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Resumo

Introducao: O preparo biomecanico promove limpeza, antissepsia
e modelagem dos canais radiculares, favorecendo a eliminacao de
bactérias e de seus produtos, tecido pulpar vivo ou degenerado, dentina
e debris dentinarios contaminados. Objetivo: Avaliar a quantidade
de debris extruidos apicalmente, apés a instrumentacao endodéntica
de canais mesiais de primeiros molares inferiores, utilizando quatro
técnicas mecanizadas distintas. Material e métodos: Foram usados
os sistemas Protaper, Wave One, Reciproc e Wave One + Pathfile.
Selecionaram-se 20 raizes mesiais de molares inferiores humanos.
Debris foram coletados dentro de um Eppendorf. Os debris secos
foram pesados em uma balanca analitica, por trés vezes consecutivas.
Analisaram-se os dados no programa Stata, e o teste de Bartllet’'s
serviu para verificar se havia diferenca significativa entre os grupos.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante na
quantidade de debris extruidos entre os grupos, mas o grupo Protaper
foi o que apresentou o maior nimero de debris extruidos. O grupo
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Wave One evidenciou o segundo maior nimero, enquanto Wave One
+ Pathfile e Reciproc tiveram a mesma quantidade, contabilizando
o menor montante extruido. Conclusao: Todos os sistemas de
instrumentacao utilizados apresentaram extrusao apical de debris.
Entretanto nao houve diferenca estatisticamente expressiva entre os
grupos analisados.

Abstract

Introduction: Biomechanical preparation promotes cleaning,
antisepsis and shaping of root canals producing the elimination of
bacteria and their products, the degenerated pulp tissue and the
contaminated dentinal debris. Objective: The aim of this study
was to compare the amount of extruded dentinal debris during the
instrumentation of root canals from mesial roots of mandibular
molars. Material and methods: Protaper, Wave One, Reciproc and
Wave One + Pathfile systems were used. Twenty mesial roots of human
mandibular molars were selected. The dentinal debris were collected
in an Eppendorf. The dry residues were weighed on an analytical
balance for three consecutive times. The data were analyzed by the
Stata Program. The Bartlett test was used to check if there was a
significant difference between the groups. Results: There was no
statistically significant difference in the amount of extruded debris
between all groups, but the Protaper group had the highest number
of extruded debris. The Wave One group had the second highest
number, while Wave One + Pathfile and Reciproc had the same
amount of extrusion, with the lowest extrusion between the groups
analyzed. Conclusion: Therefore, all instrumentation systems used
exhibited apical debris extrusion. However, there was no statistically
significant difference between the analyzed groups.

Introducao

mecanico, limas endodoénticas e solugoes irrigantes
sao usadas para eliminar debris, ou seja, tecidos

O principal objetivo do tratamento endodéntico é
a completa limpeza do sistema de canais radiculares,
além da remocao de restos organicos, da sanificacao
e da obturacao hermética. Schilder [18] introduziu
o conceito “cleaning and shaping”, ou seja,
limpar e modelar o canal radicular, reafirmando
a importancia do afunilamento continuo do terco
cervical até o apical, com a manutencao do formato
original e da posicdo do forame. A realizacao de
tais passos somente é possivel com o conhecimento
da anatomia da cavidade pulpar, de seus aspectos
normais e, principalmente, de suas variacoes. Esses
fatores norteiam a abertura coronaria, a localizagao
dos canais e a instrumentacao [8].

Leonardo [14] confirmou que o forame apical
de dentes com lesdo no periapice se encontra
repleto de restos necréticos, de microrganismos e
de produtos de desintegracao tecidual. Em virtude
disso, a reducao microbiana dos canais radiculares
¢ de grande relevancia para se obter sucesso no
tratamento endodontico. Durante o preparo quimico-

organicos/inorganicos que podem abrigar bactérias
dentro do sistema de canais radiculares [4]. Assim
sendo, o material extruido pode estar relacionado
com dor pés-instrumentacao, edema, reabsorcao
Ossea e flare-ups [19].

Nas ultimas décadas, estudos tém confirmado
que debris sao forcados para o forame apical
durante a instrumentacao do canal radicular e
que algumas técnicas podem proporcionar menor
quantidade de material extruido do que outras [24].
Dessa forma, Marshall e Pappin [15] desenvolveram
a técnica denominada crown-down presureless
preparation. Essa nova orientacao de preparo no
sentido coroa-apice mudou o velho conceito de
instrumentacao no sentido apice-coroa, o qual foi
praticado durante 160 anos.

Sem duvida, a fase da terapia endodéntica
que apresentou mais transformacoes nos ultimos
anos foi o preparo do canal radicular, tendo em
vista a gradativa “substituicao” do preparo manual
pela automatizacao das técnicas de modelagem. A
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instrumentacao mecanizada passa por um processo
de adocao inevitavel por parte dos especialistas
e esta em constante evolucao [7]. Outrossim, a
mecanizacao promove maior rapidez no preparo do
canal radicular e menor estresse para o profissional
e para seus pacientes durante o tratamento [21].
Além disso, estudos atuais indicam uma menor
extrusao de debris dentinarios com o uso da técnica
mecanizada [1].

Um dente que possui canais curvos € com
maior frequéncia ao tratamento endodontico é o
primeiro molar inferior. Tal dente apresenta uma
raiz mesial e outra distal, mas pode também ter
uma raiz acessoria na regiao distolingual. Na raiz
mesial, normalmente sao encontrados dois canais
(mesiovestibular e mesiolingual), porém pode-se
identificar de um a trés canais. A raiz distal tem
normalmente um canal, todavia pode apresentar
dois. As variacoes da morfologia levam ao emprego
da expressao “sistema de canais radiculares”, os
quais estao em comunicagao direta com os tecidos
perirradiculares [23].

Diante do exposto, o presente estudo tem o
proposito de avaliar a quantidade de debris extruidos
apicalmente, apds a instrumentacao endodéntica de
canais mesiais de primeiros molares inferiores,
utilizando quatro técnicas mecanizadas distintas.
Para tanto, foram empregados quatro diferentes
sistemas de instrumentacao: sistema rotatério
Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga),
sistema mecanizado de movimento reciprocante
Wave One NiTi de lima tnica (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), sistema Wave One associado a
utilizacao de PathFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suicga), sistema mecanizado de lima tinica Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha).

Material e métodos

Aquisicdo e preparo de amostra

A aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital Universitario Pedro

Ernesto (CEP/HUPE), da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), foi dada pelo namero
CEP/HUPE 38139 — CAAE: 02698212.4.0000.5259.
A viabilidade da metodologia foi confirmada ap6s
a realizacao de teste-piloto com cinco dentes.

Obtiveram-se 20 molares inferiores humanos
com rizogénese completa do Banco de Dentes
do Laboratério de Pesquisa da Faculdade de
Odontologia (UERJ). No presente estudo utilizaram-
se 20 raizes mesiais desses molares.

Os elementos dentarios selecionados foram
removidos do timol, lavados em agua corrente por
24 horas e limpos com ultrassom (Profi Class,
Dabi Atlante Ltda. — Ribeirao Preto, Sao Paulo,
Brasil). Realizou-se a cirurgia de acesso com brocas
diamantadas 1014 e 1015 (KG Sorensen, Cotia, Sao
Paulo, Brasil) e broca Endo-Z (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) em alta rotacao, sendo feita a
exploracao dos canais com lima #10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica).

O estudo foi desenvolvido em um consultério
particular na cidade do Rio de Janeiro e na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas. A partir das 20 raizes mesiais, espécimes
foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais, contendo cinco raizes em cada. Todas
elas tinham comprimento e forma semelhantes e
curvatura radicular de 0-10 graus.

Todos as raizes foram irrigadas com 1 ml de
agua destilada ap6s o uso de cada instrumento, com
o auxilio de uma agulha de 30-gauge. Posteriormente
ao preparo quimico-mecanico, todos os canais
foram irrigados com 2 ml de soro fisiolégico. As
raizes de cada grupo foram preparadas por um
unico operador.

Preparo dos espécimes

As raizes mesiais foram seccionadas com disco
diamantado dupla face n.° 7020 (KG Sorensen,
Cotia, Sao Paulo, Brasil), com manutencao da
coroa dentaria para simular as condigoes clinicas
de instrumentacao (figura 1).
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Figura 1 - Disposicdo das raizes seccionadas e numeradas

O passo seguinte foi a determinacao do comprimento do canal (CC). Introduziu-se uma lima K #10
em cada canal da raiz mesial até que ultrapassasse o forame apical, sendo levemente removida até o
ponto em que nao fosse mais visivel. A lima foi removida e mensurada, de acordo com um ponto de
referéncia, determinando, assim, o CC. Dessa medida, foi subtraido 1 mm, determinando o comprimento
de trabalho (CT). Tal fase foi observada em microscépio clinico em aumento de 4x (MC-M1222 DF
Vasconcellos S.A., Sao Paulo, Brasil) (figura 2 — A, B e C).

Figura 2 - Sequéncia para determinacdo do CC em microscépio clinico: A) introducao de lima K #10 em cada
canal da raiz; B) microscépio clinico utilizado para visualizacdao da ponta da lima; C) apice radicular com a lima
aparecendo além-apice

Confeccdo do aparato e ajuste das raizes

Cada raiz foi colocada em uma borracha, de maneira que 2 mm da cervical da raiz ficassem para
cima da borracha, enquanto os outros milimetros ficassem para baixo. Ajustou-se essa borracha na
entrada de um aparato confeccionado com uma caixa de acrilico, e este foi fechado com tampa de
borracha e selado por meio do uso de silicona de adicao (Express — Diadema, Sao Paulo, Brasil), para
manter o frasco hermeticamente fechado (figura 3A).
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Figura 3 - Utilizacao dos Eppendorfs: A) aparato acrilico;
B) posicdo do Eppendorf dentro do aparato e parte apical
da raiz suspensa dentro do tubo; C) dique de borracha
posicionado, impossibilitando a visualizacdo da raiz do
dente; D) imagem aproximada da raiz do dente

Utilizacao dos Eppendorfs

Dentro do aparato havia um Eppendorf
previamente pesado em balanca analitica (Shimadzu,
modelo AY220, 2010) a 107° (figura 4).

Figura 4 - Eppendorf sendo pesado em balanca analitica

A parte apical da raiz do dente ficou suspensa
dentro do Eppendorf, e este recebeu a colegcao de

debris apicais e irrigantes extruidos pelo forame
da raiz durante a instrumentacao do canal (figura
3B). Um dique de borracha que obstruia o aparato
impediu o operador de visualizar o apice radicular
(figuras 3 — C e D).

Preparo dos canais radiculares com
instrumentacdo mecanizada

Para o preparo dos canais, os instrumentos
testados foram acoplados ao contra-angulo redutor
6:1 Sirona (SN 25185, VDW GmbH, Munique,
Alemanha) conectado ao motor VDW Silver (VDW).
Neste foi selecionada a cinemaética (continua ou
reciprocante), além do torque e da velocidade.

Grupo 1: instrumento Reciproc

Utilizou-se uma lima R40 (figura 5A) com
tamanho 40 na ponta e conicidade de 0.06. Os
movimentos foram de amplitude de 3 mm, utilizados
em movimentacao reciprocante, até a chegada no
comprimento real de trabalho, com trés movimentos
de bicadas entre cada avanco. As laminas de corte
foram limpas apds trés movimentos de entrada e
de saida.

Grupo 2: instrumentos Protaper

Foram usados seguindo as orientacoes do
fabricante, com movimentos de entrada e saida sem
pressao no canal. A sequéncia de instrumentos foi:
Sx, nos dois tercos do comprimento de trabalho
preestabelecido; S1 e S2, no comprimento de
trabalho — 1 mm; e apés os instrumentos F1 (20.07),
F2 (25.08), no comprimento de trabalho (figura
5B). Uma vez que o instrumento nao apresentou
mais resisténcia no interior do canal, foi removido.

Grupo 3: instrumentos Pathfile + Wave One

Efetuou-se uma sequéncia de trés limas Pathfile
(013, 016 e 019) com comprimentos de 25 mm,
apo6s a determinacao do comprimento de trabalho
com velocidade de 250 rpm e torque em O0,6N
(figura 5C). O uso das limas Pathfile foi realizado
previamente ao uso do instrumento Wave One, este
sendo utilizado conforme o grupo 4.

Grupo 4: instrumento Wave One

Uma lima Primary de movimento reciprocante,
tendo uma ponta de 25 e conicidade de 0.08, foi
empregada em bicadas, entrando e saindo do canal
bem levemente, de acordo as recomendacoes do
fabricante. As laminas de corte do instrumento
foram limpas a cada trés movimentos de bicada
(figura 5D).
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Figura 5 - Sistemas mecanizados: A) instrumento Reciproc; B) instrumentos Protaper; C) instrumentos PathFile;

D) instrumento Wave One Primary File

Preparo e avaliacao dos espécimes apos
instrumentacao

Pesagem dos debris secos

Recorreu-se ao método descrito por Myers e
Montgomery [16].

Cada raiz foi removida do Eppendorf, e os
debris aderidos a superficie apical da raiz foram
retirados pela lavagem com 1 ml de agua destilada
dentro do tubo. Os Eppendorfs foram abertos
e deixados expostos para evaporar a umidade,
antes da pesagem dos debris secos. A pesagem foi
feita em uma balanca analitica Shimadzu, modelo
AY220, e foi repetida por trés vezes consecutivas
para identificar o peso e obté-lo em cada amostra.

Analise estatistica

O volume e o peso dos debris extruidos
secos foram analisados no programa Stata 12.0
(SataCorp., College Station, TX, USA). O teste de
Bartlett’s serviu para determinar a homogeneidade
das variantes. O teste de parametros One-Way Anova
foi usado para determinar as diferencas entre os
grupos (p<0,05).

Nao se observou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa (P>0.05). Outros testes
de parametro podem ser aplicados.

Resultados

Nao houve diferenca significativa entre os
grupos (P>0.05). Os resultados estatisticos estao
descritos na tabela I.

Tabela | - Resultados estatisticos

Wave Wave One Reciproc Protaper

One + PathFile P P
Mean 0.768% 0.7642 0.7642 0.772
SD 0.21 0.21 0.21 0.19

* a: para todas as comparacoes foi encontrado um valor P>0.05

O grupo Protaper apresentou o maior valor
de debris extruidos, enquanto o grupo Wave One
+ PathFile e o grupo Reciproc, que ficaram com
o mesmo resultado, tiveram os menores valores
de extrusdo. O grupo Wave One foi o segundo de
maior extrusao de debris.

Discussao

De acordo com os resultados do presente
estudo, a extrusao apical de debris foi observada
independentemente do tipo de instrumento utilizado
durante o preparo dos canais radiculares. Dentre
os instrumentos comparados, o tipo Protaper
apresentou o maior valor de debris extruidos,
enquanto os grupos Wave One + PathFile e Reciproc
obtiveram o mesmo resultado, com os menores
valores de extrusao. Logo, o Wave One foi o segundo
grupo com maior extrusao de debris.

A literatura demonstra que a quantidade de
extrusao apical pode estar relacionada a anatomia
do canal radicular e/ou a técnica de instrumentacao.
Estudos apontam que nenhum método de
instrumentacao consegue evitar totalmente a
extrusao apical de debris [10]. Analogamente, na
presente pesquisa, tanto a instrumentacao rotatéria
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como a reciprocante apresentaram a extrusao apical
de debris dentinarios e irrigantes.

No estudo de Gergi et al. [11], o sistema
reciprocante manteve a anatomia original do canal
com menor transporte apical e melhor capacidade
de modelagem, quando comparado a instrumentacgao
rotatéria. Da mesma forma, no presente trabalho, o
sistema de instrumentacao reciprocante demonstrou
menor transporte apical do que a cinematica
rotatéria. Isso pode ocorrer em virtude do fato de
que na movimentagao reciproca ha um movimento
de liberacao da lima durante a instrumentacao [5].

No que tange a extrusao apical de debris,
segundo De-Deus et al. [9], ndao houve diferenca
estatisticamente significante entre o sistema
rotatério convencional € o movimento reciprocante,
utilizando a lima Protaper F2 como lima
unica. Em contrapartida, Biirklein et al. [5]
concluiram que ambas as instrumentacoes,
rotatoria e reciprocante, geram extrusao de debris,
porém a instrumentagao rotatéria gerou menor
extrusao do que a instrumentacao pelo sistema
de lima tnica reciprocante. Outrossim, o uso da
instrumentacao rotatéria em dentes permanentes
tem se mostrado eficiente com a diminuicao do
tempo de instrumentacao nos canais radiculares
de molares atrésicos e curvos [13].

De acordo com Gunes e Yeter [12], criar um
glide path antes da instrumentacao do canal
radicular com limas rotatérias de niquel-titanio é
essencial para evitar a fratura da lima e manter
o formato original do canal radicular. Em relagao
a utilizagao das limas Pathfile, um dos principais
sistemas para criacao de glide path previamente
ao preparo com instrumentos acionados a motor,
diminuiram-se o efeito de parafusamento e o torque
necessario para o preparo endodontico do canal.
Outros autores ja demonstraram as vantagens e a
necessidade de uma pré-instrumentacao ou glide
path, sobretudo em casos de maior dificuldade,
como canais em S, e até na diminuicao dos casos
de dor pds-operatéria [17].

Uroz-Torres et al. [22] nao verificaram diferenca
quanto ao transporte apical na confec¢cao ou nao
do glide path em canais instrumentados com limas
acionadas a motor. Tal resultado talvez possa ser
explicado pela utilizacao da técnica manual para o
glide path ou pelo tipo de lima rotatéria empregada,
bem como pela diferenca de metodologias usadas.
Diferentemente do resultado encontrado no presente
trabalho, em que o grupo com Wave One obteve
maior quantidade de debris extruidos em relagao
ao grupo 3, em que foram utilizadas limas Pathfile,
sendo realizada a pré-instrumentacao. Isso pode

ser explicado pelo tipo de lima utilizada e por
diferencas de metodologia.

Por conta da pressao zero usada na metodologia
do presente trabalho, a gravidade pode carregar
irrigantes para fora do canal. Isso ¢ um resultado
iminente de metodologias in vitro, sem a presenca
da resisténcia dos tecidos periapicais [16]. Além
disso, o soro fisiolégico funcionou como solugéo
irrigadora, o que levanta a discussdo em relacédo
ao uso de hipoclorito de s6dio ou EDTA, se tem
um impacto positivo na quantidade de debris
extruidos ou negativo na pressao apical advinda
dos tecidos periapicais.

Flare-ups apoés o tratamento endodontico ainda
sao um grande problema, tanto para o paciente
quanto para o clinico. Isso leva a uma controversa
discussao sobre o impacto da criacao de uma
paténcia apical no resultado do tratamento. Sua
definicao, etiologia, incidéncia e fatores de risco
tém sido objeto de um debate de longa data [3].
A prevencao do transporte apical pode facilitar
o adequado selamento do material aderido ao
canal, com menor extrusao de debris e reducao
de desconforto pdés-operatério [20]. A extrusao
apical e os debris podem levar a irritacao dos
tecidos periapicais e causar flare-ups ou dor pos-
instrumentacao.

Myers e Montgomery [16] sugeriram a reavaliacao
da realizacao da paténcia apical e os beneficios que
pode trazer na reducao da quantidade de debris
extruidos e na prevencao da sobreinstrumentacao.
No estudo de Camoes et al. [6], embora estabelecida
a paténcia em canais mesiais de molares inferiores,
esta resultou em extrusao apical de hipoclorito
de s6dio em 100% dos espécimes analisados,
podendo, também, ser causada por erro de técnica
de instrumentacao [5].

Em um estudo de Amoroso-Silva et al. [2], o
fato de o grupo Protaper apresentar uma maior
quantia de debris extruidos pode estar relacionado
a maior quantidade de instrumentos necessarios
para a instrumentacao com esse sistema, gerando,
assim, uma extrusao maior de debris dentinarios.
Tal resultado assemelha-se ao da presente pesquisa,
em que se constatou que o grupo Wave One extruiu
mais debris que os sistemas de lima tnica.

Apesar de esta investigacao trazer resultados
importantes, que confirmam informacdes ja
presentes na literatura, deve-se considerar que existe
a limitacao relacionada ao tamanho da amostra.
Todavia existem pesquisas anteriores, como a de
Amoroso-Silva et al. [2], na qual também foram
utilizadas 20 raizes mesiais de molares inferiores
para comparar os sistemas Protaper e Wave One na
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producao de debris dentinarios e na compactacao
desses debris na regiao de istmos radiculares.
Outrossim, no estudo de Camoes et al. [6] foram
usadas 17 raizes mesiais de primeiros molares
superiores para avaliar a extrusao de hipoclorito de
sédio a 5,25% durante o preparo quimico-mecanico.

Conclusao

De acordo com as condigdées do presente
estudo, pode-se concluir que todos os sistemas de
instrumentacao utilizados apresentaram extrusao
apical de debris dentinarios. Entretanto nao houve
uma diferenca estatisticamente significante entre
os grupos analisados.
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