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Resumo

Objetivos: avaliar a sujidade de limas rotatérias e reciprocantes apés instrumentacdo e procedimentos de
limpeza pré-esterilizagdo. Materiais e métodos: 24 limas rotatérias e as 24 limas reciprocantes foram di-
vididas, aleatoriamente, em dois grandes grupos. No primeiro grupo, as 12 limas rotatérias e as 12 limas
reciprocantes foram divididas, aleatoriamente, em seis subgrupos (SG): SG1 (controle negativo 1/n=1) — 1
lima rotatéria ndo submetida a instrumentagdo; SG2 (controle negativo 2/n=1) — 1 lima reciprocante nao
submetida a instrumentagdo; SG3 (controle positivo 1/n=1) — 1 lima rotatéria submetida a instrumentagdo e
ndo submetida a qualquer protocolo de limpeza; SG4 (controle positivo 2/n=1) — 1 lima reciprocante subme-
tida a instrumentagdo e nao submetida a qualquer protocolo de limpeza; SG5 (grupo teste/n=10) — 10 limas
rotatorias submetidas a instrumentagdo e submetidas ao protocolo de lavagem manual; SG6 (grupo teste/
n=10) — 10 limas reciprocantes submetidas a instrumentacdo e submetidas ao protocolo de lavagem manual.
No segundo grupo, as 12 limas rotatérias e as 12 limas reciprocantes foram divididas, aleatoriamente, nos
mesmos subgrupos, substituindo, nos subgrupos 5 e 6, a lavagem manual pela lavagem em cuba ultrassonica.
A anélise do nivel de sujidade foi realizada por microscopia eletronica de varredura (MEV), sendo os dados
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de 5%. Resultados: a menor média de
sujidade entre os grupos experimentais foi encontrada no SG5 do G1, sem diferenca significante em relacdo
aos demais grupos testados (p>0,05). Conclusdo: conclui-se que os protocolos de limpeza testados ndo foram
completamente efetivos para a remocdo de sujidade das limas endodonticas.

Palavras-chave: limas; limpeza; reciprocante; rotatério; sujidade.

http://dx.doi.org/10.5335/rfo.v26i2.13301

* Faculdade de Odontologia, Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

206 RFO UPF, Passo Fundo, v. 26, n. 2, p. 206-212, maio/ago. 2021




Introducao

O preparo quimico-mecénico corresponde a
etapa mais importante do tratamento endodon-
tico, no intuito de promover a descontaminacéo
dos canais radiculares e criar condi¢des favora-
veis para o reparo nas regioes acometidas pelas
patologias de ordem pulpar e periapicall. No en-
tanto, detritos biolégicos se fixam a parte ativa
das limas endodonticas durante a instrumenta-
cdo e podem permanecer aderidos nessa estrutu-
ra, mesmo apé6s a limpeza dos instrumentos ao
término do atendimento clinico.

Esses detritos, em uma préxima consulta, re-
duzem o potencial de corte do instrumento endo-
doéntico, bem como podem se desprender da lima,
quando em contato com as substincias quimicas
auxiliares, e migrar para a regifo periapical, au-
mentando o risco de induzir uma infec¢do secun-
daria nessa area?. Além dos efeitos indesejaveis
ja descritos previamente, os detritos biolégicos
firmemente aderidos podem impedir a passagem
e a penetracio do agente esterilizante e ocasionar
uma infec¢do cruzada®*, visto que a reutilizacéo
de limas endodonticas é uma realidade na rotina
dos profissionais. Nesse cendrio, o cuidado com
a limpeza das limas endodonticas apés o atendi-
mento clinico é de fundamental importéncia.

Devido ao design das limas endodonticas
disponiveis atualmente, somente a esterilizacéo
ndo é capaz de promover uma remoc¢io efetiva
dos detritos biolégicos aderidos a parte ativa da
lima®. Além disso, os detritos biolégicos oriundos
da instrumentacdo se aderem firmemente nas
ranhuras e na parte ativa das limas endodo6nti-
cas, permanecendo nessas estruturas quando as
limas endodénticas forem submetidas apenas a
esterilizacdo®. Nesse sentido, é essencial a uti-
lizacdo de um protocolo de limpeza pré-esterili-
zacéo, no intuito de remover, de alguma forma,
esses detritos.

De acordo com estudos prévios da literatura,
observam-se algumas informacodes consistentes
sobre o procedimento ideal para a remocdo de
detritos biolégicos de instrumentos endodonticos
contaminados. Os procedimentos mais frequen-
tes incluem limpeza mecénica com diferentes ti-
pos de escovas e esponjas, limpeza quimica por
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meio da imersdo em hipoclorito de sédio, deter-
gentes ou agentes enzimaticos e o uso de dispo-
sitivos ultrassonicos, sendo todos precedidos de
enxague final em dgua corrente e secagem™°. Ao
mesmo tempo, boa parte dos estudos referentes
a avaliacédo de sujidade das limas endodonticas
apoés instrumentacio foram realizados em limas
manuais e rotatoérias, sendo escassos na literatu-
ra os achados associados ao uso de instrumentos
rotatérios e reciprocantes, convencionalmente
utilizados na atualidade.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o ni-
vel de sujidade de sistemas rotatério e recipro-
cante ap6s instrumentacio e procedimentos de
limpeza pré-esterilizacéo, testando a hipétese de
que (i) os protocolos de limpeza realizados previa-
mente a esterilizagéo séo efetivos na remocio de
detritos biolégicos dos instrumentos rotatoérios,
(i1) bem como dos instrumentos reciprocantes.

Metodologia

Este estudo foi submetido a apreciacgéo do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo e aprovado sob o protocolo 3.671.443.

Obtencao e preparo das amostras

Quarenta e quatro molares superiores huma-
nos extraidos foram obtidos junto ao Biobanco da
Faculdade de Odontologia da Universidade de
Passo Fundo e utilizados no presente estudo. A
cirurgia de acesso foi realizada com brocas esfé-
ricas diamantadas n. 1014 e Endo Z (Maillefer
- Dentsply, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Na se-
quéncia, uma lima manual tipo-K #10 (Maillefer -
Dentsply, Sédo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) foi intro-
duzida no canal mesiovestibular de cada dente,
até que sua ponta fosse visualizada na saida do
forame apical, confirmando a paténcia do canal
radicular e a inclusédo do dente no estudo.

Foram selecionadas e utilizadas no presente
estudo: 24 limas rotatérias #F2 do sistema Pro-T
(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Bra-
sil) e 24 limas reciprocantes R25 do sistema TDK
(TDK, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil).
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Classificacao dos grupos de
tratamento

As 24 limas rotatérias e as 24 limas recipro-
cantes foram divididas, aleatoriamente, em dois
grandes grupos, sendo que cada grupo continha
12 limas rotatérias e 12 limas reciprocantes. No
primeiro grande grupo, as 12 limas rotatérias e
as 12 limas reciprocantes foram divididas, alea-
toriamente, em 6 subgrupos, como segue:

a) Subgrupo 1 (controle negativo 1/ n=1) — 1
lima rotatéria ndo submetida a instrumen-
tacao;

b) Subgrupo 2 (controle negativo 2 / n=1) — 1
lima reciprocante ndo submetida a instru-
mentacao;

¢) Subgrupo 3 (controle positivo 1 / n=1) — 1
lima rotatéria submetida a instrumentacgéo
e ndo submetida a qualquer protocolo de
limpeza;

d) Subgrupo 4 (controle positivo 2 / n=1) — 1
lima reciprocante submetida a instrumen-
tacdo e ndo submetida a qualquer protocolo
de limpeza;

e) Subgrupo 5 (grupo teste / n=10) — 10 limas
rotatorias submetidas a instrumentacéo e
submetidas ao protocolo de lavagem ma-
nual;

f) Subgrupo 6 (grupo teste / n=10) — 10 limas
reciprocantes submetidas a instrumenta-
cdo e submetidas ao protocolo de lavagem
manual.

No segundo grande grupo, as 12 limas rotaté-
rias e as 12 limas reciprocantes foram divididas,
aleatoriamente, nos mesmos subgrupos, substi-
tuindo, nos subgrupos 5 e 6, a lavagem manual
pela lavagem em cuba ultrassénica.

Nos subgrupos 3, 4, 5 e 6 de cada grande gru-
po, cada lima realizou a instrumentacdo de um
canal MV de um primeiro molar humano extrai-
do incluido no estudo, utilizando a clorexidina gel
2% (Natupharma, Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, Brasil) como substincia quimica auxiliar e
agua destilada (Natupharma, Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil) como solugdo irrigante.
O comprimento de trabalho foi estabelecido por
meio da introducio de uma lima manual tipo-K
#10 no canal radicular, até que sua ponte fosse
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visualizada no foramen apical. Dessa medida, foi
reduzido 1 mm, estabelecendo-se o comprimento
real de trabalho.

Nos subgrupos 3 e 5 de cada grande grupo, a
lima #F2 do sistema rotatério Pro-T da MK Life
foi utilizada para a instrumentacéo. Previamente
a utilizacdo dessa lima, os canais radiculares fo-
ram instrumentados com as limas #S1, #S2 e #F'1
do sistema. Cada lima foi inserida no canal ra-
dicular com movimentos de avanco e retrocesso,
até atingir o comprimento de trabalho. Por fim,
a lima foi inserida até atingir a extenséao total do
canal radicular, sendo realizados, na sequéncia,
movimentos de limagem contra as paredes do
canal radicular. Nesse momento, foi realizada ir-
rigacdo com 5 ml de dagua destilada e renovacéo
da substancia quimica até o extravasamento do
canal radicular. Em seguida, a lima subsequente
foi utilizada para instrumentacéo. Dessa forma,
procedeu-se a instrumentacdo com a sequéncia
de #S1, #S2 e #F'1, e, posteriormente, com a lima
#F2 incluida no estudo. A lima foi ativada em
movimento rotatério por um motor elétrico VDW-
-Silver (Dentsply Sirona Endodontics, Tulsa, OK,
EUA), com rotacido pré-programada de 250 rpm
e torque pré-programado de 2N, conforme reco-
mendado pelo fabricante.

Nos subgrupos 4 e 6 de cada grande grupo,
a lima R25 do sistema reciprocante Reciproc da
TDK foi utilizada para a instrumentacio. A lima
foi inserida no terco cervical com um movimento
de avanco e retrocesso de baixa amplitude. Depois
de trés movimentos de ida e volta, quando mais
pressdo era necessaria para fazer o instrumento
avancar no interior do canal, a lima era removi-
da. Nesse momento, era realizada irrigacdo com
5 ml de dgua destilada e renovagéo da substancia
quimica até o extravasamento do canal radicu-
lar. Em seguida, a lima foi reutilizada da mesma
maneira no terco médio. Esse protocolo foi repeti-
do até a lima atingir o comprimento de trabalho.
Por fim, a lima foi inserida até a extensédo total
do canal radicular com um movimento de lima-
gem contra as paredes do canal radicular. A lima
foi ativada em movimento reciprocante por um
motor elétrico VDW-Silver (Dentsply Sirona En-
dodontics, Tulsa, OK, EUA), com rotagéo pré-pro-
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gramada de 250 rpm e torque pré-programado de
2N, conforme recomendado pelo fabricante.

Apés a instrumentacio, as limas dos subgru-
pos 5 e 6 de cada grande grupo foram submetidas
a um especifico procedimento de lavagem, iden-
tificado como lavagem manual ou lavagem em
cuba ultrassoénica.

Na lavagem manual, as limas foram imersas
em detergente enzimatico (Ciclo Zyme Extra, Ci-
clo Farma, Serrana, Sdo Paulo, Brasil) diluido na
proporc¢éo de 4 ml do produto para 1 litro de 4gua,
pelo periodo de 10 minutos; ap6s esse periodo, as
limas foram escovadas em dgua corrente com esco-
va manual e secas com papel absorvente; por fim,
cada lima foi individualmente alocada e devida-
mente identificada em tubo de Eppendorf (Eppen-
dorf do Brasil, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

Na lavagem em cuba ultrassénica, cada lima
foi acondicionada em frasco Becker contendo 3 ml
de agua destilada, e esse frasco foi inserido em
cuba ultrassénica, sendo submetido a um ciclo de
3 minutos de lavagem ultrassénica; ap6s esse ci-
clo, cada lima foi removida do frasco Becker, seca
com papel absorvente, alocada e devidamente
identificada em tubo de Eppendorf (Eppendorf do
Brasil, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

Apoés os procedimentos de limpeza, cada lima
foi individualmente transportada para avaliagédo
em microscopio eletronico de varredura (MEV).

Avaliacao do nivel de sujidade em MEV

As limas foram removidas dos tubos de
Eppendorf com uma pinga clinica e manipuladas
apenas pelo cabo, evitando qualquer contato na
parte ativa do instrumento. As limas foram fixa-
das em stubs para posterior observacédo no MEV.

A porcdo inicial da lamina ativa de cada ins-
trumento foi avaliada sob magnificacdo de 150
vezes e com 15kV, sendo obtida uma imagem
para cada instrumento. As imagens foram avalia-
das por dois examinadores previamente calibra-
dos por meio do teste Kappa para concordéncia
interexaminadores. De acordo com metodologia
prévia proposta por Souza et al.!! (2011), foi atri-
buido um escore numérico para cada imagem, re-
presentando o respectivo grau de sujidade para
cada instrumento: 1- auséncia de residuos na
superficie da lima; 2- superficie da lima apresen-
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tando minima e esparsa quantidade de residuos;
3- superficie da lima apresentando quantidade de
residuos esparsos em toda a sua extensio; 4- su-
perficie da lima com grande quantidade de resi-
duos, impregnando toda a parte ativa (Figura 1).

Figura 1 — Escores para determinacdo de sujidade na super-
ficie ativa das limas endodoénticas: A) Escore 1
- auséncia de residuos na superficie da lima; B)
Escore 2 - superficie da lima apresentando minima
e esparsa quantidade de residuos; C) Escore 3 - su-
perficie da lima apresentando quantidade de resi-
duos esparsos em toda a sua extensdo; D) Escore
4 - superficie da lima com grande quantidade de
residuos, impregnando toda a parte ativa.

Fonte: autores.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos ao teste
de Kruskal-Wallis, com nivel de significAncia de
5%.

Resultados

A média e o desvio padrao dos escores de su-
jidade na superficie das limas de acordo com os
protocolos de limpeza testados para cada grupo
experimental, bem como para os grupos contro-
le, estdo apresentados na Tabela 1. De acordo
com os resultados do presente estudo, a menor
média de sujidade foi encontrada no subgrupo 5
do grupo 1, quando a instrumentacio foi realiza-
da com o sistema rotatorio e a limpeza das limas
foi realizada pelo método manual. No entanto,
ndo houve diferenca significante em relacéo aos
demais grupos testados, sendo estatisticamente
similares quanto ao nivel de sujidade ap6s os pro-
tocolos de instrumentacéo e limpeza (p>0,05). Os
resultados do presente estudo também mostra-
ram que os grupos testados, em ambas as técni-
cas de instrumentacfo e limpeza, apresentaram
uma menor média de sujidade quando compara-
dos aos grupos controle positivo, sendo estatisti-
camente diferentes (p<0,05). No entanto, esses
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mesmos grupos apresentaram uma maior média
de sujidade quando comparados aos grupos con-
trole negativo, sendo estatisticamente diferentes
(p<0,05) e revelando uma limpeza deficiente dos
instrumentos em ambas as técnicas.

Tabela 1 — Média + desvio padrdo dos escores de sujidade na
superficie das limas de acordo com os protocolos
de limpeza testados

Subgrupo ~ Grupo 1 : Grupg 2 A.
(limpeza manual) (limpeza ultrassonica)
1 1.0+ 0.0 4 1.0+£0.0 4
2 1.0+ 0.0 1.0+ 0.0
3 4.0+0.0¢ 4.0+£0.0¢
4 4.0+0.0¢ 4.0+0.0¢
5 1.8+0.658 22+0968
6 2.5+0.58 2.4+0.88

* Letras diferentes mailsculas representam diferenga estatisticamente sig-
nificante na coluna; letras diferentes mindsculas representam diferenca
estatisticamente significante na linha.

Fonte: autores.

Discussao

As limas endodénticas sdo responsaveis pela
modelagem do canal radicular atuando no pro-
cesso mecénico de limpeza e, em associagcdo com
as substancias quimicas, tém o objetivo de remo-
ver detritos biolégicos e microrganismos, promo-
vendo a desinfec¢do!?. Como essas limas sdo uti-
lizadas em mais de um tratamento e em pacien-
tes diferentes, é necessario esteriliza-las. Uma
limpeza prévia a esterilizacdo faz-se necessaria,
a fim de remover qualquer detrito que tenha se
fixado na lima, visto que ele pode impedir a cor-
reta esterilizacio, reduzir o potencial de corte do
instrumento e causar uma infec¢éo cruzada entre
pacientes®?®.

A cuba ultrassonica é um dos métodos de lim-
peza pré-esterilizacdo que vém ganhando cada
vez mais visibilidade na odontologia, no intuito
de promover uma adequada remocéo de sujida-
de presente nas limas endoddnticas apds a eta-
pa de instrumentacfo dos canais radiculares. O
uso do dispositivo ultrassonico corresponde a um
método mais seguro quando comparado ao ma-
nual, uma vez que apresenta menor producdo de
aerossois, maior facilidade e praticidade de uso,
além de maior reducdo na quantidade de detri-
tos presentes nas limas®*>!. Por essas razdes, a
cuba ultrassonica foi testada no presente estudo,
fazendo um comparativo com o método conven-

210

cionalmente utilizado de lavagem manual, trans-
portando essa comparacgédo sobre os instrumentos
rotatorios e reciprocantes.

A microscopia éptica e a microscopia eletroni-
ca de varredura correspondem aos métodos utili-
zados em estudos prévios para avaliagdo da suji-
dade em limas endodonticas®”!!. Uma das gran-
des limitagdes da microscopia 6ptica é a magnifi-
cacdo do campo de visualizacédo, ficando restrita
a baixos aumentos e a variavel do operador®. De
outro modo, a microscopia eletronica de varredu-
ra permite a utilizacdo de uma magnificacdo am-
plamente maior do campo de visualizacdo, além
de fornecer uma imagem mais nitida e precisa do
instrumento endodéntico, bem como das sujida-
des presentes na sua parte ativa'?!4, Por essas
razdes, a microscopia eletrénica de varredura foi
o método de escolha no presente estudo, para ava-
liar a capacidade de limpeza dos protocolos testa-
dos sobre as limas rotatoérias e reciprocantes.

A literatura apresenta a comparacédo entre os
métodos manual e ultrassonico de limpeza sobre
limas manuais, avaliando, também, a influén-
cia da substincia em que os instrumentos eram
imersos previamente aos protocolos de limpeza.
No entanto, nenhum dos protocolos avaliados
apresentou 100% de efetividade na remocéo os
detritos?>151¢, Achados similares puderam ser
observados no presente estudo, em que foi confir-
mada a ineficiacia de ambos os métodos de limpe-
za, tanto sobre os instrumentos rotatérios quanto
sobre os instrumentos reciprocantes. Os resul-
tados mostraram que a remocéo total dos detri-
tos nédo foi alcangada em nenhum dos protocolos
avaliados, uma vez que todos os grupos tiveram
pelo menos uma lima com score 3. E, apesar de
os resultados terem sido superiores quando com-
parados aos grupos em que foi realizada a instru-
mentacfo e os protocolos de limpeza nido foram
realizados, os resultados foram significativamen-
te inferiores quando comparados aos grupos em
que nio foi realizada instrumentacéo.

Resultados semelhantes foram apresentados
por Queiroz et al.'” (2010) e Souza et al.!! (2011),
que demonstraram uma reducio significativa de
detritos na superficie das limas apés a limpeza
manual ou ultrassénica. Em ambos os estudos,
apesar de existir reducdo dos detritos, nenhum
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método alcangcou 100% de remocdo. Esse fato
pode estar relacionado a néo associacio dos dois
métodos descritos, como sugere o estudo de Pa-
rashos et al.? (2004). A partir da associacdo dos
dois métodos, foi criado um protocolo significante-
mente efetivo, que consiste em: utilizacdo de uma
esponja abrasiva embebida em solucédo de clorexi-
dina a 0,2%, para promover a limpeza mecanica,
imersdo por 30 minutos em solucdo enzimatica
de limpeza, 15 minutos de banho ultrassénico na
mesma solucdo e 20 segundos de lavagem final
em agua corrente.

Alguns resultados do presente estudo estdo
em discordincia com achados prévios da litera-
tura?31®, uma vez que néo foram observadas di-
ferencas estatisticamente significantes entre os
métodos manual e ultrassénico para a limpeza
das limas rotatérias e reciprocantes. Da mesma
forma, Pereira et al.® (2013) afirmaram que o
método ultrassonico de limpeza foi mais efetivo
na remocdo de detritos das limas endodénticas.
Fatores como o tempo de banho na cuba ultrasso-
nica e o design das limas endodonticas testadas,
bem como a substincia em que as limas foram
imersas previamente aos métodos de limpeza tes-
tados, podem ocasionar as diferencas observadas
entre os estudos®!6. No presente estudo, as limas
incluidas no grupo experimental de limpeza ma-
nual foram imersas previamente em detergente
enzimatico por 10 minutos, enquanto as limas
incluidas no grupo experimental de limpeza ul-
trassonica ndo passaram por prévia imersao nes-
sa substéncia.

De acordo com os resultados do presente es-
tudo, foi demonstrado que os protocolos aplica-
dos separadamente diminuiram a quantidade de
detritos presentes nas limas, mas nédo apresen-
taram 100% de efetividade, ndo promovendo a
limpeza das limas rotatérias e reciprocantes na
sua totalidade. Esses achados rejeitam as duas
hipéteses do presente estudo. Em razéo disso, fa-
z-se necessdaria a realizacdo de novas pesquisas
comparando diferentes protocolos, substincias
para imersdo e métodos de associacdo, a fim de
criar um protocolo que forneca melhor eficiéncia
na reducéo dos detritos presentes na parte ativa
das limas rotatérias e reciprocantes, apés a ins-
trumentacéo dos canais radiculares.
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Conclusao

Diante das limitacdes do presente estudo,
pode-se concluir que os protocolos de limpeza
manual e ultrassonico nédo foram completamen-
te efetivos para a remocéo de sujidade das limas
endodonticas rotatérias e reciprocantes.

Abstract

Objective: to evaluate the dirt of rotary and re-
ciprocating files after instrumentation and pre-
-sterilization cleaning procedures. Materials and
Methods: 24 rotary files and the 24 reciprocating
files were randomly divided into two groups. In
the 1st group, 12 rotary files and 12 reciprocating
files were randomly divided into six subgroups
(SQ): SG1 (negative control 1/n=1) — 1 rotary file
not subjected to instrumentation; SG2 (negative
control 2/n=1) — 1 reciprocating file not subjected
to instrumentation; SG3 (positive control 1/n=1) —
1 rotary file submitted to instrumentation and not
submitted to any cleaning protocol; SG4 (positive
control 2/n=1) — 1 reciprocating file submitted to
instrumentation and not submitted to any cleaning
protocol; SG5 (test group/n=10) — 10 rotary files
submitted to instrumentation and submitted to the
manual cleaning protocol; SG6 (test group/n=10)
— 10 reciprocating files submitted to instrumenta-
tion and submitted to the manual cleaning proto-
col. In the 2nd group, the 12 rotary files and the
12 reciprocating files were randomly divided into
the same subgroups, substituting, in subgroups 5
and 6, manual with ultrasonic bath cleaning. The
analysis of dirt levels was performed by scanning
electron microscopy (SEM), being the data submit-
ted to the Kruskal-Wallis test, with a significance
level of 5%. Results: the lowest average of dirt be-
tween the experimental groups was found in SG5
of G1, with no significant difference when com-
pared to the other groups (p>0.05). Conclusion:
it could be concluded that the cleaning protocols
were not completely effective in removing dirt
from endodontic files.

Keywords: cleaning; dirt; files; reciprocating; rotary.
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