadro 37 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCI RCO
33 MEDIO |ICO RCI ICO ICO ICO ICO
APICAL | RCO RCO RCO RCI RCI RCO




Quadro 38 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
34 MEDIO | RCO RCI RCO ICO RCO RCI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 39 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCI RCO
35 MEDIO |ICO ICO RCO ICO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 40 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
36 MEDIO | RCO RCO RCO RCO ICO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 41 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

37 MEDIO |ICO RCO RCI ICO RCO RCI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 42 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
38 MEDIO | RCI RCI RCI RCI ICO RCO
APICAL | RCO RCI RCI RCO RCI RCI

Quadro 43 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCI RCO
39 MEDIO | RCO RCO RCI ICO RCO RCO
APICAL | RCO RCI RCO RCO RCO RCO




Quadro 44 — Determinac¢éo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 1).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
40 MEDIO | RCO RCO RCI RCO RCI RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 45 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
1 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 46 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

2 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 47 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
3 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO ICO RCO ICO

Quadro 48 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDbvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
4 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 49 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

5 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 50 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
6 MEDIO | ICI RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 51 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO ICO RCO RCO
7 MEDIO | RCO RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 52 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | ICO RCO RCO ICO RCO RCO
8 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO ICO RCO RCO




Quadro 53 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
9 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO ICO ICO ICO

Quadro 54 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
10 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 55 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
11 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 56 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

12 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 57 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
13 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 58 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

14 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 59 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
15 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO ICO RCO RCO RCO RCO

Quadro 60 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
16 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 61 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIO-DISTAL

FACE VESTIBULO-PALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

17 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 62 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
18 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 63 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
19 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO ICO RCO RCO RCO RCO

Quadro 64 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
20 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 65 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO ICO
21 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCO ICI
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 66 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
22 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 67 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
23 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 68— Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO ICO ICO RCO RCO ICO

24 MEDIO | RCO RCO ICO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 69 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
25 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCI

Quadro 70 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
26 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 71 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
27 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCI

Quadro 72 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
28 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 73 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIO-DISTAL

FACE VESTIBULO-PALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
29 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCI RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 74 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
30 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 75 — Determinagéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

31 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 76 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
32 MEDIO | RCO ICO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 77 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
33 MEDIO | RCO RCO ICO RCO ICO ICO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 78 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

34 MEDIO | RCO ICO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 79 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
35 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 80 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
36 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 81 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

37 MEDIO | RCO ICO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 82 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
38 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 83 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
39 MEDIO |ICO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 84 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 2).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
40 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 85 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL RCO RCO RCO RCO RCO RCO
1 MEplo | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
RCO RCO RCO RCO RCO RCO

APICAL




Quadro 86 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO
2 MEDIO | RCO RCI RCI RCO RCI RCI
APICAL | RCO RCI RCI RCO RCI RCI

Quadro 87 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

3 MEDIO | RCO RCI RCI RCO RCI RCI
APICAL |RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 88 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhV CP CMV CbhV CP
CERVICAL | ICI RCO RCI ICO RCO RCI
4 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCI
APICAL | RCI RCO RCO RCI RCO RCO




Quadro 89 — Determinac¢éo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
5 MEDIO | RCO RCO RCI RCO RCO RCI
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 90 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO ICO RCO RCO ICO
6 MEDIO | RCI RCO ICO RCI RCO ICO
APICAL | RCI RCO RCI RCI RCO RCI

Quadro 91 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

7 MEDIO | RCI RCO RCI RCI RCO RCI
APICAL |RCO RCI RCO RCO RCI RCO




Quadro 92 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
8 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCI RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 93 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO

9 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCI RCO
APICAL |RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 94 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
10 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI




Quadro 95 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
11 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCI RCO RCI RCI RCO RCI

Quadro 96 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

12 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL |RCI RCO RCO RCI RCO RCO

Quadro 97 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
13 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI




Quadro 98 — Determinacédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCI RCO RCI RCI

14 MEDIO | RCO RCI RCI RCO RCI RCI
APICAL |RCI RCO RCI RCI RCO RCI

Quadro 99 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
15 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCO RCI RCI RCI

Quadro 100 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
16 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO




Quadro 101 — Determinagéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO ICO RCO RCO ICO
17 MEDIO | RCO RCI ICO RCO RCI ICO
APICAL | RCI RCO ICO RCI RCO ICO

Quadro 102 — Determinagé&o da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
18 MEDIO | RCI RCI RCO RCI RCI RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

Quadro 103 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
19 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCI RCO
APICAL | RCO RCI RCI RCO RCI RCI




Quadro 104 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CcP

CERVICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO

20 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCI RCO
APICAL |RCO RCI RCI RCO RCI RCI

Quadro 105 — Determinagédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCO ICO RCO RCO ICO
21 MEDIO | RCI RCO ICO RCO RCO ICO
APICAL | RCI RCI ICO RCO RCI ICO

Quadro 106 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhV CP CMV CbhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
22 MEDIO | RCI RCI RCI RCI RCI RCI
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI




Quadro 107 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

23 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 108 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDbV CP
CERVICAL | RCO RCI ICO RCO RCI ICO
24 MEDIO | RCO RCI ICO RCO RCI ICO
APICAL | RCI RCO ICI RCI RCO ICI

Quadro 109 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP

CERVICAL | ICI RCO RCI ICI RCO RCI

25 MEDIO | ICI RCO RCI ICI RCO RCI
APICAL |ICI RCI RCI ICI RCI RCI




Quadro 110 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

26 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 111 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvVv CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
27 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCO RCI RCI RCO

Quadro 112 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CcP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

28 MEDIO | RCO RCO RCI RCO RCO RCI
APICAL |RCI RCO RCO RCI RCO RCO




Quadro 113 — Determinacéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCI RCO ICO RCI RCO ICO
29 MEDIO | RCI RCO ICO RCI RCO ICO
APICAL | RCI RCI ICI RCI RCI ICI

Quadro 114 — Determinac¢éo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDV CP CMV CDhV cP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

30 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 115 — Determinacgédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO ICO RCO RCO ICO
31 MEDIO | RCO RCO ICO RCO RCO ICO
APICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO




Quadro 116 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
32 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCI RCI RCO RCI RCI

Quadro 117 — Determinagédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP

CERVICAL | RCO ICO ICO RCO ICO ICO

33 MEDIO | RCO ICO ICO RCO ICO ICO
APICAL |RCI ICI ICI RCI ICI ICI

Quadro 118 — Determinac¢éo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
34 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL |ICI RCO RCO ICI RCO RCO




Quadro 119 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
35 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCI RCI RCI RCI

Quadro 120 — Determinagédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

36 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL | RCO RCI RCO RCO RCI RCO

Quadro 121 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
37 MEDIO |ICO RCO RCO ICO RCO RCO
APICAL |ICO RCO RCI ICO RCO RCI




Quadro 122 — Determinacgéo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDhvV CP CMV CDhV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
38 MEDIO | RCO RCI RCO RCO RCI RCO
APICAL | RCO RCO RCO RCI RCO RCO

Quadro 123 — Determinagédo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE | TERCO
CMV CDhV CP CMV CDhV CcP

CERVICAL | RCO RCO RCO RCO RCO RCO

39 MEDIO | RCO RCO RCO RCO RCO RCO
APICAL |RCI RCI RCO RCO RCI RCO

Quadro 124 — Determinac¢éo da qualidade e forma das modelagens de molares superiores (Examinador 3).

FACE MESIODISTAL

FACE VESTIBULOPALATINA

DENTE TERCO
CMV CDV CP CMV CDV CP
CERVICAL | RCO RCO RCO RCI RCO RCO
40 MEDIO | RCI RCO RCO RCI RCO RCO
APICAL | RCI RCI RCO RCI RCI RCO




Tabela 2 - FreqUéncia e porcentagem das qualidades dos canais
radiculares modelados.

QUALIDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
IRREGULAR 123 5,70%
REGULAR 2.037 94,30%
Total 2.160 100%




Tabela 3 - FreqUéncia e porcentagem das formas dos canais radiculares

modelados.
FORMA FREQUENCIA PORCENTAGEM
CILINDRICA 379 17,54%
CONICA 1.781 82,46%
Total 2.160 100%




Quadro 125 — Medidas dos moldes dos canais mésiovestibulares nos sentidos mésiodistal e vestibulopalatino (média em mm)

Moldagens | Canal M MD M MD M MD M VP M VP M VP
(TC) (TM) (TA) (TC) (TM) (TA)
Dente 1 CMV 0,90 0,88 0,76 0,93 1,23 0,87
Dente 2 CMV 0,95 0,86 0,67 1,55 1,18 1,02
Dente 3 CMV 0,99 0,69 0,55 1,50 0,86 0,60
Dente 4 CMV 1,04 0,87 0,69 2,56 1,55 1,11
Dente 5 CMV 0,84 0,63 0,69 1,00 0,91 0,39
Dente 6 CMV 0,94 0,61 0,47 2,05 1,86 0,73
Dente 7 CMV 0,96 0,84 0,57 3,38 3,23 1,51
Dente 8 CMV 0,93 0,93 0,97 2,63 1,98 0,56
Dente 9 CMV 0,75 0,65 0,31 1,03 0,90 0,80
Dente 10 CMV 1,14 0,60 0,89 1,05 1,00 0,51
Dente 11 CMV 1,28 0,79 0,52 2,09 1,24 0,79
Dente 12 CMV 1,05 0,76 0,70 1,89 0,94 0,48
Dente 13 CMV 1,13 0,97 0,69 2,04 1,35 0,94
Dente 14 CMV 0,96 0,84 0,45 2,99 2,60 1,32
Dente 15 CMV 1,11 0,90 0,96 1,22 1,11 0,60
Dente 16 CMV 1,17 0,76 0,50 2,28 1,58 0,83
Dente 17 CMV 0,98 0,80 0,62 1,26 0,94 0,40
Dente 18 CMV 0,85 0,85 0,72 1,26 1,11 0,60
Dente 19 CMV 0,94 0,85 0,50 1,10 0,87 0,51
Dente 20 CMV 1,00 0,85 0,73 1,19 0,96 0,80
Dente 21 CMV 0,98 0,72 0,60 2,48 1,05 0,66
Dente 22 CMV 0,75 0,56 0,42 0,98 0,71 0,47
Dente 23 CMV 0,77 0,59 0,52 3,12 1,96 0,54
Dente 24 CMV 0,78 0,70 0,50 2,68 1,64 0,62
Dente 25 CMV 0,69 0,58 0,62 0,88 0,60 0,41
Dente 26 CMV 1,00 0,65 0,58 3,30 2,02 1,92
Dente 27 CMV 0,99 0,68 0,53 1,31 0,66 0,46
Dente 28 CMV 0,78 0,66 0,45 2,38 1,56 1,08
Dente 29 CMV 0,76 0,59 0,54 0,90 0,67 0,55
Dente 30 CMV 0,86 0,54 0,45 0,87 0,75 0,55
Dente 31 CMV 0,95 0,72 0,48 2,15 2,18 0,63
Dente 32 CMV 0,94 0,55 0,45 0,99 0,95 0,58
Dente 33 CMV 0,88 0,69 0,48 2,88 2,71 1,32
Dente 34 CMV 0,97 0,76 0,49 1,74 1,24 0,60
Dente 35 CMV 0,95 0,70 0,43 0,92 0,81 0,52
Dente 36 CMV 0,93 0,79 0,50 0,87 0,78 0,50
Dente 37 CMV 1,00 0,88 0,57 4,02 3,21 1,60
Dente 38 CMV 0,90 0,69 0,60 0,95 0,77 0,63
Dente 39 CMV 0,94 0,79 0,49 1,47 1,07 0,60
Dente 40 CMV 1,04 0,70 0,48 2,98 2,22 0,97
SOMA 37,77 29,47 23,14 72,87 54,96 30,58
MEDIA 0,94 0,73 0,57 1,82 1,37 0,76




Quadro 126 — Medidas dos moldes dos canais distovestibulares nos sentidos mésiodistal e vestibulopalatino (média em mm)

Moldagens | Canal M MD M MD M MD M VP M VP M VP
(TC) (TM) (TA) (TC) (TM) (TA)
Dente 1 CDV 1,10 0,68 0,49 0,78 0,68 0,52
Dente 2 CDV 1,13 0,90 0,55 1,29 1,07 0,75
Dente 3 CDV 0,93 0,83 0,40 1,02 0,80 0,44
Dente 4 CDV 0,83 0,79 0,44 1,17 1,06 0,84
Dente 5 CDV 0,78 0,63 0,56 0,80 0,63 0,38
Dente 6 CDV 111 0,95 0,39 0,89 0,79 0,46
Dente 7 CDV 0,94 0,87 0,42 1,34 1,35 1,23
Dente 8 CDV 0,89 0,63 0,39 1,13 0,85 0,63
Dente 9 CDV 0,97 0,83 0,40 1,40 1,06 0,80
Dente 10 CDV 0,83 0,62 0,39 1,34 1,24 0,51
Dente 11 CDV 1,13 0,80 0,53 1,76 1,41 0,54
Dente 12 CDV 1,12 0,80 0,46 0,99 0,78 0,56
Dente 13 CDV 1,16 0,99 0,47 1,15 0,97 0,54
Dente 14 CDV 1,07 0,80 0,40 1,42 1,14 0,57
Dente 15 CDV 0,95 0,72 0,55 1,06 0,98 0,60
Dente 16 CDV 0,97 0,73 0,40 1,22 0,77 0,45
Dente 17 CDV 0,92 0,67 0,53 1,16 0,77 0,38
Dente 18 CDV 1,28 0,82 0,56 1,18 0,87 0,66
Dente 19 CDV 1,02 0,86 0,58 1,17 0,75 0,51
Dente 20 CDV 1,14 0,94 0,63 1,21 0,86 0,56
Dente 21 CDV 0,97 0,88 0,56 1,00 0,82 0,58
Dente 22 CDV 0,79 0,57 0,40 0,95 0,55 0,38
Dente 23 CDV 0,76 0,55 0,49 1,00 0,67 0,52
Dente 24 CDV 0,82 0,64 0,53 0,78 0,72 0,53
Dente 25 CDV 0,67 0,52 0,45 0,81 0,54 0,41
Dente 26 CDV 0,96 0,56 0,42 1,32 0,95 0,51
Dente 27 CDV 0,92 0,79 0,45 0,97 0,51 0,43
Dente 28 CDV 0,74 0,63 0,43 0,78 0,68 0,44
Dente 29 CDV 0,74 0,41 0,38 1,04 0,51 0,38
Dente 30 CDV 0,65 0,52 0,48 1,40 0,76 0,66
Dente 31 CDV 0,86 0,70 0,49 0,90 0,84 0,48
Dente 32 CDV 0,84 0,66 0,54 0,79 0,59 0,48
Dente 33 CDV 0,83 0,80 0,60 1,10 0,98 0,45
Dente 34 CDV 1,07 0,70 0,55 1,71 0,91 0,54
Dente 35 CDV 1,02 0,68 0,41 0,96 0,95 0,55
Dente 36 CDV 0,98 0,63 0,46 1,47 0,89 0,63
Dente 37 CDV 1,05 0,71 0,46 2,26 1,27 0,48
Dente 38 CDV 0,91 0,73 0,65 1,61 1,11 0,85
Dente 39 CDV 0,96 0,70 0,53 0,89 0,69 0,54
Dente 40 CDV 0,88 0,77 0,59 0,97 0,73 0,63
SOMA 37,69 29,01 19,41 46,19 34,50 22,40
MEDIA 0,94 0,72 0,48 1,15 0,86 0,56




Quadro 127 — Medidas dos moldes dos canais palatinos nos sentidos mésiodistal e vestibulopalatino (média em mm)

Moldagens | Canal M MD M MD M MD M VP M VP M VP
(TO) (TM) (TA) (TC) (TM) (TA)
Dente 1 CP 0,90 0,76 0,51 1,11 0,83 0,63
Dente 2 CP 1,41 1,18 0,85 1,26 0,85 0,75
Dente 3 CP 1,01 0,83 0,63 0,92 0,88 0,64
Dente 4 CP 1,38 1,15 0,78 1,18 0,87 0,60
Dente 5 CP 1,10 0,97 0,65 1,01 0,90 0,50
Dente 6 CP 1,19 1,00 0,57 0,97 0,76 0,69
Dente 7 CP 1,73 1,55 0,99 0,98 1,10 0,76
Dente 8 CP 1,39 1,23 0,55 1,54 0,95 0,52
Dente 9 CP 1,98 1,33 0,70 1,09 0,80 0,65
Dente 10 CP 1,93 1,15 0,74 0,78 0,74 0,40
Dente 11 CP 2,50 1,93 0,79 1,19 0,95 0,52
Dente 12 CP 1,50 1,15 0,63 1,08 0,85 0,49
Dente 13 CP 1,17 0,93 0,58 1,12 1,05 0,63
Dente 14 CP 1,81 1,48 0,51 1,19 1,09 0,56
Dente 15 CP 2,11 1,49 0,60 1,04 0,75 0,51
Dente 16 CP 1,12 0,97 0,59 1,06 0,96 0,61
Dente 17 CP 2,30 1,73 0,88 1,21 1,07 0,65
Dente 18 CP 1,13 0,72 0,57 1,07 0,72 0,52
Dente 19 CP 1,18 0,87 0,64 1,12 0,88 0,58
Dente 20 CP 1,06 0,82 0,57 1,08 0,80 0,59
Dente 21 CP 1,28 1,13 0,70 1,17 0,94 0,69
Dente 22 CP 1,17 0,80 0,58 0,86 0,78 0,76
Dente 23 CP 0,83 0,79 0,52 0,90 0,73 0,58
Dente 24 CP 1,24 1,06 0,77 1,10 1,03 0,60
Dente 25 CP 0,86 0,75 0,47 1,02 0,78 0,53
Dente 26 CP 1,97 1,17 0,47 1,21 1,01 0,41
Dente 27 CP 1,47 1,15 0,81 1,07 0,85 0,78
Dente 28 CP 1,20 1,00 0,55 1,07 0,90 0,54
Dente 29 CP 1,59 0,69 0,45 0,78 0,58 0,52
Dente 30 CP 0,80 0,68 0,60 0,92 0,63 0,56
Dente 31 CP 1,28 1,23 0,81 1,03 1,02 0,74
Dente 32 CP 1,30 0,85 0,61 1,08 0,84 0,57
Dente 33 CP 2,41 1,85 0,79 1,30 1,15 0,70
Dente 34 CP 1,92 1,05 0,66 0,99 0,85 0,53
Dente 35 CP 1,04 0,77 0,52 1,11 0,87 0,48
Dente 36 CP 1,14 0,90 0,69 0,94 0,69 0,54
Dente 37 CP 1,27 0,86 0,81 1,30 0,90 0,68
Dente 38 CP 1,14 1,06 0,75 1,06 0,74 0,65
Dente 39 CP 1,18 0,95 0,58 1,05 0,77 0,60
Dente 40 CP 1,20 0,78 0,56 0,99 0,98 0,73
SOMA 56,19 42,76 26,03 42,95 34,84 23,99
MEDIA 1,40 1,06 0,65 1,07 0,87 0,59
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