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Resumo

Introducao: A determinacao correta do comprimento do canal
radicular é um fator primordial no tratamento endodontico, indicando
o limite apical de instrumentacao e obturacao, sendo essencial para
a limpeza e modelagem completa dos canais. Objetivo: Comparar a
precisao na medicao do ajuste apical e na medicao do comprimento
do conduto radicular usando limas de niquel-titanio com tratamento
térmico e conicidade de 0.1, niquel-titanio e ago inoxidavel, ambas
de conicidade 0.2. Material e métodos: Utilizaram-se 39 dentes
humanos, sendo oito molares superiores e 31 molares inferiores,
em que apenas as raizes mesiais foram estudadas, totalizando 70
condutos. Estes foram acessados e explorados até o forame, obtendo-
se o comprimento real do conduto, chamado de CRO. Realizou-se
tal afericao com as trés limas citadas anteriormente. O instrumento
mais ajustado possivel na regiao foraminal era o selecionado para a
medicao, com a seguinte ordem: lima de niquel-titanio tratada, niquel-
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titanio e aco inoxidavel. Apés a realizacdo do preparo dos tercos
cervicais e médios, utilizando para esse fim a lima 23/.09 do sistema
mecanizado rotatério Odous Phantom, um novo comprimento real foi
determinado (CR1), nos mesmos moldes descritos anteriormente. Em
seguida, executou-se o preparo apical, com as limas 20/.03, 25/.05,
35/.04, 40/.04 e 50/.03, também do sistema mecanizado rotatério
Odous Phantom; apés, obteve-se, outra vez, um novo comprimento
real (CR2), de forma similar aos anteriores. Os forames apicais foram
observados por meio da microscopia operatéria durante a afericao
do comprimento, obtido com um paquimetro digital. Resultados:
Analisaram-se estatisticamente pelo teste de Wilcoxon os dados
emparelhados. Ele apontou a existéncia de diferencas significantes
entre as limas testadas nos trés momentos do preparo (P<0,001).
Entre as trés ligas de limas utilizadas, expressivas diferencas foram
encontradas entre os seus diametros ajustados, principalmente
comparando a de niquel-titanio tratada de conicidade .01 e a de aco
inoxidavel de conicidade .02. Conclusao: O uso de limas de niquel-
titanio tratadas termicamente favorece a medicao do comprimento
de trabalho, alcancando melhor ajuste apical quando comparadas
com a de niquel-titanio e a de aco inoxidavel.

Abstract
Keyword's: Introduction: Correct determination of the length of the root canal
epdodontm trea'tment; is a key factor in endodontic treatment, indicating the apical limit
files; Endodontics; of instrumentation and obturation, being essential for cleaning and
working length. complete modeling of the canals. Objective: To compare the accuracy

in measuring apical adjustment and measuring the length of the root
canal, using nickel-titanium files with heat treatment and a taper
of 0.1, nickel-titanium and stainless steel, both with a taper of 0.2.
Material and methods: 39 human teeth were used, 8 upper molars
and 31 lower molars, where only the mesial roots were studied,
totaling 70 canals. These were accessed and explored up to the
foramen, obtaining the real length of the conduit, called CRO. This
measurement was carried out with the three files mentioned above.
The instrument best fitted to the foraminal region was the one selected
for measurement, using the following order: nickel-titanium treated,
nickel-titanium and stainless steel. After preparing the cervical and
middle thirds, using the 23/.09 file of the Odous Phantom rotary
mechanized system for this purpose, a new real length was determined
(CR1), again, using the same templates described previously. Next, the
apical preparation was performed, using files 20/.03, 25/.05, 35/.04,
40/.04 and 50/.03 also from the Odous Phantom rotary mechanized
system and after this, we obtained another time, a new real length
(CR2), in a similar way to the previous ones. The apical foramina
were observed using operative microscopy while measuring their
length, obtained with a digital caliper. Results: They were statistically
analyzed using the Wilcoxon test for paired data. This pointed out
the existence of significant differences between the files tested at the
3 stages of preparation (P<0.001). Among the three alloy files used,
significant differences were found between their adjusted diameters,
mainly comparing the treated nickel-titanium one with .01 conicity
and the stainless steel one with .02 conicity. Conclusion: The use
of heat-treated nickel titanium files favors the measurement of the
working length, obtaining a better apical adjustment when compared
to nickel titanium and stainless-steel files.
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Introducao

Tendo em vista que a instrumentacao do
forame apical tem sido sugerida para a limpeza
e desinfeccao do canal cementario, a selecao do
calibre do instrumento e a instrumentacao completa
do forame apical representam passos desafiadores
[20, 21]. Alguns autores sugerem que a quantidade
de alargamento apical a ser alcancada durante
a modelagem do conduto deve ser baseada na
estimativa de diametro apical inicial e por trés
tamanhos de limas consecutivas, maiores do que
a primeira lima, que se ajustou no forame [16,
24, 27]. No entanto é discutivel se esse conceito
previsivelmente remove dentina circunferencial das
paredes do canal radicular [9]. Além disso, o uso
de instrumentos endodonticos para determinacao
do diametro apical parece ser questionavel, uma vez
que foi demonstrado que a sensacao tatil do ajuste
da lima apical nao ocorre, necessariamente, por
causa do contato no apice, mas pode ser resultado
de interferéncias no terco coronal e médio do canal
radicular [12].

Durante a limpeza e modelagem do sistema
de canais radiculares, o cirurgiao-dentista deve
determinar trés parametros criticos: o comprimento
do conduto, a conicidade da preparacao e a dimensao
horizontal da preparagao em sua extensao mais
apical [9].

A introducao de instrumentos rotatérios de
NiTi (niquel-titanio) facilitou a instrumentacao do
canal radicular, sobretudo em condutos de raizes
moderadamente curvas [17]. Todavia ainda nao ha
acordo sobre como lidar com a amplitude apical ideal
e conicidade do preparo. Contudo o pré-alargamento
dos tercos coronal e médio dos canais radiculares
vem demonstrando melhora a determinacao do
diametro apical do canal radicular, removendo as
interferéncias dentinarias e facilitando o alcance
do instrumento até o forame [14].

A afericao apical é um passo essencial para
obter resultados certos e reprodutiveis, pois é por
meio dessa medicao que toda instrumentacao vai
se basear e, por fim, o sucesso do tratamento
também dependera dela [19].

O comprimento de trabalho também € outro
fator importante que serve como guia para o
tratamento endodontico, desde a instrumentacao até
o posterior preenchimento do canal, e significa a
distancia de uma referéncia coronal até a constriccao
apical. Numerosos estudos evidenciaram que uma
reducao no comprimento de trabalho comumente
ocorre durante a instrumentacao do canal radicular
[5, 24, 26, 30].

Quando o comprimento de trabalho € reduzido,
sobreinstrumentacao e sobreobturacao sao provaveis
de ocorrer, o que pode se manifestar na clinica,
com sintomas de cicatrizacao periapical retardada
ou reacao de corpo estranho. A reducao do
comprimento de trabalho é mais pronunciada em
canais curvos e tem sido atribuida a uma tendéncia
de as limas removerem excessos de dentina da
parede interna da regido cervical e média [5, 18,
23, 24, 26, 30]. Outra variavel que afeta a reducao
do comprimento de trabalho € o tipo de sistemas
de limas utilizadas durante a instrumentacao.

Apesar da disponibilidade de instrumentos
rotatérios e manuais flexiveis de NiTi nos ultimos
anos, a instrumenta¢cao manual convencional
com limas de aco inoxidavel ainda ¢ amplamente
ensinada em muitas escolas de Odontologia e usada
por muitos cirurgioes-dentistas. O objetivo deste
estudo foi avaliar as alteracoes de ajuste das limas
no forame e no comprimento de trabalho, conforme
a liga metalica delas. Além disso, observaram-se
as alteracoes no comprimento de trabalho ao longo
do preparo endodoéntico, utilizando limas com
diferentes ligas metalicas na medicao.

Material e métodos

A presente pesquisa caracterizou-se como um
estudo de avaliacao experimental, realizado em
ambiente laboratorial, que utilizou 39 dentes, sendo
oito molares superiores e 31 molares inferiores,
extraidos por razoes alheias a pesquisa, coletados
ap6s aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
Local (# 4.297.881), com o intuito de investigar,
em condicoes ex vivo, os diferentes ajustes de lima
conforme o tipo de liga metdlica com que elas sdo
fabricadas.

Incluiram-se 70 condutos mesiais de molares
superiores e inferiores, nimero constatado em
outros trabalhos. Consideraram-se somente dentes
com apices completamente formados e forames
apicais patentes e com diametro menor que
200 um; anatomia radicular tipo IV de Vertucci, sem
curvas acentuadas (<25°). Foram excluidos terceiros
molares, dentes ja tratados endodonticamente, com
trincas ou reabsorcoes.

Os dentes foram previamente limpos
externamente com curetas periodontais e
conservados em soro fisiolégico durante todas as
etapas do estudo.

As coroas foram retificadas com um disco
diamantado (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda.,
Barueri, SP, Brasil) em baixa rotacado, de modo a
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eliminar as pontas das ctuspides e estabelecer uma
superficie plana, servindo como ponto de referéncia
estavel para todas as medicoes.

Os acessos corondrios foram confeccionados
com pontas diamantadas acionadas em alta rotacao
#1014 e #3081 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda.,
Barueri, SP, Brasil), e todos os condutos tiveram
suas paténcias foraminais executadas com limas
C-Pilot #6, #8 ou #10 (VDW, Munique, Alemanha).
O forame apical foi alcancado e visualizou-se a
ponta do instrumento com o auxilio de microscopia
Optica (Alliance, Sao Carlos, SP, Brasil), com um
aumento de 25 x. O limitador de penetracao de
borracha foi entao posicionado na referéncia oclusal,
realizando-se a definicao do comprimento real
com auxilio de um paquimetro digital (Mitutoyu,
Suzano, SP, Brasil).

Ao longo de cada fase, foram inseridas limas
para execucao da odontometria até a saida
foraminal, estando ajustadas nessa posicao (forame)
em trés momentos: inicial, ap6s o alargamento dos
tercos cervical e médio e apés o preparo apical. Em
todos esses momentos, trés tipos de lima foram
utilizados para a afericao, obedecendo a seguinte
ordem, respectivamente:

1) Niquel-titanio tratado de conicidade .01 Glide
Logic (Easy, Belo Horizonte, MG, Brasil);

2) Niquel-titanio convencional de conicidade .02
K-File NiTi (TDK, Shenzhen, China);

3) Aco inoxidavel de conicidade .02 K-File NiTi
(TDK, Shenzhen, China).

Todas as limas possuem seccao transversal
quadrangular e foram utilizadas manualmente.
Para as limas de Glide, originalmente acionadas
por motor elétrico, recorreu-se a cabos especiais
Endo Grip (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil), para
possibilitar seu uso manualmente.

Afericao inicial

Inicialmente, sem nenhum preparo cervical e
médio prévio, foram medidos o comprimento dos
condutos (CRO) e o instrumento ajustado nesse
comprimento (LAO), com os trés tipos de lima,
na seguinte sequéncia: NiTi tratada, NiTi e aco
inoxidavel. Essa primeira medida foi constatada por
sensacao tatil e observacao visual com microscopia.
Fotografias do forame com os instrumentos no

limite foraminal foram feitas, bem como a medicao
do comprimento com paquimetro digital.

Afericao pés-preparo cervical e médio

Realizaram-se preparos cervicais e médios
com limas rotatérias utilizando instrumento 23/.09

do Sistema Phantom Files (Odous De Deus, Belo
Horizonte, MG, Brasil) at¢ 4 mm do CRO, seguidos
de cinco pincelamentos para a area de seguranca.
O pincelamento foi acionado por motor elétrico
Silver Reciproc (VDW, Dentsply Sirona, Charlotte,
Carolina do Norte, EUA), a 500 rpm e torque de
250 g.cm.

Executou-se uma nova medigcao empregando os
trés tipos de lima, na mesma sequéncia anterior,
obtendo-se agora o CR1 (comprimento de trabalho
apos preparo cervical e médio) e a LA1 (lima ajustada
no comprimento CR1). Registros fotograficos das
limas em posicao também foram feitos.

Afericado apo6s preparo apical

Realizou-se o preparo apical utilizando as limas
do sistema Phantom Files (Odous De Deus, Belo
Horizonte, MG, Brasil), seguindo a ordem 20/.03,
25/.05, 35/.04, 40/.04. Usou-se a lima 50/.03 apenas
em raizes mais amplas, no CRI1, utilizando trés
instrumentos acima da LA1l, aferida com a lima
Glide. Ap6s essa ampliacao apical, uma nova medida
de comprimento (CR2) e nova lima ajustada nesse
comprimento (LA2) foram determinadas. Fotografias
foram novamente registradas.

O soro fisiolégico (cloreto de sédio 0,9%) foi
a solucao irrigadora empregada durante todo o
preparo dos dentes.

Para analise estatistica, os valores de diametro
e comprimento aferidos pelas limas, nos trés
momentos de utilizacao, foram submetidos a curva
de normalidade, em que se determinou a natureza
nao paramétrica dos dados. Em funcao disso os
dados de mediana foram analisados pelos testes
de Wilcoxon, com significancia estabelecida em 1%.

Resultados

Quanto a variacao entre as medidas de
comprimento do conduto, notou-se uma diminuicao
dele em cada momento da odontometria, dentro
do mesmo espécime, independentemente do tipo
de limas.

Quando se comparou o comprimento das limas
estudadas, houve uma diminuicao do comprimento
do canal entre os momentos aferidos. Percebeu-
se uma diminuicdo dos comprimentos, em cada
uma das etapas aferidas, independentemente da
lima utilizada, com diferencas estatisticamente
significantes (P<0,001). Os valores de reducao de
comprimentos, entre as fases, podem ser verificados
na tabela L.
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Tabela I - Reducdes nos comprimentos reais, entre as fases, nos mesmos condutos

Média Mediana Minimo Maximo
CRO para CR1 -0,64 -0,62 -0,11 -1,20
CR1 para CR2 -0,61 -0,58 -0,11 -1,30
CRO para CR2 -1,25 -1,11 -0,654 -2,25

Tratando-se da variacdo no diametro da lima anatémica, comparando os tipos de lima entre si,
independentemente do momento de afericao, observou-se que a lima de Glide foi majoritariamente
maior do que a de NiTi, dentro da mesma fase. Resultado similar foi encontrado na comparacao NiTi
tratado vs aco. Ja na comparacao entre as limas de NiTi vs aco, houve 143 aferigcdoes com empates no
diametro, porém 67 afericoes em que a lima de NiTi tratada foi maior. Em todas as trés comparacoes,
houve diferenca estatisticamente significante (P<0,001).

Quando analisada a variacao do diametro da lima anatémica, comparando os trés momentos de
afericao entre si, independentemente do tipo de lima, em 100% dos casos houve alteracao para um
diametro mais calibroso do mesmo instrumento, no mesmo conduto, com diferencas estatisticamente
significantes (P<0,001).

Considerou-se a variagdo no diametro da lima anatémica, comparando os momentos de afericao
entre si, porém considerando apenas um tipo de lima na analise (NiTi tratada ou NiTi ou aco).

Quando o diametro da lima anatémica foi comparado, entre as fases de afericao e por tipo de
lima, em 100% dos casos houve a alteracdo para um diametro mais calibroso do mesmo instrumento,
no mesmo conduto, com diferencas estatisticamente expressivas (P<0,001).

Tabela Il - Diametros das limas anatdomicas, conforme o momento da afericao e tipo de lima

Momento 0 0 0 1 1 1 2 2 2
Liga Glide NiTi Aco Glide NiTi Aco Glide NiTi Aco
Mediana 25 15 15 30 25 25 45 40 35
Média 25.0 15.2 15.2 30.2 24.7 24.1 44.9 38.6 34.4
Minimo 25 15 15 30 20 20 40 30 25
Maximo 25 20 20 35 25 25 50 45 40
Discussao externa na parte apical do canal [1, 17]. Essa reducao

O presente estudo comparou a medicao do
comprimento do conduto e o ajuste apical utilizando
limas de niquel-titanio tratado (conicidade 0.1),
niquel-titanio convencional e aco inoxidavel
(ambas com conicidade 0.2) em trés momentos
da instrumentacao: inicial, apds preparo cervical
e médio e apds a instrumentacao apical. Essas
medidas encontradas para o comprimento do
conduto sao importantes para a preparacao e
modelagem dos canais, fase essencial também para
obturacao destes [1]. Numerosos estudos prévios
tém apontado para a reducao do comprimento
de trabalho durante a instrumentacao do canal
radicular [5, 11].

A reducao do comprimento de trabalho é mais
pronunciada em canais curvos [4, 16] e tem sido
atribuida a tendéncia de as limas retificarem o canal
e, assim, remover quantidades excessivas de dentina
da parede interna do terco médio da raiz e parede

também foi observada no presente estudo, conforme
o canal era instrumentado, independentemente da
lima utilizada. Tal resultado ressalta a importancia
do pré-alargamento e da necessidade de medicao
da odontometria em diferentes momentos ao longo
da instrumentacao do conduto.

A instrumentacao com uma ampliacao apical
maior € benéfica na reducao dos detritos e do
numero de restos bacterianos nesse terco apical,
ja que o anseio final do tratamento endodéntico
¢ maximizar a remocao de patoégenos. Para tanto,
€ preciso medir com precisao o comprimento do
canal antes do alargamento apical. Caso contrario,
alguns canais nao serao suficientemente modelados,
enquanto outros podem estar excessivamente
preparados [8, 22, 28].

Outro fator importante a se ressaltar € que o
conhecimento do diametro apical permite a escolha
de uma ponta de guta-percha que possa preencher
com precisao o forame apical. Para obter uma
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obturacao tridimensional do espaco endodoéntico,
também € necessario escolher a conicidade correta
do cone guta-percha, para que o cirurgido-dentista
possa explorar da melhor maneira possivel as
forcas de condensacao e a técnica de obturacao,
que poderia selar hermeticamente o sistema do
canal [2, 17].

Varios estudos na literatura enfatizam e
demonstram que o pré-alargamento dos tercos
coronal e médio dos canais radiculares melhora a
determinacao do diametro anatémico do canal [8,
16, 30, 31]. Tal achado também foi visto no presente
estudo, em que o diametro das limas testadas,
independentemente da liga e conicidade, aumentou
em relacao ao 1 momento (LAO x LA1 / LAO x
LA2). Isso evidencia que os forames originalmente
sao maiores, porém, em virtude das interferéncias
anatémicas, nao foi possivel aferir.

A determinacao precisa do comprimento
individual do canal radicular é um dos principais
fatores que afetam os resultados do tratamento
endodoéntico. Existem algumas maneiras de
determinar o comprimento individual do canal
radicular. Os localizadores apicais fornecem uma
assisténcia precisa e util para a determinacao do
comprimento do canal radicular [6, 26]. A utilizacao
de localizadores apicais, preparo cervical e médio
prévio e limas mais flexiveis e com conicidade 0.1
Sao passos essenciais para uma maior precisao na
medicao do comprimento do conduto, com vistas
a uma melhor instrumentacao e posterior correta
obturacao.

A pesquisa também demonstrou que as limas
de NiTi tratadas tiveram melhor ajuste apical
quando comparadas com as limas de NiTi e de
aco, resultado também encontrado em dois estudos
[15, 29]. Pasqualini et al. [15] sugeriram que
os instrumentos de NiTi tratados termicamente
preservam a anatomia original do canal, causam
menos distor¢coes no preparo € levam a menos dor
pos-operatoria, em comparacao com instrumentacao
com limas de a¢o inoxidavel. Isso acontece gracas
a conicidade 0.1 e ao tipo de lima mais maleavel,
caracteristicas das limas de NiTi tratadas.

Este estudo demonstra a importancia do
preparo do conduto antes de sua medicao final,
além da utilizacado de limas com conicidade 0.1
para um melhor ajuste apical. O desenvolvimento
comercial dessas limas para medicao do conduto e
instrumentacao da regiao apical seria interessante.

Conclusao

Nas condicdes do atual estudo, pode-se
concluir que o comprimento do canal radicular
diminui durante as etapas de preparo endodontico,
independentemente do tipo de lima utilizada, para
essa afericao. Tratando-se da precisao do ajuste
apical dos instrumentos, as limas de niquel-titanio
tratadas termicamente oferecem melhor ajuste na
regiao apical, por causa de sua conicidade .01 e
maior flexibilidade.
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