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RESUMO

Introducdo: a finalidade da instrumentagéo endodéntica
é promover a limpeza e modelagem do canal radicular, pre-
parando-o para posterior obturacdo definitiva. Objetivo:
o objetivo desse estudo foi avaliar, in vitro, a qualidade da
limpeza de blocos de canais simulados, instrumentados por
dois sistemas rotatorios de niquel-titdnio. Métodos: foram
utilizados 20 blocos de acrilico (canais simulados), que
foram separados em dois grupos com 10 cada. Foi inje-
tada tinta nanquim nos canais simulados, os quais foram
cobertos com papel laminado, para ndo haver influéncia
na instrumentagdo. Os blocos do Grupo 1 foram instru-
mentados utilizando-se a sequéncia operatoria original do
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sistema ProTaper Universal, até o instrumento F3; para ir-
rigacdo foram utilizados 5ml de solucéo salina a cada troca
de instrumento. Os blocos do Grupo 2 foram instrumenta-
dos pelo sistema ProDesign S, tratados termicamente até
o instrumento 30.05 e, também, irrigados com 5ml de so-
lugédo salina. Apés o término das instrumentagdes, os blo-
cos foram fotografados e analisados, quanto & limpeza, por
trés mestres em Endodontia. Conclusao: nas condi¢oes
experimentais em que essa pesquisa foi conduzida, ndo se
evidenciou nenhuma diferenca estatistica na capacidade
de limpeza entre os dois sistemas estudados.
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Introducao

O objetivo do preparo do canal radicular é dar for-
ma e limpar o sistema de canais radiculares sem criar
iatrogenias ou eventos como a compactagdo de debris,
formagédo de degraus, transportes, perfuracdes ou fra-
turas de instrumentos'. Os conceitos de limpeza e mo-
delagem introduzidos por Schilder! — dando especial
atencéo a anatomia inicial do canal radicular, buscando
um preparo conico afunilado e manutencédo do forame
em sua posicdo original — representaram um grande
avango na terapia endodéntica. Além dos objetivos me-
cénicos, Schilder salientou os objetivos bioldgicos: evi-
tar empurrar material, necrético ou néo, além do fora-
me apical durante a instrumentagéo; executar o preparo
biomecénico de canais unitarios em sesséo Unica; criar
espaco suficiente para a medicagéo intracanal.

Embora o sucesso do tratamento endodéntico de-
penda de vérios fatores, a limpeza e a modelagem sdo
fundamentais para que haja reparagdo dos tecidos
periapicais. Esses procedimentos sédo realizados pela
acdo dos instrumentos e da substancia irrigadora au-
xiliar, sendo considerados uma importante fase do tra-
tamento endodontico?.

O sucesso endodoéntico deriva da obturacdo defini-
tiva e hermética do canal radicular, possibilitada por seu
adequado preparo, quando se procura obter o maximo de
limpeza e uma melhor modelagem. Entretanto, em certas
ocasides, o canal radicular encontra-se visivelmente curvo,
sendo esse um detalhe anatémico que dificulta a adapta-
¢éo dos instrumentos a parede dentinaria. A transposi¢do
desse obstaculo estd subordinada ao conhecimento, ao
dominio técnico, ao adestramento profissional, a expe-
riéncia clinica e as propriedades fisico-mecénicas dos ins-
trumentos. A preocupagdo em solucionar esse problema
pode ser notada pela diversidade de técnicas®.

Algumas pesquisas tém relatado que os instrumen-
tos rotatorios de niquel-titanio limpam insatisfatoria-
mente as paredes do canal radicular, particularmente a
parte apical dos canais curvos®.

Vérios sistemas rotatérios, contemplando instrumen-
tos de niquel-titanio, tém sido langados no mercado. Por-
tanto, com o advento de novas técnicas de instrumen-
tacdo e o surgimento de novos instrumentos, torna-se
importante estudar, comparativamente, qual sistema se
mostra mais eficaz na remog¢édo de qualquer remanes-
cente, seja organico ou inorgénico, do interior dos canais
radiculares. No presente estudo, avaliamos a capacidade
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Figura 1. Bloco de acrilico corado com nanquim.

de limpeza de dois sistemas rotatérios: o ProDesign S tra-
tado termicamente e ProTaper Universal.

Material e Métodos

Vinte blocos de acrilico (canais simulados) foram
preenchidos com tinta nanquim (Acrilex), sendo dividi-
dos em dois grupos de dez cada (Fig. 1).

Previamente, o comprimento de trabalho (CT) foi de-
terminado, introduzindo-se um instrumento tipo K #10
(Dentsply/Maillefer) no interior dos blocos, até que sua
ponta pudesse ser vista no forame apical.

Os blocos foram numerados de 1 a 20 e foram en-
volvidos com papel laminado, para ndo haver influéncia
na instrumentacgdo. Depois, foram posicionados em um
torno, com a curvatura voltada para esquerda.

Os blocos de acrilico do Grupo 1 (blocos de nimeros
pares) foram preparados com o sistema rotatério de NiTi
ProTaper Universal, de acordo com a sequéncia propos-
ta pelo fabricante, até o instrumento F3. Esse sistema foi
inovador por apresentar algumas caracteristicas em sua
morfologia, como conicidade multipla em um mesmo
instrumento. Consequentemente, por possuir alta flexibi-
lidade no inicio de sua ponta ativa e por realizar um gran-
de desgaste nos tercos cervical e médio, devido a sua
conicidade, esses instrumentos tornam o preparo dos
canais radiculares mais seguro e eficaz®®’. Foi utilizada
uma velocidade de 350rpm e um torque de 3N.

Os blocos do Grupo 2 (numeros impares) foram
instrumentados pelo sistema ProDesign S tratado ter-
micamente, até o instrumento 30.05. As velocidades e
torques utilizados sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Velocidades e torques utilizados pelo sistema ProDesign S tratado termicamente.

Lima Comprimento

30.10 2/3 do canal

25.08 +2mm

25.01 1mm além do forame
20.06 CT

30.05 CT

Movimento Velocidade e torque
Pincelamento anticurvatura 800rpm e 4N
Pincelamento anticurvatura 800rpm e 4N

Vai e vem ou bicada 350rpm e 0,6N
350rpm e 1,6N

350rpm e 1,6N

Vai e vem ou bicada

Vai e vem ou bicada

Os dois grupos foram acionados por um motor X-Smart
(Dentsply/Maillefer), e o tempo de permanéncia de cada
instrumento no canal foi de 5 segundos. As limas rotatérias
foram utilizadas cinco vezes e, entdo, descartadas.

Para irrigacéo, utilizou-se, entre cada instrumento
utilizado, 5ml de solugéo salina a 0,9%, em seringa hipo-
dérmica e agulha Endo-Eze.

Apos a instrumentacéo, os blocos foram posicionados
com a curvatura voltada para a esquerda (Fig. 2) e foto-
grafados por uma cémera digital Sony Cyber-shot WX7,
mantendo-se a mesma distancia focal.

Em seguida, as imagens dos ter¢cos médio e apical
dos canais simulados foram analisadas por trés mes-
tres em Endodontia, sem que soubessem quais blocos
eram do Grupo 1 ou do Grupo 2. Os dados coletados
foram enviados para realizacdo de analise estatistica,
tendo sido utilizado o coeficiente kappa de Cohen, que
se baseia na quantificacdo das concordéancias e discor-
déancias atribuidas pelos avaliadores. Para o presente es-
tudo, foi arbitrada a utilizagdo de uma qualificagdo dos
valores conforme encontrado na literatura (Tab. 2).

Figura 2. Bloco de acrilico instrumentado.
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Os célculos foram efetuados com uso do proce-
dimento GLIMMIX do Sistema de Analise Estatisti-
ca (SAS). Em todos os testes estatisticos, foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

Resultados

A confiabilidade das avaliacoes foi analisada com
base no coeficiente kappa de Cohen, calculado para os
observadores, dois a dois. Depois, foi apresentado o re-
sultado da aplicagdo da técnica de analise de variancia,
conforme consta na Tabela 3.

Néo foram observadas evidéncias (p >0,05) da exis-
téncia de critérios divergentes entre os avaliadores,
o que revelou serem confiaveis as avaliagdes deles em
relacdo a limpeza do terco apical.

Além de néo existirem divergéncias, outra estatisti-
ca relevante foi o coeficiente kappa, que permitiu inferir
a respeito do grau de aderéncia das avaliagdes feitas
pelos observadores. Os valores do coeficiente kappa
encontram-se apresentados na Tabela 4.

Esse coeficiente kappa evidenciou concordancias
bastante satisfatérias, sendo as melhores aquelas nas
quais se envolveram os observadores 2 e 3, com con-
cordancia bastante alta. A Tabela 5 demonstra o teste
de McNemar para os pares de avaliadores em relagéo
ao ter¢o médio.

Foram observados fortes indicios (p<0,01) da exis-
téncia de diferencgas de critério entre os observadores
1 e 3, eindicios (p<0,05) da existéncia de diferencas de
critério entre os avaliadores 1 e 2.

Concluiu-se que o avaliador 1 apresentou resultados
consistentemente diferentes daqueles apontados pelos
demais avaliadores, como demonstrado na Tabela 6.

Foi satisfatoria somente a concordancia entre os ob-
servadores 2 e 3, classificada como substancial. As demais
associag¢oes foram razoaveis ou ligeiras, o que colocaria
em cheque a validade da concordancia entre avaliadores.
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Tabela 2. Critério para interpretacdo do coeficiente kappa.

Kappa Descricao Conceito
____-0,00 Concordancia completamente casual Pobre

0,00 - 0,20 Concordancia muito fraca, possivelmente casual Ligeira

0,20 - 0,40 Concordancia fraca, mas aceitavel com pouco rigor Razoavel

0,40 - 0,60 Concordancia intermediaria, nem forte, nem fraca Moderada
0,60 - 0,80 Concordancia forte, sélida, provavelmente néo casual Substancial
0,80 - 1,00 Concordancia muito forte, muito confiavel Quase perfeita
1,00 Concordancia perfeita Perfeita

Fonte: Vieira et al.®

Tabela 3. Teste de McNemar para uniformidade de critérios entre os observadores, na avaliagao do terco apical.

Teste de McNemar

Avaliadores
Estatistica GL Valor-p
1 3,0000 1 0,0833
2,0000 1 0,1573
2 1,0000 1 0,3173

Tabela 4. Coeficiente kappa para uniformidade de critérios entre os observadores na avaliagcéo do terco apical.

Coeficiente kappa de Cohen

Avaliadores
kappa ASE LCi (95%) LCs (95%)
1e2 0,7059 0,1496 0,4126 0,9992
1e3 0,8020 0,1302 0,5468 1,0000
2e3 0,8990 0,0989 0,7040 1,0000

Critério
Substancial
Quase perfeita
Quase perfeita

ASE = erro padrao assintomatico; LCi= limite de confianca inferior; LCs = limite de confianga superior.

Tabela 5. Teste de McNemar para uniformidade de critérios entre os observadores, na avaliagdo do terco médio.

Teste de McNemar

Avaliadores
Estatistica GL Valor-p
1e2 5,0000 1 0,0253
1e3 8,0000 1 0,0047
2e8 3,0000 1 0,0833
Tabela 6. Coeficiente kappa para uniformidade de critérios entre os observadores, na avaliagéo do tergo médio
Coeficiente kappa de Cohen
Avaliadores . .
kappa ASE LCi (95%) LCs (95%) Critério
1e2 0,3421 0,1919 -0,0340 0,7182 Razoavel
1e3 0,2000 0,1315 -0,0576 0,4576 Ligeira
2e8 0,7000 0,1523 0,9886 1,0000 Substancial
ASE = erro padrado assintomatico; LCi= limite de confianga inferior; LCs = limite de confianca superior.
Tabela 7. Andlise de variancia para teste do efeito dos fatores sistema e terco sobre a existéncia de sujeira.
Graus de liberdade
Numerador Denominador Estatistica Valor-p
Sistema 1 96 0,00 0,9486
Terco 1 96 1,10 0,2978
Sistema * terco 1 96 0,31 0,5763
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Os limites de confianca predizem a variabilidade do
coeficiente kappa na populagdo, com nivel de signifi-
cancia de 95%. Quando envolvido o avaliador 1, incor-
poraram o valor zero, o que foi mais um indicio de exis-
téncia de fragilidade das avalia¢des.

Uma vez avaliada a conflabilidade dos observadores,
e, com base nela, tendo-se decidido por excluir o ava-
liador 1 da anélise do terco médio, foi feita a anélise de
variancia, conforme descrito anteriormente. O quadro
da andlise de variancia estéd apresentado na Tabela 7.

Néo foram observados fortes indicios (p>0,10) da
existéncia de diferencas entre as médias verdadeiras de
sujidade nos diferentes niveis dos fatores principais “sis-
tema” e “ter¢o”, e também nédo houve indicios de efeitos
significativos da interagéo.

Discussao

Um dos mais importantes objetivos durante a instru-
mentacdo do canal radicular é a remogéo do tecido pul-
par vital ou necrosado, dentina infectada e debris, com a
finalidade de eliminar a maioria dos microrganismos do
sistema de canais radiculares®’.

A limpeza dos canais radiculares consiste na agdo
fisica dos instrumentos endodoénticos sobre as paredes
do canal, e depende dos efeitos das substéncias quimi-
cas auxiliares, removendo a maior quantidade possivel
de debris, para criar condi¢des ideais que possibilitem a
recuperagao e regeneracao tecidual e sua posterior ob-
turagcdo hermética. Todavia, deve-se ter em mente que
a ineficicia as vezes observada, em relacéo a limpeza,
também pode ser devida a forma dos instrumentos,
tornando-os incapazes de se adaptar as variagdes ana-
tomicas do canal radicular®.

Entre os diferentes métodos de instrumentagéo, op-
tou-se, no presente estudo, por dois sistemas rotatérios
que, atualmente, tém sido muito suados no Brasil: Pro-
Taper Universal e o ProDesign S tratado termicamente.
Essa pesquisa ndo objetivou avaliar a capacidade da
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solugéo irrigante em promover a limpeza, portanto,
foi utilizada a mesma substancia quimica em todo o
experimento, ou seja, solucédo salina a 0,9%.

E importante ressaltar que os instrumentos foram usa-
dos cinco vezes durante o preparo biomecénico e, apos
isso, foram descartados. Estudos comprovam que, quan-
to mais utilizados, menor a capacidade de corte e, con-
sequentemente, menor a limpeza'! — além de aumentar
a probabilidade de fratura, o que ocorreu durante a exe-
cugdo dos preparos biomecanicos com o instrumento F1
da ProTaper Universal, no ultimo bloco instrumentado.

O advento dos instrumentos de niquel-titanio, devido
a superelasticidade da liga e ao seunovo design, permitiu a
melhora nos indices de limpeza, uma vez que possibilitou
0 aumento do didmetro cirurgico apical e, consequente-
mente, uma maior drea do canal radicular tocada pelo
instrumento endodéntico. Apesar dos avangos cientificos
obtidos com o desenvolvimento de instrumentos, equi-
pamentos e técnicas aplicadas a Endodontia, os estudos
tém, em geral, concluido que o preparo biomecénico néao
é efetivo na remocéo total de remanescentes organicos e
inorganicos do interior do canal radicular'*'*!,

Os resultados do presente estudo evidenciaram que
nenhuma das duas técnicas de instrumentacéo dos ca-
nais simulados limpou completamente as superficies
das paredes dos blocos de acrilico. Considerando esse
fato, os achados desse estudo estdo de acordo com os
de Schafer e Schlingemann*®.

Dessa forma, a busca por instrumentos que promo-
vam um adequado saneamento do sistema de canais
radiculares torna-se importante, pois, a cada melhora
que se obtém na qualidade de limpeza, maiores sdo os
indices de sucesso da terapéutica endodontica.

Conclusao

Nas condi¢des experimentais em que essa pesquisa foi
conduzida, ndo se evidenciou nenhuma diferenca estatisti-
ca na capacidade de limpeza dos dois sistemas estudados.
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