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1. Resumo

O objetivo desta revisio de literatura é estudar as vantagens e desvantagens
dos instrumentos rotatérios endodénticos quando comparados & técnica
manual de instrumentagdo de canais radiculares. Muitos artigos sobre este
assunto tém sido publicados nestes uitimos anos, demonstrando que estes
novos instrumentos apresentam intimeras vantagens. Entretanto, os sistemas
rotatérios ndo podem resolver todas as situagdes clinicas, tornando-se
indispensavel o uso de técnicas de instrumentag3o manuais.



2. Introducio

O tratamento endodéntico teve inicio em 1838, quando Maynard
desenvolveu, baseado em uma mola de relégio, o primeiro instrumento
endoddntico. Com o passar do tempo, este instrumento foi aprimorado e, em
1981, foram criadas as limas endodénticas do tipo K e Hedstroen, utilizadas
até os dias de hoje.

Desde entdo, tentou-se criar uma técnica de instrumentagio rotatoria
baseada nos principios e materiais de tais instrumentos. Entretanto, o éxito
esperado ndo foi obtido, devido & grande incidéncia de falhas e fraturas das
limas durante a instrumentagio de canais radiculares. Apos a substituigdo do
principal material de composi¢do destas limas (ago inoxiddvel) para as ligas
de niquel titdnio, pode-se obter instrumentos mais flexiveis e resistentes is
forgas de torco, o que diminuiu a incidéncia de fraturas e possibilitou a
realizagdo da técnica de instrumentacdo rotatéria de maneira mais segura.

Juntamente com estas novas limas, surgiram outros avancos na drea de
Endodontia, como a utilizag@o de aparelhos que determinam eletronicamente o
comprimento do canal radicular, além do uso de instrumentos rotatérios
sdnicos, ultra-sdnicos e laser para realizagio do preparo de tais canais;
fazendo com que a populagdo e os préprios profissionais confiassem cada vez
mais na eficacia dessa especialidade.

Porém, o espirito inovador dos pesquisadores ainda ndo foi capaz de
modificar o paradigma endodéntico, baseado na limpeza, desinfeccio e
obturagfio dos canais radiculares. O refinamento de técnicas, criagdo de novos
instrumentos € aperfeigoamento de materiais representam um inegavel
progresso, porém 0s preceitos basicos que regem a Endodontia continuam os
mesmos ha séculos.

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisfio bibliografica, definir
conceitos e ponderar as opinides de diversos especialistas quanto as técnicas
de instrumentacfio rotatéria, bem como analisar as vantagens e desvantagens
desta técnica em relagdo a técnica de instrumentaciio manual.



3. Desenvolvimento
3.1. Histérico

Em 1838, hd mais de 160 anos, MAYNARD criou o primeiro
instrumento endoddntico, idealizado a partir de uma mola de relégio, e
desenvolveu outros para serem utilizados com o objetivo de limpar e alargar o
canal radicular. Esse principio técnico preconizado por MAYNARD persistiu
ate recentemente, uma vez que, para se alargar convenientemente um canal
radicular atresiado ¢ curvo de molar, até a lima K n 235, necessitava-se de
aproximadamente 1200 movimentos de introdugfio dessas limas (pressdo) em
dire¢do ao dpice, e de tragdo lateral das mesmas, de encontro as paredes
dentinarias.

Essa instrumentagfio, considerada como classica ou convencional,
determinava um aumento no didmetro do canal radicular, correspondente ao
crescente aumento numeérico dos didmetros dos instrumentos, sendo feita no
sentido apice/coroa e em toda a extensdio do canal.*®pray

No entanto, a experiéncia clinica demonstrou, com o decorrer dos anos,
que a utilizagdo de instrumentos com aumento gradativo de didmetro,
utilizados em toda a extensdio do canal radicular e empregados no sentido
apice /coroa, foi responsivel por varios acidentes operatorios e
conseqiientemente pelo fracasso no tratamento, principalmente em casos de
canais radiculares atresiados e curvos.*

Por outro lado, o desconforto do paciente, quando submetido a esse tipo
de tratamento, somado ainda a técnicas empiricas de anestesia, deu origem ao
congcelto de que o tratamento de canal radicular era traumatico e doloroso. *

Nesse periodo, ndo havia consenso entre os profissionais com relagfio a
forma, tipo e caracteristica da parte ativa dos instrumentos endodénticos, os
quais ndo possuiam critérios pré-estabelecidos para serem fabricados, exceto o
aumento de didmetro (calibre) de cada série, sendo geralmente numerados de
1 a6ede7al2. Cada fabricante estipulava o didmetro e o comprimento de
cada instrumento, de tal maneira que uma lima fornecida por uma industria
especifica nfo correspondia, em termos de numeragio e série, 4 de outro
fabricante. *

Assim, até a década de 50, os instrumentos endodénticos nfo tiveram
grandes transformacdes, sendo fabricados em ago carbono, sem qualquer
critério cientifico. Porém em 1955, Jonh I. INGLE, da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Washington, EUA, aventou a possibilidade
de fabricarem instrumentos endoddnticos que possuissem uma padronizagio



no aumento seqiiencial de seu difmetro, com nova numeragio, que
representassem o didmetro da ponta ativa dos mesmos em décimos de
milimetros. Estudos semelhantes e paralelos foram desenvolvidos nesse
periodo, também na Universidade de Michigan.

Em 1958, na segunda conferéncia internacional de endodontia, realizada
na Universidade de Pensilvania — Filadélfia, nos EUA, sob a presidéncia do
Prof. Louis 1. Grossman, foi apresentada por INGLE & LEVINE uma
considerdvel contribui¢do para o aprimoramento e simplificagdo da técnica
endodontica, sugerindo esses autores que os instrumentos e cones
endodonticos fossem fabricados de acordo com normas pré-estabelecidas, com
uniformidade de didmetro ¢ comprimento, padrdes de estandardizagdo na
conicidade, assim como outros pardmetros dimensionais.

Nesse periodo, merece destaque especial a publicagio do trabalho
“Instrumentos e instrumentagdo em endodontia”, em 1960, realizado pelo
professor brasileiro Eugénio Zerlotti Filho. No trabalho, ZERLOTTI FILHO
desaconselhou as seqiiéncias numéricas feitas pelos fabricantes. Apds
exaustivo estudo sobre mensuragSes micrométricas do didmetro da ponta ativa
de alargadores e limas existentes na época (Kerr, Zipperer, Neos, Maillefer,
Tussing, Busch), o autor sugeriu, para uma instrumenta¢fio mais suave e
ritmica dos canais radiculares, uma série crescente de didmetros de dez
diferentes marcas de instrumentos, com reduzida diferengca micrométrica da
ponta ativa entre os mesmos. '

Em 1961, INGLE publicou o primeiro trabalho sobre o emprego de
instrumentos padronizados, bem como cones de guta-percha e de prata
cotrespondentes. Somente em 1962 este trabalho foi aceito pela Associagio
Americana de Endodontia (AAE), que sugeriu a formagfo de uma equipe de
trabalho, da qual participaram fabricantes, para estudar a proposta de INGLE.
Este trabalho pioneiro da AAE atingiu esferas internacionais, dando origem ao
que hoje se conhece como Intenational Standards Organization (ISO). No
entanto, somente 18 anos apés a Associagdo Americana de Estandadizagio
aprovou a “Especificagdo n° 28”, na qual se encontram normas para a
fabricagdo de limas e alargadores. Em margo de 1981, apds 26 anos de
estudos, foram divulgadas, para as limas tipo K, as normas finais da
Especificagdo n® 28 da ANSI/ADA, sendo entfo definida a estandardizacfo
internacional para esses instrumentos (INGLE & TAINTOR, 1985). A
industria Kerr Manufactoring Co.foi a primeira a construir esses novos
instrumentos, que ficaram conhecidos como instrumentos tipo K, sendo os
mais copiados no mundo.

Inicialmente, a fabricacfo das limas endodénticas partia da torgfo de
uma haste piramidal de ago carbono, sendo este metal substituido, apés 1961,



pelo ago inoxidavel, em razdo de suas melhores propriedades. Dependendo da
forma da base da haste metalica utilizada na fabricagfo, ou seja, triangular,
quadrangular, circunferencial, assim como da quantidade de tor¢Ses que a ela
se imprimia, obtinha-se diferentes tipos de instrumentos, conhecidos como
alargadores, limas tipo K e Hedstroen, respectivamente.

Assim, as principais caracteristicas dos instrumentos estandardizados
podem ser resumidas como a seguir:

- Construidos em aco inoxidavel,

- Cabo plastico colorido;

- Parte ativa de no minimo 16mm,;

- Aumento de conicidade padrio, equivalente a 0.02mm por milimetro da
parte ativa;

- Aumento de didmetro da ponta da parte ativa equivalente a 0.05mm
entre as limas de nimeros 10 a 60. Nas limas de ntimeros 60 a 140 este
aumento € equivalente a 0.Imm sendo que nos instrumentos especiais
06, 08 e 10, equivale a 0.02mm.

Apesar do significativo avango técnico ocorrido na Endodontia, com a
estandardizagdo dos instrumentos essa evolugéo ainda era considerada muito
timida, principalmente com relagdo ao desenvolvimento de novas técnicas de
tratamento e aprimoramento na conformagdo da parte ativa dos
instrumentos.*’

Em 1969, CLEM, provavelmente o primeiro autor a real¢ar, com grande
énfase, a importincia do preparo em diferentes etapas (passos) durante a
instrumentacdo de canais radiculares atresiados e curvos. Este autor sugeriu a
utilizagdo somente de instrumentos de pequeno calibre na porg¢éo apical do
canal radicular, seguida de um preparo com recuo progressivo € com aumento
no didmetro dos instrumentos no sentido &pice/coroa, preparo por ele
denominado Step Preparation, isto ¢, preparagdo em degraus.

J4 em 1973, foi proposto por FAVA & CAPUTO, para essa nova
técnica de instrumentagdo, o termo “preparo biomecdnico escalonado”,
argumentando os autores que “o recuo dos instrumentos, além de ser
progressivo e uniforme, lembrava os degraus de uma escada.

Embora aplicada originalmente por CLEM, para incisivos laterais
superiores, que apresentam uma curvatura acentuada do terco apical, esse
preparo escalonado passou a ser empregado para todos os outros dentes, sendo
utilizado mundialmente pela grande maioria de endodontistas e clinicos e
também, ensinado nos cursos de graduagio e pos-graduagdo de todas as
faculdades. Esta contribui¢io de CLEM foi tdo significativa que, apés a sua
divulgagio, muitas técnicas inovadoras foram incluidas na literatura
endoddntica, tendo por base, todas elas, o principio Step Preparation.



Outra grande contribui¢dio para o aprimoramento e simplificacdo da
téenica endodéntica foi atribuido a SCHILDER em 1974, tornando-se um
classico na literatura endodédntica, recomendando um novo conceito de
preparo de canais radiculares, utilizando duas palavras que o caracterizam,
Cleaning and Shaping (limpando e modelando). Esse novo preparo, que inclui
a utilizagdo de brocas Gattes-Glidden, passou a ser considerado um dos
principios fundamentais para a realizagdo de um tratamento de canal radicular
mais orientado, que tem por objetivo ndo apenas a remogdo de tecido pulpar,
restos necroéticos e dentina infectada, mas também atribuir uma conformagio
do espaco endodédntico.

De acordo com LOPES et al (1999), as brocas de Gates-Glidden foram
um dos primeiros instrumentos rotatérios empregados no preparo de
seguimentos cervical e médio do sistema de canais radiculares. Estas brocas,
sdo frabricadas em ago inoxidavel, por usinagem. Uma haste helicoidal e uma
ponta, formam a parte ativa do instrumento. A haste helicoidal apresenta-se
em forma de chama, com trés arestas laterais de corte, igualmente espacadas e
dispostas & partir da ponta e na dire¢do longitudinal do instrumento a seguir na
forma helicoidal com sentido anti-hordrio. Durante seu emprego, deve ser
introduzida e retirada sucessivamente do interior do canal a fim de possibilitar
a salda do material excisado. A ponta da broca é formada pela intersecfo das
arestas laterais de corte, € cOnica, lisa, ndo-cortante ¢ o vértice de sua
extremidade ¢ truncado. Elas tém a finalidade de facilitar o alargamento
inicial do tergo cervical e assim obter um ganho de tempo, além de tornar o
preparo mais eficiente.

BRILLIANT & CHRISTIE (1975), recomendaram uma técnica de
instrumentacdo que recebeu o nome de Serialization. Essa técnica poderia ser
executada em qualquer tipo de canal radicular, e apresentava as seguintes
etapas: determinava-se o comprimento de ftrabalho e, com uso de limas,
preparava-se o canal em toda a sua extensfo. A serializa¢o tinha inicio com o
uso da broca de Gates-Glidden nimero 2, trabalhando-se nas paredes do canal
radicular até a uma distdncia de 5 milimetros aquém do comprimento de
trabalho. Uma lima de maior calibre antecederia o uso de uma segunda broca
de Gates-Glidden niimero 3 ou 4. Apds a acéio dessa broca, passava-se a0 uso
de 3 limas, obedecendo a ordem crescente da seqiiéncia de numeragdo. Até
esse momento, é importante frisar que enquanto as limas exerciam sua ag8o
em todo o comprimento de trabalho, as brocas de Gates-Glidden ficavam 5
milimetros aquém dele. Finalizava-se a serializa¢do usando-se uma seqiiéncia
de limas de maior didmetro, diminuindo em um milimetro a cada nova lima
usada durante a instrumentagfio, até alcangar o limite do preparo conseguido
pelas brocas.
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Em 1980, as recomendagbes de ABOU-RASS, FRANK, GLICK,
permitiram a realizagio de maiores desgastes nas chamadas 4reas de
Seguranca, preparo denominado por eles Limagem Anticurvatura, que passou
a ser obrigatorio principalmente na realizagio de tratamento de canal atresiado
e curvo de molares. Este tipo de preparo permite acesso livre ¢ direto ao tergo
apical, sem interferéncias dentinarias do tergo cervical.

Em 1980, uma linha de pensamento foi colocada em pratica pelos
professores da Disciplina de Endodontia da universidade de Oregon, EUA,
considerados os pioneiros em preconizarem uma técnica revolucionaria de
instrumentac@o, principalmente por minimizar ou mesmo evitar a extrusio de
restos sépticos/toxicos do canal radicular para a regifio periapical, reduzindo o
grave desconforto de um agudecimento experimentado pelos pacientes.

Nessa técnica, preconizada por MARSHALL & PAPPIN (1980),
denominada Crown-Down Pressureless Preparation (Preparagdo coroa/dpice
sem pressdo), as brocas Gates-Glidden e as limas de maior didmetro sdo
utilizadas inicialmente nos dois tercos coronarios do canal radicular, sendo a
seguir utilizadas as limas de menor didmetro, progressivamente, no sentido
coroaldpice (crown-down), até atingir o comprimento desejado, sempre
complementadas pela irrigagio copiosa.

Essa nova orientagio de preparo no sentido coroa/apice mudou o velho
conceito de instrumentagdo do canal radicular no sentido apice/coroa,
praticado durante 160 anos, motivo pelo qual, embora conflitante na época,
passou a ser fundamental para o surgimento de novas técnicas de tratamento.*°

O aprimoramento na conformacgio da parte ativa dos instrumentos, de
acordo com Ingle & Taintor (1985), levou a fabrica Kerr a nio se contentar
em oferecer apenas as novas caracteristicas de estandardizagdo de seu
“veneravel” instrumento tipo K; apresentou, em 1982, um novo instrumento,
com design modificado, denominado lima K-Flex. Fabricada em aco
inoxidédvel especial, essa nova lima de seccdo transversal em forma losangular
possui significante flexibilidade e melhor atividade de corte,

Em 1983, S. Senia & W. Willey idealizaram um novo instrumento, que
apresentava como particularidade a parte ativa com 2 mm, ponta ativa nio
cortante e haste longa e flexivel, instrumento denomido por eles Canal Master
U,

Nesse mesmo periodo, a Union Broach, Long Island —~ EUA,
introduziu os primeiro instrumentos com ponta inativa, ndo cortante,
representados pelas limas Flex-R, que surgiram no mercado em 1985, como
resultado de 12 anos de pesquisas realizadas por ROANE et al. Essas limas
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foram utilizadas na técnica denominada “forgas balanceadas”, proposta por
ROANE et al. (1985), como uma nova técnica de instrumentago.,

Novas limas foram sendo comercializadas, como as flexofile da
Maillefer, de secgfio triangular e ponta Batt modificada, assim como outras
dezenas. Ainda nesse perfodo surgiram os primeiros sistemas de peca de mao
automatizados, por exemplo, o sistema Dynatrac, que empregava limas de ago
inoxiddvel, acionados por meio de micromotor acionados a ar, o que
ocasionava uma série de efeitos indesejdveis. Também pertencente aos
primeiros sistemas rotatrios, o sistema Giromatic da Micro Mega S.A.,
Besangon, France, o Endo Cursor, apresentado em 1964 e outros, como o M4,
da Sybron/Kerr, EUA, e o Racer, da W & H — Pfingst & Co. Inc., New York-
EUA, em 1975, sobreviveram por um periodo curto de tempo, em razio dos
freqiientes fracassos que ocasionavam, bem como pela freqliente fratura de
instrumentos e pela falta de sensagéo tactil oferecia pelos mesmos, observada
clinicamente pelos profissionais. Essa auséncia de sensibilidade ticti] gerava
riscos operatorios com fratura do instrumento, sobreinstrumentagdo e
arrombamento de forame.

Nessa mesma época, foram desenvolvidos os aparelhos sdnicos, como o
Endostar, da StarlSyntex Dental, EUA e o Micromega, Micromega
Endosonic-air 3.000/1.500, da Medidenta International Inc. EUA, que também
empregavam instrumentos fabricados em aco inoxidavel. ¥

Considerado como da segunda geracdo e introduzido em 1985, entre os
sistemas de peca de mfo automatizados, o sistema Canal Finder (Figura 1-
19), foi desenvolvido na Franga, por GUY LEVY com o objetivo dé substituir
a instrumenta¢o manual, oferecendo maior seguranca e rapidez de trabalho.

Nos ultimo anos, uma nova geracgdo de limas endoddnticas passou a ser
fabricada, com liga de niquel-titdnio (NiTi), apresentando aproximadamente
55% de niquel e 45% do titanio. Essa liga foi utilizada primeiramente na
industria naval por William J. Buchler, em 1963, e utilizada pela NASA,
principalmente para a fabricacdo de antenas de naves espaciais. Na
odontologia comegou sendo usada na ortodontia, por ANDREASEN &
HILLEMAN, em razio de sua ultraflexibilidade, menor médulo de
elasticidade, alta energia armazenada durante a sua curvatura e grande
resisténcia a fratura torcional e flexional.

A utilizagdo da mesma liga na confec¢do de instrumentos endodénticos
foi inicialmente sugerida por CIVIAN, HUGET, DE SIMON, em 1973,
sendo a confecgdo de instrumentos endoddnticos a partir da mesma, indicada
somente no final da década de 80, por WALIA, BRANTLYE, GERSTEIN,
baseados nas excelentes propriedades fisicas das ligas de niquel-titanio. Esses
autores, em 1988, avaliaram as propricdades fisicas dos primeiros
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instrumentos de niquel-titdnio € concluiram que as limas de Ni-ti, de nimero
15 e de secgdo triangular, apresentavam duas ou trés vezes mais flexibilidade,
bem como maior resisténcia a fratura por torg¢do, no sentido horéario ou anti-
horério, quando comparadas as limas de ago inoxidavel do mesmo nimero,
também de seccdo triangular, e fabricadas pelo mesmo processo.

Essa nova concepgéo de lima endoddntica tem despertado consideravel
interesse no que concerne ao seu desempenho no preparo de canais
radiculares anatomicamente dificeis para tratamento. A sua superioridade,
quando comparada as limas de ago inoxidével, quanto & manutengéo da forma
original de canais radiculares curvos, ja foi comprovada através de varios
estudos (BISHOP & DUMMER, 1997; CAMARGO, 2000; CARVALHO,
2001; COLEMAN et al, em 1997, FABRA CAMPOS, RODRIGUEZ-
VALLEJO, 2001; GAMBILL et al, 1996; GRIFFITHS, BRYANT,
DUMMER, 2000; HIMEL er al, 1995; NISHIYAMA, 2001; PETTIETTE,
DELANO, TROPE, 2001; ROYAL & DONELLY, 1995; SERENE,
ADAMS, SAXENA, 1995; ZMENER & BALBACHAN, 1995).

LEONARDO, BONETTI FILHO, LEONARDO, em 1998, afirmavam
que a maioria das propriedades atribuidas as limas confeccionadas com
niquel-titinio, na época, ndo tinha sido, ainda, comprovada cientificamente.
Atualmente, muitas dessas propriedades ja foram analisadas, principalmente
em estudos comparativos com as limas de ago inoxidavel, evidenciando seu
real valor (BONETTI FILHO, ESBERARD, LEONARDO, 1998), justificado
pelo elevado mumero de limas de niquel-titinio langadas no comércio
especializado.

Essas novas limas foram alteradas em seu desenho tradicional e
conicidade, sendo obtidas por usinagem de hastes metalicas de niquel-titdnio,
originariamente cilindricas. No entanto, em sua maioria, s80 ainda oferecidas
pelos diferentes fabricantes apresentando sua parte ativa ora semelhante a
lima tipo K, ora a lima tipo Hedstroen. Embora essas limas apresentem o
design da parte ativa com profundas alteragdes, quando comparadas as limas
de aco inoxidavel, em sua maioria, seguem as especificagbes indicadas pela
ISO/FDI e/ou ANS/ADA. *

Atualmente, os endodontistas e clinicos gerais que praticam a
endodontia tdm & sua disposi¢do uma gama enorme de opgOes, com relagio as
diferentes limas que sdo oferecidas pelo mercado especializado, as quais séo
confeccionadas em ago inoxidavel e/ou niquel titdnio. De acordo com
BUCHANADN, (1994) diante do elevado nimero de novas limas, consideradas
da "nova geragdo", propaga-se atualmente ma noticia. "Nédo existe até o
momento nenhuma lima manual considerada como a melhor na endodontia.
Embora sejam bem projetadas e corretamente fabricadas, ndo existe um unico
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instrumento que possa suprir todos os anseios do clinico, uma vez que todas
as linhas tém suas vantagens, e também apresentam deficiéncias particulares.
Assim, o clinico deve escolher varios tipos de instrumentos manuais, com
caracteristicas funcionais préprias para cada etapa do tratamento. Para
otimizar a fung¢fo de cada um desses instrumentos, o clinico devera ter
conhecimento das multiplas diferencas anatémicas de cada ter¢o do canal
radicular e do exato movimento a ser atribuido a eles na acdo dos mesmos
sobre a dentina, para cada tipo e didmetro de instrumento usado. F inalmente,
para melhorar os resultados, o clinico devera conhecer as deficiéncias e as
vantagens de cada instrumento, usar e planejar cuidadosamente seus
procedimentos operatérios, de modo que cada um dos instrumentos seja
utilizado com maijor seguranga e eficicia, no momento adequado.

As limas manuais fabricadas em ligas de ago inoxidavel sio ainda os
instrumentos endoddnticos mais utilizados no mundo, devendo ser
empregadas por longo perfodo de tempo. Esses instrumentos, muitas vezes,
sédo insubstituiveis, pois oferecem boa resisténcia fratura, ndo oxidam,
permitem a usinagem e tor¢do, mesmo os de pequeno calibre, sfo pré-
curvaveis e, devido a sua dureza, sdo relativamente rigidos, permitindo sua
ultrapassagem na exploragdo/cateterismo de canais radiculares atresiados e
curvos. Entretanto, em razéio de sua pouca flexibilidade, ndo podem ser sub-
metidos a rotagdes de 360°, no interior do canal radicular. Essas limas,
geralmente confeccionadas a partir de hastes metalicas (ago inoxidavel), com
secgdes transversais de forma quadrangular e ou triangular (Limas tipo K) ou
em forma de virgula (Limas tipo Hedstrden), ndo sio indicadas para serem
usadas com movimentos de rotagdo no interior de canais radiculares,
principalmente aqueles atresiados e curvos, uma vez que ao serem
introduzidas com pressdo em dire¢do ao 4pice, seus angulos de corte, que sdo
positivos, tendem a se travar nas paredes de dentina, o que provocaria sua
fratura.

As tentativas de utilizar limas endodonticas confeccionadas em ago
inoxidavel, através de motores, ndo atingiram o éxito esperado. Com o
surgimento dos instrumentos endoddnticos fabricados com liga de
niquel/titdnio, esse objetivo tornou-se uma realidade, comprovada pela pratica
clinica. *

3.2. O Instrumento Rotatério

O avango tecnolégico e a parceria da metalurgia com a endodontia
permitiram que os instrumentos rotatorios passassem a ser fabricados com
liga de niquel-titdnio, conferindo-lhes superelasticidade, flexibilidade,
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resisténcia & deformacio pldstica e a fratura, As ligas de niquel-titanio,
quando submetidas a deformacdo de até 10%, podem retomar 4 sua forma
normal, sendo, portanto recuperéaveis, enquanto as limas de ago inoxidavel
somente retomam ao seu estado inicial quando a deformagéo néo for superior
a 1 %. Esta superelasticidade da liga de niquel-titAnio faz com que o
instrumento endodéntico seja mais flexivel que o de aco inoxidavel, sem
exceder o seu limite de elasticidade, permitindo assim melhor instrumentagéo
de canais radiculares curvos, como também minimizando o transporte do
forame.

Por outro lado, a deformagdio pléstica de uma liga ¢ caracterizada pela
sua capacidade de sofrer deformagdes permanentes, sem atingir a ruptura.
Essa propriedade permite avaliar a capacidade de trabalho mecanico que o
material poderia suportar, conservando, no entanto, sua integridade fisica. De
acordo com SATTAPAN et al, no entanto, a inspe¢do visual de um
instrumento usado de niquel-titanio nio ¢ método seguro de avaliagfo, pois a
fratura pode ocorrer sem defeitos visiveis de deformagdo permanente. Devido
as propriedades mecanicas, as limas confeccionadas com liga de niquel-titanio
possuem tendéncia a se fraturar, mais do que a fabricada com aco inoxidavel.

A fratura de instrumentos endoddnticos rotatérios de niquel-titanio
pode ocorrer sob duas formas: fratura torsional e fadiga flexural. A fratura
torsional ocorre quando a ponta da lima ou qualquer parte do instrumento se
prende no canal radicular, enquanto seu eixo continua em rotagfio. Nessa
situagdo, o limite de elasticidade do metal (instrumento) ¢é ultrapassado,
levando-o a uma deformagfio plastica, como também 2 fratura, O outro tipo
de fratura ¢ causado pelo estresse e pela propria fadiga do metal, resultando
em uma fratura flexural. Com esse tipo de fratura, o instrumento gira
liviemente em um canal acentuadamente Curvo, porém no mesmo
comprimento de trabalho; assim, na curvatura o instrumento dobra e a fratura
ocorre, sendo o fato considerado de elevada importancia em relagdo 2 fratura
dos instrumentos de niquel-titdnio. Assim, em canais radiculares com
curvaturas -acentuadas e bruscas, bifurca¢des, curvas em forma de ” " esses
instrumentos devem ser evitados, para reduzir as fraturas, e sobre-uso dos
mesmos. Esse € o maior problema dos sistemas rotatérios com o emprego de
instrumentos de niquel-titanio. %

- Se um elevado torque for utilizado, ultrapassando o limite maximo de
resisténcia do instrumento (limite de fratura), a probabilidade de ocorréncia
de acidentes operatérios é elevada. Por outro lado, a fratura pode ocorrer
também abaixo do limite de resisténcia do instrumento. A possivel solu¢do
para esse problema € empregar motores de baixo torque, que se podem ajustar
abaixo do limite de elasticidade inerente a cada instrumento. Alguns
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aparelhos como o Easy Endo, Tri-auto ZX, o Art Tecnika da Dentsply
Maillefer e o Driller (Endoplus), controlam automaticamente o torque, de
acordo com a massa do préprio instrumento, impedindo que este atinja o
limite méximo de resisténcia e venha a se fraturar, %

Além do torque, para evitar esse grave acidente operatério, recomenda-
se imprimir s limas rotagdes de maneira uniforme e constante, por segundos,
€ com movimentos de progressdo e alivio (bicada), durante a introdugéio no
canal radicular. Da mesma forma, a redugdo de fratura dos instrumentos de
liga niquel-titdnio também € verificada quando so obedecidos os principios
de técnica preconizados para instrumentag8o rotatéria, dentre eles, o principio
de preparo do canal radicular no sentido coroa/dpice sem pressdo, o qual tem
mostrado ser altamente benéfico. *°

Atualmente, os sistemas oferecem limas de grande conicidade e mais
calibrosas, que eliminam inicialmente a constricio dentinaria cervical,
permitindo que as limas de menor conicidade penetrem, a seguir, sem
obstaculos, em direcfio apical. Com isso conseguimos a maior conformacdo
conica do canal radicular no sentido coroa/dpice, o que permite irrigagio
endoddntica mais eficaz, e também obturagdo o mais hermética possivel,

3.2.1. Caracteristicas da lima

Os instrumentos manuais estandardizados possuem conicidade
constante equivalente a 0,02 mm por milimetro de extensio da parte ativa.
Esta conicidade equivale 4 média das conicidades dos canais radiculares de
dentes de humanos. O termo conicidade & expresso em inglés pela palavra
Taper e representa a medida de aumento do didmetro da parte ativa. Assim, o
instrumento n® 10 possui, no inicio da ponta ativa (D/Do), um didmetro
equivalente a 0,10 mm, o qual progressivamente € aumentado em dire¢do ao
cabo (D/D16), atribuindo a parte ativa uma conformag3o cénica, com
aumento de didmetro de 0,02 mm em direcio ao D/DI6. Assim, no
instrumento convencional n° 10, o D/Do equivale a 0,10 mm e o D/D16, a
0,42 mm. Teoricamente, essa conicidade facilitaria a instrumentacdo, no
entanto isso ndo ocorre clinicamente. Nos instrumentos rotatérios, o principio
basico foi fabricar os mesmos instrumentos com conicidades diferentes, o que
revolucionou a técnica endoddntica. Assitm, encontram-se no comércio
especializado instrumentos rotatérios com conicidades 0,03, 0,04, 0,05, 0,06,
0,08, 0,10 e 0,12 mm. O instrumento n° 8 (25/.06) do Sistema Quantec Séries
2000, oferece o D/Do com 0,25 mm ¢ 0 D/ D16 com 1,21 mm).

A fabricagdo de instrumentos com diferentes conicidades mudou 0
conceito da instrumentacdo de canais radiculares, particularmente os
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atresiados e curvos. Como conseqliéncia dessa maior conicidade, apenas uma
porgo da parte ativa do instrumento (plano de contato) entra em contato com
a parede dentinaria. Essa maior conicidade proporciona desgaste mais efetivo
do canal radicular, por acgo de alargamento, com menor risco de fratura, *°

3.2.2. Instrumentos de niquel-titinio  acionades por motor

O estudo dos instrumentos endodénticos acionados a motor estd em
ampla expansdo, pois constantemente novas limas de niquei-titdnio, com
diferentes modificagdes, sio introduzidas no mercado especializado. Esses
instrumentos foram projetados para ser utilizados em movimentos mecanicos
rotatérios, no sentido horério, empregando-se motores elétricos que oferecem
velocidade constante sem oscilagGes e regulares entre 150 ¢ 350 r.p.m. Alguns
oferecem também, controle automatico de torque. Essa particularidade & de
fundamental importincia, uma vez que quando o instrumento for acionado no
sentido horario e por alguma razio atingir seu limite de resisténcia, que pode
ser pré-determinado em alguns aparelhos, para automaticamente. Fm muitos
dos motores oferecidos atualmente, esse movimento rotatério é revertido em
sentido anti-horario, quando o torque preestabelecido & atingido, permitindo
a0 instrumento, a saida normal do canal radicular. Alguns aparelhos
apresentam dispositivos que permitem controlar o torque, de preferéncia
automadtico, que varia de 0,1 a 10 Newtons por centimetro (N.cm). Os motores
comuns, acionados a ar e ja acoplados aos equipos normais, nfo oferecem
mecanismos para controlar a velocidade e o torque, ndo sendo portanto
recomendados. *

As industrias que produzem os instrumentos rotatérios de niquel-titdnio
oferecem os proprios motores elétricos. No entanto, outros aparelhos e/ou
motores sdo oferecidos com a mesma finalidade, alguns deles portateis, com
baterias recarregdveis. Todos esses motores permitem a utilizagio de
qualquer instrumento dos mais diferentes sistemas rotatérios, 4

3.2.3. Principios Geraispray

Para a realizagdo de tratamento de canais radiculares de molares,
principalmente atresiados e curvos, utilizando os sistemas rotatorios, faz-se
necessario o conhecimento de alguns tépicos:

- Radiografia para diagnéstico®

Para o diagnéstico, a tomada radiografica é indispensave] ao endodontista,
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uma vez que, dentre outras patologias, permite a visualiza¢io da profundidade
das lesbes de carie e presenca de reagdes periapicais.

- Exploracdo (cateterismo) do canal radicular®

A utilizagdo dos instrumentos de niquel-titanio acionados a motor
deverd semipre ser precedida da utilizacio de uma lima tipo K manual, a qual,
durante a exploragdo prévia do canal radicular, permitira transmitir ao
profissional a sensagfio tatil do mesmo, ja previamente analisado
radiograficamente. A lima manual a ser introduzida no canal radicular devera
ser de pouca flexibilidade e de pequenos diametros e conicidades, permitindo
assim melhor sensibilidade tatil.

Com a "imagem" do canal radicular em mente, deve-se iniciar 0
tratamento, com os sistemas rotatérios, de acordo com o que segue:

No tergo cervical, devem ser utilizados instrumentos de grande
conicidade,

Nesta etapa € importante salientar que o uso desses instrumentos, no
terco cervical, ndo deve seguir o conceito coroa/dpice, ou seja, devem ser
utilizados inicialmente os instrumentos de pequena conicidade, seguidos pelo
de maior conicidade, e assim sucessivamente.

No ter¢o médio, deve-se utilizar instrumentos de conicidade 0,06 a
0,02 mm, agora, seguindo um preparo no sentido coroa/apice.

No tergo apical, devem ser utilizados, inicialmente, instrumentos de
pequena conicidade sendo o acesso facilitado pelo desgaste inicial dos ter¢os
cervical ¢ médio. Assim, instrumentos de pequena conicidade e pequenos
didmetros, atuam no tergo apical sem grandes pressdes, evitando a criagio de
desvios, degraus, perfuragdes ou a ocorréncia de fraturas de instrumentos.

Repetigho de instrumentos de mesma conicidade. Essa repeti¢do nio
deve ocorrer mais do que uma vez.

A cada troca de instrumento, deve-se realizar irrigagéio copiosa, aspiracio
¢ inundagéo dos canais radiculares.

Variaco de tercos*

A agdio dos instrumentos de niquel-titinio deve ser efetuada em tergos
diferentes, primeiro o tergo cervical, depois o terco médio, e por fim o terco
apical.

. e . . . 40
- Cinemdtica de movimento a ser atribuida aos instrumentos
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Os instrumentos de niquel-titdnio requerem atengdo especial ao ser
utilizados no preparo de canais radiculares,

A cinemética de movimento a ser aplicada aos mesmos é denominada
“Bicada” (progressdo e alivio), ou seja, jamais pressionar o instrumento em
sentido apical para que o mesmo avance mais do que 2 mm. Deixar que o
instrumento seja “guiado por si mesmo”. O profissional deve permitir que o
instrumento encontre sua propria trajetdria e retira-lo apés a sua penetracdo de
la2mm, '

Nunca permanecer com o instrumento girando na mesma posicdo
(profundidade), pois isso o levara ao estresse e conseqiiente fratura.

O instrumento devera penetrar, sempre, girando no canal radicular no
sentido horario, e sair girando. O uso de cada instrumento nio deve exceder
5-10 segundos.

Ao levar o instrumento acionado a motor em direcdo apical, se este nio
avancar, ndo se deve pressionar. Recomenda-se recapitular o instrumento
previamente usado ou substitui-lo pelo instrumento seguinte de niquel-titanio
da série, ou mesmo por uma lima de ago inoxidavel manual.

Se o canal radicular no seu tergo apical for excessivamente atrésico e
oferecer uma curvatura abrupta, continuar a instrumentago com instrumentos
manuais,

- Velocidade®

Os motores comuns a ar que acompanham 0s equipos odontoldgicos sdo
contra-indicados, pois ndo tendo mecanismo proprio para controlar a
velocidade e o torque, podem determinar alteragdes abruptas de velocidade
causando estresse dos instrumentos e conseqiiente fratura.

Motores elétricos especiais sdo oferecidos e cada fabricante estipula a
velocidade que deve ser utilizada para cada sistema assim, sugere-se acatar a
especificagdo do fabricante para selecionar a velocidade correta. B importante
salientar que os instrumentos de niquel-titanio sdo menos suscetiveis 4 fratura
quando girados a baixas velocidades.

- Torque ou medida da tendéncia de uma forca para produzir rotacdo,
medido em N-cm™

Quando um instrumento possuir grande massa metalica (grande
conicidade) suportard maior torque. Caso contririo, (pequenas conicidades),
menores torques devem ser utilizados.

Alguns motores, mais sofisticados, apresentam controle de torque. Essas
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caracteristicas permitem calibrar cada instrumento (de acordo com sua massa)
quanto ao torque. Dessa maneira, diminui-se o risco de fraturas do
instrumento: para instrumentos mais delgados seleciona-se um pequeno
torque, fazendo com que o motor pare quando o instrumento se imbrica na
dentina. Além disso, evita-se desgaste mais acentuado quando instrumentos
mais calibrosos sfo utilizados.

- Pressdo; forca fisica, por unidade de area™

Aplica-se, na instrumentagfo rotatéria, forca (pressdo) para introdugdo do
instrumento no canal radicular. Aplicando-se uma forca X em direcio ao
apice, ocorre o contato do instrumento com as paredes de dentina. Quanto
maior for essa drea de contato, menor serd a pressdo. Quanto menor a 4rea,
maior a pressdo.

Dai a razio de se utilizarem conicidades diferentes em tercos distintos,
como 0s mais calibrosos no tergo cervical, menos calibrosos no terco médio e
finalmente, os de menor calibre/conicidade no tergo apical.

- 2 - r . ~ v - h] 4
- Aspectos relacionados as limas de niquel-titinio acionadas i motor™

Ao ser reutilizada, a lima de niquel-titdnio deve ser cuidadosamente
examinada, de preferéncia com uma lupa, com o objetivo de serem detectadas
possiveis distor¢des, alongamentos, de suas espirais, ou outras deformagdes.
Nestas condigdes, o instrumento devera ser descartado. Convém ressaltar que
a fratura pode ocorrer, mesmo sem qualquer defeito visivel de deformagio
prévia. Portanto, a inspecdio visual ndo é método seguro para avaliar as
condigbes de um instrumento ja utilizado.

. . . . - 40
- Conhecendo as particularidades do instrumento e instrumentacéo

- Um instrumento com desenho de melhor capacidade de corte, requer
menor torque para proporcionar o mesmo grau de alargamento do canal
radicular,

- Em canais radiculares retos, a capacidade de um instrumento em
resistir ao torque, varia diretamente com o quadrado do didmetro do
instrumento.

- Em canais radiculares curvos, a capacidade de um instrumento em
resistir a fadiga, varia inversamente com o quadrado de seu didmetro.

- O torque necessario para girar um instrumento varia diretamente com
a area superficial do contato do instrumento com o canal radicular.
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- A fadiga de um instrumento aumenta com o nimero de rotagdes que
este sofre no interior do canal radicular.

- A fadiga do instrumento aumenta com o grau de curvatura do canal.

- Para melhorar a eficiéncia do instrumento, quanto menor a area
superficial do instrumento em contato com o canal radicular, maior
velocidade de rotagdo pode ser utilizada.

- Quanto mais espirais existirem por unidade de 4rea ao redor da parte
ativa do instrumento, maior torque € necessdrio para rotacionar o
instrumento e mais pontos de concentragdo de estresse existem,
potencializando a fratura, mas ganhando flexibilidade.

- Quanto menos espirais existirem por unidade de area na superficie
ativa de corte, mais o instrumento resiste & deformagéo, porém torna-se
mais rigido.

- Quanto mais cortante for a superficie de corte do instrumento, menor
nimero de espirais é necessario.

- Quanto maior o numero de espirais com o mesmo angulo de corte,
maior a tendéncia do instrumento se "parafusar” no canal radicular e se
tornar preso.

- Maior contato de area do instrumento com o canal, ocorre quando se

aprofunda a introdugio deste no canal radicular numa proporgéo igual a
de pressdo em dire¢do ao apice".

- Limpeza do instrumento de niguel-titdnio, durante ¢ apds sua

T1e !
utilizacfo 0

Durante a utilizacdo dos instrumentos de niquel-titdnio acionados a
motor, recomenda-se limpa-los com gaze umedecida em 4lcool, ou mesmo
utilizar de acessoérios especiais, tipo Clean Stand (Dentsply/ Maillefer), com
esponja ou mesmo gaze umedecida em solugdo irrgadora. De acordo com
RANDALL & GOODREEN, 1995, a resisténcia a fratura dos instrumentos
rotatdrios ndo ¢ afetada pela sua exposicio as solugBes de hipoclorito de
sédio.

Apds os procedimentos operatérios, os instrumentos devem ser
submetidos a uma limpeza mecanica, com buchas metdlicas especiais, e
depois em aparelhos de ultra-som.

Para a esterilizagdo, o forno (estufa) e a autoclave sdo os recomendados; a
"esterilizacdo" quimica é totalmente contra-indicada. '

YARED et al. avaliaram a fadiga ciclica dos instrumentos de niquel-
titdnio, Profile, apds a esterilizagdo através do calor seco (Forno de Pasteur), e
uso clinico simulado dos mesmos até 10 vezes.
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Os resultados do estudo evidenciaram que as condi¢Bes de uso dos
instrumentos, ali propostas, e ainda, a utilizaggo de solugdo de hipoclorito de
s6dio na concentragdo de 2,5% ndo aumentou o Tisco de fratura das limas.

A lima Profile n° 40 demonstrou a menor incidéncia de fratura, ¢ foi
considerada a mais segura na instrumentagéo de canais radiculares mesiais de
molares inferiores de humanos, usada até 10 vezes.

HILT et al, avaliaram a agfio da esterilizagdo nas propriedades dos
instrumentos de niquel-titinio. Esses autores observaram que nem o nimero
de ciclos de esterilizagdo, nem o tipo de autoclave usada afetaram a dureza,
microestrutura e a propriedade torsional dos instrumentos fabricados com a
liga de niquel-titanio.

- Aviso de fratura®

Infelizmente, o instrumento néo dé alerta antes de se fraturar.

Lembrando que a fratura de instrumento ¢ ainda o mais comum
acidente operatério com. a instrumentagdo rotatdria, salienta-se que,
seguindo-se os principios gerais, 0 risco serd minimizado.

3.2.4 Sistemas Rotatdrios

Atualmente sdo encontrados diferentes sisternas rotatorios oferecidos
com as seguintes denominagdes:

Sistema Rotatério Quantec Séries 2000 - Analytic Endodontics.
Sistema Rotatério Profile. 04/.06 - (Dentsply/ Maillefer) .

Sistermna Rotatorio Profile séries "29" - (Dentsply/ Tulsa).

Sistema Pow-R - (Moyco-Union Broach)

Sistema Profile GT Rotatério (Greater Taper) (Dentsply/Maillefer).
Sistema Lightspeed (Lightspeed)

Sistema Hero 642 - (Micro-Mega)

Sistema Protapet” (Dentsply/Maillefer)

Sistema K3Endo (sds/kerr)

Esses instrumentos apresentam limas que, além das alteragfes no
design, isto é, na conformag@o de sua parte ativa, quando comparadas com as
estandardizadas oferecem também aumento de conicidade por milimetro de
comprimento de sua parte ativa, da ponta para sua base. De acordo com as
especificagdes n°s 28 e 38 da ANSI/ADA e 3630/1 da ISO/FOL essa
conicidade é padronizada para as limas tipo K e para as limas tipo Hedstroen,
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em 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte ativa. Ja as limas de Ni-
Ti ndo obedecem as normas de padronizagdio ANSI/ADA e ISO/FOL, estas
novas limas acionadas a motor originariamente apresentam maior conicidade
da parte ativa, isto é, aumentos de 0,03 - 0,04 - 0,05 ou 0,06 mm por
milimetro de comprimento.

Com essa nova apresenta¢do, essas limas, ao serem introduzidas e
acionadas a motor no interior do canal radicular, girando 360° no sentido
horario, com velocidade constante e em diregdo coroa/dpice (CrownDown),
irfio promover a limpeza, remogdo do contetido séptico, de restos orgénicos e
raspas de dentina para a cAmara pulpar e, simultaneamente, determinardo o
alargamento dos dois tergos corondrios, promovendo o chamado “desgaste
anticurvatura” e, a seguir, o escalonamento no preparo apical. 10

O principio de preparo no sentido coroa/dpice, com pouca pressdo, ¢
inerente aos sistemas rotatdrios, proporcionando, assim, menor risco de
agudecimentos periapicais (Flare-up). 0

Outro principio que rege a aplicagdo das limas de niquel-titanio, quando
acionadas a motor, ¢ considerado fundamental: jamais pressionar a lima no
sentido apical. Essa otientagfio assegura maior conforto para os pacientes,
durante o ato operatério, e diminui acentuadamente a incidéncia de dor pos-
operatoria. 10

3.3 Rotatorio X Manual
3.3.1. Modelagem do canal radicular

A modelagem visa a obtengfio, através da instrumentacdo, de um canal
radicular de formato cénico continuo, com o menor didmetro apical € o maior
em nivel corondrio. Este formato conico obtido deve conter em seu interior o
canal anatdémico, ou seja, a forma final do preparo néo deve alterar a forma

original do canal radicular. Este objetivo &, geralmente, logrado em canais

retos.‘”l

O resultado final do preparo de um canal curvo pode ser influenciado
por varios fatores, tais como: valor do rajo de curvatura do canal, localizagdo
da curvatura, flexibilidade e didmetro do instrumento endoddntico, técnica de
instrumentacdo, localizagdo da abertura foraminal e dureza da dentina. **

E a partir da instrumentagdo que o canal radicular adquire a forma
necesséria 2 adaptagio perfeita do material obturador. Durante essa fase, é
necessario que ocorra uma interagio entre instrumento € canal radicular com
vistas a reduzir o numero de alteragdes decorrentes desse passo

. 37
improcedente.
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GLOSSEN et al. (1995), utilizaram a técnica modificada de Bramante e
um novo software digital para comparar o preparo do canal radicular por limas
de niquel-titinio manuais, limas de niquel-titdnio mecanicas e limas de ago
inoxidavel. Os instrumentos NiTi mecinicos (lightspeed e sensor Nt) e a
instrumentagdo manual com canal master "U" causaram menor transporte do
canal (p<0,05), permaneceram mais centralizados (p<0,05), removeram menos
dentina (p<0,05) e produziram canais mais cOnicos que as limas K-flex e
Mity.”

7MENER & BANEGAS (1996) avaliaram 45 blocos acrilicos que
simulavam canais curvos. Estes eram divididos em trés grupos. No grupo 1, 0s
canais foram instrumentados com limas tipo K ativadas por ultra-som
pizoelétrico. O grupo 2, foi preparado com ProFile taper .04 Série 29
associado a um baixa rotagdo com alto torque. No grupo 3 (controle), os
canais foram instrumentados manuaimente com limas tipo K. Os resultados
demonstraram que o ProFile taper .04 Série 29 promoveu canais centralizadas
e cOnicos. As técnicas manual e ultra-sdnica promoveram alteracio da
curvatura original e transporte do canal em diferentes niveis.””

Em 2002, em estudo comparativo entre as técnicas manual e rotatoria de
instrumentagfo de canais radiculares, utilizando 30 pré-molares apresentando
curvaturas, mostrou que, em relagdio a formagdo de desvio apical, os
resultados denotaram maior indice, quando do emprego das limas Flexofile
(53,30% dos casos), enquanto das limas Ni-Ti (26,60%). Em relagio a perda
de comprimento de trabalho, essa ocorreu em maior numero, quando utilizada
a técnica rotatoria. Foi observada a ocorréncia de apenas um caso de
perfuragio, quando emPregadas as limas Flexofile, durante a técnica de
instrumentacio manual. ’

Outro estudo, também de 2002, comparou uma técnica de
instrumentagdio rotatoria e uma manual, a partir da instrumentagfo de 48
canais, concluindo que, a técnica de instrumentacdo rotatdria, foi
significantemente melhor quanto a manutenc#o da curvatura original do canal
radicular.”’

E. Schafer & R. Schilingemann, em 2003, compararam o tratamento de
canais radiculares utilizando sistemas de instrumentagao rotatorio e manual
em dois grupos compostos por 30 canais curvos cada. Neste estudo, concluiu-
se que o sistema rotatorio manteve a curvatura original de modo
significantemente melhor que o manual.”®

Canais instrumentados a partir de técnicas rotatérias, apresentaram
também, menor incidéncia de formagao de degraus, quando comparados a
canais instrumentados por técnica manual; além de uma major facilidade
durante a instrumentagdo para operadores inexperientes, como demonstrado
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por SONNTAG D. e colaboradores (2003), a partir de 210 canais tratados por
alunos. **

Schifer E. & Florek H., também em 2003, comprovaram que, com a
técnica de instrumentagdo rotatéria, obteve-se melhor geometria do canal e
menor incidéncia de transporte do mesmo, quando comparada a técnica de
instrumentacdo manual. 56

Em 2005, em um estudo comparativo entre seis tipos de instrumentacéo
rotatéria e uma técnica convencional manual, todos os canais radiculares
tratados com as técnicas rotatérias mantiveram a curvatura original de seus
condutos radiculares. %

3.3.2. Extrusdo apical de detritos contaminados

Em dentes assintométicos com uma lesdo perirradicular associada,
existe uma relacio de equilibrio estabelecida entre as defesas do hospedeiro e
os irritantes presentes no interior do sistema de canais radiculares. Se esses
irritantes sdo lancados para a lesdo na forma de detritos contaminados
extruidos durante o preparo quimico-mecénico, o equilibrio pode ser rompido.
Em fung#o disto, o hospedeiro mobiliza uma resposta inflamatéria aguda para
restabelecer o equil{brio."

Ferraz, C. C. R. e colaboradores, em 2001, compararam a quantidade de
detritos contaminados extruidos para o 4pice na instrumentagfo endodontica
de diferentes técnicas (manual e rotatéria), verificando que, em todas as
técnicas rotatérias, o extravasamento de detritos foi menor quando
comparadas as técnicas manuais. 2

Em estudo comparativo para verificar a extrusdo apical de detritos
contaminados (2006), utilizando 3 grupos para instrumentagdo rotatoria e 1
para manual, a técnica de instrumentagfio manual apresentou um maior indice
de extrusio de detritos.®

Lilia E. Leonardi e colaboradores, em 2007, com o objetivo de registrar
a presenca de material extruido apicalmente ¢ a influéncia da curvatura dos
canais radiculares na quantidade de material extruido apds instrumentagdo
endoddntica, demonstraram que estatisticamente ndo houve diferenga
significante nas quantidades médias de material extruido para as técnicas
manual e rotatéria. Comparando a influéncia da curvatura dos canais, também
nio foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre os dois
sistemas.”*

SCANAGATTA, L. e colaboradores, em estudo sobre instrumentagio
endodontica, verificaram que, em ambas as técnicas (manual e rotatdria),

25



detritos contaminados sdo extruidos apicalmente sem diferengas
significativas.”

3.3.3 Fratura dos instrumentos

A ocorréncia de falhas geralmente é o resultado de deficiéncias do
projeto, processamento inadequado dos materiais, deterioragdo em uso e
operagdio inadequada pelo homem.

A importancia da analise de fraturas ¢ a de conhecer porque o material
falhou, para, a partir dai, chegar a sua meta final, que € a prevenc¢do de nova
falha. Em geral, o problema de fratura esta ligado as tensdes e deformagdes
altas aplicadas sobre o material, quando as mesmas excedem a capacidade de
resisténeia do material. *

Na técnica de instrumentagfo rotatéria existem alguns motores que
oferecem controle automatico de torque. Esta particularidade ¢ de fundamental
importincia, uma vez que quando o instrumento for acionado no sentido
horario e por alguma razdo atingir seu limite de resisténcia, que pode ser pré-
determinado em alguns aparelhos, pira automaticamente.

Em estudo realizado em 2000, comparando duas técnicas de
instrumentacfo rotatéria com uma manual, ocorreram 3 casos de fratura, os
trés nos grupos de rotatérios. 3

J4 em outro estudo similar, em 2002, utilizando 30 pré-molares, néo
ocorreu nenhuma fratura dos instrumentos nas situagdes estudadas.

Em 2003, um trabalho realizado por Schifer em canais curvos, mostrou
que com técnica rotatéria ocorreram 11 fraturas de instrumentos contra
nenhuma na técnica manual, durante a instrumentag@o dos canais. 3

Outro estudo de Schafer & Schilingemann, no mesmo ano, utilizou 2
grupos contendo 30 canais curvos cada. Um dos grupos recebeu
instrumentagdo endoddntica manual e o outro, rotatéria. Com a segunda
técnica, houveram cinco casos de fratura de instrumento, enquanto que, com a
técnica manual, ndo ocorreu nenhum caso. 3%

O sistema manual também apresentou um numero de fraturas
significantemente menor que o sistema rotatorio em estudo de 2003 em que
210 canais foram tratados endodonticamente por estudantes. o4

Em 2005, estudo comparando seis tipos diferentes de instrumentagdo
rotatéria com uma técnica convencional manual, observou a fratura de um
‘nstrumento em trés técnicas rotatérias, e trés de um quarto sistema também
rotatorio (Neste estudo, foram tratados 147 canais radiculares, agrupados em
sete grupos de 21 canais cada).*
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3.3.4 Limpeza

A limpeza do sistema de canais radiculares visa a eliminagfio de
‘rritantes como microorganismos, seus produtos e tecido pulpar vivo ou
necrosado, criando um ambiente propicio para a reparagao dos tecidos
perirradiculares. Durante o preparo quimico-mecanico, a limpeza é lograda
pela agfo mecanica dos instrumentos endoddnticos junto as paredes internas
do canal radicular. Aliada a essa ag8o mecénica, uma agao quimica de limpeza
é obtida pelo emprego de solugdes quimicas auxiliares de instrumentagao.
Estas solugdes devem ser dotadas de propriedades solventes de matéria
orgnica e de atividade antimicrobiana.**

Sydney e colaboradores, em 1996-7, analisaram a remogdo de smear-
layer apos a técnica de instrumentagdo manual e rotatéria. Neste trabalho, ndo
foram verificadas diferencas quanto & remogdo de smear-layer entre as duas
técnicas, e sim quanto 2 substdncia irrigadora utilizada (hipoclorito €
substancia quelante (EDTA)). 67

Estudo de Michael Hillsmann e colaboradores (1997), analisando a
limpeza das paredes dos canais radiculares instrumentados & partir das
técnicas manual e rotatoria, concluiu que, em nenhum dos sistemas, o
resultado encontrado foi de total remogio de smear-layer e debris . O sistema
ultra-sénico foi o que apresentou melhor resultado, seguido pelo Canal Leader
2000 e pela técnica manual. Os outros sistemas rotatorios apresentaram
limpeza insuficiente. 3l

BECHELLI et al,, em 1999, também concluiu nio haver diferenca
estatisticamente significante entre as duas técnicas de instrumentagdo em
relagio a eficiéncia de desbridamento das paredes do canal radicular.’

BERTRAND et al. (1999) avaliou, por meio da microscopia eletrénica
de varredura, a capacidade de remogfo de debris e smear-layer promovida
pela téenica de instrumentagio do canal radicular com o Sistema Quantec ¢
instrumentagdo manual. Os autores verificaram que a limpeza do canal
radicular foi mais efetiva com o Sistema Quantec do que com a
instrumentagfio manual, principalmente nos tergos médio e apical, e 0 acumulo
e compressdo de smear-layer foram minimizados através desta técnica. ®

Edgar Schifer ¢ Katja Zapke, em 2000, verificram que a técnica manual
e a KaVo-Endo Flash apresentaram limpeza similar do canal radicular, a
limpeza completa dos canais ndo foi verificada em nenhuma das técnicas. Os
melhores resultados, especialmente em canais curvos, foram obtidos pelo
sistema rotatério Profile.
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T4 no estudo de Ahlquist M. et al, em 2001, a técnica manual promoveu
maior limpeza nas paredes dos canais radiculares do que a técnica rotatdria
(ProFile).”

Em estudo comparativo entre uma técnica de instrumentagfo rotatdria e
uma manual, realizada com 48 canais, em 2002, concluiu-se que a técnica
manual apresentou significantemente menos debris e smear-layer quando
comparada 2 técnica rotatdria, porém, essa diferenca néo foi significante no
ter¢o apical. 57

Outra analise comparativa entre instrumentagdo rotatoria, manual e
associacio de ambas no preparo de canais achatados, realizada em 2003,
demonstrou ndo haver diferenga estatisticamente significante na limpeza do
canal entre as trés técnicas de instrumentagdo estudadas, nos trés tergos
avaliados (cervical, médio e apical). %

E. Schafer & R. Schilingemann, em 2003, verificou que nenhum dos
canais preparados apresentou limpeza completa. Quanto 4 remogéo de debris,
a técnica manual foi significantemente melhor e quanto a remogio de smear-
layer ambas foram similares. 38

Zmener, O. et al. (2005), realizaram comparagio in vitro da limpeza das
paredes dos canais utilizando técnicas manual e rotatdria. Neste estudo, ndo
houveram diferencas significativas entre 0s grupos. 7

Zaccaro Scelza, em 2006, comparando a qualidade da limpeza
promovida por técnicas manuals e rotatorias verificou que na técnica rotatéria
( K3 e ProTaper) houve melhor limpeza das paredes do canal quando
comparada & técnica manual. 17

3.3.5 Tempo Clinico

GLOSSEN et al. (1995), utilizaram a técnica modificada de Bramante e
um novo software digital para comparar ¢ preparo do canal radicular por limas
de niquel-titdnio manuais, limas de niquel-titinio mecénicas e limas de ago
‘noxidavel. As mecanicas foram significativamente mais rapidas que as
manuais. >

Estudo realizado em 2003, com 150 casos de instrumentagdo manual e
450 por instrumentagdo rotatoria, feitos por estudantes, demonstrou que o
tempo requerido para a realizagéo da técnica manual foi significantemente

maior. &
Outro estudo, também em 2003, atilizando 210 canais tratados por

alunos, observou que o tempo requerido para a instrumentagdo rotatéria era
significantemente menaor. 6
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Técnicas de instrumentagdo rotatoria, também necessitaram de menor
tempo para instrumentagdio de canais radiculares em estudo realizado por
GUELZOW et al, em 2005. Neste estudo, foram utilizados seis tipos
diferentes de instrumentago rotatéria € uma técnica convencional manual,
para o tratamento de 147 canais radiculares. **
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4, Conclusoes

A técnica de instrumentagfio rotatdria apresentou melhores resultados
quanto 4 modelagem de canais radiculares, mantendo a curvatura original e
promovendo melhor conicidade dos preparos, além de menor transporte de
canal. '

Quanto & extrusfo de detritos contaminados para o dpice, em alguns
estudos, ndo houve diferengas significativas entre as técnicas. J4 em outros
estudos a técnica rotatéria apresentou melhores resultados, o que pode ser
explicado devido ao fato de que os sistemas rotatdrios realizam movimentos
de 360°, trazendo o material para o tergo coronario.

A técnica manual apresenta menor incidéncia de fratura das limas
utilizadas.

Quando a limpeza dos canais radiculares foi avaliada, apds o preparo
quimico-mecéinico, ambas as técnicas apresentaram resultados semelhantes.

Uma grande vantagem apresentada pelos estudos, foi menor tempo
clinico necessario para a instrumentagio de canais radiculares utilizando a
técnica rotatoria, talvez sendo esta, a maior vantagem desta técnica para os
endodontistas, uma vez que, diminui-se o tempo de atendimento € o nimero
de sessdes, trazendo beneficios ao profissional e menor trauma ao paciente

inerente ao tratamento.
Portanto, os instrumentos rotatérios em niquel-titdnio surgem como
mais uma arma no arsenal terapéutico do endodontista, ndo substituindo a
instrumentac¢do manual, mas sim complementando-a, uma vez que, uma inica
técnica ndo consegue solucionar todos os casos clinicas,
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