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RESUMO

Comparou a eficiéncia da instrumentacao rotatéria e manual-mecanica variando a substan-
cia auxiliar nos tercos médio e apical quanto a presenca da smear layer. Foram utilizados 95
dentes divididos em 4 grupos: instrumentacdo manual-mecanico, instrumentacao com o siste-
ma ProTaper, sistema RaCe e sistema K2, sendo os grupos irrigados com clorexidina 0,12% e
hipoclorito de s6dio 1%, tendo 15 dentes como controle. Ao final, os dentes foram clivados em
seu longo eixo, metalizados e levados ao MEV. Os resultados mostraram que nao houve diferen-
ca entre os tercos analisados, independente das técnicas ou das solugdes. Frente a solucéo de
hipoclorito, no terco médio e analise global (independente do tergo), o sistema K2 mostrou
melhores resultados. No terco apical nao houve diferenca estatistica. Nao houve diferenca esta-
tistica entre as técnicas no terco médio, apical e global, quando irrigados com a Clorexidina. A
analise das técnicas de instrumentacao, independentes das solucoes e dos tercos mostrou nao
haver diferenca estatistica. A clorexidina se mostrou superior ao hipoclorito no terco médio
independente da técnica de instrumentacgao e no terco apical as duas solugdes se equipararam.

UNITERMOS: endodontia; instrumentacao; clorexidina; hipoclorito de sédio.

SUMMARY

This study compared the efficiency of rotary and manual-mechanical instrumentation
with variations in the auxiliary chemical in the middle and apical thirds as to the presence of
smear layer. The study was conducted on 95 human teeth. As a control 15 teeth were divided
into 3 groups. The other teeth were according to the study conditions: manual-mechanical
instrumentation; rotary instrumentation with the ProTaper; RaCe and the K3. Each of these
groups was employed: 0.12% chlorhexidine gluconate and 1% sodium hypochlorite. Each
tooth was analyzed by MEV. Analysis of the results revealed no difference between the middle
and apical thirds, regardless of the techniques or solutions. When the sodium hypochlorite
solution was used, concerning the middle third the K® exhibited better results. The apical
third and global performance did not present statistical difference. With regard to the
chlorhexidine, global analysis of the middle and apical third did not reveal statistical
difference. Assessment of the instrumentation techniques, regardless of the irrigants and
thirds, as to the presence of smear layer, did not exhibit statistical difference. Chlorhexidine
was statistically better than sodium hypochlorite at the middle third, whereas at the apical
third both solutions were statistically similar.

UNITERMS: endodontics; instrumentation; chlorhexidine; sodium hypochlorite.
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INTRODUCAO

Dentro das etapas do preparo do canal
radicular, a limpeza e a modelagem, realizadas
manualmente, consomem grande tempo de traba-
lho com desgaste fisico do profissional e do pa-
ciente. Conseqiientemente, nao tardou para as
industrias, buscando diminuir o tempo requerido
e simplificar o preparo dos canais, langcarem va-
rias pecas automatizadas, juntamente com altera-
coes introduzidas na morfologia. Walia et al.!®
(1988) introduziram uma liga metalica a base
de niquel-titanio, para a confeccao de instru-
mentos endodonticos manuais e rotatérios, co-
mo opc¢ao para o preparo biomecanico do
canal radicular, devido a sua flexibilidade ser
superior ao do ago inoxidavel, além de uma maior
resisténcia a fratura, diminuindo as dificuldades
da instrumentacao em canais curvos, sem compro-
meter os principios que regem o sucesso da tera-
pia endodontica (Camps et al.!, 1995; Schrader!4,
1999).

Atualmente, no mercado sao encontrados dife-
rentes sistemas rotatérios, com os mais diversos
desenhos anatomicos e caracteristicas inerentes de
funcao e funcionamento, que trabalham sob con-
dicoes opcionais de velocidade (rpm) e torque. O
desenvolvimento de instrumentos a base de niquel-
titanio trouxe grandes vantagens, especialmente
quanto aos acionados a motor (instrumentos ro-
tatorios). Dentro o arsenal endodoéntico atentamos,
nes-se estudo, para o sistema ProTaper®, RaCe®
e K3®.

A irrigacao acompanhada pela aspiracdo é um
precioso método auxiliar do preparo do canal
radicular. A constante busca por novas solugoes,
direcionou para o gluconato de clorexidina. A
clorexidina ¢ um antisséptico catiénico reconhe-
cido por sua confiavel atividade antimicrobiana
(Henessey®, 1973) sendo utilizada como antissépti-
co oral. A clorexidina comecou a ser empregada
para irrigacao de canais radiculares em 1964, po-
rém seu emprego mais sistematico na Endodontia
e avaliacao de suas propriedades ocorreu a partir
de 1982 (Delany et al.3, 1982).

Visto que, a literatura cientifica relata os mais
distintos resultados entre os métodos manuais e
mecanicos rotatdrios é oportuno analisar a agao
dos diferentes métodos de instrumentaciao ma-
nual e automatizado na presenca de smear layer
nas paredes do canal principal de dentes com acha-
tamento proximal variando-se, também, a solucao
quimica auxiliar da instrumentacao.
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MATERIAL E METODO

Foram selecionados 95 incisivos centrais e la-
terais inferiores com raizes completamente forma-
das, unirradiculados, semelhantes morfologica-
mente, com auséncia de fraturas, calcificacoes e
dilaceracoes. Os comprimentos dos dentes varia-
ram entre 19 e 23 milimetros.

Apbs a abertura coronaria, foram separados 15
dentes, sendo divididos em trés grupos, com cin-
co dentes em cada grupo, onde o primeiro e o se-
gundo foram instrumentados manualmente com
limas tipo K (Flexofile, Maillefer, Suica), variando-
se a solucao irrigante, EDTA 17% para o primeiro
e agua destilada para o segundo; o terceiro grupo
nao recebeu qualquer tipo de procedimento. Es-
ses dentes serviram de parametros visuais das
condicoes das paredes dos canais radiculares fren-
te aos demais grupos.

Os oitenta dentes restantes foram distribuidos
em quatro grupos experimentais em funcao das
técnicas de instrumentacdo: manual-mecanica
com limas tipo K (FlexoFile, Maillefer) e rotatéria
com o sistema ProTaper® (Maillefer), RaCe® (FKG
Dentaire) e K3® (Sybron Kerr). Esses grupos foram
divididos em dois subgrupos, agora em funcao da
solucao quimica auxiliar, gluconato de clorexidina
a 0,12% e hipoclorito de sédio a 1% (Pharmacia
Specifica Ltda., Bauru/SP).

Apé6s acesso a camara pulpar e ao canal
radicular, o canal radicular foi explorado em toda
a sua extensao com instrumento manual de dia-
metro compativel ao diametro anatémico do canal
que nao era superior ao diametro de uma lima tipo
K nuimero 15. Esta exploracao permitiu determi-
nar o comprimento real do dente (CRD) em rela-
cao a abertura do forame apical e sua extensao foi
estabelecida quando a extremidade do instrumen-
to fosse vista cerce ao forame. O limitador de pe-
netracao era entao deslizado até tocar a borda
incisal do dente e o instrumento removido do ca-
nal e a distancia da ponta do instrumento ao
limitador foi medida e anotada. O comprimento
de trabalho (CT) foi obtido subtraindo-se 1,0 mm
do CRD.

O apice foi coberto com uma bolinha de cera
utilidade (Herpo Produtos Dentarios Ltda. Rio de
Janeiro) e, posteriormente, por cola Araldite Ultra-
Réapida (Giba Geigy S/A — Fabricado pela Brascola
Ltda.) com o intuito de se evitar a extrusao da so-
lucéo irrigadora.

Para a instrumentacao dos canais foi confeccio-
nada uma base cilindrica de silicona de conden-
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sacao (Optosil® e Optosil Xantopren® — Heraeus
Kulzer GmbH & Co. KG-Alemanha), com auxilio
de um cilindro plastico de dimensoes (4 cm de al-
tura por 3 cm de didmetro) com um orificio ao cen-
tro. O conjunto (molde e dente) foi apoiado em uma
bancada plana, durante todos os procedimentos
de instrumentacao, com o intuito de padronizar o
angulo dos dentes em questao.

Instrumentacao Manual-mecanico

A técnica utilizada para o preparo manual-me-
canico do canal radicular foi a Técnica Mista In-
vertida, preconizada pela disciplina de Endodontia
da UNESP/Aracatuba (Holland et al.é, 1991), con-
forme descricao: preparo do tergco coronario com
ampliadores de orificio de Auerback 1, 2 e 3
(Maillefer — Suica) alternado com irrigagao/aspira-
cao/inundacao; preparo do terco médio realizado
com o emprego da brocas Gates Glidden (Maillefer
— Suicga), na seqiiéncia, 3, 2 e 1 (alternado com
irrigacao/aspiracao/inundacao); preparo do terco
apical com auxilio de limas tipo K 15 (FlexoFile,
Maillefer — Suica) até a lima 35; acabamento final,
realizado com limas tipo K (FlexoFile, Maillefer —
Suica), calibres superiores ao 35, e manobras se-
melhantes (limagem) a fase anterior, efetuando-se
o preparo apice coroa de forma anatémica e reno-
vacao freqiiente da solucao irrigadora entre os ins-
trumentos.

Instrumentacao Rotatoria

Para a realizacdo da instrumentacao rotatéria
foi utilizado o micromotor elétrico Endo Plus (VK
Driller Equipamentos Elétricos Ltda., Sao Paulo,
Brasil), ajustado a uma velocidade de 300 rpm no
sentido horario e torque ajustado em 2 N/cm. Fo-
ram empregados instrumentos de niquel-titanio
de trés sistemas distintos: sistema ProTaper®, sis-
tema RaCe® e sistema K3°.

Sistema ProTaper®

A seqiiéncia utilizada foi modificada, frente a
recomendada pelo fabricante. O primeiro instru-
mento utilizado foi o S1, até o limite de 2/3 do
canal radicular, o segundo instrumento, foi o SX
atuando, principalmente, no terco cervical finali-
zando essa etapa com o instrumento S2. Finda a
etapa de preparo do terco cervical e médio, pas-
sou-se a instrumentacao do terco apical, com os
instrumentos F1, F2 e F3 até o comprimento real
de trabalho.
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Sistema RaCe®

Neste grupo, a exemplo do anterior, seguiu-se
as especificagoes e recomendacoes do fabricante,
dividindo-se o preparo com os instrumentos pré-
RaCe® e RaCe®. A seqiiéncia, coroa-apice, foi ini-
ciada com o instrumento, pré-RaCe®, niumero 40
conicidade 0.10 seguido pelo instrumento, pré-
RaCe®, 35 conicidade 0.08, ambos atuando no ter-
co cervical. Utilizou-se uma lima tipo K numero
15 no CRT, com intuito de exploracao. A seguir
iniciou-se o preparo com os instrumentos, RaCe®,
numero 25 conicidade 0.02; 25 conicidade 0.04 e
25 conicidade 0.06 no CRT.

Sistema K3®

Inicialmente utilizou-se o instrumento (amplia-
dor de orificio) calibre 25 conicidade 0.10 e o 25
conicidade 0.08 para o preparo do terco cervical e
inicio do médio. Para o preparo do terco médio e
inicio do apical, utilizou-se os instrumentos 40
conicidade 0.06 a dois tercos do CT, seguido pe-
los de calibre 25, 30 e 35 conicidade fixa de 0.06
atuando no interior do canal radicular em seu CRT,
sempre alternado com a solucao auxiliar, num
total de 10 mL da solugao testada por dente.

As solugoes auxiliares da instrumentacao, em
todos os grupos, foram levadas ao canal com auxi-
lio de seringas de vidro tipo Luer Lock, de 10 mL
acopladas com agulhas hipodérmicas 30 X 3,
encurvadas e destituidas de seu bisel. Essas solu-
coes foram continuamente renovadas durante a
instrumentacao e entre a troca dos instrumentos
de tal forma que no final havia sido utilizado um
volume de 10 mL da solugao testada por amostra
dental.

Ao final do preparo biomecanico (instru-
mentacgao, irrigacao, aspiracdo e inundacao) os
canais foram secos efetuando-se, inicialmente, a
aspiragao com pontas aspiradoras acopladas a
bomba a vacuo (Dabi Atlante) e, posteriormente,
com cones de papel absorvente (Dentsply Ind. e
Com. Ltda. — Petrépolis, RJ, Brasil). As camaras
pulpares foram seladas com cera utilidade (Herpo
Produtos Dentarios Ltda. — Rio de Janeiro) com
a finalidade de proteger o interior do canal radi-
cular durante o corte longitudinal com as pontas
diamantadas.

Com auxilio de pontas diamantadas esféricas
1012, foram confeccionados sulcos nas faces ves-
tibular e lingual, sem penetrar no espaco do canal
radicular. Com o auxilio de um canivete para ges-
so, especialmente, adaptado efetuou-se a clivagem
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dos dentes obtendo-se as hemi-seccoes radicu-
lares, de modo a expor a luz do canal preparado.
As amostras assim obtidas retornaram aos fras-
cos numerados e, posteriormente, levadas a uma
estufa em temperatura de 45°C, por um periodo
de 12 horas, com a finalidade da desidratagao
para favorecer o processo de metalizacao. Os cor-
pos de prova foram analisados individualmente,
ap6s os procedimentos pertinentes a técnica
exigida em Microscopia Eletrénica de Varredu-
ra, sendo ampliada até 1000x (15 kV) para a ana-
lise por varredura do campo e também para a to-
mada fotografica (Maquina Fotografica Mamya -
Japan) com os filmes Film Fuji SS 120 Neopan
ISO 100.

Assim, foram tomadas fotomicrografias mais
representativas, escolhidas, uma do terco médio
e outra do terco apical por amostra dental,
totalizando 160 fotomicrografias ao final do expe-
rimento. Sendo que essas, fotomicrografias, foram
processadas e ampliadas no tamanho 9 X 12.

Durante a observacao e tomadas fotograficas,
realizou-se a numeracio de cada fotomicrografia,
tanto do terco médio, quanto do apical, sendo
as mesmas ordenadas de 1 a 160. Anotou-se, em
folha de papel a parte, as informagoes pertinentes,
sendo que no momento da analise o examinador es-
tava impossibilitado de reconhecer o grupo € o
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subgrupo de cada fotomicrografia em questao (tes-
te cego).

Aos trés avaliadores, previamente calibrados,
foram fornecidos um gabarito com 5 (cinco)
fotomicrografias (Figura 1) cada qual com um es-
core ja pré-estabelecido. As fotomicrografias foram
distribuidas em ordem decrescente a partir daque-
la que apresentava a superficie mais limpa para a
menos limpa, atribuindo-lhes escores de 0 a 4
(Takeda et al.'?, 1999; Souza et al.'6, 2003), consi-
derando e observando os seguintes critérios:

* Escore O - Superficie completamente limpa,
todos os tibulos estavam completamente vi-
siveis ou com raras particulas dispersas;

* Escore 1 - Superficie, em que os tubulos
dentinarios estavam visiveis com particulas
dispersas pela parede dentinaria;

* Escore 2 - A luz dos tibulos apresentava co-
berta por uma fina camada de residuos
dentinarios e raras particulas grosseiras na
superficie;

* Escore 3 — Superficie recoberta por uma ca-
mada espessa de residuos dentinarios, com
raros tubulos expostos;

* Escore 4 — Superficie totalmente coberta ca-
racterizando a superficie com a maior pre-
senc¢a de smear layer, inclusive com parti-
culas maiores fragmentadas.

Figura 1 — Fotomicrografias com
os respectivos escores (0 a 4),

o qual foram entregues aos
examinadores (1000x 15 kV).
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Cada examinador observou e anotou os resul-
tados referentes as fotomicrografias numa ficha
especifica constando de 160 linhas e duas colu-
nas, contendo o numero, de 1 a 160, referente ao
espécime analisado e outra coluna em branco para
anotacao do escore atribuido pelo examinador.
Sendo levados a analise estatistica os valores co-
incidentes. Por exemplo, se para a fotomicrografia
numero 1 o examinador 1 atribuiu escore 3, o exa-
minador 2 atribuiu 4 e o examinador 3 atribuiu 4,
o valor coincidente foi o escore 4, logo o valor 4 foi
levado aos calculos estatisticos.

RESULTADOS

Os valores de leitura foram submetidos aos tes-
tes estatisticos nao paramétricos com nivel de
significancia de 5%. Para tanto foram utilizados
os testes estatisticos nao paramétricos de Mann-
Whitney, quando 2 (duas) amostras independen-
tes e Kruskal-Wallis quando comparadas mais de
2 (duas) amostras independentes.

A hipétese verificada foi a quantidade de smear
layer presente nas paredes radiculares, comparan-
do-se os grupos de instrumentacao e solucao au-
xiliar.

Os resultados mostraram que nao houve dife-
renca entre os tercos analisados, independente das
técnicas ou das solucoes. Frente a solugcao de
hipoclorito, no ter¢co médio e analise global (inde-
pendente dos tercos), o sistema K3® mostrou me-
lhores resultados. No terco apical nao houve dife-
renca estatistica. Nao houve diferenca estatistica
entre as técnicas no ter¢co médio, apical e global,
quando irrigados com a Clorexidina. A analise das
técnicas de instrumentacao, independentes das
solucoes e dos tercos mostrou nao haver diferen-
ca estatistica. A clorexidina se mostrou superior
ao hipoclorito no ter¢co médio independente da téc-
nica de instrumentacgao e no terco apical as duas
solugées se equipararam.

DISCUSSAO

O preparo biomecanico dos canais radiculares
¢ uma das fases mais importantes da terapéutica
endodontica, buscando a limpeza, sanificacao e
modelagem dos canais radiculares e de todo siste-
ma endodontico (Schilder!3, 1974).

No que se refere a escolha das solucoes irri-
gantes, buscou-se selecionar as mais utilizadas. O
hipoclorito de sédio foi eleito porque apresenta
propriedades bem exploradas nas pesquisas endo-
donticas e a clorexidina porque apresenta somen-
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te algumas propriedades avaliadas, deixando ain-
da lacunas, mas que pode ter potencial para ser
empregada na terapéutica endoddéntica com maior
amplitude e seguranca.

A concentracao das solucgodes foram estabeleci-
dos em niveis baixos, 1% para solucao aquosa de
hipoclorito de s6dio e 0,12% para a solucao aquo-
sa de gluconato de clorexidina, baseados na cién-
cia de que os efeitos lesivos causados por uma
substancia quimica auxiliar desinfetante sobre os
tecidos periapicais dependem de sua concentracao,
toxicidade, tempo de acao e de area de contato com
os tecidos. Por outro lado, quando diminuimos a
concentracao das solucoes auxiliares, reduzimos
também, a capacidade em dissolver tecidos orga-
nicos, no entanto, sem alteracao consideravel de
sua acao antimicrobiana (Hand et al.%, 1978).

Observou-se que em relacao as solucoes testa-
das, independentes da técnica utilizada, a solugao
de gluconato de clorexidina 0,12% propiciou uma
remocao maior da quantidade de smear layer das
paredes dentinarias numa visao global indepen-
dente do terco envolvido quando comparado ao
hipoclorito de s6dio 1%, muito embora esses acha-
dos contrariem as observacoes de Marchesan et
al.® (1992); Chaves? (2002) e Rota!? (2003). Isso
pode ser perfeitamente esclarecido quando se ana-
lisam os fatores que influenciam diretamente o
mecanismo de acao do hipoclorito, como o pH,
temperatura e concentracgao. O fato da clorexidina
apresentar maior nimero de tabulos dentinarios
expostos pode ser elucidado pelo fato de que o sal
de gluconato de clorexidina é uma substancia le-
vemente detergente reduzindo a tensao superficial
formando micelas, o que indica que a molécula
possui um lado hidrofilico e um lado hidrofébico
(Henessey®, 1973; Lopes et al.7, 2004), conseqiien-
temente, facilitando sua acao nas paredes dos ca-
nais radiculares.

Em relacao a eficiéncia de remocao de dentina
quanto aos niveis instrumentados do canal radi-
cular, pudemos observar em todos os grupos que
o terco médio sempre apresentava menor smear
layer que o apical. Walters!® (2002) trabalhando
na remocao de debris nos diversos tercos radi-
culares evidenciaram também que de um modo
geral o terco apical sempre apresentava uma
maior quantidade de debris.

Quanto aos instrumentos, a0 comparamos 0s
grupos de instrumentacdo manual e rotatérios
(ProTaper®, K3® e RaCe®), observamos, segundo
nossos resultados, que quando irrigados com o
gluconato de clorexidina 0,12% nao ha diferencas
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estatisticas quanto a presenca de smear layer nas
paredes dentinarias entre os tercos observados.

Independente da solucao utilizada, em nossos
resultados, o sistema rotatério K3® apresentou os
melhores resultados numeéricos globais, destacan-
do-se o terco médio.

Conseguinte, pode-se observar perante os re-
sultados obtidos em nosso trabalho que o sistema
K3® mostrou os melhores valores quanto a exposi-
¢ao da luz dos tubulos dentinarios quando irriga-
do com a solugao de hipoclorito de s6dio 1% e in-
dependente do liquido irrigante.

No entanto, quando na presenca da solucao de
clorexidina 0,12% os resultados mostraram-se
variaveis entre todos os sistemas (manual e rota-
térios). Contudo, observou-se grandes mudancas
de valores entre os instrumentos endodénticos

Figura 2 - Fotomicroscopia mostrando area tocada pelo
instrumento (inferior) e area com calcosferitas, nao
atuado pelo instrumento (superior)

Figura 3 - Fotomicroscopia evidenciando a presenca
de calcosferitas no grupo controle sem qualquer pro-
cedimento endodéntico
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(manual e rotatérios), o que nos leva a relatar que
todos os sistemas utilizados sao aptos para o pre-
paro biomecanico do canal radicular, nao haven-
do melhores resultados finais.

Entretanto, areas nao tocadas pelos instrumen-
tos foram observadas, apresentando imagens se-
melhantes ao do grupo nao instrumentado, com a
presenca de calcosferitas (Figura 3). Estas areas
sugerem que os instrumentos ainda sao ineficazes
(Figura 2), como um todo, para limpeza do siste-
ma de canais radiculares, principalmente frente
aos acidentes anatomicos (Prati et al.!°, 2004;
Paqué et al.?, 2005), revelando que a anatomia do
canal radicular € fator determinante para atuacao
dos instrumentos endodonticos durante o prepa-
ro biomecanico e mesmos os de niquel-titanio
mostram-se incapazes de atuar em canais com
achatamento (Silva et al.’®, 2005). Sendo que a
solucao auxiliar é condicao essencial, podendo fa-
zer a diferenca.

Também ¢ fator digno de nota, que em nosso
trabalho houve diferenca entre os instrumentos
memoria nos grupos testados, manual-mecanico
DC 35 (0.02), ProTaper® DC 30, RaCe® DC 25
(0.06) e K3® DC 35 (0.06), no entanto, nao cremos
que isso invalide a fidelidade de nossos resulta-
dos, uma vez que a literatura mostra varios estu-
dos com diferencas no instrumento meméoria, prin-
cipalmente pela presenc¢a de um arsenal muito va-
riado quanto a conicidade, que nao influenciaram
na leitura dos resultados (Rollison et al.!!, 2002).

CONCLUSOES

Com base nos resultados, dentro do proposto
e das limitacoes das condicoes experimentais em
que a pesquisa foi conduzida € licito concluir que:

1. Os resultados mostraram que nao houve
diferenca entre os tercos analisados, médio
e apical, independente das técnicas ou das
solucoes;

2. Quando irrigados com a solu¢ao de hipo-
clorito de s6dio 1% o K3® apresentou os me-
lhores resultados seguido pelo ProTaper®;

3. Quando irrigados com a solucao de gluco-
nato de clorexidina 0,12% observamos que
nao houve diferenca entre os métodos de
instrumentacao;

4. Em relacao as solucoes irrigadoras a clo-
rexidina se mostrou superior ao hipoclorito
no terco médio, independente da técnica de
instrumentacao utilizada, sendo que no ter-
co apical nao houve diferencas entre elas;
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10.

. Henessey TD. Some bacterial

5. Os sistemas de instrumentacao K3®, Pro-
Taper® e RaCe® deixaram areas nao atuadas,
a exemplo da instrumentacao Manual.
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