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INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historial do artigo: Objetivo: Avaliacdo ex-vivo da influéncia do preparo cervical na determinacdo do didmetro

Recebido a 8 de maio de 2014 anatémico em molares mandibulares.

Aceite a 8 de fevereiro de 2015 Métodos: Foram divididas 40 raizes mesiais de molares inferiores humanos extraidos em

On-line a 21 de margo de 2015 quatro grupos (n = 10), de acordo com o instrumento usado no preparo de terco cervical
(grupo I: sem preparo cervical; grupo II: broca de Largo n°2; grupo III: CP Drill; grupo IV: LA

Palavras-chave: Axess 20.06). Os canais foram explorados com lima tipo K 08 até que sua ponta estivesse

Endodontia visivel no forame, para determinar o comprimento real do dente, e, com recuo de 1 mm, foi

Instrumentacio determinado o comprimento real de trabalho. O didmetro anatémico dos canais foi deter-

Instrumentos dentarios minado com a insercdo passivamente de limas tipo K, com inicio na 08, até que houvesse

a sensacdo de travamento. Em seguida, a lima foi fixada com metilcianocrilato e foram fei-
tas secgOes transversais no comprimento real de trabalho (CRT), para posterior anélise em
estereomicroscépio. Apds a obtencdo das imagens foi avaliado o didmetro ocupado pelo
instrumento e o didmetro do canal, por meio do software UTHSCSA Image Tool. Os dados
foram analisados estatisticamente com testes de D’Agostino & Pearson e Anova, com nivel
de significancia de 5%.
Resultados: Os resultados mostraram que o grupo da L.A. Axxess apresentou a menor discre-
pancia e o grupo sem preparo cervical, a maior. Enquanto que os grupos da broca de Largo
e CPDrill mostraram resultados intermediarios, apesar de ndo haver diferenca estatistica
entre os grupos (p > 0,05).
Conclusdo: Nao havia diferenca entre os instrumentos de ensaio e os trés instrumentos
testados favoreceram a fiabilidade na determinag¢ao do tamanho do ficheiro apical.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate ex-vivo the influence of cervical preflaring on determining the apical
file size in mandibular molars.

Methods: Forty mesial roots of extracted human mandibular molars were divided into
4 groups (n=10) in accordance with the instrument used in the cervical preflaring (Group I:
without cervical preflaring; Group II: Largo drill #2; Group III: CP Drill; Group IV: LA Axxess
20.06). The working length (WL) was set 1 mm short of the apical foramen. Each root canal
was sized using manual K-files, starting with size 08 files with passive movements until the
WL was reached. File sizes were increased until a binding sensation was felt at the WL, and
the instrument size was recorded for each tooth. The apical region was then observed under
a stereoscopic magnifier, images were digitally recorded and the differences between the
root canal and maximum file diameters were evaluated for each sample. Statistical analyses
were performed by the D’Agostino & Pearson and ANOVA test («=0.05).

Results: The results showed that the LA Axxess group presented the highest values of
diameters of the instrument that reached the working length, while the group without cer-
vical preflaring presented the smallest diameters. Although the Largo and CPDrill showed
intermediate results, there were no statistical differences (a > 0.05).

Conclusion: It was concluded that there was no difference between the instruments tested
and the three tested instruments favored the reliability in determination of the apical file

size.
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Introducao

O sucesso do tratamento endoddntico depende de alguns
fatores, como o diagnéstico correto, o preparo biomecanico
adequado, a obturacédo tridimensional e uma restauracéo final
adequada. Todos os passos sao interdependentes e apresen-
tam o mesmo grau de importancia. A persisténcia de restos
necroticos ou produtos bacterianos pode levar o tratamento
ao fracasso.!

Os restos necréticos e os produtos bacterianos sdo elimi-
nados por meio do preparo biomecénico, pela acdo mecénica
dos instrumentos contra as paredes do canal e pela acdo fisica
e quimica das solugdes irrigadoras.?® Consegue-se a limpeza
efetiva por meio de um bom protocolo de desinfeccdo, e ndo
pela correta determinacdo do comprimento de trabalho ou
alargamento- No entanto os fatores referidos sao importantes
para que ocorra essa mesma desinfec¢do.*

A extensdao do alargamento apical baseia-se na
determinacdo do didmetro anatémico apical, o qual é
obtido pelo didmetro do primeiro instrumento endoddntico
que melhor se adapta nas paredes do canal radicular no com-
primento de trabalho,” que tem por objetivo a preparacdo do
batente apical, onde o cone principal de guta-percha se devera
adaptar, assim como o desgaste de dentina e pré-dentina
eventualmente infectadas. Dessa forma, é recomendado
na terapia endodoéntica, apés a determinacdo do didmetro
anatémico, a dilatagdo com trés limas de didmetro superior.®

A determinacdo do didmetro anatémico apical depende da
sensibilidade tactil do clinico em determinar o primeiro ins-
trumento que se adapta ao comprimento de trabalho. Estudos

prévios demonstram que o canal radicular pode apresentar
interferéncias nos tercos cervical e médio e fazer com que essa
determinacéo néo seja confidvel.*

Alguns fatores podem interferir na determinacio do dia-
metro anatémico apical, como a continua e progressiva
deposicdo de dentina na camara pulpar, a qual poderd estrei-
tar o didmetro do canal radicular.” Essas interferéncias podem
dificultar a correta determinagcdo do didmetro anatémico
apical.*®

A realizacdo do preparo cervical favorece a determinacéao
mais precisa do didmetro anatémico apical’!’ em molares
inferiores'” e em molares superiores’® e permite usar limas
de maiores didmetros na determinagdo do comprimento de
trabalho e reproduzir com mais confiabilidade o didmetro ana-
témico apical &4

A literatura apresenta com muita clareza a importancia de
se fazer o preparo cervical antes da determinacéo do didmetro
anatémico apical. Esse procedimento facilita etapas posteri-
ores, como a irrigagdo e a obturacao dos canais radiculares.
Também parece bem sedimentado que o instrumento mais
adequado para se fazer o alargamento cervical sdo as brocas
de L.A. Axxess (SybronEndo, Glendora, CA).>'?

Abroca de Largo é usada rotineiramente na medicina den-
taria. Porém, a literatura ndo apresenta artigos que usem as
brocas de Largo no preparo cervical. A broca CP Drill Revolu-
tion é um instrumento novo, a literatura ndo apresenta relatos
de seu desempenho.

Sabendo que a correta determinacdo do didmetro ana-
tébmico apical é importante para nortear o numero de
instrumentos que deverao ser usados na instrumentacédo dos
canais radiculares, tornou-se importante e pertinente a feitura
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