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RESUMO

A instrumentagdo do sistema de canais radiculares estéd diretamente relacionada
com uma obturacdo satisfatéria, avaliada normalmente por meio de exames por
imagem. Dependendo do tipo de instrumentacdo, os resultados podem variar,
sobretudo quando se avalia a performance de estudantes de Odontologia. O
objetivo foi avaliar, por meio de radiografias periapicais digitais, a qualidade da
obturagcdo em dentes multirradiculares instrumentados com diferentes técnicas por
alunos de Odontologia. Foram selecionados 80 dentes humanos multirradiculares,
gue foram limpos e tiveram as coroas removidas. Foram instrumentados por quatro
alunos de Odontologia. Dos 20 dentes instrumentados por cada aluno, 10 foram
instrumentados com limas manuais de acgo inoxidavel e 10 com limas rotatérias de
Niquel-Titanio (Ni-Ti). Todos os dentes foram obturados pela técnica de
condensacao lateral e submetidos a exames de radiografia periapical, pelo sistema
de aquisicao digital semidireto com placas de fosforo fotoestimulaveis (PSP). As
imagens foram avaliadas por trés examinadores, classificando a qualidade da
obturacéo e se ocorreu complicagdes. Para verificar a concordancia intra- e inter-
avaliador foi realizado o teste Kappa. Para comparacéo da qualidade da obturacéo
entre as diferentes técnicas de instrumentacéo foi utilizado o teste de McNemar
(p<0,05). A avaliacédo da qualidade da instrumentacdo em relacdo ao comprimento
do material obturador ndo apresentou diferenca significante para as duas formas de
instrumentacdo. Em relacdo a homogeneidade do material obturador, ndo houve
diferenca significante. Ao se comparar as duas técnicas quanto a presenca de
complicacdes, os resultados foram semelhantes. (p>0,05). Concluiu-se que a
instrumentacdo realizada por graduandos foi semelhante, independente se
utilizadas limas manuais de aco inoxidavel ou rotatorias de Ni-Ti, possibilitando que
o operador tenha liberdade de escolher a que julgar mais vantajosa ao procedimento

a executar, sem que haja perda de qualidade.

Palavras-chave: Endodontia, instrumentacédo, limas manuais, limas rotatérias
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ABSTRACT

The root canal system instrumentation is one of the most important stages of
endodontic treatment, contributing to the reduction of microorganisms. Its correct
execution is directly related to a satisfactory obturation, usually evaluated by imaging
exams. Depending on the type of instrumentation used, the results obtained may
vary, especially when evaluating the performance of dental students. The objective
of the present study was to evaluate, through digital periapical radiographs, the
quality of obturation in multiradicular teeth instrumented with different techniques by
dental students. Eighty multiradicular human teeth were selected, which were
cleaned and had their crowns removed. These were instrumented by four dentistry
students. Of the 20 teeth instrumented by each student, 10 were instrumented with
stainless steel hand files and 10 with nickel-titanium (Ni-Ti) rotary files. All teeth were
filled by lateral condensation technique and subjected to periapical radiography
examinations by the semi-direct digital acquisition system with photostimulable
phosphor plates (PSP). The images were evaluated by experienced, previously
instructed examiners, grading the quality of the obturation and whether
complications occurred. To verify intra- and inter-rater agreement, the Kappa test
was performed. To compare the quality of obturation between the different
instrumentation techniques, the McNemar test was used (p <0.05). The evaluation
of the instrumentation quality in relation to the length of the obturator material did not
present significant difference for the two forms of instrumentation. Regarding the
homogeneity of the obturator material, there was no significant difference either.
Comparing the two techniques for the presence or absence of complications and the
frequency of complications, the results were similar. (p> 0.05). It was concluded that
the instrumentation performed by undergraduate apprentices was similar, regardless
of whether hand-operated stainless steel or Ni-Ti rotary files are used, allowing the
operator the freedom to choose the one that is most advantageous to the procedure

to be performed without loss of quality.

Keywords: Endodontics, instrumentation, manual files, rotary files
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1 INTRODUCAO

A instrumentacdo do sistema de canais radiculares € uma das etapas
mais importantes da terapia endodontica, uma vez que promove a remocao de
dentina e tecido pulpar contaminados, contribuindo para a redugcdo dos
microrganismos presentes no meio (Mufioz et al. 2014, Roman-Richon et al. 2014).
A forma ideal a ser seguida para o canal radicular durante a instrumentacéo deve
se assemelhar a um funil afilado e preservar a curvatura inicial do canal. Quanto ao
forame, deve ser mantida a sua posicao e o diametro original (Alrahabi 2015).

A técnica utilizada para limpeza e preparo do canal radicular tem evoluido
consideravelmente nos ultimos anos, onde inicialmente utilizavam-se instrumentos
manuais de ac¢o inoxidavel e posteriormente surgiram os instrumentos de niquel
titanio (Ni-Ti) (Mufioz et al. 2014, Jungnickel el al. 2018). Estudos prévios revelaram
gue a instrumentacdo com Ni-Ti apresenta melhor qualidade do preparo e maior
precisdo durante o procedimento (Abu-Tahun et al. 2014). Portanto, 0 sucesso do
tratamento pode estar diretamente relacionado com o tipo de instrumento
empregado (Ribeiro et al. 2018).

Os instrumentos de Ni-Ti vém mostrando vantagens significativas sobre
os de aco inoxidavel, uma vez que sédo mais flexiveis, facilitando a limpeza de canais
curvos e preservando o trajeto original do canal (Mufioz et al. 2014, Alrahabi et al.
2015, Yang et al. 2016, Jungnickel et al.2018). Além disso, tém demonstrado melhor
resultado na modelagem dos canais (Generali et al. 2014, Jungnickel et al. 2018),
proporcionando maior resisténcia a fraturas (Mufioz et al. 2014, Yang et al. 2016) e
reduzindo o risco de complicacfes que comumente ocorriam com a instrumentacao
manual (Generali et al. 2014).

Um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo da qualidade da
instrumentacdo dos canais radiculares se da por meio da avaliacdo radiogréafica
(Gound et al. 2009, Roman-Richon et al. 2014). Durante a analise da imagem, o
parametro mais utilizado para classificar a qualidade da técnica é a verificagdo da

obturacédo (comprimento do material obturador em relacédo ao apice radiografico e



sua homogeneidade), além da frequéncia em que ocorrem erros de procedimento
(Ribeiro et al. 2018).

A introducgao de instrumentos de Ni-Ti gerou facilidade de trabalho tanto
para os operadores experientes como para os inexperientes (Yang et al. 2016).
Porém, alguns estudos relataram maior numero de fraturas durante o periodo de
aprendizado do que no periodo em que ja se possui mais pratica, indicando que os
erros sdo mais frequentes quando os instrumentos rotatérios de Ni-Ti séo utilizados
por operadores iniciantes (Mufioz et al. 2014, Yang et al. 2016). Desta forma, torna-
se importante testar os sistemas por operadores novatos, como graduandos em
Odontologia, que apresentem habilidades basicas com instrumentacao de canais
radiculares, avaliando, assim, seu desempenho com diferentes tipos de
instrumentos (Marending et al. 2016).

O objetivo no presente trabalho foi avaliar a qualidade da instrumentacao
manual e rotatoria de canais radiculares, realizada por estudantes de Odontologia,

por meio da avaliacédo de radiografias periapicais digitais.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aprovacéo ética

O presente estudo foi realizado apds a aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer
n° 3.081.712/2018).

2.2 Selecao e preparo da amostra

Para a realizacdo deste estudo laboratorial ex vivo foram utilizados 80
molares superiores recém extraidos, por motivos ndo inerentes a pesquisa. Para a
selecdo, os dentes foram inspecionados clinica e radiograficamente. Foram
incluidos molares superiores com porcéo radicular higida. Foram excluidos dentes
gue apresentassem: raizes fusionadas, tratamento endodontico, retentores
intrarradiculares, lima fraturada nos canais radiculares, reabsorcéo radicular interna
ou externa, canais obliterados, calcificacbes pulpares e raizes com rizogénese
incompleta. Também foram excluidos dentes com trincas e fraturas radiculares, nos
guais o diagnéstico foi confirmado pela técnica de transiluminacédo com LED de alta
poténcia 1200mW/cm2 (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia).

Apoés a selecédo, os dentes foram submetidos a raspagem e alisamento
da superficie radicular, seguidos de banho em cuba ultrassénica por 30 minutos
(Cristofoli, Londrina, Brasil), para que possiveis calculos dentarios ou
remanescentes de cemento e tecido 0sseo presentes fossem removidos. Com o
objetivo de eliminar a identificacdo de cada um dos dentes pelos avaliadores, as
coroas de todos os dentes foram seccionadas no limite da jun¢cdo amelocementaria,
utilizando-se a cortadeira metalografica ISOMET 1000 Precision Saw (Buehler,
Lake Bluff, IL, EUA).



2.3 Tratamento endoddntico

ApOs o preparo completo das raizes, foi realizado o tratamento
endoddntico em laboratoério apropriado por quatro alunos do curso de Graduacgao
em Odontologia, da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares, que ja haviam cursado a disciplina de Endodontia II; pois j& possuiam
certa habilidade com os instrumentais manuais. E para o uso dos instrumentos
rotatérios foi dado uma breve aula prévia sobre as limas, o motor utilizado, e como
manusea-los. Cada um dos alunos ficou responsavel por fazer a instrumentacao e
obturacao dos canais radiculares de 20 dentes, devendo instrumentar maximo cinco
dentes por dia, um dia por semana, para evitar quaisquer interferéncias relativas a
fadiga e ao desempenho nas demais atividades académicas. Dos 20 dentes
instrumentados por cada aluno, 10 foram instrumentados com limas manuais de ago
inoxidavel (Limas Tipo K-flexofile, Denstply, Petrépolis, RJ, Brasil) e os outros 10
com limas rotatorias de Ni-Ti (ProTaper Universal, Denstply/Maillefer, Petropolis,
RJ, Brasil). O comprimento do canal radicular foi estabelecido pela visibilidade
clinica da ponta de uma lima (LK-flexofile #10 Denstply, Petrépolis, RJ, Brasil) no
apice da raiz (paténcia). O comprimento da lima foi medido e o comprimento de
trabalho foi definido 1 mm aquém do comprimento real. Todos os dentes foram
irrigados com hipoclorito de sédio 2,5%, e receberam limpeza final com EDTA 17%.
Em seguida, foram secos com pontas de papel absorvente (Denstply/Maillefer,
Petropolis, RJ, Brasil).

Uma vez que os tratamentos endodénticos de cada cinco dentes foram
realizados uma vez por semana, o tempo total de trabalho incluiu 4 semanas. Nas
duas primeiras semanas foram utilizadas as limas manuais e nas duas semanas
seguintes as limas rotatérias. Apoés a finalizacdo de cada sessdo os dentes
instrumentados foram obturados. A obturacédo foi realizada com cones de guta-
percha e cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill, Denstply/Maillefer,
Petropolis, RJ, Brasil), pela técnica de condensacéo lateral

Caso ocorresse fratura de limas ou qualquer acidente, os instrumentos

eram substituidos. A cada dois dentes, novos instrumentos eram utilizados, tanto



manuais quanto rotatérios, para que o desgaste dos instrumentos néo influenciasse

no resultado da pesquisa.

Quadro 1. Distribuicdo do esquema de instrumentacdo adotado e sua execucgao.

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Técnica de Manual Manual Rotatoria Rotatoria
instrumentacao
Técnica de Condensacéo | Condensacéo | Condensacao | Condensacéo
Obturacao lateral lateral lateral lateral
N° de dentes 05 05 05 05
tratados por
cada aluno
N° total de 20 20 20 20
dentes tratados

2.4 Aquisicao das radiografias periapicais

Para realizacdo dos exames por imagens, os dentes foram posicionados
em um cranio macerado posicionada em um dispositivo de acrilico especifico para
realizacdo de radiografias periapicais pela técnica do paralelismo in vitro e
simulacao de tecidos moles com cera utilidade (Figura 1).

As radiografias periapicais foram realizadas por meio do sistema de
aquisicao digital semidireto com a utilizacdo de placas de fésforo fotoestimulaveis
(PSP — Photostimulable Phosphor Plates) Vista Scan® (Durr Dental, Beitigheim-
Bissingen, Alemanha). Os parametros de aquisicdo, quilovoltagem pico (kVp) e
miliamparagem (mA) foram fixados de acordo com as caracteristicas do aparelho,
70 kVp e 7 mA (Gendex Dental Systems, Lake Zurich, IL, USA), e o tempo de
exposicao foi mantido constante em todas as exposi¢des (0,630s). A distancia foco-
PSP foi padronizada (40 cm). Todas as imagens foram obtidas na incidéncia
ortorradial. As PSP foram digitalizadas na leitora PerioPlus® (Durr Dental,

Beitigheim-Bissingen, Alemanha) com resolucéao de 25 pl/mm.



Figura 1. Cranio macerado, para realizacdo de radiografias

periapicais, pela técnica do paralelismo.

2.5 Avaliacdo das imagens

As radiografias periapicais foram avaliadas por trés endodontistas com
no minimo dez anos de experiéncia, previamente instruidos sobre a metodologia do
estudo, de forma individual. A qualidade final da obturacdo foi avaliada
gualitativamente para cada uma das raizes dos dentes, conforme os classificacdo
abaixo, adaptada de Nascimento et al., (2019).

e Comprimento da obturacao:

C1: 0 a 2 mm do apice radiografico

C2: > 2 mm do apice radiografico

C3: Extrusédo de material obturador (além do apice radiografico)
e Homogeneidade:

H1: Homogéneo (completa obturacdo do canal radicular)

H2: Nao homogéneo (presenca de areas radioltcidas no material obturador)



e Complicacgdes:
Lima fraturada
Desvio do trajeto do canal
Presenca de canal n&o tratado
Dilatag&o excessiva do canal

Os exames foram organizados em sequéncia aleatoria pelo pesquisador
responsavel, para evitar qualquer tipo de memorizacdo, e para nao haver
comprometimento das avaliagdes. Foi utilizado o visualizador de fotos do
Windows®, e as imagens foram exportadas do software de aquisicdo de imagens
do sistema de radiografia utilizados, no formato .tiff, sem compressao.

Todas as avaliacbes foram realizadas em monitor LCD de 24’, Barco
MDRC 2124 (Barco Inc., Duluth, GA, EUA), localizado em sala com condi¢des de
luminancia ideais, e sob as mesmas condicdes de observacdo. Ferramentas para
aprimoramento da imagem, zoom, brilho e contraste puderam ser utilizadas.

Vinte dias apos a finalizacdo das avaliacbes, 20% da amostra foi
reavaliada, conforme descrito anteriormente, para que fosse possivel o céalculo da

concordancia intra-avaliador.

2.6 Analise estatistica

Para verificar a concordancia intra- e inter-avaliador foi aplicado o teste
Kappa e Kappa ponderado. Foi realizado analise descritiva (frequéncias relativas e
absolutas). Para verificar a associacao da qualidade da obturacéo e as diferentes
técnicas de instrumentacao foi utilizado o teste qui-quadrado. O programa utilizado
para realizacdo da analise estatistica foi o0 MedCalc versdo 11.2.1.0 (MedCalc

Software, Oostende, Belgium), com nivel de significancia p < 0,05.



3 RESULTADOS

Os valores de kappa e kappa ponderado indicaram confiabilidade
substancial (0,73 - 0,80) a quase perfeita (0,89 — 0,96).

Os resultados da avaliacéo da qualidade da instrumentacdo em relacéao
ao comprimento do material obturador no interior do canal encontram-se na tabela
1. Dentre os dentes instrumentados com limas manuais, a maioria (25 = 62,5%)
obtiveram o comprimento do material obturador de 0 a 2 milimetros do &pice. Ja
entre os dentes instrumentados com limas rotatérias, 0 maior nUmero elementos,
19 (47,5%), teve o comprimento do material obturador aquém do apice. No entanto
o teste qui-quadrado revelou que ndo houve diferenca significante entre os tipos de

instrumentacao (p = 0,191).

Tabela 1. DistribuicAo do comprimento do material obturador em funcdo das
diferentes técnicas de instrumentacéao utilizadas.

Limas Manuais Limas Rotatérias P Valor
0 a 2 mm do apice 25 (62,5%) 17 (42,5%)
Aquém do apice (> 2 mm) 13 (32,5%) 19 (47,5%) 0,191
Além do apice 2 (5%) 4 (10%)
Total 40 (100%) 40(100%)

P Valor - Teste de Qui-Quadrado

A tabela 2 mostra a homogeneidade do material obturador nos diferentes
tipos de instrumentacdo. Dentre os dentes instrumentados com as limas manuais
(n=40), metade (50%) foi classificada como homogéneo e a outra metade como
ndo-homogéneo. Para os dentes instrumentados com limas rotatorias, 19 (47,5%)
foram classificados como homogéneo, e 21 (52,5%) classificados como nao-
homogéneo. O teste Qui-Quadrado, indicou que nao houve diferenca entre os dois

tipos de instrumentacédo quanto a homogeneidade do material obturador (p=0,823).



Tabela 2. Distribuicdo da homogeneidade do material obturador em fungcéo das
diferentes técnicas de instrumentacao utilizadas.

Limas Manuais Limas Rotatérias P Valor
Homogéneo 20 (50%) 19 (47,5%)
0,823
N&o-homogéneo 20 (50%) 21 (52,5%)
Total 40 (100%) 40(100%)

P Valor - Teste de Qui-Quadrado

Em relacdo as complicacdes observadas com as duas técnicas,
observou-se baixa ocorréncia, nos dois grupos, de instrumento fraturado no canal,
desvio do trajeto do canal radicular e dilatagédo excessiva do canal (Tabela 3).
Verificou-se que houve maior frequéncia de auséncia de alteracdes, em ambos 0s
casos. A comparacao pelo teste qui-quadrado nao revelou diferenca estatistica

entre a frequéncia de complica¢des nos dois tipos de instrumentacao (p=0,335).

Tabela 3. Distribuicdo das complicacbes observadas em funcdo das diferentes
técnicas de instrumentacao utilizadas.

Limas Manuais Limas Rotatorias Vz;or
Auséncia de complicagbes 33 (82,5%) 31 (77,5%)
Instrumento fraturado 2 (5%) 2 (5%)
Desvio do trajeto do canal radicular 4 (10%) 2 (5%) 0,335
Dilatacdo excessiva do canal 1 (2,5%) 5 (12,5%)
Canais ndo tratados 0 (0%) 0 (0%)
Total 40 (100%) 40(100%)

P Valor - Teste de Qui-Quadrado
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Figura 2: Radiografias periapicais exemplificando as classifica¢cdes: Comprimento
da obturacéo: A. 0 — 2 mm do apice radicular; B. > 2 mm aquém do apice radicular;
C. Extrusdo de material obturador (além do &pice radicular); Homogeneidade: D.

Homogéneo; E e F. Ndo homogéneo.
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Figura 3. Radiografias periapicais representando as complicacbes: G. Lima fraturada; H.

Dilatacdo excessiva do canal radicular; I. Desvio do trajeto do canal.
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4 DISCUSSAO

Os instrumentais de Ni-Ti possuem maior flexibilidade que os de aco
inoxidavel, facilitando a limpeza de canais com maior curvatura e mantendo sua
forma original, como tem sido mostrado por diversos estudos (Michelotto et al.
2010, Generali et al. 2014, Jungnickel et al. 2018). As limas rotatorias sdo mais
resistentes quando se avalia indice de fraturas (Michelotto et al. 2010, Jungnickel et
al. 2018), tendo uma menor chance de ocorrer complicacdes durante a
instrumentacado manual (Alrahabi. 2015).

Conforme a literatura, tanto operadores com experiéncia quanto o0s
inexperientes tiveram vantagens com o surgimento das limas rotatorias, por sua
praticidade de trabalho (Michelotto et al. 2010). No entanto, é mais relatado que
fraturas ocorram com operadores de menor experiéncia quando comparado com
aqueles com maior pratica. Ou seja, erros e complicacdes estdo mais presentes
guando as limas rotatorias sdo manuseadas por operadores iniciantes. (Michelotto
et al. 2010, Jungnickel et al. 2018).

No presente estudo a instrumentacdo manual com limas K flexofile
apresentou os mesmos valores relativos a qualidade do tratamento endoddntico que
as limas rotatdrias utilizadas. Vale ressaltar que os dentes foram instrumentados
por operadores com pouca experiéncia na utilizacao dos instrumentos, uma vez que
0S mesmos ainda se encontravam no periodo da graduacao. Muitas universidades
ainda nao utilizam a técnica rotatoria como parte da disciplina de Endodontia
(Leonardi et al. 2012, Jungnickel at al. 2018), sendo este o caso da universidade
onde a atual pesquisa foi realizada. Para utilizacdo do instrumental rotatério, os
alunos tiveram uma curta capacitacdo anteriormente.

Os resultados do presente trabalho indicaram que as duas formas de
instrumentacao foram igualmente eficientes. A maior parte da amostra teve o
comprimento de trabalho preservado durante a obturacéo, ficando 0 a 2 milimetros
do apice, seguido pelos dentes que ficaram agquém desse valor. Houve poucos
dentes com este ultimo resultado, e mesmo assim com propor¢des semelhantes
para ambos as instrumentacdes. Este achado se difere da pesquisa realizada por

Abu-tarum, et al (2015), onde as obturagdes realizadas por instrumentos de Ni-Ti
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classificadas como “excelente e boa” foram, significativamente, maiores do que a
mesma classificagdo para as limas manuais. No entanto, os achados do estudo
realizado por Jungnickel et al (2018) se assemelha ao atual, uma vez que a
classificacdo adequada do preenchimento do canal radicular ndo se associa a uma
forma especifica de instrumentag&o. Assim como o estudo de Leonardi et al (2012),
onde a &rea transversal do canal radicular ndo apresentou diferenga significante
com a instrumentacéo rotatoria e manual.

No quesito homogeneidade da obturacéo, promovida pela condensacéo
lateral, tanto as limas de aco inoxidavel quando as limas de Ni-Ti tiveram resultados
semelhantes. Aproximadamente metade foi de material obturador homogéneo e a
outra metade ndo homogéneo. No estudo de Jungnickel el al (2018) as limas
manuais obtiveram menor vedacdao lateral do que as limas rotatoérias.

Nesta pesquisa, quando se abordaram as complicacdes que ocorreram
durante a instrumentacdo notou-se que a maioria da amostra ndo apresentou
problemas, salvo algumas excec¢des de limas fraturadas, desvios no trajeto original
e dilatacdo do canal. Entretanto, tais complicacées ndo apresentaram diferencas
significantes de um tipo de instrumentacdo para outra, ou seja, as referidas
complicacBes ocorreram independentemente do tipo de instrumentacdo. Este
achado se difere do estudo de Celik et al (2013) onde as limas manuais causaram
um maior transporte do canal radicular do que as limas rotatérias NiTi. No estudo
de Dafalla et al (2010) os instrumentos manuais apresentaram falhas
significativamente maiores do que os instrumentos rotatorios. JaA no estudo de
Alrahabi et al (2015) percebeu-se maior formacado de bordas quando empregados
instrumentos de aco inoxidavel, embora instrumentos fraturados tenham sido mais
frequentes no grupo de Ni-Ti.

Um ponto que ndo foi estudado nesta pesquisa foi referente ao tempo
gasto durante os procedimentos. O uso da técnica rotatdria apresentou vantagem
relacionada ao tempo de procedimento em diversos estudos prévios, que
mostraram uma grande diferenca na velocidade da instrumentacdo, sendo a
instrumentacao rotatéria mais rapida quando comparada a manual (Leonardi et al.
2012, Dafalla et al. 2010, Jungnickel et al. 2018, Alrahabi et al. 2015). Essa diferenca

da velocidade da instrumentacao pode ser atribuida ao design das limas rotatérias,
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gue proporciona uma rotacdo em 360 graus, facilitando o corte da dentina (Leonardi,
2012).

E interessante ressaltar que os achados encontrados na presente
pesquisa, associado a outras disponiveis na literatura, que mostram resultados
semelhantes da instrumentacao realizada por alunos quando utilizados ambos os
sistemas(Leonardi et al.2012, Jungnickel et al. 2018), demonstra que os operadores
em periodo de aprendizado possuem maior versatilidade para utilizar o material que
apresentar maior vantagem em determinado procedimento clinico. Desta forma
podem, posteriormente, se aperfeicoar no tipo de instrumento que tiverem maior
afinidade.

Como € analisado através de comparacéo entre os estudos, ainda ha
muita diferenca entre os resultados encontrados. E interessante que novos estudos
possam ser realizados, seja semelhante ao atual, seja estudando em casos clinicos.
Para que assim possa encontrar mais respostas para as duvidas frequentes e para

gue possa auxiliar pesquisas futuras.
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5 CONCLUSAO

A qualidade da obturagao de dentes multirradiculares néo foi influenciada
pelo tipo de instrumentacao realizada por alunos de Odontologia. Considerando as
condicOes do estudo, os operadores podem escolher a forma de instrumentacéo

gue lhes for mais vantajosa, sem que ocorra perda da qualidade do procedimento.
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