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Introdução: 

O sucesso no tratamento endodôntico é descrito como a redução ou resolução 
completa da radiolucidez apical, pela regeneração óssea.14,15 Casos onde essa 
resolução não ocorra são descritos como fracassos endodônticos, indicados pela 
presença ou retorno de sinais e sintomas após a conclusão do tratamento 
endodôntico primário.2 As causas para o insucesso endodôntico são na maioria das 
vezes resultante de falhas técnicas.15  No entanto, mesmo que a técnica seja 
seguida de maneira correta, há outros fatores como a anatomia do sistema de 
canais radiculares e a curvatura da raiz, que dificultam uma desinfecção completa 
com os instrumentos e técnicas conhecidas até o momento, podendo levar ao 
insucesso endodôntico.  

Os instrumentos rotatórios, a partir de sua criação, vêm sendo alvo de diversos 
estudos comparativos. Esses estudos confrontam na grande maioria das vezes o 
potencial desses instrumentos frente aos instrumentos manuais ou até mesmo 
dentro de seu próprio universo de marcas e modelos. Estudos relatam a 
superioridade do instrumental rotatório em relação ao manual, mantendo o trajeto 
original, mesmo em canais extremamente curvos 7,16 e ainda assim conseguindo um 
preparo do canal radicular em um tempo de trabalho aceitável.8 Por outro lado, 
autores atribuem aos sistemas rotatórios a pouca capacidade de limpeza apical, 
principalmente em canais curvos.7,9,13,16 

 

Objetivo: 
O objetivo desse trabalho foi comparar a capacidade de redução microbiana 

das técnicas manual e rotatória de instrumentação dos canais radiculares retos e 
curvos.  

 
Metodologia: 

20 molares superiores humanos foram uti lizados, contendo raízes palatinas e 
mesio-vestibulares integras, apresentando rizogênese completa, sem tratamento 
endodôntico prévio, com curvaturas radiculares de até 10° (raízes palatinas) e de 20 
a 45° (mesio-vestibulares) e diâmetro do forame apical menor que uma lima tipo 
K#15. A amostra foi doada pelo banco de dentes do PET-odonto da Faculdade de 
Odontologia da UFPEL. 

As raízes palatinas e mésio-vestibulares foram seccionadas com disco 
diamantado dupla face (KG Sorensen, Barueri, Brasil) padronizada em 15 mm. Os 
debris orgânicos dos espécimes foram removidos por instrumentos manuais e  
NaOCl 2,5%. Os espécimes foram lavados, secos e inundados com EDTA 17% por 
5 min.  

As raízes foram divididas em quatro grupos (n=10) G1: raízes retas/ 
instrumentação manual; G2: raízes curvas/ instrumentação manual; G3: raízes retas/ 
instrumentação rotatoria; G4: raízes curvas/ instrumentação rotatória.  
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As raízes foram colocadas em 15ml de BHI caldo (Brain Hearth Infusion) e 
esterilizadas em autoclave sob 137ºC a 1atm por 30 minutos.  

Colônias de E. Faecalis foram inoculadas em 10 ml de solução BHI. Foi 
substituído 10 ml de solução estéril dos tubos Falcon, contendo os dentes pelos 10 
ml do inoculo, o qual foi renovado a cada 5 dias. 

Os grupos 1 e 2 foram instrumentados com limas tipo Flexofi le (Dentsply/ 
Maillefer, Ballaigues, Suíça) na técnica ápice-coroa, tendo como LAI o instrumento 
#25 e LAF o instrumento #45 no CT (CT=14mm). Após, recuo programado de 1mm 
até lima #80 a 9mm. Os grupos 3 e 4 foram instrumentados com sistema Protaper, 
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) na sequência SX, S1, S2, F1, F2 e F3. O 
tempo de instrumentação foi 1 minuto para cada lima em ambas as técnicas. com 1 
ml de água destilada entre cada troca de lima.  

Antes da coleta inicial foi feita irrigação com 3 ml de água destilada, logo foi 
feita coleta com 3 cones de papel #20 no interior do canal por 1 minuto cada. Após 
término foi feita nova coleta, iniciando com irrigação de 3 ml de água destilada e 
utilizando 3 cones de papel #45 no interior no canal por 1 minuto cada. Foram 
armazenados juntos em outro ependorf com 1 ml de água destilada. As coletas 
(ependorfs) foram diluídas até 10-1, 10-2 e 10-3. E as diluições plaqueadas em meio 
TSB Agar e armazenadas em estufa a 37º por 24 horas. 

As colônias foram contadas e o número de colônias foi colocado na fórmula 
[(n2).5.10n+1=X]  (n2=n de colônias contadas, n=diluição e X=resultado em UFC). 

Os resultados encontrados pela fórmula foram interpretados pelo software 
estatístico (versão 2.03 de SigmaStat, SPSS, Chicago, IL, EUA). Segundo análises 

estatísticas descritivas, T pareado, Wilcoxon e análise de variância Kruskal-Wallis. 
 

Resultados: 
Foi constatado 100% de contaminação em todos os espécimes de todos os grupos. 
As duas técnicas apresentaram redução microbiana tanto nos canais retos quanto 
nos curvos, sendo que as % de redução microbiana foram: G1=80,18% + 26,7; 
G2=96,63% + 5,09, G3=96,78% + 3,68 e G4=97,68% + 3,01. Houve diferença 
estatística entre coletas iniciais e finais de todos os grupos, G1 (P=0,002), G2 
(P=0,002), G3 (P=<0,001), G4 (P=0,002). Houve menor redução no grupo 1 
comparado aos outros grupos, mas segundo Teste Kruskal-wallis não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos (P=0,127).  

 
Discussão: 
Em relação a infecção bacteriana, essa divide-se em infecção primária que consiste 
principalmente de anaeróbios restritos e muito pouco anaeróbios facultativos.4 
Porém os anaeróbios restritos não trazem preocupação, uma vez que são facilmente 
eliminados, diferentemente dos anaeróbios facultativos, podendo resistir a tais 
tratamentos e assumir o nicho intra radicular.1 Uma das principais bactérias 
anaeróbias facultativas encontradas nos canais radiculares é o Enterococcus 
Faecalis.6,12,15 Assim, o uso de Enterococcus Faecalis se mostra viável e aproxima o 
estudo in vitro da prática clínica quanto a eficácia de técnicas de instrumentação ou 
irrigação. 
È conhecida a dificuldade da técnica de instrumentação de canais curvos, causando 
problemas como desvio no trajeto original do canal, paredes intocadas após 
instrumentação, ou até mesmo perfuração apical. Tendo em vista esses aspectos a 
maioria dos trabalhos se direciona a elucidar qual o tipo de técnica mais adequada 
para instrumentação desse tipo de canal. Somando-se a isso muitos trabalhos usam 



 
 

a técnica descrita por Bramante para padronização dos espécimes. Em outros 
estudos, onde o objetivo foi analisar a extrusão de debris via forame apical foram 
usados somente raízes retas.5 No presente trabalho foram utilizados dentes 
humanos, além disso, foram utilizados canais curvos e retos para que nessa 
situação se possa comparar as duas técnicas com a mesma metodologia. 
Embora se saiba que o tempo de instrumentação dos instrumentos rotatórios seja 
determinado pela anatomia do canal e evolução do preparo optamos por padronizar 
o tempo de instrumentação em 1 minuto para ambas as técnicas.  
A maioria dos trabalhos utiliza agentes químicos como solução irrigadora no preparo 
dos canais, objetivando, na maioria das vezes, comparações entre concentrações de 
solução ou associações de outros agentes à solução irrigadora principal. No 
presente estudo foi utilizado água desti lada como solução irrigante, uma vez que o 
objetivo foi comparar a capacidade de redução microbiana das técnicas manual e 
rotatória de instrumentação dos canais radiculares retos e curvos, sem a influência 
de agentes químicos. 
As comparações das técnicas manuais e rotatórias na literatura mostram-se, muitas 
vezes, divergentes. Mostrando a melhor atuação dos rotatórios em relação a 
manutenção da trajetória do canal7,16, além disso mostra excelente atuação nos 
terços coronal e médio mostrando superfícies lisas.13 Em contrapartida, autores 
revelam a dificuldade desses instrumentos no preparo do terço apical13 e a exisência 
de paredes intocadas após o término do preparo.10,11 A extrusão apical de detritos é 
outro aspecto comparativo entre as duas técnicas mostrando que o instrumentos 
rotatórios extruem menos debris quando comparados a técnica manual.3 No 
presente estudo as duas técnicas mostram-se estatisticamente semelhantes quanto 
a redução microbiana em canais curvos e retos. Além disso, apesar de o grupo 1 ter 
mostrado na média uma redução microbiana menor do que os outros grupos, pode 
ser explicado pelo alto desvio padrão desse grupo, uma vez que um espécime 
mostrou redução atípica com o restante do grupo. 
 
Conclusão: 

Dentro das limitações do estudo ex vivo, foi possível afirmar que, mesmo na 
ausência de uma solução irrigante antimicrobiana é possível reduzir 
significantemente o número de UFC de E. Faecalis em ambas as técnicas utilizadas, 
tanto em canais retos quanto em canais curvos. Além disso, foi possível afirmar que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre os instrumentais rotatórios e 
manuais. 
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