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Efeito de diferentes calibres de limas
no preparo apical do canal radicular:

RESUMO

Elaine Vianna Freitas Fachin*
Taisa Guimaraes Cassol**

Estudo in vitro utilizando pré-molares extraidos preparados com calibres crescentes de limas na porgao apical do canal
radicular. Apds o preparo, os dentes foram descalcificados, cortados transversalmente em cinco segmentos e avaliados
por dois observadores quanto a limpeza, forma e regularidade. Verificou-se que a regido apical de dentes de 1 canal tende
a ficar mais limpa, circular e regular quando se utilizam limas n°® 40 comparadas com limas menos calibrosas. Em dentes
com 2 canais, resultados semelhantes foram alcangados com a lima n® 30.

SUMARY

In vitro study using extracted bicuspids prepared with increasing file sizes at the apical portion of the root canal. After canal
preparation, these teeth were decalcified, serially sectioned and evaluated by two observers regarding cleanliness, shape
and regularity. Teeth with one canal tended to be cleaner, more circular and regular as number 40 file is used at the apical

area as compared to smaller size files. Similar findings occured in teeth with two canals when number 30 file is used.

UNITERMOS
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Introdugao

Modernamente inimeras técnicas
de instrumentagao tém sido propos-
tas para o preparo mecanico do ca-
nal radicular.

A técnica da anticurvatura preconi-
zada por Abou Rass (1) atua na area
da curva cervical do canal radicular
facilitando a chegada de instrumen-
tos menos calibrosos ao tergo apical.
O alargamento do tergo cervical
também é proposto por Goerig (3)
com a “step down technique” onde
instrumentos calibrosos precedem a
técnica step back ou escalonada.
Walton (9) e também Weine (10) pre-
conizam na técnica escalonada o pré
curvamento de limas e a utilizagao
de instrumentos flexiveis de pequeno
calibre no tergo apical e que pro-
gressivamente aumentam de diame-
tro em diregao cervical. Todas essas
técnicas visam o dominio da porgao
apical do canal radicular que consti-
tui o objetivo maior do tratamento
endodontico.

A regularidade da instrumentagao
apical € altamente buscada. Morgan
e Montgomery (7) referem que o
preparo circular facilita a obturagao,
onde todos os nichos dos canais te-
nham sido trabalhados, ja que se
deseja uma obturagdo hermética e
sem infitragao apical. Quanto mais
limpo, regular e circular estiver o
preparo do canal, menor a possibili-
dade de permanéncia de restos pul-
pares ou material necrético e, con-
sequentemente, melhor sera a adap-
tacdo de cones de guta percha
quando da obturagao.

O objetivo do presente estudo é
analisar o resultado do trabalho de
diferentes calibres de instrumentos
(limas tipo Kerr n°® 25, 30, 35 e 40) no
preparo apical do canal radicular
comparando cortes transversais de
raizes de pré-molares extraidos, em 5
niveis (cervical, médio-cervical, mé-
dio, médio-apical e apical) quanto a
forma, regularidade e limpeza.

Materiais e Métodos

Foram selecionados 50 pré-mola-
res superiores extraidos (com 1 e 2
canais), que ficaram mantidos em hi-
poclorito de sédio a 1%. Os dentes
foram autoclavados (MINICLAVE) por
20 minutos a uma temperatura de
121°C.

Para padronizar os grupos de den-
tes, as coroas foram cortadas no ni-
vel do colo dentério com o auxilio de
pontas diamantadas e discos de
carborundum.

Os dentes foram divididos em 5
grupos e instrumentados, por um
mesmo operador, com limas tipo
Kerr até o limite foraminal. A técnica
de instrumentagao foi a técnica se-
riada convencional utilizando simul-
taneamente irrigagao com hipoclorito
de sédio a 1% e agua oxigenada a
10 vol.
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Os grupos foram classificados da seguinte maneira:
TABELA 1

Distribuigao dos dentes em grupos

5 dentes (1 canal)

5 dentes (2 canais)

5 dentes (1 canal)

5 dentes (2 canais)

5 dentes (1 canal)

5 dentes (2 canais)

5 dentes (1 canal)

5 dentes (2 canais)

GRUPO 0 controle s/instr.

GRUPO 1 experim. instr. ap. =K25
GRUPO 2 experim. instr. ap. =K 30
GRUPO 3 experim. instr. ap. =K 35
GRUPO 4 experim. instr. ap. =K 40

5 dentes (1 canal)

5 dentes (2 canais)

Inicialmente os dentes foram sub-
metidos a descalcificagao com Citra-
to de Sédio a 20% e Acido Férmico a
2%. Para acelerar o procedimento,
aumentou-se a concentragdo do
Acido Férmico para 45% e ao final de
28 dias os dentes foram cortados
transversalmente com gilete sobre
uma laje de vidro em 5 niveis e anali-
sados quanto a morfologia interna
(figura 1).

52 Niver /\ APrcat,
4 Nivee / MEDO - APICAL
5 Nlvee /

MenD

MEDQ - CEAVICAL

FIGURA 1: Esquema dos segmentos

dos nos pré-

Resultados

Os diferentes segmentos foram
examinados por dois profissionais
através de lupa e escala milimetrada

(Union Broach Cia. USA) e constam
em duas tabelas que expressam re-
gularidade, forma e limpeza onde se
convencionou que R = regular; | =
irregular; O = oval; C = circular; L =
limpo e S = sujo em pré-molares de
1 canal (tabela 2) e pré-molares com
2 canais (tabela 3).

Discussao

O método da descalcificagao utili-
zado nesse estudo mostrou-se ade-
quado uma vez que permitiu cortes
de dentes em cinco niveis iguais (a-
pical, médio-apical, médio, médio-
cervical, cervicall sem perda de
substancia dentaria tornando a com-
paragdo de dentes de um mesmo
grupo (pré-molares) mais precisa.
Além disso, o preparo quimico-
mecanico de todos os dentes foi rea-
lizado pelo mesmo operador, 0 que
elimina possiveis variaveis decorren-
tes de diferencas individuais entre
técnicos.

A eficiéncia do solvente organico
hipoclorito de sédio a 1% fica evi-
denciada na medida em que os ca-
nais mostraram-se limpos mesmo
quando a instrumentagao se limitou
alimas de pequtlano calibre.

TABELA 2
Anélise de cortes transversais em pré-molares de 1 canal dos grupos
controle e experimentais a diferentes niveis

Grupo
Niveis Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
1 S,0,R L,O,l LO,l L,O| Lo,
2 S,0,R L,O,l LO,l LO,| LO,l
3 S,0,R L,OR L,OR Lo, L,OR
4 S,CR Lo, LCR L,O,R L,CR
5 S,CR L.CR LCR Lo, L,C,R
TABELA 3

Anélise de cortes transversais em pré-molares de 2 canais dos grupos
controle e experimentais a diferentes niveis

A escolha desse grupo de dentes
(pré-molares superiores) deve-se ao
fato de possuirem raizes muito acha-
tadas no sentido mésio-distal e, con-
sequentemente, num corte transver-
sal de raiz, apresentarem canais em
forma de “gota de lagrima” onde a
parte mais estrangulada se situa na
porgao média do corte. Os achata-
mentos ocorrem em pré-molares de
1 canal (figura 2) como em pré-mola-
res de 2 canais (figura 3).

FIGURA 2: Cortes transversais de pré-molar
com 1 canal. Detalhe segmentos apical e
médio-apical em forma de “gota de lagrima™
(seta) (Nikkor Med - Mag. 2x)

FIGURA 3: Corte transversal de pré-molar
com 2 canais. Note achatamento porgéo
média da raiz (seta) e nicho morfolégico do
canal radicular (dupla seta)

(Nikkor Med - Mag. 2x)

Essa morfologia abriga residuos
pulpares e constitui um nicho para a
proliferacao microbiana. Dessa forma
o estudo de cortes transversais €
apropriado ja que permite a andlise
desses achatamentos, bem como
andlise da eficiéncia do preparo qui-
mico-mecanico quanto a forma, re-
gularidade e limpeza. Kasahara (6) e

Grupo colaboradores realizaram andlise
Niveis Controle Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 semelhante utilizando pré-molares
1 SOR Lo, Lo, Lo Lol superiores com o objetivo de estabe-
2 S,0,R Lo, L0, L0/ LC, lecer critérios de alargamento apical
3 C.R LOR LOR LCR LCR desses dentes.
4 S,0,R L.CR LCR L.CR LCR A presenca de irregularidades das
5 S,0,R S,0R LCR LCR L.CR paredes do canal, decorre do prepa-
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ro mecanico. O presente estudo re-
velou irregularidades nas paredes do
canal radicular sempre que a instru-
mentacao é realizada. Esses acha-
dos também sdo descritos por Jun-
gmann e Uchin (5) ao referir que ne-
nhuma instrumentagao ira com pre-
cisdo produzir canais regulares a ni-
vel apical. Entretanto, as irregulari-
dades diminuem em todos 0s niveis
(apical, médio-apical, médio, médio-
cervical e cervical) a medida que se
aumenta o calibre da lima. Quanto a
forma, no grupo de pré-molares com
1 canal, notou-se que preparos com
limas tipo Kerr n°® 25 (figura 4),

limas n° 30 e limas n° 35 (figura 5) no
nivel apical, proporcionam canais
ovais.

Héa uma tendéncia de se tornarem
circulares quando se instrumenta
com a lima n° 40 (figura 6).

Os achados desse estudo demons-
tram que a lima n° 40 tende a deixar
o canal de pré-molares achatados e
com raizes unicas, no nivel apical,
mais circular, regular e limpo do que
as limas de calibres menores (figura
7).

Nesse estudo a lima n° 40 foi ca-
paz de tocar e arredondar o nicho

FIGURA 6: Cortes transversais
de pré-molar com 1 canal,
instrumentagéo seriada lima n®
40. (Nikkor Med - Mag. 1.8x)

FIGURA 4: Cortes transversais
de pré-molar com 1 canal,
instrumentagéo seriada lima n°®
25. Segmentos apicais ovais,
limpos e regulares. (Nikkor
Med - Mag. 1/3x)

FIGURA 5: Cortes transversais
de pré-molar com 1 canal,
Instrumentagao seriada lima n°®
35. Segmento apical canal
oval, limpo, regular (seta).
(Nikkor Med - Mag. 2x)
morfolégico presente em raizes
achatadas. Achados semelhantes
séo descritos por Calhoun e Mont-
gomery (2) onde a lima n°® 40 produ-
ziu a maioria dos canais circulares
porém utilizando a técnica da forca
balanceada de Roane (8).
Salienta-se que os achados do
presente estudo ocorrem em dentes
relativamente retos sem chances de
perfuragdes ou degraus.
De acordo com Walton (9), canais

FIGURA 7: Detalhe corte transversal de pré-molar com 1
canal, instrumentacgéo seriada lima n® 40. Segmento apical
canal circular, limpo, regular. (Nikkor Med - Mag. 2x)

finos e curvos nao devem ser alarga-
dos mais que o n° 25. Ja Ingle e
Taintor (4) recomendam uma média
de preparo de 40 a 60 como ade-
quado para a maioria dos dentes
com canais retos e em canais curvos
de 25 a 30.

As irregularidades dos niveis mé-
dio, médio-cervical e cervical pode-
riam ser diminuidas caso se tivesse
realizado um preparo escalonado
nos niveis supra citados como pre-
conizam Walton (9) e Weine (10) pa-
ra complementagao do preparo se-
riado onde, entdo, limas mais cali-
brosas do que a de n°® 40 tornariam
as paredes dos canais mais arre-
dondadas e portanto mais regulares
nos cortes transversais. Maior regu-
laridade do tergo cervical pode ser
obtida com brocas de Batt ou “gates
glidden” trabalhando no sentido da
anticurvatura do canal no nivel cervi-
cal.
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O grupo dos pré-molares com dois
canais nos niveis apicais e médio-
apicais apresentou-se mais limpo,
circular e regular a partir da instru-
mentagao com limas tipo Kerr n°® 30.
Nesse grupo de dentes a lima n°® 30
ja foi capaz de deixar os canais mais
circulares. A morfologia interna

transversal de dentes com 2 canais
apresenta o nicho ou “gota de lagri-
ma” menos pronunciado do que

pré-molares de um canal. Dessa
forma, nesse estudo, os pré-molares
com .2 canais ainda que com raizes
achatadas no sentido mésio-distal
proporcionaram canais com tendén-
cia a circulares e regulares a partir
da lima n°® 30 nos niveis apicais e
médio-apicais (figura 8). Essa
tendéncia se estende as limas n° 35
(figura 9) e n° 40 (figura 10).

FIGURA 8: Corte transversal
de pré-molar com 2 canalis,
instrumentagéo seriada lima n°®
30. Segmento apical @
médio-apical, canais
circulares, limpos e regulares.
(Nikkor Med - Mag. 1.8x)

FIGURA 8: Cortes transversa.
de pré-molar com 2 canais,
instrumentacéo seriada lima n®
35. Segmento apical, canais

i , limpos e regul.
(seta). (Nikkor Med - Mag. 2x)

2 canals, instrumentagéo
seriada lima n° 40. Segmentos
apicais, canais circulares e
regulares. (Nikkor Med - Mag.
1.8%

Este estudo podera futuramente
ser complementado com a andlise
de cortes longitudinais. Sugere-se
utilizar a mesma metodologia para o
estudo do efeito de diferentes cali-
bres de limas, porém com variagéo
de cortes transversais para longitu-
dinais de raiz, comparando resuilta-
dos e acrescentando dados nao sé
de regularidade, forma e limpeza
mas também quanto a possivel for-
magdo de degraus, “zips” apicais e
desvios da posigao original do fora-
men.
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