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Simplificando a instrumentagdo com K3VEndo - uma comparagao entre técnicas.

Simplifying instrumentation with K3VEndo — a technique comparison.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi reduzir o numero de limas preconizado para a
instrumentacdo do canal radicular, visando favorecer o custo/beneficio da terapia
endoddntica para o profissional dentista e o paciente; valendo-se das limas K3vVEndo
(Sybron Dental Specialities), brocas de Largo e LA AXXESS (Sybron Dental Specialities)
para o preparo das entradas dos condutos.Foram utilizados vinte e quatro pré-molares
inferiores unirradiculares, divididos em trés grupos com oito dentes cada e cada elemento
dentario dividido em trés tergos de igual comprimento.O grupo um foi instrumentado
somente com as limas K3VEndo. No grupo dois foi utilizada a broca LA AXXESS 20.06
para o preparo do tergo cervical e as limas K3VEndo para o preparo dos tercos médio e
apical. No grupo trés foram utilizadas as brocas Largo numero 1 e 2 para o preparo do
terco cervical e as limas K3VEndo para o preparo dos tercos médio e apical. Os tercos
foram fotografados digitalmente e analisados pelo software Scion Image® .Os resultados
mostraram diferenga estatisticamente significante em nivel de 5 % (a = 0,05 %), tanto em
relacdo as médias das areas, quanto em relacdo as meédias dos perimetros
correspondentes ao canal radicular antes e depois do preparo nos tergos cervical e
médio. Concluindo que a simplificacdo da técnica diminui o preparo dos tercos cervical e

médio e assim n&o alcangando o resultado almejado.



ABSTRACT

The objective of this paper was to reduce the files number for instrumentation the
root canal, aiming to improve the cost/ benefit at the endodontic treatment for the
professional and the patient, using the K3VEndo files, Largo burs and LA AXXESS drill
used for preflaring the cervical and middle portions of root canals. Twenty four single root
mandibulars bicuspid were divided in three groups with eight teeth each. The Group1 was
instrumented only with the K3VEndo files. At Group2 was used the LA AXXESS 20.06 drill
to preflare the cervical third and the K3VEndo files to prepare the middle and apical
portions. At Group3 was used the Largo burs numbers one and two to preflare the cervical
third and the K3VEndo to prepare the middle and apical portions. The thirds were
photographed and analyzed by Scion Image software. The results showed a significant
statistic difference, about 5% (o = 0,05%), in relation to areas measurement and the
corresponding perimeters average at root canal, before and after instrumentation at the
cervical and middle portions. Concluding that the technique simplification reduces the

cervical and middle thirds preparation and than it didn’t reach the wanted result.

Palavras chave: Instrumentos Endoddnticos, Instrumentos Rotatérios, Preparo dos
canais radiculares.

Keywords: Endodontics Instruments; Rotary Instruments; Root Canal Therapy.



INTRODUGAO

O preparo do canal radicular objetiva sua limpeza e modelagem, permitindo-lhe
receber uma adequada obturacdo. Esse resultado é obtido com a remoc¢édo do conteudo
organico e inorganico do canal radicular, o corte da dentina, infectada ou nao; o
alargamento e alisamento das paredes, a retificacdo das curvaturas situadas na metade
cervical do canal e sua modelagem com uma forma cilindrico-cénica, tendo sua porgao
mais volumosa situada no orificio de entrada do canal e a por¢gdo mais estreita no
comprimento de trabalho determinado pelo profissional; proporcionando um ambiente
propicio para a reparagao dos tecidos perirradiculares e uma forma favoravel a receber
uma obturacgao eficiente.

Muitos equipamentos e sistemas foram desenvolvidos ao longo dos anos com o
objetivo de tornar esse preparo um procedimento menos moroso e consequentemente
mais eficiente; a evolugdo dos sistemas de instrumentos rotatérios de niquel-titanio
acionados a motor € um exemplo, porém esses instrumentos ainda possuem preco
elevado.

Tendo em vista esses aspectos, seria interessante reduzir o numero de limas
necessarias para instrumentagdo dos canais radiculares, visando favorecer o
custo/beneficio da terapia endoddntica tanto para o profissional dentista quanto para o
paciente. Nesse trabalho foram utilizadas algumas limas K3VEndo e diferentes
instrumentos para o preparo das entradas dos condutos radiculares.

O principal objetivo do preparo quimico-cirurgico € a limpeza, a desinfeccéo e a
modelagem do canal radicular proporcionando facilidade na obtengdo de uma adequada
obturagdo. Para isso uma grande variedade de tipos de instrumentos é empregada

durante o tratamento endoddntico; por exemplo, as brocas de Gates Glidden e de Largo. ,
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Essas brocas auxiliam o preparo dos canais, especialmente nas técnicas que
utilizam alargamento cérvico conico.

Nas ultimas décadas os instrumentos endoddnticos vém sofrendo mudancas
consideraveis em sua secgao transversal, na guia de penetragdo, na conicidade, no
aumento do didametro e no tipo de liga utilizada em sua fabricagdo. As limas vieram
evoluindo, as técnicas desenvolvendo-se e surgiu entdo o sistema rotatorio, tendo por
objetivo tornar esse preparo um procedimento agilizado e eficiente.

Desde seu surgimento com advento do Quantec, Lightspeed, Profile, vem
ocorrendo uma grande evolug&do na busca de instrumentos mais eficientes. Berger (1999),
mostrou através de trés sistemas diferentes: Quantec, Pow-R e Profile, a falta de
eficiéncia no preparo do terco cervical e médio do canal radicular.

Tan e Messer (2002), mostraram a importancia do preparo do tergo cervical para
alcangarmos o apice com menor dificuldade e consequentemente obter uma
instrumentagc&o mais eficiente.

Lima, Silva e Maia (2002), compararam eventuais desvios na anatomia original do
canal, provocados durante o preparo quimico cirurgico quando da utilizacdo de
instrumentos manuais como a lima Flexofile e instrumentos rotatérios como a Profile.

A instrumentagao rotatoria com instrumentos de NiTi representa uma verdadeira
revolug&o na técnica endodontica, descrito em Leonardo e Leonardo (2002).

Gongalves, Brosco e Bramante (2003), avaliaram em seu estudo a limpeza dos
canais radiculares, mostraram que n&o houve diferengas estatisticamente significantes
entre a instrumentacgao rotatéria, quando comparados o sistema GT, limas manuais tipo K
€ a associagao de ambas.

Schafer e Schlingemann (2003) avaliaram a capacidade de limpeza do preparo do

instrumento rotatdrio (K3VEndo) e da lima manual (K-Flexofile). O tergo apical apresentou-
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se mais deficiente na limpeza em relagao ao terco médio e cervical. Observou-se também
que a lima K3VEndo manteve a curvatura do canal original melhor que a manual.

Clinicamente o sistema K3VEndo tem se revelado um instrumento seguro, eficiente,
com baixo indice de fratura, quando comparado com os demais sistemas, como
mostraram Sydney, Batista e Melo (2003).

Bergmans et al. (2003) mostraram o preparo do canal feito por dois tipos de
instrumentos; um de conicidade progressiva, Protaper e outro de conicidade constante,
K3VEndo. Ambos foram capazes de preparar os canais curvos com eficiéncia, no entanto
a Protaper promoveu um preparo apical mais centrado.

Schafer e Vlassis (2004) compararam os sistemas rotatérios Protaper e Race
valendo-se de canais simulados e dentes extraidos respectivamente. Os autores
observaram que ambos foram capazes de manter a forma original dos canais curvos de
maneira rapida e segura.

Ayar e Love (2004) mostraram que os instrumentos Profile e K3VEndo foram
capazes de realizar o preparo do canal com o minimo de transporte do forame.

Nos ultimos anos surgiu no mercado mais um instrumento para auxiliar no
tratamento endodéntico. Esse € o conjunto LA AXXESS, constituido por brocas para
abertura coronaria e desgaste compensatério sem deixar irregularidades na parede do
canal. Pécora et. al. (2005), analisaram a influéncia do preparo cervical utilizando
diferentes instrumentos como a broca de Gates Glidden, o sistema rotatério Quantec
(Flare) e LA AXXESS. Depois do preparo cervical os dentes foram seccionados
transversalmente para analise. Os resultados mostraram que a broca LA AXXESS
proporcionou menor discrepancia entre o diametro anatdmico do canal e o diametro da

lima. A Gates e a Flare ficaram numa posi¢ao intermediaria, com resultados similares.
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Pécora et. al. (2005), em outro trabalho, mostraram a influéncia do preparo cervical
na determinag&o da primeira lima que atinge o comprimento de trabalho. Foram utilizados
instrumentos como Gates, K3VEndo (25.08 e 25.10), Protaper (SX e S1) e a LA AXXESS.
Concluiu-se, que a broca LA AXXESS obteve o melhor desempenho.

Sao muitos os instrumentos utilizados para realizacdo do tratamento endodéntico.
Dentre os sistemas automatizados esta o K3VEndo que foi o objetivo desse estudo. Esse
sistema desenvolvido pelo Dr. John T. Mc Spadden, foi introduzido comercialmente em
2001 pela Sybron Dental Specialties - Kerr e representa uma evolugao das limas Quantec.
Esse instrumento possui diferengas significativas e plenas devido as suas caracteristicas
que foram bem esplanadas por Herzog, Mendez e Cardenas, in. Leonardo (2005).

Jodway e Hulsmaun (2006) avaliaram e compararam o preparo do canal através de
dois sistemas rotatorios diferentes, K3 e NiTi-TEE. Os resultados mostraram que ambos
mantiveram uma boa curvatura, com um contorno aceitavel.

Em raz&o dessas inovagdes, o objetivo do estudo foi simplificar a instrumentagéo
rotatéria valendo-se da lima K3vVEndo utilizando diferentes instrumentos para o preparo da

entrada dos canais.



MATERIAL E METODOS

Foram utilizados vinte e quatro pré-molares inferiores unirradiculares, com canal
unico, obtidos do Banco de Dentes do Departamento de Dentistica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo, suas coroas foram removidas com o auxilio
de um disco de carburundum ultra thin (Komet - Brasseler), montado em mandril (Komet —
Brasseler), com 30000 rotagdes por minuto, utilizando-se um motor de prétese (Driller —
Maxitorque); padronizando o comprimento radicular em 15 milimetros medidos com um
compasso de ponta seca (Faber-Castell) e uma régua milimetrada (Faber-Castell) (fig. 2),
assim preparou-se 0s especimes. Em seguida, esses foram incluidos na sua totalidade,
em silicona de condensagédo (SILON 2 APS Denso Dentsply) manipulada com seu
ativador em conformidade com as instru¢cées do fabricante, mantida por uma caixa
metalica (Fava), para obtengdo do molde de cada raiz (fig. 1). Apos a polimerizagédo da
silicona, as raizes foram removidas e receberam uma marcagcado em forma de linha em
toda extensao da face vestibular até o apice, com caneta de tinta permanente de cor preta
(Faber-Castell), conseguindo-se assim um ponto de referéncia (fig. 2). Cada uma foi
dividida nos tercos cervical, médio e apical com um disco de carburundum ultra thin
(Komet — Brasseler), obtendo-se trés partes com cinco milimetros cada. A seguir as
secgOes transversais dos espécimes foram fixadas sobre uma lamina de cera sete e
fotografadas, com o auxilio de uma maquina fotografica digital (DSC-85C — Sony), sob o
mesmo tempo de exposicéo (0,08s) e distancia focal (150 mm), antes da instrumentagao
(fig. 3).

A instrumentacdo foi realizada da seguinte forma: Os tergos foram unidos
novamente no molde de silicona, sendo numerados e divididos em trés grupos:

Grupo 1 — 8 raizes de pré-molares foram instrumentadas com 2 jogos da lima

K3VEndo ENDO (25.10/ 25.08/ 25.06/ 25.04/ 20.04/ 30.02) (fig. 5), sendo que cada jogo
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foi utilizado para instrumentar 4 dentes com o auxilio de hipoclorito de sodio 0,5%
(Formula & Agéo) e Endo PTC (Formula & Agéo).

Grupo 2 - 8 raizes de pré-molares foram preparadas inicialmente com 2 jogos da
broca LA AXXESS 20.06 e seqiiencialmente com 2 jogos da lima K3VEndo ENDO
reduzido (25.04/ 20.04/ 30.02) (fig. 6), sendo que cada jogo foi utilizado para instrumentar
4 dentes com o auxilio de hipoclorito de s6dio 0,5% e Endo PTC.

Grupo 3 — 8 raizes de pré-molares foram preparadas inicialmente com 2 jogos de
brocas de Largo 1 e 2 e seqiiencialmente com 2 jogos da lima K3VEndo ENDO reduzido
(25.04/ 20.04/ 30.02) (fig. 7), sendo que cada jogo foi utilizado para instrumentar 4 dentes
com o auxilio de hipoclorito de s6dio 0,5% e Endo PTC.

Em todos os grupos foi utilizado o motor Tycom — Quantec — E, para a
instrumentacao rotatoria (fig. 4).

As raizes foram removidas de seus respectivos moldes, tiveram seus tercos
separados e fotografados novamente para comparagdo com as imagens iniciais no
programa Imagelab (Scion Image®).

De posse das fotografias, estas foram analisadas pelo programa supra citado da
seguinte maneira:

1 — Para cada imagem inicial foi criado, por meio do programa Photoshop CS, um
prototipo do que seria o formato final ideal do preparo.

2 — Depois foi feita a mensuragado da area, perimetro do maior e menor eixo do
canal radicular, em milimetros (mm) em todas as imagens.

3 — Os dados foram comparados e os resultados, entre as situagdes antes, depois
e o protdtipo ideal de cada espécime, calculados.

4 — Foram compostas quadros e graficos e as analises estatisticas devidamente
empregadas.

Apos a tabulagao dos dados, foi realizada a analise estatistica pertinente.
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RESULTADOS

As médias das areas, em mm?, correspondentes ao canal radicular antes e depois
do preparo, estdo expressas no quadro 1 e grafico 1.

Ao confrontar-se o preparo antes e depois dos grupos 1, 2 e 3, com o auxilio do
teste de Kruskall-Wallis, verificou-se existir diferenca estatisticamente significante em
nivel de 5 % (I1 = 0,05 %) para os tergos cervical e médio. Sendo que n&o houve
diferenca estatisticamente significante em nivel de 5 % (I1 = 0,05 %) para o tergo apical. O
grupo 1, representado pelas limas K3, mostrou um grande desgaste no terco cervical, o
que é relevante visto que esta porcdo € a mais contaminada do conduto radicular. Ja o
grupo 3, representado pelas brocas de Largo 1 e 2, mostrou um desgaste excessivo no
terco médio.

As meédias dos perimetros, em mm, correspondentes ao canal radicular antes e
depois do preparo, estdo expressas no quadro 2 e grafico 2.

Ao confrontar-se o preparo antes e depois dos grupos 1, 2 e 3, com o auxilio do
teste de Kruskall-Wallis, verificou-se existir diferenca estatisticamente significante em
nivel de 5 % (I1 = 0,05 %) para os tergos cervical e médio. Sendo que n&o houve
diferenca estatisticamente significante em nivel de 5 % ([ = 0,05 %) para o tergo apical.

O terco apical manteve-se praticamente sem alteragdes visto que foi instrumentado

nos 3 grupos pelas mesmas limas K3.
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DISCUSSAO

Sendo o preparo quimico-cirurgico, a limpeza, desinfecgdo e modelagem os
principais objetivos do canal radicular, uma gama de instrumentos sdo empregados
durante esse procedimento; por exemplo, as brocas de Gates Glidden e Largo,
favorecendo a etapa final do tratamento endodéntico, que é a obtencdo de uma adequada
obturacdo. Essas brocas auxiliam o preparo dos canais, especialmente nas técnicas que
utilizam alargamento cérvico cénico. Sao brocas movidas a motor de baixa rotagédo, que
apresentam a ponta ativa ndo cortante, atuando como guia no interior do canal, cortando
apenas em lateralidade, Imura e Zuolo, (1998); Cohen, (1998). Assim sendo, determinou-
se a utilizagdo das brocas de Largo como parte de grupos experimentais deste
comparativo.

Com o surgimento do Quantec, Lightspeed, Profile, vem ocorrendo uma grande
evolugdo na busca de melhores instrumentos. Berger (1999), fazendo uso de sistemas
como esses, demonstrou a falta de eficiéncia no preparo dos tergos cervical e médio do
canal radicular, e assim preconizou o uso de brocas como a de Gates Glidden para o
alargamento e um melhor preparo dessas regides, onde os sistemas rotatorios
demonstraram-se falhos.

A importancia do preparo cervical para faciltar o acesso apical e
consequentemente realizar uma instrumentacdo mais eficaz, foi demonstrada por Tan e
Messer (2002), visto que o instrumento rotatério consegue uma limpeza mais adequada e
propicia um arredondamento mais favoravel frente a utilizagdo exclusivamente da lima
manual tipo K. Portanto, mesmo buscando um favorecimento na relagdo custo/beneficio,
a qualidade no resultado final da instrumentagcdo endodontica foi um dos pontos
relevantes na realizagdo desse trabalho, determinando-se a utilizagdo das brocas

rotatérias K3VEndo, porém em menor nimero.
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A instrumentacdo rotatéria, com instrumentos de NiTi, representa uma verdadeira
revolugcdo na técnica endodéntica, pois permite ao profissional realizar um tratamento de
maneira mais agil e eficaz que o alcangado num passado recente, como relatado em
Leonardo e Leonardo (2002). Assim esse trabalho coloca em uso as instrumentagdes
rotatérias, buscando alcangar um menor tempo de trabalho e, por conseguinte tornando o
tratamento mais favoravel para o profissional dentista e para o paciente.

Clinicamente o sistema K3VEndo tem se revelado um instrumento seguro, eficiente,
com baixo indice de fratura, em comparagdo com os demais sistemas, permitindo maior
numero de uso, como mostraram Sydney, Batista e Melo (2003), Yared, Kulkarni e
Ghossayn (2003). Estes foram alguns dos motivos da escolha desse instrumento para a
realizagao do trabalho.

Além disso, sistemas rotatérios tém-se mostrado capazes de manter a forma
anatdmica original dos canais curvos de maneira satisfatoria, tanto em agilidade como em
segurancga, Schafer e Vlassis (2004), Jodway e Hulsmaun (2006),

Nos ultimos anos surgiu no mercado, mais um instrumento para auxiliar no
tratamento endodontico, o conjunto LA AXXESS, constituido por brocas para abertura
coronaria e desgaste compensatério sem deixar irregularidades na parede do canal,
proporciononando menor discrepancia entre o diametro anatdmico do canal e o diametro
da lima, enquanto as brocas Gates e Flare ficam numa posi¢cdo intermediaria, porém
alcancgando resultados similares, Pécora et. al. (2005).

A broca LA AXXESS também mostrou melhor desempenho na influéncia do
preparo cervical na determinagdo da primeira lima que atinge o comprimento de trabalho,
Pécora et. al. (2005). Pelo apresentado nas pesquisas anteriores, decidiu-se colocar na
comparacao desse trabalho tais brocas, pois os resultados alcangados nos levam a

acreditar na eficiéncia desse instrumento.
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Buscando a diminuicdo do numero de instrumentos necessarios para a
instrumentacdo do canal radicular, preconizou-se nesse estudo a permuta de algumas
limas K3VEndo, mais especificamente 25.10, 25.08, 25.06 de forma a favorecer um menor
custo do tratamento endoddntico; porém mantendo o objetivo de atingir um bom preparo e
posterior obturagao.

Nenhuma técnica empregada no preparo quimico cirurgico € capaz de promover
uma total limpeza dos canais radiculares, principalmente no tergco apical. Essa ineficacia
esta relacionada a habilidade profissional e a forma dos instrumentos endoddnticos, os
quais muitas vezes sio incapazes de se adaptarem as variagdes anatomicas internas dos
dentes, o que propicia muitas vezes alguns acidentes no preparo do canal e um tempo de
trabalho excessivo.

Nesse estudo, foi possivel observar que a troca das limas 25.10/ 25.08/ 25.06 pelas
brocas LA AXXESS ou Largo ndo comprometeu o resultado do terco apical, sendo que
nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos, tanto para a medi¢ao
das areas como dos perimetros.

No terco cervical as alteragbes foram estatisticamente significantes, sendo que a
que menos modificou o perimetro e a area original do conduto foi a LA AXXESS. Isso,
provavelmente deve-se a escolha dessa broca de menor calibre (20.06). A média da
ampliagdo cervical foi seguida pelas brocas de Largo, possivelmente motivado pelo uso
das brocas 1 e 2, sendo que o preparo realizado apenas com o0 jogo proposto da
K3VEndo foi o que obteve a maior média de ampliagdo. Ja no tergo médio a LA AXXESS
foi também a que menos modificou o perimetro e a area original do conduto, seguida da
K3VEndo e da Largo.

Assim, pode-se dizer que a simplificagcdo da técnica diminui o preparo dos tercos
cervical e médio de forma significativa, o que ndo é desejado, pois s&o os tergcos mais

contaminados do conduto respectivamente.
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CONCLUSAO

E licito concluir que:
1) A diminuigdo do numero de limas K3VEndo pode interferir no
alargamento cervical e médio dos condutos radiculares de forma

significativa.

2) O preparo do tergo apical ndo foi influenciado na substituicdo das
limas K3VEndo (25.10/ 25.08/ 25.06) pelas brocas LA AXXESS ou

Largo 1 e 2.
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Fig. 1 — Inclusdo dos espécimes em sua totalidade



Fig. 2 — Espécimes cortados em 15 mm e marcados na vestibular
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Fig. 3 — Exemplo de um grupo de espécimes fotografados antes do preparo
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Fig. 4 — Motor, instrumentos e substancia quimica auxiliar na instrumentagéo.
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Fig. 5 — Limas utilizadas no grupo 1

26



Fig. 6 — Broca LA AXXESS e limas utilizadas no grupo 2
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Fig. 7 — Brocas Largo 1 e 2 e limas utilizadas no grupo 3
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TERGO MEDIO

GRUPO | GRUPO | GRUPO

1 2 3
ANTES 41,6 42,82 65,14
DEPOIS 89,32 58,23 129,5

Quadro 1. Médias das areas, em mm?, da secgao transversal do canal radicular
antes e depois do preparo, nos diferentes grupos experimentais, nos tergos cervical,

médio e apical.
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Graf 1. Médias das areas, em mm?, da seccéo transversal do canal radicular antes
e depois do preparo, nos diferentes grupos experimentais, nos tergos cervical, médio e

apical.
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TERGO MEDIO

GRUPO | GRUPO | GRUPO

1 2 3
ANTES 23,6 23,83 31,28
DEPOIS 48,77 40,3 57,58

Quadro 2. Médias dos perimetros, em mm, da secgdo transversal do canal
radicular antes e depois do preparo, nos diferentes grupos experimentais, nos tergos

cervical, médio e apical.
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Graf 2 Médias dos perimetros, em mm, da secc¢ao transversal do canal radicular

antes e depois do preparo, nos diferentes grupos experimentais, nos tergos cervical,

medio e apical.
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