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Estudo in vitro da limpeza de canais
instrumentados com diferentes técnicas

In vitro study of cleaning in simulated roots using different techniques
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a limpeza de canais simulados instrumentados manualmente com limas de Niquel-Titanio — Protaper
(Grupo 1) e um sistema de rotacao alternada NSK, com limas tipo K-Flexofile (Grupo 2). Trinta canais foram divididos em dois grupos e
instrumentados pelos diferentes sistemas. A analise dos resultados (X2 e Exato de Fisher), obtidos de imagens digitalizadas, demonstraram
que nenhuma das técnicas limpou completamente as superficies das paredes dos canais. Numa comparacdo entre a Protaper manual e
rotacao alternada houve diferenca apenas no terco médio, no qual a lima Protaper manual se mostrou melhor (p<0,05).

Termos de Indexacgdo: canal radicular, endodontia, tratamento do canal radicular.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the cleaning in simulated roots instrumented manually with Protaper (Group 1) and alternated ro-
tation system — NSK, coupled with flexible files (Group 2). 30 simulated roots were divided into two groups and prepared according each
technique. The analysis of the results (X2 e Fisher’s exact), obtained from digitalized images, showed that both groups didn’t show effective
cleaning in root canal walls.

Indexing terms: dental pulp cavity, endodontics, root canal therapy.

Diante do exposto, este trabalho pretende avaliar

INTRODUCAO

in vitro a capacidade de limpeza de duas técnicas de

instrumentagdo: Protaper manual e rotagdo alternada.

Embora seja dificil classificar a importancia de cada um

MATERIAIS E METODO

dos elementos da trfade endodontica (saneamento, modelagem e

obtura¢io), muitos autores concordam que o preparo quimico-

mecanico dos canais radiculares é o aspecto chave para o sucesso Foram utilizados 30 canais simulados com 21mm de

do tratamento endoddntico'.

Dessa forma, com o intuito de promover uma
adequadalimpeza e modelagem do canal radicular, inumeras
inovagcdes tém surgido, entre as principais: técnicas
de preparo do canal radicular no sentido coroa-apice,
instrumentos endodonticos fabricados em Niquel-Titanio
e sistemas automatizados, dentre os quais se destacam os
de rotacio alternada, com movimentos oscilatérios de

amplitude varidvel**.

comprimento, com curvatura gradual de 30 graus. Previamente
a0 preparo, os blocos foram explorados com limas tipo K #8 ¢
10 (Maillefer). Apos a exploragio inicial, os canais foram fixados
em um torno para bancada e iniciado o seu preparo. A por¢io
reta (8mm) foi trabalhada com brocas Gates-Glidden e Largo #
1 e 2 (Maillefer), e determinada a seguir, a sua medida de trabalho,
introduzindo-se uma lima tipo K numero 10 (Maillefer) no
interior dos canais radiculares até que sua ponta pudesse ser vista

no forame apical ¢ deste comprimento recuou-se 1 mm.
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Em seguida, os canais foram entio divididos em dois
grupos (n=15) para ser realizado o preparo quimico cirirgico:

Grupo 1 — Instrumenta¢do manual: os canais
foram preparados com limas Protaper (Dentsply), seguindo
recomendagao do fabricante (Figura 1).

PROTAPER ®for hand use

SX s1 52 F1 F2

Figura 1. Limas Protaper manual (Dentsply)

Grupo 2 — Rotacio alternada: os canais foram
preparados com limas tipo K-Flexofile (Maillefer) pela técnica
cérvico-apical, com auxilio do contra-angulo TEP-10R (NSK)

acoplado ao micromotor com giro de 45 graus e redutor de

10:1 (Figura 2).

Figura 2. Contra-angulo TEP-10R (NSK)

Iniciou-se com lima #40 até o limite em que
era encontrada resisténcia, o motor era acionado nesse
comprimento com movimento de pequena amplitude de
entrada e saida, direcionando a acao da lima no movimento de
saida, para area de anticurvatura até que a mesma ficasse livre
no canal. Repetiu-se seqiiencialmente, de maneira regressiva
com as limas #35, #30, #25, etc., até chegar aquela que
atingisse a medida de trabalho pré-estabelecida. No preparo
apical, iniciou-se com um instrumento de calibre inferior

ao ultimo que havia se acomodado a medida de trabalho na

fase de alargamento reverso. A seguir, limas de numeracio
sucessivamente maior foram utilizadas até a maxima lima
apical, pré-estabelecida como sendo a lima #30, para que
houvesse padronizacdo no preparo, de acordo com a ultima
lima utilizada no Grupo 1.

Durante toda a instrumentacio, utilizou-se o creme
Endo-PTC (Férmula & Agdo) associado ao hipoclorito de
sédio a 0,5% (Férmula & A¢io) e a cada troca de instrumento
foi realizada a irrigacdo e aspira¢do do canal com 5 ml de
liquido de darkin. Cada kit de limas foi utilizado em cinco
canais, em ambos os grupos, quando eram entio descartados
e substituidos.

Os blocos preparados foram fotografados no
sentido vestibulo-lingual utilizando uma camera digital Sony-
H1 a uma distancia focal de 6cm. Em seguida, realizou-se a
analise das imagens, observando-se visualmente as paredes
externa e interna nos tercos médio e apical dos canais
artificiais por meio do programa Adobe Photoshop 7.0.1.
e em seguida, os dados obtidos foram entdo submetidos a
analise estatistica usando os testes X? e Exato de Fisher, com

nivel de significancia de 5%.

RESULTADO

A limpeza do canal foi avaliada qualitativamente
através da remocdo de residuos aderidos as paredes do
canal.

Nas Tabelas 1 ¢ 2 esta expressa uma analise geral
da limpeza obtida nos canais simulados, considerando-se as
técnicas estudadas, nos dois tercos avaliados.

Nas Tabelas 3, 4, 5 ¢ 6 estao os dados referentes
a limpeza das paredes externa e interna nos dois tergos

radiculares.

Tabela 1. Andlise da limpeza do ter¢o médio do canal radicular proporcionada
pelas duas técnicas de instrumentacio.

Técnicas Ter¢o Médio
Limpo Nio Limpo
Manual - Protaper 15 0
Rot. Alternada 2 13

Significante (p<0,05)



Tabela 2. Andlise da limpeza do ter¢o apical do canal radicular proporcionada
pelas duas técnicas de instrumentacio.

Técnicas Terco Apica
Limpo Nao Limpo
Manual - Protaper 0 15
Rot. Alternada 0 15

Nio Significante (p>0,05)

Tabela 3. Andlise da limpeza do ter¢co médio do canal radicular em relacio a
parede externa.

Técnicas Ter¢o Médio
Parede Externa
Limpo Nio Limpo
Manual - Protaper 15 0
Rot. Alternada 2 13

Significante (p<0,05)

Tabela 4. Analise da limpeza do terco médio do canal radicular em relacio a

parede interna.

Técnicas Terco Médio
Parede Interna
Limpo Nao Limpo
Manual - Protaper 15 0
Rot. Alternada 11 4

Nio Significante (p>0,05)

Tabela 5. Anilise da limpeza do terco apical do canal radicular em relacio a
patede externa.

Técnicas Terco Apical
Parede Externa
Limpo Nio Limpo
Manual - Protaper 15 0
Rot. Alternada 13 2

Nio Significante (p>0,05)

Tabela 6 — Analise da limpeza do terco apical do canal radicular em relagio a
parede interna.

Técnicas Terco Apical
Parede Interna
Limpo Nio Limpo
Manual - Protaper 0 15
Rot. Alternada 0 15

Naio Significante (p>0,05)

Estudo in vitro de limpeza de canais

DISCUSSAO

Os blocos de resina transparente foram escolhidos,
em virtude de favorecerem uma melhor padronizacio
para analise, através da diminui¢io de inimeras variaveis
encontradas nos canais radiculares de dentes naturais, onde
¢ plenamente exequivel estabelecer angulo, raio e dire¢do da
curvatura exatamente igual para todos os espécimes, além do
que os dentes humanos podem sofrer variagdes consideraveis
na textura da dentina, o que ndo ocorre com os canais artificiais,
facilitando a andlise comparativa entre técnicas e instrumentos,
tornando-se um modelo experimental importante.

A opg¢ao por uma técnica de preparo no sentido
cérvico-apical permite maior dilatagio do canal e melhor
tendimento da limpeza do intetior dos canais radiculares®. Em
relagdo ao terco apical, a instrumentagdo nos dois grupos foi
realizada até a lima de calibre #30, obedecendo a orientagio
do fabricante do sistema Protaper manual para que houvesse
padronizagdo entre as técnicas.

De acordo com Siqueira Jr.° o didmetro apical do
preparo deve obedecer a anatomia do canal, a forma do
segmento apical e a flexibilidade do instrumento empregado.
Para Walton & Torabinejad” canais com leves cutrvaturas
deveriam ser trabalhados até o didmetro maximo #20, para
evitar a ocorréncia de desvios no trajeto do original do canal,
em virtude da diminui¢do da flexibilidade das limas a partir do
diametro #25, o que é questionado por Wu et al.® e Vier et al.’,
em virtude de muitos canais ja apresentarem esse didmetro,
sendo considerado insuficiente para eliminar as bactérias dos
canais infectados, além de comprometer a confecc¢ao de um
batente adequado.

O sistema de rota¢io alternada deve ser considerado
como auxiliar do preparo quimico-cirargico, em virtude da
necessidade de confirmagio e refinamento manual do terco
apical, utilizando-se no minimo, os dois ultimos instrumentos
utilizados durante o preparo'’. De acordo com Borges et al.",
a utilizacdo dos sistemas de rotagdo alternada, nao dispensa
a instrumentacdo manual, em virtude de ndo haver atuacio
em todas as paredes do canal radicular. Tal afirmativa esta de
acordo com os resultados encontrados no presente estudo,
onde nio foi realizado refinamento apical, demonstrando
que nenhuma das duas técnicas de instrumentagdo limpou
completamente as superficies das paredes dos canais (Figura

3).
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Figuta 3. Fotografia do canal simulado (1,6X) mostrando um aspecto

panoramico do canal e a presenca de residuos aderidos as paredes do
canal, ap6s a instrumentagio manual com limas Pro-taper (A) e
instrumentacio alternada (B).

Os resultados também demonstraram que o sistema
Protaper manual apresentou melhor limpeza no tergo médio
do canal simulado comparado com a rotagdo alternada.
Considerando este fato, Amaral et al."* relataram superior
efetividade dos instrumentos de Niquel-Titanio sobre os
de ago inoxidavel e chegaram a conclusio que as limas
endodonticas Nitiflex apresentaram maior capacidade de
corte em relacao as limas endodonticas de aco inoxidavel, o
que sugere maior desgaste promovido nas paredes de dentina

quando instrumentos de niquel-titanio sao utilizados.
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