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                                          RESUMO 

 

Dissertação de Mestrado 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas 

Universidade Federal de Santa Maria 

 
AVALIAÇÃO DO DESGASTE DENTINÁRIO, NA ZONA DE RISCO 

DA RAIZ MESIAL DE PRIMEIROS MOLARES INFERIORES,  
ATRAVÉS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM 

 
Autora: Cláudia Bohrer Flores 

Orientadora: Marcia da Silva Schmitz  
Data e local da Defesa: Santa Maria, 05 de dezembro de 2011. 

 
 
 

O preparo do terço cervical é imprescindível para lograr a correta limpeza e 

modelagem do canal radicular. Em molares inferiores, esse procedimento deve ser 

realizado com atenção, visto que, a concavidade presente na área de furca reduz a 

espessura dentinária. O presente estudo “ex vivo” avaliou o desgaste promovido na 

parede distal da raiz mesial de primeiros molares inferiores, através da tomografia 

computadorizada cone beam, após o uso de quatro brocas acionadas a motor. Um 

total de 40 canais radiculares foram utilizados e divididos, randomicamente, em qua-

tro grupos: Grupo I – Gates-Glidden #2 e #3; Grupo II – Largo #1 e #2; Grupo III – 

LA-Axxess 20/0.06 e 35/0.06 e Grupo IV – CPdrill®. A espessura dentinária da pare-

de distal dos canais mesiais, a 2mm da furca, foi mensurada antes e após o preparo 

cervical, através do software I-CATvision®. Os resultados do desgaste, produzido 

pelas brocas, foram submetidos à análise estatística (one-way ANOVA), na qual não 

demonstraram diferença entre os grupos testados (p=0.684). As brocas utilizadas 

foram consideradas seguras para o preparo cervical, na amostra analisada, e não 

apresentaram danos na parede dentinária distal.  

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Preparo cervical. Zona de risco. Brocas acionadas a motor. Tomo-

grafia computadorizada Cone Beam. Primeiros molares inferiores.  
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                                          ABSTRACT 

 

Dissertação de Mestrado 
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EVALUATION OF THE CERVICAL REMAINING DENTIN THICKNESS 
OF MESIAL ROOTS FROM MANDIBULAR MOLARS, BY CONE  

BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY  
 

Autora: Cláudia Bohrer Flores 
Orientadora: Marcia da Silva Schmitz  

Data e local da Defesa: Santa Maria, 05 de dezembro de 2011. 

 
 

The cervical preparation is essential to achieve the proper cleaning and shap-

ing the root canal. In mandibular molars, this procedure must be performed carefully, 

since the concavity present in the furcation area reduces the thickness of dentin. The 

actual study “ex vivo” evaluation the effects of instruments on cervical preparation by 

cone beam computed tomography. A total of 40 canals from mandibular molars were 

divided into 4 groups: Group I – Gates-Glidden #2 e #3; Group II – Largo #1 e #2; 

Group III – LA-Axxess 20/.06, 35/.06 and Group IV – CPdrill®. The dentin thickness 

of the distal cervical wall of mesial canals was measured before and after the cervical 

preparation by software I-CATvision®. The result of the remain dentin thickness, 

were subjected to statistical analysis (one-way ANOVA), which showed no difference 

between the groups tested (p=0.684). This study, the drills used for cervical prepara-

tion were considered safe and did not damage the dentin structure of the distal wall 

of mesial root canals of mandibular molars. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Cervical preparation. Risk zone. Computed tomography. First mandibular 

molars.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

O preparo do canal radicular, realizado através da instrumentação mecânica, 

objetiva a obtenção de uma forma cônica e afunilada em sentido apical, no interior 

do canal dentinário, mantendo sua forma original sem alterar a posição do forame 

apical (SCHILDER, 1974). Para alcançar esses objetivos, é imprescindível o conhe-

cimento anatômico do elemento dental a ser tratado.  

Philippas (1961) observou que a deposição dentinária na câmara pulpar e na 

entrada dos canais radiculares, de molares, era progressiva e aumentava nas pare-

des proximais com o aumento da idade dentária e do desgaste oclusal. 

Leeb (1983); Paiva e Antoniazzi (1988); Swindle et al. (1991) verificaram que 

as projeções dentinárias, ao nível do orifício de entrada do canal radicular, forçavam 

o instrumento endodôntico contra determinada parede, desviando-o de seu trajeto 

normal. Esses instrumentos poderiam ser fraturados ou levar à perfuração radicular. 

Além disso, estudos mostram que quando as saliências dentinárias estão presentes, 

existem regiões do canal radicular que não sofrem a ação mecânica do instrumento 

endodôntico (MIZRAHI et al., 1975; MOODNIK et al., 1976; WALTON, 1976; LEEB, 

1983).    

Leeb (1983) ao introduzir uma lima no conduto radicular até as proximidades 

do limite canal-dentina-cemento (CDC), antes do preparo cervical, observou que o 

instrumento tocava apenas as paredes correspondentes aos terços cervical e médio. 

Após a remoção das saliências dentinárias, através das brocas Gates-Glidden, a 

lima passava a atuar na porção apical.  

Assim, com o propósito de melhorar a limpeza, mantendo a forma original do 

canal radicular, a literatura preconiza o preparo prévio do terço cervical (COFFAE e 

BRILLIANT, 1975; GOERIG, MICHELICH e SCHULTZ, 1982; MONTGOMERY, 

1985; FAIRBOURN, MCWALTER e MONTGOMERY, 1987; SWINDLE et al., 1991). 

Esse procedimento conduz a inúmeras vantagens, como a determinação do instru-

mento apical inicial de forma mais fidedigna (PÉCORA et al., 2005; VANNI et al., 

2005; BARROSO et al., 2005; IBELLI et al., 2007; SCHMITZ et al., 2008); maior a-

ção dos instrumentos endodônticos, da solução irrigadora e da medicação intra-
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canal, além da maior facilidade de acomodação dos cones de guta percha, propor-

cionando uma obturação radicular mais hermética (ESTRELA, 2004). 

 Contudo, os instrumentos destinados ao preparo cervical devem ser utilizados 

com critérios especialmente em canais curvos e atrésicos, como os presentes na 

raiz mesial de molares inferiores. Isso se deve à morfologia radicular externa desta 

raiz, que se apresenta com uma concavidade profunda na parede distal relacionada 

à área de furca. Com frequência, os canais mésio-vestibular (M-V) e mésio-lingual 

(M-L) encontram-se mais próximos da parede distal do que representados radiogra-

ficamente (BOWER, 1979; ABOU-RASS, FRANK e GLICK, 1980; GOERIG, MICHE-

LICH e SCHULTZ, 1982; FABRA-CAMPOS, 1989; INGLE e TAINTOR, 1989).    

 Desta forma, a espessura dentinária da parede distal, a 2mm da furca, de mo-

lares inferiores (MI) foi motivo de estudo de vários autores, onde as médias encon-

tradas variavam de 0.78mm ± 0.18 a 1.52mm ± 0.23 (KESSLER, PETERS e LOR-

TON, 1983; MONTGOMERY, 1985; ISOM, MARSHALL e BAUMGARTNER, 1995; 

GARALA et al., 2003; GARCIA, et al., 2003;  WU, VAN DER SLUIS e WESSELINK, 

2005).   

 Sauáia et al. (2010) correlacionou a espessura dentinária da parede distal da 

raiz mesial de primeiros molares inferiores com o comprimento radicular. Os autores 

observaram que, a 2mm da furca, o canal mésio-vestibular apresentava a concavi-

dade mais acentuada nas raízes longas1 quando comparadas às raízes médias2 e 

curtas3. Esta correlação não ocorreu para o canal mésio-lingual. 

A fim de prevenir um possível rasgo da parede distal de canais curvos e atré-

sicos, Abou-Rass, Frank e Glick (1980) introduziram o conceito de limagem anticur-

vatura. De acordo com estes autores, o preparo deveria ser controlado e direcionado 

para a zona de segurança, longe das porções delgadas ou de risco da estrutura ra-

dicular. Tal procedimento visa a prevenir possíveis perfurações e o enfraquecimento 

da raiz. 

Tsesis et al. (2010) avaliaram a partir de um estudo retrospectivo, a prevalên-

cia de perfurações radiculares ocorridas na clínica odontológica de uma universida-

de. Para isso, analisaram radiografias periapicais do período de 1990 a 2008, sele-

                                                           
1
 Para a determinação do comprimento radicular da raiz mesial de MI Sauáia et al. (2010) utilizaram 

como referência a distância da cúspide M-L até o extremo apical. Definiram como raízes longas um 
comprimento mínimo de 23.15mm e comprimento máximo 26.61mm. 
2
 Raízes médias: 21.05mm – 23.12mm.  

3
 Raízes curtas: 17.38mm – 21.02mm. 
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cionando aquelas que apresentavam tratamento endodôntico. A amostra constituiu-

se de 5.048 canais radiculares tratados endodonticamente, os quais foram divididos 

conforme os grupos dentais4. O estudo encontrou 116 canais radiculares perfurados. 

Os molares inferiores constituíram 23% dos dentes tratados e foram os únicos que 

apresentaram níveis significativos de perfuração (54.31%).  

Para a avaliação da zona de risco, antes e após o preparo do terço cervical, 

Sanfelice et al. (2010) sugeriram a tomografia Computadorizada Cone Beam 

(TCCB). Este método diferencia-se dos demais por ser não destrutivo, no qual maior 

tecido dentário é preservado (MICHETTI et al., 2010), além disso, apresenta alta 

precisão e confiabilidade das imagens (PATEL, 2009). 

Desta forma, o presente estudo comparou o desgaste produzido na parede 

distal da raiz mesial de primeiros molares inferiores após o uso de brocas acionadas 

a motor, já relatadas na literatura, com a broca CPdrill® recentemente lançada no 

mercado odontológico, através da TCCB. 

 

 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
4
Grupos dentais: molares inferiores, molares superiores, pré-molares inferiores, pré-molares superio-

res, anteriores inferiores e anteriores superiores. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

Para facilitar a leitura, esta revisão bibliográfica foi dividida em tópicos de inte-

resse ao questionamento do estudo. 

 

 

2.1 Projeções dentinárias em molares inferiores 

 

Philippas (1961) observou que a formação de calcificações oriundas da polpa 

coronária aumentava em espessura com o aumento da idade e do desgaste oclusal. 

Além disso, constatou que estas deposições dentinárias, principalmente em nível de 

assoalho pulpar de molares inferiores, eram responsáveis pela redução no tamanho 

da câmara pulpar em altura e que o acréscimo de dentina nas paredes distal e me-

sial ocasionava a redução em largura. Vertucci (2005) ratifica a redução da câmara 

pulpar com o passar do tempo, porém ressalta que a formação de dentina não é uni-

forme e se dá com deposições mais rápidas no teto e assoalho pulpar de dentes 

posteriores.   

As projeções dentinárias, ao nível do orifício de entrada do canal radicular, 

forçam o instrumento endodôntico contra determinada parede, desviando-o de seu 

trajeto normal (LEEB, 1983; PAIVA e ANTONIAZZI, 1988; SWINDLE et al., 1991). 

Dessa forma, o acesso cervical deve ser planificado para o lado oposto à curvatura, 

proporcionando ao instrumento endodôntico um percurso mais retilíneo até a região 

apical (GOERIG, MICHELICH e SCHULTZ, 1982).  

Leeb (1983) após injetar tinta nanquim em canais radiculares de molares infe-

riores, introduziu uma lima até as proximidades do limite CDC e observou que após 

a remoção do instrumento, esse apresentava-se com tinta aderida apenas na região 

cervical. Após a remoção das saliências dentinárias, com a utilização das brocas 

Gates-Glidden (GG), a tinta passava a ser observada na porção apical da lima. O 

autor ressalta que em canais mésio-vestibulares de molares não instrumentados, a 

lima penetrava de distal para mesial, portanto, uma pressão era exercida no instru-

mento com o objetivo de abrir o orifício em direção mesial, criando-se, assim, uma 

área de fulcro. Logo, o canal era instrumentado de forma desigual, com maior quan-

tidade de dentina removida da parede distal do conduto radicular. 
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Abou-Rass, Frank e Glick (1980) sugeriram a realização de desgaste anticur-

vatura para canais curvos e atrésicos, ou seja, os instrumentos deveriam ser tracio-

nados para a área de maior volume dentinário (zona de segurança), evitando-se, 

assim, a área de concavidade radicular onde a dentina é delgada (zona de risco). 

É consenso na literatura que durante o preparo de canais curvos e atrésicos 

os principais objetivos são evitar a formação de degraus, zip, transportação do fora-

me e perfuração na região apical. A manobra que visa a dirimir estes acidentes é o 

preparo do terço cervical do canal radicular tornando-se, dessa forma, uma etapa de 

fundamental importância. 

 

 

2.2 Preparo cervical 

 

O preparo prévio do terço cervical objetiva evitar deformações durante a mo-

delagem do conduto radicular, além de intensificar o processo de sanificação. Vários 

autores ressaltam as vantagens desse procedimento: o instrumento endodôntico 

atua de maneira livre e direta em todo o comprimento de trabalho (MONTGOMERY, 

1985; FAIRBOURN, MCWALTER e MONTGOMERY, 1987); há maior remoção do 

conteúdo e contaminação do terço cervical, maior penetração e efetividade da solu-

ção irrigadora (COFFAE e BRILLIANT, 1975; MONTGOMERY, 1985; FAIRBOURN, 

MCWALTER e MONTGOMERY, 1987); menor possibilidade de formação de degrau, 

perfuração e fratura do instrumento endodôntico (FAIRBOURN, MCWALTER e 

MONTGOMERY, 1987); maior facilidade para colocação da medicação intra-canal e 

acomodação dos cones de guta percha (ESTRELA, 2004); menor prevalência de dor 

pós operatória decorrente de menor extrusão de restos necróticos e microorganis-

mos para o ápice (COFFAE e BRILLIANT, 1975; MONTGOMERY, 1985; FAIR-

BOURN, MCWALTER e MONTGOMERY, 1987); redução do ângulo de curvatura 

dos canais radiculares (CUNNINGHAM e SENIA, 1992; AUN et al., 1997) e determi-

nação do instrumento apical inicial (IAI) de forma mais fidedigna (WEST et al., 1998; 

PÉCORA et al., 2005; VANNI et al., 2005; BARROSO et al., 2005; IBELLI et al., 

2007; SCHMITZ et al., 2008).  

Abou-Rass e Jastrab (1982) relataram que a instrumentação manual além de 

consumir mais tempo foi insuficiente na remoção das saliências dentinárias. Houve 

maior efetividade quando as brocas GG 1 ou Peeso 1 foram empregadas.  
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As brocas Gates-Glidden foram sugeridas para facilitar a abertura dos canais 

radiculares por Otollengui (1892) e Callahan (1894) (ESTRELA, 2004). Estes instru-

mentos endodônticos rotatórios possuem sua parte ativa em forma de chama e são 

encontrados com seis diâmetros: 0.50mm (#1), 0.70mm (#2), 0.90mm (#3), 1.10mm 

(#4), 1.30mm (#5) e 1.50mm (#6) (ESTRELA, 2004).  

Coffae e Brilliant (1975) descreveram que a broca Gates-Glidden deveria ser 

utilizada com movimentos de penetração e tração, uma vez que, diante da configu-

ração deste instrumento, os movimentos de lateralidade poderiam conduzir à fratura 

do mesmo. Entretanto, Isom, Marshall e Baumgartner (1995) utilizaram a broca em 

lateralidade com o movimento de pressão anticurvatura e demonstraram que maior 

quantidade de dentina foi removida na zona de risco comparada com outros méto-

dos5.  

Wu, Van Der Sluis e Wesselink (2005) avaliaram o risco de perfuração em 

molares inferiores ao utilizar a broca Gates-Glidden com e sem pressão anticurvatu-

ra. Constataram que a utilização de pressão anticurvatura na broca não reduz o ris-

co de perfuração, mas, sim, aumenta a possibilidade de fratura da broca.  

Estrela (1990) avaliou o risco de perfuração radicular e o risco de criar uma 

parede distal muito fina no canal mésio-vestibular de primeiros molares inferiores 

durante o preparo biomecânico. Nesse trabalho, foram comparadas as Técnicas de 

instrumentação Anticurvatura, Telescópica e Convencional juntamente com a utiliza-

ção de brocas Gates-Glidden #2 e #3. O autor, entre outras observações, verificou 

que, nas três técnicas de instrumentação, ao nível de 2 e 3mm da bifurcação estava 

o local de maior susceptibilidade da ocorrência de perfuração. Além disso, os canais 

instrumentados pela técnica convencional auxiliada pelas brocas GG #2 e #3 apre-

sentaram as paredes mais finas. Assim, o autor não recomenda o uso da broca GG 

#3 na região de risco da raiz mesial de molares inferiores. 

Zuckerman et al. (2003) e Sanfelice et al. (2010) consideraram a broca Gates-

Glidden #2 segura para o preparo cervical de molares inferiores, pois esta preserva-

ria a integridade e estrutura mecânica da raiz. Contudo, salienta-se, através do estu-

do de Busquim e dos Santos (2002), que as brocas GG #1 e #2 não foram suficien-

tes para remover completamente as interferências dentinárias, principalmente abaixo 

da junção cemento-esmalte na raiz mesial de molares inferiores. Assim, em geral, os 

                                                           
5
 GG vai e vem, Canal openers vai e vem e Canal openers anticurvatura. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marshall%20JG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baumgartner%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baumgartner%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baumgartner%20JC%22%5BAuthor%5D
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trabalhos avaliam do desgaste produzido na zona de risco de molares inferiores a-

pós a utilização da broca Gates-Glidden #3 (KESSLER, PETERS e LORTON, 1983; 

McCANN, 1990; ISOM, MARSHALL e BAUMGARTNER, 1995; COUTINHO-FILHO 

et al., 2002; WU, VAN der SLUIS e WESSELINK, 2005; MAHRAN e ABOEL-

FOTOUB, 2008; COUTINHO-FILHO et al., 2008; DUARTE et al., 2011). 

A broca Largo possui sua parte ativa em forma cilíndrica e é encontrada com 

os seguintes diâmetros: 0.70mm (#1), 0.90mm (#2), 1.10mm (#3), 1.30mm (#4), 

1.50mm (#5) e 1.70mm (#6). Ao contrário da Gates-Glidden, a broca Largo pode ser 

utilizada com movimentos de lateralidade (ESTRELA, 2004).  

 Os alargadores de aço inoxidável Line-Angle Axxess constituem-se de três 

instrumentos: #1 LASS (pequeno: ponta 0.20/conicidade 0.06), #2 LASS (médio: 

ponta 0.35/conicidade 0.06) e #3 LASS (grande: ponta 0.45/conicidade 0.06). Apre-

sentam alta capacidade de corte e têm sua dureza aumentada por serem cobertos 

por uma camada de nitreto de titânio (ESTRELA, 2004).  

 Sanfelice et al. (2010) avaliaram a quantidade de dentina removida da parede 

distal dos canais mesiais durante o preparo cervical, a 2mm da furca, de primeiros 

molares inferiores, quando os instrumentos ProTaper (S1, SX, e S2), K3 (25/0.08 e 

25/0.10) Gates-Glidden (#1 e #2) e LA-Axxess (20/0.06 e 35/0.06) foram compara-

dos. A broca Gates-Glidden gerou a menor média de espessura dentinária compara-

da com as demais brocas. Entretanto, essa broca apresentou a menor redução per-

centual, seguida dos instrumentos K3, LA-Axxess e ProTaper. O estudo não mostrou 

diferença estatística entre os grupos comparados e todos os instrumentos foram 

considerados seguros para o preparo cervical. 

Duarte et al. (2011) avaliaram o aumento da área instrumentada e a espessu-

ra de dentina nas paredes distal e mesial dos canais mesiais de molares inferiores. 

O efeito do preparo cervical, a 3mm abaixo da junção cemento-esmalte, foi observa-

do após o uso dos instrumentos Gates-Glidden #2 e #3, LA-Axxess 20/0.06 e 

35/0.06 e Orifice Shaper 30/0.06 e 40/0.06. Os autores observaram que todos os 

instrumentos aumentaram significantemente a área do canal radicular e removeram 

dentina tanto da parede mesial quanto da parede distal. Entretanto, a broca LA-

Axxess promoveu a maior área de desgaste, ao passo que a broca Gates-Glidden 

#3 proporcionou as menores espessuras dentinárias nas paredes mesial e distal. 



25 
 

Dessa forma, os autores recomendam cautela na utilização das brocas Gates-

Glidden #3 e LA-Axxess 35/0.06.    

A broca CPdrill®, idealizada pelo Doutor Alexandre Capelli, não apresenta es-

tudos literários no que tange a efetividade do preparo do terço cervical, bem como 

no que se refere ao desgaste promovido na zona de risco em canais radiculares cur-

vos e atrésicos. Esta broca um aumento de diâmetro na parte ativa (7mm) da ponta 

da broca à extremidade: 0.30, 0.50, 0.70, 0.90, 1.10, 1.30 e 1.50 nesta ordem. Suas 

vantagens, segundo Capelli, são: rapidez e menor custo, uma vez que uma única 

broca substitui as brocas tradicionais como Gates-Glidden, Largo e Peeso sem a 

necessidade das trocas frequentes durante o tratamento endodôntico; segurança, 

devido ao seu dimensionamento, evitando as regiões críticas de furca do canal radi-

cular, trabalhando somente no terço cervical do canal radicular; adaptabilidade, pois 

pode ser utilizada nos diversos tipos de anatomias radiculares e, por fim, pode ser 

utilizada no micro-motor padrão do consultório odontológico. 

 

 

2.3 Considerações anatômicas sobre os molares inferiores 

 

Embora o preparo do terço cervical traga inúmeros benefícios à terapia endo-

dôntica, deve-se ter cautela no preparo de canais curvos e atrésicos como os da raiz 

mesial de molares inferiores, uma vez que a parede distal desta raiz é delgada e o 

desgaste excessivo, nessa área, poderia resultar na perfuração radicular lateral ou 

rasgo (ABOU-RASS, FRANK e GLICK, 1980; GOERIG, MICHELICH e SCHULTZ, 

1982; LIM e STOCK, 1987; MONTGOMERY, 1985; WEINE, KELLY e LIO, 1975).  

Sendo assim, para a realização do preparo radicular, o conhecimento dos as-

pectos anatômicos é critério fundamental, uma vez que o sítio de atuação do endo-

dontista, o canal dentinário, não é passível de visualização direta durante os proce-

dimentos técnicos. Além disso, os molares inferiores apresentam uma grande varia-

bilidade na configuração do sistema de canais radiculares (BARKER et al., 1974; 

KEREKES e TRONSTAD, 1977) 

Com o propósito de determinar a frequência, grau de curvatura e a configura-

ção dos canais radiculares mésio-vestibular e mésio-lingual de molares inferiores, 

bem como o efeito do preparo cervical na curvatura radicular, Cunningham e Senia 

(1992) utilizaram 100 raiz mesiais que apresentavam dupla curvatura. Após coloca-
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rem uma lima #08 no interior dos condutos radiculares e radiografarem nos sentidos 

M-D e V-L, constataram que a maior frenquência de curvatura apresentava-se no 

canal M-V. A configuração do canal Weine tipo II6 foi mais prevalente do que Weine 

tipo III7. O grau de curvatura para Weine tipo II foi significantemente maior do que 

para Weine tipo III. Além disso, uma redução na curvatura foi alcançada após o pre-

paro cervical. 

Bower (1979) ao examinar, através de uma lupa estereoscópica a morfologia 

externa da furca em raízes mesiais de 103 primeiros molares inferiores, após a con-

fecção de cortes transversais, 2mm abaixo da área da furca, verificou que estas raí-

zes apresentavam uma profundidade côncava na superfície distal com média de 

0.7mm (DP 0.19). Verificou ainda que a distribuição de cemento foi irregular nesta 

raiz. Sugeriu que a superfície distal ficava vulnerável a perfurações, se instrumentos 

de grande calibre fossem utilizados.  

Kessler, Peters e Lorton (1983) demonstraram que durante a instrumentação 

de raízes mesiais de molares inferiores a parede distal é a área de maior preocupa-

ção em função de sua menor espessura e, portanto, passível de perfuração aciden-

tal. A esta parede pouco espessa, voltada para a furca e vulnerável ao enfraqueci-

mento após o preparo endodôntico de canais curvos e atrésicos, Abou-Rass, Frank 

e Glick (1980) denominaram de zona de risco. 

Ao avaliar primeiros molares inferiores, Sauáia et al. (2010) mesuraram o 

comprimento da raiz mesial e correlacionaram com a espessura dentinária da pare-

de distal (zona de risco). Para tal, utilizaram 92 molares que foram divididos em 3 

grupos de acordo com o comprimento radicular. O estudo sugere que, na área anali-

sada (2mm abaixo da furca), o canal mésio-vestibular pode apresentar maior risco 

de perfuração durante o preparo cervical quando a raiz mesial é longa, uma vez que, 

a raiz nesta condição apresenta menor espessura dentinária em relação à raiz curta. 

Para o canal mésio-lingual não houve diferença estatística significante na relação do 

comprimento radicular com a espessura dentinária na zona de risco.     

A espessura dentinária da parede distal de molares inferiores, antes do prepa-

ro radicular, foi pesquisada por vários autores e diferentes médias foram encontra-

das, conforme discutido nas tabelas 1 e 2. 

                                                           
6
 Weine Tipo II: dois canais com saída no assoalho da câmara e que se unem em um canal principal 

próximo ao ápice. 
7
 Weine Tipo III: dois canais separados e distintos partem do assoalho da câmara separados e 

alcançam o ápice separados. 
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Tabela 1 – Média (± DP) da espessura dentinária da parede distal de raízes mesiais 
de molares inferiores sem preparo, a 2mm da furca. 
 

Estudos Espessuras médias (mm) ±DP 

Kessler, Peters e Lorton, 1983 1.52 ± 0.23 

Montgomery, 1985 0.97 ± 0.24 

Isom, Marshall e Baumgartner, 1995 1.17 ± 0.31 

Garala et al., 2003 1.27 ± 0.29 

Garcia Filho et al., 2003 0.78 ± 0.18 

Wu, van der Sluis e Wesselink, 2005 0.92 ± 0.26 

 

 

Tabela 2 – Média (± DP) da espessura dentinária da parede distal de raízes mesiais 
de molares inferiores sem preparo, a 3mm da furca. 

 

Estudos Espessuras médias (mm) ±DP 

Kessler, Peters e Lorton, 1983 1.11 ± 0.27 

McCann et al., 1990 0.8 ± 0.2 

Berutti e Fedon, 1992 1.7 (mediana = 1.6) 

Garala et al., 2003  1.2 ± 0.27 

Coutinho Filho et al., 2008 Canal M-V: 0.83 ± 0.17 

Canal M-L: 0.80 ± 0.15 

Duarte et al., 2011 1.2 ± 0.26 

 

 

A redução, em espessura, da parede distal (zona de risco) da raiz mesial de 

molares inferiores após o uso da broca Gates-Glidden com ou sem aplicação de 

pressão anticurvatura foi motivo de estudo de Wu et al. (2005). Com esta finalidade, 

os autores utilizaram o modelo da mufla para que as medidas antes e após o prepa-

ro cervical pudessem ser registradas. Em quatro dos cinco grupos avaliados o re-
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manescente mínimo da parede distal foi entre 0.07mm-0.14mm (2mm abaixo da fur-

ca). Ressaltaram ainda que o valor mínimo de espessura dentinária antes do prepa-

ro foi 0.43 enquanto que a redução máxima da parede distal foi  0.72mm, deixando 

claro que o risco de perfuração existe. 

Assim, vários autores avaliaram a espessura dentinária remanescente após a 

utilização de diferentes técnicas de instrumentação e brocas, de molares inferiores. 

A tabela 3 apresenta as médias e desvio-padrão das mensurações após o preparo 

cervical de diferentes estudos. A tabela 4 apresenta os estudos que avaliaram a 

desgaste na zona de risco bem como sua metodologia, intervenções e resultados.   

 

 

Tabela 3 – Média (± DP) da espessura dentinária em raízes mesiais de molares infe-
riores na zona de risco, após o preparo cervical. 

 

Estudos Espessuras médias (mm) ±DP 

Kessler, Peters e Lorton, 1983* 0.53 ± 0.22 

Montgomery, 1985**              0.85 ± 0.33 

McCann et al., 1990 0.5 ± 0.2 

Isom, Marshall e Baumgartner, 1995* 0.62 ± 0.36 

Zuckerman et al., 2003 0.97 ± 0.19 

Wu et al., 2005* 0.72 ± 1.89 

Coutinho Filho et al., 2008* 
0.66 ± 0.19 (MV) 

0.39 ± 0.13 (ML) 

Duarte et al., 2011* 0.83 ± 0.29 

 
*Quando os autores não estabeleciam a média geral dos instrumentos avaliados, foram considerados 
os valores da broca Gates-Glidden em seu maior diâmetro, para a confecção da tabela. 
** Broca Peeso #1. 
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Tabela 4 - Desgaste produzido na parede distal da raiz mesial de molares inferiores, pelos diferentes instrumentos e técnicas. 

 

Autor /Ano Metodologia Amostra Intervenções Resultados 

 
 
 
 
 
 
Kessler,  
Peters e 
Lorton, 1983 

 

Estudo experimental, in vitro, com 3 grupos de 
comparação sendo 1 controle.  Após as inter-
venções, os 

2
/3 linguais de cada dente era em-

bebido em resina acrílica. Quatro cortes foram 
realizados perpendicularmente ao longo eixo 
radicular com um disco diamantado. Os cortes 
foram: 1º) 2mm acima da furca; 2º) na furca; 3º) 
2mm abaixo da furca e o 4º) 4mm abaixo da 
furca. As mensurações da menor distância do 
canal para a superfície distal, para a superfície 
mesial e o diâmetro entre estas duas áreas fo-
ram feitas no microscópio. 

 
 
 
 
 
 
Raiz M de 
MI 

-Grupo 1 (controle): 1A – sem instru-
mentação. 1B - instrumentados com 
limas manuais até a #35.  

-Grupo 2 (preparo seriado): 2A lima-
gem circunferencial e preparo cervical 
com a Hedstrom #60. 2B limagem 
anticurvatura  e preparo cervical com a 
Hedstrom #60. 

-Grupo 3 (preparo seriado): 3A prepa-
ro cervical com GG #2 e #3. 3B – pre-
paro cervical com brocas esféricas e 
desgaste anticurvatura #2 e #4.     

- Das 4 técnicas de preparo (2A, 
2B, 3A e 3B), a técnica anticurva-
tura deixou a maior quantidade de 
espessura dentinária;  

- 2mm acima da furca a maior 
diferença foi entre 2A e 2B;   

- Nos níveis 2, 3 e 4 houve ≠ signi-
ficativa entre 2B e 3A; 

- As instrumentações circunferen-
cial e mecânica não apresentaram 
≠ significativa em todos os níveis;  

- GG vs. broca esférica: não houve 
≠ estatística. 

 
 
 
Montgomery, 
1985 

 

Estudo experimental, in vitro, com 3 grupos de 
comparação  sendo 1 controle. Após as inter-
venções, os espécimes foram colocados em um 
casquete de resina acrílica e 6 secções horizon-
tais era realizadas ao longo da superfície radicu-
lar. A mensuração da espessura da parede dis-
tal foi realizada através do esteriomicroscópio.   

 
 
 
Raiz M de 
MI 

-Grupo A: limagem circunferencial e 
preparo cervical com uma lima Heds-
trom. 

-Grupo B: limagem circunferencial e 
preparo cervical com a broca Peeso 
#1.  

-Grupo C (controle): não foi instrumen-
tado.  

 

- Não houve diferença estatística 
significante entre a técnica con-
vencional e experimental na es-
pessura remanescente do canal 
em nenhuma das secções. 

 
 
Lim e Stock, 
1987 

Estudo experimental, in vitro, com 2 grupos. 
Após as intervenções, os espécimes foram sec-
cionados 5mm e 8mm do ápice para mensurar, 
através da microscopia, a mínima espessura de 
parede entre as técnicas.  

 
 
Raiz M de 
MI 

-Grupo 1 (controle): sem instrumenta-
ção; 

-Grupo 2: a técnica stepback ou lima-
gem anticurvatura era realizada.  

- A 8mm do ápice houve  ≠ estatís-
tica significante entre as técnicas, 
com a técnica stepback removen-
do mais dentina.  

- Em 5mm não houve ≠ estatística 
significante entre as técnicas. 

(continua) 
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Autor /Ano Metodologia Amostra Intervenções Resultados 

 
 
 
 
Isom,  
Marshall e 
Baumgartner, 
1995 

 
 
 
Estudo experimental, in vitro, com 4 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em mufla de resina acrílica. Secções horizontais 
foram realizadas no nível da furca (A), a 2mm 
(B) e a 4mm da furca (C). A análise microscópi-
ca era realizada antes e após o preparo. 
  

 
 
 
 
 
Raiz M de 
MI 

 

-Grupo 1: GG #2 e #3 com movimen-
tos de vai e vem; 

-Grupo 2: GG #2 e #3 com movimen-
tos de anticurvatura; 

-Grupo 3: Canal Openers #30 e #70 
com movimentos de vai e vem; 

-Grupo 4: Canal Openers #30 e #70 
com movimentos de anticurvatura. 

Não houve diferença estatística 
significativa entre os grupos em 
nenhum nível, entretanto: 

Na secção A: Grupo 1 removeu 
mais dentina do que os grupos 3 e 
4.  

Na secção B: Grupo 2 removeu 
mais dentina que todos os outros 
grupos. 

O grupo 2 removeu ≈0.2mm mais 

que o grupo 1.  

 
Coutinho-Filho 
et al., 2002 

Estudo experimental, in vitro, com 2 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em muflas. O corte horizontal era realizado 
3mm abaixo da furca. A análise microscópica 
era realizada antes e após o preparo. 

 
 
Raiz M de 
MI 

- Grupo 1: GG #4, #3 e #2 (2.500 rpm); 

- Grupo 2: Profile Orifice Shaper #4, 
#3, #2 e #1 (280 rpm).  

- Não houve diferença estatística 
entre os grupos na espessura 
remanescente da parede distal 
(p˃0.05). 

 
 
Zuckerman et 
al., 2003 

Estudo experimental, in vitro, com 2 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em muflas. Os cortes horizontais foram realiza-
do 1, 4 e 7mm aquém do ápice.  A análise mi-
croscópica foi realizada antes e após o preparo. 

 
Canal  
M-V da 
raiz M de 
MI 

 
 
- Grupo: GG #1 e #2 no terço coronal 
e Lightspeed #50 apical. 
 

 
As médias e desvio-padrão nos 
níveis analisados foram: 0.70±0.29 
(a 1mm); 1.04±0.18 (a 4mm) e 
0.97±0.19 (a 7mm).  

 
 
 
 
Wu, Van der 
Sluis e  
Wesselink, 
2005  

 
 
 
Estudo experimental, in vitro, com 5 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em muflas. Os cortes horizontais foram realiza-
dos a 2mm da furca. As fatias foram fotografa-
das antes e após o preparo para comparação. 
 
 
 

 
 
 
 
Raiz M de 
MI 

-Grupo 1: GG #2 até o terço coronal 
com anticurvatura (300 rpm); 

- Grupo 2: GG #2 até a metade coro-
nal com anticurvatura (300 rpm); 

-Grupo 3: GG #3 até o terço coronal 
com anticurvatura (300 rpm); 

-Grupo 4: GG #3 até a metade coronal 
com anticurvatura (300 rpm); 

-Grupo 4: GG até a metade coronal 
sem anticurvatura (300 rpm). 

 
 
 
Após o uso da GG, a redução da 
parede mesial foi similar a parede 
distal. A aplicação de pressão 
anticurvatura não reduziu o risco 
de perfuração.  

(continuação) 
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M = mesial; MI = molares inferiores; M-V = mésio-vestibular.

Autor /Ano Metodologia Amostra Intervenções Resultados 

Mahran e 

AboEl-Fotoub, 
2008 

Estudo experimental, in vitro, com 3 grupos 
experimentais. Os espécimes foram submetidos 
à tomografia computadorizada multislice antes e 
após o preparo.  

 
Canais 
M-V  
de 1º

s
 MI 

-Grupo 1: Protaper;  

-Grupo 2: HeroShaper; 

-Grupo 3: GG #3, #2 e #1 (800 rpm). 

A broca Gates-Glidden removeu 
significantemente mais dentina do 
que as demais brocas (p=0.003)  

 
 
Coutinho-Filho 
et al., 2008 

 
Estudo experimental, in vitro, com 2 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em muflas. Os cortes horizontais foram realiza-
dos 3mm da furca.  A análise microscópica era 
realizada antes e após o preparo. 

 
Raiz M de 
1º

s
 MI 

-Grupo 1: Preparo seriado+GG #4, 

 #3 e #2 (2.500 rpm); 

-Grupo 2: Coroa-ápice+GG #2, #3 e 

 #4 (2.500 rpm). 

 
Houve diferença estatística signifi-
cante entre os grupos (p˂0.01). O 
remanescente dentinário foi maior 
com a GG e coroa-ápice. 

 
 
 
 
Sanfelice et     
 al.,  2010 

 
 
 
Estudo experimental, in vitro, com 4 grupos 
experimentais. Os espécimes foram submetidos 
à tomografia computadorizada cone beam antes 
e após o preparo.  

 
 
Raiz M de 
1º

s
 MI 

-Grupo 1: GG #1 e #2 (12.000 rpm); 

-Grupo 2: Protaper SX, S1 e S2 (300 
rpm / 3N/cm); 

-Grupo 3: K3 25/0.08 e 25/0.10 (300 
rpm / 3N/cm); 

-Grupo 4: LA-Axxess 20/0.06 e 

 35/0.06 (12.000 rpm).  

 
 
 
 
Não houve diferença estatística 
entre os instrumentos utilizados. 

 
 
 
Duarte et al., 
2011 

 
Estudo experimental, in vitro, com 3 grupos 
experimentais. Os espécimes foram incluídos 
em muflas. Os cortes horizontais foram realiza-
dos na junção cemento-esmalte. As fatias foram 
fotografadas antes e após o preparo para com-
paração. 

 
 
 
Raiz M de 
1º

s
 MI 

 
-Grupo 1: GG #2 e #3 (12.000 rpm); 
-Grupo 2: LA-Axxess 20/0.06 e 
 35/0.06 (12.000 rpm);  
-Grupo 3: Orifice Shaper 30/0.06 e 
 40/0.06 (300 rpm).  
 

Os autores não fizeram análise 
estatística para comparação entre 
as diferentes brocas na zona de 
risco. Entretanto, a broca GG dei-
xou a menor média de espessura 
dentinária na zona de risco 
(0.83±0.29), seguida das brocas 
LA-Axxess (1.04±0.33) e Orifice 
Shaper (1.11±0.51). 

(conclusão) 
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2.4 Métodos de avaliação do preparo do canal radicular 

 
 

Diferentes métodos foram sugeridos na literatura para avaliar a anatomia do 

canal radicular e o efeito que os instrumentos endodônticos produzem no preparo do 

conduto:  

 

modelos plásticos (Weine et al., 1975), secções histológicas (Walton, 1976), 
estudos com microscopia eletrônica de varredura, (Mizrahi et al., 1975), 
secções seriadas (Seidler, 1956; Schneider, 1971; Bramante et al., 1987), 
comparações radiográficas (Southard et al., 1987) e impressões de silicona 
do canal radicular (Abou-Rass e Jastrab, 1982) (BERGMANS et al., 2001 
tradução nossa). 
 

 Bergmans et al. (2001) ressaltam que o método radiográfico não possibilita a 

análise tridimensional acurada do conduto radicular, constituindo-se, portanto, de 

uma metodologia crítica quando o objetivo é avaliar a complexidade do sistema de 

canais radiculares. Na microscopia eletrônica de varredura, as secções transversais 

da estrutura dental são realizadas após o preparo endodôntico, assim o padrão origi-

nal do conduto é alterado impossibilitando uma comparação entre os procedimentos 

anteriores e posteriores à instrumentação do canal (BRAMANTE, BERBERT e 

BORGES, 1987). Os materiais utilizados nas técnicas de modelagem interna do con-

duto radicular são muito sensíveis e as interpretações tornam-se subjetivas (BERG-

MANS et al., 2001). 

Bramante, Berbert e Borges (1987) desenvolveram o método da mufla, no 

qual foi possível comparar a condição prévia e posterior à instrumentação endodônti-

ca. Para isto, os espécimes foram incluídos em resina acrílica e na sequência em 

uma mufla de gesso, de onde podiam ser removidos. Desta forma, os cortes trans-

versais realizados no conjunto resina e espécime foram passíveis de remontagem, já 

que o molde de gesso (mufla) servia como um guia.    

 Tendo em vista as limitações8 do modelo da mufla, Kuttler et al. (2001) intro-

duziram um novo método que pudesse proporcionar maior precisão ao preparo das 

amostras e manutenção da integridade do canal radicular para a posterior instru-

mentação, o qual denominaram “modelo da cuba endodôntica”. O sistema da cuba 

                                                           
8
 Limitações: Bramante et al. (1987) usaram de gesso como suporte externo para manter as secções 

no lugar. É questionável se as secções poderiam manter-se unidas sem movimentação, uma vez que 
o gesso é quebradiço e sujeito a desgaste por atrito. Logo, poderia haver erros experimentais pela 
ausência da correta correlação espacial das secções (Garala et al., 2003).   



33 
 

consiste de cinco secções de metal unidas por fixação externa formando uma cuba 

aberta. Uma das secções serve como base da cuba. Duas das paredes verticais 

possuem ranhuras longitudinais externas que permitem a remontagem da cuba de 

forma precisa. As outras duas paredes verticais possuem ranhuras horizontais inter-

nas que guiarão a secção. Os autores salientam que a grande vantagem deste mé-

todo é a precisão, que garante a adaptação rígida das secções durante a instrumen-

tação. 

Dentre os métodos de avaliação, a Tomografia Computadorizada (TC) e a Mi-

crotomografia Computadorizada (μCT) têm sido utilizadas para a comparação de 

imagens pré e pós-instrumentação, diferenciando-se das outras técnicas por ser um 

método não destrutivo, visto que as amostras não são cortadas, economizando-se, 

assim, mais tecido dentário. Além disso, possuem alta precisão e confiabilidade das 

imagens (PATEL, 2009). 

 

2.4.1 Tomografia computadorizada Cone Beam 

 

Em 1998, os italianos Mozzo e colaboradores apresentaram os primeiros re-

sultados de um novo tipo de tomografia computadorizada, aperfeiçoada para ima-

gens da estrutura dental e maxilo-facial, baseada na técnica de feixe cônico: Tomo - 

grafia Computadorizada Cone Beam. O novo aparelho (NewTom – 9000, Quantitati-

ve Radiology, Verona, Italy) apresentava rapidez de aquisição de dados volumétricos 

através de uma única rotação em torno da cabeça do paciente, pequeno tempo de 

mapeamento, boa precisão geométrica e dose de radiação significantemente reduzi-

da em relação aos outros tipos de tomografias computadorizadas. Além disso, permi-

tia uma reconstrução da imagem em terceira dimensão.  

O tomógrafo cone beam é compacto e apresenta dois elementos principais: a 

fonte de raio-X e o receptor de imagens bidimensional. O conjunto gira uma única 

vez ao redor da cabeça do paciente na região de interesse. O tempo do exame pode 

variar de 5 a 40 segundos dependendo da unidade e do protocolo utilizado (HAT-

CHER, 2010). 

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) apresenta baixa dose de 

exposição quando comparada à tomografia de feixe em leque. Isso ocorre devido a 

limitação do feixe de raio-X que reduz o tamanho da área irradiada (SCARFE, FAR-
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MAN e SUKOVIC, 2006). Ao término do exame, obtém-se em torno de 580 projeções 

de imagens bidimensionais (imagens base). Cada projeção de imagem gera uma 

matriz de pixel. Dessa forma, podem ser obtidas 580 matrizes individuais que serão 

processadas e reconstruídas, através de um software altamente sofisticado que a-

companha o equipamento, formando pequenos voxels isotrópicos (PATEL et al., 

2007; PATEL et al., 2009).  

Os voxels são as menores subunidades do volume digital (HATCHER, 2010). 

Na tomografia computadorizada cone beam a resolução do voxel é isotrópica, isto é, 

apresenta-se com tamanho igual nas três dimensões (altura = largura = profundida-

de). Cada voxel apresenta um grau de absorção de raio-X e seu tamanho determina 

a resolução da imagem (SCARFE, FARMAN e SUKOVIC, 2006). O pequeno tama-

nho do voxel associado com o grande número de nível de cinza tem contribuído para 

acurácia e precisão quando a dimensão das estruturas anatômicas é mensurada e a 

forma anatômica visualizada (HONEY et al., 2007).  

A tomografia computadorizada foi descrita na endodontia em 1990 através do 

trabalho de Tachibana e Matsumoto. Entre as várias aplicações deste exame desta-

ca-se a análise da morfologia do canal radicular.  

Neelakantan, Subbarao e Subbarao (2010) investigaram a acurácia de vários 

instrumentos de avaliação no estudo da morfologia do canal radicular, entre eles a 

tomografia computadorizada cone beam. Após analise nas vistas transversal e longi-

tudinal constataram que a TCCB foi precisa em identificar o sistema de canais radi-

culares. Além disso, vários autores mostraram que a TCCB é uma ferramenta efetiva 

para o estudo da morfologia do canal radicular (MATHERNE et al., 2008; PATEL, 

2009; BARATO FILHO et al., 2009; SANFELICE et al., 2010). 

Com o objetivo de validar o uso da tomografia computadorizada cone beam 

como uma ferramenta para explorar a anatomia do canal radicular, Michetti e colabo-

radores (2010) compararam reconstruções do sistema de canais radiculares de ima-

gens tomográficas com cortes histológicos. Para isto, utilizaram 9 elementos dentais 

os quais foram explorados através do tomógrafo Kodak 9000 3D e na sequência, 

submetidos a cortes histológicos em níveis pré-determinados. As reconstruções bi-

dimensionais foram comparadas com as secções histológicas através da mensura-
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ção de área e do diâmetro de Feret9. O tomógrafo Kodak 9000 3D mostrou-se um 

instrumento de medição confiável, não invasivo, que pode ser utilizado em todos os 

planos e possibilita a exploração completa da anatomia do canal radicular em 3D. 

 Sanfelice et al. (2010) utilizaram a tomografia computadorizada cone beam 

para avaliar a espessura dentinária removida da parede distal dos canais mesiais de 

primeiros molares inferiores durante o preparo cervical. Os autores concluíram que a 

TCCB foi utilizada com sucesso para a mensuração antes e após a instrumentação 

dos canais e para calcular a quantidade de dentina removida durante o preparo dos 

canais radiculares. 

Destarte, o uso da tomografia computadorizada cone beam tem sido sugerido 

para o estudo anatômico do canal radicular bem como para a análise da modelagem 

do mesmo, uma vez que, proporciona a observação do espécime antes e após as 

intervenções sem a necessidade de corte ou destruição da amostra.  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
9
 O diâmetro de Feret refere-se à distância mais longa entre dois pontos ao longo do limite de seleção.  
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral 

  

O objetivo deste estudo “ex vivo” foi avaliar o desgaste dentinário produzido 

na parede distal da raiz mesial de primeiros molares inferiores após o uso de dife-

rentes métodos de ampliação do terço cervical. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Os objetivos específicos foram: 

 

 3.2.1 Comparar a espessura da parede distal da raiz mesial associadas aos 

canais mésio-vestibular e mésio-lingual antes do preparo cervical, a 2mm da bifurca-

ção; 

 

 3.2.2 Determinar através da tomografia computadorizada cone beam o des-

gaste promovido na parede distal (zona de risco), a 2mm da bifurcação, dos canais 

mésio-vestibular e mésio-lingual de primeiros molares inferiores humanos após a 

realização do alargamento cervical com as brocas Gates-Glidden, LA-Axxess, Largo 

e CPdrill®; 

 

 3.2.3 Comparar a redução da parede distal da raiz mesial dos canais M-V e 

M-L produzida pelos diferentes instrumentos; 

 

3.2.4 Comparar a espessura da parede distal da raiz mesial dos canais mé-

sio-vestibular e mésio-lingual após o preparo cervical, a 2mm da bifurcação. 
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4  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Considerações gerais 

 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria (UFSM) e aprovada em seus aspectos éticos e metodológi-

cos. CAAE (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética): 0101.0.243.000-10 

(Anexo A). 

Este estudo de pesquisa laboratorial “ex vivo”, randomizado, controlado e ce-

go foi realizado no Laboratório do Mestrado de Ciências Odontológicas da Universi-

dade Federal de Santa Maria (UFSM). O exame tomográfico foi conduzido na clínica 

COR Radiologia Odontológica (Santa Maria, RS, Brasil) através da utilização do to-

mógrafo GX CB-500 POWERED BY i-CAT. 

Os procedimentos de preparo cervical e análise das imagens tomográficas fo-

ram executados por um único operador. Foi realizado um treinamento prévio a partir 

de um projeto piloto, no qual 10 canais radiculares foram preparados com as brocas 

deste estudo para a obtenção de 10 topogramas. Em cada topograma foram realiza-

das duas mensurações, na área de risco, com um intervalo de uma semana entre as 

mesmas. Após, os dados foram tratados estatisticamente através do teste “t” parea-

do para avaliar a concordância entre as leituras do examinador.  

 As referências dos materiais utilizados nesta metodologia estão inseridas na 

tabela 5, localizada no Anexo B. 

 

 

4.2 Cálculo amostral 

 

Foi realizado o cálculo amostral para diferença entre as médias do desfecho 

contínuo, redução percentual da parede dentinária distal da raiz mesial dos molares 

inferiores, considerando o resultado do estudo prévio de Sanfelice et al. (2010). O 

cálculo foi obtido com um nível de significância de 5% e o poder de 80% através do 

Programa PS Power and Sample Size Calculations Version 3.0, January, 2009. O 

resultado demonstrou que seriam necessários 10 espécimes (canais) por grupo ex-

perimental.  
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4.3 Amostragem 

 

Este estudo utilizou 40 canais radiculares de raízes mesiais de primeiros mo-

lares inferiores permanentes, obtidos do banco de dentes permanentes do curso de 

odontologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). 

 

 

4.4 Critérios de elegibilidade da amostra 

  

 Critérios de inclusão: Os elementos dentais apresentavam: rizogênese com-

pleta; classificação do sistema de canais radiculares em Weine tipo II ou Weine tipo 

III e ausência de tratamento endodôntico prévio.  

Critérios de exclusão: As amostras que apresentavam reabsorções dentárias 

internas e/ou externas, ampla destruição coronária ou restaurações que impediam a 

identificação do elemento dental foram excluídas do estudo.  

Radiografia: Os espécimes foram radiografados para que os critérios de ele-

gibilidade da amostra pudessem ser observados. Os elementos dentais foram posi-

cionados na película radiográfica com leve inclinação para distal e mantidos nesta 

posição através da utilização de cera utilidade. Assim, a configuração do sistema de 

canais radiculares foi passível de classificação (Figura 1).  

 

 

Figura 1 – Radiografia de dois elementos dentais da pesquisa. (A) Classificação de Weine Tipo II.  
(B) Classificação de Weine Tipo III 
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4.5 Preparo das amostras 

 

Armazenagem: Os dentes foram limpos por raspagem e escovação e após, 

colocados em hipoclorito de sódio 5.25% para desinfecção. Posteriormente, foram 

lavados em água corrente e armazenados em solução aquosa de timol 0.1% sob 

refrigeração na temperatura de 9ºC até o momento da execução do experimento. Na 

sequência, foram lavados em água corrente com o objetivo de remover traços da 

solução de timol e secos com toalhas de papel absorvente.   

Cirurgia de acesso: A abertura da câmara pulpar foi realizada de forma con-

vencional, utilizando-se, para isto, uma broca esférica para alta rotação n.º 1014. O 

início do desgaste foi através da fossa central da face oclusal, desgastando a estru-

tura dentinária até o momento da trepanação. A partir deste momento, uma broca 

Endo-Z foi utilizada para a remoção do teto da câmara pulpar. As retenções foram 

eliminadas com a finalidade de proporcionar um livre acesso à entrada dos canais 

radiculares. 

Exploração: Em todos os canais foi realizada a irrigação com 3mL de hipoclo-

rito 2,5% com a utilização de uma seringa plástica luer-lock de 5mL dotada com agu-

lha de irrigação Endo-Eze. A exploração dos condutos radiculares foi realizada com 

lima manual tipo K Flexofile n.º 10 de 25mm.  Essa foi introduzida no interior do ca-

nal radicular até que atingisse o forame apical, fato este detectado visualmente. Re-

cuou-se 1mm para a determinação do comprimento pré-preparo cervical (Anexo C). 

Neste momento, com a associação do critério radiográfico foi confirmada a morfolo-

gia proposta por Weine.  

Determinação do comprimento mínimo de penetração da broca: Para garantir 

que as brocas utilizadas neste estudo atuassem na zona de maior susceptibilidade 

de ocorrência de perfuração radicular, ou seja, 2mm abaixo da bifurcação, foi deter-

minado o comprimento mínimo de penetração da broca. Esta etapa foi realizada por 

meio do paquímetro digital, mediante a mensuração da furca até uma cúspide de 

referência (Figura 2) e somado a este valor 2mm (Anexo C). 
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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 – Mensuração da furca a uma cúspide de referência, através do paquímetro digital. 

 

  

Preparo dos espécimes pré-inclusão: No ápice de cada elemento dental foi 

aplicada 2 camadas de esmalte incolor para unha, com a finalidade de impedir a pe-

netração da resina acrílica via apical.  

Inclusão dos espécimes: Uma estrutura de borracha cubóide quadrangular 

serviu como molde para a confecção dos corpos de prova (Figura 3). Após a lubrifi-

cação do molde, com vaselina sólida, a resina acrílica autopolimerizável JET foi pre-

parada e vertida dentro do mesmo. Quando o material encontrava-se na fase borra-

chóide, o espécime foi embutido de forma a permitir a visualização completa da co-

roa dental (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 – Molde quadrangular 1.5X1.5X1.5cm para a confecção dos corpos de prova. 
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Figura 4 – Espécime embutido na resina acrílica com toda a coroa visualizada. 

 

 

Polimento dos corpos de prova: Foi realizado o polimento da resina acrílica, 

dos corpos de prova, na máquina Politriz, por meio da utilização das lixas d’água 

números 200, 400 e 600.   

Identificação dos corpos de prova: Em cada corpo de prova realizou-se a nu-

meração de 1(um) a 20 (vinte) na resina acrílica correspondente à face vestibular 

(Figura 5). 

 
 
 

 
Figura 5 – Numeração do espécime na área de resina acrílica correspondente a face vestibular. 

 

 



44 
 

Preparo dos corpos de prova para o exame tomográfico: Uma estrutura qua-

drangular em gesso pedra serviu como guia para as tomografias. A confecção desta 

guia foi através de um molde de madeira 2X10X10cm, o qual apresentava as pare-

des verticais unidas à base, através de parafusos, com o objetivo de facilitar a retira-

da do gesso, além disso, este molde foi encapado com papel filme (Figura 6). O 

gesso pedra tipo III foi manipulado e vertido no molde. Posteriormente, os corpos de 

prova, previamente isolados com duas camadas de isolante para resina acrílica, fo-

ram posicionados no interior do molde em fileiras (Figura 7). Após a presa do gesso, 

a guia foi retirada do molde de madeira para que os corpos de provas fossem cuida-

dosamente removidos da guia. Na depressão deixada pelos corpos de prova foi rea-

lizada a numeração correspondente ao número do corpo de prova (Figura 8).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Molde de madeira para a confecção da guia de gesso. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7 – Posicionamento dos espécimes, em fileiras, na guia de gesso. 
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         Figura 8 – Depressão deixada na guia de gesso pelos corpos de prova. 

 

 

Exame tomográfico antes do preparo cervical: Os corpos de prova foram po-

sicionados na guia de gesso de acordo com a numeração já estabelecida. As ima-

gens tomográficas foram obtidas em um aparelho com tempo de exposição de 26s, 

operando em 120 Kvp, 5 mA e promovendo voxel de 0.25 mm. A reconstrução dos 

cortes axiais foi realizada após a digitalização através de um software especializado 

num tempo aproximado de 1 minuto. As imagens foram salvas no computador para 

posterior comparação.  

Divisão das amostras: Os 40 canais radiculares foram distribuídos randomi-

camente, através do programa Random Allocator software, em 4 grupos de acordo 

com o método de alargamento cervical (Figura 9). A tabela 6 apresenta a divisão dos 

grupos de estudo, bem como a cinemática utilizada para cada uma das brocas du-

rante o preparo cervical. 

 

 

 

Figura 9 – Brocas utilizadas para preparo do terço cervical. (A) Gates-Glidden #2 e #3. (B) Largo #1 e 
#2. (C) LA-Axxess 20/0.06 e 35/0.06. (D) CPdrill®. 



46 
 

Tabela 6 – Métodos de alargamento cervical utilizado em cada grupo de estudo e a 
movimentação dada à broca durante o preparo. 
 

GRUPO MÉTODO DE ALARGAMENTO CERVICAL 

I Gates-Glidden #2 e #3 (movimento de penetração e tração) 

II Largo #1 e #2 (movimento de anticurvatura) 

III LA-Axxess 20/0.06 e 35/0.06 (movimento de anticurvatura) 

IV CPdrill® (movimento de anticurvatura) 

 

 

Ampliação Cervical: A ampliação cervical para os grupos I, II e III foi realizada 

utilizando primeiramente os instrumentos de menor diâmetro, seguidos pelos de 

maior diâmetro. O comprimento mínimo de penetração da broca foi delimitado com o 

uso de um cursor o qual foi fixado na broca com cianoacrilato. Em todos os grupos, 

foi realizada a irrigação com 3mL de hipoclorito de sódio 2.5% a cada troca de ins-

trumento. Todas as brocas foram utilizadas no motor TC 3000, em 10.000 rpm/min.  

Exame tomográfico após o preparo cervical: Os corpos de prova foram repo-

sicionados na guia de gesso e conduzidos ao tomógrafo para uma nova captura das 

imagens, conforme o protocolo descrito anteriormente.  

Análise dos cortes: Para a comparação dos topogramas antes e após o pre-

paro cervical foi utilizado o software I-CATvision®. 

 

4.6 Instrumento de avaliação 

 

Dois computadores foram manuseados ao mesmo tempo, sendo que um deti-

nha as imagens pré-instrumentação e outro as imagens pós-instrumentação. Assim, 

todos os passos realizados nas imagens pré-preparo cervical foram, na sequência, 

realizados nas imagens pós-preparo. Os seguintes passos foram realizados: 

 

Passo 1 - Na tela inicial do programa I-CATvision®, na área da visão axial, foi 

realizado o alinhamento do molde de gesso com a grade desta área, através da fer-

ramenta de rotação (Figura 10). 
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. 

 

 

 
Figura 10 – Alinhamento da guia de gesso com a grade da seção axial.   

 

Passo 2 - A tela MRP Screen foi aberta e a opção de filtro “hard” foi escolhida 

para todas as imagens. Nesta tela, foram utilizadas as seções axial e coronal para a 

padronização dos topogramas (Figura 11). 

 

 

                      Figura 11 - Tela MRP Screen. (A) Seção axial. (B) Seção coronal. 
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Utilizando como base as barras horizontais (azul e vermelha) e vertical (ver-

de) das seções axial e coronal, as imagens foram igualadas entre os dois computa-

dores.  

Neste momento, um aluno da graduação selecionava nas telas pré e pós pre-

paro o dente a ser avaliado, de forma que o examinador não soubesse qual broca 

havia sido utilizada naquele dente. A ferramenta “zoom” foi aplicada de forma que o 

elemento dental, a ser analisado, predominasse na tela.  

Passo 3 - Com a utilização da ferramenta “distância”, na seção coronal, foi 

traçada uma reta do ponto mais alto da furca até 2mm abaixo desta. Na sequência, 

a barra horizontal vermelha foi conduzida à 2mm da furca (Figura 12), para que a 

imagem na seção axial fosse gerada.    

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figura 12 - Mensuração do ponto mais alto da furca a 2mm apical. 

 

 

 

 

Passo 4 - Na seção axial, com a utilização da ferramenta distância, foi mensu-

rada a menor distância entre a parede distal dos canais mésio-vestibular e mésio-

lingual à superfície externa da raiz, nas imagens pré e pós-operatória (Figura 13). As 

mensurações foram anotadas na planilha do anexo D. 
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Figura 13 – Imagens axiais de um mesmo elemento dental a 2mm da furca. (A) Topograma 
pré-preparo cervical. (B) Topograma pós-preparo cervical. 

 

 

Assim, o teste “t” de Student com 5% de significância foi utilizado para verifi-

car se havia diferença entre os canais M-V e M-L quanto a espessura da parede dis-

tal, a 2mm da bifurcação, antes e após o preparo cervical. O teste paramétrico de 

análise de variância (one way ANOVA) foi selecionado para comparar o desgaste 

produzido pelas brocas Gates-Glidden, LA-Axxess, Largo e CPdrill® na parede distal 

(zona de risco), dos canais mésio-vestibular e mésio-lingual de primeiros molares 

inferiores após a realização do alargamento cervical bem como para comparar a re-

dução da parede distal gerada pelos instrumentos.   
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5 RESULTADOS 

 

 

Foi realizado o teste “t” pareado com 5% de significância para verificar a rela-

ção entre as mensurações intra-examinador. Não houve diferença estatística signifi-

cante entre as medidas (p=0.279). 

O teste “t” de Student revelou não haver diferença estatística significante en-

tre os valores da espessura dentinária dos canais M-V e M-L antes do preparo cervi-

cal (p=0.132). 

Os valores das médias obtidas pela mensuração da espessura dentinária na 

zona de risco antes e após o preparo cervical realizado com as brocas Gates-

Glidden, Largo, LA-Axxess e CPdrill® encontram-se na tabela 7.    

O teste paramétrico de análise de variância (one way ANOVA) demonstrou 

não haver diferença estatística significante (p=0.684) entre o desgaste produzido 

pelas brocas estudadas, para um nível de significância de 5%.  

 As mensurações máximas e mínimas da espessura dentinária após o preparo 

cervical encontram-se na tabela 8.  

Os valores da redução dentinária (mm) gerada pelos instrumentos avaliados 

encontram-se na tabela 9, não apresentando diferença estatística significante entre 

os mesmos (p=0.139). Este estudo não encontrou perfuração em nenhuma raiz ava-

liada. 

O teste “t” de Student mostrou que após as intervenções, o canal M-V 

(0.8645) não apresentou diferença estatística do canal M-L (0.8240) quanto à es-

pessura dentinária remanescente (p=0.555). 
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Tabela 7 – Média (± DP) das mensurações antes e após o preparo cervical em cada 
grupo (mm). 
 

 Gates-Glidden Largo LA-Axxess CPdrill® 
 Antes Após Antes Após Antes Após Antes Após 

Média 1.079 a 0.822 b  1.186 a 0.850 b 1.04 a 0.863 b 0.952 a 0.772 b 
DP 0.19 0.18 0.16 0.23 0.08 0.12 0.21 0.15 

Os valores médios seguidos da mesma letra subscrita não apresentam diferença estatística signifi-
cante.  

a=0.08 e b=0.684 

 
 
 
 
 

Tabela 8 – Valor máximo e mínimo da espessura dentinária após a utilização das 
brocas (mm).  
 

 Gates-Glidden Largo LA-Axxess CPdrill® 
Mínimo 0.57 0.57 0.57 0.57 
Máximo 1.02 1.20 1.00 1.08 

 
 
 
 

 
Tabela 9 – Média (±DP) da redução de dentina promovida pelos instrumentos acio-
nados a motor (mm). 
 

 Gates-Glidden Largo LA-Axxess CPdrill® 
Média 0.281a 0.336a 0.177a 0.18a 

DP 0.18 0.24 0.05 0.13 
N 10 10 10 10 

Os valores médios seguidos da mesma letra subscrita não apresentam diferença estatística signifi-
cante.  
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6 DISCUSSÃO  

 

 

As projeções dentinárias, presentes na entrada do orifício do canal radicular e 

no terço cervical de molares inferiores, aumentam em espessura com o passar do 

tempo reduzindo o tamanho da câmara pulpar (PHILLIPAS, 1961; VERTUCCI, 

2005). Desta forma, é necessário o conhecimento das técnicas que visam dirimir 

essas dificuldades impostas pela a anatomia dentária, com a finalidade de obter-se o 

acesso direto às proximidades do limite CDC. O preparo do terço cervical visa à re-

moção das saliências dentinárias conduzindo a inúmeras vantagens na sequência 

dos procedimentos endodônticos (COFFAE e BRILLIANT, 1975; MONTGOMERY, 

1985; FAIRBOURN, MCWALTER e MONTGOMERY, 1987; CUNNINGHAM e SENI-

A, 1992; AUN et al., 1997; WEST et al., 1998; ESTRELA, 2004; PÉCORA et al., 

2005; VANNI et al., 2005; BARROSO et al., 2005; IBELLI et al., 2007; SCHMITZ et 

al., 2008).  

Entretanto, durante o preparo cervical deve-se atentar para a anatomia do ca-

nal radicular a ser preparado. A prevalência de perfurações em molares inferiores é 

alta, de acordo com o estudo de Tsesis et al. (2010),  visto que, este grupo dental foi 

o único que apresentou níveis de perfuração significativos (54.31%). O citado justifi-

ca a seleção de molares inferiores para a resposta do questionamento do presente 

estudo.  

A morfologia externa da furca, da raiz mesial de molares inferiores, apresenta-

se com uma profundidade côncava na parede distal, tornando a quantidade de den-

tina reduzida entre o canal radicular e a área de furca. Essa fina área de dentina foi 

denominada de zona de risco (ABOU-RASS, FRANK e GLICK, 1980) e passou a ser 

motivo de estudo de vários autores (KESSLER, PETERS e LORTON, 1983; MONT-

GOMERY, 1985; LIM e STOCK, 1987; MCCANN, 1990; ISOM, MARSHALL e 

BAUMGARTNER, 1995; COUTINHO-FILHO et al., 2002; GARALA et al., 2003; 

ZUCKERMAN et al., 2003; WU, VAN der SLUIS e WESSELINK, 2005; CONSTANTE 

et al., 2007; MAHRAN e ABOEL-FOTOUB, 2008; COUTINHO-FILHO et al., 2008; 

SANFELICE et al., 2010; DUARTE et al., 2011). 

O interesse nessa delicada superfície distal foi o que nos estimulou no desen-

volvimento deste estudo, uma vez que a broca CPdrill®, lançada recentemente no 
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mercado odontológico para preparo do terço cervical, não foi avaliada quanto ao 

desgaste produzido na zona de risco.     

Utilizamos como instrumentos de avaliação a tomografia computadorizada 

cone beam para a captura das imagens e o software I-CATvision® para mensurar a 

espessura de dentina, da parede distal a 2mm da bifurcação, antes e após o preparo 

cervical. O uso dessa metodologia foi baseada no estudo de Sanfelice et al. (2010), 

os quais demonstraram que a tomografia computadorizada cone beam foi utilizada 

com sucesso para tais mensurações. Contudo, o presente estudo realizou modifica-

ções no preparo dos espécimes, de forma a padronizar o posicionamento dos mes-

mos para a aquisição das imagens tomográficas antes e após o preparo, utilizando 

uma adaptação do modelo de Bramante et al., 1987. Para isto, utilizamos padrões 

quadrangulares como guias. Esse método permitiu o mesmo posicionamento dos 

espécimes para as duas aquisições tomográficas, sem que nenhuma alteração mé-

sio-distal ou vestíbulo-lingual ocorresse, tornado possível a comparação dos topo-

gramas. Optamos por trabalhar com dois computadores ao mesmo tempo, utilizando 

o software I-CATvision®, para que as imagens pré e pós-operatórias fossem iguala-

das e mensuradas no próprio programa. Desta forma, não houve manipulação da 

imagem para outros programas o que poderia gerar distorção da mesma na tentativa 

de igualar o tamanho dos topogramas antes e após o preparo. Além disso, através 

do software I-CATvision® o zoom pôde ser ativado para melhor mensuração dos 

espécimes, fornecendo sempre os valores reais clínicos. Da mesma forma que Duar-

te et al. (2011), optamos por não utilizar a microtomografia computadorizada por tra-

tar-se de um método demorado, caro e nem sempre disponível. 

 Utilizamos 20 primeiros molares inferiores. O grau de curvatura radicular não 

foi mensurado, pois as brocas utilizadas neste estudo são de aço inoxidável e traba-

lhavam apenas na porção reta do canal radicular. Além disso, Lim e Stock (1987) 

não encontraram correlação entre curvaturas moderadas (17-24°) e curvaturas seve-

ras (25-32°) com a espessura dentinária da parede distal.   

 Os canais radiculares mésio-vestibular e mésio-lingual foram considerados 

como unidade amostral. Não houve diferença estatística significante entre eles em 

relação à espessura dentinária na parede distal antes do preparo cervical. Este dado 

está de acordo com os estudos de Lim e Stock, 1987; Garala et al., 2003; Coutinho-

Filho et al., 2008; Duarte, 2011.     
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Bower (1979) observou que 100% das raízes mesiais de primeiros molares 

inferiores apresentavam-se côncavas a 2mm abaixo da furca. Vários autores consi-

deraram a área compreendida entre 2 a 3mm da furca a zona crítica para o preparo 

cervical, visto que, essa região menos espessa fica vulnerável ao enfraquecimento 

e/ou à perfuração radicular (KESSLER, PETERS e LORTON, 1983; MONTGO-

MERY, 1985; MCCANN et al., 1990; BERUTTI e FEDON, 1992; ISOM, MARSHALL 

e BAUMGARTNER, 1995). Por esta razão, nós optamos por avaliar a espessura 

dentinária a 2mm da furca. 

Este estudo utilizou as brocas acionadas a motor Gates-Glidden, Largo e LA-

Axxess para a comparação com a broca CPdrill®. Logo, tivemos por objetivo padro-

nizar a ação destes instrumentos em um mesmo motor e na mesma rotação por mi-

nuto (10.000). As brocas Gates-Glidden e Largo foram escolhidas pela sua consa-

gração na literatura e na prática clínica. A utilização da broca Gates-Glidden #3 de 

diâmetro de 0.90mm foi determinada com base em inúmeros trabalhos da literatura 

que utilizaram este diâmetro para o preparo cervical (KESSLER, PETERS e LOR-

TON, 1983; McCANN, 1990; ISOM, MARSHALL e BAUMGARTNER, 1995; COUTI-

NHO-FILHO et al., 2002; WU, VAN der SLUIS e WESSELINK, 2005; MAHRAN e 

ABOEL-FOTOUB, 2008; COUTINHO-FILHO et al., 2008; DUARTE et al., 2011). 

Com o objetivo de padronização, selecionamos a broca Largo #2 de diâmetro cor-

respondente. A broca LA-Axxess foi utilizada no diâmetro 35/0.06 (SANFELICE et 

al., 2010; DUARTE et al., 2011) e selecionada por apresentar a melhor relação entre 

desgaste das projeções dentinárias e a determinação de forma mais fidedigna do 

instrumento apical inicial (PÉCORA et al., 2005; VANNI et al., 2005; BARROSO et 

al., 2005; IBELLI et al., 2007; SCHMITZ et al., 2008). 

   Abou-Rass, Frank e Glick (1980) sugeriram que a cinemática de movimenta-

ção dos instrumentos endodônticos, na zona de risco, deva ser realizada empregan-

do movimentos anticurvatura, ou seja, tracionando o instrumento para áreas de mai-

or espessura dentinária e evitando-se as paredes delgadas (zona de risco). No pre-

sente estudo, as brocas Largo, LA-Axxess e CPdrill® foram utilizadas com desgaste 

anticurvatura. Contudo, para a broca Gates-Glidden optamos pela movimentação de 

penetração e tração, uma vez que é aconselhado que esta broca não atue em late-

ralidade. Além disso, Isom, Marshall e Baumgartner (1995) e Wu, Van der Sluis e 

Wesselink (2005) demonstraram não haver diferença estatística significante no des-

gaste produzido com a GG atuando em movimentos de anticurvatura ou de penetra-
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ção e tração, mas aumentava-se o risco de fratura do instrumento ao atuar com late-

ralidade.   

 A análise estatística mostrou não haver diferença significante (p˃0.05) no 

desgaste dentinário produzido pelas diferentes brocas utilizadas neste estudo. Le-

vantamos a hipótese que esse resultado deve-se a cuidadosa padronização dos ins-

trumentos selecionados para a comparação com a broca teste CPdrill®. Embora, 

sem diferença estatística, a maior redução de dentina ocorreu com a broca Largo 

(média: 0.336) seguida das brocas Gates-Glidden (média: 0.281), CPdrill® (0.18) e 

LA-Axxess (0.177). 

 A broca LA-Axxess apresentou a maior média de espessura remanescente 

após desgaste dentinário na zona de risco quando comparada com a broca Gates-

Glidden, estando de acordo com o estudo de Sanfelice et al. (2010) e Duarte et al. 

(2011). Tal fato, pode ser explicado por termos estabelecido o comprimento mínimo 

de penetração da broca, no qual, as brocas não ultrapassavam este valor. Assim, 

enfatizamos que a atuação da broca LA-Axxess limitou-se a aproximadamente 3mm 

de sua parte ativa, correspondendo ao diâmetro de 0.53mm. Visto que, o diâmetro 

das brocas Gates-Glidden e Largo utilizadas neste estudo foi de 0.90mm, parece 

clara a diferença encontrada.  

A broca CPdrill® mostrou ser de fácil manuseio, removendo satisfatoriamente 

as projeções dentinárias e atuando de forma segura na zona de risco, uma vez que 

a menor espessura dentinária encontrada, após o seu uso, foi de 0.57mm.    

O desgaste mínimo no terço cervical para permitir um bom preparo apical com 

irrigação e obturação efetivas não foi estabelecido ainda na literatura (Wu et al., 

2005). Entretanto, Lim e Stock (1987) consideraram que o valor de 0.2-0.3mm seria 

a espessura mínima remanescente, após a instrumentação, para evitar perfuração 

ou fratura vertical. O presente estudo não encontrou espessura menor que 0.57 mm 

após o preparo. Este fato pode ser atribuído ao comprimento radicular dos espéci-

mes, no qual de acordo com Sauáia et al. (2010) encontravam-se na classificação 

de comprimento médio ou curto, onde provavelmente maior quantidade de dentina  

estava presente. 

Este estudo não encontrou diferença estatística significante entre os canais 

M-V e M-L após o desgaste dentinário. Assim, através dos nossos dados não suge-

rem maior ocorrência de perfuração para um canal específico.  
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Na amostra selecionada, os instrumentos comparados para o preparo cervical 

mostraram-se seguros. Contudo, ressaltamos que por ser um estudo in vitro as difi-

culdades como visibilidade e abertura bucal não foram levadas em consideração. 

Acrescentamos que a seleção de uma broca para a ampliação do terço cervical de-

penderá da anatomia radicular. A complexidade anatômica do sistema de canais 

radiculares impede determinar que o preparo do terço cervical seja realizado de for-

ma segura com uma broca em específico. 

 Os nossos resultados, somados a literatura consultada, mostram a relevância 

do conhecimento da anatomia do canal radicular associado a dos instrumentos dis-

poníveis no mercado quanto à forma, capacidade de corte e técnica de uso para a 

seleção da broca mais adequada, a cada caso clínico. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos, concluímos que: 

 

Os quatro instrumentos empregados neste estudo mostraram-se seguros para o 

preparo do terço cervical, permitindo uma adequada manutenção da espessura den-

tinária da parede distal dos canais mésio-vestibulares e mésio-linguais. 

 

Os canais M-V e M-L apresentaram antes do preparo cervical padrões de espessura 

dentinária, a 2mm da bifurcação, semelhantes. Esta constatação também foi obser-

vada para a espessura após o preparo cervical.  
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Anexo B – Tabela 5 - Materiais utilizados na metodologia e suas marcas correspon-
dentes. 
 

Material Referência 

Agulha de irrigação Endo-Eze Ultradent
® 

Products Inc., South Jordan, EUA. 

Aparelho de Raio-X Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil. 

AxioVision Carl  Zeiss, Alemanha 

Broca endo Z Dentsply, Maillefer, Ballaigues,Switzerland. 

Broca esférica alta rotação nº 1014  KG Sorensen, Medical Burs Ind. e Com. de Pontas e Brocas 
Cirúrgicas Ltda. Cotia, SP, Brasil. 

Brocas Gates-Glidden #2 e #3  Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça 

Brocas largo # 1 e #2  Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça 

Cera Utilidade DentBras, Pirassunanga, SP, Brasil. 

CPdril®  Capelli e Fabris, São Paulo, Brasil. 

Esmalte para unha incolor  Colorama - Procosa Produtos de 

Beleza Ltda,  São  Paulo, SP, Brasil. 

Esteriomicroscópio Stereo Discovery V20, Carl  Zeiss, Alemanha 

Filme Periapical E-Speed Kodak, Carestream Health, Inc. Rochester, New York, USA. 

Gesso pedra Polident Polidental Ltda. Cotia, SP, Brasil 

GX CB-500 POWERED BY i-CAT  Kavo Dental GmbH, Bieberach, Germany. 

Hipoclorito 2,5% Nova Derme Farmárcia, Santa Maria, RS, Brasil.  

Hipoclorito 5,25% Nova Derme Farmárcia, Santa Maria, RS, Brasil. 

I-CATvision® Dental Imaging System, Salt Lake City, USA. 

Isolante para resina acrílica Cel-lac, SS White Artigos Dentários, RJ, Brasil. 

LA-Axxess 20/06, 35/06  SybronEndo, Glendora, Estados Unidos. 

Lima K nº 10  de 25mm Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland. 

Lixas d’água 200, 400 e 600 Alcar abrasivos, Vinhedo, SP, Brasil 

Massa para modelar Faber-Castell, São Paulo, SP, Brasil 

Motor TC 3000 Nouvag,TCM Endo, Goldach, Suíça 

Papel filme Wyda, Sorocaba, SP, Brasil 

Paquímetro digital  Digimess Instrumentos de Precisão Ltda, São Paulo, SP, 
Brasil. 

Poltriz Arotec, Cotia, SP, Brasil 

Resina acrílica autopolimerizável JET Clássico - Art. Odontológicos Clássico Ltda, São Paulo,SP, 
Brasil. 

Seringa plástica luer-lock 5mL Ultradent
® 

Products Inc., South Jordan, EUA. 

Timol 0.1% Nova Derme Farmárcia, Santa Maria, RS, Brasil. 

Tomógrafo GX CB-500 POWERED 
BY i-CAT 

Kavo Dental GmbH, Bieberach, Germany. 

Vaselina sólida Rioquímica São José do Rio Preto, SP, Brasil. 
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Anexo C – Planilha para registro do comprimento pré-preparo cervical e comprimen-
to mínimo de penetração da broca. 
 

Espécime Comprimento radicular  Comprimento coroa-furca 

+ 2mm 

1 M-L 22.3 mm 13mm cúspide M-V 

2 M-L 20.93mm 13mm cúspide M-V 

3 M-L 22mm 11.7mm cúspide M-V 

4 M-L 21.06 mm 12mm cúspide M-V  

5 M-L 21.33mm 12mm cúspide M-V 

6 M-L 22.53mm 12.7mm cúspide M-V 

7 M-L 21.93mm 11mm cúspide M-V 

8 M-L 20.03mm 11.6 mm cúspide M-V 

9 M-L 23.07mm 13.5 mm cúspide M-V 

10 M-L 24.13mm 12.3 mm cúspide M-V 

11 M-L 22.81mm 13.1 mm cúspide M-V 

12 M-L 20.50mm 13 mm cúspide M-V 

13 M-L 21.17mm 13.3 mm cúspide M-V 

14 M-L 21.48mm 12 mm cúspide M-V 

15 M-L 23mm 12 mm cúspide M-V 

16 M-L 19.77mm 12 mm cúspide M-V 

17 M-L 23.44mm 12.5 mm cúspide M-V 

18 M-L 21.82mm 12.2 mm cúspide M-V 

19 M-L 21.53mm 13.2 mm cúspide M-V 

20 M-L 20.60mm 13 mm cúspide M-V 
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Anexo D – Planilha para registro das mensurações dentinárias antes e após o pre-
paro cervical e a broca utilizada. 

 

 
Espécime Canal Mensuração 

antes do  
preparo (mm) 

Mensuração 
após o preparo 

(mm) 

Diferença 
(mm) 

Broca 

1 
 

M-V 1.02 0.89 0.13 La-Axxess 
M-L 1.08 1.00 0.08 Gates-Glidden 

2 
 

M-V 1.13 1.00 0.13 La-Axxess 
M-L 1.13 1.00 0.13 La-Axxess 

3 
 

M-V 1.17 1.08 0.09 Largo 
M-L 1.17 0.89 0.28 Gates-Glidden 

4 
 

M-V 1.46 1.17 0.29 Largo 
M-L 1.34 1.00 0.34 Gates-Glidden 

4 
 

M-V 0.65 0.63 0.02 CPDrill® 
M-L 0.89 0.72 0.17 CPDrill® 

6 
 

M-V 1.26 1.20 0.06 Largo 
M-L 1.26 1.08 0.18 CPDrill® 

7 
 

M-V 1.44 0.82 0.62 Gates-Glidden 
M-L 1.00 0.85 0.15 La-Axxes 

8 
 

M-V 0.63 0.60 0.03 CPDrill® 
M-L 1.00 0.63 0.37 Gates-Glidden 

9 
 

M-V 1.02 0.82 0.20 La-Axxess 
M-L 1.17 0.86 0.31 Largo 

10 
 

M-V 1.71 1.20 0.51 Gates-Glidden 
M-L 1.65 1.22 0.43 Largo 

11 
 

M-V 0.82 0.57 0.43 Gates-Glidden 
M-L 0.89 0.20 0.69 Largo 

12 
 

M-V 1.08 1.00 0.08 Gates-Glidden 
M-L 1.00 0.85 0.15 La-Axxess 

13 
 

M-V 1.00 0.85 0.15 Largo 
M-L 1.13 0.72 0.41 CPDrill® 

14 
 

M-V 1.08 1.02 0.06 Gates-Glidden 
M-L 1.17 1.00 0.17 La-Axxess 

15 
 

M-V 1.02 0.83 0.19 La-Axxess 
M-L 1.17 0.72 0.45 Largo 

16 
 

M-V 1.22 0.60 0.62 Largo 
M-L 1.17 0.89 0.28 CPDrill® 

17 
 

M-V 0.88 0.82 0.06 CPDrill® 
M-L 1.13 0.89 0.24 CPDrill® 

18 
 

M-V 0.89 0.57 0.32 CPDrill® 
M-L 0.63 0.57 0.06 Gates-Glidden 

19 
 

M-V 1.00 0.82 0.18 Largo 
M-L 0.89 0.57 0.32 La-Axxess 

20 
 

M-V 0.89 0.80 0.09 CPDrill® 
M-L 1.02 0.82 0.20 La-Axxess 

 

 

 


