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reSuMo
Objetivo: O preparo biomecânico tem como objetivo promo-

ver a limpeza, antissepsia e modelagem do sistema de canais ra-
diculares favorecendo a eliminação de bactérias e seus produtos, 
tecido pulpar vivo ou degenerado, dentina, e debris dentinários 
contaminados, criando um espaço adequado para a obturação 
do sistema de canais radiculares. O presente estudo teve como 
objetivo comparar os sistemas Protaper e Waveone na produção 
de debris dentinários no interior do canal e a compactação de de-
bris na região de istmos em raízes mesiais de molares inferiores. 
Material e Métodos: Foram selecionados 20 raízes mesiais de mo-
lares inferiores de dentes humanos. A instrumentação dos canais 
foi realizada com o sistema Protaper e WaveOne de acordo as 

especificações do fabricante. O volume de irrigante total empre-
gado foi de 21 e 16 ml respectivamente. Em seguida, os dentes 
foram seccionados em planos transversais a 2,4 e 6mm do ápice e 
analisadas mediante estereomicroscopia com magnificação de 40 
X. Qualquer material presente no interior do canal ou itsmo foi 
quantificado como debris. Resultados: Não houve diferença es-
tatisticamente significante (p<0.05) na acumulação de debris em 
todas as secções. Protaper obteve maior porcentagem de limpeza 
de istmos em todas as secções, Conclusão: Os resultados sugerem 
que o volume de irrigação parece não ter influência na remoção 
de debris do interior do canal, mas sim na limpeza de istmos.

PALAVRAS-CHAVE: Microscopia, preparo de canal radicu-
lar, resíduos, endodontia.

InTroDuÇão
Nas diversas fases do tratamento endodôntico, o preparo 

biomecânico tem como objetivos a promoção da limpeza, cor-
roborar na antissepsia e promover a modelagem do sistema de 
canais radiculares favorecendo a eliminação ou a diminuição de 
irritantes como bactérias e seus produtos, tecido pulpar vivo ou 
degenerado, dentina e debris dentinários contaminados, crian-
do um espaço cirúrgico adequado para a obturação do sistema 
de canais radiculares1.

Devido à complexidade anatômica do sistema de canais ra-
diculares2,3, bactérias, resíduos orgânicos e inorgânicos, podem 
ficar no interior dos canais após o preparo biomecânico, prin-
cipalmente nas anfractuosidades onde houve atuação limitada 
das soluções químicas e não houve a ação de corte dos instru-
mentos endodônticos4.

Várias são as soluções irrigantes utilizadas durante o prepa-
ro biomecânico dos canais radiculares, tendo maior destaque o 
hipoclorito de sódio em diferentes concentrações, o qual possui 
poder antimicrobiano e capacidade de dissolução de tecido or-
gânico e necrótico, com mais efetividade que outras soluções5,6. 
O volume de solução irrigante e a complementação com soluções 
quelantes como o EDTA podem influenciar na efetividade de lim-
peza dos canais radiculares7. Uma vez removido o smear layer, o 
irrigante entra no interior dos túbulos dentinários e canais aces-
sórios, eliminando microrganismos que estejam em seu interior8.

Nos últimos anos o número de instrumentos rotatórios de ní-
quel-titânio  amentou muito no mercado. Cada sistema possui 
diferentes designs, conicidade, número e ângulo helicoidal. De-
vido empregar um número reduzido de instrumentos durante 
o preparo, o preparo com estes instrumentos demandam um 
tempo de tratamento reduzido para o clínico. Apesar de todas 
estas características, estudos têm demonstrado que várias por-
ções do canal radicular não são atingidas pelos instrumentos 
rotatórios9,10.

Além dos sistemas de instrumentação rotatória, foram lan-
çados recentemente instrumentos para serem empregados em 
movimento recíproco. Este movimento diminui o estresse do 
instrumento endodôntico reduzindo o risco de fadiga cíclica 
causada pela tensão e compressão que se produz no interior do 
canal radicular no momento da instrumentação, além de favo-
recer o preparo do canal radicular com um único instrumento11. 
De acordo com Berutti et al.12 (2012) o sistema recíproco mantém 
a anatomia original do canal de melhor forma que o sistema 
Protaper.

Existem no mercado mundial, dois sistemas que empregam 
o movimento reciprocante, sendo eles o Waveone da Dentsply e 
o Reciproc da VDW.

Durante o emprego destes instrumentos no preparo, se em-
prega a entrada de três ou quatro vezes com o instrumento no 
interior do canal, proporcionando de 3 a 4 renovações da so-
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lução irrigadora, enquanto que no sistema rotatório se renova 
mais que quatro vezes, e estas diferenças podem favorecer um 
deficiência na remoção de debris, necessitando da realização de 
uma investigação para confirmar esta suposição. 

O objetivo do presente estudo foi comparar os sistemas Pro-
taper e Waveone na produção de debris dentinários no interior do 
canal e a compactação de debris na região de istmos em raízes 
mesiais de molares inferiores.

MATerIAl e MéToDo

Amostra
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Bauru (Parecer nº 85568). Vinte 
raízes mesiais de primeiros molares inferiores com curvaturas 
de 20º a 30º aproximadamente, foram divididos em dois grupos:

Grupo I (n=10): instrumentação com o sistema rotatório Pro-
taper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça);

Grupo II (n=10): Instrumentação com sistema de movimento 
recíproco WaveOne (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça).

Preparo biomecânico
Foi realizada abertura coronária com broca esférica diaman-

tada 1012 (KG Sorensen, Barueri, São Paulo, Brasil). A forma de 
conveniência foi confeccionada com broca diamantada 3195 (KG 
Sorensen, Barueri, São Paulo, Brasil) para perfeita visualização 
do canal radicular,  de maneira que os instrumentos entrassem  
de forma reta no interior dos canais radiculares. O comprimento 
real do dente foi estabelecido a com auxílio de uma lima tipo K 
nº10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça), que foi inserida até 
o aparecimento no ápice radicular sob visualização em estereo-
microscópio em aumento de 40X. Posteriormente, previamente 
o emprego do sistema, os canais foram explorados até uma lima 
tipo K nº15 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) no compri-
mento de trabalho. Os ápices foram cobertos com cera ortodôn-
tica para evitar a extrusão do irrigante além-forame. 

Posteriormente, o grupo I foi instrumentado com o sistema 
rotatório Protaper (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
até uma lima F2 (25/.08) de acordo com as especificações do fa-
bricante, utilizando um motor Endomate-DT (Brasseler, USA) 
a 250 rpm e torque de 2N. A irrigação foi feita a cada troca de 
instrumentos com 2 mL de hipoclorito de sódio (NaOCl) a 2.5% 
utilizando uma seringa e cânula de irrigação de diâmetro 30 
(NaviTip; UltradentProducts Inc. South Jordan, UT). 

No grupo II após a exploração com uma lima  tipo K nº15 
foram preparados de acordo com o fabricante com a lima única 
25/08 do sistema de movimento recíproco WaveOne (Dentsply-
-Maillefer) em motor VDW Silver-Reciproc (VDW/Germany). 
A irrigação foi realizada com 2mL de NaOCl a 2.5% utilizan-
do uma seringa e cânula de diâmetro 30 (NaviTip; Ultraden-
tProducts Inc. South Jordan, UT) a cada entrada e saída do 
instrumento. 

Após o preparo biomecânico, todos os canais de ambos os 
grupos foram irrigados com 5 mL de NaOCl a 1% seguido de 
2mL de EDTA a 17% (Biodinâmica, Iporã, Paraná, Brasil) por 3 
minutos (para eliminar a camada de smear layer) e com 2mL de 
soro fisiológico, objetivando recriar de melhor maneira a situa-
ção clinica. Finalmente os canais foram secos utilizando pontas 

de papel (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) do mesmo cali-
bre do ultimo instrumento utilizado no canal.

Estereomicroscopia
Após o preparo, os dentes foram seccionados com disco de 

0.3mm em máquina de corte Isomet (BuehlerLtd., Lake Bluff, IL, 
Estados Unidos), em planos transversais a 2, 4 e 6mm do ápice 
radicular, a 200rpm e irrigação continua para minimizar a cria-
ção de debris pelo corte. Em seguida, as amostras foram polidas 
em máquina de Politriz (Arotec, Cotia, SP, Brasil), sob irrigação 
contínua de água, com discos de papel abrasivo de granulação 
decrescente na sequência de 300, 600 e 1200, com o objetivo de 
remover debris não aderidos criados pela máquina de corte.

As amostras foram analisadas mediante estereomicroscopia 
em 40X de aumento (Stemi 2000C; Carl Zeiss, Jena, Germany) 
para a visualização completa dos canais e istmos. Qualquer 
material presente no interior das paredes do canal ou istmo foi 
quantificado como debris. As medições de área total dos canais 
radiculares, istmos e debris presentes após o preparo biomecâ-
nico foram realizadas por meio do programa Axiovision (Carl 
Zeiss) .

Para calcular a percentagem de debris acumulados no canal 
nas diferentes secções, a área total de debris foi dividida pela 
área total do canal. O valor obtido foi multiplicado por 100 para 
conseguir o valor em percentagem. Nos casos do istmo, quando 
presente, foi mensurado a área total do istmo, e a área sem de-
bris, sendo a porcentagem de área limpa foi determinada pela 
divisão da área do istmo sem debris pela área total do istmo e 
multiplicação por 100.

Análise Estatística
A análise estatística dos resultados foi realizada por meio do 

teste não paramétrico Mann-Whitney U, com nível de signifi-
cância de 5%. 

reSulTADoS
O volume de irrigante total para os grupos I e II foi de 21 e 16 

mL, respectivamente. Não houve diferença estatisticamente sig-
nificante entre os grupos I e II em relação ao acúmulo de debris 
pós-instrumentação dos canais nas secções a 2, 4 e 6mm do ápice 
(Tabela 1). Quanto à limpeza de istmos, o grupo I obteve maior 
porcentagem de limpeza em todas as secções, contudo apenas 
na secção de 4 mm a diferença foi estatisticamente significante 
(Tabela 1). O preparo biomecânico e a limpeza de istmos pode 
ser visualizada na Figura 1. 

Tabela 1 - Acúmulo de debris e limpeza de istmos pós-instrumentação dos canais 
radiculares nas diferentes secções nos grupos I e II (média ± dp)

Acúmulo de debris (%) Limpeza de istmos (%)

Grupo I Grupo II p Grupo I Grupo II p

2mm 5,687 ± 
7,407

4,032 ± 
8,718

0,354 6,139 ± 
5,01

2,417 ± 
4,109

0,871

4mm 3,497 ± 
4,614

4,160 ± 
6,988

0,256 82,78 ± 
20,51

33,07 ± 
36,05

0.020*

6mm 1,842 ± 
2,918

1,946 ± 
1,872

0.189 73,68 ± 
25,67

40,48 ± 
38,49

0.087

Teste Mann-Whitney U (p<0,05); dp: desvio padrão; *diferença estatisticamente 
significante.
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DISCuSSão
Este estudo foi desenhado para fornecer dados da quantida-

de de debris acumulados no interior dos canais radiculares após 
a instrumentação. A maior percentagem de debris em relação à 
área do canal foi encontrada a 2 mm do ápice radicular no gru-
po I e a 4 mm no grupo II. Embora não tenha havido diferença 
estatisticamente significante, a região apical (2 mm) apresentou 
maior quantidade de debris no grupo I quando comparado ao 
grupo II (Tabela 1). A razão provável desta observação se deve 
ao fato de que no sistema Protaper uma maior quantidade de ins-
trumentos é utilizada para alcançar o comprimento de trabalho 
gerando maior quantidade de debris levados até a região apical. 
Já no sistema Waveone a instrumentação é mais rápida uma vez 
que apenas um instrumento é utilizado para preparar toda a 
extensão do canal. 

Em relação ao volume de irrigação utilizado para cada sis-
tema, o grupo I teve maior volume (21 mL) que o grupo II (16 
mL), o que reflete na quantidade de debris encontrada nos ter-
ços médio (4 mm) e cervical (6 mm), que foi menor no grupo I, 
demonstrando que quanto maior o volume da solução irrigante 
menor a quantidade de debris13,14. Entretanto, na região apical 
(2 mm) o volume de irrigação não influenciou na efetividade 
de limpeza, uma vez que o sistema Protaper produziu maior 
quantidade de raspas de dentina no terço apical em compara-
ção ao sistema Waveone, contrariando outros estudos15,16.. Um 
fator a ser considerado é a falta de profundidade de inserção da 
agulha, diminuindo a penetração do agente irrigante ao nível 
apical17-20. Outro fator pode estar relacionado ao diâmetro apical 
de dilatação, uma vez que para favorecer um melhor fluxo de 
irrigação o ideal é a ampliação até o instrumento 40/.0421, de-
monstrando que o tamanho do preparo do canal e a conicidade 
utilizada podem influenciar na ação mecânica da irrigação para 
a redução de debris22,23. Em relação à limpeza de istmos, o grupo 
I apresentou maior efetividade nos 3 segmentos, com diferença 
estatisticamente significante no terço médio (4 mm) (p=0,020). 
A maior efetividade de limpeza pode ser justificada pelo maior 
volume e renovação do irrigante que foi utilizado no grupo I 
devido à capacidade de dissolução de tecidos do hipoclorito de 
sódio e maior movimentação de partículas. 

Clinicamente a maior presença de debris no interior do sis-
tema de canais radiculares pode interferir no resultado final da 
obturação, impedindo o adequado escoamento do cimento para 
dentro do canal, provocando espaços vazios e deficiências na 
adaptação do material obturador nas diferentes porções do ca-
nal radicular24.

ConCluSão
De acordo com a metodologia utilizada, o sistema Protaper 

produziu maior quantidade de debris nos canais radiculares 
em todas as secções avaliadas quando comparado ao sistema 
Waveone, contudo, sem diferença estatisticamente significante.  
Em relação à limpeza de istmos, o sistema Protaper apresen-
tou maior efetividade nos 3 segmentos, com diferença estatis-
ticamente significante no terço médio do canal radicular. Os 
resultados sugerem que o volume de irrigação parece  não ter 
influência na remoção de debris do interior do canal, mas sim 
na limpeza de istmo.
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ABSTrACT
Aim: Biomechanical preparation aims to promote cleaning 

and shaping of the root canal system, bacteria and their pro-
ducts, live or degenerated pulp tissue, dentin, and contamina-
ted dentin debris, creating adequate space for the obturation of 
the root canal system. The present study aimed to compare the 
Protaper and Waveone systems on the production of dentinal 
debris inside the canal and compression of debris in the area of 
isthmuses in mesial roots of mandibular molars. Material and 
Methods:Twenty mesial roots of mandibular molars of human 
teeth where selected. The instrumentation of the canals was 
performed with Protaper and WaveOne system according to 
the manufacturer's specifications. The total volume of irrigant 

employed was 21 and 16 ml respectively. Then, the teeth were 
sectioned in transverse sections at 2, 4 and 6mm from the apex 
and analyzed by stereomicroscopy with a magnification of 40 X. 
Any material present within the canal or isthmus was quanti-
fied as debris. Results: No statistically significant differences (p 
<0.05) in the accumulation of debris in all sections were found. 
Protaper had a higher percentage of cleaning isthmuses in all 
sections, Conclusions: The results suggest that the volume of 
irrigation seems to have no influence on the removal of debris 
from the interior of the canals, although, showed betteristhmus 
cleaning.

KEYWORDS: Microscopy, preparation of the root canal, wa-
ste, endodontics.
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