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Resumo
Palavras-chave:
Endodontia; guta- Introducao e objetivos: Os objetivos do presente estudo foram avaliar
-percha; obturacio do o padrao de estandardizacao dos tamanhos dos orificios 35, 50 e 140
canal radicular. de trés diferentes marcas comerciais de réguas calibradoras de cones

de guta-percha e verificar possiveis distor¢oes nos diametros 0,35,
0,50 e 1,40 mm apo6s quatro ciclos de esterilizacao. Material e
métodos: Foram fotografadas dez réguas de cada uma das seguintes
marcas comerciais: Angelus®, Maillefer® e Prisma®. Nove réguas (trés
de cada marca) foram submetidas a quatro ciclos de esterilizacao e
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fotografadas ap6s cada um deles. Resultados e conclusao: Os
resultados mostraram que houve variacao nos diametros dos orificios
apo6s as esterilizacoes e que as trés marcas apresentaram falta de
fidelidade ao tamanho mencionado pelos fabricantes quando novas,
isto é, sem esterilizacdo. A marca Maillefer®, antes de esterilizada, foi
a que demonstrou maior acuracia.

Abstract

Introduction and objectives: The purpose of this study was to evaluate
the standardization’s pattern of the holes size of 3 different calibration
scales trademarks for gutta-percha cones and to verify possible
distortions in the 0.35, 0.50 and 1.40 mm diameters after four repeated
cycles of sterilization. Material and methods: Ten scales of each one
of the following trademarks were photographed: Angelus®, Maillefer®
and Prisma®. Nine scales (three of each brand) were subjected to four
sterilization’s cycles and then photographed after each one of them.
Results and conclusion: The results showed that there was variation
in the holes’ diameter after the sterilizations, and that the three brands
demonstrated lack of loyalty to the size specified by the manufacturers,
that is, without sterilization. Before being sterilized, Maillefer® had

showed the greatest accuracy.

Introducéo

A adequada endodontia inicia-se com um
correto diagnostico e é concluida com uma obturacao
0 mais tridimensional e préximo dos limites
bioldgicos possivel. Dessa forma, cada fase do
tratamento endodontico € de suma importancia para
oresultado. A incorreta execucao de uma delas pode
levar a dificuldades na fase subsequente,
ocasionando até mesmo o fracasso da terapia.
Apesar disso, muitos autores dao maior énfase a
fase de obturacao dos canais radiculares ao
analisarem eventuais causas de insucesso. Iniimeros
estudos mostram que obturacoes inadequadas dos
canais radiculares estao intimamente relacionadas
ao fracasso [9].

A obturacao dos canais radiculares ¢ um dos
passos mais importantes da terapia endodoéntica.
Deve-se preencher tridimensionalmente o canal
modelado, visto que espacos vazios sao propicios
para a sobrevivéncia e desenvolvimento de bactérias
e de acamulo de seus produtos [14].

Em canais com necrose pulpar, bactérias e
debris teciduais contidos em canais laterais e
acessoOrios sao dificilmente eliminados pela
instrumentacao convencional dos canais. Por isso,
uma obturacao tridimensional torna-se
particularmente importante [6].

As obturacgdes devem ficar o mais préximo
possivel do limite cemento-dentina-canal, pois nas
subobturacéoes ficam espacos vazios que podem
favorecer a multiplicacao ou o desenvolvimento de

bactérias e a infiltracao de exsudato periapical para
o interior do canal, dificultando o reparo [9].

As sobreobturacoes interferem na reparacao
clinico-radiografica, retardando-a ou inibindo-a,
conduzindo a uma significativa reducao na
incidéncia de sucesso. E embora assintomatico, pode
predominar um infiltrado inflamatério crénico,
produzindo reacao de corpo estranho [10].

A medida que a obturacio ultrapassa o canal
dentinario, o reparo torna-se mais demorado, quer
seja em virtude das propriedades do cimento, do
processo de reestruturacao do ligamento periodontal
ou da presenca de fatores estranhos: material
obturador, raspas de dentina e infeccao
remanescente nas regioes apical e periapical [11].

Ketterl [8] comparou os indices de sucesso
radiografico e histologico de dentes obturados a 4,
3,2, 1 e O (zero) mm do apice radicular e a 1 mm
ultrapassando este. Os indices de sucesso histolégico
foram inferiores ao radiografico em todos os casos,
e os que foram obturados a 1 mm aquém
evidenciaram maior indice de sucesso. Conforme a
obturacao se distanciava dessa medida, tanto para
mais quanto para menos, o sucesso reduzia
drasticamente.

Imura et al. [7] avaliaram por meio de controle
radiografico o indice de sucesso de 2.000
tratamentos e retratamentos endodoénticos
realizados por um especialista. Os resultados
mostraram que polpa com vitalidade, auséncia de
lesao, intervencao convencional, obturacao aquém-
-apice e sessao Unica apresentaram indice de



sucesso estatisticamente maior do que polpas sem
vitalidade, presenca de lesao, retratamento,
obturacoes no limite radiografico ou além-apice e
sessOes multiplas.

Souza [12] e Carvalho Junior et al. [4]
estudaram a capacidade de selamento de diferentes
cimentos endodonticos e concluiram que nenhum
deles foi capaz de impedir a infiltracao marginal.
Observaram ainda que o selamento apical se altera
com o tempo, gragas a solubilizacao do cimento.

Assim, a adaptacao do cone principal de guta-
-percha ao canal radicular pode representar fator
decisivo no selamento final [5].

De acordo com Souza et al. [13], o vedamento
tridimensional proporcionado pela obturacao é o
fator mais importante para o sucesso da terapia
endodoéntica. Para atingir tal objetivo, deve-se
considerar o travamento do cone principal de guta-
-percha no comprimento de trabalho. Esse requisito
¢ usualmente avaliado pela percepcao tatil de
resisténcia oferecida pelo cone na tentativa de seu
deslocamento. Em virtude da grande énfase dada
ao procedimento, o profissional muitas vezes gasta
muito tempo clinico na busca desse propoésito.

Ao se iniciar o processo de obturacao dos
canais, utiliza-se como regra um cone principal
de guta-percha compativel com o tultimo
instrumento usado no comprimento total de
trabalho. Todavia, por causa da falta de
estandardizacao dos cones, o procedimento tende
a se tornar de dificil manejo [2].

Aguiar et al. [1] avaliaram a correspondéncia
dos diametros D, dos cones principais de guta-
-percha € o D, das limas endodonticas. Para isso,
usaram 660 limas endodénticas tipo K de trés
diferentes marcas comerciais € 720 cones de guta-
-percha principais, de primeira e segunda série de
trés marcas comerciais. Os D, foram medidos com
um paquimetro digital. Os resultados mostraram
pouca correspondéncia entre o diametro D, das
limas e dos cones, e os pesquisadores concluiram
que o ultimo instrumento utilizado no preparo
biomecanico do sistema de canais é apenas um
referencial para a escolha do cone principal de guta-
-percha.

O travamento apical de cones principais de
guta-percha estandardizados e calibrados foi
avaliado por Biz et al. [3]. Os autores pesquisaram
duas marcas comerciais de cones
estandardizados: Tanari e  Dentsply.
Instrumentaram-se 21 dentes humanos extraidos,
e posteriormente foi realizada a prova do cone com
dez de cada tipo. Os cones calibrados com o auxilio
de uma régua da marca Maillefer apresentaram o
maior namero de travamentos no comprimento
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de trabalho. Os cones da marca Dentsply
obtiveram desempenho inferior, muitas vezes
ultrapassando o limite de trabalho.

Strefezza [14] analisou as areas dos orificios
de réguas calibradoras de pontas de guta-percha
das marcas Maillefer e Prisma ante os padroes de
estandardizacao e esterilizacao. Quatro réguas de
cada marca tiveram seus orificios medidos por meio
do programa ImageLab 2.3, desenvolvido na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo. As réguas foram esterilizadas cinco vezes, e
a cada ciclo os orificios foram mensurados. As areas
dos orificios de ambas as marcas variaram apos
cada esterilizacao, sem diferencas estatisticamente
significantes entre si apds os cinco ciclos.

Assim, um dos critérios para uma obturacao
adequada € haver correlacao entre o cone principal
de guta-percha e o ultimo instrumento trabalhado
na area apical. Para isso, a adaptacao ¢ testada
pelos métodos visual, tatil e radiografico [2].
Entretanto nao ha uma precisdo entre os
instrumentos utilizados para preparar os canais
e os materiais para obtura-los. Muitas vezes €
necessario testar o travamento de outros cones
ou mesmo cortar suas pontas. Assim, travar o cone
principal no comprimento adequado gera muito
tempo clinico [13].

As réguas calibradoras possibilitam ajustar o
cone de guta-percha principal conforme o diametro
da lima memoéria através de orificios
correspondentes ao didmetro das limas
endodoénticas da série ISO, porém a literatura €
escassa no que se refere a essas réguas.

Por isso, justifica-se a realizacao desta
pesquisa na busca de analisar a acuracia de trés
diferentes marcas de réguas calibradoras, bem
como investigar uma possivel mudanca nos
orificios das réguas apds quatro ciclos de
esterilizacao.

Material e métodos

Amostras

Foram utilizadas 30 réguas endodoénticas
calibradoras de cones de guta-percha, sendo dez da
marca Angelus® (metalica), dez da Prisma® (plastico)
e dez da marca Maillefer® (ceramica com os orificios
metalicos), e todas foram fotografadas. Submeteram-
-se nove delas (trés de cada marca) a quatro ciclos
de esterilizacao.

As amostras foram divididas em quatro grupos
experimentais: grupo 1 —réguas da marca Angelus®,
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grupo 2 — réguas da marca Prisma® e grupo 3 -
réguas da marca Maillefer®. O grupo 4 foi formado
pelas nove réguas que sofreram repetidos processos
de esterilizacao. Os grupos experimentais estao
relacionados no quadro I.

Grupo Marca Nu:;::ro Orificio Tase da
P amostras medido medicao
35, 50 Sem
o , 50,
1 Angelus 10 140 | esterilizacao
35, 50 Sem
. ® ’ ’
2 Prisma 10 140 | esterilizacdo
35, 50 Sem
. ® > ’
3 Maillefer 10 140 esterilizacao
Sem
esterilizacao,
35, 50, | 1.°ciclo, 2.°
. , 50, ,
Angelus 3 140 ciclo, 3.°
ciclo, 4.°
ciclo
Sem
esterilizacao,
35, 50 1.° ciclo, 2.°
. ® ’ ’ ;
4 Prisma 3 140 ciclo, 3.°
ciclo, 4.°
ciclo
Sem
esterilizacao,
35, 50 1.° ciclo, 2.°
. ® ’ ’ ;
Maillefer 3 140 ciclo, 3.°
ciclo, 4.°
ciclo

Quadro | - Demonstrativo dos grupos experimentais

* ciclo: processo de esterilizacao

Fotografia das réguas

Para as fotos, foi utilizada uma plataforma de
madeira (conforme figura 1) com dois encaixes: um
para a maquina fotografica digital Sony Cybershot
8.1 megapixels e outro para arégua. As réguas foram
fotografadas por um tnico operador. A distancia
entre a lente da maquina fotografica e a régua era de
9,3 cm. A plataforma media 29,7 X 21,9 cm.

Figura 1 - Plataforma de madeira usada para fotografar
as réguas

Esterilizacdo das réguas

Nove réguas (trés de cada marca) de cada marca
foram acondicionadas em embalagens para esterilizacao
(Medstéril, Sao Paulo, SP — Brasil) e esterilizadas em
autoclave (Cristofoli, Sdo Paulo, SP - Brasil) a 1 atm e
127°C por 20 minutos. Fotografaram-se tais amostras
depois de cada processo de esterilizacao, que ocorreu
por quatro vezes. Esperou-se 24 horas apés o fim da
esterilizagao para que estivessem frias.

Orificios medidos

Foram selecionados trés orificios calibradores de
cada régua, sendo um da 1.2 série, um da 2.2 e um da
3.2, Escolheram-se os orificios de nameros 35, 50 e
140, que apresentam diametro horizontal e vertical
de 0,35 mm, 0,50 mm e 1,40 mm, respectivamente.
Os dois primeiros foram escolhidos em virtude da
grande frequéncia de uso desses diametros e o terceiro
por ser o maior, o que facilitaria sua medicao.

Metodologia das medicoes

As fotografias das réguas calibradoras foram
armazenadas no computador e transferidas para o
programa Adobe Photoshop CS2 versao 9.0. Apés a
aplicacao da escala, sem redugao dos pixels da imagem,
foi possivel aumentar o tamanho das fotografias e
medi-las em milimetros. Na imagem de cada régua
selecionou-se o orificio desejado, e foi utilizada a
ferramenta régua para medir o didmetro horizontal e
vertical. Os valores obtidos foram anotados em tabelas
e submetidos a andlise estatistica. Para uma melhor
visualizacao, empregaram-se filtros nas imagens, tais
como: inversao, mascara de nitidez e cor. A figura 2
mostra aimagem da régua Maillefer® inserida no Adobe
Photoshop CS2 e seu orificio de ntimero 140 sendo
medido. A figura 3 exemplifica a utilizacao da
ferramenta régua e as medidas em milimetros dos
diametros de um orificio.

Ig:L I SEEr eRERaTD
el spNEapEMNNAT]

iz T

T T . -

Figura 2 - Medicdo do orificio 140 da régua Maillefer®
no Adobe Photoshop CS2
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Figura 3 - Utilizacdo da ferramenta régua e as medidas
em milimetros dos diametros de um orificio mostradas
na janela a direita

Resultados

Tabela | - Comparacdo entre a medida do diametro
fornecida pelo fabricante e a média dos valores
mensurados.

informado Média do
Fabri- 1 Desvio- | diametro
cante pelo -padrao | medido p
fabricante
(em mm)
(em mm)
0,35 0,14 0,45 0,057
Angelus® 0,50 0,12 0,60 0,029
1,40 0,10 1,48 0,027
0,35 0,10 0,43 0,029
Prisma® 0,50 0,06 0,55 0,027
1,40 0,08 1,50 0,003
0,35 0,11 0,41 0,140
Maillefer® 0,50 0,07 0,52 0,393
1,40 0,05 1,46 0,008

Observando a tabela I, por meio do teste T, ao
nivel de significancia de 5%, verifica-se que nas réguas
da marca Angelus® a média dos didmetros medidos
foi maior do que o valor informado pelo fabricante,
exceto no diametro 0,35 mm, cuja diferenca nao foi
significativa. Nas réguas da marca Prisma®, em todos
os diametros a média mensurada foi
significativamente maior do que o valor informado.
Nas da marca Maillefer® apenas no diametro 1,40
mm a média obtida foi expressivamente maior do que
o valor informado.
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Gréafico 1 - Fabricante Angelus®:comparacao da média
dos diametros dos orificios medidos nas trés réguas
novas (sem esterilizacdes) e apds os ciclos de
esterilizacao
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Gréafico 2 - Fabricante Prisma®: comparacdo da média
dos diametros dos orificios medidos nas trés réguas
novas (sem esterilizacdes) e apds os ciclos de
esterilizacao
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Gréfico 3 - Fabricante Maillefer®: comparacao da média
dos diametros dos orificios medidos nas trés réguas
novas (sem esterilizacdes) e apds os ciclos de
esterilizacao
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Diametro do Mfdla dos
e . diametros
orificio medidos das
fornecido pelo P 1.° ciclo 2.° ciclo 3.° ciclo 4.° ciclo
. réguas sem
fabricante s -
esterilizacoes
(mm)
(mm)
0,35 0,52 Manteve Manteve Diminuiu | Diminuiu
Angelus® o o o
0,50 0,80 Diminuiu Manteve Diminuiu Diminuiu
1,40 1,55 Aumentou | Diminuiu Diminuiu Diminuiu
0,35 0,35 Aumentou Manteve Diminuiu | Diminuiu
Prisma® .
0,50 0,47 Aumentou | Aumentou Manteve Diminuiu
1,40 1,40 Manteve Manteve Manteve Manteve
0,35 0,35 Manteve Manteve Manteve Diminuiu
. ®
Maillefer 0,50 0,50 Manteve Diminuiu Diminuiu | Diminuiu
1,40 1,45 Diminuiu Manteve Manteve Diminuiu

Quadro Il - Variacdo da média dos diametros (diametro horizontal x vertical) dos orificios das nove réguas (trés de
cada marca) apés ciclos de esterilizacdo, em relacdo as médias dos diametros quando as réguas estavam novas,

isto é, sem esterilizacoes

Discussao

Um dos critérios para alcangar uma
obturacao adequada é haver correlacao entre o
cone principal de guta-percha e o ultimo
instrumento usado na area apical, a fim de se
conseguir uma obturag¢ao hermética na regiao do
forame apical e assim evitar percolacao de
fluidos, podendo levar ao insucesso [2].

Conseguir uma perfeita adaptacao do cone ao
batente apical é impossivel, pois muitas vezes o apice
radicular € irregular e apresenta foraminas. A
finalidade das réguas endodonticas calibradoras €
tentar aproximar o diametro da ponta do cone o
maximo possivel da medida D, da lima memoria,
dispensando a necessidade de utilizacao de cones
estandardizados.

Quanto a metodologia empregada para as
medicoes, o uso do programa de computador Adobe
Photoshop dispensou a utilizacao de paquimetro
digital, o que iria requerer a associacado com um
estereomicroscépio ou microscépio eletronico, por
causa do tamanho muito reduzido dos orificios.
Todavia o método de afericao empregado neste
estudo nao pode ser considerado 100% eficaz, pois
existem limitacoes em virtude do foco e da resolucao
da imagem captada € podem aparecer distorcoes
decorrentes do sistema de lentes € do angulo de
incidéncia da fotografia, mesmo com a plataforma
de madeira para padroniza¢do das imagens.

Calcularam-se os diametros horizontal e vertical
dos orificios das 30 amostras de réguas (dez de cada
marca), porém, pela impossibilidade de se
observarem diferencas nos tamanhos medidos em
relacao ao fornecido pelo fabricante, caso fosse feita
a andlise estatistica separada para cada diametro,
optou-se por realizar a média entre o diametro
horizontal e vertical. A média entre os diametros
fornece uma adequada analise sobre o tamanho do
orificio, isto €, se é menor, igual ou maior do que a
medida fornecida, contudo nao permite saber se a
mudanca € no eixo horizontal ou vertical. O diametro
poderia variar de forma diferente nos dois sentidos,
assim o orificio deixaria de ter forma circular e
adquiriria formato oval.

Em relagcao a analise estatistica, observando a
tabela 1, que relata a comparacao entre a medida
dos diametros fornecida pelo fabricante e a média
dos valores mensurados, por meio do teste T, ao
nivel de significancia de 5%, verificou-se que nas
réguas da marca Angelus® a média dos diametros
medidos foi maior do que o valor informado pelo
fabricante, exceto no diametro 0,35 mm, cuja
diferenca nao foi significativa. Isso talvez tenha
ocorrido em razao da maior dificuldade de
mensuracao do orificio de namero 35, pois é um
tamanho muito reduzido e pode ter perdido nitidez
no momento da manipulacao no programa Adobe
Photoshop, levando a imprecisao nas medidas. Essa
hipétese nao subestima a possibilidade de o



tamanho do orificio ser fiel ao fornecido pela
Angelus®.

Relativamente a analise estatistica das dez
amostras de régua da marca Prisma®, em todos os
diametros a média mensurada foi significativamente
maior do que o valor informado pelo fabricante.

Além disso, no fabricante Maillefer® apenas no
didmetro 1,40 mm a média obtida foi
expressivamente maior do que o informado, ou seja,
nos outros dois diametros (0,35 mm e 0,50 mm) as
medidas foram iguais estatisticamente aquelas
fornecidas pela marca.

Quando se observaram as medicoes apds quatro
ciclos de autoclavagem, testou-se a hipotese de que
os orificios variassem seus tamanhos depois da
esterilizagao das réguas sob calor umido, semelhante
ao que realizou Strefezza [14] em seu estudo, que o
fez por cinco vezes.

Analisando o grafico 1 e o quadro I, nota-se a
média dos diametros (horizontal X vertical) das trés
amostras de régua da marca Angelus®. Apés o
quarto ciclo de esterilizacao, os trés diametros
mensurados tiveram seus valores diminuidos em
relacdo aos valores medidos quando as réguas
estavam sem esterilizagoes. O orificio 35 mediu
0,52 mm quando utilizada a régua nova, valor que
se manteve depois da primeira e segunda
esterilizacao e diminuiu apds o terceiro e quarto
ciclo, passando a medir 0,50 mm e 0,40 mm,
respectivamente. Os orificios 50 e 140 também
tiveram suas medidas reduzidas ap6és o terceiro e
quarto ciclo de autoclavagem. Os valores acima das
colunas do grafico 1 ratificam que, depois do ultimo
ciclo, os diametros diminuiram bastante em relacao
aqueles mensurados quando as réguas estavam
sem esterilizacdo. E importante ressaltar que as
fotografias das réguas esterilizadas foram feitas
quando as amostras ja estavam frias. Mesmo assim,
conclui-se que houve expansao no metal apés
bruscas mudancas de temperatura, o que provocou
a diminuicao dos orificios em questao.

Quanto a régua Prisma®, o orificio 140
manteve-se constante em todos os momentos
(grafico 2 e quadro I). Ja os orificios 35 e 50, ap6s
o primeiro ciclo, aumentaram e por fim
diminuiram 0,001 mm cada um. Essa variagao
entre as esterilizacoes pode ser devida a régua da
Prisma® ser fabricada em plastico, portanto, é
mais sensivel as alteracdes de temperatura.

A marca Maillefer® também teve seus orificios
reduzidos ap6s o 4.° ciclo de esterilizacao, mas
observando os valores especificados acima das
colunas do grafico 3 nota-se uma oscilacao dos
valores. Tal fato ocorreu, provavelmente, em funcao
da grande dificuldade de mensuracao dos orificios
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da régua Maillefer®, por esta ser fabricada em
ceramica e ter os orificios revestidos em metal, o
que levou a falta de nitidez e imprecisao nas medidas.

Conclusodes

* Nas réguas da marca Angelus® a média dos
didametros medidos foi maior do que o valor
informado pelo fabricante, exceto no diametro
0,35 mm, cuja diferenca nao foi significativa.
Nas réguas da marca Prisma® em todos os
diametros a média mensurada foi
significativamente maior do que o valor
informado. Quanto a marca Maillefer®, apenas
no diametro 1,40 mm a média obtida foi
expressivamente maior que o valor
informado;

* Nenhuma das marcas mostrou ter os
diametros dos orificios totalmente fiéis as
medidas informadas pelos fabricantes. As
réguas calibradoras da marca Maillefer®
foram as que apresentaram maior fidelidade,
seguida pelas marcas Angelus® e Prisma®;

* As trés marcas de réguas calibradoras
sofreram alteragdes nos seus diametros apds
repetidos ciclos de esterilizacao;

* As réguas calibradoras servem como
coadjuvantes durante a escolha do cone
principal na fase de obturacao do canal
radicular.
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