Avaliacao da estrutura radicular
remanescente apos o uso de duas
técnicas de instrumentacao de canais

radiculares

Evaluation of the remaining root struture after using two techniques of root canal

Resumo
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O objetivo deste estudo in vitro foi
comparar o desgaste promovido na
parede mesial — nivel cervical e mé-
dio — do canal distal de molares infe-
riores apos o preparo de seus canais.
Para tanto, foram utilizadas trinta
raizes distais de molares inferiores
humanos. No grupo I, usaram-se li-
mas manuais associadas a brocas de
Gates-Glidden; no Grupo Il, somente
limas manuais. Os resultacdos obtidos
e submetidos ao teste T de Student
(@ >0,05) ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre os
dois grupos.

Palavras-chave: endodontia, prepa-
ro do canal radicular, brocas Gates-
Glidden.

instrumentation

Introducao

A correta limpeza e a modela-
gem do canal radicular constituem
o aspecto-chave para o sucesso do
tratamento endodontico, no qual
a modelagem ideal é aquela que
remove remanescentes pulpares,
raspas de dentina, tecidos necro-
ticos e microorganismos (SCHIL-
DER, 1974).

Em 1980, Marshall e Pappin
introduziram um novo conceito
no preparo do canal radicular, a
ampliacdo reversa, isto €, o pre-
paro iniciando-se de cervical para
apical, no qual se utilizavam em
associacdo limas endodonticas
manuais e brocas Gates-Glidden.
Por isso, buscando melhorar a efi-
ciéncia de limpeza e modelagem
evitar deformacoes, grande im-
porténcia tem sido dada ao pre-
paro prévio do orificio de entrada
e do terco cervical do canal radi-
cular (DE DEUS, 1992; PAIVA e
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ANTONIAZZI, 1993), o que facilita
a limpeza, mantém a forma ori-
ginal do canal e do forame apical
(ALVES et al., 2001).

A literatura mostra que novas
técnicas de preparo foram intro-
duzidas baseadas no principio da
ampliacdo reversa, que consiste
basicamente na ampliacdo do orifi-
cio de entrada e do terco cervical do
canal radicular, a qual podera ser
realizada com os préprios instru-
mentos endodonticos ou associados
a instrumentos rotatoérios, como as
brocas de Gates Glidden antes da
realizacdo do preparo dos tercos
médio e apical, completado pela
técnica escalonada (FAVA, 1989;
BIRAL et al., 1998).

Portanto, um dos principios da
abertura corondria é a obtencéo
de um acesso direto a regido api-
cal, que em sua forma final devera
permitir que os instrumentos en-
dodénticos atinjam a regido apical
sem interferéncias. Assim, apés
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obtidas a forma final da cavidade
de acesso e a localizagdo do orificio
de entrada, sua ampliacéo e a do
terco cervical deverdo ser reali-
zadas como manobras iniciais do
tratamento (FAVA, 1989).

Para Estrela e Figueiredo
(1999), o correto preparo do tergo
cervical objetiva facilitar as mano-
bras de ac¢do dos instrumentos en-
dodénticos com acesso facilitado e
direto, evitando, assim, o estresse
do profissional; diminuindo o tem-
po de preparo e acdo das pecgas au-
tomatizadas sem risco de fratura;
alargando a entrada do canal radi-
cular ao trabalhar em nivel de tergo
cervical e, dependendo da condicéo
anatomica do dente, inicio do tergo
médio, 0 que permite ao instrumen-
to manual atuar livremente nessas
areas, restringindo sua acdo pro-
priamente dita ao terco apical.

Schilder recomendou em 1974
uma nova técnica de preparo ra-
dicular, que incluia a utilizagdo de
brocas Gates-Glidden. De acordo
com Estrela et al. (1994), as brocas
Gates-Glidden sdo instrumentos
rotatérios usados em endodontia
desde o final do século passado, po-
rém, na maior parte desse tempo,
permaneceram sendo usadas no
preparo de espaco para pino intra-
radicular (BIRAL et al., 1998). Apés
um longo periodo de rejeicdo por
dentistas, esse instrumento foi no-
vamente explorado para preparar
canais radiculares (LOPES, ELIAS
e COSTA, 1993; ESTRELA et al.,
1994; LEONARDO e LEAL, 1998).

Em 1980 Abou-Rass et al. cha-
maram a atengéo para o que deno-
minaram “zona de risco e seguran-
ca” nas raizes dos molares para o
preparo dos canais radiculares.
As zonas de risco correspondem as
paredes dos canais voltadas para
as areas inter-radiculares, ao pas-
so que as zonas de seguranca se
configuram pelas paredes opostas
a regido inter-radicular. O desgas-
te em direcdo a zona de seguran-
ca, além de ndo oferecer riscos,
propicia uma redugdo acentuada
do grau de curvatura, razédo pela
qual é chamado de “desgaste an-
ticurvatura”. Biral et al. (1998)
salientam que foi a partir desse
momento que os instrumentos
rotatérios se difundiram e se in-
tegraram definitivamente as mo-

dernas técnicas de instrumenta-
cdo endodontica para o preparo de
canais radiculares.

Melo e Sdney (1990) e Alves et
al. (2001) indicam que o preparo
do corpo do canal (terco médio e
cervical) pode ser auxiliado com
o uso de brocas Gates-Glidden,
entre outros instrumentos rotaté-
rios, dependendo da opg¢do e des-
treza de cada operador. O objetivo
deste passo é proporcionar um me-
Ihor acesso na raiz para difusao do
irrigador e reduzir as chances de
cometer erros na instrumentacao
(DE DEUS, 1992).

As brocas de Gates-Glidden
sdo instrumentos endodénticos
rotatérios de aco inoxidavel e,
atualmente, também de niquel-ti-
tdnio. Apresentam-se disponiveis
em seis diferentes didmetros, nos
comprimentos de 28 e 32 mm (com
corpo de 15 e 19 mm, respectiva-
mente). A broca Gates-Glidden
n® 1 tem seu didmetro no sistema
Internacional Standard Organi-
zation (ISO) correspondente ao de
uma lima 50, a 2 da lima 70, a 3
da lima 90, a 4 da lima 110, a 5
da lima 130 e a 6 da lima 150. Séo
brocas compostas por uma haste
que se prende ao contra-angulo do
corpo ou intermediario, que vai do
engate até a ponta e, finalmente,
da guia helicoidal ou cabeca, parte
ativa cortante em forma de chama
(FERREIRA et al. 2002 ).

Brandao et al. (2003) avalia-
ram o remanescente dentindrio
cervical apos o uso das brocas Ga-
tes-Glidden (n° 2, 3, e 4), divididas
em dois grupos e na seqiéncia
crescente versus decrescente, e
concluiram que a seqiiéncia de-
crescente foi mais segura que a
seqiiéncia crescente, pois propor-
cionou um desgaste mais controla-
do na zona de risco. Neste estudo
foi utilizado para incluir as raizes
um sistema de mufla adaptado de
Bramante et al. (1987), que, se-
gundo o autor, propicia condic¢bes
de se comparar o canal cirurgico
com sua forma anatémica prévia a
instrumentacédo. Isso exclui a ne-
cessidade de um grupo de controle
e confere maior precisdo a compa-
racdo realizada.

Leonardo e Leal (1998) sa-
lientam que as brocas Gates-Gli-
dden néo tém a funcdo de abrir
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espaco em profundidade no canal,
mas apenas de dilata-lo. Batista
e Sydney (2000) ressaltam a ex-
trema importdncia do angulo de
introducdo dos instrumentos ro-
tatorios para evitar fraturas e/ou
desgastes dentindrios em areas de
perigo. Na extremidade das bro-
cas Gates-Glidden ha uma ponta
de seguranca “guia de penetracao”
sem atividade de corte, para que
nao se desvie da luz do canal radi-
cular ou produza um novo canal,
realizando cortes apenas em late-
ralidade (FERREIRA et al., 2002)
e reduzindo, assim, o perigo de
trepanacdao (LEONARDO e LEAL,
1998). Porém, Alves (1998) alerta
para a importancia da observacao
da relacdo entre o seu didmetroe a
morfologia do canal radicular, que
podera levar a um desgaste acen-
tuado das paredes mais delgadas
do canal, chegando a provocar co-
municacdo com o periodonto.

Tao, Anderson e Pashley (1991)
demonstraram que a permeabi-
lidade da dentina radicular nao
é alterada quando se efetua uma
instrumentacéo apenas com limas
tipo Kerr ou em combinag¢do com
as brocas de Gates-Glidden en-
quanto o cemento estiver intacto.
Esse procedimento tende a remo-
ver mais dentina da porcdo cer-
vical, expondo mais a superficie
intracanal e aumentando a condu-
tancia hidraulica da dentina radi-
cular mais que a instrumentacéo
com limas K apenas.

Abou-Rass e Jastrab (1982)
destacam a utilizacdo de instru-
mentos rotatérios no preparo
cervical dos canais radiculares.
Segundo os autores, as brocas Ga-
tes-Glidden e Peeso mostraram-se
efetivas na qualidade do preparo
do canal, com significativa dimi-
nuicéo do tempo de trabalho.

Para So et al. (1999), a utili-
zacdo de instrumentos rotatoérios
como as brocas de Gates- Glidden
é uma manobra de alto risco para
o operador, levando-se em conside-
racdo que o menor diametro do ca-
nal radicular atrésico e curvo esta
localizado em nivel de terco cervi-
cal. Assim, os autores consideram
que, apés a correta exploracdo do
canal radicular, o preparo do terco
cervical realizado manualmente
propicia condi¢des para que o pro-
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fissional realize o preparo cérvico- apical sem risco
algum.

Segundo Cohen e Burns (2000) e Ferreira et al.
(2002), apenas as brocas Gates-Glidden de menor ca-
libre deveriam ser utilizadas nos molares em razao do
risco de perfuracao na regido da furca radicular, o que é
considerado como a pior conseqiiéncia possivel de qual-
quer procedimento de limpeza, especialmente pela difi-
culdade de tratamento clinico e dificil reparo.

Para Batista e Sydney (2000), a utiliza¢éo de ins-
trumentos rotatoérios para preparar a entrada do canal
e terco cervical reduz a area de contato dos instrumen-
tos manuais com a parede cervical do canal radicular,
diminuindo as tensoes existentes entre estes e, conse-
quentemente, as possibilidades de danos irreversiveis
as paredes radiculares em nivel apical, uma vez que é
nessa area que se encontra a acdo imposta ao cabo do
instrumento. Quanto antes for executado, menor sera
a possibilidade da ocorréncia de defeitos.

O desgaste do terco cervical e médio promovido pe-
las brocas de Gates-Glidden é uma das propostas da
técnica de instrumentacio de canais radiculares, prin-
cipalmente dos curvos. Portanto, este trabalho teve por
objetivo fazer uma analise comparativa de dentina re-
manescente nesses tercos apds o preparo do canal utili-
zando-se ou néo a broca de Gates-Glidden.

Materiais e método
Selecao e armazenagem dos dentes

Para o presente estudo, foram selecionados trinta
primeiros molares inferiores humanos permanentes,
com rizogénese completa, extraidos por motivos diver-
sos. Os espécimes foram coletados no Banco de Dentes
das Disciplinas de Endodontia do curso de Odontolo-
gia da Ulbra (Canoas), onde estavam armazenados
em solucéo de timol a 0,12%.

As amostras foram radiografadas para se eliminar
a possibilidade da existéncia de tratamento endodéntico
prévio, calcificagoes, reabsor¢oes internas da raiz e pre-
senca de mais de um canal na raiz distal.

As coroas dos dentes foram seccionadas no senti-
do horizontal 1 mm acima do colo dentéario com disco
diamantado da marca Komet. A seguir, com 0 mesmo
instrumento, na regido da furca, os dentes foram lon-
gitudinalmente seccionados e desprezadas as raizes
mesiais.

Exploracao dos canais radiculares e
determinacao do comprimento de trabalho

Com o canal distal de cada uma das raizes inun-
dado com solucao de hipoclorito de sédio a 1%, foi rea-
lizada a exploracdo do canal radicular com uma lima
tipo K n® 10, de aco inoxidavel (Dentisply-Maillefer)
em movimentos oscilatérios, com avanco e retrocesso,
de modo tal que permitisse percorrer toda a extensio
do canal radicular. O comprimento do canal foi esta-
belecido quando a ponta da lima se encontrou justa-
posta a saida foraminal; desse valor se subtraiu Imm,
determinando-se, assim, o comprimento de trabalho
para cada um dos espécimes.
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Demarcacao dos locais onde as
raizes foram seccionadas

Com o comprimento de cada raiz estabelecido, de-
marcaram-se na raiz, com caneta de tinta nanquim,
dois pontos: o primeiro a 2 mm abaixo do orificio de
entrada dos canais e o segundo exatamente na meta-
de do comprimento da raiz, tomando como ponto de
referéncia o limite amelocementario e o final da raiz.
Para essas medidas utilizou-se um paquimetro digital
(Starrett).

Inclusdo das amostras em blocos de resina acrilica

Concluidas essas etapas preliminares as raizes foram
incluidas em blocos de resina acrilica de acordo com Skel-
ton et al. (1998), quando se teve o cuidado de vedar o fora-
me apical com uma pequena esfera de cera-utilidade com
a finalidade de impedir a entrada de acrilico no interior
do canal (Fig. 1).

Figura 1- Bloco de resina acrilica contendo a raiz distal

Seccao das raizes

Com as raizes removidas do bloco de resina fo-
ram realizados cortes transversais exatamente na-
queles pontos previamente demarcados, obtendo-se,
portanto, dois segmentos: cervical e médio. Esses
cortes foram realizados com o auxilio da “mesa mi-
limetrada para corte de tecidos duros”, proposta, em
1988, por Padilha e Hammes (Fig. 2), através de dis-
co diamantado de face dupla da Komet (referéncia
916806104329524200). Com as secgdes obtidas pelos
cortes, estes foram reposicionados no bloco de resina
de tal ordem que permaneceram na mesma e exata
posicéo anterior aos cortes.

As trinta amostras foram separadas aleatoria-
mente em dois grupos de 15 cada um.

Figura 2 — Mesa milimetrada para corte de tecido duro
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Medidas preliminares

Em cada segmento radicular obtido foi realizada
na sua superficie inferior a medida das espessuras
de dentina, na qual as distancias a serem medidas
iam da face mesial externa do canal radicular até li-
mite externo da raiz, também por mesial, passando
pelo eixo central do canal radicular (Fig. 3 ). Essas
medidas foram realizadas com um paquimetro digital
(Starrett).

Figura 3 — Local de medida de espessura de dentina

Preparo dos canais

Com a fase de exploracéo do canal e a odontome-
tria ja realizadas anteriormente e os segmentos posi-
cionados e fixados nos blocos de acrilico, procedeu-se
ao preparo dos canais.

Gru pPo I: preparo do canal radicular utilizando-
se as brocas Gates-Glidden de acordo com a técnica
proposta por Batista e Sydney (2000).

a) Fase de alargamento reverso

Com o canal permanentemente inundado com
hipoclorito de s6dio a 1%, utilizaram-se as brocas de
Gates-Glidden em ordem crescente de uso (n®1 e 2)
a uma profundidade de penetracédo que alcangasse no
maximo o terco médio do canal e, nesse sentido, to-
mou-se o cuidado de utilizar um cursor com a medida
que indicava esse comprimento. As brocas de Gates-
Glidden foram utilizadas com cautela, pois o desgas-
te propiciado por elas é lateral; foram introduzidas e
removidas do canal sem movimento de lateralidade,
evitando desgaste excessivo de tecido dentindrio e fra-
tura do instrumento.

Apoés o uso das brocas Gates-Glidden, prosseguiu-
se a instrumentacdo com uma lima # 60, de aco inoxi-
davel, introduzida no canal até encontrar resisténcia,
empregando-se movimentos oscilatérios de um quar-
to de volta a direita e a esquerda com suave pressao
apical. Esses movimentos foram repetidos aproxima-
damente de cinco a seis vezes, até se observar que a
medida final assumida pela lima # 60 era maior da-
quela quando de sua introdugéo inicial. Esse passo foi
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repetido sucessivamente com instrumentos de menor
calibre (# 55, 50, 45, 40 etc...) até atingir o comprimen-
to de trabalho.

b) Fase do preparo apical

Foi iniciada com um instrumento de um ndmero
inferior ao ultimo utilizado no alargamento reverso,
numa combinacdo de movimentos oscilatérios de um
quarto de volta a direita e a esquerda (DE DEUS,
1992) e movimentos de viés (PAIVA e ANTONIAZZI,
1993) e anticurvatura (ABOU-RASS et al., 1980) de
pequena amplitude (1 a 2 mm). A méaxima lima apical
foi de trés niumeros superiores a lima que atingiu o li-
mite de trabalho quando da realizacéo da fase de alar-
gamento reverso e respeitando a anatomia apical.

GI‘UpO I: preparo do canal radicular utilizando-se
instrumentacdo manual; técnica proposta pela discipli-
na de Endodontia do curso de Odontologia da Ulbra (SO
et al., 1999), a qual se realiza em trés fases:

a) Fase do preparo cervicoapical

Com o canal inundado com hipoclorito de sédio a
1%, procedeu-se a introducéo sem pressdo de uma lima
# 60, de aco inoxidavel com discreta rotacdo anti-hora-
ria e hordaria e tracdo. Essa operacdo foi repetida até
que o instrumento ficasse frouxo no canal, partindo-se,
entdo, para um instrumento de menor calibre e assim
sucessivamente até atingir o CRT.

b) Fase do preparo apical

A dltima lima do preparo cervicoapical que che-
gou ao comprimento de trabalho foi aquela na qual
se iniciou o preparo apical. Foram usadas trés limas
imediatamente mais calibrosas que a primeira que
chegou ao CRT com movimento de limagem.

¢) Fase do preparo escalonado com
recuo progressivo programado

Com o objetivo de proporcionar um refinamento do
preparo, foi feito um recuo progressivo programado,
sempre intercalando o uso do instrumento memodria,
sendo necessarias pelo menos trés limas.

Tanto no Grupo I como no I, os instrumentos utili-
zados foram Dentsply-Maillefer e a utilizagdo maxima
de cada lima e broca Gates-Glidden foi de cinco vezes.
Os preparos foram realizados por um tnico operador
previamente treinado. Para os dois grupos, alterna-
ram-se os agentes irrigantes: ora hipoclorito de sédio
1%, ora acido etilenodiaminotetracético trissédico a
17%. Esse procedimento se realizou a cada troca de
lima e de broca Gates-Glidden.

Medidas apés o preparo

Apés os preparos dos canais, os dois segmentos das
raizes foram removidos do bloco de acrilico, sendo reali-
zadas novas medidas nas mesmas areas de observacao.
Tanto as medidas preliminares quanto as medidas apés
o preparo foram realizadas por um dnico observador.
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Resultados Discussao

Para se avaliar a eficiéncia da

Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1, 2 e 3. instrumentacdo de canais radicula-
res, varios meios sio utilizados,
Tabela 1 — Grupo | - Instrumentagao de canais radliculares associada ao uso de brocas Gates-Glidden como microscopia o6tica (CUN-
Antes da instrumentacao Ap06s a instrumentagao NINGHAM e MARTIN, 1982;
Amostran®  Segmento cervical ~Segmento médio  Segmento cervical Segmento médio KESSLER et al., 1983; YAHYA e
mm mm mm mm ELDEEB 1989), microscopia ele-
3 1,95 1,35 1,40 1,17 tronica (CUNNINGHAM e MAR-
15 1,09 0,91 1,03 0,32 TIN, 1982; COSTA, 1986), exames
17 1,72 1,29 1,37 1,05 radiogréaficos (WALSH, 1990), es-
2 2,22 1,24 2,00 1,10 tudos fotograficos (FELLER et al.,
29 1,40 1,98 0,96 0,67 1986), moldes do canal radicular
25 1,09 1,01 0,46 0,58 (ABOU-RASS e JASTRAB, 1982)
/ S L2 L0 1,10 e, mais recentemente, o compu-
24 1,50 1,27 1,42 1,05 tador, que permite avaliar quan-
23 121 1,06 0,80 0,73 titativamente o preparo do canal
;;‘ ?Z; ?33 8;3 82] radicular (BIFFI et al., 1992).
. " ’ ’ Entretanto, tais métodos apre-
26 1,25 0,95 0,90 0,75 RS .
sentam uma grande limitacao, pois
9 0,94 0,73 0,79 0,67 . -
16 1,05 0.7 0,66 0,69 avaliam tao-somente a form'fl ﬁpal
. .06 1,28 0.98 119 do canal radicular, o cirtrgico,

quando o canal anatoémico ja per-
deu suas caracteristicas iniciais,

Tabela 2 — Grupo Il — Instrumentacdo de canais radiculares, com uso exclusivo de limas endodénticas isto é, ndo permite o estudo com-
parativo. O presente estudo utili-

Antes da instrumentacdo Apos a instrumentagao
Amostran®  Segmento cervical ~ Segmento médio  Segmento cervical Segmento médio zou-se da metodologia de Skelton

mm mm mm mm et al. (1998), baseada na proposta
12 1,64 1,21 1,56 1,15 de Bramante et al. (1987), que per-
6 1,10 0,67 0,99 0,58 mite esse tipo de estudo.
13 0,63 0,73 0,54 0,61 A selecdo da raiz distal do pri-
1 1,63 1,21 1,42 0,96 meiro molar inferior deveu-se ao
21 1,70 1,45 1,49 1,29 fato de ser uma raiz relativamen-
10 1,20 0,79 1,12 0,65 te reta; portanto, as brocas Ga-
5 1,02 1,21 0,56 0,96 tes-Glidden poderiam trabalhar
22 1,03 0,93 0,77 0,79 numa maior extensdo e pelo seu
30 1,38 1,25 1,03 0,88 achatamento que determina uma
20 1,87 1,08 1,52 0,78 instrumentacdo cuidadosa, como
4 1,84 1,64 1,75 1,21 alertam Abou-Rass et al. (1980),
18 1,20 1,13 0,74 0,89 na chamada “zona de risco”.
n L12 Lis il L0 Trabalhos de Tao, Anderson
27 1,34 1,05 0,94 0,86 e Pashley (1991) e Nissan et al.
19 2,27 2,29 1,66 2,04

(1995) relataram que uma barreira
de cemento é importante, pois este
é impermeavel as endotoxinas, e
estrutura dentindria inferior a 0,5

Tabela 3 — Desgaste médio dentindrio, comparando-se grupo I e Il

Média de desgaste dentinario

Grupo mm ¢ Hd

Segmento cervical Segmento médio mm propicia condi¢des para a pas-
I 0,30 0,28 sagem de endotoxinas para regido
I 0,24 0,20 do ligamento periodontal.

Os resultados deste estudo
Analisando-se o desgaste médio dentinario produzido pelos dois gru- mostraram que a espessura de
pos experimentais, expressos na Tabela 3, observa-se que, no segmento  dentina remanescente foi supe-

cervical, o grupo em que se utilizaram tdo-somente limas manuais des- rior a 0,5 mm, menos em duas
gastou-se 20% menos que o grupo em que se utilizaram brocas Gates-  amostras, o que, na realidade, nédo
Glidden. No segmento médio essa média alcanca 28%, também onde o  representou importancia signi-
Grupo IT apresentou menores desgastes. ficativa. Porém, do ponto de vis-

2

Entretanto, a analise estatistica dos resultados mostrou, através do ta clinico, é um alerta, pois, em
teste T de Student, que néo houve diferenca estatistica significativa(a >  ocorrendo, podera ser causa de
0,05 ) entre os dois grupos quanto ao nivel de desgaste dentindrio. fracasso na terapia endodontica.

Portanto, essa tecnologia, quando
utilizada, devera ser previamente
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avaliada na selecdo do caso, dian-
te das peculiaridades anatémicas
de cada canal radicular, dimensio-
nando-se corretamente a espessu-
ra de dentina, especialmente na
chamada “zona de risco”, com a
profundidade de atuagdo da broca
Gates-Glidden e seu calibre.

A utilizacao do recurso da bro-
ca Gates-Glidden para atuar, so-
bretudo no tergco cervical e, com
parciménia, no terco médio, é um
recurso altamente viavel, princi-
palmente na técnica coroa-apice,
onde viabiliza uma maior ampli-
tude nesses tercos, retificando-os,
e pode proporcionar um preparo
apical com maior facilidade e me-
nor possibilidade de defeitos (BA-
TISTA e SIDNEY, 2000).

Os resultados mostraram que
a espessura de dentina remanes-
cente quando do emprego da téc-
nica manual foi mais conservadora
do que quando foram empregadas
as brocas de Gates-Glidden. En-
tretanto, mesmo proporcionando
maiores desgastes nas paredes
dentinarias, essas brocas se mos-
traram seguras, indo ao encontro
dos estudos de Abou-Rass e Jas-
trab (1982), Kessler et al. (1983).

Observou-se neste estudo, com
rarissimas excegoes, em ambos os
grupos, que os maiores desgastes
ocorreram no segmento cervical,
onde se situa o maior estreita-
mento do canal radicular. Quando
do uso das brocas Gates-Glidden,
pode-se suspeitar de que a insis-
téncia em vencer esse estreita-
mento pode causar esse maior
desgaste, aliado também a defle-
x40 que o instrumento pode sofrer
no seu movimento de penetracio.
Nesse procedimento péde-se perce-
ber, por meio da sensibilidade tatil,
que nio se tem o dominio comple-
to do instrumento. Concluida essa
etapa, ja no preparo do segmento
médio, obteve-se uma menor quan-
tidade de desgaste, observando-se
que nessa regiao o instrumento ja
trabalha sem tensées e ha a pos-
sibilidade de conduzi-lo e contro-
1a-lo.

Quando do uso das limas, foi
observado o mesmo, deduzindo-se
que o fenomeno pode ter ocorrido,
porém em menores proporgoes,
em razdo do controle do calibre da
lima e da limitacéo de forca de pe-

netracdo no canal radicular.

O uso das brocas de Gates-Gli-
dden deve ser precedido de uma
avaliacdo criteriosa, sempre levan-
do em conta a morfologia interna
do canal radicular quanto ao seu
achatamento, atresias e encurva-
mentos. A andlise cuidadosa da ra-
diografia de diagnéstico proporcio-
nara a deciséo sobre sua indicacao.
Quando realizado o uso das bro-
cas, deve-se observar o uso corre-
to quanto ao seu calibre, conforme
referem os estudos de Ferreira et
al. (2000) e Cohen e Burns., (2000),
sempre tendo como objetivo um
preparo cirurgico-conservador, pro-
porcionando uma maior facilidade
de operacdo e eliminando o risco de
acidentes, dos quais o tipo mais co-
mum seriam as perfuracoes.

Quando da opg¢édo do preparo
do canal radicular utilizando-se
tdo-somente limas manuais, com
a metodologia empregada, veri-
ficou-se também sua efetividade,
e confrontando os resultados mé-
dios do desgaste na Tabela 3, veri-
ficam-se resultados préximos.

Finalmente, a opc¢ao de técnica
seria uma escolha absolutamente
pessoal diante do dominio da téc-
nica a ser selecionada e da indica-
cdo clinica para tanto.

Conclusoes

Analisando os resultados e
diante da metodologia emprega-
da, pode-se concluir que:

® o0 grupo que se utilizou das
brocas Gates Glidden promo-
veu um maior desgaste den-
tindrio nos segmentos anali-
sados, porém sem diferencas
estatisticamente significan-
tes quando comparadas com o
grupo que empregou somente
limas endodénticas;

* o emprego associado de brocas
Gates-Glidden e limas endo-
donticas pode ser considerado
um recurso util no preparo
dos canais radiculares;

* a utilizacdo das brocas Ga-
tes-Glidden devera ser bem
dimensionada quanto ao seu
calibre em fungdo do volume
da raiz e topografia do canal
radicular.
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Abstract

The purpose of this in vitro study
was to compare the wear promo-
ted in the mesial wall — cervical
and medium level — of the distal
root canal of first mandibular mo-
lars after canal preparation. For
this, thirty human distal mandi-
bular roots were used. In group
I, manual files associated the Ga-
tes-Glidden drills were used and,
in group II only manual files were
used. The obtained results, submit-
ted to Student’s t Test (a > 0,05)
did not show statistically signi-
ficant differences between both
groups.

Key words: endodontic, root canal
preparation, Gates-Glidden drill.
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