
 

Cuiabá 
2017 

 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
MESTRADO EM CIÊNCIAS ODONTOLÓGICAS INTEGRADAS 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GILBERTO SIEBERT FILHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DO DESGASTE E ESPESSURA DE 
PAREDES DENTINÁRIAS APÓS USO DE DIFERENTES BROCAS 
PARA PREPARO CERVICAL EM PRÉ-MOLARES SUPERIORES 

 



 

GILBERTO SIEBERT FILHO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DO DESGASTE E ESPESSURA DE 
PAREDES DENTINÁRIAS APÓS USO DE DIFERENTES BROCAS 
PARA PREPARO CERVICAL EM PRÉ-MOLARES SUPERIORES 

 
 
 
 
 
Dissertação de Mestrado apresentada ao 
Programa de Pós-graduação em Ciências 
Odontológicas Integradas, da Universidade de 
Cuiabá – UNIC como requisito para obtenção do 
Título de Mestre em Ciências Odontológicas 
Integradas – Área de Concentração Odontologia. 

 
Orientador: Prof. Dr. Álvaro Henrique Borges 
Co-Orientador: Prof. Dr. Fábio Luís Miranda Pedro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuiabá 
2017 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHA CATALOGRÁFICA 
Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Normalização e Ficha catalográfica 
Valéria Oliveira dos Anjos 
Bibliotecária - CRB1-1713 

 

S571a Siebert Filho, Gilberto. 

Avaliação tomográfica do desgaste e espessura de paredes dentinárias após uso de diferentes 
brocas para preparo cervical em pré-molares superiores. / Gilberto Siebert Filho – Cuiabá, 2017. 

57 f. : il. 

Dissertação (Mestrado em Ciências Odontológicas) - Programa de Pós-Graduação em Ciências 
Odontológicas Integradas, Universidade de Cuiabá. 

Orientador: Prof. Dr. Álvaro Henrique Borges. 
Co-Orientador: Prof. Dr. Fábio Luís Miranda Pedro. 
 
1. Endodontia. 2. Tratamento de Canal. 3. Tomografia Computadorizada. I. Título.  
 

CDU 616.314.18 



 

GILBERTO SIEBERT FILHO 
 
 

AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DO DESGASTE E ESPESSURA DE PAREDES 
DENTINÁRIAS APÓS USO DE DIFERENTES BROCAS PARA PREPARO 

CERVICAL EM PRÉ-MOLARES SUPERIORES 
. 
 
 

Dissertação de Mestrado apresentada ao Programa de Pós-graduação em Ciências 
Odontológicas Integradas, da Universidade de Cuiabá – UNIC como requisito para 
obtenção do título de Mestre em Ciências Odontológicas Integradas – Área de 
Concentração Odontologia. 

 
 
 
 

 
______________________________________________________ 

Orientador Prof. Dr. Álvaro Henrique Borges 
UNIC 

 

 
______________________________________________________ 

Membro Titular Prof. Dr. Orlando Aguirre Guedes 
UNIC 

 

 
______________________________________________________ 

Membro Externo Prof. Dr. Jesus Djalma Pécora 
FORP-USP 

 
 

Cuiabá, 10 de abril de 2017 
 
 

Conceito Final: ________________ 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A família é o principal objetivo da luta. 
Essa família se torna grande quando 
podemos ter na nossa trajetória de vida 
pessoas que realmente interessam; nos 
interessam e se interessam pelo nosso 
sucesso. Obrigado a cada um que cruzou 
o meu caminho. 



 

AGRADECIMENTOS 

À Deus. Agradecer a Deus e, de certa forma, agradecer a cada um que, em algum 
momento, levantou o pensamento a Ele na esperança que intercedesse para que 
tudo desse certo. Sou Dele, para Ele e por Ele, e é assim o meu mais sincero 
sentimento de fé! 

Aos meus pais:  Rejani Ivete Oberdoerfer Siebert e Gilberto Siebert, por estarem 
sempre presentes e demonstrado ao longo da minha vida um amor e esforço sem 
limites, único e incondicional. Não tenho palavras para agradecer todo carinho, 
incentivo e conselhos, nunca medindo esforços para que meus sonhos pudessem se 
tornar reais. À vocês, minha eterna gratidão. Meu eterno amor! 

Aos meus irmãos Tiago Vagner Siebert e Graziela Siebert, por existirem em minha 
vida, compartilhando dos meus sonhos e ajudando-me em momentos importantes. 

A minha esposa Karoline Lopes Coutinho Siebert, por estar ao meu lado e sempre 
apoiar minhas decisões. Pela sua paciência e dedicação, por toda a ajuda. Por todo 
amor a mim entregue e por ser uma companheira de verdade. Amo você. 

Aos meus filhos: Fabricio Coutinho Siebert e Laís Coutinho Siebert, simplesmente a 
razão de todo e qualquer esforço. Não deixo nada mais do que exemplos de muita 
luta, estudo e trabalho. 

Ao meu sogro Wilson Menezes Coutinho e minha sogra Eliane de Aquino Lopes 
Coutinho, que sempre me receberam em sua casa com amor de filho, me ajudam 
naquilo que podem, sendo fundamentais nessa jornada. 

Ao meu co-orientador e sua esposa, Prof. Dr. Fabio Luis Miranda Pedro e Profs. Dra. 
Rosa Helena Santos Ferraz, dois grandes amigos, companheiros e conselheiros de 
toda a vida. Em momento tão importante, mais uma vez estiveram juntos comigo. 
Muito do que sou devo a eles, muitas das escolhas da vida devo a eles, e a eles 
devo dizer muito obrigado. 

Ao meu orientador Prof. Dr. Álvaro Henrique Borges, pela oportunidade de realizar o 
mestrado sob sua orientação, pela sua paciência, e por todos os ensinamentos e 
conselhos que o senhor me presenteou nessa fase da minha vida. Obrigado por 
acreditar em mim. O senhor sempre teve e sempre terá meu respeito e minha 
admiração. Nossa caminhada não termina. Uma das coisas que mais nos aproxima 
é o trabalho, e por ele vamos fazer pesquisa de forma séria e honesta, do jeito que 
sempre me mostrou que deveria ser. Mais uma vez OBRIGADO. 

A todos os professores que participaram da minha formação no curso de Mestrado 
em Ciências Odontológicas Integradas, Profs. (as). Drs. (as). Alessandra Nogueira 
Porto, Alex Semenoff-Segundo, Alexandre Borba, Andreza Maria Aranha, Cyntia 
Rodrigues de Araújo Estrela, Evanice Menezes Vieira, Evaristo Ricci Volpato, Fábio 
Luís Miranda Pedro, Mateus Bandeca, Mateus Rodrigues Tonetto, Orlando Aguirre 
Guedes e Tereza Aparecida Delle Vedove Semenoff, pela forma majestosa que 
transmitem seus conhecimentos. 

Aos companheiros da turma de Mestrado, que na busca de um mesmo ideal 
formamos uma turma de amigos. Obrigado pela ajuda e companheirismo de todos. 



 

“Ser amigo não é coisa de um dia, são atos, palavras e atitudes, que se solidificam 
no tempo e não se apagam. Que ficam para sempre como tudo que é feito de 
coração aberto”. Pelas inúmeras demonstrações de amizade ao longo desses anos 
de convivência 

Um agradecimento mais que especial ao Prof. Dr. Jesus Djalma Pécora. As 
surpresas da vida nos proporcionam situações muito especiais. Ter conhecido e 
convivido um pouco com esse grande ser humano foi absolutamente fantástico. Me 
mostrou outro universo, de uma pesquisa constante para se conseguir o que é bom. 
Me ensinou que se bem feitas, as coisas darão certo e se tornarão prazerosas. 
Obrigado professor por ter me mostrado um outro mundo.  

À Coordenadoria de pesquisa e pós-graduação, na pessoa da coordenadora Lucélia 
de Oliveira Santos. À Diretoria de pesquisa e pós-graduação, na pessoa do diretor 
Hélio Hiroshi Suguimoto. À Faculdade de Odontologia de Cuiabá da Universidade de 
Cuiabá (FOC-UNIC), na pessoa do Coordenador Fábio Luís Miranda Pedro. À 
Universidade de Cuiabá (UNIC), na pessoa do Reitor Fernando Ciriaco Dias Neto. À 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior–CAPES, pelo 
incentivo à pesquisa científica, indispensável ao desenvolvimento deste trabalho. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
‘’O principal objetivo da educação é criar 
pessoas capazes de fazer coisas novas e 
não simplesmente repetir o que as outras 
gerações fizeram. 

Jean Piaget’’ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
LISTA DE TABELAS 
 



 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1 - Distribuição dos grupos de acordo com os instrumentos utilizados 
para preparo cervical. .......................................................................... 40 

Tabela 2 - Medidas, em milímetros, do desgaste produzido pelas brocas de 
acordo com as paredes da raiz vestibular. ........................................ 45 

Tabela 3 - Medidas, em milímetros, do desgaste produzido pelas brocas de 
acordo com as paredes da raiz palatina............................................. 46 

Tabela 4 - Medidas, em milímetros, do desgaste promovido pelas brocas nas 
raízes vestibular e palatina. ................................................................. 46 

Tabela 5 - Quantidade em milímetros dos remanescentes dentinários das 
raízes vestibulares. .............................................................................. 47 

Tabela 6 - Quantidade em milímetros dos remanescentes dentinários das 
raízes palatinas. .................................................................................... 47 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
LISTA DE FIGURAS 
 



 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 - Fotografia dos pré-molares superiores inseridos em bloco circular de 
silicone. ................................................................................................... 40 

Figura 2 - Imagem de tomografia computadorizada de feixe cônico (plano 
sagital) mostrando o comprimento real do dente, (linha vertical azul – 
raiz vestibular, linha vertical verde – raiz palatina), a altura do tronco 
(linha vertical vermelha) e a região de análise do desgaste e 
remanescente cervical (linha horizontal amarela 0,5 mm coronal à 
região de furca). ...................................................................................... 42 

Figura 3 - Imagem da tomografia computadorizada de feixe cônico (plano axial) 
de corte das raízes de um pré-molar superior. As setas vermelhas 
indicam a posição e localização das medidas em cada raiz, para 
determinação das espessuras vestibular (V), mesial (M), distal (D), 
palatina (P). A – medidas na raiz vestibular. B - medidas na raiz 
palatina. ................................................................................................... 43 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LISTA DE ABREVIATURAS 
 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SÍMBOLOS 

# Número 

% Porcentagem 

CA Califórnia 

D Distal 

D1 Distal antes do preparo cervical 

D2 Distal após preparo cervical 

EUA Estados Unidos da América 

Fov Campo de visão 

G Calibre da agulha 

g Gramas 

GG Gates-Glidden 

GHz Giga hertz 

K Kerr 

KvP Kilovoltagem pico 

LA LA Axxess 

LG Largo 

M Mesial 

M1 Mesial antes do preparo cervical 

M2 Mesial após preparo cervical 

mA Mili ampere 

mg Miligramas 

min Minutos 

mL Mililítros 

mm Milímetros 

n Número 

NaOCl Hipoclorito de Sódio 

NiTi Níquel-titânio 

P Palatino 

P1 Palatina antes do preparo cervical 

P2 Palatina após preparo cervical 

Rpm Rotações por minuto 



 

SP São Paulo 

s Segundos 

TC Tomografia computadorizada 

TCFC Tomografia computadorizada de feixe cônico 

V Vestibular 

V1 Vestibular antes do preparo cervical 

V2 Vestibular após preparo cervical 

WL Valor do nível de janela 

WW Valor da largura da janela 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SUMÁRIO 



 

SUMÁRIO 
 

1 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 18 

2 REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................ 20 

2.1 ANATOMIA DOS PRÉ-MOLARES SUPERIORES ........................................... 20 

2.2 ALARGAMENTO CERVICAL............................................................................ 21 

2.3 ESPESSURA REMANESCENTE DE PAREDE DENTINÁRIA ......................... 26 

2.4 MÉTODOS  DE  AVALIAÇÃO DA ESPESSURA REMANESCENTE DE 
DENTINA .........................................................................................................  28 

3 REFERÊNCIAS ................................................................................................ 31 

4 ARTIGO - AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DO DESGASTE E ESPESSURA DE 
PAREDES REMANESCENTES APÓS USO DE DIFERENTES BROCAS 
PARA PREPARO CERVICAL EM PRÉ-MOLARES SUPERIORES ................ 36 

 RESUMO .......................................................................................................... 36 

 ABSTRACT ....................................................................................................... 37 

 INTRODUÇÃO .................................................................................................. 38 

 MATERIAIS E MÉTODOS ................................................................................ 39 

 RESULTADOS .................................................................................................. 45 

 DISCUSSÃO ..................................................................................................... 47 

 CONCLUSÕES ................................................................................................. 50 

 REFERÊNCIAS ................................................................................................ 51 

 ANEXOS ........................................................................................................... 56 

 ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DA UNIC .............................. 57 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 



18 
 

1 INTRODUÇÃO 
 

Esta dissertação foi construída e distribuída nos seguintes temas, 

anatomia dos pré-molares superiores, alargamento cervical, espessura 

remanescente de parede dentinária e métodos de avaliação da espessura 

remanescente de dentina, seguida de um artigo científico. O presente trabalho 

objetivou elucidar, por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico, 

aspectos referentes ao desgaste de estrutura dentinária da região cervical de pré-

molares superiores birradiculares, após o uso de diferentes brocas. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 ANATOMIA DOS PRÉ-MOLARES SUPERIORES 

 

O estudo da anatomia dental é importante para proporcionar 

conhecimento e consequentemente proporcionar tomadas de decisões corretas que 

possibilitem tratamentos seguros. Baseado nisso, Pécora et al.1 estudaram a 

anatomia de primeiros pré-molares superiores observando tamanho, forma, direção 

de curvatura, contorno da superfície externa da raiz e detalhes da anatomia interna. 

Os resultados mostraram que a média dos tamanhos dos dentes foi de 21 mm. 

Quarenta e um por cento dos dentes apresentaram duas raízes e as curvaturas 

foram encontradas na maioria das vezes para o sentido distal. As superfícies 

externas de dentes com raízes fusionadas apresentaram depressão na mesial em 

72,4% e dois canais foram encontrados em 80,7% dos dentes. Pécora et al.2 

avaliaram as mesmas características em segundos pré-molares superiores. Os 

resultados mostraram que a média dos comprimentos foi de 21,5 mm, 90.3% 

apresentaram uma raiz, 67,3% apresentaram 1 canal e que dentes com um canal 

apresentaram curvatura para a distal em 67,9%. 

O refinamento no estudo de características individuais de cada grupo de 

dentes é importante, já que há necessidade de cuidado na execução das técnicas 

levando-se em consideração cada particularidade anatômica. Sendo assim, Hecker 

et al.3 avaliaram a região apical de raízes de pré-molares superiores e inferiores 

podendo concluir que a avaliação do diâmetro anatômico deve ser individualizada 

para cada dente, ou seja, se o diâmetro anatômico apical for realizado com lima 

convencional, deve-se proceder o alargamento cervical prévio e utilizar 6 a 8 limas 

acima da primeira para a limpeza. Detalhes muito importantes também foram 

estudados por Li et al.4 os quais analisaram a anatomia das raízes de primeiros pré-

molares superiores com sulco na raiz raízes vestibular para avaliar a correlação 

entre a profundidade do sulco e a forma da raiz. Foram utilizados 36 dentes, que 

foram escaneados em micro tomógrafo. Os resultados mostraram que 85,7% dos 

dentes tinham sulco na raiz vestibular, 69,4% dos sulcos estavam localizados nos 

terços coronal e médio. A média do tamanho do sulco foi de 3,94 mm. A média da 

distância entre a região mais profunda do sulco até a furca foi de 1,32 mm e até o 
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ápice de 5,09 mm. A profundidade média do sulco foi de 0,43 mm. Os autores 

concluíram que a irregularidade da espessura por conta do sulco da raiz vestibular e 

as mudanças na forma da raiz devem ser consideradas durante tratamentos 

endodônticos e protéticos. 

Abella et al.5 avaliaram, por meio de tomografia computadorizada, a 

morfologia dos canais de primeiros e segundos pré-molares superiores. Os 

resultados mostraram que na maioria dos primeiros pré-molares houve a prevalência 

de 2 raízes e 2 canais, já nos segundos pré-molares prevalência de 1 raiz e 1 canal. 

A análise por meio de tomografia é um processo não invasivo e clinicamente efetivo 

no exame da morfologia das raízes e canais. Ahmad e Alenezi6, fizeram uma revisão 

de literatura sobre a morfologia das raízes e dos canais de primeiros pré-molares 

superiores. Foram selecionados, de bases de dados PubMed e Scopus, 92 estudos 

que incluíam 11.299 dentes sendo 45 estudos anatômicos e 47 casos clínicos. Os 

resultados mostraram que a maioria dos primeiros pré-molares possuíam 2 raízes 

(56,6%) e também 1 raiz (41,7%) e 3 raízes (1,7%). A maioria possuía 2 canais 

(86.6%). A maior variação encontrada nos relatos de caso foi a presença de 3 

raízes. Os profissionais devem conhecer sobre a morfologia interna e externa dos 

primeiros pré-molares para melhorar os desfechos dos casos cirúrgicos e não 

cirúrgicos. 

 

2.2 ALARGAMENTO CERVICAL 

 

Dentro desse contexto de desgastes durante o tratamento endodôntico, o 

alargamento cervical é importante por conta de vantagens a partir de sua execução. 

Abou-Rass e Jastrab7 avaliaram o efeito de instrumentos rotatórios na qualidade do 

preparo endodôntico. As avaliações foram feitas levando em consideração a forma 

do preparo apical, remoção de interferências, lisura das paredes, uniformidade do 

modelo, fluidez e calibre do desgaste. Os resultados mostraram que uso da broca 

Peeso como alargador cervical foi efetivo na melhora da qualidade do preparo dos 

canais com significante economia de tempo e possibilitando menos erros. Leeb8, 

avaliaram a relação do alargamento cervical com a instrumentação apical, 

mostrando que as brocas Peeso foram mais eficientes no alargamento cervical do 

que as brocas Gates-Glidden. 
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A importância do alargamento cervical foi sempre estudada de forma a 

procurar cada vez mais indícios de sua importância dentro do tratamento 

endodôntico, sendo assim, Stabholz et al.9, compararam a eficácia de se sentir a 

constrição apical pelo tato, antes e depois do alargamento cervical. Os resultados 

mostraram que a habilidade de sentir a constrição apical pelo tato foi 

significativamente maior no grupo com alargamento cervical. Contreras et al.10 

propuseram a avaliação de dois métodos de preparo cervical que pudessem afetar a 

determinação do primeiro instrumento na região apical. Foi possível concluir que o 

preparo cervical promoveu melhor informação sobre o diâmetro apical e 

proporcionou melhor tomada de decisão quanto a escolha do último instrumento 

necessário para a limpeza e modelagem. Silveira et al.11 avaliaram a adaptação da 

primeira lima que mais se ajustaria à região apical depois do alargamento cervical 

considerando a sensibilidade tátil. Os resultados mostraram que as limas entraram 

em contato com as paredes na região apical em 47,83% no canal mésio-vestibular e 

31,71% no canal mésio-lingual. Em canais fusionados, a média foi de 40,03%. 

Tennert et al.12 avaliaram o efeito do alargamento cervical utilizando diferentes 

sistemas rotatórios de níquel-titânio na precisão da determinação da primeira lima a 

ser utilizada para o preparo apical. Os resultados mostraram que o alargamento 

cervical e médio, e o tipo de instrumento têm efeito significante na determinação do 

diâmetro anatômico apical.  

O alargamento cervical proporciona melhores condições para 

determinação do diâmetro anatômico e consequentemente desgaste e alargamento 

apical adequados. Tan e Messer13 investigaram o efeito de limas tipo K e Lightspeed 

e o impacto do alargamento cervical na determinação do diâmetro anatômico apical 

em diferentes tipos de canais, demonstraram que ambos instrumentos de 

alargamento cervical, tiveram efeitos significantes da determinação do diâmetro 

anatômico, tendo, o alargamento cervical, impactado nessa determinação. Barroso 

et al.14 avaliaram a influência do alargamento cervical utilizando diferentes 

instrumentos na determinação da primeira lima no comprimento de trabalho em pré-

molares superiores. A maior discrepância encontrada foi no grupo sem alargamento 

cervical. As brocas do tipo LA Axxess produziram a menor discrepância, tornando-as 

de maior acurácia na determinação do diâmetro anatômico apical. Pecora et al.15 

avaliaram a influência do alargamento cervical com diferentes instrumentos na 
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determinação do diâmetro anatômico apical em incisivos centrais superiores. Foi 

encontrada diferenças estatisticamente significantes entre os grupos, sendo a maior 

discrepância nos grupos com alargamento cervical. As brocas LA Axxess produziram 

a menor diferença entre o diâmetro anatômico e a lima mais justa no canal. O 

alargamento cervical com LA Axxess mostrou maior proximidade entre o diâmetro da 

lima e o diâmetro apical. Ibelli et al.16 estudaram a influência do alargamento cervical 

com diferentes instrumentos rotatórios na determinação do diâmetro anatômico 

apical em incisivos laterais superiores. A maior discrepância foi achada quando o 

alargamento cervical foi realizado. Alargamento cervical com Orifice Opener e 

Gates-Glidden também mostraram diferenças. As brocas LA Axxess produziram as 

menores diferenças entre diâmetro anatômico e a primeira lima que se mostra justa 

no canal no comprimento de trabalho. Os canais preparados com LA Axxess criaram 

uma maior precisão entre a lima e o diâmetro anatômico apical. Schmitz et al.17, 

avaliaram a influência do alargamento cervical utilizando-se instrumentos de preparo 

cervical, Gates-Glidden, sistema ProTaper, sistema EndoFlare e brocas LA Axxess 

na determinação do diâmetro anatômico apical. O grupo sem alargamento cervical 

teve a maior diferença e teve diferença significante quando comparado com os 

grupos com alargamento. Não houve diferença entre os grupos com alargamento.  

O alargamento cervical melhora a definição do diâmetro anatômico apical 

no comprimento de trabalho. Cecchin et al.18 investigaram a influência do 

alargamento cervical na determinação da primeira lima a ser utilizada no preparo 

apical. Os autores puderam concluir que o alargamento cervical interfere na 

determinação da primeira lima na região apical. Dillon et al.19 avaliaram a diferença 

entre o diâmetro da primeira lima que se prende a região apical e o diâmetro 

anatômico apical em canais curvos antes e depois do alargamento cervical. 

Diferenças significantes foram encontradas nos dois grupos quanto ao diâmetro 

apical no comprimento de trabalho e a primeira lima a se prender justa na região 

apical no comprimento de trabalho. Sharma et al.20, investigaram a influência do 

alargamento cervical usando diferentes instrumentos na determinação do diâmetro 

da primeira lima a ser utilizada na região apical, em molares superiores. Os 

resultados mostraram que o alargamento cervical e o tipo de instrumento têm efeito 

significativo na determinação da lima que mais se adapta na região apical no 
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comprimento de trabalho sendo que o instrumento que mais possibilitou isso foi a LA 

Axxess. 

Estudos que demostram a eficiência do desgaste cervical na 

determinação do comprimento de trabalho também foram realizados. Davis et al.21 

compararam o efeito do alargamento cervical na determinação do comprimento de 

trabalho em canais curvos utilizando instrumentos de níquel-titânio e instrumentos 

de aço inoxidável. Na média, a diminuição do comprimento de trabalho foi 

significativamente maior para o grupo Gates Glidden. Menores modificações no 

comprimento de trabalho ocorreram em ambos os grupos quando o comprimento de 

trabalho inicial foi determinado antes do alargamento cervical. Lazzaretti et al.22 

avaliaram a influência de três diferentes sistemas rotatórios, Gates-Glidden, Orifice 

Openers e LA Axxess, para alargamento cervical na determinação do comprimento 

de trabalho. Após análise dos dados, houve diferenças significantes. Todos os 

grupos apresentaram comprimentos de trabalho menores depois do alargamento 

cervical. Fallahdoost et al.23 compararam canais, com e sem alargamento cervical, 

utilizando limas do sistema ProTaper na determinação do comprimento de trabalho. 

Os resultados mostraram diferença significante entre o comprimento de trabalho 

medidos nas amostras e o comprimento real de trabalho. Houve diferença 

significante entre as medidas de comprimento de trabalho sem alargamento cervical 

quando comparados com os dois grupos, com e sem alargamento. Kumar et al.24 

compararam o estabelecimento do comprimento de trabalho em canais curvos, 

antes e depois do alargamento cervical, utilizando instrumentos de aço e de níquel-

titânio. Após análise dos dados, os resultados mostraram que os comprimentos de 

trabalho diminuíram após o preparo. Menos mudanças no comprimento de trabalho, 

em todos os grupos, ocorreram quando o comprimento inicial era determinado antes 

do alargamento cervical. 

Busquim e Santos25 determinaram a quantidade de dentina removida por 

limas e brocas de alargamento cervical em canais mesiais de molares inferiores. O 

experimento foi realizado pela medida da espessura da parede dentinária, antes e 

após o alargamento cervical. Houve maior desgaste pela ação das limas Flare. Não 

houve diferença significante no desgaste mesial. As brocas Gates-Glidden 

desviaram para mesial nos cortes 2 e 3, sendo significante o desgaste nessa 

direção. Franco et al.26 compararam o desgaste das paredes mesial e vestibular de 
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raízes mésio-vestibulares de raízes de molares superiores, após alargamento 

cervical. Todos os instrumentos produziram desgastes nas paredes vestibular e 

mesial. O tipo de instrumento pode influenciar significativamente a quantidade de 

desgaste promovido nas paredes do terço cervical. Sanfelice et al.27 avaliaram, por 

meio de tomografia computadorizada, a quantidade de dentina removida por quatro 

instrumentos no alargamento cervical, ProTaper, K3, Gates-Glidden e LA axxess. 

Houve diferença significante entre as medidas, antes e após o alargamento cervical. 

Flores et al.28 compararam a quantidade de dentina removida da parede distal da 

raiz mesial de primeiros molares inferiores, após o uso da broca CP Drill e outras 

brocas de preparo cervical, por meio de análise de tomografia computadorizada. 

Após análise dos resultados, os autores concluíram que as brocas Gates-Glidden 3, 

Largo 2, LA-Axxess 2 e CP Drill promoveram adequado preparo cervical dos canais. 

Não houve diferença significante na remoção de dentina pelas brocas estudadas em 

comparação com a CP Drill.  

Alguns aspectos importantes são influenciados pelo alargamento cervical 

prévio à instrumentação apical tais como extrusão de debris, fratura de instrumentos, 

desvio apical e utilização de localizadores foraminais. Berutti et al.29 avaliaram a 

influência do alargamento cervical e o torque nos índices de fraturas de limas de 

níquel-titânio. Os resultados mostraram que o alargamento cervical promoveu 

caminho mais livre para a ponta das limas e foi determinante na redução de fraturas 

e ainda todos os instrumentos trabalharam melhor sob alto torque. Ehrhardt et al.30 

avaliaram, em estudo prospectivo, a incidência de fraturas de quatro limas do 

sistema Mtwo no preparo de canais de dentes posteriores. O preparo dos canais 

com o sistema Mtwo, após o alargamento cervical com limas manuais e borcas 

Gates-Glidden, resultou em baixo índice de fratura. Spazzin et al.31 compararam o 

efeito do alargamento cervical realizado com brocas Gates-Glidden e LA Axxess, 

associados à instrumentação manual na ocorrência de desvio apical. Não houve 

diferença significante entre os grupos estudados em relação ao desvio apical Borges 

et al.32 avaliaram a quantidade de extrusão de debris após alargamento cervical e 

preparo dos canais com diferentes sistemas. Para todos os sistemas, o alargamento 

cervical reduziu a quantidade de debris estruídos quando comparado com os grupos 

sem alargamento cervical.  
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Alguns autores não concordam em alguns aspectos, como por exemplo, 

na utilização de localizadores foraminais antes ou após o alargamento cervical. 

Lopes et al.33 avaliaram o efeito do alargamento cervical na odontometria eletrônica 

com localizador foraminal. Os resultados mostraram que não houve diferença 

significante entre as raízes, com e sem alargamento cervical. Em contrapartida, 

Margental et al.34 compararam a precisão de três localizadores foraminais, antes e 

após o alargamento cervical. Os resultados mostraram que o localizador Novapex foi 

o mais preciso, antes e após o alargamento cervical. Todos os localizadores foram 

mais precisos depois do alargamento cervical. Brito-Júnior et al.35 avaliaram o efeito 

do alargamento cervical e o diâmetro da lima usada para a odontometria utilizando 

dois localizadores foraminais. Houve significância estatística na precisão das 

medidas, após o alargamento cervical, com exceção do Novapex utilizando a lima K 

20. O alargamento cervical mostrou ter mais importância que o calibre da broca 

utilizada. O importante é salientar que além de muito seguro o preparo do terço 

cervical é de extrema importância para o sucesso do tratamento endodôntico. 

Homayoon et al.36 compararam a eficácia de cinco diferentes instrumentos de 

alargamento cervical por meio de tomografia computadorizada, Gates-Glidden, K3, 

ProTaper, FlexMaster e RaCe. Todos os instrumentos mostraram eficácia similar no 

alargamento cervical e foram suficientemente seguros para uso clínico. Harandi et 

al.37 estudaram a eficiência das brocas Gates-Glidden em comparação a 

instrumentos de níquel titânio, mostrando que as brocas Gates-Glidden removeram 

mais dentina que os instrumentos de níquel titânio e que é recomendado o preparo 

de canais radiculares atrésicos ou com presença de sulco da raiz vestibular. 

 

2.3 ESPESSURA REMANESCENTE DE PAREDE DENTINÁRIA 

 

Durante o preparo biomecânico, o desgaste das paredes internas das 

raízes é imprescindível para que seja possível a limpeza através da remoção de 

dentina contaminada, dessa forma é obtido espaço suficiente para que todas as 

etapas do tratamento sejam adequadamente executadas3.  

Montgomery38 mediu a espessura da parede distal de raízes mesiais de 

molares inferiores, utilizando-se de microscópio estereoscópico, antes e depois do 

alargamento cervical, demonstrando que entre os grupos estudados não foi 
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observada diferença estatisticamente significante, podendo ser realizados os 

desgastes na região cervical de forma segura. Já Raiden et al.39 avaliaram em 

primeiros pré-molares superiores, o tamanho do instrumento que após preparo para 

pino deixasse no mínimo 1 mm de remanescente de raiz. Após análise, os 

resultados mostraram que a mínima espessura residual na região apical em canais 

únicos foi conseguida somente com o uso da broca 0.70 mm e, em dentes com dois 

canais, com brocas de 1.10 mm ou menores. Na região cervical, todas as brocas 

deixaram remanescente de raiz maior que 1 mm. Então Pilo e Tanse40 avaliaram a 

espessura residual de dentina em raiz de pré-molares inferiores, após preparo para 

pino utilizando brocas Gates-Glidden e ParaPost. Por meio dos resultados, os 

autores concluíram que as brocas Gates-Glidden e ParaPost removeram mais 

dentina na direção mésio-distal. A mínima espessura residual de dentina de 1 mm 

ficou próxima na utilização da broca ParaPost 5, quando utilizada 5 mm abaixo da 

junção cemento-esmalte. Ainda com relação ao desgaste promovido pelos 

instrumentos nas etapas do preparo endodôntico, Pilo et al.41 avaliaram a espessura 

de dentina remanescente em pré-molares superiores, depois do preparo 

endodôntico com limas tipo K e preparo para pino com brocas Gates-Glidden 2 e 3 e 

brocas ParaPost 3 e 4. Os autores concluíram que o preparo endodôntico com 

posterior preparo para pino prejudicaram as raízes, no que diz respeito aos valores 

de espessura residual das raízes de menos de 1 mm na maioria dos casos 

estudados, cerca de 75%. Duarte et al.42 avaliaram o efeito do alargamento cervical 

em canais mesiais de molares inferiores utilizando três diferentes instrumentos. A 

Broca LA Axxess 20.06 removeu maior quantidade de dentina que as brocas Gates-

Glidden 2 e Orifice Shaper 30.06.  

Estudos de investigação do desgaste das paredes dentinárias tem sido 

muito importante para determinação da segurança e sequência apropriada dos 

instrumentos endodônticos na realização do tratamento de forma segura. Sousa et 

al.43 avaliaram, por meio de tomografia computadorizada, os efeitos do alargamento 

cervical em raiz mesial de molares inferiores utilizando brocas Gates-Glidden e 

Triple Gates. Não foram observadas diferenças significantes entre os grupos e que 

os dois instrumentos são seguros para serem utilizados na raiz mesial de molares 

inferiores. Em contrapartida, as análises dos dentes, antes do preparo, também são 

de extrema importância para que o profissional possa estar informado diante de 
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certas dificuldades. Dessa forma, Tabrizizadeh et al.44 obtiveram medidas precisas 

da espessura da dentina radicular 4 mm abaixo do orifício de entrada dos canais de 

molares inferiores mostrando que a espessura mínima encontrada foi na parede 

mesial (0.04 mm) e a maior espessura foi encontrada na parede distal (3.6 mm). A 

média das espessuras da parede mesial foi menor que em todas as outras e foi 

estatisticamente significante com exceção da parede distal. Akhlaghi et al.45 

avaliaram a mínima espessura residual de dentina na região de furca de primeiros 

molares inferiores por meio de tomografia computadorizada. Após o experimento, os 

dados passaram por tratamento estatístico e mostraram que as brocas Gates-

Glidden removeram significativamente mais dentina que as limas RaCe na região da 

furca e que a mínima espessura de dentina residual não foi estatisticamente 

significante entre os grupos. Sendo assim, os instrumentos estudados podem ser 

usados de forma segura para alargamento cervical. 

 

2.4 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA ESPESSURA REMANESCENTE DE DENTINA 

 

Diferentes métodos para análise da espessura remanescente de dentina 

foram empregados ao longo do tempo. Raiden et al.46 estabeleceram a relação entre 

radiografia e fotografia para medição da espessura remanescente de dentina após 

preparo para pino, em primeiros pré-molares superiores. Os autores observaram que 

a radiografia não foi o método mais apropriado para esse tipo de avaliação devido a 

sobreposição de imagens mostrando ser mais finas do que realmente são. Com 

isso, Wu et al.47 avaliaram a redução da espessura das paredes mesial e distal das 

raízes de molares inferiores após o alargamento cervical utilizando brocas Gates-

Glidden, com e sem movimento anti-curvatura. As análises fotográficas mostraram 

que a parede mesial antes do alargamento é mais fina que a parede distal, e que 

após o preparo, os desgastes foram similares, tanto para a mesial quanto para a 

distal.  

Métodos de análise mais modernos foram desenvolvidos para observação 

do desgaste de raízes após o preparo endodôntico. Nesse contexto, Mahran e Abo-

El-Fotouh48 compararem o efeito de 3 diferentes instrumentos na espessura de 

dentina cervical e o total de dentina removida durante instrumentação em canais 

mésio-linguais curvos de primeiros molares inferiores por meio de tomografia 



29 

computadorizada. Os resultados mostraram que o sistema ProTaper removeu 

significativamente menos dentina na região cervical da parede distal quando da 

comparação com os sistemas HeroShaper e Gates-Glidden. O total de dentina 

removida durante o preparo dos canais foi significativamente maior com o sistema 

ProTaper. Mais tarde, Akhlaghi et al.49 avaliaram a espessura de dentina depois do 

alargamento cervical usando diferentes sequências das brocas Gates-Glidden. Após 

os preparos, foram realizadas tomadas tomográficas e as imagens analisadas. Não 

foram observadas diferenças significantes entre os grupos com relação a mínima 

espessura residual de dentina. 

Novos instrumentos são colocados no mercado prometendo vantagens 

sobre outros que concorrem pela mesma função ou sobre instrumento já 

consagrados na literatura. Dhingra et al.50 avaliaram instrumentos rotatórios e 

reciprocantes, de uso único, na espessura de dentina na região cervical, área de 

secção transversal e transporte de canal em primeiros molares inferiores, por meio 

de tomografia computadorizada. Os resultados mostraram diferença estatística entre 

os grupos, em todos os níveis, menos nos níveis 3 e 5. Não houve diferença 

estatística entre WaveOne e Reciproc, em todos os níveis na mudança de área de 

secção transversal. A remoção de dentina cervical é maior em todos os níveis com 

OneShape e menor com WaveOne mostrando ser melhor no preparo dos canais. 

WaveOne e Reciproc mostraram menor transporte em todos os níveis quando 

comparados com OneShape. De qualquer forma todos os instrumentos são 

produzidos para que promovam corte de dentina com o menor esforço, minimizando 

possíveis acidentes, como fraturas. O estudo da quantidade de dentina removida por 

esses instrumentos sempre será de grande importância para se evitar acidentes e 

tratamentos inadequados, mostrando sempre o nível de segurança de cada um 

deles. 
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4 ARTIGO - AVALIAÇÃO TOMOGRÁFICA DO DESGASTE E ESPESSURA DE 
PAREDES DENTINÁRIAS APÓS USO DE DIFERENTES BROCAS PARA 
PREPARO CERVICAL EM PRÉ-MOLARES SUPERIORES 
 

 

RESUMO 

 

SIEBERT FILHO, G. Avaliação tomográfica do desgaste e espessura de paredes 
dentinárias após uso de diferentes brocas para preparo cervical em pré-
molares superiores. 2017. 57 f. Dissertação (Mestrado em Ciências Odontológicas 
Integradas) - Programa de Pós-Graduação, Universidade de Cuiabá – UNIC, 
Cuiabá, 2017. 
 
Introdução: O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio da tomografia 
computadorizada de feixe cônico (TCFC), o desgaste e espessura de paredes 
dentinárias após uso de diferentes brocas para preparo cervical em pré-molares 
superiores. Materiais e métodos: 81 pré-molares superiores birradiculares foram 
aleatoriamente distribuídos de acordo com o tipo de broca utilizada no preparo do 
terço cervical em três grupos (n=27): Grupo 1 preparado com brocas Gates-Glidden 
1, 2 e 3 (GG), Grupo 2 com brocas Largo 1, 2 e 3 (LG) e Grupo 3 com brocas LA 
Axxess 1, 2 e 3 (LA). Foi realizada TCFC dos grupos antes da abertura coronária e 
exploração e após o alargamento do terço cervical. A espessura das paredes antes 
e após o alargamento cervical foi realizada 0,5 mm coronalmente a região de furca. 
As médias pelo teste de Tukey (α = 0.05) foram aplicadas para análise estatística. 
Resultados: Não houve diferença significante entre as brocas nas paredes da raiz 
vestibular (p>0,05). Houve diferença significante (p<0,05) entre as brocas LA em 
comparação com a broca LG e GG na parede mesial da raiz palatina. Houve 
diferença significante (p<0,05) na raiz vestibular quando em relação a quantidade de 
desgaste, sendo que as brocas LA e LG promoveram maior desgaste que as brocas 
GG. Não houve diferença significante (p>0,05) entre as brocas quando da 
comparação dos remanescentes dentinários após o preparo cervical. Conclusão: 
Foi possível concluir que todas as brocas promoveram desgaste das paredes 
dentinária na região cervical e o remanescente dentinário se manteve com 
espessura média de 1,36 mm. 

 
Palavras-chave: Endodontia, tomografia, tratamento do canal radicular, 
instrumentos odontológicos. 
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ABSTRACT 

 
SIEBERT FILHO, G. Tomographic measurement of dentin removal and dentin 
wall remaining after preflaring in premolars. 2017. 57 f. Dissertation (Master of 
Integrated Odontological Sciences) - Post Graduation Program, University of Cuiabá 
– UNIC, Cuiabá, 2017. 
 
Objective: The aim of this study was to assess by cone beam computed tomography 
(CBCT), the quantity of dentin removal and the dentin wall remaining after preflaring. 
Material and methods: Eighty-one premolars were divided in three groups (n=27): 
Group 1 was prepared with Gates-Glidden drills (GG) #1, #2 and #3; Group 2 with 
Largo drills (LG) #1, #2 and #3; and Group 3 using LA Axxess (LA) drills #1, #2 and 
#3. The thickness of the walls were measured before and after cervical preflaring 
using the same protocol. The analysis of variance and Tukey's test (α = 0.05) were 
applied to analyze the groups . Results: This study showed no significant difference 
(p>0,05) among the drills in the walls of the vestibular root. There was a significant 
difference (p<0,05) between the LA drill in comparison with the LG and GG drills in 
the mesial wall of the palatine root. There was a significant difference (p<0,05) in the 
vestibular root in relation to the quantity of wear, being that the LA and LG drills 
caused a greater wear than the GG drills. There was no significant differences 
(p>0,05) among the drills when residual root thickness was measured after cervical 
preflaring. Conclusion: It is possible to conclude that all the drills promoted  dental 
removal in the cervical region and the mean of dentin wall remaining was 1,36 mm. 
 
Key words: Endodontics, tomography, root canal therapy, dental instruments. 
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INTRODUÇÃO 

O alargamento prévio do terço cervical consiste na remoção das 

formações contínuas e progressivas de dentina principalmente no terço cervical, 

aumentando o diâmetro do canal radicular nessa região1,2. Dessa forma, o acesso 

do instrumento de preparo dos canais é mais retilíneo até o terço apical, reduzindo 

as possibilidades de acidentes durante as manobras do preparo biomecânico, tais 

como degraus, transportes apicais, perfurações e fraturas dos instrumentos3. Tem 

sido relatado também maior segurança quando da utilização dos instrumentos 

rotatórios de níquel-titânio4,5. Além de possibilitar a correta determinação do 

diâmetro anatômico apical, aumentando as possibilidades de sucesso do tratamento 

endodôntico2,6-13. O preparo cervical ainda traz outras vantagens, como a 

penetração mais apical da agulha da seringa de irrigação e consequente irrigação 

próximo a região apical, logo no início do preparo biomecânico14, aumento da 

precisão de localizadores foraminais15 e diminuição da extrusão de debris16. 

Diferentes instrumentos têm sido propostos para realização do preparo 

cervical, tais como brocas de aço utilizadas em rotação contínua, limas Hedströem, 

alargadores de níquel-titânio manuais e rotatórios2,8-10,13. As brocas Gates Glidden 

foram as primeiras a serem utilizadas no preparo do terço cervical17, por conta de 

seu alto poder de corte, facilidade de uso e ter baixo custo18. As brocas Largo 

possuem forma aproximada da broca tipo Peeso e servem para dar melhor 

afunilamento à entrada do canal, além de estabelecer preparo para contenção 

intrarradicular, depois da obturação do canal18. As brocas LA AXXESS são úteis 

para remoção das interferências da câmara pulpar e do terço cervical do canal 

radicular, reduzindo seu grau de curvatura1,8-11,15,16. 

Procedimentos realizados durante a terapia endodôntica podem levar a 

formação de defeitos na parede do canal, e até mesmo a fratura completa do 

elemento dental19. Além das características dos instrumentos endodônticos, os 

aspectos anatômicos do dente a ser submetido ao tratamento precisam ser levados 

em consideração, sendo que o conhecimento da anatomia interna dos dentes é 

determinante durante a execução do tratamento endodôntico20. Nesse contexto, os 

pré-molares superiores são importantes elementos de investigação em 

consequência da morfologia das raízes e canais radiculares e também pela 

irregularidade das espessuras das paredes dentinárias com aparecimento de sulco 
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na raiz vestibular na sua porção palatina21. Estudos por meio de tomografia 

computadorizada ressaltam a complexidade da anatomia radicular dos elementos 

dentários e mostram a necessidade do cuidado com o desgaste de suas paredes 

não permitindo remanescentes dentinários finos a ponto de fragilizar o dente 18,21,22. 

Imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais, por meio de 

radiografias, são amplamente utilizadas, no entanto, apresentam limitações no 

diagnóstico e tratamento da complexa anatomia do canal radicular23. Por outro lado, 

a tomografia computadorizada produz cortes axiais sequenciais em três dimensões, 

sendo ferramentas importantes no estudo da anatomia interna radicular, bem como 

a posição das estruturas anatômicas por meio de mensurações lineares, 

geométricas e volumétricas23-25. Essa ferramenta tem sido utilizada na odontologia, 

em especial na Endodontia, para diversas aplicações como diagnóstico de lesões 

periapicais, avaliação de reabsorções, suspeitas de perfuração e planejamento 

cirúrgico26. Estudos evidenciam a importância da tomografia no diagnóstico e 

tratamento de dentes com anatomia diferenciada, sendo essa ferramenta 

determinante no sucesso do tratamento endodôntico21,22,26-28. Com a utilização da 

tomografia computadorizada de feixe cônico, torna-se possível comparar a 

morfologia do canal radicular antes e depois da utilização de instrumentos de 

preparo endodôntico29-34. 

Dessa forma, o objetivo desse estudo é avaliar, por meio de tomografia 

computadorizada de feixe cônico, o desgaste promovido por diferentes tipos de 

brocas e o remanescente dentinário na região cervical de pré-molares superiores. A 

hipótese nula testada foi que diferentes tipos de broca produziriam diferentes 

quantidades de desgaste de dentina. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Cuiabá (UNIC) Cuiabá, Mato Grosso, Brasil, sob protocolo no 

49630815.0.0000.5165. A etapa experimental foi realizada no Laboratório de 

Ensaios Clínicos do Programa de Pós-Graduação em Ciências Odontológicas 

Integradas da Faculdade de Odontologia da UNIC. Foram selecionados 90 pré-

molares superiores birradiculares, fornecidas pelo banco de dentes da Faculdade de 

Odontologia da UNIC. As amostras foram armazenadas em solução de timol a 0,1% 
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e em seguida imersas em hipoclorito de sódio (NaOCl) a 5% (Rioquímica, São José 

do Rio Preto, SP, Brasil) durante 30 min para remoção de tecido orgânico. Os 

espécimes foram lavados em água corrente por 48 h e distribuídos aleatoriamente 

em três grupos (n=27) (Tabela 01).  

 

Tabela 1 - Distribuição dos grupos de acordo com os instrumentos utilizados para 
preparo cervical. 

Grupos Instrumentos  Fabricante 

1 Gates-Glidden (1, 2 e 3) Dentsply/Maillefer 

2 Largo (1, 2 e 3) Dentsply/Maillefer 

3 LA Axxess (1, 2 e 3) SybronEndo 

 

Após distribuição dos dentes nos grupos, os mesmos foram inseridos em 

um bloco circular confeccionado com silicone (Cascola, Diadema, São Paulo, Brasil) 

(Figura 1). As raízes foram totalmente inseridas no silicone com a face vestibular dos 

dentes posicionadas na mesma direção. Os grupos foram marcados de acordo com 

a broca a ser utilizada e então seguiram para a tomada tomográfica inicial.  

 

 

Figura 1 - Fotografia dos pré-molares superiores inseridos em bloco circular de 
silicone. 
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Para a tomografia inicial foram determinados os seguintes parâmetros em 

tomógrafo PreXion 3D Inc. (San Mateo, CA, EUA): espessura de 0,100 mm 

(dimensões 1,170 mm × 1,570 mm × 1,925 mm), FOV de 56,00 mm, voxel 0,100 

mm, voltagem do tubo de 90 kVp, e corrente do tubo de 4 mA. O tempo de 

exposição foi de 33,5 s. A imagem foi visualizada e analisada com a ajuda do 

software Prexium 3D Viewer (TeraRecon Inc., Foster City, CA, EUA) em uma 

estação de trabalho PC com o Windows XP Professional SP-2 (Microsoft Corp., 

Redmond, WA, EUA), utilizando um processador Intel Core 2 Duo-6300 1,86 GHz 

(Intel Corp., Santa Clara, CA, EUA), NVIDIA GeForce 6200 turbo cache videocard 

(NVIDIA Corporation, Santa Clara, CA, EUA), e monitor EIZO-Flexscan S2000, 

resolução 1600 × 1200 pixels (EIZO NANAO Corp., Hakusan, Japão). Os blocos 

foram colocados em cima de uma plataforma de isopor, adaptada sobre a região do 

tomógrafo destinada a adaptação do rosto, quando utilizado em pessoas, e 

marcados de forma que pudessem ser colocados na mesma posição para nova 

tomografia. 

Após a obtenção das imagens tomográficas, as mesmas foram 

transferidas para um notebook Asus modelo U474 com Windows 10 (Microsoft 

Corp., Redmond, WA, EUA) utilizando um processador Intel Core i7 de 2,4 GHz 

(Intel Corp., Santa Clara, CA, EUA). Utilizando as imagens da tomografia, os dentes 

foram selecionados dentro dos critérios de inclusão, ou seja, dentes birradiculares, 

sem reabsorções interna ou externa, raízes completamente formadas, canais 

radiculares não calcificados, sem pinos, coroas protéticas ou tratamentos 

endodônticos prévios. Foram incluídos apenas dentes com raio de curvatura maior 

que 8 mm32, dentes com comprimento entre 21 e 22 mm, com bifurcação das raízes 

na região cervical e com tronco (região entre o assoalho da câmara até a região de 

furca) medindo entre 2,5 e 3,5 mm (Figura 2). Após utilização dos critérios de 

inclusão, 81 dentes puderam ser utilizados, para então serem realizadas as medidas 

das espessuras das paredes, antes do preparo do terço cervical. As medidas foram 

feitas em todas as paredes, 0,5 mm coronalmente à região de furca (Figura 2).  
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Figura 2 - Imagem de tomografia computadorizada de feixe cônico (plano sagital) 
mostrando o comprimento real do dente, (linha vertical azul – raiz 
vestibular, linha vertical verde – raiz palatina), a altura do tronco (linha 
vertical vermelha) e a região de análise do desgaste e remanescente 
cervical (linha horizontal amarela 0,5 mm coronal à região de furca). 

 

Na raiz vestibular, foram determinadas as medidas das paredes: 

vestibular (V), mesial (M), distal (D) e palatina (P) (Figura 3A). Na raiz palatina, foram 

determinadas as medidas das paredes: palatina (P), mesial (M), distal (D) e 

vestibular (V) (Figura 3B). Para as medições, foi utilizado o software PreXium 3D 
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Viewer (TeraRecon Inc., Foster City, CA, EUA) com configurações iniciais tais como: 

remoção do filtro RaySun, WW 500 e WL 600. A direção das medidas foi orientada 

pelas linhas paralelas nos sentidos mésio-distal e vestíbulo-palatino existentes no 

software. Foram definidas como referência para as medias as paredes interna e 

externa das raízes. O examinador passou por calibração quando o estudo piloto foi 

realizado, passando por treinamento específico para utilização do software PreXion 

Viewer. A sistemática de medição foi repetida três vezes, com intervalo de 2 dias 

entre as medições. Os valores de cada parede foram somados e divididos por três, 

para obter-se a média e assim diminuir a variação por conta da diferença de 

contraste na imagem. 

 

 

Figura 3 - Imagem da tomografia computadorizada de feixe cônico (plano axial) de 
corte das raízes de um pré-molar superior. As setas vermelhas indicam a 
posição e localização das medidas em cada raiz, para determinação das 
espessuras vestibular (V), mesial (M), distal (D), palatina (P). A – medidas 
na raiz vestibular. B - medidas na raiz palatina. 
 

A cirurgia de acesso foi realizada com broca diamantada #1013, (KG – 

Sorensen, São Paulo, Brasil). A forma de conveniência final foi realizada com broca 

#3083 (KG – Sorensen, São Paulo, Brasil). As brocas foram acionadas em motor de 

alta rotação com refrigeração tripla (Kavo Ind. Com. Ltda., Joinville, SC, Brasil). A 

câmara pulpar foi irrigada com NaOCl 2,5% (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, 

Brasil) com auxílio de seringa plástica de 5 mL (Ultradent Products Inc., South 
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Jordan, EUA) e agulha para irrigação Navitip 31 G (Ultradent Products Inc., South 

Jordan, EUA). O conteúdo irrigante foi aspirado com cânula de aspiração metálica 

(Indusbello, Paraná, Brasil) montadas em seringa plástica de 5 mL (Ultradent 

Products Inc., South Jordan, EUA). A irrigação e aspiração seguiram esse protocolo 

após o uso de cada broca ou lima em todas as etapas do experimento. A exploração 

e esvaziamento dos canais foram realizados com lima tipo K #10 e #15 (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suíça). O comprimento real de cada dente foi obtido através 

das imagens tomográficas, tendo como referências as cúspides vestibular e palatina 

até o forame apical do respectivo canal.  

Em seguida, o alargamento cervical foi realizado conforme distribuição 

dos grupos. No grupo 1, foram utilizadas em sequência as brocas GG 1, 2 e 3. No 

grupo 2, as brocas LG foram sequencialmente utilizadas na ordem 1, 2 e 3. Para o 

grupo 3, foi seguida a mesma proposta dos grupos anteriores considerando as 

brocas LA na sequência 1, 2 e 3.  As brocas para preparo cervical foram montadas 

em conjunto de contra ângulo INTRAMatic 2068 e micromotor INTRAMatic 181DBN 

(Kavo Ind. Com. Ltda., Joinville, SC, Brasil) com movimento específico de cada 

broca conforme recomendação do fabricante, em direção apical, anti-furca e anti-

curvatura, com rotação entre 15.000 e 20.000 rpm. As brocas foram utilizadas até o 

comprimento máximo de dois terços do comprimento real do dente com limite de 5 

mm a partir da entrada dos canais. 

Em sequência, foi realizada a segunda tomografia, seguindo os mesmos 

parâmetros da tomografia inicial. Para cada corte utilizado nas medições após o 

preparo, foram seguidos os parâmetros correspondentes ao corte utilizado para as 

medições iniciais. As medidas foram então tabeladas de forma que fossem 

estabelecidas as diferenças entre si, e dessa forma, determinar o desgaste em cada 

parede. As medidas após o preparo cervical foram utilizadas para estabelecer a 

espessura remanescente de parede. Os preparos foram completados por um 

operador, especialista em endodontia, com tempo de prática maior que dez anos. 

Para análise estatística, os dados referentes às medidas da espessura das paredes 

de dentina foram submetidos a testes para verificação da normalidade, 

homocedasticidade da distribuição amostral e diferença estatística entre as médias 

pela análise de Tukey, com nível de significância de 5%. A análise estatística foi 
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realizada com auxílio do software de estatística R (Lucent Technologies, Nova 

Jersey, EUA).  

 

RESULTADOS 

Antes da realização do preparo cervical, não foram observadas diferenças 

significantes (p>0,05) entre as paredes vestibular, mesial, distal e palatina das 

raízes, vestibular e palatina, de cada dente, comparadas entre si. 

De acordo com a tabela 2, que mostra a quantidade de desgaste 

promovida pelas bocas de preparo cervical em cada parede da raiz vestibular. Foi 

possível observar que não houve diferença significante (p>0,05) entre elas, apesar 

de as brocas LA apresentarem os maiores valores de desgaste. 

 

Tabela 2 - Medidas, em milímetros, do desgaste produzido pelas brocas de acordo 
com as paredes da raiz vestibular. 

Paredes Vestibular Mesial Distal  Palatina 

Brocas     

LA Axxess 0,096±0,060a* 0,140±0,082a 0,136±0,103a 0,084±0,061a 

Largo 0,090±0,093a 0,102±0,098a 0,116±0,102a 0,071±0,059a 

Gate-Glidden 0,072±0,056a 0,081±0,092a 0,090±0,082a 0,074±0,084a 

*nas colunas, letras semelhantes indicam não haver diferença significante (p>0,05). 

 

A tabela 3 mostra o desgaste promovido pelas brocas na raiz palatina, de 

forma que não houve diferença significante (p >0,05) entre as brocas na parede 

vestibular, distal e palatina. Houve diferença significante (p <0,05) na parede mesial, 

onde as brocas que mais promoveram desgaste foram as brocas LA Axxess quando 

comparadas com as brocas Gates-Glidden. Não houve diferença significante (p 

>0,05) entre as brocas LA Axxess e Largo, e entre as brocas Largo e Gates-Glidden. 
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Tabela 3 - Medidas, em milímetros, do desgaste produzido pelas brocas de acordo 
com as paredes da raiz palatina. 

*nas colunas, letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). 

 

Com relação ao desgaste promovido pelas brocas em todas as paredes 

das raízes vestibular e palatina, a tabela 4 mostra, na raiz vestibular, que houve 

diferença significante (p <0,05) entre as borcas LA Axxess e Gates-Glidden, mas 

não houve diferença significante entre as brocas Largo e Gates-Glidden (p >0,05). 

Na raiz palatina as borcas LA Axxess e Largo tiveram diferença significante (p<0,05) 

quando comparadas com as brocas Gates-Glidden, mas não tiveram diferença 

significante (p>0,05) entre si. 

 

Tabela 4 - Medidas, em milímetros, do desgaste promovido pelas brocas nas raízes 
vestibular e palatina. 

*nas colunas, letras diferentes indicam diferença significante (p<0,05). 

 

Analisando a tabela 5, que mostra o remanescente dentinário em cada uma 

das paredes da raiz vestibular, podemos ver que não houve diferença significante (p 

>0,05) entres as brocas, mesmo as brocas Largo deixando o menor remanescente 

na parede distal. 

Paredes Vestibular Mesial Distal  Palatina 

Brocas     

LA Axxess 0,121±0,080a 0,145±0,097a* 0,157±0,094a 0,120±0,085a 

Largo 0,090±0,068a 0,117±0,102ab 0,143±0,126a 0,093±0,124a 

Gate-Glidden 0,082±0.091a 0,082±0,050b* 0,112±0,099a 0,082±0,079a 

Raiz Vestibular Palatina 

Brocas   

LA Axxess 0,114±0,082a* 0,125±0,091a* 

Largo 0,097±0,082ab 0,121±0,109a* 

Gates-Glidden 0,079±0,079b* 0,090±0,082b* 
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Tabela 5 - Quantidade em milímetros dos remanescentes dentinários das raízes 
vestibulares. 

*nas colunas, letras semelhantes indicam não haver diferença significante (p>0,05). 

 

A tabela 6 mostra o remanescente dentinário em cada uma das paredes 

da raiz palatina. A parede de menor remanescente foi a parede distal quando as 

brocas Largo foram utilizadas, mesmo assim não houve diferença significante (p 

>0,05) entres as brocas.  

 

Tabela 6 - Quantidade em milímetros dos remanescentes dentinários das raízes 
palatinas. 

*nas colunas, letras semelhantes indicam não haver diferença significante (p>0,05). 

 

DISCUSSÃO 

A hipótese nula foi confirmada diante dos resultados mostrados, uma vez 

que cada tipo de broca apresentou características de desgaste diferentes, sendo as 

de maior calibre quem promoveram maior desgaste. 

O conhecimento da anatomia interna e externa dental é imprescindível 

para a realização do tratamento endodôntico. Aspectos anatômicos devem ser 

considerados, como por exemplo, o sulco na parte palatina da raiz vestibular de 

primeiros pré-molares superiores21 ou as inúmeras modificações interna e externa 

nas raízes de segundos pré-molares superiores20. A escolha pela utilização de pré-

molares superiores foi determinada em consideração a essa complexidade 

Paredes Vestibular Mesial Distal  

Brocas    

LA Axxess 1,884±0,041a 1,522±0,192a 1,517±0,094a 

Largo 1,782±0,087a 1,521±0,093a 1,471±0,162a 

Gate-Glidden 1,874±0,128a 1,651±0,030a 1,562±0,129a 

Paredes Palatinar Mesial Distal  

Brocas    

LA Axxess 1,982±0,051a 1,440±0,181a 1,401±0,150a  

Largo 1,903±0,083a  1,408±0,087a  1,368±0,195a  

Gate-Glidden 2,052±0,078a  1,506±0,044a  1,473±0,083a  
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anatômica, bem como a quantidade de dentes pré-molares superiores que são 

submetidos a tratamento endodôntico (20,3%)35. É importante considerar a 

necessidade do estudo de aspectos específicos do preparo endodôntico, 

independentemente do dente, já que todos os dentes apresentam particularidades6.  

Estudos que utilizaram brocas de desgaste cervical determinaram 

diferentes profundidades de preparo e avaliação, tais como: 2, 4 e 6 mm da junção 

esmalte cemento36-38, 8,5 mm da cúspide39, distância da cúspide até a bifurcação 

mais 2 mm40, da cúspide até a furca e da cúspide até 1 e 2 mm abaixo da furca41, 3 

mm da entrada do canal18, metade do terço cervical, todo terço cervical e todo terço 

cervical mais metade do terço médio42. Este estudo estabeleceu para o preparo, a 

distância de dois terços do comprimento real do dente, dessa forma as brocas 

penetrariam efetivamente no terço cervical, com limite de profundidade de preparo 

de 5 mm a partir da entrada dos canais, uma vez que esta região tem sido 

relacionada à maior incidência de acidentes operatórios6,43-45. Esta região também 

contempla todas as estruturas anatômicas importantes, como o sulco da raiz 

vestibular, que pode começar logo abaixo da bifurcação21. 

A escolha dos instrumentos testados foi baseada no fato dos mesmos 

serem amplamente utilizados para o preparo do terço cervical e possuírem 

diferentes características6,14,46-49. A broca GG com forma de chama promove o 

preparo de formato cilíndrico proporcional ao maior diâmetro da parte ativa do 

instrumento, já a broca LG estabelece preparo para pinos intrarradiculares, 

proporcionando afunilamento da entrada do canal18. A broca LA propicia preparo de 

formato cônico proporcional à sua parte ativa1. 

A avaliação do preparo cervical promovido pelas brocas GG, LG e LA 

neste estudo, foi realizada por meio de tomografia computadorizada de feixe cônico 

(TCFC) por ser um método que permite a avaliação tridimensional do espécime sem 

promover sua destruição26,30,31,50,51. Dessa forma, essa ferramenta, além da alta 

precisão e acurácia, é também uma técnica não invasiva, que permite avaliação da 

geometria e modelagem, antes e após o preparo do canal radicular29-34,52,53. 

Recentemente, o potencial da tomografia computadorizada de feixe cônico, por meio 

da navegação dinâmica das imagens, em planos axiais sequenciais de 0,1 mm/0,1 

mm, foi validado em estudo anatômico radicular54. Neste sentido, foi realizada 

medidas dos remanescentes dentinários com intuito de avaliar o desgaste 
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promovido pelas brocas após o preparo cervical de acordo com a metodologia 

proposta por Gambill et al.52. 

O desgaste promovido por brocas de preparo cervical é seguro quando 

são respeitados fatores como anatomia do elemento a ser trabalhado, grau de 

curvatura das raízes e correta utilização dos instrumentos respeitando-se suas 

características de uso. Nesse sentido esse estudo mostrou que a utilização das 

brocas estudadas, em pré-molares superiores é segura, corroborando com o estudo 

de Sousa et al.18 aonde não foram observadas diferenças significantes entre os 

grupos estudados e que as brocas GG e TripoGates são seguras para serem 

utilizados na raiz mesial de molares inferiores. Da mesma forma, Sanfelice et al.52 

mostraram que o uso do sistema ProTaper, K3, bocas GG e brocas LA não 

apresentaram diferença significante entre si com relação ao desgaste da parede 

distal da raiz mesial de molares inferiores, sendo esses instrumentos seguros. Ainda 

nesse contexto, Flores et al.40 mostraram não haver diferença significante quando da 

utilização de brocas GG, LG, LA e CP Drill na quantidade de dentina removida da 

parede distal da raiz mesial de molares inferiores, sendo essas seguras para 

preparo cervical. Já um estudo de Harandi et al.42 mostrou diferença dignificante 

entre limas de NITI e brocas GG, sendo que o preparo cervical em pré-molares 

superiores com brocas GG e instrumentação manual promoveu maior desgaste das 

paredes, tanto na raiz vestibular quanto palatina. Este estudo mostrou maior 

desgaste promovido pelas brocas LA e LG na raiz vestibular em comparação com as 

brocas GG. 

Desgastes em determinadas regiões, como nas faces proximais, podem 

aumentar a concentração do stress vestíbulo-lingual e levar a um aumento no risco 

de fratura do elemento dentário55. Foi possível observar nesse estudo, que houve 

desgaste de todas as paredes, mas com manutenção de um remanescente 

dentinário adequado a preservação da integridade estrutural do dente. Quando é 

mantida uma adequada espessura de dentina o stress adicional sobre o dente é 

minimizado55. Katz et al.56 avaliaram a espessura de dentina antes e após a 

instrumentação do canal, o qual foram utilizadas brocas GG associadas a limas K, e 

brocas GG associadas a brocas LG e Parapost. A espessura de dentina 

remanescente foi reduzida após dois procedimentos em todas as paredes da raiz. 

Esse fato corrobora com os achados dessa pesquisa, onde foi encontrado valores 
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de desgaste para todas as brocas, e ainda foi observado que as brocas de maior 

calibre tiveram maiores desgastes, sendo utilizadas brocas até o número 3. Outros 

estudos concluíram que o uso de brocas GG maiores que a número 4 reduz 

significativamente a área total de dentina radicular, ou seja, quanto maior o diâmetro 

da broca, maior a remoção de dentina radicular e maior o risco de perfuração 57-59. 

Raiden et al.60 mostraram que na região cervical de pré-molares 

superiores, após preparo dos canais e preparo para pino com brocas de até 1,10 

mm, todas as brocas deixaram remanescente de raiz maior que 1 mm. Então, Pilo e 

Tanse58 avaliaram a espessura residual de dentina em raiz de pré-molares 

inferiores. Após preparo para pino utilizando brocas Gates-Glidden e ParaPost, 

puderam concluir que as brocas Gates-Glidden e ParaPost removeram mais dentina 

na direção mésio-distal. Foi deixado a mínima espessura residual de dentina 

próximo de 1 mm na utilização da broca ParaPost 5, quando utilizada 5 mm abaixo 

da junção cemento-esmalte. Ainda com relação ao desgaste promovido pelos 

instrumentos nas etapas do preparo endodôntico, Pilo et al.36 avaliaram a espessura 

de dentina remanescente em pré-molares superiores, depois do preparo 

endodôntico com limas tipo K e preparo para pino com brocas Gates-Glidden 2 e 3 e 

brocas ParaPost 3 e 4. Puderam concluir que o preparo endodôntico com posterior 

preparo para pino prejudicaram as raízes, no que diz respeito aos valores de 

espessura residual das raízes de menos de 1 mm na maioria dos casos estudados, 

cerca de 75%. Nesse estudo foi possível observar que todas as brocas deixaram 

paredes remanescentes maior que 1 mm, corroborando com a literatura. 

Considerando os aspectos de um estudo in vitro, é lúcido afirmar que as 

brocas estudadas para o preparo cervical são seguras quanto a utilização, 

promovendo desgaste sem que haja comprometimento da estrutura dentinária 

remanescente. Destarte, é importante a extrapolação para condições clínicas para 

entendimento dos resultados desse estudo. 

 

CONCLUSÕES 

Por meio da metodologia utilizada foi possível concluir que os 

instrumentos de preparo cervical produziram desgaste em alguma das paredes 

internas das raízes na região cervical, mostrando que há eficiência de corte desses 
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instrumentos nessa região. Nenhuma broca promoveu perfuração, o que confere 

segurança para a realização desse procedimento. 
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ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA DA UNIC 
 

 

 


