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RESUMO
Introdução: O propósito deste estudo é analisar o efeito do processo de esterilização sobre a capacidade de 
corte dos instrumentos endodônticos rotatórios ProTaper ®. Métodos: Para isso foram utilizados 30 canais 
simulados e 6 caixas do sistema ProTaper ® totalizando 36 instrumentos (SX, S1, S2, F1, F2 e F3), seis de 
cada calibre. Estes foram divididos em dois grupos experimentais: Grupo A: 3 caixas do sistema ProTaper ® 
cujo instrumentos foram submetidos ao processo de limpeza e esterilização; Grupo B: 3 caixas de instru-
mentos que foram submetidos somente ao processo de limpeza. Os canais simulados foram identificados 
e pesados em balança analítica antes e após a realização do preparo. Cada caixa de instrumentos foi uti-
lizada em 5 canais simulados, sendo que cada instrumento permaneceu atuando por 10 segundos no seu 
interior, empregando-se 2ml de detergente aniônico Tergensol (Inodon) entre cada troca de instrumento. 
Foi utilizado o teste t-Student para comparação entre os dois grupos experimentais. Resultados e conclusão: 
Os resultados mostraram que os instrumentos do Grupo B apresentaram uma maior eficiência de corte 
em relação aos instrumentos do Grupo A, no entanto não houve diferença estatística significativa entre os 
mesmos (p=0,32).
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ABSTRACT
Introduction: The aim of this study is to analyze the effect of the sterilization process on the cut capacity of 
rotatory endodontics instruments ProTaper®. Methods: For this 30 simulated canals and 6 boxes of the Pro-
Taper® system had been used totalizing 36 instruments (SX, S1, S2, F1, F2 and F3), six of each bore. These 
had been divided in two experimental groups: Group A: 3 boxes of the ProTaper® system whose instruments 
had been submitted to the process of cleanness and sterilization; Group B: 3 boxes of instruments that 
had been submitted only to the cleanness process. The simulated canals had been identified and weighed 
in analytical scale before and after the accomplishment of the preparation. Each box of instruments was 
used in 5 simulated canals, being that each instrument remained acting per 10 seconds in side, using itself 
2ml of anionic detergent Tergensol (Inodon) enters each exchange of instrument. For comparison between 
the two experimental groups was used t-Student test. Results e Conclusion: The results had shown that the 
instruments of Group B had presented a bigger efficiency of cut in relation to the instruments of the Group 
A, however did not have difference significant statistics between the same ones (p=0,32).
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INTRODUÇÃO E REVISÃO DA LITERATURA
A partir da introdução dos instrumentos endodôn-

ticos fabricados com a liga de níquel-titânio por Walia 
et al.12 (1988), a realização do preparo de canais radi-
culares curvos se tornou muito mais facilitada. Desde 
então, houve o surgimento de inúmeros instrumentos 
com diferentes desenhos, formas e conicidades sendo 
que um dos mais utilizados atualmente, devido às suas 
propriedades, é o ProTaper® (Dentsply/ Maillefer, Ballai-
gues, Switzerland).

Segundo Lopes et al.3 (2004) a conicidade variada 
dos instrumentos ProTaper®  tem como objetivo combi-
nar a técnica de preparo coroa-ápice e a manutenção da 
patência do canal radicular com uma seqüência reduzida 
e simples de instrumentos a serem utilizados. A grande 
característica dos ProTaper® é a sua capacidade de corte; 
isso se deve ao ângulo agudo da aresta lateral de corte.

Os instrumentos endodônticos são reproduzidos por 
usinagem e geralmente apresentam defeitos advindos do 
processo de fabricação, observados na parte ativa do ins-
trumento na forma de ranhuras, microcavidades e rebar-
bas (Serene et al.8, 1995). A presença de rebarbas altera 
o ângulo e a agudicidade da aresta de corte, diminuindo 
a capacidade de corte dos instrumentos endodônticos 
(Lopes et al.3, 2004).

Além disso, outro fator que pode influenciar na ca-
pacidade de corte dos instrumentos endodônticos é a 
esterilização. Butti et al.2 (1995) verificaram que após a 
esterilização de instrumentos endodônticos de aço ino-
xidável houve uma diminuição nas suas propriedades de 
corte e essa alteração foi proporcional ao aumento do 
número de ciclos de esterilização.

Da mesma forma, Shabaloyskaya e Anderegg9 (1995) 
examinaram as superfícies de materiais de níquel-titânio 
submetidas a inúmeros ciclos de esterilização. A autocla-
vagem em 120°C e 21 psi produziu uma alteração nas 
concentrações de níquel, titânio, oxigênio e carbono na 
superfície do material. A extensão da mudança foi pro-
porcional ao tempo do tratamento. Um decréscimo na 
concentração de níquel foi também encontrado na su-
perfície dos instrumentos com o aumento do tempo de 
exposição (1-2 horas de autoclavagem).

Rapisarda et al.7 (1999) verificaram as alterações na 
capacidade de corte de instrumentos de níquel-titânio 
quando submetidos a 7 e 14 ciclos de autoclavagem, 
comparando-os com um grupo-controle (não esteriliza-
do). Os instrumentos que sofreram 7 ciclos de esteriliza-
ção perderam 20% da sua capacidade de corte e os que 

foram submetidos a 14 ciclos tiveram sua capacidade de 
corte reduzida para menos de 50%. Os autores atribu-
íram essa perda de capacidade de corte à deposição de 
uma camada de oxigênio na superfície do instrumento 
após sua esterilização em autoclave, verificada através da 
Espectroscopia Auger. 

Com a diminuição da capacidade de corte dos ins-
trumentos de níquel-titânio, a dificuldade de corte da 
dentina induz o operador a aumentar o carregamento 
imposto ao instrumento durante o preparo do canal radi-
cular o que pode levar à fratura do instrumento (Lopes et 
al.3, 2004). A fratura dos instrumentos de níquel-titânio 
ocorre com razoável freqüência e de modo inesperado, 
sem que apresentem sinal prévio de deformação, o que 
leva muitos profissionais a abandonarem seu uso. 

Diante disso, o propósito deste estudo é analisar o 
efeito do processo de esterilização sobre a capacidade de 
corte dos instrumentos endodônticos rotatórios do siste-
ma ProTaper® .   

MATERIAIS E MÉTODOS
Para a realização da parte experimental, foram utili-

zados 30 canais simulados (Odontofix®- Ribeirão Preto/
SP) com diâmetro inicial igual ao de um instrumento 
endodôntico de aço inoxidável número 20, apresentan-

Figura 1 - Canal simulado utilizado na parte experimental.
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do 18 milímetros de comprimento, cuja curvatura co-
meçava a 10 milímetros da extremidade final do canal, 
tendo seu maior grau a 5 milímetros, apresentando nesta 
região uma curvatura de 20 graus (Figura 1).

Esses canais foram devidamente numerados de 01 a 
30 e pesados em balança analítica de alta precisão (Ad-
venturerTM Ohaus). 

 Utilizaram-se também, 36 instrumentos endodônti-
cos rotatórios ProTaper®(Dentsply/ Maillefer) perfazendo 
6 caixas, cada uma composta pelos instrumentos SX, S1, 
S2, F1, F2 e F3 (Figura 2).

Os instrumentos foram divididos em dois grupos ex-

sonificação dos instrumentos em uma cuba ultra-sônica 
contendo detergente enzimático Riozyme II (Rioquími-
ca, São Paulo/SP) por um tempo de 20 minutos. Em 
seguida, procedeu-se à escovação com escova dental de 
cerdas macias (Oral-B, São Paulo/SP) umedecidas com 
sabão líquido, lavagem em água corrente e secagem em 
estufa a 50ºC por 10 minutos. 

Os instrumentos do Grupo A foram embalados em 
envelopes próprios para esterilização em autoclave (Re-
xam, São Paulo/SP), e foram submetidos a esterilização 
logo após a remoção da caixa, ou seja, antes do primeiro 
uso e após cada um dos cinco usos, totalizando 6 ciclos. 
Cada ciclo consistia na exposição ao calor úmido, a 1 
ATM de pressão e 127ºC, por vinte minutos (Brasil. Mi-
nistério da Saúde1, 2000).

Para o preparo dos canais simulados, utilizou-se 
o motor Endo pro torque (VK Driller Equipamen-
tos Elétricos Ltda, São Paulo/SP) numa velocidade 
de 250 rpm e torque de 2N. Todos os instrumentos 
foram empregados de acordo com a cinemática indi-
cada pelo fabricante. Cada caixa de instrumentos foi 
empregado em 5 canais simulados, e cada instrumento 
permaneceu atuando por 10 segundos no seu interior, 
realizando-se irrigação com 2ml de detergente aniônico 
Tergensol (Inodon – Porto Alegre/RS) e aspiração entre 
cada troca de instrumento. Os canais foram preparados 
sempre pelo mesmo operador, que não conhecia os gru-
pos experimentais.

Após a realização do preparo, os canais simulados 
foram irrigados com detergente aniônico, aspirados 
e secos à temperatura ambiente para que se pudesse 
realizar a pesagem final (após o preparo dos canais), 
tomando-se o cuidado para utilizar a mesma balança 
analítica utilizada na pesagem inicial (antes do preparo 
dos canais). Com os valores obtidos na pesagem, foi 
possível verificar a eficiência de corte dos instrumentos 
através da comparação da média do desgaste dos grupos 
A e B. Para a análise dos resultados foi utilizado o teste 
t-Student (p=0,32). 

perimentais (Quadro 1):
GRUPO A: 3 caixas do sistema  ProTaper®, cujos ins-

trumentos foram submetidos ao processo de limpeza e 
esterilização em autoclave;

GRUPO B: 3 caixas do sistema  ProTaper,  cujos ins-
trumentos foram submetidos somente ao processo de 
limpeza sem passar pela esterilização.

O processo de limpeza foi realizado logo após a re-
moção dos instrumentos endodônticos da caixa e após 
o preparo dos canais simulados. Seguiu-se a técnica 
preconizada por Queiróz6 (2001), que realizou a ultra-

Figura 2 - �Instrumentos endodônticos rotatórios ProTaper®  
utilizados no experimento.

Grupo N°. 
Canais

N°. 
Caixas 

Tratamento 
aplicado nos 
instrumento

Nº. Ciclos 
de Esteri-

lização

A 15 3 Limpeza + 
Esterilização 6

B 15 3 Limpeza -

Quadro 1 - Quadro demonstrativo dos grupos experimentais.
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RESULTADOS
Na comparação da eficiência de corte entre os dois 

grupos experimentais (Gráfico 1) e entre o número de 
usos dos instrumentos endodônticos (Gráfico 2), o Gru-
po B apresentou maior eficiência de corte em relação ao 
Grupo A, embora não tenha ocorrido diferença estatisti-
camente significante ao nível de 5%.

alterações nas concentrações de níquel e de titânio e uma 
diminuição nas propriedades de corte desses instrumen-
tos (Shabalovskaya e Anderegg9, 1995; Rapisarda et al.7, 
1999).

Diante disso, nosso estudo se propõe a verificar se a 
esterilização em autoclave promove alterações na capaci-
dade de corte dos instrumentos endodônticos rotatórios 
ProTaper®. Optou-se por estes instrumentos em função 
de sua ampla utilização e por apresentarem excelentes 
resultados clínicos. Buscando-se uma padronização com 
relação à curvatura e diâmetro dos canais radiculares, 
utilizaram-se canais simulados que, segundo Weine et 
al.13 (1976); Patterson4 (1963); Troian et al.10 (2006), 
apresentam dureza similar à dentina humana.

Quanto aos resultados encontrados, pode-se verificar 
que os instrumentos endodônticos utilizados no grupo 
B (não esterilizados) apresentaram maior eficiência de 
corte em relação aos instrumentos do Grupo A (esteri-
lizados) embora não tenha ocorrido diferença estatística 
significativa. Levando-se em consideração que a diferen-
ça do desgaste médio dos canais entre os dois grupos foi 
de 0,0014mg, pode-se concluir que a esterilização não 
interferiu na capacidade de corte dos instrumentos en-
dodônticos analisados.

Em relação ao número de usos, verificou-se que os 
instrumentos endodônticos do Grupo B apresentaram 
melhor eficiência de corte em todos os usos, em relação 
aos instrumentos endodônticos do Grupo A, porém não 
houve diferença estatística significante ao nível de 5%. 
Em ambos os grupos houve um decréscimo da eficiência 
de corte com o decorrer dos usos.

Cabe ressaltar que, neste estudo, os instrumentos fo-
ram utilizados em apenas cinco canais simulados, assim 
como relatam os trabalhos de Pessoa5 (2003); Yared e 
Kulkarni14 (2003); Veltri et al.11 (2004); Troian et al.10 
(2006). Assim, foram submetidos a apenas 6 ciclos de 
esterilizações. Diferentemente do trabalho de Rapisarda 
et al.7 (1999), que verificou uma diminuição de 20% 
na capacidade de corte dos instrumentos quando sub-
metidos a 7 ciclos de esterilizações e de 50% quando 
submetidos a 14 ciclos.

CONCLUSÃO
A capacidade de corte dos instrumentos endodônti-

cos rotatórios ProTaper® não foi afetada após o emprego 
de 6 ciclos de esterilização em autoclave ao nível estatís-
tico de 5%.

0

0,005

0,01

0,015

0,02

0,025

1ºuso 2ºuso 3ºuso 4ºuso 5ºuso

Grupo A
Grupo B

 

0,0184 

0,0198 

0,0100 

0,0120 

0,0140 

0,0160 

0,0180 

0,0200 

0,0220 

Grupo A Grupo B 

Desgaste médio 

Gráfico 1 - �Gráfico representando a eficiência de corte de acordo 
com os grupos experimentais.

Gráfico 2 - �Gráfico representando a eficiência de corte de acordo 
com o número de usos.

DISCUSSÃO
A utilização, cada vez mais freqüente, de instrumen-

tos endodônticos rotatórios de níquel-titânio pelos en-
dodontistas, tem aumentado o interesse dos pesquisado-
res em se obterem melhores resultados com esse tipo de 
instrumento. Um dos fatores mais importantes que pode 
influenciar o uso clínico diário desses instrumentos é o 
risco de sua fratura. 

Conforme Lopes et al.3 (2004), a diminuição da 
capacidade de corte do instrumento endodôntico de 
níquel-titânio pode induzir o operador a aumentar o 
carregamento, podendo ocasionar a sua fratura. Está 
comprovado que a esterilização em autoclave promove 
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