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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo a avaliagdo da acédo dos instrumentos
nas paredes do terco apical do canal radicular a 1 e 3mm do CRT, em incisivos
inferiores, apds preparo com limas NiTi-Flex em rotag&o alternada, e continua pelo
uso dos sistemas de NiTi: K3, Race, Protaper. Para avaliagdo da limpeza se utilizou
cortes histolégicos, na qual a luz do canal foi dividida em quatro quadrantes de
acordo com a face (DL, DV, ML, MV). Os resultados mostraram que de modo geral,
os melhores resultados foram encontrados para a rotagao alternada, sendo seguido
pelo sistema Protaper (p<0,05). Os piores resultados foram encontrados para K3
(62,5% sujos), nao havendo diferencas estatisticas aqueles encontrados para o
sistema Race (45%). Na avaliacao dos quadrantes, o mésio-lingual foi considerado o
mais sujo para os dois niveis avaliados (p<0,05). Ao final, foi observado que
nenhuma das técnicas testadas foi capaz de limpar com efetividade as paredes dos

canais radiculares de incisivos inferiores.

Palavras-chave: rotacao continua, rotacdo alternada, incisivo inferior, histologia.
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MARCELIANO-ALVES, M.F.V. Evaluation of the instruments action on the dentin
walls of apical third of lower incisors after different techniques of instrumentation -
Histological Analysis. 2008. 116F. Dissertation (Masters) - Faculty of Dentistry,
Federal University of Para, Para, 2008

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the action of the endodontic files of the
walls of the apical third of the root canal at 1 and 3mm of working length in lower
incisors after preparation with files NiTi-Flex in alternate rotation, and continuing
through use of systems of NiTi: K3, Race, Protaper. For evaluation of the cleaning
was used histology, in which the light of the canal has been divided into four quarters
in accordance with the face (DL, DV, ML, MV). The results showed that in general,
the best results were found for the alternating rotation, and is followed by the system
Protaper (p <0.05). The worst results were found for K3 (62.5% dirty), with no
statistical differences to those found for the system Race (45%). In the assessment of
the quarters, the ML was considered the most dirty at two levels evaluated (p <0.05).
At the end, it was observed that none of the techniques tested was able to clean

efficiently the with root canals walls of lower incisors.

Keywords: continuous rotation, alternating rotation, lower incisor, histology.
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1 INTRODUGAO

Dentre todas as fases da terapia endoddntica, a fase mais critica é o preparo
do canal radicular, pois é a partir desta que todas as subseqlientes vao se nortear.
Por esse motivo, o cirurgido-dentista deve estar atento a correta limpeza e
sanificacao, além da ampliagdo homogénea do canal radicular, mantendo o formato
original com intuito de obter condicbes favoraveis ao adequado assentamento do
material obturador.

Até a década de 60, o preparo do canal consistia no alargamento utilizando
limas manuais sequenciais de menor para maior calibre, em toda a extensao da
parede radicular, até se alcancar uma dilatacdo adequada para a obturacéo. Assim,
muitos acidentes ocorriam, pela diversidade anatdbmica do canal, limites de
flexibilidade do instrumento e técnicas de instrumentacao.

Foram propostas modificagdes na técnica, sendo sugerida uma na qual o
sentido do preparo é coroa-apice, iniciando o preparo no terco cervical e médio com
limas mais calibrosas, seguindo gradualmente ao terco apical com limas de menor
calibre. Tal técnica promove maior dilatacdo dos canais, conicidade e seguranga no
preparo.

Adicionado ao grande progresso técnico houve também modificacées na
fabricacdo dos instrumentos endodbdnticos, grande parte produzidos em aco-inox. Tal
material tem excelentes propriedades, porém perde flexibilidade com o aumento da
conicidade.

Na tentativa de contornar tal fator, foi proposta uma nova liga na Endodontia,
o niquel-titanio (NiTi). Tal liga foi inicialmente produzida no Laboratério de Artilharia
Naval da Marinha Americana, com o objetivo de ser aplicada em pec¢as dotadas de

capacidade antimagnética e que fossem resistentes contra a agua salgada. Foram
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produzidos instrumentos desta nova liga que apresenta caracteristicas

interessantes, como elevada flexibilidade e resisténcia a fratura.

Com o advento das limas de niquel-titanio, a possibilidade de rotacionar o
instrumento no interior do canal radicular floresceu. Foram produzidos diversos
sistemas rotatérios que utilizavam limas de NiTi, dentre elas o pioneiro, o NT Matic,
sendo seguido por diversos outros sistemas, como por exemplo K3 e Protaper, que
demostraram vantagens tais como: economia de tempo, a auséncia de desvios, a
reducdo da extrusdo apical e a facilidade de preparo de canais curvos. Adicionado a
estes fatores, promovem preparos com menor desvio do trajeto original do canal,
com maior centralizacdo e com maior didametro em comparagao as de aco inox

Sem davida nenhuma, o uso da liga de NiTi, associado a um novo conceito de
desenho das limas endodbénticas e o aprimoramento das técnicas de
instrumentacado, contribuiram para o surgimento de uma nova era na Endodontia,
traduzida por tratamentos endoddnticos de maior qualidade e rapidez.

Por outro lado, diversidades anatdmicas como as encontradas nos canais
achatados, podem vir a dificultar a correta modelagem do sistema de canais
radiculares, considerado um dos pontos mais importantes da terapia endodéntica.

Ao se analisar a morfologia dos canais achatados, se observa um
achatamento acentuado no sentido mésio-distal, onde podem permanecer areas
localizadas vestibulo-lingualmente nao tocadas pelas limas durante o preparo. A
presenca de restos pulpares infectados nesses locais, pode impedir 0 acesso da
medicagao intra-canal a intimidade dos tubulos dentinarios, comprometendo a
terapia, e ainda a remoc¢ao desta estrutura do interior do canal radicular promover
melhor adaptagdo do material obturador.

Os canais achatados podem ser encontrados em pré-molares, nas raizes

distais de molares e em incisivos inferiores.
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O avango tecnolégico pbe a disposicdo dos profissionais novos

instrumentos e técnicas de preparo, que se comprometem em estabelecer a correta
modelagem do canal radicular, porém é sabido que por conta das diversidades
anatdmicas que o sistema de canais radiculares pode oferecer, ainda nao existe um
método que consiga trabalhar em todas as paredes, ficando tal tarefa somente a
cargo das substancias quimicas auxiliares, o que pode perpetuar a infeccédo
endodéntica.

Diante do exposto, se faz pertinente avaliar a qualidade do preparo apical de
canais radiculares achatados, apdés a instrumentacdo de sistemas rotatorios

disponiveis no mercado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Técnicas de preparo biomecanico de canais radiculares

O preparo biomecanico é considerado pela maioria dos autores como a fase
mais importante da terapia endodéntica, e tem por objetivo a limpeza, desinfecgéo e
modelagem do canal radicular, que propiciam condicbes favoraveis a uma
obturacao tridimensional e a manutencdo ou restauracdo da saude dos tecidos
periodontais apicais (STEWART, 1955; SCHILDER, 1974; SUNDQVIST, 1976;
YOUNG, PARANHOS MESSER, 2007).

A limpeza e modelagem sdo promovidas pela acdo dos instrumentos
endoddnticos junto as paredes internas do canal, por meio do contato intimo do
instrumento com as paredes de dentina, associada as propriedades quimicas e
fisicas das solugdes auxiliares. Durante a fase de preparo, ha deposicdo nas
paredes do canal radicular de restos de tecido dentinario removido pela acado das
limas, que contribui para a formacao de uma estrutura amorfa aderida as paredes,
denominada “smear layer”. Por outro lado, os residuos de restos pulpares e de
dentina excisada remanescentes na luz dos canais radiculares apdés o preparo, ou
em areas onde nao houve acdo das solugdes quimicas e dos instrumentos sao
denominadas de debris (ARRUDA et al., 2003).

Na literatura sdo encontrados diversos relatos acerca da importancia de se
realizar corretamente o preparo biomecanico. Ja em 1956, Grossman afirmou que o
preparo biomecéanico € o método mais eficaz de limpeza, retificagdo e alisamento
das superficies dos canais radiculares, ressaltando que a dilatagdo minima para

qualquer tipo de canal deve corresponder ao didmetro #30.
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No intuito de se alcancar uma biomecanica cada vez mais eficaz para a

terapia endoddntica, foram propostas diferentes técnicas e métodos de
instrumentacado, associadas a substancias quimicas com acao desinfetante.

Por muitos anos, o preparo foi realizado com técnicas que utilizavam limas
manuais de forma seqlencial, dos de menor para os de maior calibre até a dilatacao
apical, deixando o canal no formato cilindrico. Tal técnica é conhecida como “técnica
classica” (COFFAE & BRILLIANT, 1975; WALTON, 1976; ALLISON, WEBER,
WALTON, 1979).

Com o intuito de promover melhorias no preparo dos canais radiculares, Clem
(1969) propds uma técnica na qual era realizado um preparo conservador em nivel
apical, por outro lado eram utilizadas limas mais calibrosas no preparo dos tercos
cervical e médio, favorecendo a desinfeccao e alargamento do canal em formato
conico. Tal técnica demonstrou ser mais eficiente do que a técnica classica, sendo a
partir de entdo, preconizada por outros autores (MARTIN, 1974; SCHILDER, 1974;
WEINE, KELLY, LIO,1975; MULLANEY, 1979).

Na década de 70, Martin (1974) preconizou a técnica telescopica (Telescope
Preparation), através da qual se prepara uma cavidade circular ao nivel apical do
canal radicular, que gradualmente desenvolve uma forma cénica até alcancgar a
porcdo coronaria. O terco cervical é preparado com limas mais calibrosas,
proporcionando um orificio amplo na entrada do canal radicular. Martin (1974) ainda
considera que esta técnica promove paredes lisas, corroborando com os resultados
do estudo de Walton (1976).

Em um trabalho que se tornou classico na literatura endodéntica, Schilder
(1974) reafirmou a necessidade de se promover maior conicidade ao preparo do
canal, introduzindo um novo conceito: “cleaning and shaping”, ou seja, limpar e

modelar o canal, sendo que preparo deve desenvolver um afunilamento continuo do
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acesso coronario ao 4pice radicular, manter o formato original, bem como

respeitar a posicao do forame.

Partindo dos principios descritos por Schilder, passou-se a dar énfase ao
preparo escalonado, iniciado pelo preparo dos tercos cervical e médio, por meio de
instrumentos rotatérios, sendo que Marshall & Pappin (1980) descreveram a técnica
da universidade de Oregon (coroa-apice), na qual o preparo do canal é iniciado na
porcao cervical, seguindo gradativamente ao apice, indo de limas de maior para as
de menor calibre, adicionadas a fresas Gates-Glidden. Tais autores descreveram
como vantagens: esvaziamento progressivo do conteudo séptico do canal;
afunilamento progressivo; maior facilidade de irrigagdo e menor extrusao de debris
para a regiao apical.

Pensando na compactacdo de raspas de dentina na porcédo apical durante o
preparo, Mullaney (1979) preconizou a técnica manual escalonada apice-coroa
(“Step-Back enlargement”), que consistia em dilatar o canal radicular em toda sua
extensao, intercalando uma lima de menor calibre entre os trés instrumentos de
maior calibre, durante o recuo programado. Esta técnica foi considerada eficiente
para preparo de canais retos, e tem como desvantagens, extrusao de debris através
do forame apical, deformacéo do canal e ineficiéncia na limpeza.

Com intuito de reduzir a extrusdo de raspas de dentina em dire¢do apical,
Goerig, Michelich, Schultz (1982) desenvolveram a técnica coroa-apice (“crown-
down”), na qual as porcoes cervical e média sao preparadas inicialmente com o
auxilio das limas Hestrden e fresas Gates-Glidden, sendo que o preparo apical é
realizado pela técnica escalonada apice-coroa. Os referidos autores descreveram
como vantagens: eliminacao de interferéncias dentinarias nos tergcos cervical e
médio, favorecendo o preparo apical e acesso mais reto, diminuicdo da extrusdo de
restos necréticos via forame, maior penetracao da solucao irrigadora e manutencao

do comprimento de trabalho.
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Trés anos mais tarde, Roane, Sabala, Duncanson (1985) propuseram a

Técnica da Forca Balanceada, cujo desenvolvimento é pratico e extremamente
simples, representando um procedimento incluido nas modernas técnicas de
preparo do canal. Deve ser executada com a utilizacdo de limas com pontas
modificadas, sem corte na extremidade, a fim de reduzir a possibilidade de
transporte apical. Essa técnica possibilita movimento rotacional reciproco, ou seja,
no sentido horario e anti-horario explorando o canal radicular e facilitando a
introducdo do instrumento até o comprimento de trabalho. Faz-se a rotacdo no
sentido horario (Y& de volta), sem que haja pressao apical, com o objetivo de inserir
o instrumento levemente na dentina, e a seguir promove-se rotacdo no sentido anti-
horario (1/2 volta) (MEDEIROS et al., 2006).

Anos mais tarde, Berbet et al. (1996) descreveram a “Técnica de Oregon
Modificada”, baseados no principio de preparo coroa-apice de Goerig, Michelich,
Schultz (1982). Nesta técnica, o preparo se inicia no tergco cervical e médio, pelo uso
de fresas Gates-Glidden, e o preparo do terco apical se inicia em limas de maior as
de menor calibre até o comprimento de trabalho, preparando o canal
progressivamente e sem pressao. Tal técnica foi considerada mais eficaz, quando
comparada com a de Goerig et al. (DUARTE et al.,1996)

Outra técnica proposta é a de De Deus (1992), que utiliza limas manuais em
movimentos ocilatérios de a2 de volta a direita e a esquerda, que mostrou baixa
incidéncia de desvios e melhor centralizacdo do canal radicular.

A busca de um preparo eficaz d4 margem a diversos estudos com, o objetivo
de se desenvolver técnicas e instrumentos que auxiliem o profissional nesta fase da
terapia.

Ao longo dos anos, foram desenvolvidas diversas técnicas para a avaliacao
da limpeza de canais, apés diferentes métodos de preparo. Entre estas podem ser

citadas: as que realizam secgdes transversais (BRAMANTE, BERBET,
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BORGES,1987; UMA et al, 2004; WU et al., 2000; GRANDE et al., 2007),

técnicas de clarificacao (MIYASHITA et al, 1997; SERT, ASLANAP, TANALP,
2004), microscopia eletrdnica de varredura (MEV) (HULSMANN et al, 1997;
SCHAFER & ZAPKE, 2000), histologia (TAN & MESSER, 2002; FARINIUIK et al.,
2003), bem como técnicas radiograficas (UMA et al., 2004). Estes métodos sao
capazes de avaliar qualitativamente e quantitativamente o remanescente organico e

inorganico, apos o preparo por diferentes métodos.

2.2 Evolucao e propriedades fisicas dos instrumentos endodénticos para o

preparo do canal radicular

A literatura demonstra diversos estudos a procura da técnica de preparo de
canais radiculares que mais se aproxime do ideal, buscando facilitar e tornar mais
agil a terapia endodéntica, promovendo formato cénico e neutralizando bactérias e
seus produtos. Aliado ao progresso da técnica, verificou-se a necessidade do
aprimoramento dos equipamentos e instrumentos do arsenal endodéntico, no intuito
de aperfeicoar suas propriedades fisicas e mecanicas, visando melhorar o seu
desempenho.

Considerado como uma alternativa a limpeza das paredes do canal radicular,
o ultra-som foi introduzido na Endodontia por Richman, em 1957, e foi quando
Martin (1976) adaptou instrumentos endodénticos a um aparelho sono-sinérgico
para ser utilizado em Endodontia. O aparelho de ultra-som transmite energia ultra-
sbnica que se propaga ao longo do instrumento, auxiliando na desinfec¢ao do canal
e remocao de dentina. Por conta disso, se passou a avaliar a efetividade da limpeza
de canais radiculares, por considerar o ultra-som como um excelente auxiliar

existente no arsenal endodéntico, sendo que maiores indices de limpeza foram
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encontrados quando se associou a técnica de preparo manual com o ultra-som

(WELLER et al., 1980; CUNNINGHAM et al., 1982; PEDICORD et al.,1986 ;
SJOGREN & SUNDQVIST, 1987; ESBERARD et al, 1987).

As opinides quanto a efetividade do preparo ultra-sénico sdo distintas, uns
autores afirmam ser superior ao manual (CUNNINGHAM & MARTIN, 1982; COSTA
et al., 1986; STAMOS et al.,1987), enquanto outros, demonstram a persisténcia de
paredes recobertas com residuos dentinarios (SCHEIBE et al., 1982; CYMERMAN
et al., 1983).

Na tentativa de desenvolver um aparelho que substituisse a instrumentacao
manual, com o objetivo de otimizar a limpeza e modelagem do canal e reduzir a
fadiga do operador, desde o final dos anos 60 foram propostos diversos sistemas
rotatérios com principios de funcionamento diferentes, tais como os que utilizavam
contra-angulos acoplados ao micromotor com movimentos ocilatérios de 4 de volta
a direita e a esquerda (Giromatic—Micro Mega), os que realizavam movimentos
ocilatérios de Y4 de volta a direita e a esquerda, associados a movimentos de
vaivém (W e H Dynatrak—Endolift); e o sistema Canal finder, no final dos anos 80
(SYDNEY et al, 2000).

O maior obstaculo para o sucesso dos sistemas automatizados esta na
reproducao dos movimentos da instrumentacdo manual (SYDNEY et al, 2000).
Nesse contexto, a industria segue os principios de Roane et al. (1985), pela
“Técnica da forca Balanceada”, e de De Deus (1992), que preconiza o uso de limas
manuais em movimentos ocilatérios de "4 de volta a direita e a esquerda, para o
desenvolvimento de contra-angulos que auxiliam no preparo e reduzem a fadiga do
profissional.

A partir de entdo, estudos comparativos com a instrumentacdo manual foram
originados, cujos resultados apontaram superioridade no preparo (WEISZ, 1985),

discordando de outros autores, que consideraram que esses sistemas
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automatizados ndo sdo mais eficientes no preparo do que a instrumentacao

manual, talvez devido a pouca qualidade dos instrumentos utilizados na época, e
falta de experiéncia do profissional quanto a automacgao (KLAYMAN & BRILLIANT,
1975; O'CONNEL & BRAYTON, 1975; TUREK & LANGELAND, 1982; LEHMAN &
GERSTEIN,1982).

Com o decorrer do tempo, houve maior conhecimento da anatomia interna
dos canais radiculares, além de um imenso progresso técnico na Endodontia,
traduzido pelo conhecimento do potencial nocivo da ponta do instrumento, quando
ativa (ROANE et al., 1975; MISERENDINO et al., 1985), bem como a reintroducao
de movimentos baseados nos principios de De Deus (1992), com o objetivo de
promover uma agao mais efetiva do instrumento ao longo das paredes dos canais
radiculares, fazendo com que este permaneca centralizado, permitindo que o terco
apical seja ampliado com instrumentos de maior calibre, e ainda diminuindo a
possibilidade de desvios (SYDNEY 2000).

Varios outros contra-angulos foram propostos, utilizando —se os principios da
rotacdo alternada, dentre estes o M4 (Kerr), com reducao de 4:1 e giro de 30°. Este
contra-angulo foi inicialmente desenvolvido para ser trabalhado com limas tipo
Safety-Hedstréen, na tentativa de evitar desgastes em area de menor espessura de
dentina. Tal contra-angulo ndo se mostrou mais eficaz do que a técnica
convencional, quanto a limpeza das paredes de canais radiculares (LUMLEY, 1998;
BRAMANTE et al., 1998).

Outro contra-angulo de rotacao alternada disponivel no mercado é Tep -10R
— NSK (Nakanishi Inc), com redug¢édo de 10:1, com giro alternado de 45° e sistema
“push-botton”. O Tep -10R foi considerado por Wagner et al. (2006) como excelente
ferramenta para auxiliar no preparo existente no arsenal endoddntico, por promover

paredes mais limpas.
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2.2.1 Evolugao dos instrumentos endoddnticos: Instrumentos de niquel-titanio

Com o passar dos anos, o conhecimento da anatomia interna dos canais
radiculares aumentou, o que trouxe mudancas significativas no desenho e na
metalurgia dos instrumentos, bem como na técnica, no intuito de facilitar a dinamica
da instrumentagéo.

Os instrumentos e limas endodénticas sdo, em sua maioria, produzidos em
aco-inoxidavel, material com excelentes propriedades, mas perdem em flexibilidade
com o aumento de conicidade. Desta forma, modificacbes também foram propostas
na fabricacao de instrumentos endodonticos, ja que utilizacao de limas de ago-inox
movidas a motor elétrico ndo atingiu o éxito esperado, iniciando-se entao, a busca
de um material que fosse capaz de fazé-lo. Este objetivo se tornou possivel com o
advento da liga de niquel-titanio (NiTi), criada por William F. Buehler, em 1960,
desenvolvida no Laboratério de Artilharia Naval da Marinha Americana, com o
objetivo de ser aplicada em pecas dotadas de capacidade anti-magnética e que
fossem resistentes contra a agua salgada (CIVJAN et al., 1975). Esta liga apresenta
caracteristica antimagnética e anticorrosiva, e recebeu o nome de Nitinol (NiTi
Ordnance Laboratory).

Foi entdo que Walia et al. (1988) preconizaram o uso dessa nova liga para a
confeccao dos instrumentos endodbnticos manuais e rotatérios, por apresentar
flexibilidade duas a trés vezes superior as limas convencionais, além de maior
resisténcia a fratura, reduzindo assim as dificuldades do preparo de canais curvos,
sem comprometer os principios que regem o0 sucesso da terapia endoddbntica
(CAMPS & PERTOT,1995 ; SERENE et al.,1995; SCHRADER et al., 1999).

Tomando como base os estudos de Walia, varias limas manuais e rotatérias
foram lancadas no mercado, com o objetivo de garantir um preparo radicular mais

seguro e eficaz.
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Os instrumentos endodénticos em niquel-titAnio sao fabricados por

usinagem e possuem em sua composicao 55-60% de niquel e 40-45% de titanio.
Possuem pequeno modulo de elasticidade, cerca de um quarto a um quinto em
relacdo ao aco inoxidavel, o que promove grande elasticidade, grande resisténcia a
deformacao plastica e resisténcia a fratura (SERENE et al., 1995; EGGERT et al,
1999; CIVJAN et al., 1975; WALIA et al.,1988).

Atualmente sdo encontrados no mercado diferentes instrumentos em niquel-
tithnio, sendo os manuais: NiTi-Flex (Dentsply-Maillefer), que seguem a
padronizacado ANSI/ADA e ISO/FDI e podem ser utilizados no preparo com técnicas
manuais, ou podem ser acoplados em contra-angulo de rotacdo alternada; e
sistemas que utilizam rotacdo continua, com os mais diversos desenhos e
mecanismos de acao. Dentro do arsenal endoddntico, podem ser citados o0s
sistemas de Ultima geracdo: K3 (Sybron-Endo), Protaper (Denstply-Maillefer), e
Race (FKG); bem como os mais antigos Profile (Dentsply-Maillefer); Pow-R (Moyco
Union Broach).

O primeiro sistema rotatério que utilizou limas de niquel-titanio (NiTi) foi o NT
Matic, sugerido por McSpadden (1993), sendo um sistema composto de um motor
elétrico e contra-angulos especiais que adaptam as limas de NiTi especialmente
desenhadas para o preparo do canal radicular. O referido autor descreveu como
vantagens a economia de tempo, a auséncia de desvios, a reducdo da extrusao
apical e a facilidade de preparo de canais curvos.

Adicionado a estes fatores, estes instrumentos promovem preparos com
menor desvio do trajeto original do canal, com maior centralizacdo e com maior
didmetro e conicidade, quando comparados com os de aco inox (HIMEL et al.,1994;
BRYANT et al.,1998; CAMPOS, 2002; SCHIRRMEINSTER et al.,2005).

Os sistemas rotatérios que utilizam instrumentos confeccionados em niquel-

titAnio prometem o aprimoramento e simplificacdo da terapia endodéntica,
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empregando materiais com caracteristicas inovadoras, com intuito de amenizar as

dificuldades encontradas durante a pratica clinica. Os instrumentos se ajustam a
anatomia do canal radicular, promovendo desgaste seletivo e conferindo, assim,
segurancga, bem como contribuem para a reducdo do tempo de trabalho durante a
terapia endoddntica (LEONARDO & LEONARDO, 2002; SOUZA, 2005).

Os sistemas rotatoérios sao representados por conjuntos de limas de niquel-
tithnio mecanicamente acionadas a motor elétrico. As limas de cada sistema
possuem propriedades peculiares relacionadas ao desenho de sua parte ativa.
Estas propriedades diferenciam os sistemas entre si, e sdo elas: angulo de corte,
quanto maior, maior a capacidade de corte do instrumento (CAMPS & PERTOT,
1995); angulo helicoidal, angulo formado entre a lamina de corte e o longo eixo do
instrumento, que permite um corte efetivo e remocéo de raspas de dentina; desenho
dos sulcos, que permitem deposicao de raspas de dentina durante a agao até a
remocao; guia radial, superficie radial que em contato com as paredes dentinarias
mantém o instrumento centralizado no eixo axial do canal radicular (LEONARDO et
al., 1998; FKG Dentaire, 2002)

Um desses sistemas é o Profile (Dentsply-Maillefer), que apés avaliacao
comparativa com diferentes técnicas e instrumentos e por diferentes métodos, como
histologia (GARCIA FILHO et al., 2002), microscopia eletrénica de varredura (MEV)
(AHLQUIST et al., 2001), entre outros, foi concluido que apesar da manutencao da
centralizacdo do canal, bem como a manutencao da curvatura, tal sistema nao foi
capaz de tocar em todas as paredes do canal radicular, pois a qualidade da limpeza
do canal esta relacionada também a anatomia, ndo somente ao tipo de instrumento
utilizado.

Outro sistema rotatério que utiliza limas em NITi é o LightSpeed, que de
acordo com o trabalho de Tan & Messer (2002), promovem cerca de 80% do canal

livre de debris. No trabalho, foi utilizado a histologia como método de avaliacao de
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remanescentes nas paredes do canal, coletaram 30 molares com canais

achatados, divididos em trés grupos: G1: técnica apice-coroa sem preparo cervical;
G2: técnica apice-coroa com preparo cervical prévio; G3: sistema LightSpeed. Para
a avaliacdo os dentes foram preparados e seccionados a 5um de espessura, em
dois niveis apicais 1 e 3mm do comprimento de trabalho. As seccdes transversais
foram processadas e coradas por hematoxilina-eosina, levadas ao microscopio
optico, sob aumento 63X para avaliagdo da limpeza, sendo captadas fotografias de
cada corte. Sobre cada imagem foi colocada uma grade, dividindo a luz do canal em
10 quadrantes, avaliados pelo sistema de scores adotado.

Outro sistema rotatério é o sistema K3 (Sybron-Endo-2003) possui
instrumentos de #15-60, conicidade de 0.02 a 0.06 e comprimento de 21, 25 e 30
mm. A ponta é arredondada sendo o angulo de corte inferior entre 40 a 459,
possuindo um leve angulo de corte positivo, e possuem bandas radiais, que mantém
o instrumento centralizado no canal (Figura 1). O sistema apresenta alargadores
cervicais (25.08 e 25.10) e limas para o preparo do corpo do canal e do terco apical
(SCHAFER & FLOREK, 2003). Ao comparar a limpeza das paredes do canal apés o
preparo com limas K38 com a técnica manual, Schafer & Schilingemann (2003)
observaram que esta ultima foi mais eficaz, pois o preparo promovido pelo sistema
K3 corresponde a secgao transversal do instrumento, adquirindo formato circular,
deixando nas paredes areas sem toque.

O sistema Protaper (Dentsply-Maillefer - 2003) preconiza a simplificacao do
preparo, possuindo seis instrumentos com conicidade variavel na zona de corte,
ponta inativa, seccao transversal cordiforme, angulo heicoidal em torno de 60° e ndo
possuem bandas radiais. Os trés primeiros instrumentos sdo denominados
modeladores (Shaping files — SX, S1, S2) e se destinam ao preparo dos tercos

cervical e médio, e os outros se destinam ao acabamento (Finishing files — F1, F2,
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F3) e preparo do terco apical, com conicidade variavel, indo até o diametro

equivalente a #30 (SANTOS et al., 2006).

O sistema Protaper foi avaliado por diversos autores quanto a limpeza das
paredes do canal radicular, sendo observado que o sistema promoveu paredes
isentas de debris nos tercos cervical e médio, sendo ineficiente no tergo apical, por
deixar areas nao tocadas pelo instrumento (FOSCHI et al., 2004), discordando dos
resultados do estudo de Schéafer & Vlassis (2004), que ao comparar a efetividade da
limpeza do canal apds o preparo com os sistemas Protaper e Race, observou que
este ultimo demonstrou os melhores resultados estatisticos.

O sistema Race (FKG Dentaire — 2004) (Reamer with alternating cutting
edges — alargador com arestas de corte alternadas) tem ponta inativa, sem bandas
radiais, conicidade variavel, e possui secgao transversal triangular, com laminas de
corte alternadas, de aproximadamente 60°, o que lhe confere grande poder de corte
dentinario. Os instrumentos sdo divididos em pré-Race (40.10; 35.08) indicados
para o preparo dos tercos cervical e médio, e os Race (25.02; 25.04; 25.06; 30.04),

indicados para o preparo apical (BERGMANS et al., 2001; SCHAFER & VLASSIS,

2004).

Figura 1 - Esquema ilustrando secgéo transversal de instrumento com bandas radiais (A), e aquela
sem bandas radiais (B).
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Na avaliacao da limpeza das paredes do canal radicular, foi observado que

o sistema Race foi superior quando comparado ao Protaper (VLASSIS, 2004;
PAQUE, 2005), e ainda quando comparado ao sistema K3, a literatura demonstra
que ha uma equivaléncia de resultados (PRATI et al. 2004).

Sem duvida nenhuma, o uso da liga de NiTi associado a um novo conceito de
desenho das limas endodbénticas e o aprimoramento das técnicas de
instrumentacado, contribuiram para o surgimento de uma nova era na Endodontia,
traduzida por tratamentos endodénticos de maior qualidade e rapidez, dando
margem a diversos estudos com a finalidade de comprovar sua acéo e efetividade.

Por outro lado, a qualidade do preparo do canal ndo estd somente
relacionada a técnica operatéria, nem ao instrumento utilizado, pois diversidades
anatdbmicas, como as encontradas nos canais com achatamento mésio-distal,

podem vir a comprometer o sucesso da terapia.

2.3 Diversidades anatomicas do sistema de canais radiculares: Canais

Achatados

Com o desenvolvimento dos instrumentos em niquel-titanio, a possibilidade
de rotacionar a lima no interior do canal radicular se fez presente; por outro lado, as
diversidades anatbmicas como as encontradas nos canais achatados, podem vir a
dificultar a correta modelagem, considerado um dos pontos mais importantes da
terapia endoddntica (SMITH et al., 1993; YANG et al., 1996).

Ao se analisar a morfologia dos canais achatados, se observa um
achatamento acentuado no sentido mésio-distal (Figura 2), onde podem permanecer
areas localizadas vestibulo-lingualmente, nao tocadas pelas limas durante o preparo
(LUMLEY et al., 1993). A presenca de restos pulpares infectados nesses locais,

pode impedir 0 acesso da medicacdo intra-canal a intimidade dos tubulos
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dentinarios, comprometendo a terapia (SHOVELTON, 1964; WU & WESSELINK,

2001), e muitas vezes a cirurgia parendoddntica é a indicacdo mais acertada
(MAUGER et al. 1998). A remocao desses recessos nao instrumentados no canal
podem, ainda promover melhor adaptagcdo do material obturador (GENTLEMAN et

al.,1991; WU & WESSELINK, 2001).

Figura 2 - Incisivos inferiores avaliados em estéreo-microscépio, em A: Seccéo transversal a 3mm,
evidenciando o acentuado achatamento no sentido mésio-distal B: Secgéo transversal a 5mm.
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A fim de elucidar a morfologia de incisivos inferiores, Miyashita et al. (1997),

coletaram 1085 dentes e os avaliaram pelo método da clarificacdo quanto a
configuragéo, espessura e curvatura da raiz. Demonstraram que 87,8% dos canais
possuem canais unicos e achatados, 12,4% com dois canais separados, 18,4%
apresentaram ramificacbes apicais, e somente 3,1% possuiam duas foraminas
apicais. Consideraram que as ramificacoes apicais ou laterais podem causar lesoes,
devendo ser abrangidas corretamente durante o preparo quimico-mecénico e
posteriormente obturadas, desta forma contribuindo para o sucesso da terapia.

Também estudando a morfologia de incisivos inferiores, Mauger et al. (1998)
avaliaram a seccao transversal de 100 dentes sob lupa estéreo-microscépica.
Descreveram que 98% dos dentes apresentaram canais Unicos de 1 a 3mm do
apice radicular e ainda observaram que a 3mm do 4pice o canal é achatado (55%),
e que a Tmm tem normalmente conformagao oval ou circular (58%).

Posteriormente, WU et al., (2000) avaliaram a morfologia do canal através de
seccoes transversais em diferentes niveis apicais (1,2,3,4, e 5mm). Para tal,
coletaram 20 incisivos inferiores. Observaram que 10% dos canais se apresentaram
ovais a Tmm do apice radicular, sendo que a 3mm a incidéncia aumentou para 40%,
chegando a 55% em 5mm. Tais dados sao semelhantes aos encontrados por
Mauger et al. Concluiram que a incidéncia de canais achatados deve ser
considerada e que o preparo desses canais se torna dificil por conta do
achatamento mésio-distal, que pode levar a perfuracdes radiculares nestas paredes,
quando utilizados instrumentos de grande calibre.

Artal & Gani (2000) realizaram um estudo morfolégico com 90 incisivos
inferiores, através de seccgdes transversais dos canais em quatro niveis (coronal,
médio e apical, e a 2mm do &pice radicular). Os resultados mostraram que a
anatomia dos incisivos inferiores ndo é tdo simples quanto parece, e que ha

predominancia de canais achatados, até mesmo préximos ao forame.
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Em estudo que avaliou a morfologia do canal de incisivos inferiores, Uma et

al. (2004) coletaram 50 dentes e através de uma combinacdo de métodos
radiograficos, com seccdes apicais transversais (1, 2, 3mm), observaram que cerca
de 16% dos dentes apresentaram-se com canais achatados nas trés seccodes
apicais estudadas. Concluiram que podem, mesmo apds O preparo, permanecer
recessos localizados vestibulo-lingualmente nestes tipos de canais, e que se faz
importante a utilizacdo de solu¢des auxiliares com atividade de solvente de tecido
ou técnicas ultra-sbnicas na tentativa de limpar tais areas.

Em estudo mais recente, Huang et al. (2006) coletaram 20 incisivos
permanentes humanos e avaliaram sua configuragao anatémica. Para tal, os dentes
foram incluidos em resina, cortados transversalmente no nivel cervical, médio e
apical. As secgbes foram analisadas em estereomicroscépio quanto ao nimero de
canais, forma e presenca de istmo. Os resultados demonstraram que para o terco
apical foram encontrados 44,5% de canais achatados, 48.7% canais com istmos e
15% de canais com dois canais. Concluiram que a morfologia do canal radicular em
incisivos inferiores é bastante variada, mas achados como canais ovais e presenca
de istmo sdo comuns, o que pode dificultar a terapia endodéntica.

A literatura apresenta diversos estudos de morfologia em incisivos centrais e
laterais inferiores, demonstrando a diversidade anatémica desse grupo de dentes, 0
que pode influenciar no sucesso da terapia. Desta forma, se justifica a realizagdo de
pesquisas, com o objetivo de evidenciar a agcdo de diversas técnicas e de
instrumentos langcados no mercado, que se comprometem em estabelecer a correta
modelagem do canal radicular.

Dentre as técnicas de preparo disponiveis nos dias de hoje, podem ser
citadas as que utilizam limas em niquel-titinio (NiTi) acionadas a motor, cujos

estudos demonstram a manutengdo da forma original do canal (SERENE et al.,
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1985; ESPOSITO & CUNNINGHAM, 1995), além de promover o preparo mais facil

e rapido quando comparado a técnica manual (GAMBILL et al.,1996).

Os instrumentos NiTi promovem eficientes preparos cdnicos que possuiram
seccdes transversais originais circulares, sendo menos eficientes em canais com
achatamento mésio-distal, pois promovem preparo circular, correspondente a
seccao transversal do instrumento, o que deixa a limpeza do material remanescente
nas paredes do canal a cargo das solugcbes quimicas auxiliares (WU et al., 2000;
BARATTO-FILHO et al., 2004).

Diversos autores avaliaram a limpeza do canal frente a diferentes técnicas
manuais, como por exemplo: apico-cervical (“step-back” (CLEM, 1969), forca
balanceada (ROANE, 1985), técnicas ultra-sonicas (MARTIN, 1976), bem como
técnicas manuais (WALTON, 1976; GOERIG et al.,1982); e rotatérias (LEHMAN &
GERSTEIN, 1982; WU et al., 2000; BARATTO-FILHO et al., 2004; LEONARDO &
LEONARDO, 2002; SOUZA, 2005), concluindo que nenhuma é capaz de tocar em
todas as paredes do canal, e por fim acabam por deixar remanescentes que podem
perpetuar a infecgdo endodéntica.

Ja em 1968, Gutierrez & Garcia observaram areas nao tocadas pelos
instrumentos em incisivos e caninos inferiores, relacionando com as areas de
prolongamentos vestibular e lingual destes canais ovalados, mesmo quando estes
eram preparados com instrumentos de maior diametro (RUBIN et al., 1979; NAIR et
al., 1990; KASAHARA, 1991; WU et al., 2000; RODIG et al., 2002).

Na tentativa de remover detritos localizados nas areas vestibular e lingual, foi
sugerido o uso do ultra-som na Endodontia, dando margem a diversos estudos
(RICHMAN,1957; MARTIN, 1976)

A utilizacdo da instrumentacdo ultra-sbnica associada a limas manuais

mostrou-se mais eficaz na limpeza das paredes de canais radiculares achatados
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quando comparada com o sistema de rotacao alternada Giromatic (BOLANOS et

al.,1988), porém permaneceram ainda paredes onde ndo houve agéo instrumento.

Também utilizando o ultra-som isolado e em associacdo a técnica
biescalonada, Brosco et al.(1991) verificaram a capacidade de limpeza de canais
radiculares de 20 incisivos inferiores. Foram avaliados a 1 e 3 mm do apice radicular
a luz do microscopio 6ptico. Os resultados mostraram que a associacao da
instrumentacdo manual com o ultra-som aumenta a capacidade de limpeza dos
canais radiculares. Tal dado foi coincidente com os resultados de Holanda Pinto et
al. (1991), que utilizaram avaliagdo em MEV e a técnica de manual escalonada e
ultra-sénica com limas tipo K #15, 20, 25.

Evidenciando as vantagens da associacdo da instrumentacdo dos canais
radiculares com ultra-som, Torabinejad & Linda (1994) afirmam que esta associacéo
proporciona canais mais limpos e com menor risco de transporte.

Passarinho-Neto et al.(2006) realizaram uma pesquisa avaliando a remocao
de debris, promovida pela instrumentacao rotatéria associada a irrigacao ultra-
sbnica. Para tal, selecionaram 36 incisivos mandibulares que foram instrumentados
pelo sistema Profile GT, associado a irrigacao ultra-sénica. Apos o preparo, seguiu-
se 0 processamento histolégico e a coloragdo por hematoxilina-eosina. Os cortes
foram avaliados em microscopio Optico, no aumento de 40x. Os resultados
mostraram que de, modo geral, nenhuma técnica promoveu limpeza total das
paredes dos canais avaliados porém foi observado que quanto maior o tempo de
acionamento pela irrigagao-aspiracao ultra-sénica, menor é a quantidade de debris
encontrados aderidos a parede.

Com o objetivo de avaliar a limpeza apo6s instrumentagcdo em incisivos
inferiores, com diferentes pecas de mao e instrumentos, Hilsmann et al. (1997)
coletaram 150 dentes divididos em 10 grupos: G1: Giromatic; G2: Intra-Endo 3-

LDSY; G3: Unidade ultra-sbnica Piezon Master 400; G4: Ultra-som e H>O,; G5:
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Canal Leader 2000; G6: Canal Finder System; G7: Endoplaner; G8: Excalibur; G9:

Endofit; G10: Instrumentagdo manual. Os dentes foram instrumentados até a lima
#30, de acordo com as instrugbes do fabricante, e avaliadas em microscopia
eletrdnica de varredura (MEV) quanto a presenca de debris e lama dentinaria
(‘smear layer’). Os referidos autores descreveram como resultados que os sistemas
ultra-som adicionado a H,O,, Canal Leader 2000 e a instrumentacao manual foram
0s que apresentaram os melhores resultados quanto a limpeza. Porém, nenhuma
técnica foi capaz de promover a limpeza completa do sistema de canais em dentes
achatados.

Siqueira et al. (1997) realizaram um estudo comparando a efetividade de
cinco técnicas de instrumentagdo na limpeza do terco apical, utilizando como
método de avaliagédo a histologia. Utilizaram 53 canais, divididos em cinco grupos:
G1: técnica “step back” com limas K-Flexofile; G2: técnica “step back” com limas Ni-
Ti manuais; G3: técnica ultra-sénica com limas K-Flexofile; G4: Técnica da forca
balanceada; e G5: técnica Canal Master U. Os resultados demonstraram que quanto
a limpeza os sistemas testados se equivalem, mas nenhuma técnica foi capaz de
promover limpeza total do sistema de canais radiculares, possivelmente devido as
diversidades anatdmicas internas do canal, deixando remanescentes de tecido em
istmos e reentrancias. Tais dados corroboram com os achados de Schafer & Zapke
(2000).

Outro fator importante a ser considerado, € o calibre e a conicidade do
instrumento, pois é l6gico entender que quanto maior o calibre, maior o perimetro de
corte do instrumento e assim talvez, maior quantidade de paredes limpas.

Faschin & Cassol (1992) realizaram um estudo avaliando in vitro o efeito de
diferentes calibres de limas na limpeza do canal radicular. Foram utilizados pré-
molares extraidos, preparados com calibres crescentes de limas na porcao apical do

canal radicular. Ap6s o preparo, os dentes foram descalcificados e seccionados em
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cinco niveis. Dois observadores avaliaram as seccoes, verificando que a regiao

apical dos dentes preparados com limas #40 se mostrou mais limpa, comparada
com as aquelas preparadas com limas menos calibrosas.

Lumley (2000) avaliou a limpeza de canais radiculares com achatamento
mésio-distal, apés o uso de duas técnicas com limas manuais de conicidade (taper)
maior. Para tal, foram selecionados 30 canais mesiais e 30 canais distais de
molares inferiores, preparados com limas manuais de conicidade .08 e .10,
respectivamente. Apls esta etapa, instrumentos de taper.02 foram utilizados
incrementalmente com escalonamento apice-coroa. Metade dos canais foram
instrumentados até o diametro #35, um milimetro aguém do apice radicular. A outra
metade foi preparada até o didmetro #60. Os resultados apontam que os canais
preparados até o didmetro #60 foram significantemente mais limpos do que aqueles
com o diametro #35, evidenciando que preparos com calibres maiores podem
promover maior capacidade de limpeza.

Valendo-se da avaliacdo de seccdes transversais de canais achatados,
Weiger et al. (2002) selecionaram 30 incisivos mandibulares preparados, pelo
sistema LightSpeed até a lima 52.5. O terco médio desses canais, com formato oval,
foi preparado com limas Hedstréen pela técnica circunferencial, com limas do
sistema Hero de conicidade 6%, com movimentos circulares, ou com instrumentos
rotatérios Lightspeed, pela técnica apice-coroa. Os dentes foram seccionados no
terco médio da raiz e as imagens ao estereomicroscopio pré e pds-operatorias
foram superpostas e avaliadas. Os resultados mostraram que nenhuma técnica foi
capaz de preparar efetivamente as paredes de dentina em canais ovais, mesmo
quando utilizadas limas de maior calibre e conicidade.

Ainda avaliando a limpeza apés o preparo com limas de maiores conicidades,
Gongalves et al. (2003) avaliaram a limpeza de canais achatados apds o preparo

com o sistema Great Taper (GT), com limas tipo K, e associacdo de ambas. Neste
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procedimento foram selecionados 30 incisivos inferiores. Ap6s o preparo, 0S

dentes foram seccionados longitudinalmente e a avaliacdo da remocéo do corante
das paredes se fez nos tercos cervical, médio e apical. Os resultados mostraram
que nao houve diferenga significativa nos tercos avaliados, quanto a limpeza do
canal entre as trés técnicas estudadas.

Da mesma forma que Schafer & Zapke (2000) utilizaram MEV para a
avaliacdo da limpeza das paredes de canais achatados, apd6s preparo com
diferentes técnicas, Zmener & Banegas (2005) coletaram 45 premolares superiores
e inferiores com canais achatados, divididos em trés grupos: G1: instrumentada pela
AET (Anatomic Endodontic Technology); G2: preparada com o sistema Profile; G3:
Preparada com limas manuais K-Flexofile pela técnica apice-coroa. Os melhores
resultados quanto a limpeza dos canais, foram encontrados quando se utilizou a
AET, sendo que o 1/3 com maior presenca de remanescentes foi o apical. Zmener &
Banegas (2005) concluiram que nenhuma técnica promoveu limpeza total das
paredes do canal.

Wu & Wesselink (2001) realizaram um estudo com 20 incisivos inferiores
unirradiculares, a fim de observar recessos apdés o preparo. Os dentes foram
preparados utilizando-se a técnica da forca balanceada, sendo posteriormente
obturados, com a técnica da condensacao lateral a frio. Foram realizadas secgdes
transversais a 5 e 3mm do comprimento de trabalho, avaliadas a luz do estero
microscépio. Descreveram que a 5mm do apice radicular foram encontradas areas
nao instrumentadas (65%); ja a 3mm foram encontradas areas com recessos (60%).
Tais resultados demonstram a dificuldade de instrumentacdo de canais achatados.

Assim como Siqueira et al. (1997), Barbizam et al. (2002) valeram-se da
histologia como método de avaliacdo, para andlise da efetividade de técnicas
manuais e rotatérias na limpeza de canais achatados. Para tal, selecionaram 20

incisivos inferiores divididos em dois grupos: A: instrumentados pelo sistema
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rotatério em Ni-Ti Profile; B: técnica coroa-apice (“crown-down”) com limas tipo K.

Os resultados demonstraram que para o sistema Profile foram encontrados cerca
2% da area do canal com remanescentes pulpares aderidos as paredes, enquanto
que para a técnica manual foram encontrados 1,78% da é&rea do canal com
recessos, mostrando nivel de significancia de 1% entre os grupos. Concluiram que
estes achados se devem as diversidades anatdmicas do sistemas de canais
radiculares e que a instrumentacdo manual foi superior ao sistema Profile na
limpeza do canal radicular; porém nenhuma técnica foi capaz de limpar
completamente o canal radicular.

Wu et al. (2003), idealizaram um estudo avaliando a qualidade de preparo da
técnica da forca balanceada e a do preenchimento circunferencial. Neste
procedimento, foram selecionados 30 incisivos mandibulares com canais Unicos e
ovais, divididos em dois grupos. Os dentes foram incluidos em um sistema de mufla
semelhante ao proposto por Bramante et al. (1987), sendo realizados cortes
transversais a 5mm do 4pice radicular. Para avaliacdo, as seccoes foram
fotografadas antes e depois do preparo. Como resultados, os autores concluiram
que as duas técnicas avaliadas deixam grandes areas das paredes do canal sem
preparo, sendo encontrados 38,6% de canais limpos para o grupo da forca
balanceada, e 57,7% pela técnica de preenchimento circunferencial, mas esta
diferenca néo foi estatisticamente significante.

Arruda et al. (2003), utilizaram a morfometria para avaliacdo da capacidade
de limpeza apos instrumentacao rotatéria em incisivos inferiores. Concluiram que
nenhuma técnica foi capaz de limpar efetivamente todas as paredes, sobretudo a
vestibular e lingual, nos dentes estudados. No mesmo ano, Gongalves Jr. comparou
in vitro, quantitativamente e qualitativamente, a eficiéncia na limpeza de canais
achatados de incisivos inferiores e segundo pré-molares superiores apds o preparo

com o sistema Profile taper 04 e .06, de sua associacao com limas Hedstréen, e da
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técnica de Oregon modificada na remocao de corante aderido as paredes dos

canais. Ap6s analise dos resultados, os autores concluiam que nenhuma técnica foi
capaz de remover completamente o corante aderido as paredes, sendo que a
técnica manual obteve os melhores resultados, e que a associagcdao das limas
Hedstréen ao preparo com o sistema Profile foi superior do que quando este foi
utilizado isoladamente.

Sasaki et al. (2006) avaliaram a limpeza das paredes do canal radicular em
18 incisivos inferiores apo6s preparo com o sistema Protaper. Ao final do preparo, a
porcdo apical de cada dente foi seccionada. Os dentes foram processados
histologicamente, corados por hematoxilina-eosina e entdo, cortados
transversalmente a 6um de espessura, sendo considerado o0 primeiro corte na
porcdo mais apical da raiz, a segunda apos 30 seccdes, e assim sucessivamente,
até que se obtivesse 10 seccoes de cada dente. As laminas foram levadas ao
microscoépio éptico a magnitude de 40X. Os resultados demonstraram que cerca de
64,9% da area do canal apresentaram locais que nao sofreram acao dos
instrumentos rotatérios, demonstrando que estes instrumentos ndo sao capazes de
tocar em todas as paredes de canais com achatamento mésio-distal (BARBIZAM et
al., 2002; FARINIUK et al., 2003).

Ataide et al. (2006) realizaram um estudo a fim de avaliar a limpeza de canais
achatados, apés preparo com sistemas manuais e rotatérios. Foram coletados 100
molares inferiores, divididos em cinco grupos, de acordo com a técnica de preparo:
G1:técnica coroa-apice ; G2: sistema LightSpeed; G4: Sistema Profile; G5: Sistema
Protaper. Apdés o preparo, os dentes foram processados histologicamente,
seccionados a 1,3, e 5mm do comprimento de trabalho, sendo entdo corados pelo
método hematoxilina-eosina e levados a avaliagdo ao microscopio 6ptico, com
aumento de 63X. As imagens foram digitalizadas, sendo adaptada uma grade que

dividiu a luz do canal em 10 segmentos (ANDREASEN, 1987; TAN & MESSER,
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2002), e entdo avaliados segundo o sistema de scores adotado. De modo geral,

foi observado que os sistemas rotatérios promoveram canais mais limpos quando
comparados a instrumentacdo manual, sendo que LightSpeed e Protaper
apresentaram o0s melhores resultados. Os referidos autores concluiram que
somente a instrumentacao propriamente dita, ndo € capaz de promover a limpeza
completa do sistema de canais radiculares, provavelmente devido a forma e
cinematica do instrumento que promove preparos circulares, deixando em canais
achatados areas vestibulo-linguais ndo tocadas pela lima ap6s o preparo.

Em estudo que avaliou a limpeza em canais achatados, através de seccoes
transversais, Grande et al. (2007) utilizaram a técnica AET (Anatomic Endondontic
Terapy) e o sistema Protaper no preparo de 50 pré-molares inferiores com canais
achatados. Os autores concluiram que nos tergcos cervical e médio, a técnica AET
foi mais efetiva na modelagem do canal, sendo que no terco apical os sistemas
comportaram-se de maneira semelhante, mostrando-se mais uniforme.

Rltterman et al. (2007) avaliou comparativamente o preparo de 55 canais
ovais p0s instrumentacdo com o sistema rotatério em NiTi Flexmaster e o sistema
EndoEze AET, em rotacdo alternada. Foram realizadas imagens pré e pos-
operatérias das seccdes transversais de cada dente, sendo ao final superpostas
para avaliar a qualidade do preparo. Concluiram que mesmo apds o preparo, para
os dois sistemas, foram encontradas areas nao instrumentadas, porém sem
diferencas estatisticas.

De um modo geral, a literatura demonstra que a instrumentacéao rotatéria com
instrumentos em NiTi tem acdo limitada, deixando em canais achatados areas
localizadas vestibulo-lingualmente nao preparadas, e provavelmente infectadas
(SIQUEIRA et al., 1997; WU et al., 2000; BARBIZAM et al., 2002; PASSARINHO-

NETO et al., 2006; SASAKI, et al., 2006; ATAIDE et al., 2006; RUTTERMAN et al.,
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2007), ficando a tarefa de remocdo da polpa infectada somente a cargo das

substancias quimicas auxiliares, o que pode perpetuar a infeccao endoddntica.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a acao dos instrumentos nas paredes do canal de incisivos inferiores
humanos, apés o preparo pelo uso das limas NiTi-Flex em rotacdo alternada e
continua, utilizando os sistemas de niquel-titanio: K3, Race, Protaper, valendo-se de

cortes histol6gicos como método de avaliacdo, no qual se analisou:

e A acao dos instrumentos endoddnticos nas paredes do tergco apical, na regiao
critica apical, nos niveis de 1 e 3mm do comprimento de trabalho.

e A acdo dos diferentes instrumentos por quadrante, em 1 e 3mm do
comprimento real de trabalho, evidenciando a presenca de areas de maior

dificuldade de preparo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Aquisicao e preparo de amostras:

Foi realizado um teste piloto com cinco dentes para cada grupo experimental,
para avaliacido da metodologia proposta na presente investigacao. Os dados obtidos
demonstraram a viabilidade da metodologia.

Posteriormente, foram coletados 115 incisivos centrais e laterais inferiores. Os
dentes foram adquiridos nas Clinicas Odontolégicas da Universidade Federal do Para
(UFPA) e em ambulatérios do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que para cada
amostra foi assinado, pelo doador, um termo de consentimento livre esclarecido,
autorizando a utilizacdo do dente no trabalho, conforme documento aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Satde da
UFPA (protocolo 102/07 CEP-CCS/UFPA).

Esses dentes foram limpos com curetas periodontais e ultra-som, e em
seguida armazenados em &gua destilada sob refrigeracdo. Foram realizadas
tomadas radiogréaficas, no sentido mésio-distal, com aparelho de raio X Spectro Il
(Dabi Atlanti — Ribeirdo Preto- SP/Brasil), e pelicula radiografica Speed E (Agfa
Dentus), com uma distancia padrao de trés centimetros e um tempo de exposicao
estipulado em 0,3 segundos.

As radiografias foram processadas pelo método tempo e temperatura, secas e
classificadas em cartelas para “slides”. Procedeu-se a anadlise em negatoscépio
Lumatron (Encor Industria Fotografica Ltda—Rio Claro—Sao Paulo/ Brasil), com auxilio
de lupa de aumento de 10x, para verificagdao da distancia vestibulo lingual e nimero

de canais.



54
Com a lupa, a medida vestibulo lingual foi verificada através de um

paquimetro digital. Ao todo, foram descartados 65 dentes que apresentaram mais de
um canal, ou largura vestibulo-lingual menor do que 1,5 milimetros no terco médio

(Figura 3).

Figura 3 - Tomadas radiogréficas no sentido mésio-distal para avaliagdo da morfologia do canal
radicular. A, B, C: Imagens radiogréficas ilustrando dentes com o padrdo de canais achatados,
selecionados para o estudo.

Desta primeira amostra, foram selecionados para o estudo 55 dentes, recém-
extraidos, com rizogénese completa, portadores de um Uunico canal e com
comprimento médio de 19mm.

Do total da amostra, foram selecionados cinco dentes que foram processados
histologicamente e avaliados em microscopio O6ptico, com o objetivo de se ter

parametros para comparacao com os dentes preparados com os sistemas testados.



55
Estes dentes foram fixados para a cirurgia de acesso em um mini-torno

com, base fixa 50mm F-50 (Western — E.I.C. - india), adquirida em lojas de material

para construcao (Figura 4).

Figura 4 - Mini-torno utilizado para fixagdo dos dentes para as fases de cirurgia de acesso e preparo
quimico cirargico (Western — E.I.C. - India).

Foi realizada a cirurgia de acesso com pontas diamantadas esféricas 1012,
1013, e tronco-conicas 3083 (KG SORENSEN- Barueri-SP), sendo removido todo o
teto de camara pulpar, seguindo os principios propostos por LaTurno & Zillich (1985);
Soares & Goldberg (2001).

O canal radicular foi explorado em toda sua extensdo com instrumento manual
de fino calibre, com o objetivo de abrir espaco em profundidade, confirmar a
acessibilidade e didmetro dos canais radiculares, além de permitir a determinagéo do
comprimento do dente (CRD), pela visualizacao da ponta do instrumento na saida do
forame, observada com o auxilio de uma lupa de aumento de 10X. O limitador de

penetracao foi deslizado até tocar a borda incisal do dente e o instrumento removido
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do canal e a distancia da ponta do instrumento ao limitador foi mensurada e

anotada. O comprimento real de trabalho (CRT) foi obtido subtraindo-se da medida
obtida 1mm e apds esta etapa os dentes foram radiografados, no sentido vestibulo
lingual para confirmar a presenca de um halo de dentina na por¢cao mais apical da
raiz.

Os dentes foram identificados quanto ao nimero e quanto as faces, e divididos
aleatoriamente nos grupos experimentais: Grupo 1: Protaper (25 mm - Dentisply-
Maillefer); Grupo 2: Sistema K3 (25 mm - SybronEndo); Grupo 3: Sistema Race (25

mm — FKG Dentaire); e Grupo 4: K — NiTi-Flex (25 mm - Dentisply-Maillefer),

acionada em contra-angulo de rotagao alternada (Figura 5).

Figura 5 - Em A, Dentes numerados para divisdo em grupos € em B, identificagdo das respectivas
faces.

Cada sistema rotatério em niquel-titanio possui uma lima destinada ao preparo
cervical, sendo para Grupo 1: SX (Protaper 25 mm - Dentisply-Maillefer); Grupo 2:
25.04, e 25.06 (K3 25 mm - SybronEndo) Grupo 3: Pré-Race # 40 — conicidade .10
(Race 25 mm — FKG Dentaire). Para o Grupo 4, que foi preparado com limas tipo K
NiTi-Flex (25 mm - Dentisply-Maillefer) em rotacao alternada, foram utilizadas as

brocas Gates-Glidden e Largo 1, 2 (32mm - Dentisply-Maillefer).

4.2 Preparo dos canais radiculares:
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Para o G1, preparado com o sistema Protaper — 25mm (Figura 6) , os dentes

foram preparados seguindo a técnica indicada por Leonardo (2005). As limas foram

acionadas em 350 RPM e torque de 2Ncm, pelo motor elétrico Endo Pro (V.K. Diriller,

Sao Paulo-SP, Brasil). Esta técnica utiliza o principio da técnica coroa-apice e segue

a sequéncia abaixo:

1.

Instrumento SX para preparo cervical, levado ao canal acionado até

encontrar resisténcia.

2.

3.

Instrumento S1, penetragdo no canal até o CRT.
Instrumento S2, até o CRT.
Instrumento F1, até o CRT.
Instrumento F2, até o CRT.

Instrumento F3, até o CRT.

Figura 6 - Sistema rotatorio Protaper — 25mm (Denstply-Maillefer).

Devido as caracteristicas da parte ativa dos instrumentos Protaper, ndo ha

necessidade de se realizar movimentos de “bicada”, com penetragéo e retrocesso em

pequenas amplitudes, pois estas limas permitem a introdugcado no canal radicular com
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maior amplitude, até encontrar resisténcia, e a remogao do interior do canal deve

ser realizada com ligeira pressao de encontro as paredes.

Para G2, sistema K3 — 25mm (Figura 7), os dentes foram preparados seguindo
as indicagbes da SybronEndo — SDS — Kerr. As limas foram acionadas em 350 RPM
e torque de 2Ncm, pelo motor elétrico Endo Pro (V.K. Driller, Sdo Paulo-SP, Brasil).

1. Utilizacdo do ampliador de orificio #25/.10 em movimentos de penetragéo e

retrocesso, limitado a 10mm.

2. Uso do ampliador de orificio #25/.08, em movimentos de “bicada”, mas com

avanco de 1 a 3mm além do obtido com a lima #25/.10

3. Uso da lima #30/.06, sempre em movimentos de “bicada” em até 17mm.

4. Uso da lima #30/.04 até o CRT em movimentos de “bicada”.

Figura 7 - Sistema rotatério K8 — 25mm (SybronEndo).

Para G3, sistema Race — Kit Easy Race — 25mm (Figura 8), os dentes foram
preparados seguindo a técnica indicada pela KG-Sorensen, acionado pelo motor
elétrico Endo Pro (V.K. Driller, Sdo Paulo-SP, Brasil), em 300 RPM e torque de

2Ncm, esta técnica utiliza o principio coroa-apice, e segue a seqiéncia abaixo:
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1. Instrumento Pré-Race 1 (40/.10) para preparo cervical, de 2 a 5

segundos no interior do canal.

2. Instrumento Pré-Race 2 (35/.08) para preparo cervical do canal, também
utilizado de 2 a 5 segundos.

3. Instrumento 25/.06 limitado a 17mm.

4. Instrumento 25/.04 até o CRT.

5. Instrumento 30/.04 até o CRT.

Figura 8 - Sistema rotatério Race, Kit Easy Race — 25mm (FKG Dentaire).

Assim como os instrumentos Protaper, as limas do sistema Easy Race podem
ser utilizadas em penetracdo com maior amplitude, por conta das caracteristicas da
parte ativa dos instrumentos, que evitam o rosqueamento no interior do canal
radicular. A retirada da lima do interior do canal deve ser realizada com leve pressao
de encontro as paredes.

O dentes do G4 foram preparados pela técnica coroa-apice com limas tipo-K

Ni-Ti Flex - 25 mm - Dentsply-Maillefer (Figura 9), acopladas em contra-angulo de
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rotacdo alternada NSK (TEP-E10R, Nakanishi Inc) com redugao de velocidade de

10:1, e que realiza giro alternado de 45°.

Figura 9 — Limas manuais tipo K Nitiflex —25mm (Denstply-Maillefer)

Em todos os dentes foi realizado o preparo dos tergcos cervical e médio do
canal com as brocas Gates-Glidden e Largo n° 1, 2 (32mm - Dentisply-Maillefer). O
preparo dos tercos médio e apical se fez pela técnica coroa-apice, com limas
manuais tipo K NiTi Flex (Dentsply-Maillefer - 25 mm), acopladas no contra-angulo de
rotacdo alternada NSK (TEP-E10R, Nakanishi Inc) (Figura 10) até a lima #30, em
penetragao e retrocesso, e em movimento pendular em dire¢do vestibular e lingual de

encontro as paredes do canal.

Figura 10 - Contra-angulo de rotacao alternada NSK (TEP-E10R, Nakanishi Inc)
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Para todos os grupos, a cada troca de lima o canal foi irrigado 15ml de
hipoclorito de sédio a 1% (Natural Farma — Belém-PA), valendo-se do sistema
NaviTip (Ultradent Products, Inc - USA), e agitando a solugéo irrigadora com uma
lima #15 (Dentsply-Maillefer - 25 mm) no comprimento de trabalho. A irrigacéo final
foi realizada com 15ml de hipoclorito de sddio a 1%, sendo seguida pela mesma
quantidade de EDTA-T a 17% (Natural Farma — Belém-PA), e entdo os canais foram
novamente inundados com 15ml de hipoclorido de sédio a 1%, sempre sob agitagao.

Ao final do preparo, foram removidas as coroas na altura da jungdo cemento-
esmalte, pelo uso de disco de aco diamantado dupla face N KG: 7012 (KG-Sorensen

- Sao Paulo - Brasil), de 0,2mm de espessura, acionado em baixa rotacao (Figura

11).

Figura 11 — A: disco de ago diamantado dupla face N® KG: 7012 (KG-Sorensen - Sdo Paulo - Brasil);
B: raizes com as coroas ja seccionadas.

4.3 Preparo dos dentes para avaliacao histologica

4.3.1 Processamento histolégico

Os dentes preparados foram fixados em formol a 10% por dois dias, e entao

descalcificados pelo uso do acido formico a 5%, sempre suspensos e sob agitacao
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constante, com trocas diarias, durante sete dias. Ao final desse processo, 0s

dentes foram lavados em agua corrente por quatro horas.

O processamento histolégico foi realizado no histotécnico da divisao de
Histopatologia do Hospital Ofir Loyola (Belém — Para), onde se seguiu a seguinte
sequéncia:

Tabela 1 - Seqléncia de processamento das amostras no
histotécnico.

Solucéo Tempo
Alcool 50% 1 hora
Alcool 70% pernoite
Alcool 80% 1 hora
Alcool 90% 1 hora
Alcool 95% 1 hora
Alcool Absoluto 01 1 hora
Alcool Absoluto 02 1 hora
Xilol 1 1 hora
Xilol 2 1 hora
Xilol 3 1 hora

Fonte: Behmer et al. (1976)

O ponto ideal apos a clarificacdo com xilol, foi considerado quando o dente
adquiriu uma cor ambar ou fosco-amarelada (Figura 12). A raiz foi mensurada com
um paquimetro digital e esse comprimento dividido em trés, dividindo em cervical,

médio e apical.
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Figura 12 - Aparéncia das raizes p6s clarificagdo com xilol.

O inicio da inclusdo em parafina histologica comegou com a imersao das
pecas em estufa a 37° por uma hora. Apds essa fase, as raizes foram incluidas em
parafina propriamente dita, tomando-se cuidado para que as raizes sejam
posicionadas perpendiculares aos blocos. Os blocos foram dispostos sobre uma
placa refrigeradora até a total solidificacdo da parafina e, ao final, foram aparados e
imersos em agua refrigerada até o momento do corte.

As amostras foram identificadas quanto: a) grupos experimentais, b) faces dos
dentes. Quanto aos grupos, foram identificadas com algarismos arabicos; quanto a
face, foram identificadas com “M” para a face mesial, “D” para distal, “L” para lingual,

e “V” para vestibular, respeitando as respectivas faces dos dentes (Figura 13).

Figura 13 - Dentes incluidos em bloco de parafina, com as faces identificadas.

Antes do corte no micrétomo, as laminas que receberam os cortes também
foram identificadas quanto ao grupo experimental e a face da mesma forma que se

procedeu a identificacdo dos blocos de parafina. Os cortes foram realizados em dois
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niveis: a 1 e 3mm aquém do comprimento de trabalho, sendo considerados para

identificagéo “A” e "B” respectivamente (Figura 14).

\/ A: lamina relativa ao corte a
1mm do CRT.
—L M V: face vestibular
D \ D: face distal
M: face mesial
’ A L: face lingual

Figura 14 - Exemplo do padrdo adotado para identificacdo das laminas quanto ao grupo, face e
respectivos cortes.

Os blocos foram adaptados perpendicularmente a lamina do micrétomo (Leica
RM2025), sempre com a face vestibular identificada como “V” voltada para cima
(Figura 15). A porgao mais apical do dente foi desprezada, relativa ao 1mm
desconsiderado na determinagcdo do CRT, e a partir deste ponto foi considerado o

primeiro nivel de corte (1mm do CRT), e entdo o segundo se deu a 3mm do CRT.

Figura 15 - Adaptacao perpendicular do bloco de parafina ao micrétomo para o corte.
Foram obtidos 10 cortes transversais em cada raiz de 6um de espessura, a

1mm (laminas “A”), e 3 mm (laminas “B”) do CRT (GRECCA, 2003). Tais cortes foram
dispostos em agua fria e depois em “banho-maria” para adaptacdo nas laminas,

tomando cuidado de respeitar a posicao das faces correspondentes das raizes. Para
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tal, se procedeu a montagem sempre pela face vestibular, considerada como “V”

(Figura 16).

Figura 16 - A e B: Posicionamento do corte na lamina respeitando as respectivas faces da raiz,
tomando como base a face distal dos cortes.

Apébs essa fase, as laminas foram levadas a estufa a 65°, por 24 horas, para
desparafinizacdo do corte e ao final, removidas e deixadas a temperatura ambiente
para secagem. Em seguida, foram coradas pelo método de Hematoxilina-Eosina

(HE), pelo que cumpre a sequiéncia mostrada na tabela 2:
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Tabela 2 - Sequiéncia de coloragéo por Hematoxilina-Eosina.

Solugéo Tempo
Xilol 1 1 minuto
Xilol 2 1 minuto
Xilol 3 1 minuto
Alcool Absoluto 1 minuto
Alcool Absoluto 1 minuto
Alcool 90% 1 minuto
Alcool 80% 1 minuto
Alcool 70% 1 minuto
Agua Corrente 5 minutos
Hematoxilina 4 minutos
Agua Corrente 5 minutos
Alcool acido 0,5% 4 mergulhos
Agua Corrente 10 minutos
Eosina 3 minutos
Alcool 70% 1 minuto
Alcool 80% 1 minuto
Alcool 90% 1 minuto
Alcool Absoluto 1 minuto
Xilol 1 1 minuto
Xilol 2 1 minuto
Xilol 3 Montagem

Fonte: Behmer et al. (1976)

4.3.2 Avaliacao do preparo ao Microscopio 6ptico

De posse das laminas obtidas pelo processamento histologico, foi avaliada a
qualidade do preparo do canal nos dois niveis obtidos nos cortes: a 1 (laminas “A”) e
3 mm (laminas “B”) do comprimento de trabalho (TAN & MESSER, 2002). Dos 10
cortes obtidos em cada nivel, foi selecionado o de melhor qualidade para analise

(Figura 17).



Figura 17 - Laminas prontas para analise da qualidade do preparo.

As laminas foram levadas ao Microscopio Optico Axiolab (Carl Zeiss -
Alemanha) com aumento de 4X. A analise do preparo procedeu-se da seguinte
forma: o centro do canal foi determinado pela mensuracdo das distancias mésio-
distal e vestibulo-lingual, divididas por dois, sendo que a intersec¢do das linhas
determinou o centro do canal.

O “ponto zero” da lente ocular milimetrada foi posicionado no centro do canal,
dividindo a luz do canal em quatro quadrantes: Q1, Q2, Q3 e Q4, nos quais foi
avaliada a acdo das limas nas paredes do canal, frente as técnicas de

instrumentacao empregadas (Figura 18).
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Figura 18 - llustragdo do esquema de determinagao do centro do canal (seta) através da divisdo em
quadrantes.

A primeira avaliacdo quanto a ac&o dos instrumentos nas paredes do canal foi
geral, sendo cada secgao considerada como: “L”: para limpo; “S”: para sujo, quando
houve restos de detritos e de polpa nas paredes internas do canal, evidenciando a
nao agao do instrumento. A avaliagdo dos quadrantes foi realizada individualmente,

também utilizando “L”: para limpo; “S”: para sujo (Figura 19).



Figura 19: Avaliacdo do canal quanto a limpeza geral em cada grupos experimental. Em “A”, canal
considerado como limpo, e em “B”, canal considerado sujo.

Apés as analises dos cortes histologicos, as informagdes foram digitadas e
tabuladas para analise estatistica em banco de dados, construido no Microsoft Excel
2003. De acordo com a natureza das variaveis, aplicou-se analise estatistica
descritiva e inferencial, sendo informados os valores percentuais dos resultados
obtidos no estudo. Para analise da significAncia estatistica dos scores relativos a
qualidade de preparacao do canal, sendo considerado 1 (um) como limpo e 0 (zero)
como sujo, foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis, de Friedman e o de
Wilcoxon, sendo considerado o nivel alfa de 0,05 (5%) por meio do software BioEstat

5.0.
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Em 1mm do CRT, todos os sistemas deixaram areas nao tocadas pelos
instrumentos, perfazendo para G1 (Protaper): 35%, para G2 (K3): 62,5%, para G3:
45% e G4: 32,5%, sendo que esta diferenca se mostrou estatisticamente significativa
quando se comparou G1 X G2 (p= 0,0337) e G2 X G4 (p=0,0205) (teste de Kruskal-

Wallis) [Grafico 1 e Figuras: 20 a 23].
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.

Gréfico 1 - Status de limpeza do canal entre os grupos do estudo em 1mm do CRT.



Figura 20 - Corte histolégico a 1imm do CRT de amostra do grupo 1, evidenciando a presenga de
areas nao tocadas pelo instrumento apos o preparo.

Figura 21 - Corte histolégico a 1mm do CRT de amostra do grupo 2, evidenciando a presenca de
areas nao tocadas pelo instrumento apds o preparo.



Figura 22 - Corte histolégico a 1mm do CRT de amostra do grupo 3, evidenciando a presenca de
areas nao tocadas pelo instrumento apds o preparo.

Figura 23 - Corte histolégico a 1imm do CRT de amostra do grupo 4, evidenciando a presencga de
areas nao tocadas pelo instrumento apds o preparo.

No nivel de 3mm, foi observado que os sistemas avaliados também deixaram

areas nao tocadas pelas limas, perfazendo para G1: 40%, para G2: 60%, G3: 60% e
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para G4: 35%. Porém, tal diferenga ndo se mostrou significante estatisticamente

(Kruskal-Wallis, onde p=0,0673) (Grafico 2 e Figuras: 24 a 27).

70,0 - 65,0
60,0 60,0 60,0

60,0 -
50,0 -
40,0 40,0 40,0
40,0 35,0

30,0 -

Frequéncia (%)

20,0 -

10,0 -

0,0
G1 G2 G3 G4

H Limpo O Sujo

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.

Gréfico 2 - Comparagéao do status de limpeza do canal entre os grupos do estudo em 3mm do CRT.

Figura 24 - Corte histolégico a 3mm do CRT de amostra do grupo 1, evidenciando a presenca de
areas nao tocadas pelo instrumento apds o preparo.



Figura 25 - Corte histolégico a 3mm do CRT de amostra do grupo 2, evidenciando a presenca de
areas nao tocadas pelo instrumento apds o preparo.

Figura 26 - Corte histolégico a 3mm do CRT de amostra do grupo 3, evidenciando a presenga de
areas nao tocadas pelo instrumento apos o preparo.



Figura 27 - Corte histolégico a 3mm do CRT de amostra do grupo 4, evidenciando a presenga de
areas nao tocadas pelo instrumento apos o preparo.

Quando se realizou a avaliagdo comparativa em 1mm do CRT, quanto a
limpeza entre os quatro quadrantes (Q1=DV, Q2=MV, Q3=ML, Q4=DL) de cada
grupo experimental individualmente, foram obtidos o resultados descritos nos grafico
3. Para analise estatistica, foi utilizado o teste de Friedman, sendo considerado o

nivel de significancia p<0,05.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.

Gréfico 3 - Status de limpeza do canal entre os quadrantes em 1mm do CRT (% de limpos).

Na avaliacdo comparativa em 1mm do comprimento real de trabalho, entre os
grupos experimentais, foi observado somente em G1 diferencgas significativas, sendo
que quadrante mais sujo foi o mésio-lingual (ML) (p=0,0083) e na comparagao entre
os quadrantes de G1, foram observadas diferencas significativas entre Q2 X Q3
(MV X ML) e Q1 X Q3 (DV X ML) (p<0,05).

Considerando a avaliagdo dos quadrantes em cada grupo experimental em
3mm do CRT, foi observado que em todos os grupos houve diferencas
estatisticamente significantes, sendo que o quadrante considerado como mais sujo
foi também o mésio-lingual (G1:90%, G2: 100%, G3: 100%, G4:80%), sendo seguido

pelo disto-lingual (G1:60%, G2: 90%, G3: 100%, G4:60%) (Grafico 4).
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.
Gréfico 4 - Status de limpeza do canal entre os quadrantes em 3mm do CRT (% de limpos).

Quando se realizou a avaliagdo comparativa entre os quadrantes em cada
grupo experimental, no nivel de 3mm do CRT, foi observado que em todos os grupos

houve diferencas estatisticamente significantes (Tabela 5.1).



79
Tabela 5.1 - Comparagao especifica da agdo dos instrumentos nas paredes do canal radicular
entre os quadrantes para o nivel de 3mm do CRT considerando os diferentes grupos do estudo.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.
*Diferencga estatisticamente significante (Especificacdo do Teste de Friedman, p<0,05).

Limpeza do Canal

Grupos Quadrantes Limpo Sujo p-valor
% N %
MV 9 90,0 1 10,0 <0,05*
G1 ML 1 10,0 9 90,0
DV 10 100,0 0 0,0
<0,05*
DL 1 10,0 9 90,0
MV 8 80,0 2 20,0
G2 <0,05*
ML 0 0,0 10 100,0
MV 9 90,0 1 10,0
<0,05*
DL 0 0,0 10 100,0
G3
MV 9 90,0 1 10,0
<0,05*
ML 0 0,0 10 100,0
MV 10 100,0 0 0,0
<0,05*
ML 2 20,0 8 80,0
G4
DV 10 100,0 0 0,0
<0,05*
ML 2 20,0 8 80,0

Na andlise final quanto a acdo das limas nas paredes dos canais radiculares,
nos dois niveis (1 e 3mm), foi observado os melhores resultados foram encontrados
para G4, sendo seguido por G1 (Gréafico 5). Os resultados foram significantes
somente quando comparado G1 x G2; e G2 x G4 (Teste de Kruskal-Wallis, p<0,05).
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2008.
Gréfico 5 - Status de limpeza do canal entre os niveis avaliados (somente limpos).
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DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Durante a selecdo da amostra, teve-se o cuidado de obté-la de forma
homogénea, a fim de que a anatomia interna do canal ndo fosse o fator de mair
interferéncia nos resultados. Para tal, foram selecionados 50 incisivos inferiores
recém-extraidos, com rizogénese completa, portadores de um unico canal e com
comprimento médio de 19mm.

Os incisivos inferiores foram selecionados para este estudo por apresentarem
acentuado achatamento no sentido mésio-distal (GARCIA, 1968; KEREKES &
TRONSTAD, 1977; LUMLEY et al,1993; MAUGER et al., 1998; WU et al. 2000;
UMA et al., 2004), sendo também utilizados para avaliacdo de técnicas de
instrumentacdo (SHOVELTON, 1964; WU & WESSELINK, 2001; WEIGER et al.
2002; BARBIZAN et al. 2002; ARRUDA et al., 2003; GONGALVES et al., 2003; WU
et al., 2003).

Por conta das caracteristicas anatdmicas dos incisivos inferiores, o preparo
pode ser insatisfatério (GARCIA FILHO et al., 2002), sendo que a literatura relata
que de modo geral, os sistemas rotatérios produzem preparo circular,
correspondente a secgao transversal do instrumento, o que normalmente deixa
areas localizadas para vestibular e lingual sem preparo (SIQUEIRA et al.,1997; WU
et al., 2000; BARBIZAM et al., 2002; RODIG et al., 2002; FARINUNK et al.,2003;
PASSARINHO-NETO et al., 2006; SASAKI et al., 2006; ATAIDE et al., 2006).

No estudo realizado, o niumero de dentes avaliados por cada grupo foi de 10
espécimes, semelhante ao avaliado por Tucker et al. (1997); Deplazes et al. (2001);
Usman et al. (2004); Krajczar et al (2005); Drukteinis & Balciuniene (2006); Arruda et

al. (2007); Shemesh et al. (2007).
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O comprimento real de trabalho foi fixado a 1mm do forame, para que se

trabalhasse nas proximidades do limite CDC (cemento-dentina-cemento) e para que
se pudesse fixar um batente apical em dentina (GRECCA, 2003).

Dentre as diferentes técnicas de instrumentacdo descritas na literatura, ha
aquelas que tém por base o preparo escalonado, no qual se recua progressiva e
uniformemente os instrumentos, como a técnica de preparo escalonado (CLEM,
1969); a instrumentacdo incremental de Weine et al.(1970); o preparo cdnico
escalonado (WEINE, 1982); o preparo telescopico (MARTIN, 1974); a limpeza e
modelagem (SCHILDER, 1974); a técnica Seriada (BRILLIANT & CHISTIE, 1975); a
Limagem apice-coroa (WALTON, 1976); o Alargamento apice-coroa (MULLANEY,
1979); e a técnica mista de preparo radicular (HOLLAND et al., 1991).

A literatura demonstra que com a utilizacdo destas técnicas houve
persisténcia de sintomatologia dolorosa pds-operatéria, bem como reagudizacao de
processos cronicos, e tal fato talvez se deva a utilizacao do instrumento inicial em
toda a extensdo do canal radicular, que poderia funcionar como émbolo, forcando o
conteldo séptico/toxico para além do apice. Desta forma, torna-se imprescindivel a
neutralizacdo prévia do conteiudo séptico no sentido coroa-apice, surgindo assim
técnicas como: a coroa-apice sem pressao de Marshal & Pappin (1992); a técnica
coroa-apice, de Goerig et al. (1982); a Doublé-flared thechnique, de Fava (1983) e a
técnica de Oregon modificada de Berbet et al. (1996). Desta forma, por conta das
vantagens, a técnica de instrumentacao utilizada no presente trabalho seguiu o
principio coroa-apice, tanto para os grupos preparados com sistemas de NiTi em
rotacdo continua, quanto para o que utiliza limas manuais NiTi-Flex em rotacao
alternada.

O instrumento apical final foi padronizado com calibre #30 em todas as
amostras testadas, com o objetivo de se obter parametros de comparacao entre os

grupos, relacionando as propriedades de cada sistema utilizado, quanto a
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conicidade, ao desenho, e a cinematica (GROSSMAN, 1956; RODIG et al., 2002;

WU et al., 2003; FARINIUK et al., 2003; KAPTAN et al., 2005; OTOBONI FILHO et
al., 2006; ATAIDE et al.,, 2006; RASQUIN et al., 2007), diferindo dos estudos de
Siqueira et al. (1997); Grecca (2003) e Souza et al. (2006), que nao padronizaram a
ultima lima apical.

Mesmo com a literatura demonstrando que as solucbes a 0,5 e 1% de
hipoclorito de sddio (NaOCI) nao removem efetivamente o tecido pulpar nas areas
de maior reentrancia do canal radicular (CHEUNG & STOCK, 1993; EVANS et al.,
2001; ARRUDA et al., 2003), no presente estudo foi utilizado como irrigante o NaOCI
a 1%, pois o objetivo do trabalho n&o foi avaliar a remocao de tecido pulpar, e sim a
acao do instrumento nas paredes. A quantidade de NaOCI a 1% foi padronizada em
15ml com irrigagao-aspiragdo constantes, valendo-se do sistema sistema NaviTip
(Ultradent Products, Inc - USA ) a cada troca de lima, com objetivo de auxiliar a
instrumentacado na limpeza dos canais radiculares para remoc¢ao de restos organicos
liberados pela acao dos instrumentos (GRECCA, 2003).

A literatura aponta diversas técnicas para a avaliacao do preparo de canais
apos diferentes métodos, e entre estas podem ser citadas, as que realizam secg¢des
transversais (BRAMANTE et al.,1987; UMA et al., 2004; WU et al., 2000; GRANDE
et al., 2007), técnicas de clarificacdo (MIYASHITA et al., 1997; SERT et al., 2004),
microscopia eletrénica de varredura (McCOMB & SMITH, 1975; McCOMB et al.,
1976; BAUMGARTNER & MADER, 1987; CHEUNG & STOCK, 1993, HULSMANN et
al., 1997; SCHAFER & ZAPKE, 2000; AHLQUIST et al., 2001; YAMASHITA et al.,
2003), cortes histolégicos de dentes descalcificados (SENIA et al., 1971; COFFAE &
BRILLIANT, 1975; WALTON, 1976; ROSENFELD et al., 1976; CHEUNG & STOCK,
1993; TUCKER et al, 1997; ESBERARD et al, 2001; TAN & MESSER, 2002;

ARRUDA et al., 2003; FARINIUIK et al., 2003; ATAIDE et al., 2006), cortes de
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dentes sem descalcificacao (CHEUNG & STOCK, 1993; TUCKER et al., 1997),

bem como técnicas radiograficas (UMA et al., 2004).

No presente estudo, apds o preparo dos canais foram realizados cortes
transversais de duas por¢des do terco apical dos dentes estudados: 1 e 3mm,
semelhante aos cortes realizados nos estudos de Klayman & Brilliant (1975); Brosco
et al., 1991; Siqueira et al., 1997; Wu et al. (2000); Tan & Messer, 2002; Albrecht et
al. (2004); Usman et al. (2004); e Uma et al. (2004). A avaliagdo se deu a 1mm do
comprimento de trabalho (CRT) para avaliar a por¢cao mais apical do canal, e 3mm
do CRT, pois segundo Mauger et al., (1998), é onde se inicia o achatamento mésio-
distal, e por conta disso podem permanecer detritos organicos aderidos as paredes
mesmo apos o preparo do canal (KEREKES & TRONSTAD, 1977; WU &
WESSELINK, 2001).

O terco apical do canal radicular foi escolhido para avaliacdo por ser
considerado a zona mais critica para o preparo, por seu pequeno diametro, e pelas
diversidades anatdémicas como as encontradas nos canais achatados. Tais fatores
dificultam o preparo e o acesso das substancias quimicas auxiliares, o que pode
comprometer o sucesso da terapia, pois deixa areas sem toque, além de grande
quantidade de tecido organico aderido as paredes (SCHILDER, 1974; ROANE et al,
1985; BUCHANAN, 1991 e DE DEUS, 1992 PRATTI et al., 2004).

Foram utilizados cinco dentes para o0 grupo controle, sendo estes
processados histologicamente, porém sem nenhum preparo, a fim de se obter
parametros confiaveis para a leitura dos cortes dos grupos experimentais (CHEUNG
& STOCK, 1993; GAMBARINI & LASZKIEWICZ, 2002; BRUZADELLI, 2006).

A técnica escolhida para avaliacdo do preparo do canal radicular utilizou
cortes histolégicos da porcao apical observados em microscépio Optico, pois nao
houve a intencao de se verificar a presenca de smear layer aderida, e sim de avaliar

a acao dos instrumentos frente as paredes. Tal analise também foi utilizada nos
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estudos de Coffae & Briliant (1975); Klayman & Brilliant (1975); Parris et al. (1994);

Lumley (2000); Barbizan et al., 2002; Tan & Messer, 2002; Albrecht et al. (2004);
Usman et al. (2004); Sasaki et al., 2006; Passarinho-Neto et al., 2006; Allen (2007);
Shemesh et al. (2007).

Na avaliagcao histolégica dos cortes foi realizada a divisao em quadrantes com
a lente ocular milimetrada “cruciforme”, o que permitiu a avaliagdo geral quanto a
limpeza das paredes e de cada quadrante individualmente. Tal metodologia se
baseou nos estudos de Andreasen et al. (1987); Fabra-Campos & Rodriguez-Vallejo
(2001); Tan & Messer (2002) e Ataide et al. (2006).

De modo geral, foram observadas areas sem toque do instrumento apés o
preparo em todos 0s grupos experimentais testados nos dois niveis avaliados
(SIQUEIRA et al.,1997; TAN & MESSER, 2002; WU et al., 2003; SOUZA et al., 2006;
SASAKI et al., 2006; PASSARINHO-NETO et al., 2006; GRANDE et al., 2007;
RUTTERMAN et al., 2007).

Os melhores resultados quanto acao dos instrumentos nas paredes do canal
radicular foram encontrados em G4 (rotacao alternada), perfazendo um total de 65%
de paredes tocadas em 1mm e 60 % em 3mm, da area do canal preparado,
corroborando com os achados de Rasquin et al. (2007); e discordando de Ritterman
et al. (2007) e Grande et al. (2007), que nao observaram diferencas estatisticas na
comparacao da rotagao alternada com sistemas de rotacéao continua.

Os bons resultados relacionados a rotacdo alternada talvez se devam a
cinematica da instrumentacao, por conta do movimento a direita e a esquerda, bem
como a possibilidade da realizacdo de movimento pendular, no sentido vestibulo-
lingual, possibilitando levar o instrumento para as referidas areas (SCHILDER &
YEE, 1983; BENTKOVER & WENCKUS, 1994; SYDNEY, 2000; RASQUIN et al.,

2007).
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Em relacdo a G1 (Protaper), foram observados bons resultados quanto a

acao dos instrumentos nas paredes do canal radicular, talvez relacionados a
econicidade do instrumento F3, destinado ao preparo apical final. Tal instrumento tem
em Dy (diametro da extremidade da lima) diametro equivalente a lima #30 (padréao
ANSI/ADA e ISSO/FDI), e até D3 tem acréscimo em conicidade de 9% (a cada
milimetro a lima ganha 9% em conicidade), atingindo em D3 o didmetro de 0,57mm
(sendo que Dy e D3 dos instrumentos estao relacionados a 1 e 3mm do CRT,
respectivamente). Quando se compara os instrumentos finais dos outros grupos
estudados, se observa que o ganho em conicidade € menor, logo o diametro final da

lima também é menor (Tabela 3, e Figura 28).

Tabela 3 - Didmetro das limas em Dy e D3, dos sistemas rotatérios de niquel-
titAnio Protaper, K3, Race e NiTi-Flex.
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9% 4% 4% 2%

D,: 0,57 D,: 0,42 D,: 0.42 D,: 0,36

Do: 0,30 Do: 0,30 Do: 0,30 Do: 0,30
F3 30.04 30.04 30

Figura 28 - Esquema ilustrando o ganho em conicidade e os respectivos didmetros em D, e D3, das
limas finais dos sistemas testados.

Os resultados do presente estudo demonstraram que a conicidade do
instrumento é um fator determinante para a acao dos instrumentos nas paredes do
canal radicular, pois quanto maior a secc¢ao transversal do instrumento, maior o
perimetro de corte, e assim € maior a area a ser preparada (LUMLEY, 2000;
ALBRECHT et al., 2004; SONNTAG et al., 2007).

Os piores resultados foram encontrados para G2 (sistema K3), que
apresentou paredes com detritos em cerca de 62,5% em 1mm (p=0,0446) e 60% em
3mm. Tais dados foram coincidentes com os estudos de Pratti et al. (2004). Tais
resultados podem ter relagdo com o desenho dos instrumentos K3, que possuem
trés bandas radiais, sendo duas com arestas cortantes e uma com guia radial plana
ndo cortante (SCHAFER & FLOREK, 2003), e entdo, a presenca de tal estrutura
poderia promover, durante o preparo, embricamento dos detritos contra as paredes,
dificultando sua remocao do canal radicular. Tal estrutura ndo é encontrada nos

outros instrumentos testados (Figura 29 e 30).

Arestas cortantes
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Banda com guia
radial plana (néo
cortante)

Figura 29 - A: Esquema ilustrando secgdo transversal de instrumento com bandas radiais (K3); B:
instrumento sem bandas radiais (Protaper, Race, NiTi — Flex).

K3 - 30.04

Protaper - F3

NiTi Flex - #30

Foto: Marilia Videira Marceliano

Figura 30 - Imagem em estereomicroscopio com aumento de 15X ilustrando o desenho das partes
ativas dos instrumentos finais dos sistemas testados.
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Para G3 (sistema Race), foi observado 45% de paredes sem preparo em

1imm, e 60% em 1mm, e ainda que os sistemas K3 e Race se equivalem quanto a
limpeza das paredes do canal radicular. Tais dados foram coincidentes com os
encontrados por Pratti et al. (2004) e Paqué et al. (2005).

Na analise quanto aos quadrantes, se observou, em todos 0s grupos, que
aquele com mais detritos foi 0 mésio-lingual nos dois niveis avaliados (80% em 1mm
e 92,5% em 3mm), sendo este valor significante estatisticamente em 1mm somente
para G1, possivelmente devido ao maior perimetro de corte da lima, o que faz com
que o preparo em canais achatados fique com formato circular, e evidenciado
achatamento do restante da area do canal (Figura 31). Ao final do preparo, foi
observado em todos os canais e nos dois niveis avaliados, que ha maior tendéncia
de desgaste em diregdo vestibular, deixando areas localizadas lingualmente sem

preparo, o que pode perpetuar a infeccao endoddntica (Figura 32).

Figura 31 - Imagem ilustrando a aparéncia do preparo apical em 1mm do CRT em canais preparados
com o sistema Protaper (G1).
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G1 - Protaper

G2-K3

G3 -RACE

G4 - NiTi Flex em
rotacao alternada

Figura 32 - Cortes histologicos mostrando a aparéncia do preparo apical de incisivos inferiores apds
preparo com os respectivos sistemas testados (notar tendéncia de desgaste em direcao vestibular).
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A limpeza dos canais radiculares esta, portanto, na dependéncia da acgao

mecanica dos instrumentos endodénticos junto as paredes do canal, aliada a acao
quimica das solugoes irrigantes e a agao fisica do processo de irrigagao/aspiracao.

Neste sentido, Bruzadelli (2006) realizou um estudo a fim de evidenciar a
efetividade do hipoclorito de sédio a 5,25% e solugéo de clorexidina a 2% sobre as
paredes do canal em incisivos inferiores apds o preparo. A autora concluiu que a
anatomia é um fator relevante na limpeza do canal, pois em &areas de maior
reentrancia a limpeza foi ineficiente, independente do tipo de irrigante, pois ha maior
dificuldade de preparo. Tal fato leva a crer que aconteca a dissolucéo total de tecido
em areas de dificil acesso, por isso o profissional deve utilizar concentracdes
maiores de hipoclorito de sddio. Por outro lado, esta pratica ndo € muito indicada,
pois deve-se avaliar a citotoxicidade das substancias quimicas utilizadas intra-canal,
pois concentracoes altas levam a riscos de danos ao paciente, além de retardo da
regenacado dos tecidos periodontais (PASHLEY et al.,1985; GATOT et al., 1991;
HULSMANN & HAHN, 2000; TONOMARU FILHO et al., 2002; BRUZADELLI ,20086).

Desta forma, pode-se considerar que a acao mecéanica do instrumento
endoddntico sobre as paredes, adicionado a acao fisico-quimica das substancias
irrigadoras, tem influéncia direta sobre a limpeza dos canais radiculares.

Por outro lado, autores como Rubin et al. (1979), Barbizan et al. (2002),
Farinunk et al. (2003), Rddig et al. (2002), Baratto-Filho et al., (2004), consideraram
em seus estudos que a instrumentacado rotatdria, consideradas a evolucdo da
Endodontia, tem acao limitada, relacionada ao didmetro do instrumento, deixando
areas nao tocadas mesmo ao final do preparo. Assim, Arruda et al., (2003), Baratto-
Filho et al., (2004), e Ataide et al. (2006) enfatizaram a necessidade do emprego de
substancias irrigadoras, com o objetivo de remover restos pulpares, detritos e atuar

em regidbes onde ndo houve a agédo do instrumento. Por outro lado, a literatura
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demonstra que ainda ndo ha uma substancia capaz de limpar com total eficiéncia

o sistema de canais radiculares (CRABB,1982 e FERREIRA et al., 2004).

Além de substancias quimicas auxiliares, a literatura aponta o ultra-som como
um bom instrumento na limpeza do sistema de canais radiculares, em especial 0s
canais achatados, por conta do efeito cavitacional, que remove detritos aderidos na
parede (RICHMAN, 1957; MARTIN, 1976). Varios autores, avaliando a efetividade
do ultra-som sozinho e associado a instrumentacado rotatéria, confirmaram a
efetividade na limpeza de canais radiculares de incisivos inferiores, sendo eles:
Brosco et al. (1991), Holanda Pinto et al. (1991), Torabinejad & Linda (1994),
Hulsmann et al. (1997) e Ferreira et al. (2004). Portanto, o ultra-som é um
instrumento importante no arsenal endodéntico, que pode e deve auxiliar ao
profissional na limpeza das paredes de canais achatados.

Os resultados do presente trabalho corroboram com os dados descritos na
literatura, que é unanime em considerar, que de modo geral, nenhuma técnica é
capaz de limpar completamente as paredes do canal radicular (SIQUEIRA et
al.,1997; TAN & MESSER, 2002; WU et al., 2003; PRATTI et al., 2004; PAQUE et
al., 2005; SASAKI et al., 2006; PASSARINHO-NETO et al., 2006; GRANDE et al.,
2007; RUTTERMAN et al., 2007). Fica evidente, entdo, a necessidade de estudos
em busca de técnicas de preparo, bem como testes de novos instrumentos
endoddnticos lancados do mercado, a fim de se conhecer seu o potencial de acéo
mecanica.

Os sistemas que utilizam limas de niquel-titanio estdo em evidéncia, e se
comprometem em estabelecer a correta modelagem do canal radicular, porém é
sabido que por conta das diversidades anatdbmicas que o sistema de canais
radiculares pode oferecer, ainda nao existe um método que consiga trabalhar em

todas as paredes, ficando tal tarefa somente a cargo das solucdes irrigantes com
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propriedades especificas, e que associadas ao ultra-som levariam a completa

limpeza do sistema de canais radiculares.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, aplicando-se a metodologia apresentada, é

pertinente afirmar:

1. Nenhum dos sistemas avaliados (K3, Protaper, Race e Niti-Flex em rotacéo
alternada) foi capaz de agir em todas as paredes do canal radicular de maneira

homogénea.

2. A cinematica, desenho e conicidade dos instrumentos influenciaram na

capacidade de atuagao dos mesmos sobre as paredes do terco apical.

3. Os melhores resultados quanto a limpeza foram encontrados para rotacao
alternada, talvez devido a cinematica da instrumentagao, por conta do movimento
a direita e a esquerda, bem como a possibilidade da realizagcdo de movimento

pendular no sentido vestibulo lingual.

4. Foram observados bons resultados para o sistema Protaper talvez relacionados

a conicidade do instrumento F3.

5. Os sistemas K3 e Race se equivalem quanto a limpeza das paredes do canal

radicular.

6. O quadrante que apresentou maior quantidade de éareas nao tocadas pelo

instrumento no tergo apical foi o mésio-ligual em todos os grupos avaliados,
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demonstrando tendéncia de preparo em direcao vestibular. Tal resultado

deixa clara a necessidade do preparo dos tercos cervical e médio, para a
remogao da concrescécencia dentinaria, possibilitando assim o preparo

centralizado do canal.

Mesmo diante da evolucdo dos sistemas de instrumentacdo, a presenca de
canais achatados ainda representa uma dificuldade durante a fase do preparo

quimico cirargico.

Pode-se considerar que a acdo mecéanica do instrumento endoddntico sobre as
paredes, adicionado a acdo fisico-quimica das substancias irrigadoras tem

influencia direta sobre a limpeza dos canais radiculares.
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