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RESUMO

Introducdo: O preparo quimico mecanico é o passo da endodontia que mais
apresenta complicagbes, mesmo com a constante evolucdo dos instrumentos
disponiveis. Porém, alguns instrumentos apresentam-se melhores que outros.
Objetivo: Analisar in vitro a distorcdo angular apdés o preparo quimico-mecanico
(PQM) em canais curvos instrumentados com os Sistemas PROTAPER Universal
(Dentsply Maillefer) e ProDesign S (Easy).

Material e Método: Vinte blocos de resina com canais curvos simulados foram
divididos em dois grupos e enumerados de 1 a 10. Os canais foram fotografados e
0os angulos medidos para posterior comparacdao. No grupo 1 (G1) foi realizado o
PQM utilizando o sistema PROTAPER e no grupo 2 (G2) utilizou-se o sistema
ProDesign S, seguindo sempre o protocolo do manual do fabricante. Todos os
blocos foram fotografados novamente e os angulos foram medidos O valor do
angulo de curvatura de cada canal ap6s o PQM foi subtraido do valor original antes
do preparo, obtendo-se a variagdo angular.

Resultados: A distorcdo média em graus e o percentual foram respectivamente 2,8°
e 7,2% para o G1 e 6° e 15,4% para 0 G2. Havendo uma diferencga significativa entre
0S grupos.

Concluséo: A distor¢cdo angular foi significativamente maior no G2 em relagcdo ao
G1l.

Palavras-chave: Endodontia, Preparo do Canal Radicular, Canais curvos,
Instrumentacdo Rotatdria, Distorcdo Angular.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiUv5Dk4sfLAhXJTJAKHdkCBdQQFghVMAo&url=http%3A%2F%2Fwww.dentsplymaillefer.com%2F&usg=AFQjCNFW599g-Q7PV5X2dqWFrhCdVVeodQ&bvm=bv.117218890,d.Y2I

INTRODUCAO

O tratamento endodontico envolve uma perfeita limpeza modelagem e
desinfeccdo do canal radicular, obtendo um formato cénico afunilado, semelhante a
sua forma anatdmica e viabilizando uma obturacdo hermética e tridimensional do

sistema de canais radiculares (1).

Os instrumentais disponiveis para a realizagédo do tratamento endodéntico sédo
muitos e estdo em constante inovacao tecnolégica mas uma tecnologia s6 é
implementada quando apresenta algum tipo de vantagem no resultado final (2). A
instrumentacdo foi a fase do tratamento endoddntico em que a evolucdo foi mais
significativa (1, 2), gracas ao desenvolvimento dos sistemas mecanizados de NiTi
(Niquel e Titanio) que produzem canais mais centralizados e com menos transporte

apical (2).

O Sistema PROTAPER Universal dentre os sistemas rotatorios disponiveis é
o mais utilizado (3). S&o instrumentos de Niquel-Titanio com seccédo transversal
cordiforme, ponta inativa e um tratamento eletroquimico da superficie (4), sendo trés
instrumentos de preparo do corpo do canal radicular (SX, S1 e S2) e cinco para
finalizacdo (F1, F2, F3, F4 e F5) (3, 4).

O sistema de limas Easy ProDesign S, séo limas produzidas em NiTi com
Tratamento Térmico e uma sequéncia simples, composta por 4 limas: 2 Orifice
Shaper, 1 de paténcia apical e 1 de acabamento. Segundo o fabricante, por esse
sistema possuir designs variados especificos para funcdes especificas, ele tem sua

eficiéncia e seguranca de trabalho potencializados.

Diante do avanco tecnologico dos ultimos anos existe uma grande variedade
de equipamentos endodénticos, criando algumas davidas na escolha do melhor
sistema mecanizado para a realizagcao da endodontia. Assim a presente pesquisa se
faz necessaria para oferecer informacfes sobre as vantagens e desvantagens de
cada sistema selecionado auxiliando o profissional na escolha adequada a cada
situacdo. Essa pesquisa tem como objetivo orientar o cirurgido dentista na escolha
entre 0s sistemas mecanizados rotatorio (PROTAPER Universal - Dentsply Maillefer)
e (ProDesing S — EASY).
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MATERIAL E METODO

Estudo exploratorio descritivo onde sera realizado o preparo quimico-
mecanico dos canais com as técnicas rotatorias em dez blocos de resina (para cada
técnica) com canais curvos simulados. Sera utilizado o sistema PROTAPER
Universal com as limas S1, SX, S2, F1 e F2. E o sistema ProDesign S com as limas
#.30/10, #.25/08, #.25/01, #.25/06. Ambos os sistemas serdo acionados pelo motor
X — Smart Plus (Dentsply Maillefer) (Figura 1) e sera seguido o protocolo (passo-a-

passo) orientado pelos fabricantes.

Todos os blocos de resina foram identificados com numeros de 1 a 10 em
cada grupo e fotografados para comparacdo final. As imagens obtidas foram
tratadas utilizando o programa Photoshop® versdo Cs6. Entdo foi realizado o
preparo quimico-mecanico dos canais pelo proprio pesquisador em laboratdrio
odontoldgico utilizando além dos sistemas ja mencionados 0s seguintes materiais:
soro fisiolégico 0,9%, gaze, luva de procedimento, seringa e ponta de irrigacdo e

canula de aspiracao.

Foram divididos em dois grupos com dez blocos de resina cada. Grupo 1 (G1)
foram os blocos em que o preparo quimico-mecanico (PQM) foi realizado com
sistema PROTAPER e Grupo 2 (G2) os blocos em que o PQM foi realizado com o
sistema ProDesign S. Foi utilizado o mesmo kit de limas para todos os 10 blocos de
cada grupo, sem ser observadas alteracdes tateis de desgaste ou pontos de fadiga

visual nas limas.

Concluido o PQM (preparo quimico-mecanico), os canais foram novamente
fotografados e as imagens tratadas no Photoshop® para medida final do angulo de
curvatura, adotando-se os mesmos critérios da primeira verificacdo (Figura 2). O
valor do angulo de curvatura de cada canal apos o PQM foi subtraido do valor
original antes do preparo, obtendo-se a variagdo angular. Assim determinou-se o

indice percentual da distor¢éo angular (IPD) segundo a formula:

IPD: 100 x valor angulo apos POM - 100
valor angulo antes PQM
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Figura 1 — Motor endodéntico X-Smart Plus Figura 2 — Angulos antes e apés o PQM

Figura 3 — Antes e apés PQM com PROTAPER Figura 4 — Antes e apés PQM com ProDesign S

Apbs a determinagéo dos percentuais de distorgdo angular, para comparagao
entre os grupos, foi aplicado o teste estatistico t de student com indice de

significancia de 5%.

Apesar da realizacdo em blocos de resina ndo reproduzir fielmente o que
acontece in vivo optamos por ela por uma questdo de viabilidade e os resultados

obtidos, podem, dentro dos limites, serem excedidos para a clinica.



RESULTADOS

Os resultados obtidos para os dois grupos avaliados a distor¢ao angular estao
expressos na Tabela 1 e o indice percentual médio ilustrado no Grafico 1.

Para descrever a variavel, foi aplicado o teste estatistico t de student com
indice de significancia de 5%, onde foram verificados que ambos o0s grupos

apresentaram distorcdo angular. Sendo a do grupo 2 (G2) mais significante.

Tabela 1 — Valores médios, em graus, dos canais simulados antes e
apos a instrumentacao, da distor¢cdo angular e do indice percentual
meédio de distor¢ao dos diferentes instrumentos.

Valores Médios Distorcdo Média
Grupos (em graus)
Antes da Apols da Graus | Percentual
Instrumentacéo | Instrumentacao
PROTAPER (G1) 41,9 44.8 2,8 7,2
ProDesign S (G2) 40,4 46,4 6,0 15,4

*Diferenca significativa entre grupos, p<0,05.

Gréafico 1 — indice percentual médio de distor¢do angular dos canais
instrumentados com limas ProDesign S e PROTAPER.

ProDesign S (G2) PROTAPER(G1)

*Diferenca significativa entre grupos, p<0,05.



DISCUSSAO

ApoGs andlise dos resultados obtidos verificou-se que o sistema rotatério
PROTAPER Universal apresentou menor distor¢cdo angular em graus em relacdo ao
sistema ProDesign S nos blocos de resina. Essa maior distor¢do angular no sistema
ProDesign S, contrario ao que diz o fabricante, pode ser justificada pela alta
velocidade de acionamento dos instrumentos, ja que os instrumentos finais utilizados
possuem taper 25.08 (F2) no sistema PROTAPER e #25.06 no sistema ProDesign
S.

O preparo de canais radiculares curvos tem maior tendéncia a promover
desvios, zips, transportes e perfuracdes (5). Mesmo com o grande avanco dos
instrumentos e das técnicas endoddnticas, o preparo e a dilatacdo do terco apical
dos canais radiculares podem levar a ocorréncia de acidentes como a perfuracao
radicular (6). E quanto maior o grau de curvatura do canal radicular, maior a

probabilidade desses acidentes acontecerem (7).

As perfuracdes endodonticas sdo comunicacdes artificiais/iatrogénicas que
ligam o endodonto com os tecidos de suporte dentarios, resultando na perda da
integridade da estrutura dental, sendo responsaveis pela falha de uma porcentagem

consideravel dos tratamentos endodénticos (8, 9).

Para de Melo et al (2010) (10), que realizou uma pesquisa com grupos de
canais simulados com curvaturas de 20° e 40°, quanto maior o grau de curvatura

inicial, maior o desvio na area de curvatura durante o preparo.

Este estudo utilizou-se de bloco de resina para simular canais dentarios,
método jA& embasado na literatura (11,12,13). Segundo Duarte et al. (2011) e
Martins, Bahia & Buono (2009) as vantagens do uso de canais simulados
substituindo dentes humanos sao o respeito aos limites éticos, a maior padronizacao
das curvaturas e a visualizacao direta do preparo. A dificuldade encontrada no uso
desses blocos é que sdo mais duros do que os dentes naturais e tornam o desgaste
mais dificil pelo instrumento (11). Por isso, Bonaccorso et al. (2009) ressalta a

cautela ao extrapolar os resultados para a situacao clinica.



Quanto ao motor empregado, o X-Smart Plus € um motor de alta seguranca

devido a opcao auto-reverso e também pelo controle de velocidade.

Embora os instrumentos e técnicas endodobnticas tenham sofrido grandes
evolucbes e aperfeicoamentos, ainda sdo observados desvios e variacbes angular
durante a etapa do preparo devido a complexidade anatbmica e ao grau de

curvatura dos canais radiculares (10).



CONCLUSAO

Entre os sistemas rotatérios estudados, os dois apresentaram distorcédo
angular sendo que no sistema PROTAPER essa distor¢ao foi menor que no sistema
ProDesign S, assim podemos concluir que em canais curvos sempre vai haver maior
desgaste na regido da curvatura e que existem vantagens e desvantagens em cada
sistema. Considerando que os dados obtidos na pesquisa em blocos de resina
podem ser dentro dos limites transferidos para o clinico, o sistema PROTAPER

obteve melhor desempenho.
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IN VITRO ANALYSIS OF THE ANGULAR DISTORTION PRODUCED BY
THE PROTAPER AND PRODESING S SYSTEMS IN SIMULATED CURVED
CHANNELS.

ABSTRACT

Introduction: The mechanical chemical preparation is the endodontic step that
presents the most complications, even with the constant evolution of the available
instruments. However, some instruments are better than others.

Objective: To analyze in vitro the angular distortion after the chemical-mechanical
preparation (PQM) in curved channels instrumented with the PROTAPER Universal
(Dentsply Maillefer) and ProDesign S (Easy) systems.

Material and Method: Twenty resin blocks with curved simulated channels were
divided into two groups and enumerated from 1 to 10. The channels were
photographed and the angles measured for comparison. In group 1 (G1) the PQM
was performed using the PROTAPER system and in group 2 (G2) the ProDesign S
system was used, always following the protocol of the manufacturer's manual. All the
blocks were photographed again and the angles were measured. The value of the
angle of curvature of each channel after the PQM was subtracted from the original
value before the preparation, obtaining the angular variation.

Results: The mean distortion in degrees and percentage were respectively 2.8% and
7.2% for G1 and 6 ° and 15.4% for G2. There was a significant difference between
groups.

Conclusion: Angular distortion was significantly higher in G2 than in G1.

Key words: Endodontics, Root Canal Preparation, Curved Channels, Rotary
Instrumentation, Angular Distortion.
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