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Resumo

Objetivo: verificar o alcance dos cones de guta-percha FM e M apds a utili-
zagdo dos instrumentos PreRace e das brocas Gates Glidden. Material e mé-
todo: foram utilizados 20 blocos de resina acrilica com canais curvos simula-
dos que foram divididos em dois (02) grupos. No grupo I, o preparo cervical
foi realizado com as brocas Gates Glidden (TDKaFiles, China). No grupo II,
utilizou-se o instrumento rotatdrio PreRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Suica). Antes e apds o preparo os cones de guta-percha FM e M (Odous
de Deus, Cachoeirinha, Brasil) foram inseridos, separadamente, no canal
para verificar o seu alcance em milimetros e tiveram suas medidas registra-
das. A andlise dos dados foi realizada através do teste ANOVA seguido do
teste de comparag¢oes multiplas de Tukey. Resultados: Nao ocorreu diferenga
estatistica (p > 0,05) no comprimento de alcance dos cones apds a realizacio
do preparo cervical, independentemente do tipo de instrumento utilizado.
Conclusao: o preparo cervical favorece a inserco tanto dos cones FM (0.4)
quanto dos cones M (0.6).
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Introducao

O tratamento endoddntico compreende uma sequéncia cirur-
gica a fim de preservar a unidade dentdria e promover o repa-
ro tecidual. O sucesso da terapia se da a partir da execugio de
principios bdsicos como o acesso a cAmara pulpar e canais ra-
diculares, limpeza e modelagem dos canais e uma obturacao
hermética’3. Além disso, a habilidade do profissional, o conhe-
cimento da morfologia do canal radicular e técnicas de preparo

biomecanico precisam ser levados em consideragao’.

A ampliacio do terco cervical é fundamental para a retirada de
interferéncias dentindrias na regiao inicial, reduzindo a possi-
bilidade de ocorréncia de processos inflamatdrios, uma vez que
permite maior penetracio das agulhas de irrigacdo e melhora
o fluxo da solugio irrigadora, bem como facilita o controle das
limas e reduz o estresse do instrumento durante o preparo da
regido apical, minimizando fratura de limas, perfuragoes radi-
culares e alteragdes no comprimento de trabalho*. Por outro
lado, o desgaste excessivo de dentina nas paredes do canal au-
menta o risco de fratura da unidade dentdria e de perfuracdo na

regiao da furca*s.

A insercado da automatizagdo na endodontia representou um
grande avanco capaz de influenciar na qualidade do tratamento,
além de reduzir o tempo de trabalho, os erros do procedimento
e a fadiga do operador, promovendo beneficios da terapia tanto
para o paciente quanto para o profissional. A preocupacio com
o preparo do canal radicular, promoveu o desenvolvimento de
novos aparatos clinicos rotatorios para fornecer melhor desem-

penho ao operador®.

As brocas Gates Glidden (GG) foram os primeiros instrumen-
tos rotatdrios a serem empregados no pré-alargamento cervical
e seguem entre os mais usados®, uma vez que se destacam pela
sua facilidade de manuseio, alto potencial de corte, assim como

pelo baixo custo3s.
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Outro sistema que também pode ser usado no pré-alargamento
€ o PreRace, que possui opgoes de limas rotatorias complemen-
tares com diametros distintos a fim de remover interferéncias e
facilitar o acesso ao canal’. O fabricante® (FKG Dentaire) afirma
que as limas PreRace possuem a mesma eficiéncia que as GG e
Peeso, no entanto, sio mais seguras devido ao design anti-para-
fusamento com cone maior e ponta de seguranca arredondada.
Esses instrumentos apresentam maior flexibilidade e promo-
vem menor desgaste das paredes dentindrias quando compara-

dos aos de ago inoxidavel’.

A modernizacao das técnicas de terapia endodontica refletiu
também na producio dos cones de guta-percha que passaram
a ser fabricados baseados na conicidade das limas para evitar o
uso demasiado de cones acessdrios e reduzir o tempo emprega-

do nessa etapa.

A obturacgido do canal radicular tem o objetivo de preencher o
espaco anteriormente ocupado pela polpa? com materiais que
vedem e auxiliem no reparo periapical através do travamento
do cone principal no batente apical®. Além disso, visa evitar
que ocorra a proliferagdo de microorganismos que possam per-
manecer apds o preparo e limpeza dos canais radiculares, favo-
recendo o sucesso do tratamento endodontico®°. Para tanto, €
fundamental que o canal radicular esteja bem instrumentado

e modelado com a ampliacdo e manutengido da sua anatomia®.

Nao hd estudos comparando a formatacao cervical promovida
pelas brocas de Gates Glidden e PreRace e a adaptacio de cones
de guta-percha. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o al-
cance dos cones de guta-percha FM (0.04) e M (0.06) em canais
curvos, apds a utilizacao dos instrumentos PreRace e das brocas
Gates Glidden. A hipdtese nula € de que nio hd diferenca no al-
cance dos cones em canais curvos, apds o preparo cervical com

dois diferentes sistemas automatizados.
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Materiais e métodos

Este estudo experimental foi realizado em 20 blocos de resina
acrilica com canais curvos simulados (Im do Brasil, Sao Paulo,
Brasil). As pecas foram divididas em dois (02) grupos aleatdrios,
compostos por 10 blocos cada (Figura 1A). A técnica de instru-
mentagao aplicada foi a coroa-dpice realizada de forma manual
com limas k de ago inoxiddvel (Dentsply Maillefer, Baillagues,

Suic¢a) de 25 mm em movimento de rotagio alternada®.

Antes de instrumentar, o comprimento de paténcia (CP)18 mm
foi identificado em todos os blocos com a lima k de aco inoxida-
vel #10 (TDKaFiles, China). Em seguida, os cones de guta-percha
FM e M (Odous de Deus, Cachoeirinha, Brasil) foram inseridos,
separadamente, no canal para verificar o seu alcance, em mili-

metros (Figuras 1B e 1C).

O preparo foi iniciado pelo reconhecimento dos canais utilizan-
do lima tipo k #10 de ago inoxidavel (TDKaFiles, China) no com-
primento aparente do conduto menos 4 mm (CAD-4) e o step-do-
wn realizado com limas k de aco inoxiddvel (Dentsply Maillefer,

Baillagues, Suica) nos tamanhos #15 e #20 também em CAD-4.

No grupo I, o preparo cervical foi realizado com as brocas Gates
Glidden (TDKaFiles, China) que foram inseridas no canal de-
sativadas para medir a profundidade, logo depois, aumentou-
-se 2mm e realizou-se a ativagdo. O processo se repetiu com
todas as Gates Glidden, (TDKaFiles, China) em ordem decres-

cente de diametro n® 3, 2, 1. Enquanto, no grupo II, utilizou-se o

e —
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FIGURA 1- (A) Blocos em Resina com canais simulados, (B) Veificagdo do comprimento de paténcia
(CP), (C) Cones M (e FM), (D) Prova do cone ap6s o preparo cervical.
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instrumento rotatério PreRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Suica) calibrado em 11 mm, mesmo comprimento atin-
gido pela ultima Gates-Glidden (TDKaFiles, China) empregada.
Ambos os instrumentos utilizados foram acoplados aum contra
angulo 3NS (Kavo Kerr, Joinvile, Brasil) e um micromotor 3NS

(Kavo Kerr, Joinvile, Brasil).

Apds o preparo cervical os cones foram novamente inseridos e
tiveram suas medidas registradas (Figuras 1D). A paténcia foi
verificada com lima K #10 (TDKaFiles, China) entre o uso dos
instrumentos para preparo do canal e os condutos foram irri-
gados em abundancia com dgua em uma seringa pldstica de 5
mL e com uma agulha Endo Eze Irrigator (Ultradent Products,
South Jordan, EUA).

Cada bloco teve seus cones FM e M especificos, logo, foram
testados os mesmos nas duas etapas (E1 e E2) para cada grupo
avaliado. O comprimento em que os cones se adaptaram em to-
dos os canais simulados foram registrados em tabelas, para em
seguida se realizar a analise estatistica através do teste ANOVA

seguido do teste de compara¢des multiplas de Tukey.

Resultados

A distribuicao normal dos dados foi verificada através do tes-
te Kolmogorov-Smirnov. Foi inicialmente aplicado o Teste
ANOVA dois critérios para comparacao intragrupo tanto no
grupo no qual foi realizado o preparo cervical com a broca de
Gates (Grupo I), quanto no grupo em que se utilizou a broca
PreRace (Grupo II). E em ambos os grupos foi necessdrio aplicar
o teste de comparacdes multiplas de Tukey, pois foi observada
diferenca estatistica entre alguns grupos e precisava-se identi-

ficar quais.

Pode-se verificar que sé ndo ocorreu diferenca estatistica (p >
0,05) no comprimento de alcance dos cones apds a realizacao do

preparo cervical, independentemente do tipo de instrumento
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utilizado. Demostrando que o preparo cervical favorece a inser-

cao tanto dos cones FM quanto dos cones M.

Quando se realizou a comparacao intergrupos (ANOVA, segui-
do por Tukey) pode-se observar que houve diferenca entre o al-
cance do cone FM apds o preparo cervical com Gates em rela-
cao ao alcance do cone M apds preparo com a PreRace, sendo a

broca de Gates mais favoravel ao alcance do cone FM.

Discussao

Para este estudo, os blocos de resina acrilica com canais curvos
simulados foram utilizados a fim de garantir a padronizacéao
das condicOes experimentais uma vez que apresentam tamanho,
grau de curvatura, forma e conicidade uniformes>3**e possibili-
tam a comparacao sistematica dos instrumentos endodonticos
GG e PreRace, ao contrario dos dentes humanos extraidos que
exigiriam um grande nimero de amostras e avaliagdo micro-
tomografica da anatomia para se tentar uma padronizacao®*.
No entanto, a microdureza da resina e da dentina humana sao
diferentes, e o calor resultante da instrumentacao facilita o seu
corte o que pode ser colocado como limitagao do experimento

e despertar o cuidado ao avaliar os resultados®>4.

TABELA 1 - Médias e desvio padrao, em mm, do comprimento de alcance dos cones FM e M nos canais
simulados, antes e apds o preparo cervical para os diferentes instrumentos testados.

Tipos de Alcance

Instrumentos P reparo Cervical  Tipos de Cones Média (+ DP)
FM 10,50 (+ 0,53) A
Antes
M 8,80 (+ 0,75) %
Gates
FM 15,65 (+ 1,08) cacs
Apds
M 15,05 (+ 0,80) Ce*
FM 10,25 (+0,42) 4
Antes
M 8,90 (+ 0,67)8
PreRace
FM 14,80 (+ 0,89) &4
Apds
M 14,20 (+1,01) 0#f

(*) Letras diferentes indicam diferenga significativa entre as médias envolvidas, ao nivel se significdncia de 5%. Letras
maiusculas sdo utilizadas para comparagdes intragrupos e letras mindsculas para comparagdes intergrupos.
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Estudos mostram que o preparo cervical contribui para a defini-
cao do diametro anatdmico no comprimento de trabalho e per-
mite que o profissional tenha melhor controle no manuseio dos
instrumentos de maior didmetro no tergo apical®’s. Essa amplia-
cao cervical também favorece a irrigagcao dos canais e a adapta-

cao do cone para obturagao®.

Apesar de alguns autores” afirmarem que em canais curvos e
atrésicos os instrumentos acionados a motor permitem prepa-
ros mais homogéneos e de execucio mais facil, pela natureza das
ligas metdlicas que possuem uma maior flexibilidade, a presente
pesquisa apresentou bons resultados com o uso do micromotor
e dos instrumentos acionados com o auxilio do micromotor e
contra angulo. Demonstrando ser uma alternativa viavel para
as situacdes em que os motores endoddnticos ndo forem dis-
poniveis para uso. Observou-se neste estudo que a realizagio
do preparo cervical com os diferentes instrumentos aplicados
(Gates e PreRace) favorece a inser¢ao dos cones FM e M sem in-

terferéncia na qualidade da modelagem do conduto.

Harandi et al.? (2017) relataram em seu estudo que as brocas de
Gates e limas manuais removem substancialmente mais dentina
do que os sistemas rotatorios e tal fato pode ser justificado pelas
brocas GG possuirem maior rigidez comparado aos instrumen-
tos de Niquel-Titanio. Em outra pesquisa autores'® observaram
que as brocas GG enfraquecem a drea de furca e podem acentuar
os riscos de rasgo da raiz em molares inferiores, dependendo da
profundidade da penetracdo e do tamanho dos instrumentos.
Desse modo, o uso da PreRace objetiva testar uma alternativa ao
uso das Gates, dispensando a necessidade da utilizacdo de uma
sequéncia de instrumentos, como acontece com as gates, sem

interferir no resultado do preparo.

A American National Standards Institute / American Dental
Association (ANSI/ADA) n® 78" (2000) determina que 0s co-
nes de guta percha possuam calibre e conicidade compativeis

com as limas endodonticas convencionais. Tais requisitos sdo
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necessdarios haja visto que cones bem adaptados ao batente api-
cal*®associados a cimentos endodonticos favorecem a qualidade
do selamento e consequentemente um controle microbiano.
Pois o conduto radicular vazio € oportuno para a colonizacgao de
bactérias devido ao acimulo de gases, a temperatura do ambien-
te e falta de mecanismos de defesa’®, entdo, quanto mais distan-
te o cone estiver do comprimento de trabalho, maiores serao os
riscos de produzir infiltrado inflamatdrio pds-operatdrio devi-
do a possivel presenca de toxinas e exsudatos que atuam como

foco infeccioso®?°.

Ainda ha escassez de estudos que avaliem comparativamente
0s cones 0.04 e 0.06 da marca comercial Odous de Deus, no
entanto, ha trabalhos®* que analisaram as marcas comerciais
Dentsply e Reciproc, MKLife, Protaper e Tanari, demonstran-
do que apesar de existir uma regulamentacao de padronizagio
para os cones de guta-percha, hd uma variagao entre 0.05 a 0.07
mm nos niveis de tolerdncia aceitdveis. Concluindo que nem
sempre 0s cones possuem o padrio exato relatado pelos fabri-
cantes, apesar de apresentarem variagoes dentro do aceitdvel

pelas normas exigidas.

Pelo fato de numa mesma caixa de cones poder haver variagoes
em seus diametros, decidiu-se neste estudo usar os mesmos co-
nes nas etapas 1e 2 do experimento garantindo que essa incons-

tancia de conicidade nio interferisse nos resultados obtidos.

O aumento do volume de guta-percha reduz a massa do cimen-
to necessdria entre 0s cones, e consequentemente, proporciona
a melhora na obturacéo tridimensional do conduto radicular?.
Neste estudo foi decidido comparar cones de diferentes conici-
dades (0.04 e 0.06) para verificar se com o aumento do volume
do cone de guta-percha haveria dificuldade em penetrar nos ca-
nais curvos, e foi observado que com os cones M (0.06), quando
os canais sdo preparados com o instrumento PreRace, o alcance
€ menor do que com os cones FM (0.04) em canais preparados

com as brocas Gates Glidden.
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Jafarzadeh et al. 2 (2020) em um estudo avaliando o cone de guta-
-percha em relacio a vedagao apical de canais radiculares retos
e curvos afirmam que quando preparados com lima rotatdria
com conicidade 0.06 os cones principais com conicidade 0.04
e 0.02 propiciam maiores espagos vazios em curvatura de 20° a
40° enquanto, nos cones com conicidade 0.06 a falha de preen-
chimento € maior no angulo de 0° a 20°. Comparando-se aos
achados desse trabalho, onde o angulo de curvatura dos canais
simulados € de 322, pode-se dizer que apesar das brocas de Gates
favorecerem o alcance dos cones 0.04 nao significa que os mes-
mos estardo bem adaptados na regido apical e promoverao um

completo selamento.

Quando os mesmos tipos de cone foram comparados ndo houve
diferencas significativas entre os instrumentos avaliados neste
estudo, comprovando que ambos realizam um preparo cervical

que favorece a penetracao do material obturador.

E interessante que se tenham mais estudos acerca do desgaste
dentindrio provocado pela PreRace, assim como sobre seu uso
para o preparo cervical em canais radiculares curvos, pois nas
condic¢des deste estudo os instrumentos foram utilizados aco-
plados ao contra angulo e micromotor, onde a velocidade de ro-
tacdo € estabelecida pelo ar do compressor, que € sabidamente
superior a velocidade proposta pelo fabricante do instrumento
que é de 600 r.p.m.%. Essa maior velocidade poderia gerar maior
risco de fratura do instrumento ou desgastes acentuados. No
presente estudo, a opcao pelo preparo com limas manuais foi
escolhida pela possibilidade de aplicacdo em diversos casos e

por ser exequivel pelos alunos de graduacao.

Conclusoes

De acordo com a metodologia aplicada e a partir dos resultados
encontrados neste estudo, pode-se concluir que ambos os ins-
trumentos testados para a realizacao do preparo cervical sdo sa-

tisfatérios a inser¢do dos cones FM e M. No entanto, os padroes
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de tolerancia para a conicidade dos cones de guta-percha preci-

sam ser revisados, além de serem necessarios estudos acerca dos

padroes dos cones de guta-percha da marca utilizada.
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Influence of cervical enlargement in the
adaptation of the guta-percha cone

Abstract

Objective: to verify the reach of FM and M gutta-percha cones after us-
ing PreRace instruments and Gates Glidden burs. Material and method: 20
acrylic resin blocks with simulated curved canals were used and divided in
two (02) equal groups. In group I, the cervical preparation was performed
with Gates Glidden burs (TDKaFiles, China). In group II, the PreRace rota-
ry instrument (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) was used.
Before and after preparation, gutta-percha cones FM and M (Odous de Deus,
Cachoeirinha, Brazil) were inserted separately into the canal to check their
reach, in millimeters, and their measurements were recorded. Data analysis
was performed using the ANOVA test followed by Tukey’s multiple com-
parisons test. Results: there was no statistical difference (p > 0.05) in the
reach length of the cones after cervical preparation, regardless of the type of
instrument used. Conclusion: cervical preparation favors insertion of both
FM (0.4) and M (0.6) cones.
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