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RESUMO

Os instrumentos endodonticos sdo ferramentas destinadas a ampliacdo, limpeza e modelagem de um
canal radicular. Devido ao processo de fabricacdo e por apresentarem pequenas dimensdes, forma e
geometria com variacdes bruscas de dimensdes, consequentemente, apresentam um grande nimero de
pontos considerados como concentradores de tensdo. Além disso, a geometria da ponta dos
instrumentos endodénticos apresenta uma variacdo acentuada de formas e dimensdes oriundas do
processo de fabricagdo. A caréncia de uniformidade do desenho da ponta, associada a falta de precisédo
de suas dimensdes, pode acarretar dificuldades e iatrogenias durante a instrumentacdo de canas
radiculares.A fratura de um instrumento endodéntico ocorre quando as tensdes e deformacgbes nele
aplicadas excedem a capacidade de resisténcia do material. A fratura dos instrumentos submetidos a
um carregamento se inicia em locais de concentracdo de tensdo.O presente estudo tem como objetivo
principal fazer a comparacdo entre instrumentos k-flexofile (2° série) e instrumentos hedstroem (2°
série) por meio da microscopia eletronica de varredura. Nas analises foi possivel observar que as
superficies dos instrumentos comerciais apresentam marcas de usinagem, sulcos e outros defeitos que
induzem a falha prematura do instrumento. Desta forma, esta estudo busca apresentar o acabamento
dos instrumentos endodonticos e sua relacdo com o sucesso endodéntico.

Palavras chaves: Endodontia, concentracdo de tensdo, sulcos.

INTRODUCAO

As lesdes perirradiculares sdo doencas infecciosas causadas por micro-organismos infectando
0 sistema de canais radiculares (SIQUEIRA, 2011). Na necropulpectomia, o endodontista
lida com a infeccdo primaria do canal, enquanto que casos de retratamento estdo relacionados

a uma infeccdo persistente ou secundaria do canal.

Mais de 400 espécies bacterianas diferentes tém sido detectadas em canais radiculares
infectados, usualmente em combinacGes de 10 a 30 espécies na infecgdo priméaria, com grande

prevaléncia de espécies anaerdbias estritas (SIQUEIRA, 2011). Estudos empregando
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métodos de cultura para anaerébios ou metodologia avangada de biologia molecular tém
revelado que os géneros de bactérias anaerObias estritas mais prevalentes em infeccBes
primarias sdo Treponema, Tannerella, Fusobacterium, Dialister, Prevotella, Porphyromonas,
Parvimonas, Peptostreptococcus, Pseudoramibacter, Eubacterium e Actinomyces (
SIQUEIRA, 2010).

As infecges endodonticas sdo causadas por biofilmes bacterianos intrarradiculares (RICCCI,
2010). Na infeccdo primaria, muitas células bacterianas encontram-se em suspensao nos
fluidos presentes na luz do canal principal, mas agregados bacterianos na forma de biofilmes
sdo usualmente visualizados aderidos as paredes dentinérias do canal (RICCCI, 2010). . A
infeccdo pode se propagar para tubulos dentinarios e para ramificacdes apicais, canais laterais,
istmos e tabulos dentinarios (SIQUEIRA, 2010).

Os instrumentos endoddnticos podem ser de ago inoxidavel ou Niquel titanio. No estudo
foram utilizadas apenas instrumentos de ago inoxidavel.Os instrumentos de aco inoxidavel
sdo extremamente eficientes para o cateterismo inicial dos canais radiculares atrésicos devido
a sua maior resisténcia a flambagem, o que permite avancar com facilidade quando
pressionados no sentido apical. Nestes casos sdo utilizados instrumentos de pequeno diametro,
0s quais sao flexiveis o suficiente para acompanhar a curvatura do canal e seguir 0 caminho
da luz do canal até o apice. Os instrumentos de aco inoxidavel sdo mais utilizados para

instrumentacao de canais retos ou com grandes raios de curvatura (SIQUEIRA ET AL.,2012).

Diversos fatores podem influenciar nas propriedades do instrumento, entre eles: a geometria,
0 processo de fabricacdo e acabamento superficial. Os instrumentos de NiTi, em funcdo da
sua superelasticidade, geralmente sdo confeccionados por usinagem. Esse processo de
fabricacdo gera maior nimero de defeitos de acabamento superficial do que pelo método de
torcdo, método geralmente utilizado para confeccdo de instrumentos de aco inoxidavel. A
presenca desses defeitos altera negativamente o comportamento mecanico dos instrumentos
endodonticos, principalmente em relacdo a capacidade de corte e a resisténcia a fratura por
fadiga. Outro aspecto negativo da fabricacdo por usinagem é que 0s grdos sdo cortados,
reduzindo significativamente a resisténcia a fratura por torcéo e a flambagem. (LOPES et al.,
2010; THOMPSON 2000, NAKAGAWA, 2011).

O presente trabalho teve como objetivo comparar os instrumentos endodénticos de diferentes
dimensdes, através do microscpio eletronico de varredura. E correlacionar o que esses
defeitos superficiais podem acarretar no sucesso clinico



MATERIAIS E METODOS

Foram analisados dois instrumentos endodénticos, através do miscroscopio eletrénico de
varredura. Os instrumentos endoddnticos foram: Hedstroem (diametro 45 e 50) e K-Flexofile
(diametro 45 e 50). Foram analisados por diversos aumentos proporcionados pelo
microscopio e observado defeitos superficiais ocasionados pela fabricacdo dos instrumentos

K FLEXOFILE HEDSTROEM
LIGA METALICA AGO INOXIDAVEL AGO INOXIDAVEL
FABRICAGAO TORGCAO USINAGEM
PONTA CONICA CIRCULAR CONICA CIRCULAR

(LOPES ET AL., 2015).

Os instrumentos endodo6nticos foram previamente lavados agua destilada, acetona e agua
destilada, em uma lavadora ultrassdnica e secados a temperatura ambiente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As imagens analisadas e encontradas através do microscopio eletrdnico de varredura foram:

* Diferengas de formato entre os instrumentos K Flexofile (didmetro 45) e Hedstroem (didmetro
45):
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* Superficie de acabamento: didmetro 45 ( Hedstroem e K flexofile)

»  Superficie de acabamento: diametro 50 (Hedstroem e K flexofile)

Observou-se na analise das imagens do microscépio eletrénico de varredura varios defeitos
superficiais causados pela fabricacdo dos instrumentos endoddnticos, que sdo as principais
causas de concentragdo de tensdes. Os instrumentos endoddnticos sdo ferramentas para
ampliacdo, limpeza e modelagem de um canal radicular, sendo fabricados de acordo com os



principios utilizados na fabricacdo de ferramentas denominadas alargadores. Séo fabricados a
partir de fios metalicos primitivos com formato cilindrico. Para instrumentos endoddnticos
fabricados por torcdo, a porcdo dos fios metalicos correspondentes as hastes cortantes dos
instrumentos € inicialmente submetida a usinagem para obtencdo de hastes metéalicas com
formas piramidais e secOes triangulares ou quadrangulares. Para instrumentos endodonticos
fabricados por usinagem, as pecas de trabalho sdo obtidas através de um processo mecanico
de usinagem do fio metélico. e acabou. Os instrumentos usinados, devido ao menor
endurecimento do material (liga metélica), teoricamente deveriam suportar maior angulo de
rotacdo até a fratura por torcdo, quando comparados aos instrumentos fabricados por torcéo.
No entanto, os testes de torcéo revelaram resultados opostos. Isso certamente se deve ao fato
de que as deficiéncias de acabamento superficial observadas nos instrumentos usinados sio
maiores. Esses defeitos funcionam como pontos concentradores de tensfes, induzindo a
fratura torcional do instrumento usinado em niveis e tensdes inferiores ao teoricamente
esperado.

Outro aspecto a ser considerado € que, na fabricacdo de um instrumento endodéntico por
usinagem, os cristais (fibras) alinhados na direcdo da trefilagdo do fio metalico séo cortados
com reducéo significativa da resisténcia a fratura por tor¢cdo. Pelo contrario, na fabricacéo de
torcéo, a integridade dos cristais € preservada (LOPES ET AL., 2001).

Instrumentos endodoénticos sdo dificeis de fabricar, principalmente aqueles com didmetros
menores. Geralmente apresentam defeitos de acabamento superficial decorrentes do processo
de fabricacdo (torcdo e usinagem). Esses defeitos sdo observados na superficie da peca e no
meio dos instrumentos na forma de sulcos, microcavidades e rebarbas. A peca de trabalho
pode ter pontas com formatos propostos e diametros nominais diferentes dos recomendados
pelos fabricantes. Ranhuras, microcavidades e rebarbas sdo imperfeicGes decorrentes da
ferramenta de corte utilizada durante a confec¢éo dos instrumentos endodénticos.

Sulcos sdo observados na maioria dos instrumentos analisados no microscépio eletrénico de
varredura (SEM). As ranhuras seguem o sentido de corte da ferramenta utilizada no processo
de usinagem. Durante o carregamento, a presenca de ranhuras e microcavidades em uma haste
metélica aumenta o estado de tensdo, em relacdo a uma haste polida. Esses defeitos
funcionam como pontos concentradores de tensbes, que podem levar os instrumentos
endodonticos, principalmente os de menor diametro, a falha prematura (fratura) com niveis
abaixo dos previsiveis. Em geral, as falhas comecam com os maiores sulcos e microcavidades
nas hastes helicoidais dos instrumentos.

A presenca de rebarbas altera o angulo e a agudeza do fio cortante (borda), reduzindo a
capacidade de corte dos instrumentos endoddnticos. A presenca de rebarbas nos instrumentos
também pode causar danos as paredes do canal radicular, deixando a superficie dentinaria
com maior rugosidade. Essas rugosidades podem interferir na qualidade do selamento da
obturacdo do canal radicular.



Nos instrumentos endodonticos, a presenca de defeitos decorrentes do processo de fabricacéo
pode ser minimizada por meio de: Tratamento termomecénico do fio metalico antes de ser
usinado; A utilizacdo de processos de fabricagdo mais adequados; A utilizacdo de ferramentas
de corte com desenhos mais adequados; O controle da capacidade de corte das ferramentas
utilizadas na usinagem; Controle de velocidade de usinagem; Refrigerante abundante durante
a usinagem para evitar alteracdes microestruturais na liga metalica; O tratamento de superficie
de instrumentos endoddnticos apos sua fabricacdo (LOPES ET AL,2015).

CONCLUSAO

Os sulcos de acabamento superficial e os defeitos de fabricagdo influenciam no sucesso do
tratamento clinico endodéntico.
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