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Resumo

Introdugao: Os tratamentos endodonticos tém evoluido com a finalidade de preparar o sistema de canais radiculares
para receber uma obturacdo hermética deste sistema e assim preservar a saude dos tecidos periapicais e/ou
restabelecé-la, quando acometidos por lesdes. Tais metas sdo alcancadas mediante obediéncia de uma adequada
preparacdo quimico-mecénica dos canais radiculares, seguida da obturagdo dos mesmos. Objetivo: Analisar o
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares realizado in vitro pelos alunos do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, utilizando-se da diafanizacio. Material e método: Foram utilizados
88 espécimes dentarios (caninos inferiores), cujo preparo quimico-mecanico in vitro foi realizado pelos alunos.
Esses dentes foram radiografados e posteriormente submetidos a técnica de diafaniza¢do. Nestes, se analisou a
qualidade das técnicas de preparo quimico-mecénico quanto a modelagem do canal radicular e, comparativamente,
o melhor resultado das mesmas; visualizaram-se as caracteristicas anatdmicas do sistema de canais radiculares,
e compararam-se o exame radiografico e a diafanizac¢do dos dentes. Resultado: Quanto a modelagem dos canais
radiculares analisados pela técnica da diafanizagdo, 67% foram modelados com significancia estatistica de 0,002
(p<0,05) e, quanto a concordéncia dos resultados da variavel modelagem do canal, entre o exame radiografico e a
técnica da diafanizagdo, obteve-se um valor Kappa=0,511, mostrando uma concordéncia moderada entre as duas
técnicas de visualizagdo. Conclusdo: A radiografia revelou-se limitada na visualizacdo da modelagem dos canais
e das caracteristicas anatémicas do sistema de canais radiculares, e a diafanizagdo é uma técnica de visualizagio
acessivel e imprescindivel para a evolu¢do do ensino na Endodontia.

Descritores: Endodontia; preparo do canal radicular; diafanizagao.

Abstract

Introduction: The endodontic treatments have evolved in order to prepare the root canal system to receive a
hermetic filling of the system and preserve the health of periapical and/or restore it when affected by tissue injury.
These are achieved through obedience the a suitable chemical-mechanical preparation, then the filling of the same.
Objective: Analyze the chemo-mechanical preparation of root canals performed in vitro by students of Dentistry of
the Federal University of Espirito Santo, using the clearing technique. Material and method: 88 dental specimens
(lower canines) were used, and provided to students who performed in vitro preparation chemo-mechanical. These
specimens were radiographed and subsequently submitted to leaf clearing technique. The quality of the preparation
chemical-mechanical techniques was examined concern the shaping of the root canal and compared the best result
of the same, visualized the anatomical features of the root canal system, compared the radiographic exam of the
teeth and clearing technique. Result: the modeling of root canals analyzed by the clearing technique, 67% were
modeled with a statistical significance of 0.002 (p<0.05) and as the concordance of the results of variable modeling
of the root canals between the radiographic examination and clearing technique yielded a Kappa value=0.511
showing a moderate agreement between the two visualization techniques. Conclusion: The radiography proved to
be limited in view of the channel modeling and also in view of the anatomical features of the root canal system, and
also that the clearing technique is a visualization technique accessible and essential to the evolution of education
in Endodontics.

Descriptors: Endodontics; root canal preparation; clearing technique.
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem, entdo, por finalidade
possibilitar a permanéncia, na cavidade bucal, do elemento
dentario sem vitalidade, para que este continue a exercer suas
fungdes na fisiologia bucal, sem se tornar um agente propiciador
de doengas aos tecidos perirradiculares, segundo afirmam

Grossman', Sommer et al.? e Cohen, Hargreaves®.

Cohen, Hargreaves® e Leonardo, Leonardo* afirmam que
para se alcangar, entdo, o sucesso do tratamento endodontico,
¢ necessaria uma completa remo¢do de restos organicos
pulpares e possiveis microrganismos instalados dentro dos
canais radiculares, ampliando o didmetro destes, dando
a forma adequada para acomodar o material obturador
(processo de sanificagdo e modelagem) e para seu completo
preenchimento com materiais biocompativeis, impedindo sua

contaminagao.

Assim, os tratamentos endodonticos tém evoluido com a
finalidade de preparar o sistema de canais radiculares para receber
uma obtura¢do hermética deste sistema e assim preservar a saude
dos tecidos periapicais e/ou restabelecé-la, quando acometidos
por lesdes. Tais metas sdo alcancadas mediante obediéncia a
dois requisitos essenciais: primeiro, um profundo conhecimento
da morfologia interna dos canais radiculares, inclusive das suas
caracteristicas morfologicas mais frequentes; e segundo, uma
adequada preparagdo quimico-mecanica, seguida da obturagdo
dos mesmos, segundo Ferrari*.

Os insucessos na terapia endoddntica sdo, na maioria das
vezes, resultantes de falhas técnicas, muitas destas durante a
etapa de preparo biomecénico do sistema de canais radiculares.
Falhas estas que impossibilitam a conclusio adequada dos
procedimentos intracanais posteriores (obtura¢do), voltados
para o controle e a prevengdo da infec¢ao endodontica, segundo
Aryanpour et al.* e Lopes, Siqueira Jr.°.

Zhang et al” afirmaram que houve uma grande evolugdo
do tratamento endododntico apds o surgimento, a evolugdo e
a aplicagdo de métodos de visualizagdo no pré, trans e pos-
tratamento; e, principalmente, no estudo da anatomia interna
dos dentes, segundo. Muitas técnicas tém sido empregadas para
o estudo da anatomia dental, principalmente do endodonto.
Entre estas, tém sido incluidos estudos radiograficos, desgastes,
cortes histoldgicos, diafanizac¢do, injegdo de corantes associados
ou ndo a diafanizagdo, técnicas de processamento digital,
isotopos radioativos, microscopia eletronica e tomografia
computadorizada, segundo Neelakantan et al.5.

A pritica laboratorial nos cursos de Endodontia utilizando
dentes in vitro permite o estudo da Anatomia externa e interna,
observar a realizacao do protocolo do tratamento endododntico
com maior detalhe, e permite ao corpo docente avaliar de

forma mais apurada o resultado final utilizando-se da técnica de

* Ferrari VBC. Estudo “in vitro” da anatomia dos canais da raiz mésio-vestibular
em primeiros molares superiores utilizando-se diferentes métodos de estudo
[Dissertagdo Mestrado]. Vitéria: Centro de Ciéncias da Satide da UFES; 2008.
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diafanizagdo, segundo Picosse**, Omer et al.’, Azeredo et al.”® e

Pécora***,

O presente estudo tem por objetivo analisar o preparo
quimico-mecanico de canais radiculares realizados in vitro,
na Disciplina de Endodontia I, pelos alunos do 5° periodo do
Curso de Odontologia da UFES, utilizando-se da diafanizagao,
verificando os conhecimentos e as habilidades adquiridas
por eles. Objetiva-se, também, demonstrar a relevancia da
diafaniza¢do como método de avaliacdo dos canais modelados
endodonticamente em dentes in vitro nos cursos de Graduagio
e Pos-Graduagdo, para a percepgdo das possiveis falhas no
aprendizado e assim corrigi-las.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa observacional e quantitativa foi realizada
in vitro, para andlise do preparo quimico-mecanico dos canais
radiculares executado em dentes humanos previamente
extraidos. Foi executada no 4mbito laboratorial, pelos alunos do
5¢ periodo do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Esta avaliacio foi obtida através da andlise

radiografica e da utilizacdo da técnica de diafanizagao.

Foram utilizados 88 espécimes dentarios higidos (caninos
inferiores) escolhidos de forma aleatoria, que foram adquiridos
através do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (FAOUSP - Divisdo
Dentes Permanentes), com sua devida autorizagdo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Espirito Santo, sob
o numero de registro no CEP - 266/11.

Os dentes foram cedidos a 44 académicos que cursavam, no
ano de 2011, a Disciplina de Endodontia I (laboratorial) do Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo.

Foram distribuidos dois dentes para cada académico de forma
aleatoria, sem os mesmos saberem que iriam ser utilizados na
pesquisa. Os graduandos realizaram entdo a pratica laboratorial
de preparo quimico-mecénico dos canais radiculares, seguindo o
planejamento adotado pela Disciplina, como se segue:

1. Abertura Corondria

Foi realizada para o grupo de dente escolhido (caninos
inferiores), de acordo com os padroes endodonticos preconizados
pela literatura, segundo Leonardo, Leonardo* e Lopes, Siqueira Jr.°.

2. Técnicas de Preparo Quimico-mecdanico do Sistema de
Canais Radiculares

Antes do inicio do preparo, realizaram-se a exploragdo do
canal radicular e a odontometria, registrada através de radiografia
periapical inicial. A modelagem foi feita segundo o que preconiza

** Picosse M. Estudo da anatomia dentaria pelo método da diafanizagao. Sao
Paulo: Anais do 1° Congresso Internacional de Odontologia; 1954.

** Pécora JD. Uma breve histéria dos métodos de estudo de anatomia interna
dos dentes humanos. Sao Paulo: Endodontics, 24 de julho de 2005 [citado em
2013 Jan 20]. Disponivel em: http://www.forp.usp.br/restauradora/dia.htm


http://www.forp.usp.br/restauradora/dia.htm
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autores como Leonardo, Leonardo®, utilizando duas técnicas de
preparo quimico-mecénico, sendo uma para cada dente cedido:
a Técnica Escalonada Apice-Coroa e a Técnica de Oregon
Modificada ou Biescalonada.

A irriga¢do foi realizada, criteriosamente, utilizando-se
hipoclorito de sédio na concentragao de 5,25% - devidamente
manipulado para se conseguir essa concentragao - e executada a
cada periodo do preparo. Posteriormente ao preparo do canal, foi
feita irrigacdo com EDTA a 17%, que consistiu de introducédo de
uma lima de menor didmetro fazendo movimentos oscilatdrios
no interior do canal por 30 segundos para movimentagio da
solugdo, repetindo-se esse procedimento por mais uma vez e, ao
final, novamente realizada a irrigacdo com hipoclorito de sédio,
semelhantemente a utilizada no preparo do canal. Apos esta
etapa, foi feita a secagem do canal com cones de papel.

Depois de concluida a etapa de preparo quimico-mecénico,
os dentes foram devidamente identificados. Essa identificagdo
permitia o acesso a pasta com as especificagdes de cada dente, a
técnica de preparo quimico-mecénico realizada pelo académico e
as radiografias do processo de modelagem do canal.

As radiografias pré-operatorias e transoperatorias — assim
como a pasta, requerida pela Disciplina de Endodontia I, com a
técnica de preparo quimico-mecéanico usada para cada dente, a
odontometria, as limas utilizadas e as dificuldades encontradas
na realizagdo do preparo - foram aproveitadas para a realizagdo
do estudo, que consistiu em submeter esses dentes preparados
endodonticamente a radiografias pos-operatorias e a técnica de
Diafanizagio.

3. Técnica Radiogrdfica

Os dentes foram colocados sob as peliculas (Kodak Dental
Intraoral E-Speed Film) radiogrificas e afixados com cera
utilidade no sentido vestibulolingual com a face lingual voltada
para a pelicula, posicionando-os de tal forma que os feixes de
Raios X (Raios-X Timex 70 E - GNATU) incidissem de forma
perpendicular ao dispositivo. O colimador foi colocado, com
auxilio de um posicionador, de forma a estar paralelo com o
eixo do dispositivo para, assim, adquirir-se uma imagem com
dimensdo mais préxima da dimensdo do objeto (dente).

Essas peliculas foram devidamente processadas (processo
de obten¢do da imagem na pelicula radiografica), utilizando
uma padronizag¢do na utiliza¢do das solugdes (revelador - Kodak
Dental Revelador 475ml e fixador - Kodak Dental Fixador 475ml)
e no tempo de processamento. Foi realizada também uma tomada
radiogréfica no sentido mesiodistal dos dentes, para se conseguir
uma observa¢io que nio é possivel in vivo.

4. Técnica de Diafanizagdo

Com o auxilio de uma seringa carpule, uma agulha descartével
e anestubos contendo no seu interior tinta nankin (Acrilex
Nankin Profissional - Tinta China Preto 520 (20ml)), os dentes
foram injetados com a tinta, com a finalidade de ocupar todo o
sistema de canais. Em seguida, os espécimes foram imersos na
tinta, centrifugados, aquecidos em uma estufa regulada para 60°C
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durante uma hora e depois secos naturalmente. Note-se que este
procedimento foi repetido.

Os dentes foram vedados em sua parte corondria, local em que
fora feito o acesso cirtrgico, com resina acrilica autopolimerizavel
(Dencor Classico — Resina acrilica autopolimerizavel). Este
procedimento tem como objetivo impedir a perda do corante
injetado anteriormente, durante as fases subsequentes do
processo. Posteriormente, os dentes foram limpos externamente.

A descalcificagdo seguiu-se com a imersdo dos espécimes
em dcido cloridrico a 10%, durante aproximadamente 72 horas,
com trocas didrias da solu¢io até se obter o estado borrachoide
requerido para sua descalcificagdo. Obtido o ponto especifico
de descalcificagdo, estes dentes entdo foram lavados em agua
corrente por 24 horas.

Os dentes foram entdo imersos em solugdes de dlcool com
concentragdes crescentes: 50%, 60%, 70%, 80%, 90%, 95% e
absoluto, permanecendo nestas por uma hora em cada. Os
espécimes foram submetidos a uma segunda troca com dalcool
absoluto, permanecendo neste por 24 horas. Posteriormente,
foram imersos em xilol por 48 horas, com troca do mesmo,
apos 24 horas. Em sequéncia, os espécimes foram colocados
em salicilato de metila e mantidos para serem analisados e
fotografados.

Para visualizagdo e andlise, um observador calibrado utilizou
umalupaestereoscopica (Olympus SZ - 0.5x objetiva/ ocular 10x.)
e as imagens foram capturadas por uma maquina fotografica
digital

5. Avaliagdo dos Dentes

Para andlise do preparo quimico-mecénico realizado nos
dentes submetidos a técnica de diafanizacéo, foi criada uma ficha
para cada elemento dentdrio, na qual constaram os aspectos
que foram analisados em cada espécime, como: modelagem
do canal, limite apical do preparo, presenca de delta apical,
canais secunddrios, canais laterais, canais de fundo cego e
permeabilidade dentindria.

Todas as radiografias pré, trans e pds-operatorias realizadas
foram analisadas também pelo mesmo observador calibrado,
sendo que os aspectos observados foram: modelagem do canal e
limite apical do preparo.

6. Andlise Estatistica

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva por meio de
graficos e tabelas. Posteriormente, foi realizado o Teste Binomial
Nio Paramétrico para comparagdo de proporgdes. A aplicagdo
deste teste estatistico justifica-se, pois os dentes parcialmente
modelados e nio modelados pertencem a um mesmo grupo,
evidenciando o insucesso, enquanto os dentes totalmente
modelados evidenciam o sucesso.

Para correlacionar as técnicas de preparo quimico-mecénico
na modelagem dos canais, utilizou-se o teste ndo paramétrico
Qui-quadrado, que se destina a encontrar um valor de dispersdo
entre duas varidveis nominais, avaliando a associa¢io existente
entre variaveis qualitativas. O teste foi calculado com 95% de
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confianga; assim, ao encontrarmos um p-valor < 0,05, estamos
rejeitando a hipétese H , segundo Vieira'.

Para analisar a concordincia entre a técnica de diafanizagdo
e o exame radiografico, utilizou-se o teste Kappa. A anailise
estatistica utilizou-se dos seguintes softwares: Excel 2010, BioStat
5.8.4 e SPSS 20.0 - Social Package Statistical Science - for Windows.

RESULTADO

A distribuigao de frequéncia dos dentes quanto a modelagem
dos canais de acordo com a técnica de visualizagdo utilizada
foi: para a Técnica de diafanizagdo - modelados 59 dentes
(67%) e nao modelados 29 dentes (33%), e para o Exame
radiografico - modelados 65 dentes (73,8%) e ndo modelados
23 dentes (26,2%).
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A Tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e relativa das variaveis
relacionadas as caracteristicas anatomicas visualizadas durante a
andlise final da modelagem dos canais.

A Tabela 2 mostra a eficiéncia na modelagem dos canais
pela Técnica Escalonada Apice-Coroa e pela Técnica de Oregon
Modificada.

A Tabela 3 mostra os indices de concordancia (valores de
Kappa) entre a técnica de diafanizagdo e o exame radiografico
em relagdo a modelagem do canal. O indice Kappa foi de 0,511,
com intervalo de confianga de 95%, indices entre 0,305 e 0,718,
mostrando que a concordéncia entre as técnicas de visualizacdo
utilizadas foi de média a baixa, pois quanto mais proximo o indice
Kappa for de um (1), maior a concordancia.

Na Tabela 4, observa-se a andlise bivariada entre técnicas de
preparo quimico-mecanico na modelagem do canal. A inferéncia

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas anatdmicas dos canais

VARIAVEL CATEGORIA Frequéncia absoluta Frequéncia Relativa (%)
Presente 4 4,6
Canais laterais Ausente 84 95,4
Total 88 100,0
Presente 42 47,7
Canais Secunddrios Ausente 46 53,3
Total 88 100,0
Presente 84 95,4
Permeabilidade Dentindria Ausente 4 4,6
Total 88 100,0
Presente 2 2,3
Canais de fundo cego Ausente 86 97,7
Total 88 100,0
Presente 12 13,6
Delta Apical Ausente 76 86,4
Total 88 100

Tabela 2. Teste Binomial para modelagem dos canais para cada técnica de preparo quimico-mecanico quando observados pela técnica da

diafanizagdo
Valor Propor¢iao Proporg¢ao
Significancia
Absoluto Observada Teste
Modelado 29 65,9%
Técnica Escalonada Nio Modelado 15 34,1% 0,5 0,049
Apice-Coroa
Total 44 100,0%
Modelado 30 68,2%
Técnica de Oregon - o
Modificada Nio Modelado 14 31,8% 0,5 0,023
Total 44 100,0%

p < 0,05 Significativo a 5% de probabilidade.
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Tabela 3. Concordéncia entre a técnica de diafanizagdo e o exame radiografico

Modelagem do canal p valor do Kappa Kappa
Modelado 59 0,001
Técnica da Diafanizacio Nédo Modelado 29 0,511
Total 88
Modelado 65 0,001
Exame Radiografico Nio Modelado 23 0,511
Total 88
p < 0,05 Significativo.
Tabela 4. Teste Qui-quadrado para varidveis técnicas de preparo quimico-mecénico e modelagem do canal
Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%) p-valor
Modelado 29 65,9
Tec1}1c‘a Escalonada Nao Modelado 15 34,1
Apice-Coroa
Total 44 100
0,8206
Modelado 30 68,2
Técnica de Oregon ~
Modificada Nio Modelado 14 31,8
Total 44 100

estatistica apresentou p=0,8206, concluindo-se, assim, que
estatisticamente ndo houve diferenca entre as técnicas no que
tange a finalidade das mesmas, que é a modelagem do sistema de
canais radiculares.

DISCUSSAO

Observados pela técnica da diafanizagdo, a frequéncia
relativa de 67% de dentes considerados sucessos quanto a
modelagem (Figura 1), confirma os resultados encontrados
por Dessaune Neto**** que, em pesquisa na mesma Disciplina,
porém analisando os dentes obturados pelo mesmo método de
estudo, também obteve 67% dos dentes modelados e obturados,
utilizando trés técnicas de preparo quimico-mecénico. Isso
mostra que os estudantes estdo assimilando o conteudo da
Disciplina, visto que é o primeiro contato que os mesmos tém
com a pratica odontologica em dentes humanos.

Os 33% de insucessos na modelagem dos dentes analisados
(Figura 2), quando confrontados com o mesmo resultado
encontrado por Dessaune Neto**** na obturacéo final do sistema
de canais radiculares, confirmam a importincia da fase de
preparo quimico-mecanico, sendo esta etapa fundamental, pois
condiciona e facilita de forma efetiva o processo de obturagio
hermética do sistema de canais radiculares, como concluem os
autores Torabinejad et al.’?, Peters" e Cohen, Hargreaves®.

00t Dessaune Neto N. Analise do tratamento endoddntico “in vitro”, realizado
pelos alunos da Disciplina de Endodontia I da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Espirito Santo, utilizando-se a técnica de
diafanizagdo[Dissertagdio Mestrado]. Vitéria: Centro de Ciéncias da Saide da
UFES; 2011.

Figura 1. a) Canino inferior modelado submetido a técnica de
diafanizagdo. Observa-se a conicidade (CABECAS DE SETA)
dada no preparo do canal (*). b) Imagem ampliada do ter¢o apical.
Observa-se a presenca do batente apical 0,5mm aquém do épice
radicular (SETAS).
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Figura 2. Canino inferior modelado submetido a técnica de
diafaniza¢do e ao exame radiografico. Observa-se que no exame
radiogréafico convencional (b) ndo evidenciamos a permeabilidade
dentindria (SETAS) e os canais secundarios (CABECAS DE SETA),
evidenciados na técnica da diafanizacdo (a).

Quando analisamos estatisticamente a técnica Escalonada
Apice-Coroa e a técnica de Oregon Modificada na modelagem
do canal, a inferéncia estatistica apresentou um p de 0,8206, o
que indica estatisticamente que ndo houve diferenca entre os
resultados de sucesso (modelagem do canal) de uma técnica
em relacdo a outra. Tal fato se comprova também em outros
estudos, nos quais sio comparadas técnicas de preparo quimico-
mecénico. Nesses estudos, ndo ¢é relatada supremacia nos
resultados de sucesso do tratamento endoddntico de uma técnica
em relacdo a outra, mas ressaltam-se as vantagens de cada técnica
e enfatiza-se a importancia da indicagdo correta das mesmas, de
acordo com as caracteristicas biologicas e endodonticas do dente
a ser tratado, segundo afirmam Lopes, Siqueira Jr.%, Vanzin et al.™*

e Zmener et al.’”>.

A influéncia das técnicas de preparo quimico-mecinico
e obturagio na Endodontia tem sido pouco explorada na
investigacdo dos sucessos dos tratamentos endoddnticos, sendo
que, na maioria dos artigos, os resultados de sucesso do tratamento
sdo direcionados a influéncia do estado pulpar e periapical no
pré-tratamento. Este fato foi confirmado por Ng et al.', que
realizaram uma revisdo sistematica da literatura envolvendo o
sucesso do tratamento endodontico e identificaram 119 artigos
em quatro revistas cientificas: International Endodontics Journal,
Journal of Endodontics, Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology
Endodontics Radiology e Dental Traumatology ¢ Endodontics. O
resultado foi que, em média, a taxa de sucesso endodontico apds
um ano variou entre 68 e 85%, sendo que, nas mesmas pesquisas,
a influéncia da técnica de preparo dos canais utilizada foi pouco
explorada para determinar o sucesso nos tratamentos.
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As caracteristicas anatOmicas encontradas nos caninos
inferiores preparados endodonticamente foram descritas por
De Deus"”. Embora a frequéncia dos canais laterais (4,6%) se
equivalesse a do autor, as pesquisas das revistas diferiram quanto
aos canais secunddrios (47,7%), canais de fundo cego (2,3%) e
delta apical (13,6%), sendo que o mesmo relatou uma frequéncia
de 2,2% para canais secundarios, 0% de canais de fundo cego e
27,9% de deltas apicais para o mesmo grupo dental.

Estas caracteristicas anatomicas encontradas comprovam
que a modelagem, a limpeza e a sanificagdo do sistema de
canais, quando executadas de forma correta, ndo modificam
as caracteristicas anatdmicas dos canais, como, por exemplo, a
obliteracdo desses pequenos canais por ‘raspas de dentina. As
ramifica¢des dos canais radiculares tornam-se importantes do
ponto de vista da obturagdo hermética do sistema de canais, pois
o cimento endoddntico deve preencher e conferir o vedamento
completo de todas as pequenas ramificacbes deste sistema,
segundo Cohen, Hargreaves®.

Um dos métodos de verificagio dos resultados de nossa
pesquisa foi o exame radiografico, que se apresentou limitado
na visualizacdo de algumas caracteristicas anatdmicas do
endodonto, como, por exemplo, a permeabilidade dentinaria,
que ndo pode ser observada radiograficamente, embora esta
caracteristica tenha sido observada na técnica da diafanizacdo
em 95,4% dos canais radiculares. Este resultado, comparado com
a frequéncia de permeabilidade dentindria de 45% observada por
Azeredo et al."¥, em dentes ndo preparados endodonticamente,
confirma que o processo de modelagem complementado pela
acdo das substincias irrigadoras como as que foram empregadas
na pesquisa (hipoclorito de Sodio a 5,25% e EDTA a 17%)
aumenta significativamente a presenca de graus variados de
permeabilidade dentindria nos diferentes tercos, fato também
relatado por Kovac, Kovac®.

As frequéncias de sucessos e insucessos na modelagem dos
canais foram analisadas por duas técnicas de visualiza¢do: a
diafanizagio e o exame radiografico, sendo que o indice de sucesso
obtido foi de 67% e 73,8%, respectivamente. Quando utilizamos
o indice de concordancia (valores de Kappa) entre a técnica de
diafanizagdo e o exame radiografico, em relagdo a modelagem do
canal, obtivemos p=0,511, mostrando que a concordéncia entre as
duas técnicas de visualizagdo utilizadas foi de média a baixa. Este
fato confirma as limitacdes da técnica radiogréfica na observagao
de pequenas caracteristicas do sistema de canais radiculares,
como o batente apical, e também na modelagem do canal, fato
confirmado também por Dessaune Neto***** (Figura 3).

As falhas encontradas na modelagem dos canais podem
estar relacionadas a inabilidade dos alunos de determinarem a
odontometria correta e o comprimento de trabalho dos dentes,
além da localizagio correta da abertura do forame apical
(Figura 4). Azeredo et al.'®'® e Boruah et al.?® lembram que o
comprimento do canal ndo coincide com o comprimento da raiz e
essa diferenca dificilmente ¢ identificada na imagem radiografica.

*+00¢ Dessaune Neto N. Anélise do tratamento endodéntico “in vitro”, realizado
pelos alunos da Disciplina de Endodontia I da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo, utilizando-se a técnica de diafanizagao
[Dissertagdao Mestrado]. Vitéria: Centro de Ciéncias da Satde da UFES; 2011.
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Autores como Chang et al.*! analisaram diferentes técnicas de
visualiza¢do na area da Endodontia e concluiram que as imagens
radiogréficas ndo reproduzem de forma efetiva as caracteristicas
anatomicas encontradas no sistema de canais radiculares. Sendo
assim, sugerimos a implantag¢do de outras técnicas de visualizagao

Figura 3. a) Canino inferior ndo modelado submetido & técnica
de diafanizagdo. Observa-se ampliagio somente do ter¢o cervical
e médio do canal radicular (SETAS), e a ndo modelagem do tergo
apical (CABECAS DE SETA). b) Imagem ampliada do tergo apical
nao modelado. Evidencia-se a nao confec¢ao do batente apical e ter¢o
apical ndo modelado (sem conicidade).

Figura 4. Ter¢o apical de um canino inferior ndo modelado
diafanizado. Observam-se degraus formados na modelagem do canal
(SETAS VAZADAS); uma pequena curvatura do canal principal no
terco apical (*) e um canal secundério (SETA PRETA).
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principalmente na pratica laboratorial, como, por exemplo, a
técnica de diafanizagdo, que se mostra eficaz. Tal sugestdo se faz
necessaria, pois Nattress, Martin®* e Ebert et al.”® verificaram que
a radiografia periapical convencional, tomada imediatamente
apds a conclusdo do tratamento endodontico, ndo ¢ suficiente
para determinar o sucesso ou o insucesso do tratamento.

O uso da técnica de diafanizagdo é perfeitamente vidvel no
ensino laboratorial, pois se trata de uma técnica simples, de baixo
custo, e que permite a conservagdo dos espécimes por longos
periodos, possibilitando uma visualiza¢do de todo o processo do
tratamento endodontico, segundo Omer et al.’, Azeredo et al.’,
Galafassi et al.?* e Chang et al.”.

Mesmo assim, ndo se pode simplesmente descartar o exame
radiografico, pois este ¢ ainda um método imprescindivel para
a avaliagdo do tratamento endodontico in vivo, pois é o unico
pardmetro mais acessivel para visualizagdo do tratamento
executado, visto que os exames mais modernos, como as
tomografias computadorizadas, ainda sdo de alto custo, segundo
Boruah et al.?.

Seijor***** avaliou a percepgdo dos estudantes de Endodontia,
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, e concluiu que um dos fatores que podem afetar o
aprendizado em Endodontia é o pouco treinamento pré-clinico
laboratorial; sugeriu, assim, um tempo maior para que os
alunos pudessem realizar um maior nimero de tratamentos
endodonticos in vitro e, consequentemente, adquirir uma maior

experiéncia.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa nos levam a concluir
que:

« As técnicas Escalonada Apice-Coroa e Oregon Modificada
mostraram-se eficazes na modelagem dos canais, o que foi
demonstrado nos resultados estatisticamente semelhantes
de sucesso, em relagdo a modelagem do sistema de canais
radiculares;

o Oalto grau e a frequéncia de permeabilidade dentinaria, e as
pequenas ramificagdes dos canais (canais secunddrios, canais
laterais e deltas apicais) observadas sugerem que a técnica
de irrigacdo aplicada com a combinac¢io de hipoclorito de
sodio a 5,25% e EDTA a 17%, conjuntamente com a técnica
de preparo, foram eficazes na limpeza e na modelagem dos
canais radiculares;

o O exame radiografico foi menos eficaz do que a diafanizagao
paraa interpretacio dos resultados encontrados, no preparo
dos canais, na presente pesquisa;

o A técnica de diafaniza¢do mostrou-se um excelente método
didatico para visualizagdo dos sucessos e insucessos na
modelagem do sistema de canais radiculares e confirmou
a necessidade de ser associada a Disciplina de Endodontia
(laboratorial), para sedimentar os conhecimentos tedricos
aplicados.

et Seijo MOS. O ensino de endodontia em uma instituigao publica:
percepgdo dos estudantes [Dissertagio Mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de
Odontologia da UFMG; 2010.
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