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A instrumentação com instrumentos manuais, sônicos e ultra-sônicos obedeceram à

padronização de quinze movimentos de raspagem, no sentido ápico-coronário 47.As brocas

foram utilizadas com dez movimentos no sentido ápico-coronário, definidos em estudo

piloto prévio. As brocas de alta rotação foram acopladas no contra-ângulo, utilizando um

adaptador de brocas n° 5010 (Fava, Brasil). Todos as raízes foram mapeadas novamente

antes da instrumentação. O conjunto dente-resina foi preso pela base de resina em uma

morsa para possibilitar a intrumentação sem a movimentação do dente nos grupos de

instrumentos manual, sônico e ultra-sônico. Isto foi necessário, pois com estes instrumentos

imprime-se maior força contra a superficie radicular, dificultando a instrumentação e

devido à necessidade de manter-se um ângulo de trabalho constante e padronizado.

GRUPO 1- com instrumento manual:

As superficies radiculares dos dentes de n° O1 a 10 foram instrumentadas com

curetas Gracey n° 5/6, com 15 movimentos de raspagem no sentido ápico-coronário,

ilustrado-na figura 4. As curetas foram afiaill!sa cada cinco movimentos de raspagem, com

pedra plana tipo ARKANSAS retangular, afiando a face lateral das curetas e segu~ndoos

princípios de afiação recomendados por PATTISON & PATTISON 54e BALEVI 4. A

técnica de afiação utilizada foi a seguinte: o instrumento é fixado e a pedra se movimenta

sobre a face lateral do instrumento, respeitando os ângulos e curvaturas da ponta anatômica

do instrumento manual. Os instrumentos manuais foram utilizados de acordo com as

seguintes regras de instrumentação clínica: 1 - o instrumento foi seguro com apoio digital

em posição de "empunhadura modificada de caneta", isto é, o dedo anular ou médio devem

agir como fulcro para a movimentação da l~na de corte do instrumento; 2 - o ângulo de

trabalho deve ficar entre 45° a 90°, ângulos estabelecidos entre a superficie dental e o bordo


































































































































