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Hicdcia de diferentes técnicas na limpeza dos instrumentos endoddnticos

Efficacy of different techniques for cleaning endodontic instruments
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar, in vivo, com auxilio do microscépio eletrdnico de varredura, a eficécia de seis técnicas
de limpeza dos instrumentos endodbnticos apés o uso no preparo de canais radiculares.

Métodos: Para tanto, foram utilizados 14 incisivos superiores portadores de necrose pulpar e 96 instrumentos de ago inoxidavel Flexofile
da 19 série. As imagens de eletromicrografias obtidas dos instrumentos foram analisadas por trés examinadores, sendo atribuidos escores
conforme a quantidade de residuos presentes em sua parte ativa. Os dados foram submetidos & andlise estatistica através do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, ao nivel de significancia de 5%.

Resultados: Os resultados obtidos permitiram afirmar que as técnicas: escovacdo + ultrassom com detergente enzimdtico; ultrassom com
detergente enzimdtico + escovacéo e ultrassom com soro fisiolégico + escovacéo foram efetivamente superiores, produzindo um padrédo
de limpeza mais eficiente.

Conclusiio: Concluiu-se que nenhuma das técnicas pesquisadas foi capaz de remover totalmente os detritos presente.

Termos de indexagéio: endodontia; exposicdo a agentes bioldgicos; infeccéo; instrumentos odontolégicos.

ABSTRACT

Objective: This study used a scanning electron microscope (SEM) to evaluate, in vivo, the efficacy of six techniques used to clean endodontic
instruments after use in root canals.

Methods: Fourteen upper incisor teeth with pulp necrosis and 96 Flexofile stainless steel instruments of the first series were used for this
purpose. Electron micrographs of the instruments were analyzed by three specialists who scored the amount of residues present in their
relevant parts. The results were statistically analyzed by the nonparametric Kruskall-Wallis test. The significance level was set at 5%.
Results: The results show that the methods brushing + ultrasound with enzyme detergent, ultrasound with enzyme detergent + brushing and
ultrasound with saline + brushing were more effective.

Conclusion: None of the techniques was capable of completely removing all the residues.

Indexing terms: endodontics; exposure to biological agents; infection; dental instruments.

isolados, tém sido propostos e empregados, sendo os mais

INTRODUCAO

citados a escovacio, o uso de banhos ultrassonicos e a imersio

em detergente enzimético®!!.

Na Endodontia, durante o preparo quimico-
mecanico, a utilizacdo de instrumentos que atuam em
contato com as paredes dentinarias do canal radicular pode
trazer consigo matéria organica contaminada. Por isso, como
conduta obrigatéria de biosseguranca, estes instrumentos
endodonticos para serem reutilizados tém que passar por um
processo de limpeza antes da esterilizagao, pois se constitui
numa medida preventiva fundamental.

A preocupacdo com a limpeza dos instrumentos
durante e apds o tratamento endodontico ndo é recente e
sempre houve'”. Varios métodos de limpeza, associados ou

Frente a esta variedade de métodos, este estudo teve
como objetivo analisar 7z vivo a eficacia de seis diferentes
técnicas de limpeza dos instrumentos endodonticos apds o
uso no preparo de canais radiculares.

METODOS

Para este estudo foram selecionados 14 incisivos
superiores de pacientes que procuraram a Unidade de
Odontologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS).

! Universidade Luterana do Brasil, Curso de Odontologia. Av. Farroupilha, 8001, 92425-900, Canoas, RS, Brasil. Correspondéncia para/ Correspondence to:
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica do Curso de
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil, Campus
Porto Alegre, sob o nimero 014,/2001. Os dentes selecionados
apresentaram necrose pulpar, lesdo periapical, cimara pulpar
fechada e ndo possufam calcificacbes na cavidade pulpar,
o que foi constatado pelo exame radiografico e clinico. Os
mesmos foram divididos de forma randomizada em 7 grupos
experimentais (Quadro 1).

O processo de abertura e preparo dos canais
radiculares foi executado sempre pelo mesmo operador ¢ sob
isolamento absoluto. Apds a abertura da camara pulpar, foi
feito o desgaste compensatério, a penetra¢do desinfetante
e a odontometria pelo método de Ingle, estabelecendo
o comprimento de trabalho em Imm aquém do vértice
radiografico radicular.

Para a realizacio do preparo foram utilizadas 16
caixas de instrumentos endodonticos Flexofile (Dentsply/
Maillefer) da 1* série com 25mm de comprimento. Todos os
instrumentos antes de sofrerem o processo de esterilizagio
em autoclave foram ultrassonificados.

Empregou-se a sequéncia de instrumentos de # 15 a
# 40, utilizando para isso a técnica manual de instrumentagao
seriada, preconizada por Paiva & Antoniazzi'?, sob irrigacio
com a solucao de hipoclorito de sédio a 1% seguida do
processo de aspiracio.

Durante o trans-operatério, apdés o uso, 0s
instrumentos foram introduzidos em um recipiente
(¢lean-stand), o qual continha uma espuma de poliuretano
embebida na mesma soluc¢io irrigadora, a fim de promover
a limpeza mecanica da parte ativa. A espuma foi descartada
ao final de cada preparo. Este procedimento nio foi
adotado para o grupo 8 (controle positivo), no qual, os
instrumentos foram colocados sobre uma gaze estéril apos
terem sido utilizados.

Concluido o preparo do canal radicular, os
instrumentos endodonticos foram removidos da espuma de
poliuretano para serem limpos de acordo com cada grupo
experimental. A técnica ou associa¢do de técnicas foram
executadas da seguinte forma:

Grupo 1 (Escovacdo): os instrumentos foram es-
covados com uma escova de cerdas plasticas, sob 4gua
corrente e sabao liquido neutro, até que nao fosse detectado
visualmente a presenga de residuos sobre sua parte ativa,
sendo entdo enxaguados e secos em estufa a 50° C por 5
minutos.

Grupo 2 (Escovagao + ultrassom com soro fisiolggico): neste
grupo, os instrumentos depois de escovados e enxaguados,
foram colocados em uma cuba ultrassonica (U.S. Thornton
Inpec Eletronica Ltda., Sio Paulo, modelo MS 200.) contendo
120ml de soro fisiologico, por um periodo de 10 minutos
sendo apoés levados para secagem.
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Grupo 3 (Ultrassom com soro fisioldgico + escovagdo): o
procedimento foi na ordem inversa do grupo anterior.

Grupo 4 (Detergente enzimatico + escovagio): antes do
processo de escovacio, os instrumentos foram colocados em
uma cuba de aco inoxidavel contendo o detergente enzimatico
Endozime AW Plus (DFL Industria e Com. Ltda., Rio de
Janeiro), preparado na proporcio de 4ml para 1 litro de agua
destilada, onde permaneceram por 3 minutos, sendo depois
escovados, enxaguados e secos.

Grupo 5 (Escovacio + nltrassom com detergente enzinmitico):
depois de escovados, os instrumentos foram colocados por
10 minutos na cuba ultrassonica contendo detergente enzima-
tico, sendo apds enxaguados ¢ secos.

Grupo 6 (Ultrassom com detergente engimatico + escovagao):
o procedimento foi na ordem inversa do grupo anterior.

Grupo 7 (Controle Negativo): os instrumentos,
ap6s removidos da caixa, foram ultrassonificados com
soro fisiolégico por um periodo de 10 minutos e depois
secos.

Grupo 8 (Controle Positivo): neste grupo, os instrumentos
nao sofreram nenhum processo de limpeza, tanto no trans
como no pés-operatorio.

Ap6s os procedimentos de limpeza e secagem,
os instrumentos endodonticos foram examinados no
microscépio eletronico de varredura modelo XL 20, da marca
Phillips (Eindhoven - Holanda), operando a 15Kv com um
aumento de 80x, sendo analisados os 3mm da ponta do
instrumento.

Posteriormente, todas as imagens de
cletromicrografias foram avaliadas por trés examinadores
com experiéncia em MEV que foram treinados e calibrados
de acordo com o seguinte critério analisado: presenca de
sujidade (Tabela 1).

Posteriormente todos os escores obtidos foram
tabulados e submetidos a analise estatistica utilizando-se
o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis com um nivel de

significancia de 5%.

Quadro 1. Grupos experimentais conforme a técnica de limpeza.

=]

Grupo Llllnttla; Técenica de limpeza

1 2 Escovacao

2 2 Escovacio + ultrassom com soro fisiologico

3 2 Ultrassom com soro fisioldgico + escovacio

4 2 Detergente enzimatico + escovacao

5 2 Escovacio + ultrassom com detergente enzimitico

6 2 Ultrassom com detergente erzimatico + escovacao

> i Controle negativo = os instrumentos mio foram

! utilizados no canal

8 5 Controle positivo = os instrumentos nio sofreram
processo de limpeza
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Tabela 1. Escores relativos ao critério de presenca de sujidade.

Escores Descricio do escores

Auséncia de qualquer residuo ma superficie do instrumento
Escore 0 : am P

(Figura 1)

Superficie do instrumento praticamente limpa, ou seja,
Escorel  apresentando residuos em pontos extremamente esparsos

(Figura 2)
. Superficic do instrumento com residuos em pequena ou
Fscore 2 X : =

média quantidade em pontos constantes (Figura 3)

Superficie do instrumento apresentando grande quantidade
Escore 3 P P & i

de residuos (Fieura 4)

Tabela 2. Resultado comparativo entre as diferentes técnicas de limpeza dos
instrumentos endodonticos analisados com relagdo a presenca de

sujidade.

(rmpg Técnica de limpeza Média

experimental

1 Escovacio 158,61 (b)

2 Escovagio + FJltr‘as_snm com soro 133,49 (b)
fisi d Oeico

3 Ultrassom cl(—)m soro fisiologico + 9828 ()
{scovacao

4 Detergente enzimatico + Escovacio 150,67 (b)

Escovagiao + Ultrassom com 90,50 (c)

6 detergente enzimatico 95,15 (c)

- Ultrassom com Ficrengerrre enzimatico + 170,81 (b)
Escovacio

8 Controle Negativo 258,50 (a)

Controle Positivo

Médias seguidas de letras distintas diferem significativamente por meio do Teste

nao-paramétrico Kruskal-Wallis, a0 nivel de significancia de 5%.

Figura 1. Imagem de eletromicrografia representativa do escore 0.

Figura 2. Imagem de eletromicrografia representativa do escore 1.

Técnicas de limpeza dos instrumentos endodénticos

Figura 3. Imagem de eletromicrografia representativa do escore 2.

Figura 4. Imagem de eletromicrografia representativa do escore 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No campo da Endodontia, hd uma preocupagio quan-
to a limpeza dos instrumentos endodonticos, pois, devido a sua
morfologia, favorece a manuten¢do de depodsitos em sua parte
ativa o que pode abrigar microorganismos e consequentemente
comprometer a efetividade do processo de esterilizacio’.

Diante disso, no presente estudo procurou avaliar
diferentes técnicas de limpeza dos instrumentos, com o
intuito de constatar se associacio ou a ordem de execucao dos
procedimentos refletiria em uma limpeza mais eficaz. Com
relagdo as técnicas de limpeza, nenhuma delas foi capaz de
limpar totalmente os instrumentos endodénticos®” 1313,

Além disso, uma atencdo especial deve ser dada ao
grupo 7 (controle negativo), em que foi observado que, apesar
da ultrassonificacio dos instrumentos endodonticos, nenhum
examinador atribuiu escore zero as mesmas, sugerindo a presenca
de residuos. Ja no grupo 8 (controle positivo), em que nao
ocorteu nenhum tipo de limpeza, pode-se observar a presenca de
residuos em todos os instrumentos, mostrando assim o resultado
mais significativo (Tabela 2). A presenca de residuos e fragmentos
metalicos, provenientes da fabricacio, aderidos aos instrumentos,
esta em conformidade com os estudos de Murgel et al.’, Pagliarin
et al.”, Goldberg'® ¢ Zmener & Spielberg'”.

Por outro lado, péde-se verificar que a associagdo
do ultrassom com soro fisiolégico + escovagdo (grupo 3);
escovagdo + ultrassom com detergente enzimatico (grupo
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5); e, ultrassom com detergente enzimdtico + escovacio
(grupo 6) foram as técnicas de limpeza mais efetivas embora
nao tenha havido diferenca estatistica significativa entre
elas (Tabela 2). Estes dados estao de acordo com Murgel et
al.’, Figueiredo et al.’, Harkness & Davies'® e Miller" e que
consideraram o método ultrassénico como sendo o mais
eficiente na remogdo dos residuos sobre a superficie dos
instrumentos endodonticos.

Para Walmsley & Williams™ é licito afirmar que, os
banhos de ultrassom sdo efetivos porque a alta densidade
de energia dentro do liquido gera uma vigorosa atividade
cavitacional associada a forcas de microcorrente acustica e
producao de jateamento do liquido. Além disso, os efeitos
destas forcas fisicas sio aumentados com a inclusio de
um detergente enzimatico que diminui a tensao superficial,
assegurando uma agao de limpeza mais eficiente.

Frente a isso tudo, pode-se observar a importancia
da necessidade da mudanga de paradigma com relacio a
limpeza dos instrumentos endodénticos. Embora a utilizagao
de aparelhos ultrassonicos bem como também de detergentes
enzimaticos ajude no processo de limpeza, torna-se clara a
necessidade de um cuidado especial no processo de limpeza
dos instrumentos endodonticos antes, durante e ap6s o seu
uso.
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CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos, pode-se verificar
que nenhuma das técnicas testadas foi capaz de limpar
completamente os instrumentos endodonticos. As técnicas
de limpeza que se mostraram mais eficazes foram escovac¢io
+ ultrassom com detergente enzimatico, ultrassom com
detergente enzimatico + escovagdo e ultrassom com soro
fisiolégico + escovagao.
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