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RESUMO

Introducédo: A instrumentagcdo é considerada uma das etapas mais importantes no
tratamento endodéntico. A literatura € inconclusiva quanto ao alargamento ideal de
preparacdo apical, propondo diferentes protocolos e técnicas de instrumentacao,
principalmente no que tange ao seu efeito no reparo de lesdes periapicais. Portanto,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do alargamento apical no reparo dos
tecidos periapicais de ratos com periodontite apical induzida. Métodos: Foram
utilizados 24 ratos Wistar distribuidos em 03 grupos experimentais. A primeira fase
consistiu na inducdo da formacdo das lesdes periapicais nos primeiros molares
inferiores de ambos os lados, deixando os canais radiculares expostos ao meio oral
por trés semanas. A seguir, no Grupo 01 o preparo pela técnica seriada foi realizado
até o instrumento #20, no grupo 02 até #25 e no Grupo 03 até #30. Os canais foram
obturados 0,5 mm aquém do forame apical, pela técnica do cone Unico de guta-
percha e cimento AH Plus e posteriormente selados com cimento de ionémero vidro.
Apés trés semanas foi realizada a eutanasia. O reparo periapical foi avaliado através
de radiografias digitais e analises histolégica e os dados obtidos foram analisados
por meio dos testes de ANOVA e Kruskal-Wallis com o objetivo de determinar se o
aumento progressivo da preparacdo apical fornece um beneficio adicional na
reparacao apical. Resultados: Foi observada uma diferenga significativa (p<0,05) no
reparo a favor de todos os grupos experimentais quando comparando aos seus
respectivos controles. Estes resultados foram respaldados pela analise histoldgica.
Radiograficamente, observou-se leve tendéncia de melhora na cicatrizacao periapical

para o maior alargamento apical (grupo 3).

Conclusao: Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os trés grupos
experimentais, mas foi possivel apreciar radiograficamente uma tendéncia de

melhoria no grupo de maior instrumentacgao (grupo 3: # 30).

Palavras-chave: Endodontia; Leséo periapical; Instrumentacdo endoddntica; Reparo
apical; Reparacao; Radiografia digital.



ABSTRACT

Introduction: Instrumentation is considered one of the most important steps in
endodontic treatment. The literature is controversial with regards to the optimal apical
enlargement, especially as to the repair of periapical lesions, proposing different
protocols and instrumentation techniques. This study aimed to evaluate the influence
of apical enlargement in the process of apical repair in rats. Methods: 24 Wistar rats
were divided into 03 experimental groups. Periapical lesion of the first molars on both
sides was induced, leaving the root canals exposed to the oral cavity for three weeks.
Group 01 consisted of preparation until a #20 file, Group 02 until #25 and Group 03
until #30 file. One molar has been instrumented, while the opposite side was a
negative control for apical repair. Root canals were filled 0.5 mm from the apex, with
single cone technique of gutta-percha and sealer. After three weeks, the animals
were euthanized. Periapical repair was evaluated by digital radiographs and optical
microscopy of histological sections (HE) and the data were analyzed using ANOVA
test and Kruskal-Wallis test, aiming to establish whether the progressive increase of
apical preparation provides an additional benefit in apical repair. Results: Periapical
repair was evaluated using digital radiographs. Radiographic limits of the lesions were
marked, finding a significant difference (p < 0.05) in the repair in favor of all groups
compared to their respective controls. These results were supported by histological
analysis. There was a trend towards improvement in the periapical healing for the
larger apical enlargement (group 3). Conclusion: No significant difference was found
between the three experimental groups, but it was possible to appreciate
radiographically an improving trend for the group of more instrumentation (third group:
#30).

Keywords: Endodontic; Apical periodontitis; Endodontic instrumentation; Apical

repair; Repair; Digital radiography.



INTRODUCAO

O papel das bactérias na iniciacdo, propagacao e persisténcia da periodontite apical
€ conhecido, assim como a importancia da desinfeccdo do canal radicular para a
regressdo das lesdes periapicais estabelecidas 2. Uma vez infectado, o espaco do
canal radicular parece atuar como uma camara de incubacdo seletiva para as
bactérias 3, assim, um melhor prognéstico é visto quando ndo ha lesdo apical

presente 4.

A necessidade de se prevenir e ou controlar a infeccdo endoddntica, visando o
reparo das estruturas perirradiculares e o restabelecimento da funcdo dentaria
normal e da saude bucal, forma a base sélida na qual se fundamenta a Endodontia
Contemporanea. Para atingir este objetivo, o tratamento endodontico apresenta trés
etapas principais de controle da infec¢do: o preparo quimico- mecéanico, a medicacao
intracanal e a obturacdo do sistema de canais radiculares °. Das trés fases

mencionadas, é a primeira, na qual vai ser mantido o foco do presente estudo.

A preparacédo do sistema de canais radiculares é considerada como uma das etapas
mais importantes no tratamento endoddntico &7. Em 1974, Schilder ® ja enfatizava a
necessidade de limpeza do sistema de canais radiculares, com instrumentos e
irrigacdo abundante e cunhou o axioma "o que sai € tdo importante quanto o que se
coloca”. Esta etapa inclui a remocéo do tecido vital e necrético do sistema de canais
radiculares, juntamente com a dentina radicular infectada e, em casos de
retratamento, a remo¢do de materiais metalicos e ndo metélicos com o objetivo de
preparar o espaco do canal radicular para facilitar a desinfeccdo por irrigantes e
medicamentos. Assim, o preparo do canal € a fase essencial que elimina a infec¢ao,

evitando deste modo uma futura patologia periapical.

Em dentes infectados, os microrganismos podem ser encontrados nos tabulos
dentinarios adjacentes ao canal radicular 8. Uma maior limpeza do canal radicular é
obtida com uma instrumentacdo progressivamente maior, portanto, € recomendavel

remover a camada mais densamente infectada da dentina °. Ainda assim, nenhuma
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técnica de instrumentacdo assegura a eliminacdo de todos os detritos e bactérias
10,11

Em canais retos, € um processo bastante simples, no entanto, em canais curvos,
representa uma tarefa dificil. O tamanho em que o canal serd ampliado constitui um
dos temas mais controversos da endodontia 2. Nas Ultimas décadas, a atencgéo
centrou-se na forma ideal de instrumentagéo, em particular na porgao mais apical, a
fim de diminuir a carga microbiana, favorecer a configuracdo do canal para a
obturacdo e o conseguinte reparo. As dificuldades para atingir estes objetivos se
encontram relacionadas a complexidade da anatomia apical, a posicéo e a topografia

do mesmo 1314,

Com base nos achados de que o didametro pré-operatorio do forame apical é
aproximadamente 500-680 um, uma média de preparacdo apical de 300-350 um, o
equivalente a limas #25-35, tem sido recomendado **>'’. No entanto, este conceito
tem sido questionado fundamentalmente por estudos histolégicos que demonstraram
que 15-30% das paredes dos canais radiculares permanecem intactas e néao

preparadas, mesmo quando utilizados os calibres de instrumentos recomendados 2.

Diante a incerteza ao exposto, foram propostos dois conceitos diferentes. O primeiro
tem por objetivo manter o diametro apical pequeno. Schilder propbe manter a
preparacédo apical tdo pequena quanto pratica ®’. O segundo conceito tem como
objetivo a remocéo periférica total da dentina infetada 1°. A regra tradicional tem sido
de preparar trés tamanhos além da primeira lima que trava no comprimento de
trabalho 2°. Estudos posteriores até mesmo analisam a necessidade de ampliar com

um numero de limas pelo menos seis a 0ito vezes maiores a inicial 2122,

Com base na primeira teoria, encontramos na literatura um estudo classico
desenvolvido por Yared e Bou Dagher 22 onde foi avaliada a influéncia do
alargamento apical em 60 dentes unirradiculares de pacientes adultos. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa na reducdo bacteriana entre 0s grupos
instrumentados com limas #25 ou #40. Seguindo a mesma linha de pensamento,

encontramos os resultados de Souza et al. 24, no qual 80 dentes com lesdes
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periapicais foram tratados. A analise estatistica ndo revelou diferencas significativas
entre os grupos que foram alargados com até 03 limas maiores do que a lima inicial,

€ 0 grupo gue recebeu instrumentacao de até 04 limas.

Ullmann et al. 2> avaliaram in vitro a presenca de transporte apical em 60 raizes
mesiais de molares inferiores, observando que instrumentos de tamanhos #35 e #40
causavam transporte apical significativo. Assim também, Brito-Junior et al. 26
avaliaram o transporte apical associado ao sistema rotatorio ProTaper Universal. Os
instrumentos do sistema foram utilizados no comprimento de trabalho seguindo a
sequéncia do fabricante (S1, S2, F1, F2, F3). Radiografias foram tomadas apés a
utilizacdo dos instrumentos F1, F2 e F3, com cada instrumento inserido no canal
radicular. As imagens radiograficas foram sobrepostas e, com ajuda de um software
verificou-se que o tamanho do instrumento afetava significativamente o transporte
apical. O instrumento F3 (#30) mostrou o maior transporte apical. Os autores
concluiram que o transporte apical em canais curvos foi menor quando as limas de
preparo apical de menor diametro foram utilizadas no preparo. Assim, este conceito
de alargamento apical minimo tem sido sugerido para conservar a estrutura do dente

e limitar a extrusao de materiais de obturacéo.

As rachaduras ou trincas observadas no periapice, e que poderiam ser a causa de
fracasso do tratamento endodéntico, também foram atribuidas como consequéncia
de uma instrumentacédo exagerada. Adorno et al. 2’ compararam os efeitos de limas
niquel-titdnio (NiTi) utilizadas em diferentes didmetros (#25-30-35), sobre o inicio de
rachaduras profundas apicais, encontrando que a maior gquantidade de trincas

pertencia ao grupo instrumentado com lima #35.

Com uma analise critica sobre os conceitos acima mencionados, Spangberg 28 expde
seu desconforto sobre as novas praticas de técnicas crown-down (coroa-apice), que
segundo ele, esqueceram-se da importancia da preparacdo apical adequada.
Argumenta que o0s instrumentos rotatorios de niquel-titAnio, comercializados nos
altimos tempos, defendem o uso de pequenas preparagfes apicais, para reduzir

assim o numero total de instrumentos utilizados, o que se torna um atrativo para 0s
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consumidores. Deste modo, conjuntos de instrumentos de 04 ou 05 limas com um

tamanho apical final ISO #20 ou #25 estao sendo distribuidos.

Kerekes e Tronstad 2°3! através do microscépio 6ptico investigaram o diametro real
dos canais radiculares. Foi observado que tanto em dentes anteriores, pré-molares e
molares o diametro apical € muito maior do que muitas vezes se supfe 0 que leva a
pensar que os instrumentos utilizados na clinica diaria ndo tém o calibre suficiente

para efetuar uma limpeza adequada.

Apoiando o conceito da instrumentacdo do terco apical com limas de maior calibre,
se encontram estudos descrevendo que quanto maior a instrumentacao, melhor é a
limpeza e remocao dos detritos do interior do canal, como consequéncia de uma
melhor penetragdo do liquido irrigante. Assim, Albrecht et al. 32 avaliaram o efeito da
utilizacdo de limas GT Profile tamanho #20 ou #40 na remocdo dos detritos
dentinarios de 48 dentes extraidos (incisivos, caninos e pré-molares). Os resultados
sugeriram que o detrito foi removido com maior efetividade nos canais
instrumentados com lima de tamanho #40. Marinho et al. 3 observaram através de
seu estudo que a reducdo da endotoxina Escherichia coli inoculada em 30 pré-
molares inferiores extraidos foi significativamente maior nos grupos instrumentados

com limas #35 #40 quando comparado com o grupo instrumentado so até lima #25.

Card et al. 3 analisaram se a instrumentacdo com diametros maiores que o padréo
ISO seria mais eficaz para remover bactérias cultivaveis do canal. Para isso, 40
pacientes com evidéncia clinica e radiografica de lesao periapical foram recrutados.
A amostragem bacteriana foi realizada durante e depois de cada uma das
instrumentacdes. A primeira instrumentacgédo utilizou 1% de NaOCI e limas rotatérias
ProFile ® de 0.04 de conicidade. A segunda instrumentacao utilizou limas
LightSpeed ® e irrigagdo com NaOCL 1%. Os molares foram instrumentados com
limas de tamanho #60 e caninos/pré-molares com limas de tamanho #80. Diferencas
significativas foram encontradas entre a amostra inicial e as amostras apos a
primeira e segunda instrumentacdo, mas, as diferengcas entre as amostras que se

seguiram os dois regimes de instrumentagdo ndo foram significativos. Concluiram

13



que o sistema de canais radiculares pode tornar-se livre de bactérias quando a
preparacédo deste tipo (#60-80) € utilizada.

A literatura aponta diversas pesquisas discorrendo sobre o alargamento ideal de
preparacdo apical, propondo diferentes protocolos e técnicas de instrumentacao
(Tabela 1).

O maior alargamento apical € ainda tema controverso na Endodontia. Nenhum
estudo até agora mostrou uma relacao definitiva entre a dilatacdo apical e o sucesso
ou fracasso na clinica diaria. Os defensores de preparagdes apicais maiores
sugerem este como a forma mais previsivel de limpar e desinfetar. No entanto,
demonstrou-se que a irrigagcdo com hipoclorito de sédio a 5.25% seguido de EDTA é
capaz de produzir superficies limpas mesmo em canais radiculares ndo corretamente
instrumentados 3°, também se encontra o estudo de Coldero et al. *® onde néo
encontraram diferenca significativa na reducdo bacteriana intracanal entre o grupo
gue foi instrumentado até o pice radicular e o grupo que so foi preparado até o terco

médio.

Considerando a insuficiéncia de estudos neste aspecto e a necessidade de uma
melhor compreensao dos fatores que afetam o resultado do tratamento endoddntico,
0 objetivo deste estudo foi elucidar a influencia do alargamento apical sobre o
processo de cicatrizagdo dos tecidos.

14



Tabela 1. Resumo de evidéncias sugerindo diferentes diametros de preparagao

apical.

Observa-se a discordancia entre muitos dos resultados.

Tamanho

Autor (ano)

Conclusao

Desenho
experimental

Schilder (1974)

Preparacgéo apical tdo pequeno quanto
préatico

#25-35

Ingle et al (1994)
Kuttler (1955)

Senia  (2001)

Com base nos achados de que o
diametro pré-operatério do forame
apical é aprox. 500-680 pm, uma
média de preparacéo apical de 300-
350 pm tem sido recomendado pela
1SO.

#25-30

Walton (1976)

15-30% das paredes dos canais
radiculares permaneceram intactas e
ndo preparadas, mesmo quando
utilizados os calibres de instrumentos
ISO recomendados

In situ
(pacientes)

#45

Hulsmann et al (2001)
Paque et al (2005)
Radig et al (2007)

Mais de 25% do diametro
despreparado utilizando diferentes
sistemas rotatérios NiTi de tamanho
#45

In vitro

#40-50
#60-70

Hecker et al (2010)

Pré-molares com 1 canal até #60-70
e de 2 canais até #40-50

In vitro

#25 ou #40

Yared e Dagher (1994)

Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na redugdo bacteriana
entre os dois grupos

In vitro

Souza et al (2012)

N&do revelou diferengas significativas
entre grupos que foram alargados com
até 03 limas maiores do que a lima
inicial, e o grupo com instrumentag&o
de até 04 limas

In situ
(pacientes)

< #35 e #40

Ullmann et al (2008)

Instrumentos de tamanhos #35 e #40
ja causavam transporte  apical
significativo.

In vitro

#40

Albrecht et al (2004)

Os detritos foram removidos com
maior efetividade com Ilima de
tamanho #40 quando comparando
com a lima #20.

In vitro

#35-40

Marinho et al (2012)

Maior redugcdo da  endotoxina
Escherichia coli nos grupos
instrumentados com lima #35-40
guando comparando com a lima #25

In vitro

Coldero et al (2002)

Nao encontraram diferenca
significativa na redugdo bacteriana
entre o grupo que foi instrumentado
até o apice radicular e o grupo que foi
preparado até o terco médio.

In vitro

#60
#80

Card et al (2002)

Concluiram que o sistema de canais
radiculares pode tornar-se livre de
bactérias quando a preparacao deste
tipo é utilizada. #60 para molares e
#80 para caninos e pré-molares.

In situ
(pacientes)

<#35

Adorno et al (2011)

Encontraram um maior numero de
trincas periapicais instrumentando
com lima #35 quando comparando
com limas #25-30.

In vitro

<#40

Gapar et al ¥7(2015)

O inicio e a propagacdo de trincas
foram associados a instrumentos F2
(#25) e F4 (#40), respectivamente.

In vitro

>#25

Plotino et al % (2014)

Preparag@es apicais mais limpas com
instrumentacdes superiores a lima #25

In vitro
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CONCLUSAO

A avaliacao histologica e radiolégica apresentaram diferencas significativas (p <0,05)
na diminuicao da les&o periapical, quando compararam 0s grupos experimentais com
0s controles.

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os trés grupos experimentais,
mas foi possivel apreciar radiograficamente uma tendéncia de melhoria no grupo de

maior instrumentacéao (grupo 3: # 30)
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