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RESUMO

Os instrumentos endodédnticos surgiram ha 160 anos, idealizado a partir de uma
mola de relégio. Até a década de 50 ndo tinham sofridc nenhum tipo de
transformagéo. Em 1962 a Associagao Americana de Endodontia aceitou a sugestéo
de Ingle de padronizagdo dos instrumentos e ocorrendo entdo um dos maiores
avangos na instrumentagac dos canais radiculares. A partir da década de 70 uma
nova geragdo de limas endoddnticas passou a ser fabricada, sendo utilizado o
Niguel-Titanio. Os sistemas rotatorios constituem a terceira geragido de
aprimoramento e na simplificacdc da endodontia e podem ser considerados uma
nova era na pratica diaria do endodontista. A instrumentagdo rotatoria com
instrumentos de niguel-titénio pode ser considerada a ‘revolugdo na técnica
endodontica”, pois torna o fratamento de canal mais simplificado. Esses
instrumentos conferem superelasticidade, flexibilidade, resisténcia a deformacao
plastica e a fratura. A fratura desses instrumentos pode ocorrer sob duas formas;
fratura forsional e fratura flexural. Portanto os instrumentos de niquel-titanio
requerem ateng¢ado especial ao ser utilizado no preparo dos canais radiculares. A
cinematica de movimento é denominada “bicada”, ou seja, jamais devemos
pressionar o instrumento em sentido apical. E estas limas ao ser reutilizada deve ser
examinada com um lupa para que detectemos possiveis distorgées e deformacgdes a

fim de evitar as indesejaveis fraturas.



ABSTRACT

Endodontic instruments were created 160 years ago, from the spring of a clock. Until
the 50°s, these instruments were never modified. In 1962, the American Association
of Endodontic accepted Ingle’s suggestion for making standard instruments, which
turned out to be one of the biggest advances in root canal instrumenting. Since the
70’s, a new generation of files have been made, using Nickel-Titanium. the rotary
systems are the 3rd generation in development and simplifyng of materials, and can
be considered a new era in daily practice of endodontics rotatory instrumentation with
Nickel-Titanium materials can be considered a technical revolution because it makes
treatment for root canal more simple. This instruments give a better flexibility
elasticity and resistence to bending and fracture. The fracture of these instruments
can occur in two ways: rotational and bending fractures. So, the instruments of
Nickel-Titanium require a special attention in using for canal root preparing. The
cinematics of motion is called “Bicada”, what means that we may never pressure the
instrument in apical direction. And these springs, when re-used, must be examined
with a magnifying for detecting possible distortions and deformations, to avoid

fractures.



1. INTRODUGCAOQO

1.1 Técnicas Endodonticas

O primeiro instrumento endodéntico, foi criado ha 160 anos por Edward
Maynard, idealizado a partir de uma mola de reldégio. A técnica preconizava um
aumento no didmetro do canal radicular, correspondendo ao crescente aumento
numeérico dos diametros dos instrumentos, sendo que esta instrumentagio era
efetuada no sentido apice/coroa e em toda extensdo do canal. Neste periodo, nao
havia consensc entre os profissionais com relagao a forma, tipo e caracteristicas da
parie ativa dos instrumentos endoddnticos, os quais ndo possuiam critérios pré
estabelecidos para serem fabricados, exceto o aumento de didametro (calibre) de
cada série, sendo geralmente numerados de 1 a 6 € de 7 a 12. O fabricante
estipulava o didmetro € o comprimento de cada instrumento, sendo que a lima
oferecida por uma determinada industria ndo correspondia, em termos de
numeragao e série, a de outro fabricante.

Ate a década de 50 os instrumentos ndo tiveram grandes transformagdes,
sendo fabricados em ago carbono, sem qualquer critério cientifico. A partir de 1955
foi proposto por John | Ingle a possibiidade de fabricarem instrumentos
endoddnticos que possuissem uma padronizagdo no aumento seqiencial de seus
diametros, com nova numeragao, € que representasse, em decimos de milimetro, o
diametro da ponta ativa dos mesmos. Em 1962 a Associagdo Americana de
Endodontia (AAE) aceitou a sugestao de Ingle, ocorrendo assim um dos maiores
avangos para aprimoramento, simplificacdo e racionalizag&o na instrumentacao dos
canais radiculares.

Com a estandardizagdo, o novo sistema de numeracgao, 06 a 140, ndo &
arbitrario e sim correspondente ao didmetro (D), expresso em centésimos de
milimetro, medido na extremidade ativa dos instrumentos, isto é, na base da
piramide triangular ou quadrangular da guia de penetracao dos alargadores e limas
do tipo K. Portanto um instrumento de niimero 08, por exemplo, deve ter 0,08 mm de
didmetro em sua parte ativa. Por este motivo a denominacgéo deste instrumento € 08

e nao 8 como muitos preconizam.



Apesar do significativo avange técnico ocorridc na endodontia, com a
estandardizacdo dos instrumentos, esta foi considerada ainda muito timida,
principalmente com o desenveolvimento de novas técnicas de tratamento e
aprimoramento na conformagdo da parte ativa dos instrumentos. Em 1969
preconizado por CLEM com grande énfase, a importéncia de se realizar um preparo
em diferentes etapas (passos) durante a instrumentagdo de canais radiculares
atresiados e curvos, sendo somente utilizados instrumentos de pequeno calibre na
por¢cdoc apical do canal radicular, seguida de um preparo com recuo progressivo e
com aumento no didmetro dos instrumentos nos sentido 4pice/coroa, esta
denominada Step preparation.

Outra grande contribuigdo para o aprimoramento das técnicas endoddnticas
foi atribuida a SCHILDER, o qual recomendou um novo conceito de preparo de
canais radiculares, utilizando duas palavras que caracterizam LIMPANDO E
MODELANDO O CANAL RADICULAR. Este novo preparo inclui a utilizagdo de
brocas de Gates-Glidden e passou a ser considerado um dos principios
fundamentais para realizagao do tratamento endoddnticos mais seguro, orientado e
bem responsavel pela elevagaoc do sucesso na terapia. Seu objetivo era atribuir uma
conformacaoc do espago endodontico, com seu maior didmetro voltado para cervical
e 0 menor voltado para apical, sendo assim esta técnica oferece um canal radicular
acentuadamente cdnico no sentido coroa/apice, favorecendo muito a irrigagao do
canal radicular, como também contribuindo para uma melhor obturagéo, ou seja, o
mais hermética possivel.

Baseado no principio de SCHILDER, em 1980 permite-se a realizagdo de
maior desgaste nas areas de seguranga, preparo denominado Limagem
Anticurvatura, este ato passou a ser obrigatorio principalmente na realizagao de
tratamentoc de canal radicular atresiado e curvo de molares. Este desgaste
anticurvatura permite acesso livie e direto ao tergo apical, sem interferéncias
dentinarias no terco cervical, principalmente em canais mesiais de primeiros molares
inferiores € mesiovestibulares de molares superiores.

A nova orientacdo de preparo no sentido coroa/apice mudou o velho conceito
de instrumentacéo do canal radicular, no sentido apice/coroa, praticado durante 160

anos, embora conflitante na época, foi fundamental para ¢ surgimenfo de novas
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tecnicas de tratamento, como a técnica de WEINE (conificacdo reversa — 1982},
GOERIG (tecnica escalonada no sentido coroa/apice — 1982), FAVA (preparo bi-
escalonado — 1983), GERSTEIN (conificagdo prévia — 1983), MONTGOMERY
(1985), VALDRIGHI ({técnica hibrida — 1991), BERBERT (técnica de Oregon
modificada — 1991).

Neste periodo surgiram os primeiros sistemas de pecas de méao
automatizados, como o Dynatrac, que empregava limas de aco inoxidavel,
acionadas por meio de um micromotor a ar, 0 que ocasionava varios efeitos
indesejaveis. Também pertencente aos primeiros sistemas rotatdrios, o sistema
Giromatic da Micro Mega S.A, o Endo Cursor, M4, Racer, sobreviveram por um curto
periodo de tempo, em razao de constantes fracassos, tais como a freqlente fratura
de instrumentos e pela falta de sensacao tactil oferecida pelos mesmos, observada
clinicamente pelos profissionais.

Nesta mesma época, foram desenvolvidos aparelhos sénicos, como Endostar
e o Micromega, que também empregavam instrumentos fabricados em acgo
inoxidavel. Considerado como segunda geracdo, em 1985 na Franca foi
desenvolvido o sistema Canal Finder, a fim de substituir a instrumentacao manual,
oferecendo assim mais seguranga e rapidez no trabalho.

Nos ultimos anos, uma nova geracao de limas endoddnticas passou a ser
fapricada, com a liga de Niquel-Titanio {NiTi}, sendo 55% de Niquel e 45% de titanio.
Esta liga foi utilizada primeiramente na Ortodontia, em 1971, para confeccgéo de fios
ortoddnticos, em razdo da grande flexibilidade, menor modulo de elasticidade, alta
energia armazenada durante sua curvatura e grande resisténcia a fratura torcional e
flexional. A utilizagdo da mesma liga na confecgao de instrumentos endodonticos,
ocorreu em 1973.

Os sistemas rotatérios constifuem a terceira geracédo de aprimoramento e na
simplificacdo da endodontia e podem ser considerados uma nova era na pratica
diaria do endodontista. A instrumentacdo rotatoria com instrumentais de NiTi
representa uma verdadeira “revolugdo na técnica endodéntica’, pois permite que o
profissional realize o tratamento de canal radicular de maneira mais eficaz do que se
fazia num passado recente. As dificuldades técnicas endoddnticas, observadas

antes da instrumentacdc rotatdria, foram reduzidas acentuadamente apds sua
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impiantacao. Portanto sua utilizacdo tornou-se mais facil o tratamento endodéntico
para agueles que ja possuiam predicados técnhicos para realiza-lo com instrumentos
manuais.

Os instrumentos de NiTi sdo oferecidos por varias empresas como,
Dentsply/Maillefer — Suiga, no Sistema Profile 04/.08; pela Dentsply/Tulsa — Suiga,
Profile série 29, pela Moyco Union Broach, no sistema Pow-R, pela Micromega, no
sistema Hero 642, e atualmente, pela Analytic Endodontics — México, no Sistema
Quantec Séries 2.000. Esses instrumentos apresentam nao sé alteragdes no design,
ou seja, na conformacdo de sua parte ativa, quando comparadas com as
estandartizadas oferecem também aumento de conicidade por milimetro de
comprimento de sua parte ativa, da ponta para sua base. Portanto as conicidades
s&o padronizadas para as limas do tipo K e para as limas do tipo Hedstroen, em 0,02
mm por milimetro de comprimento da parte ativa. Nao obedecendo as normas de
padronizagdo as limas de niguel-titanio acionadas a motor apresentam maior
conicidade da parte ativa, isto €, aumentos de 0,03 — 0,04 — 0,05 ou 0,06 mm por
milimetro de comprimento.

Com o avango tecnoldgico, os instrumentos rotatérios passaram a ser
fabricados com ligas de NiTi, conferindo-lhes superelasticidade, flexibilidade,
resisténcia a deformacao plastica e a fratura. A superelasticidade da liga de NiTi, faz
com que o instrumento endoddntico seja mais flexivel que o de ago inoxidavel, sem
exceder o seu limite de elasticidade, permitindo assim melhor instrumentacéao de
canais radiculares curvos.

A fratura de instrumentos endoddnticos rotatorios de NiTi pode ocorrer sob
duas formas: fratura torsional — ocorre quando a ponta da lima ou qualquer parte do
instrumento se prende no canal radicular, enquanto seu eixo continua em rotacao e
fadiga flexural — & causado pelo estresse e pela propria fadiga do metal , resultando
em uma fratura flexural. Se um elevado torque for utilizado, ultrapassando o limite
maximo de resisténcia do instrumento (limite de fratura), a probabilidade de
ocorréncia de acidentes operatdrios & elevada. Por outro lado a fratura pode ser
ocasionada também abaixo do limite de resisténcia do instrumento.

Alguns aparelhos como o Easy Endo, Tri-auto ZX, Art Tecnika da Dentsply

Maillefer e o Driller {Endoplus), controlam automaticamente o torque, de acordo com
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a2 massa do proprio instrumento, impedindo que este atinja o limite maximo de
resisténcia e venha a fraturar. Além do torque, para evitar esse tipo de acidente,
recomenda-se imprimir as limas rotagdes de maneira uniforme e constantes, por
segundos, e como movimentos de progressao e alivio (bicada), durante a introdugéo
no canal radicular.

Atuaimente, os sistemas oferecem limas de grande conicidade e s&o mais
calibrosas (0,12/0,10/0,08 mm), que eliminam inicialmente a constricdo dentinaria
cervical, permitindo assim que as limas de menor calibre penetrem sem qualquer
dificuldade em dire¢éo apical.

A conicidade ou expressa em inglés Taper, nos instrumentos manuais é
constante e equivale a 0,02 mm por milimetro de extenséo da parte ativa, sendo que
esta conicidade equivale a media das conicidades dos canais radiculares dos dentes
humanos. Jéa nos instrumentes rotatérios, o principio basico foi fabricar os mesmos
instrumentos com conicidades diferentes, o que revolucionou a técnica endoddntica,
portanto sdc encontrados instrumentos de conicidade 0,03, 0,04, 0,05, 0,06, 0,08,
0,10 e 0,72 mm. Com a fabricacdo desses instrumentos o conceito da
instrumentacéo foi modificado, particularmente para os canais atresiados e curvos,
Como consegléncia dessa maior conicidade, apenas uma porgac da parte ativa do
instrumentc entra em contato com a parede dentindria. Sendo que esta maior
conicidade proporciona um desgaste mais efetivo, por agdo de alargamento, com
menor risco de fratura.

Todos os instrumentos possuem um angulo de corte que impede de gira-los
quandc pressionados em direcao ao apice, para que iSso nao acontece os
instrumentos fabricados com niquel-titanioc apresentam areas de contato
desbastadas, assim foi criado o que chamamos de radial fand, o qual proporciona
um planc de centato entre a parede do canal radicular e o instrumento. Esse ponto
de contato impede que o instrumento se imbrique nas paredes do canal radicular
quando pressionado em dire¢ac ao apice.

Devido & presenca da superficie radial ou radial fand o angulo de corte desses

instrumentos sdo levemente negativos, ndo realizando um desgaste tao intenso.
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Alguns instrumentos rotatérios apresentam um alivio, o qual & observado pela
seccac transversal, permitindo entdo uma menor area de contato com a dentina e
assim diminuindo a fricgao.

O angulo helicoidal € formado em relacao a linha transversal do longo eixo do
instrumento, sendo que quanto maior o angulo helicoidal, mais rapido & o desgaste
de dentina. Este angulo nos instrumentos rotatorios € em tomo de 35° Ja a sec¢éo
transversal de alguns instrumentos ndo é homogénea, o que permite que ©
instrumento se acomode no canal radicular, e assim distribuir melhor as forgas
aplicadas a dentina e/ou aquelas que o préprio instfrumento recebe. A maioria dos
instrumentos rotatérios apresenta ponta inativa, portanto o angulo de transicéo entre
a ponta € o corpo do instrumento € grande, e dificilmente o instrumento desvia do
trajeto coriginal do canal radicutar anatdmico.

Os instrumentos de niquel-titanio acionados a motor oferecem através da
seccdo transversal sulcos ou ranhuras, gque atuam como area de escape, sendo que
esses espagos servem para receber as raspas de dentina advindas da

instrumentagao do canal radicular.
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1.2 Motores utilizados para os instrumentos de Niquel Titanio

Com a infrodugao cada vez maior das limas de niquel-titanio no mercado, o
estudo dos instrumentos endoddnticos acionados a motor tem estado em ampla
expansdo. Esses instrumentos foram projetados para serem utilizados em
movimentos rotatorios, no sentido horario, com o auxilio de motores elétricos que
possuem velocidades constantes sem oscilagdes e regulares entre 150 e 350 rpm.
Alguns oferecem controle automatico de torque, o que € muito importante, uma vez
que o instrumento € acionado no sentido horario e por alguma razéo atinge seu
limite de resisténcia, que pode ser pré-determinado em alguns aparelhos, para
automaticamente. Em muitc motores oferecidos este movimento rotatério é revertido
em sentido anti-horario, quando o torque pré estabelecido € atingido, permitindo
assim a saida do instrumento do canal radicular.

Os motores acionados a ar e ja acoplados aos equipos ndo oferecem
mecanismos para o controle do torque, velocidade, ndo sendo, portanfo um bom
referencial.

Encontramos atualmente varios motores de diferentes fabricantes, alem dos que

ja acompanham o proprio sistema rotatorio.

TCM Endo (Nouvag Suiga)

Este aparelho € um conjunto elétrico contendo motor e pega de mao os quais
permitem realizar o preparo do canal de maneira rapida e com qualidade. A
velocidade e o torque sao passiveis de controle, a partir da unidade de controle
TCM. A velocidade permanece constante, até o torque ajustado ser atingido. Este
motor TCM também previne fratura do instrumento, uma vez que, ao se atingir o
limite de torque, o instrumento para de rotacionar e gira duas vezes no sentido anti-
horario, permitindo assim a remoc¢do do instrumento. Desta maneira a utilizagéo do

TCM reduz tempo, estresse e fadiga do preparo do canal radicular.

TCM 3000 {Nouvag Suiga)
O aparelho TCM 3000 também apresenta um conjunto elétrico contendo

motor € pega de mao semelhante ao do TCM Endo, porém com algumas limitagdes.
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Este podera ser utilizado de trés maneiras distintas: com ou sem pedal, ou com
pedal de velocidade variavel. Apresenta variagdo de velocidade entre 2.000 e 30.000

rpm, controle de torque pré-selecionavel.

Endo Pro (Driller Brasil)

O Endo Pro & um sistema elétrico motor — contra dngulo para instrumentacgao
rotatéria, que utiliza instrumentos niquel titdnio e contra angulo 1/1, sem redutor nem
mulitiplicador. O motor possui um painel frontal onde podemos ajustar a velocidade
(150 a 6.000 rpm) no sentido horario ou anti-horario. Nao possui seletor para ajuste

de torque, assim funciona com um forque de aproximadamente 5 N.cm.

Endo Plus (Driller Brasil)
O Endo Plus &€ um micromotor elétrico, com limitagdes de torque e reversao
automatica, feed back auditivo e grafico. Utiliza instrumentos de nigquel-titanio para

contra-angulos 10:1, 16:1, 18:1, 20:1 e 1.1 sem redutor nem muitiplicador.

Quantec-E Endodontic System {(Analytic, Sybron EUA)
O motor Quantec apresenta um conjunto elétrico, motor, peca de mao e pode
ser utilizado com redutor 18:1 ou na pega de mao convencional sem redugéo 1:1.

Possui torque Unico de aproximadamente 5 N.cm

Tri Auto ZX (Morita Japao)

Esse sistema € uma pega de mao elétrica, sem fio, com base carregadora,
que permite a instrumentagéo rotatoria acoplada a um localizador apical eletronico.
Permite a instrumentag@o dos canais enquanto monitora a posicdo do instrumento
no interior do canat radicular, mede o comprimento do canal com a utilizagao do
localizador apical, opera em baixas velocidades (50 a 280 rpm), a peca de mao inicia
a instrumentacao automaticamente quando o instrumento & introduzido no canal
radicular e desliga quando & removida, quando uma pressdo excessiva & exercida
em dire¢do apical o funcionamento é interrompido e o instrumento gira em sentido
contrario facilitando a remogdo, quando o comprimento de trabalho € alcangado o

movimento horario € interrompido e a pe¢a de mao realiza 0 movimento anti-horario

16



para remogao do instrumento ¢ a peca de mao apresenta um display que mostra
quando o instrumento esta inserido no canal, com leifores indicando quando se esta
a 00, 05 1,15 e 2 mm do apice radicular. O localizador apical pode ser utilizado
automaticamente durante a instrumentacio ou através da adaptacdo de instrumento

manual.

Taskal 7/Endo-Mate 2 {Nisk Japao)

Este aparelho também € um sistema elétrico com uma peg¢a de mao acoplada
a uma base carregadora. Ele opera em baixas velocidades e possui um botédo para
regutagem da velocidade (130 a 400 rpm), apresenta um dispositivo para regulagem

do sentido da rotac@o (horaria e anti-horaria).

Motor Digital Eletrénico Sprint Il {(Moyco Union-broach EUA)

Este sistema elétrico que aciona micromotores apresenta botdo regulador de
torque pelo operado, indicador digital de velocidade também estabelecida pelo
operador, botdo regulador de dire¢do velocidade (horaria e anti-horaria), ajustes de

redutores de rotagdo.

Motor Tecnika

O motor Tecnika & o sistema elétrico com a maior variagdo de uso, podendo
ativar instrumentes oscilatérios ou rotatérios. Possui botdo regulador da func¢éo
oscilatéria ou rotatdria, reversdo automatica, rotagéo reversa, controle de torque (1 a
100 N.m), controle de velocidade (100 a 12.800 rpm), redutor de 1:70 a 1.1 e &

programavel para diferentes técnicas de instrumentacéo.

Motor Driller Endo Plus

O Endo Plus & um sistema elétrico contra-angulo, que apresenta refinamento
de utilizagdo em relagao ao Endo Pro ambos do mesmo fabricante. Apresenta painel
frontal, onde & possivel ajustar o torque, sentido de rotagdo, velocidade e redugao.
Apresenta velocidade ajustavel (100 a 30.000 rpm), controle de torque de 0,2 a 10

N.cm, controle eletrdnico de redutores (1.1, 16:1 e 20:1).
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Motor K3

Este motor & desenvolvido pela Analytic num conjunto elétrico motor-pecga de
mao utifizade com motor 18:1 ou convencionalmente 1:1. Apresenta trés niveis
diferente de torque (4-5 & 6 N.cm), velocidade do motor de 50 a 200.000 rpm,

insergao do sentido de rotacéo na fungdo 18:1.

Motores acionados a Ar

A instrumentagdo rotatdria também pode ser realizada atravées de
micromotores acionados a peca de méo de baixa rotacdo, os quais s8o acionados a
pressao do ar do micromotor ao invés de motores elétricos. Esses micromotores
apresentam redutor de 64:1, porem o controle de velocidade e torque varia de
acordo com o micromotor utilizado e ¢ ar comprimido do equipo.

Dentre as pegas de méo utilizadas se destacam: Tardie, da Moyco-Union
Broach para uma rotacdo de 20.000 rpm, utilizando-se um redutor 64:1, com
velocidades de 150 a 350 rpm. As mesmas caracteristicas se aplicam as pecas de

mao da NSK e Antogyr.
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1.3 Principios Gerais dos Sistemas Rotatérios

Para realizarmos o tratamento endodoéntico de molares, principalmente
atresiados e curvos, Uutilizando o sistema rotatorio, fazem-se necessarios o
conhecimento das radiografias sendo esta indispensavel ao endodontista para um
correto diagnostico, uma vez que permite a visualizagdo da profundidade das lesdes
de céarie e presenca de reagfes periapicais, o conhecimento das condi¢des
anatémicas da camara pulpar. A memorizagido radiografica da conformacao
anatdmica dos canais radiculares, anteriormente ao seu preparo ajuda na prevencao
de acidentes operatérios, pois geralmente, esses acidentes decorrem do nao
conhecimento da area a ser manipulada.

Nos canais radiculares atresiados € extremamente curvos, a fratura do
instrumento, a formagdo de falsos canais e de trepanacgdes, sdo acidentes
operacionais freqiientes, que ocorrem quando o profissional ndo se orienta
radiograficamente na escotha do tipo e do diametro do instrumento rotatério a ser
utilizado, devendo ser evitados nesses casos aqueles de grande conicidade.

A exploracao do canal radicular tambem é um fator de grande valia, pois a
utilizagdo de instrumentos de niquel-titanio acionados a motor devera sempre ser
precedida da utilizagdo de uma lima tipo K manual, a qual permitira ao profissional a
sensacio tatil do mesmo ja previamente analisado radiograficamente. Esta lima
manual devera ser de pouca flexibilidade e de pequenos diametros e conicidade,
permitindo assim uma melhor sensibilidade.

Para canais atresiados e curvos, as limas mais indicadas séo as do tipo K
ntmero 10 ou 15, de ago inoxidavel, ou as limas Pathfinder de ago carbono. Para
canais radiculares amplos e retos sdo indicadas limas de calibre compativel com o
diametro do canal radicular previamente avaliado pela radiografia para diagnostico.

A analise radiografica e a exploracdo manual proporcionardo ao cirurgiao
dentista uma memorizacdo da anatomia do canal radicular, sendo este um detalhe
muito importante para se alcangar o sucesso do tratamento endoddntico com a
utitizacac do sistema rotatorio.

Entdo devemos iniciar o tratamento endoddntico com os sistemas rotatdrios.

No terco cervical devemos utilizar instrumentos de grande conicidade, como por
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exemplo, os instrumentos das series Flare Series (Analytic Endodontics), Orifice
Shapers (Dentsply/Malleifer), Coronal Shapers (Moyco Union Broach) ou GT
rotatdrios {Dentsply/Tulsa) que apresentam conicidade, 0,08, 0,10 e 0,12 mm. O uso
destes promove desgaste efetivo de grande amplitude favorecendo o acesso aos
tercos médio e apical. Nesta etapa & importante ressaltar que a utilizacdo desses
instrumentos ndo deve seguir 0 conceito coroa/apice, ou seja, devem ser utilizados
inicialmente os instrumentos de pequena conicidade, seguidos pelos de maior
conicidade e assim sucessivamente.

No tergo medio, devemos utilizar instrumentos de conicidade 0,068 a 0,02 mm,
agora seguindo um prepare no sentido coroa/apice, ate alcangarmos o CTP,

No ter¢o apical, devemos utilizar inicialmente instrumentos de pequena
conicidade e pequeno D+/Dy, sendo o acesso facilitado pelo desgaste inicial dos
tercos cervical e medio, realizado anteriormente. Portanto esses instrumentos
atuardo sem pressao, evitando a criagdo de desvios, degraus, perfuragbes ou a
ocorréncia de fraturas de instrumentos. A conicidade ideal para essa etapa é 0,02
mm (25/.02, 20/.02 e 15/.02) e ser levados no sentido coroa/apice.

Os instrumentos de niquel-titanio requerem atencgéo especial ao ser utilizado
no preparc dos canais radiculares. A cinematica de movimento a ser empregada aos
mesmos € denominada “Bicada” (progressao e alivio), ou seja, jamais pressionar o
instrumento em sentido apical para que 0 mesmo avance mais que 2 mm. O
profissional deve permitir que o instrumento encontre sua prépria trajetéria e retira-lo
apos sua penetracado de 1 a 2 mm,

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

Ao levarmos o instrumento acionade a motor em diregéo apical e este néo
avancar nao devemaos pressionar, recomenda-se recapitular o instrumento utilizado
previamente ou substitui-lo pelo instrumento seguinte da série, ou mesmo por uma
lima de ago inoxidavel manual.

Atuando em tergos diferentes e com conicidades diferentes devemos atingir o

Comprimento Real de Trabalho (CRT). Em casos de dentes que apresentam
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anatomia complexa, algumas vezes € necessario repetir essa seqiiéncia para
alcancgar o CRT.

Os motores comuns a ar que acompanham os equipos odontologicos sao
contra indicados para esse tipo de instrumentagdo, pois o ndo controle de
velocidade e torque pode gerar um estresse dos instrumentos e assim causar
fratura. Ja os motores elétricos sdo mais indicados e cada fabricante estipula a
velocidade que deve ser utilizada para cada sistema.

Quando um instrumento possuir grande massa metalica ou grande conicidade
este suportara mais torque, caso contrario pequenas conicidades menor torque
devem ser utilizados.

Na instrumentagéc rotatéria aplicamos uma forga (pressao) para introdugao
do instrumento no canal radicular, Essa forga varia de acordo com a area de contato
nas paredes de dentinas, portanto quanto maior esta area menor sera a pressao
exercida pelo instrumento e quanto menor a area maior pressao. Os instrumentos
tendem a quebrar devido esta maior presséo; assim devemos aplicar uma pressao
compativel com relagéo, o plano de contato e o diametro/conicidade do instrumento
transmitida ao profissional através da sensibilidade tatil. Dai a necessidade de
utilizarmos conicidades diferentes em tergos distintos. A for¢a que devemos imprimir
ao instrumento que atingira o tergo apical ndo deve ser maior que a forga utilizada
para se quebrar um grafite de um lapis nimero dois.

A lima de niquel-titanio ac ser reutilizada deve ser examinada com uma lupa,
para que detectemos possiveis distorgdes, alongamentos de suas espiras, ou outras
deformagdes. Portanto a fratura pode acontecer mesmo sem nenhum desses
defeitos, nessas condigcdes a inspegédo visual ndo € o método mais seguro de
avaliacao.

Durante a utilizagado das limas de niquel-titdnio acionadas a motor, devemos
realizar a assepsia com gaze umedecida em alcool, ou mesmo utilizar produtos
especiais, tipo Clean Stand (Dentsply/Maillefer), com uma esponja ou gaze
umedecida em solugdo concentrada de hipoclorito de sodio. Trabalhos mostram que
resisténcia a fratura dos instrumentos rotatérios ndo & afetada com a utilizagéo do
hipoclorito de sédio (RANDAL & GOODREEN, 1995).
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Apds sua utilizagdo na terapia endoddntica, estas limas devem ser
submetidas a limpeza mecanica com buchas metalicas e posteriormente aparelhos
de uitra-som. Para a esterilizacdo os métodos mais indicados sdo a estufa e a

autoclave, os métodos quimicos sdo totalmente confra-indicadas.
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1.4 Sistemas Rotatdrios
1.4.1 Sistema Quantec Séries 2.000

O sistema Quantec Series 2.000 teve como idealizador o Dr. John T.
McSpadden, endodontista residente nos Estados Unidos da América. Este também
desenvolveu um sistema chamado NT Matic, cujos instrumentos, apresentavam uma
nova concepgao morfologica. Esse sistema era constituido por um motor elétrico (NT
Matic), ao qual eram acoplados dois micromotores, um utilizado para instrumentagéo
(redutor de peca de mao, 16:1) e outro, para a obturagdo dos canais radiculares
(redutor de peca de mao, 1:1).

Os instrumentos utilizados nesse sistema eram fabricados com niquel-titanio,
com design proprio e eram conhecidas como limas NT engine files, limas McXim,
McXim-Files, ajustados ao micromotor (1:16) e acionadas pelo pedal.

As limas NT engine files eram convencionais, com aumento de conicidade de
D+/Dy para D./D4g de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte ativa e eram
reconhecidas pelos nimeros 15 a 60, com 21 e 25 mm de comprimento total. O
sistema apresentava numeros intermediarios, 22,5, 27,5, 32,5 e 37,5. As limas de
numeros 15 a 35 ofereciam sulco de pequena profundidade, portanto sua parte ativa
era pouco cortante, impedindo seu travamento e possivel fratura. Essas limas
tinham a fungéo de abrir espag¢o em profundidade e eram mais indicadas para
canais radiculares acessiveis. As limas de numeros 37,5 até a 60 apresentavam um
desenho semelhante ac da Hedstroen , com fungéo de alargar o canal radicular.

As limas McXim, McXim-Files, foram especialmente fabricadas para esse
novo sistema, uma vez que a ponta ativa D1/Dg era mantida com o diametro de 0,25
mm, mas com o D»/Dg variavel. Assim ao invés de aumentar 0,02 mm na conicidade
da parte ativa para cada milimetro em direcdo a D./Dqs estas limas aumentavam
0,030, 0,040, 0,045, 0,050 e 0,055 mm. Eram denominadas 03T, 04T, 05T e 055T
com perfil cdnico acentuado da parte ativa. O desenho dessas limas era semelhante
ao das limas Hedstroen. Sua conformagio acentuadamente cbnica dessas limas

permitiria maior desgaste no nivel coronario, hoje denominado “desgaste anti-
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curvatura” mantendo, porém o “didmetro cirlrgico apical” equivalente ao D4/Dy isto &
de 0,25 mm.

O motor elétrico desse sistema apresentava um botdo regulador de
velocidade, com maostrador digital, uma vez que as limas deveriam girar no canal
radicular no sentido horario com 340 rpm. O sistema também oferecia
condensadores fabricados em niquel-titdnio e eram utilizados para a obturagao do
canal radicular com o emprego de guta-percha termoplastificada denominada “alpha”
(Fase ll) e "beta” (Fase I).

Apbs a NT Company ter sido adquirida por outra empresa americana em 1996
a Tycom Corporation — Irvine, Ca. EUA, o sistema NT Matic passou a ser fabricado e
distribuido com a denominacgéo Sistema Quantec Séries 2.000. Em 1998, a industria
Sybron Dental Specialities, Michegan-EUA, através de seu departamento Analytic
Endodontics, adquiriu o Sistema Quantec.

Atualmente este sistema apresenta diversas modificagbes gquando comparado
ao original NT Matic. Os instrumentos de niquel-titAnio e as seqiéncias dos
mesmos, hoje oferecidos, apresentam alem de alteragdes no design, isto € na
formagao de sua parte ativa, quando comparada aos estandardizados, também um
aumento de conicidade por milimetro de comprimento de sua parte ativa, isto é, da
ponta da parte ativa do instrumento para base. Este detalhe permite a realizagio do
preparo de canal radicular atresiado e curvo, com maior alargamenio no sentido
coroalapice o que constitui um dos revolucionarios avangos técnicos da endodontia,

De acordo com as especificagdes nimero 28 e 58 da ANSI/ADA e 3630/1 da
ISO/FDI, essa conicidade & padronizada e determinada para as limas tipo K e para
as limas tipo Hedstroen, respectivamente, em 0,02 mm por milimetro de
comprimento de sua parte ativa. Quebrando essas normas as limas de NiTi
acionados a motor, apresentam maior conicidade da parte ativa, isto €, aumentando
de 0,03 — (0,04 — 0,05 ou 0,06 mm por milimetro de comprimento. Assim uma lima de
NiTi com 0,03 mm de aumento de conicidade (taper) tera no didmetro D4/Dg 0,25
mm, enguanto no diametro Do/Dqs tera 0,73 mm de didmetro (Quantec n® 5).

Com essa nova conformacgéo os instrumentos de NiTi acionados a motor,
quando levados ao canal radicular, girando 360° no sentido horario e com

velocidade constante em sentido coroa/apice (Crown- Down), irdo promover limpeza,
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remocao do conteldo séptico, de restos orgénicos e raspas de dentina para a
camara pulpar e simultaneamente irdo determinar o escalgnamento e o alargamento
inicial dos dois tergos coronarios, promovendo hoje ¢ denominado desgaste
anticurvatura seguindo o preparo apical.

Em sua nova serie de instrumentos o Sistema Quantec Séries 2.000

apresenta hoje dez instrumentos, com numeracéo de 1 a 10.

Instrumentos do Sistema Quantec Séries 2.000

Os instrumentos desse sistema sa@o oferecidos em caixas individuais, ou em
jogos de 1 a5 e 6 a 10, nos comprimentos 21 e 25 mm, tanto na versao LX (ponta
ndo cortante) como na SC (ponta cortante de seguranga), assim como o0s

instrumentos para serem utilizados em contra-angulo especial, o Axxess Handles.

Instrumento n° 1 (25/.06)

+ Considerado especial Possui apenas

e 17 mm de comprimento

* 0,25 mm de didmetro na ponta ativa D4

» Conicidade (D1 D) de 0,06 mm por milimetro de comprimento da parte ativa

s Apresenta duas espiras/anéis lilas

» Indicado para ser utilizado somente na entrada dos canais radiculares

e Utilizado somente para o desgasie das porgbes coronaria e média,
correspondendo ao ato operatorio que hoje denominamos de desgaste
anticurvatura

e Tem fungao ativa no tergo apical

Instrumento n° 2 (15/.02)

» Apresenta quatro espiras/aneéis brancos

« Diametro de ponta ativa Dy com 0,15 mm

e Possui conicidade padrao de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte
ativa (D4/Dg para Da/D1s)
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Instrumento n® 3 (20/.02)

Apresenta quatro estrias/anéis amarelos

Didmetro de ponta ativa Dy com 0,20 mm

Possui conicidade padrac de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte
ativa (D{/Dp para D,/D1g)

Instrumento n° 4 (25/.02)

Apresenta quatro estrias/anéis vermelhos

Didmetro de ponta ativa Dy com 0,25 mm

Possui conicidade padrao de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte
ativa (D4/Dg para Da/D+g)

Instrumento n° 5 (25/.03)
Apresenta uma estria/anel rosa

Didmetro Dy com 0,25 mm de diametro

Conicidade de 0,03 mm por milimetro de comprimento da parte ativa (D4/Dq

para Ds/D1g)

Instrumento n° 6 {25/.04)

Apresenta duas estrias/anéis verdes

Mantém o didmetro D4/Dgcom 0,25 mm

Conicidade de 0,04 mm por milimetro de comprimento da parte ativa em
direcéo a D2/Dis

Este instrumento tem paor fungéo aumentar a conicidade do canal radicular

Instrumento n° 7 (25/.05)

Apresenta trés estrias/anéis laranja

Mantém o di&dmetro D/Dgcom 0,25 mm

Conicidade de 0,05 mm por milimetro de comprimento da parte ativa em
dire¢dc a Do/Dis

Este instrumento tem por fungéo aumentar a conicidade do canal radicular

Instrumento n°® 8 (25/.06)
26



¢ Apresenta quatro estrias/anéis roxos

¢ Mantém o didmetro D+/Dycom 0,25 mm

+ Conicidade de 0,06 mm por milimetro de comprimento da parte ativa em
direcdo a Do/Dyg

» Este instrumento tem por fungdo aumentar a conicidade do canal radicutar

Instrumento n° ¢ {40/.02)
¢ Apresenta quatro estrias/anéis pretos
o Oferecem um D4/Dpde 0,40 mm
+ Conicidade padrao de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte ativa

s Sua fungéao é dilatar o “Batente apical” nos casos indicados

Instrumento n° 10 (45/.02)
o Apresenta quatro estrias/anéis brancos
o Oferecem um D+/Dg de 0,45 mm
+ Conicidade padrao de 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte ativa

+ Sua fungao é dilatar o “Batente apical” nos casos indicados

Posteriormente a Tycon Corporation langou os instrumentos n° 30 e 35.

Encontramos esses instrumentos especiais em caixas individuais.

Instrumento n° 30 (30/.02)
s Apresenta quatro estrias/anéis azuis
s Diametro D¢/Dg apresentando 0,30 mm

¢+ Conicidade 0,02 mm

Instrumento n° 35 (35/.02)
e Apresenta quatro estrias/anéis verdes
e [idametro D{/Dgapresentando 0,35 mm

» Conicidade 0,02 mm
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Mais recentemente foram lancados os instrumentos de n® 50, 55 e 60.

Encontramos esses instrumentos especiais em caixas individuais.

Instrumento n°® 50 (50/.02)
e Apresenta quatro estrias/anéis amarelas
¢ Diametro D+/Dyp apresentando 0,50 mm
s Conicidade 0,02 mm
¢ Comprimentos totais de 21 e 25 mm
o Teste instrumento tem por objetivo dilatar o “Batente apical” hipoteticamente

obtido com instrumento Quantec n°8

Instrumento n° 55 (55/.02)
s Apresenta quatro estrias/anéis vermelhos
e Didmetro Dy/Dgapresentando 0,55 mm
¢ Conicidade 0,02 mm
» Comprimentos totais de 21 e 25 mm
s Teste instrumento tem por objetivo dilatar o “Batente apicail” hipoteticamente

obtido com instrumento Quantec n°8

Instrumento n° 60 (60/.02)
s Apresenta quatro estrias/aneis azuis
¢ Diametro D4/Dg apresentando 0,60 mm
» Conicidade 0,02 mm
» Comprimentos totais de 21 e 25 mm
« Teste instrumento tem por objetivo dilatar o “Batente apical” hipoteticamente

obtido com instrumento Quantec n°8

A acdo dos instrumentos deve ser efetuada em tercos, separadamente, sendo
instrumentado inicialmente o tergo coronario seguido pelo tergo apical e
posteriormente pelo tergo médio, denominado estagio de unido. Esta técnica é
denominada por McSpadden Graduating Taper Technique ou Técnica de Variagao

Gradual da Conicidade.
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No Sistema Quantec Series 2.000 podemos citar duas opgdes de geometria
da ponta do instrumento. As pontas LX (non cutting tip), ou seja ponta nao cortantes,
que funcionam como verdadeiro “piloto” no canal radicular, mantendo-se no centro
axial do mesmo e contornando suas curvaturas, portanto esses instrumentos séo
mais indicados em casos de canais menos atresiados. As pontas SC (safe-cutiing
tip), pontas cortantes de seguranga, sdo mais indicadas para abrir espago em
profundidade, uma vez que, por terem uma ponta facetada, promovem desgaste em
direcdo apical, mantendo o contorno original do canal e assim minimizando o
estresse. Portanto esses instrumentos sdo mais indicados em casos de canais
atresiados, calcificados e/ou com obstrucdes.

Recentemente a Tycon Corporation langou a série Flare Series, esses novos
instrumentos tem por objetivo realizar o desgaste anticurvatura, fundamental no
tratamento de canais radiculares atresiados e curvos de molares, uma vez que esse
desgaste favorece a acao dos instrumentos de menor conicidade, particularmente
nos tergos apicais.

Esses instrumentos sdo oferecidos com conicidades de 0,08, 0,10 € 0,12 mm
apresentando um modelo especial, assimétrico € com angulos de corte de 23° nas
proximidades da ponta da parte ativa e 35° nas proximidades da base da parte ativa,
tende assim um maior corte durante a instrumentacéo.

Os trés instrumentos da série Flare Series, sdo oferecidos em caixas

individuais nos comprimentos de 17 € 21 mm.

Instrumento 0,08 mm

e Apresentam duas estrias/anéis azuis

s Sao oferecidos na versdo LX com comprimento total de 17 e 21 mm

« Sio indicados para utilizagdo no Sistema Axxess Handles, o qual oferece um
contra-angulo especial (18:1), que tem como vantagem oferecer uma cabeca
de altura reduzida, possibilitando assim uma instrumentacio em molares e

instrumentacao facilitada em pacientes com pequenas aberturas bucal

Instrumento 0,10 mm

s Apresentam duas estrias/angis amarelos
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» Sao oferecidos na versao LX com comprimento total de 17 € 21 mm

* Séo indicados para utilizagdo no Sistema Axxess Handles, o qual oferece um
contra-angulo especial (18:1), gue tem como vantagem oferecer uma cabeca
de altura reduzida, possibilitando assim uma instrumentagéo em molares e

instrumentacéo facilitada em pacientes com pequenas aberturas bucal

Instrumento 0,12 mm

e Apresentam duas estrias/anéis vermelhos

¢ Sao oferecidos na versao LX com comprimento total de 17 e 21 mm

e 5ao indicados para utilizacdo no Sistema Axxess Handles, ¢ qual oferece um
contra-angulo especial (18:1), que tem como vantagem oferecer uma cabega
de altura reduzida, possibilitando assim uma instrumentagdo em molares e

instrumentacgao facilitada em pacientes com pequenas aberturas bucal

De acordo com o fabricante os instrumentos apresentam diversas

caracteristicas tais como:

+ Angulo de corte ligeiramente positivo nos instrumentos Quantec Séries 2.000

» Angulo de corte neutro, em limas da série Profile,

« Angulo de corte negativo, em limas do tipo K.

« Desenhos nos sulcos (ranhuras), que aumentam progressivamente em
direcac distal da superficie cortante, os quais permitem a deposi¢do de
raspas de dentina resultantes de sua ac¢&o no canal radicular, evitando a
compressao das mesmas e constituindo verdadeira area de escape.

e O angulo de corte helicoidal dos instrumentos Quantec Séries 2.000 (30°)
permite corte efetivo e remog&o das raspas de dentina.

e Borda exierna cortante plana, este instrumento oferece duas superficies
radiais {Radial land) que, em contato com as paredes dentinarias em um
canal radicular curve, o mantém centralizado no eixo axial, evitando o
transporte do forame, formacao de degraus e trepanacgdes.

» Resisténcia ao atrito: embora a superficie externa plana (Radial land) possa

evitar a fratura do instrumento, sua presenga pode resultar em maior atrito
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sobre as paredes do canal radicular. Por essa raz3o, o instrumento Quantec
Séries 2.000 oferece superficie marginal cortante menor e superficie periférica
reduzida.

O instrumento Quantec Séries 2.000 utiliza predominantemente forga
periférica, oferecendo maior massa central e evitando a fratura.

Conicidade: o aumento da conicidade da parte ativa do instrumento por
milimeiro de comprimento, conceito inicialmente apresentado pela NT Co.,
melhora a eficiéncia de corte, pela diminuigdo da superficie de contato da lima
com as paredes do canal radicular. Os instrumentos de numeros 2 (D4 de
0,15 mm), 3 (D1 de 0,20 mm), 4 (D de 0,25 mm) do Sistema Quantec Séries
2.000, com o objetivo de dilatar o “batente apical’, oferecem um aumento
seqlencial do didmetro da parte ativa, mantendo porém a conicidade em 0,02
mm.

Tensdo do instrumente durante o alargamento do canal radicular; a tenséo
gerada ao longo da parte ativa de um instrumento endodéntico é conseqliente
a aiteracdo dimensional do didmetro do canal radicular durante todo o
alargamento. Essa tensdo & distribuida ao longo de cada milimetro do
instrumento que, quanto mais conico for, menor tensao transmitira a ponta do
instrumento.

Forgas balanceadas da superficie de corte: em canais curvos, a agédo (corte)
das limas convencionais ocorre onde a pressdo é maior, tendo como
conseqiiéncia, durante o preparc do canal, uma retificacdo de sua trajetéria
entendo a “endireita-la”. Essa pressdo € maior no lado interno da curvatura, e
também no lado externo da curvatura apical. Instrumentos com a mesma
conicidade (0,02 mm), usados seqliencialmente, manterdao maior contato
sobre toda a superficie das paredes dentinarias, tornando o ato operatdrio
menos eficiente e mais frustrante para o clinico. Se o instrumento for
especialmente desenhado para exercer igual pressao sobre todas as paredes
dentinarias, enquanto gira a 360°, sua eficiéncia de corte € mantida, assim
como a manutengdo no centro axial do canal curvo. Este novo conceito de

assimetria faz parte do instrumento Quantec.
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Os instrumentos com pontas seguras tipo Roane, tipo Batt, evitam o
transporte do canal radicular, por guiar o instrumento em torno de uma
curvatura. Esses instrumentos, no sistema Quantec Séries 2.000, séo
denominados LX e indicados para canais radiculares menos aftresiados. Em
canais radiculares calcificados, porém, a ponta dos instrumentos rotatorios
com angulo de corte negativo (pontas SC), mas que se torna positivo na
periferia evita a agao de brunimento, como ocorre com as pontas LX, abrindo
espago em profundidade. No sistema Quantec Séries 2.000 as pontas SC sdo
indicadas para canais radiculares calcificados, atresiados ou mesmo para 0s
obturados, nos casos de retratamento, em casos de canais radiculares
calcificados, com les&o periapical, essa opgéo (instrumento SC) evitaria uma

cirurgia parendoddntica.
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Técnica do Sistema Quantec Séries 2.000

A técnica originada desse sistema & realizada obedecendo trés estagios
distintos. A primeira &€ o preparo da porgdo coronaria através do alargamento da
entrada do canal até o seu terco médio e esta etapa recebe o nome de Fase
Coronaria. Apos obtermos o Comprimento Real de Trabalho (CRT), iniciamos a
segunda etapa, na qual realizamos o preparo do “Batente Apical’ e esta fase recebe
o0 nome de Fase Apical. A fase final ou terceira etapa € entao delineada unindo a
preparacéo apical com o preparo corondrio recebendo o nome de Fase de Unido.
Esta técnica proporciona um canal radicular cOnico e caracteriza o preparo
denominado Técnica de Variacdo Gradual de Conicidade, Graduating Taper

Technique, de John T. McSpadden.
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Técnica de Variagdo Gradual de Conicidade (Original) — Preparo Completo

Este preparo & denominado completo, uma vez que podemos utilizar durante
a sua execugao, toda a seqiiéncia de instrumentos (limas n° 1 {25/.06) a 10 (45/.02).
A diminuicdo do numero de instrumentos utilizados durante a técnica dependera das
condigdes anatbmicas do canal radicular, da posigdo do dente na arcada e
principalmente do dominio da técnica pelo profissional.

Esta técnica € indicada principalmente em casos de tratamento endodéntico
de dentes com vitalidade pulpar (Biopulpectomia), tratamento endoddntico de dentes
com necrose pulpar sem lesdo periapical visivel radiograficamente
(Necropulpectomia 1) e tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar e
lesac periapical cronica (Necropulpectomia (). Ha indicagdo também em casos de
canais radiculares atresiados, retos e/ou curvos de molares, desde que estes sejam
passiveis de acesso.

Apresenta principio de agdo coroa/adpice, em razéo da propria conformacéo
da ponta ativa do instrumento.

Utilizamos um contra-angulo com redutor de velocidade (18:1), possibilitando
340 rpm, os torques recomendados sa@o de 0,5 a 1 N.cm para os instrumentos de
menos calibre, ou seja, 0s de numero 2, 3 e 4. Para as l[imas mais calibrosas, ou

seja, as de numero 1, 5, 6, 7 e 8 recomendamos que torque seja acima de 1 N.cm.

Etapas da Tecnica:

A) Exploragdo da entrada do canal radicular com lima tipo K, de aco

inoxidavel, de nimero compativel (15, 20 ou 25).

|- Estagio Coronario
1- Instrumento Quantec n® 1 (25/.06) — 17 mm — até encontrar resisténcia
(De acordo com o diametro da embocadura do canal radicular, recomda-se o
uso de brocas Gates Glidden n® 2,3, ou mesmo os instrumentos Quantec da

serie Flare Series).
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B) Exploragdo (cateterismo) do canal radicular, com lima tipo K de ago
inoxidavel, de didmetro compativel com o canal, e ja provida de tope de
borracha/silicone, determinando o comprimento de trabalho provisorio
(CTP), {hipotético).

C) Odontometria: tem por objetivo obter o Comprimento Real do Dente (CRD)

e conseqlentemente, o Comprimento Real de Trabalho (CRT)

II- Estagio Apical

2- Instrumento Quantec n°® 2 (15/.02) — até atingir o CRT (hipotético)
3- Instrumento Quantec n°® 3 (20/.02) - até o CRT '
4- Instrumento Quantec n® 4 (25/.02) — até o CRT

O emprego dos instrumentos n° 3 e 4 tem por objetivo dilatar o “Batente Apical”

Nos casos de necropulpectomia Ii, apos o emprego do instrumento Quantec
n® 2, até o CRT, recomenda-se a realizagdo do “desbridamento foraminal” (Apical
Patency), que devera ser efetuado com o emprego de limas tipo K, manuais, até ser

identificado o Instrumento Apical Foraminal (IAF).

Os instrumentos Quantec n® 30 (30/.02) e n° 35 (35/.02), hoje disponiveis no
mercado especializado, poderdo, quando indicados, ser utilizados para se obter

maior ditatacao do Batente Apical.

fll- Estagio de Uni&o
5- Instrumento Quantec n® 5 (25/.03) — até o CRT
8- Instrumento Quantec n® 6 (25/.04) — até o CRT
7- Instrumento Quantec n® 7 (25/.05) — até o CRT
8- Instrumento Quantec n° 8 (25/.06) — até o CRT

Os instrumentos de n° 6 a n° 8 ndo sao indicados em casos de curvaturas
apicais “bruscas”, pois poderéo ser fraturados.
Esses instrumentos sdo utilizados sem aumentar o didmetro do “Batente

Apical” e todos sdo levados até o CRT.
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Ap6s 0 emprego de cada instrumento, deve-se irrigar copiosamente o canal
radicular com solugio de hipoclorito de sodio, aspirar e inundar o canal com a

mesma solu¢do, para o emprego do proximo instrumento rotatério.
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Técnica de Variagao Gradual de Conicidade (Original) — Preparo Simplificado

Essa técnica assim como a anterior também é realizada em trés etapas
distintas, sendo, porém recomendada para profissionais que ja dominam a técnica
indicada para canais radiculares relativamente amplos.

Esta técnica e indicada no tratamento endoddntico de dentes com vitalidade
pulpar (Biopulpectomia), tratamento endoddntico de dentes com necrose pulpar sem
leséo periapical visivel radiograficamente (Necropulpectomia |) e tratamento
endodéntico de dentes com necrose pulpar e lesd3o periapical cronica
(Necropulpectomia 1l). Ha indicacdo também em casos de canais radiculares,
originalmente amplos ou relativamente amplos.

Apresenta principto de ac&@o coroa/apice, em razao da propria conformagao
da ponta ativa do instrumento.

Utilizamos um contra-angulo com redutor de velocidade (18:1), possibilitando
340 rpm.

Etapas da Técnica:

A) Exploragao da entrada do canal radicular com lima tipo K, de ago

inoxidavel, de numero compativel (20, 25 ou 30).

[- Estagio Coronario
1- Instrumento Quantec n® 1 (25/.06) — 17 mm — até encontrar resisténcia.
(De acordo com o diametro da embocadura do canal radicular, recomenda-se
o uso de brocas Gates Glidden n® 2,3 e 4 ou mesmo os instrumentos Quantec

da série Flare Series).

2- Instrumento Quantec n°® 4 (25/.02) — até atingir o CTP

B) Odontometria: tem por objetivo obter o CRD e 0 CTP

ll- Estagio Apical
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3- Instrumento Quantec n® 4 (25/.02) — até atingir o CTP — tem por objetivo
alargar o batente apical
Nos casos de necropulpectomia 1l, o “desbridamento foraminal” (Apical

Patency), e a obtencao o IAF, deverao ser realizados com limas tipo K, manuais.

Ill- Estagio de Uniao
4- Instrumento Quantec n° 9 (40/.02) — até o CTP, com objetivo de ampliar o
batente apicai
5- Instrumento Quantec n° 10 (45/.02) — até o CTP, com objetivo de ampliar o

batente apical
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Técnica de Variagdo Gradual de Conicidade, empregando a série Flare Series,

indicada para Canais Radiculares Atresiados, Curvos e /ou Retos de Molares

Etapas da Técnica:

A) Exploragdo da entrada do canal radicular com lima tipo K, de ago

inoxidavel, de numero compativel (15, 20 ou 25).

|- Estagio Coronario

Passo | — Instrumento Quantec Flare Series — 0,12 — Até a profundidade que
corresponde a area de seguranga (aparente) ou até encontrar resisténcia.

Passo Il - Instrumento Quantec Flare Series — 0,10 — Até a profundidade que
corresponde a area de seguranga (aparente) ou até encontrar resisténcia.

Passo Il - Instrumento Quantec Flare Series — 0,08 — Até a profundidade que
corresponde a area de seguranga {(aparente) ou até encontrar resisténcia.

Passo IV - Instrumento Quantec n® 1 (25/.06) — Até a profundidade que

corresponde a area de seguranga (aparente) ou até encontrar resisténcia.

Esses passos tém por objetivo realizar o desgaste anticurvatura.
A selegdo do instrumento Flare Series, € baseado no didmetro D4/ Dy desses
instrumentos, que devera ser compativel com o didmetro da entrada do canal

radicular.

B) Exploragdo do canal radicular, com lima tipo K n® 10/15, de ago inoxidavel,
ja provida de tope de borracha/silicone delimitando o CTP.
C) Odontometria: tem por objetivo obter o Comprimento Real do Dente (CRD)

e o Comprimento Real de Trabalho (CRT)

- Estagio Apical
Passo V - Instrumento Quantec n® 2 (15/.02) — até atingir o CRT. Ao
encontrar resisténcia para avangar até o CRT, recapitular com o Quantec

n° 1 ou ainda, com a lima tipo K manual de nimero compativel.
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Nos casos de necropulpectomia Il, apds o emprego do instrumento Quantec
n® 2 (passo 5), recomenda-se o “desbridamento foraminal” (Apical Patency) e a
obtengéo o |AF, deverép ser realizados com limas tipo K, manuais.

Passo VI ~ Instrumento Quantec n® 3 (20/.02) — até atingir o CRT

Passo VIl — Instrumento Quantec n® 4 (25/.02) — até atingir o CRT

Os passos VI e VII tem por objetivo dilatar o Batente Apical.

[ll- Estagio de Unido
Passo VIl - Instrumento Quantec n® 5 (25/.03) — até atingir o CRT
Passo IX - Instrumento Quantec n® 6 (25/.04) — até atingir o CRT
Passo X - Instrumento Quantec n° 7 (25/.05) — até atingir o CRT
Passo XI - Instrumento Quantec n® 8 (25/.06) — até atingir o CRT

Os objetivos desses passos € 0 escalonamento.
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Técnica Crown-Down Quantec (Kit Mario Leonardo)

As aplicagBes das técnicas originais Quantec oferecem algumas dificuldades,
devido ao fato de que nfo aplicam “verdadeiramente” o principio crown-down
pressureless/coroa/apice sem pressao, caracterizado apenas em fungéo da propria
conformagao da parte ativa dos instrumentos.

A presente sequéncia aplica “realmente” o principio coroa/apice, uma vez
que, no segundo estagio, os instrumentos penetram progressivamente em diregéo
ao apice, iniclando-se dos mais calibrosos (maior conicidade) para os menos
calibrosos {menor conicidade), até ser alcangado o Comprimento Real de Trabalho
(CRT).

Esta técnica € indicada principalmente em casos de tratamento endodéntico
de dentes com vitalidade pulpar (Biopulpectomia), tratamento endoddntico de dentes
com necrose pulpar sem lesdo periapical visivel radiograficamente
(Necropulpectomia 1) e tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical cronica (Necropulpectomia Il). Ha indicacdo também em casos de
canais radiculares atresiados, retos efou curvos de molares, desde que estes sejam
passiveis de acesso.

Utilizamos um conira-angulo com redutor de velocidade (18:1), possibilitando
340 pm, os torques recomendados sao de aproximadamente 10 N.cm para os
instrumentos mais calibrosos, como os de 0,10/0,08/0,06 mm. Para os instrumentos
n® 2 (15/.02), n° 3 (20/.02) e n° 4 (25/.02) & recomendado o valor de 0,5 ou 1 N.cm

de torque.

Apresentagao dos Instrumentos (2 caixas de 5) (Kit Mario Leonardo}

13 Caixa
1. Instrumento Quantec n® 1 (25/.06) (2 estrias/anéis lilas) — 17 mm.
2. Instrumento Quantec Flare Series (25/.08) (2 estrias/anéis azuis) — 17 mm

ou 21 mm.
3. Instrumento Quantec Flare Series (25/.10) (2 estrias/anéis amarelos) — 17 mm

ou 21 mm.
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4. Instrumento Quantec n® 7 {25/.05) (3 estrias/anéis laranjas) — 21 mm ou 25
mm.
5. Instrumento Quantec n® 6 (25/.04) (2 estrias/anéis verdes) — 21 mm ou 25

mra.

22 Caixa

6. Instrumento Quantec n® 5 (25/.03) {1 estrias/anéis rosa) — 21 mm ou 25 mm.

7. Instrumento Quantec n® 4 (25/.02) (4 estrias/anéis vermelhos) — 21 mm ou 25
mm.

8. Instrumento Quantec n® 3 (20/.02) (4 estrias/anéis amarelos) — 21 mm ou 25
mm.

9. Instrumento Quantec n® 2 (15/.02) (4 estrias/anéis brancos) ~ 21 mm ou 25
mm.

10. Instrumento Quantec n® 30 (30/.02) (4 estrias/anéis azuis) — 21 mm ou 25

mim.
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Seqiiéncia {(Hipotética) da técnica Crow-Down Quantec (Kit Mario Leonardo)
para canais radiculares atresiados, curvos e/ou retos de molares superiores
elou inferiores

Passos da Técnica

A) Exploracdo da entrada do canal radicular com lima tipo K de ago inoxidavel,

de numero compativel (15, 20 ou 25).

|- Estagio Coronario

Passo | — Instrumento Quantec n® 1 (17 mm) (25/.06) ~ até encontrar
resisténcia.

Passo Il — Instrumento Quantec Flare Series (17 mm) (25/.08) — até encontrar
resisténcia.

Passo Il — Instrumento Quantec Flare Series (17 mm} (25/.10) — até encontrar
resisténcia.

O objetivo desses passos € o desgaste anticurvatura.

|I- Estagio de Avanco Coroa/Apice

Passo IV — Instrumento Quantec n® 7 (21 mm) (25/.05) — até encontrar
resisténcia.

Passo V — Instrumento Quantec n® 8 (21 mm) (25/.04) — até encontrar
resisténcia ou até atingir o CTP,

Passo VI — Instrumento Quantec n® 5 (21 mm) (25/.03) — até encontrar
resisténcia ou até atingir o CTP.

Passo VIl — Instrumento Quantec n° 4 (21 mm) (25/.02) — até encontrar
resisténcia ou até atingir o CTP.

Passo VIII — Instrumento Quantec n°® 3 (21 mm) (20/.02) — até encontrar
resisténcia ou até atingir o CTP.

Passo IX — Instrumento Quantec n® 2 {21 mm)} (15/.02) — até encontrar

resisténcia ou até atingir o CTP.
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O objetivo desses passos € alcangar o Comprimento de Trabalho Provisorio
(CTP).

B) Odontometria: Obtencéao do CRT

lll- Estagio Apical

Passo X — Continuar ¢ avango coroa/apice, a partir do Instrumento Quantec
que atingiu o CTP.

Passo X| — Ao alcangar o CRT, hipoteticamente com ¢ Instrumento Quantec
n° 2 (15/.02), dilatar o Batente Apical com os instrumentos seguintes:
-n° 3 (20/.02)
-n®4 (25/.02)
- n° 30 (30/.02)

O objetivo desses passos € ampliar o Batente Apical

Nos casos de necropulpectomia I, apds ser atingido o CRT, realizar o
desbridamento foraminal com auxilio de limas manuais tipo K, de aco inoxidavel.

Apos a odontometria, para ser alcangado o Comprimento Real de Trabalho,
os instrumentos Quantec poderéo ser substituidos por limas manuais, tipo Flexofile.

Apods o emprego de cada instrumento Quantec, irrigagdo copiosa do c¢anal
radicular com solugao de hipoclorito de sodio, aspiragao € nova inundagao do canal
sao indispensaveis para o emprego do préximo instrumento rotatério.

Se necessario essa sequéncia pode ser alterada, de acorde com a situagao
clinica de cada caso. Assim, por exemplo, se a progressao no sentido coroa/apice
tornar-se dificil, isto &, se um determinado instrumento permanecer sempre na
mesma posi¢cdo (comprimento), utilize o proximo instrumento da série e/ou retorne
ao anterior. Se 0os mesmos também ndo avancarem, utilize limas manuais tipo K, de
aco inoxidavel e de numeros compativeis com a anatomia do canal radicular.

Em casos de reducado brusca da luz (didmetro anatémico} do canal radicular,
é recomendado o avanco de alguns instrumentos da série, até o instrumento de

diametro compativel com o canal.
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Sugestdo da Técnica de Instrumentacdo Rotatéria “Coroa-Apice”, para o

Sistema Quantec (Analytic Endodontics)

Esta técnica € uma variagdo da proposta original do sistema Quantec,
comecando  com instrumentos de  grande  conicidade, substituindo,
subseqlientemente, por instrumentos de menos conicidade, até atingir o
Comprimento Real de Trabalho. Os instrumentos LX, sem ponta ativa, s&o
recomendados.

Existem algumas recomendagdes oferecidas para o exercicio dessa técnica
tais como:

o (uia geral para o uso dos instrumentos rotatorios de niquel e titanio.

¢ Aplicar leve pressao no instrumento em diregao ao apice.

e Ao se introduzir o instrumento girando no canal radicular, ele tende a se
prender entdo devemos retira-lo rapidamente e introduzi-lo novamente, ¢ o
movimento de bicada nao deve ser maior que 1 mm.

» Cada instrumento de ser utilizado por aproximadamente 3 a 3 segundos -

« O motor elétrico deve estar ajustado para a reducao 18:1 e velocidade de 300
a 350 rpm.

+ A instrumentacao rotatdria do terco apical deve ser precedida pelo uso de

instrumentos manuais, de pequeno calibre e conicidade 0,02 mm.
Técnica

- Através da abertura coronaria, estabelecer um acesso franco, ample e direto
em dire¢ao a entrada dos canais radiculares.

- Irrigacéc e inundacgdo da camara coronaria com solugao de hipoclorito de
sodio (NaOCl).

- Localizacao das entradas dos canais radiculares

- Expleracao dos canais com limas manuais tipo K n® 10 ou 15 e irrigagdo com

NaOCI.
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- Instrumentacao com limas Quantec n® 1 (25/.06), até o terco médio. Esse
Comprimento de Trabalho Provisorio deve ser atingido passivamente, sem violar as
regras anteriores.

- Determinagado do Comprimento Real de Trabalho (CRT) com localizador
eletrénico apical usando limas tipo K n® 10 efou 15.

- Estabelecimento de um “caminho de trabalho” para a ponta dos
instrumentos rotatorios de niquel-titanio, através de irrigacido com EDTA e
instrumentag&o manual com limas tipo K n° 10 e n° 15 no Comprimento Real de
Trabalho.

- Instrumentacdo manual com limas tipo K n® 20 e n° 25, de conicidade 0,02,
no Comprimento Real de Trabalho, intercalada por abundante irrigacdo, com

solugéo de hipoclorito de sodio, aspiragéo e sucgéo.

O estabelecimento desse “caminho de trabalho” deve ser atingido com
minima resisténcia.
Se 0 “caminho de trabalho” nao for faciimente atingido, inicia-se a seguinte

sequéncia, denominada de modelagem:

A) Repetir a abordagem utilizando, nos tergos cervical € médio, instrumentos de
conicidade 0,12, 0,10 e 0,08.

B) Cada instrumento € levado o mais profundo possivel no canal radicular, sem
violar as orientagdes gerais de uso, citadas anteriormente.

C) Instrumentagao utilizando a seqiiéncia sugerida pela Analytic Endodontics.

Conicidade Diametro D4/Dg
0,12 0,25 mm
0,10 3,25 mm
0,08 0,25 mm
0,06 0,25 mm
0,05 0,25 mm
0,04 0,25 mm
0,03 0,25 mm
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- Preparo Apical

- Confirmar o Comprimento Real de Trabalho com o localizador eletrénico
apical

- O diametro cirurgico ou batente apical depende da condigao
anatomopatolégica do canal e deve ser confeccionado com lima manual de
conicidade 0,02. No caso de se desejar um batente apical mais amplo, ele pode
ser confeccionado com instrumentos rotatérios 40 ou 45, conicidade 0,02.

- Irrigar com EDTA.

- Irrigar com NaQOCl.

Vantagens da Técnica Modificada

o Leve pressac e duragido constante de uso: esta técnica permite que seja
aplicada a mesma pressdo apical em cada instrumento € com a mesma
duragdo de tempo.

e A impactacidc de restos de dentina € a maior causa de fratura dos
instrumentos, o desenho das limas Quantec facilita a remog¢éo das raspas de
dentina e os instrumentos de grande conicidade criam um espago adicional
para cada instrumento subseqiiente, o que reduz a chance de acimulo das
raspas.

» O uso da Quantec, variando a conicidade dos instrumentos, evita que a parte
ativa do instrumento fique totalmente ativa nas paredes do canal, n&o
somente diminuindo a resisténcia do instrumento, mas aumentando a eficacia

do corte. Ambos os fatores diminuem o risco de fratura.
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Técnica Reduzida Kit Quantec Renato Leonardo

Essa técnica & recomendada para profigsionais que dominam o uso de
instrumentos rotatérios, que, independentemente da complexidade anatémica do
dente, realizam o preparo do canal, sem necessidade de utilizagdo de grande
numero de instrumentos. Permite ao profissional experimentado atingir rapidamente
o Comprimento Real de Trabalho, finalizando a modelagem do canal radicular.

Esta tecnica € indicada principalmente em casos de tratamento endodéntico
de dentes com vitalidade pulpar (Biopulpectomia), tratamento endodédntico de dentes
com necrose pulpar sem lesao periapical visivel radiograficamente
(Necropulpectomia I} e tratamento endoddntico de dentes com necrose pulpar com
sugestdo radiografica de alteragac periapical (Necropulpectomia IlI). Ha indicagéo
também em casos de canais radiculares atresiados, retos e/ou curvos, desde que
estes sejam passiveis de acesso.

Apresenta principioc de acgdo utilizando-se de instrumentos de grande
conicidade no terco cervical (Estagio 1), instrumentos de média conicidade no tergco
médio {Estagio |} e instrumentos de pequena conicidade, rotatdrios ou manuais no
tergo apical, € aumente do batente apical com instrumentos de pequena conicidade
(Estagios Il1).

Utilizamos um contra-angulo com redutor de velocidade (18:1), possibilitando
340 rpm, os torques recomendados sdo de 10 N.cm para os instrumentos de grande
conicidade utilizades no Estagio |. 2 a 4 N.cm para os instrumentos de media
conicidade utllizados no Estagio Il. E de 0,5 a 1 N.cm para os instrumentos de

pequena conicidade utilizados no Estagio 111

Apresentagado dos Instrumentos (1 caixa com 6 instrumentos)

1. Instrumento Quantec n® 1 (25/.06) com ponta ndo cortante LX (2 estrias/anéis

lilas) — 17 mm.
2. Instrumento Quantec Flare Series (25/.10) {2 estrias/anéis amarelos) — 17
mmm.
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. Instrumento Quantec n° 6 (25/.04) (2 estrias/aneis verdes), ponta nao cortante
LX =21 mm ou 25 mm.

. Instrumento Quantec n® 5 (25/.03) (1 estria/anel rosa), ponta n&o cortante LX
— 21 mm ou 25 mm.

. Instrumento Quantec n® 3 (20/.02) {1 estria/anel amarelo), ponta cortante SC
— 21 mm ou 25 mm.

. Instrumento Quantec (30/.02) (1 estria/anel azul), ponta nao cortante LX — 21

mm ou 25 mm.
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Seqiiéncia {Hipotética) da Técnica indicada para canais radiculares atresiados,

retos efou curvos passiveis de acesso

A) Exploragao do canal radicular com lima pathfinder (K ou K2) ou tipo K n° 8,
10 ou 15 (dependendo da anatomia do canal) até ¢ Comprimento de
Trabalho Provisorio CTP (aproximadamente 3 mm aguém do Comprimento
Aparente do Dente (CAD). Nos casos de canais radiculares com polpas
necrosadas, esta exploracdo deve ser feita em etapas, neutralizando-se
segliencialmente os tergos cervical, médio e apical, respectivamente, com

solugdo de hipoclorito de sodio.

Estagio | — Ter¢o Coronario

Passoc | — Instrumento Quantec n° 1 (17 mm) (25/.06) — até encontrar
resisténcia.

Passo |l — Instrumento Quantec Flare Series (17 mm) (25/,10) — até encontrar
resisténcia.

O objetivo desses passos € o desgaste anticurvatura.

Utilizar torque aproximado de 10 N.cm

Estagio Il — Terco Médio

Passo Il — Instrumento Quantec n° 6 (21 ou 25 mm) (25/.04) — até encontrar
resisténcia.

Passo IV — Instrumento Quantec n® 5 (21 ou 25 mm) (25/.03) — até encontrar

resisténcia.
Passo V — Instrumento Quantec n® 3 (20/.02) ponta ativa cortante SC — até

encontrar resisiéncia.

O objetivo desses passos € o desgaste do tergo medio.

Utilizar torque aproximado de 2 a4 N.cm

Estagio lll — Ter¢o Apical
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Passo VI — Instrumento Pathfinder K; ou K; ou lima tipo K n° 08, 10 ou 15,

dependendo do didmetro do canal no tergo apical.

B) Odontometria: Obtencéo do Comprimento Real de Trabalho (CRT) (1 mm

aquém do Comprimento Real do Dente).

Passo VIl — Instrumento Quantec n°® 3 (20/.02), ponta ativa cortante SC até o
CRT.
Passo VIII — Instrumento Quantec (30/.02), ponta ndo cortante LX até o CRT

O objetive desses passos € atingir € ampliar o Batente Apical.
Utitizar torque aproximado de 0,5 a 1 N.cm.

- Nos casos de necrose pulpar, realizar o desbridamento foraminal com limas
Pathfinder K; e Kz ou tipo K n° 8, 10 ou 15.

- Apos emprego de cada instrumento, irrigacdo copiosa, aspiracéo e
inundacdc do canal radicular devem ser realizados utilizando-se solugédo de

hipoclorito de sadio.

Vantagens da Técnica reduzida

+ A utilizagdo de instrumentc manual de pequeno calibre no canal radicular
ajuda, junto com a radiografia para diagnéstico, a mentalizar anatomia do
canal radicular.

» Rapidez na realizagdo do preparc do canal. Utilizando somente seis
instrumentos, o profissional é capaz de negociar e instrumentar a grande
maioria dos casos. A utilizagao prévia de instrumento manual de pequeno
calibre na porgéo apical permite que se crie, sem riscos de desvios e
trepanacdes, um caminho ou guia para o instrumento rotatério. A porgao
apical, que geralmente apresenta as maiores dificuldades para
instrumentagéo, por ser negociada com instrumento manual de ago carbono,
ou acgo inoxidavel pré-curvavel, gque transmite maior sensibilidade tactil ao

profissional.
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Reducdo de custos, uma vez que o nimero de instrumentos utilizados é
pegueno.

Penetracao mais eficaz em canais radiculares muito atrésicos ou com
obliteracbes devidas ao uso do instrumento n® 3 (20/.02) com ponta ativa

cortante.
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Técnica Quantec (Crown-Down) Modificada — ANALYTIC (sds)
Exploragdo e Odontometria

- Lima Quantec n® 1 (25/.06) — levar passivamente aos dois tergos do canal
radicular.

- Irrigar com EDTA.

- Lima estandardizada n° 10 e n° 18 (manuais) para obtencdo do
Comprimento Real de Trabalho (CRT).

- Irrigar com solugéo de hipoclorito de sédio.

Modelagem
- Lima 25/.12
- Lima 25/.10
- Lima 25/.08
- Lima 25/.06
- Lima 25/.05
- Lima 25/.04
- Lima 25/.03

Preparo Apical

- Reconfirme o Comprimento Real de Trabalho (CRT)

- Inicie o Batente Apical com limas manuais

- Complete o preparo apical com limas rotatorias 40/.02 ou 45/.02, quando
indicadas

- Irrigue com EDTA

- Irrigue com solug@o de hipoclorito de sodio.
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1.4.2 Sistema Maillefer Profile .04/.06 (Dentsply/Maillefer)

Este Sistema e oferecido pela Dentsply/Maillefer em um estojo especial e é
constituido basicamente por:

 Duas caixas contendo instrumentos de niguel-titanio com 21 e 25 mm de
comprimento total e 0,04 mm de conicidade nos ndmeros 15 a 45, 60 a 90.

e Duas caixas de instrumentos de niquel-titAnio com 21 e 25 mm de
comprimento total e conicidade 0,06 mm, nos numeros 45 a 60.

» Motor elétrico Nouvag AG TCM 3.000 — Suiga, que permite controlar a
velocidade em 250 rpm, recomendada para os instrumentos Profile .04/.06 e
regular o torque (ATC), que varia de 10 a2 35 N.cm.

» Contra angulo W&H, com sistema Push/Button.

e Suporte para peca de mao.

+ Video explicativo da técnica Profile .04/.06.

» Dez blocos de resina com canais radiculares simulados para treinamento.

Os instrumentos de nigueltitanio possuem duas a 1rés vezes mais
flexibilidade elastica do que as limas de ago inoxidavel. Esta caracteristica € muito
benéfica, principalmente em casos de canais curvos de molares.

O instrumento de niquel-titanio, ao ser utilizado em canais radiculares curvos,
apos sofrer uma deformagédo elastica, tende a retornar a posigéo original, em razéao
de sua uliraflexibilidade. Essa resisténcia a agao de torna-lo reto (for¢a), ndo causa
alterac¢des indesejaveis na conformagao original do canal.

Os instrumentos fabricados com a liga de niquel-titanio fraturam mais que os
fabricado de ago inoxidavel. A fratura por fadiga do instrumento, ocorre
freqlientemente, a distancia de 3 a 5 mm da ponta, que corresponde a metade de
uma curvatura abrupta, observada em muitos canais radiculares de molares.
Portanto conclui-se de acordo com o trabalho de Haikel ef al., gue quanto maior o
canal radicular, maior o risco de fratura. A conicidade dos instrumentos tambem é
significante na determinacdo do tempo de uso o instrumento. Quanto menor o
diametro menor o tempo de uso. Assim para evitarmos esse acidente operatdrio,
além de seguirmos os principios gerais ja pré-estabelecidos, o profissional devera
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dominar o emprego do sistema rotatorio e aplicar a seqiiéncia de tecnica, com os
instrumentos a que mais se adaptou.

A parte ativa dos instrumentos Profile.04/.06 evidencia, através da secgfo
transversal, trés superficies radiais (gutas de penetragido) associadas a trés sulcos
{areas de escape) em forma de “U”, caracteristicas que permitem que esses
instrumentos mantenham sua ponta (inativa) no centro axial do canal radicular,
conservando assim sua conformacgao original e nao contribuindo para o transporte
do forame apical. As trés superficies radiais desse instrumento, em contato direto
com as paredes dentinarias, conduzem (guiam) a ponta do mesmo no centro axial
do canal, evitando assim a formacéo de degraus, ou mesmo ultrapassando aqueles
ja existentes.

Os instrumentos do Sistema Maillefer Profile .04/.06, oferecem apenas duas
opcdes de conicidade, 0,04 e 0,06 mm, o que constitui desvantagem ao se comparar
com o sistema Quantec Séries 2.000, que oferece cinco opgdes de conicidade, isto
é, 0,02, 0,03, 0,04, 0,05 e 0,06 mm. Os instrumentos demoninados Orifice Shapers,
do Sistema Maillefer Profile .04/.06 (Dentsply/Maillefer), com conicidade 0,08, 0,10
0,12 sdo especiais € ndo pertencem a série original, assim como a serie Flare
Series, do Sistema Quantec Series 2.000.

Esses instrumentos oferecem sulcos, espagos que recebem as raspas de
dentina conseqlientes da instrumentacdo, atuando como verdadeira area de escape.
Esses sulcos, em forma helicoidal, evitam a compresséo das raspas de dentina e os
restos pulpares e os transportam para a camara pulpar durante a acéo do
instrumento.

A borda cortante da superficie radial (radial land) apresenta-se ligeiramente
inclinada em relagdo ao sulco, proporcionando um angulo de corte ligeiramente
positivo.

Os instrumentos de aco inoxidavel, convencionais e estandardizados,
oferecem acentuado angulo de transi¢ao entre a guia de penetracdo e o corpo da
lima. Os instrumentos da série Profile .04/.06 oferecem um minimo angulo de
transicdo entre a ponta do instrumento (inativa) e a superficie radial.

Em canais radiculares excessivamente curvos e com instrumentos de grande

conicidade, essa caracteristica da liga de niquel-titanio € uma desvantagem. Como
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esses instrumentos sao acionados com velocidade constante de 250 rpm, na porgao
central da curvatura, o instrumento é submetido a alteragbes constantes da posicao,
aproximadamente a cada 4 segundos. A alta energia armazenada nesse ponto da
lima o levara ao estresse e conseqientemente a fratura. Por essa razdo, a fratura
por fadiga do instrumento ocorre freqlientemente na metade da curvatura
abrupta,muitas vezes observada em canais radiculares de molares.

Para o emprego dos instrumentos do sistema Maillefer Profile .04/06, de
acordo com o fabricante, & recomendado motor elétrico de alto torque, com
velocidade constante de 250 rpm. A cinematica de movimento (bicada) a ser
aplicada ac instrumento, deve possibilitar sua progress&o em diregado ao apice, de 1
a 2 mm e um alivio (recuo) de aproximadamente 1 a 3 mm. Alguns motores elétricos
oferecem uma tecla reguladora de torque (ATP), que deve ser graduada de acordo
com o didmetro e a conicidade da lima a ser utilizada. Os motores mais sofisticados

ja controlam o torque, de acordo com a massa do instrumento.

Instrumentos do Sistema Profile Maillefer .04/.06

Os instrumentos que compdéem o Sistema Maillefer Profile .04/.06, da

Dentsply/Maillefer, sdo oferecidos da seguinte forma:

Profile .04

¢ Na caixa encontramos a sequéncia de 15 a 45, acrescida dos instrumentos 60
a 90, nos comprimentos de 21, 25 e 31 mm e de duas limas manuais tipo K n°
10 e 15 (Flexofile).

» Possui uma Unica estria/anel colorido, em sua haste e suas cores, didametro
da ponta ativa (D1/Dg) € comprimento da parte ativa (16 mm) segue as
especificagdes n® 28 da ANSI/ADA e n°3630/1 da ISO/FDI (1992).

+ Apenas a conicidade difere das especificagdes, sendo de 0,04 mm por
milimetro, da ponta para a base da parte ativa. Assim o instrumento Maillefer

Profile 25/.04 teria, na base da parte ativa, 0,89 mm.

Profile .06
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Na caixa encontramos a seqiéncia de 15 a 40, nos comprimentos de 21 a 25
mm.

Possui duas estrias/anéis, com as cores seguindo as especificagdes n° 28 da
ANSI/ADA e n°® 3630/1 da ISO/FDI (1992).

O diametro da ponta ativa (D1/Do), assim como o comprimento da parte ativa,
também segue aquelas recomendagdes. Assim, apenas a conicidade difere
de 0,06 mm por milimetro da parte ativa (da ponta para a base). Assim, o
instrumento n° 25/.06 apresenta no didmetro D1/Dy 0,25 mm e na base D,/Dys,

1,21 mm.

De acordo com a Dentsply /Brasil:

- considerando que a diferenga em porcentagem entre os diametros D+/Dy das
limas estandardizadas pode atingir até 50%

- considerando que Dentsply/Tulsa, fabricante da série Profile 29, produz
esses instrumentos com uma diferenca padrdo de 29,17% no D4+/Dy de um
instrumento da série para o seguinte, atualmente, os instrumentos Maillefer
Profile .04/.06, da Dentsply/Maillefer, também passaram a ser fabricados com

essa diferenca padréo.

Modeladores de Entrada de Canais Radiculares — Alargadores Cervicais
Orifice Shapers

Sio instrumentos de grande conicidade, indicados para atuar nas entfradas
dos canais radiculares, com o objetivo de realizar o que hoje denominamos
“desgaste anti-curvatura”.

A caixa tem instrumentos na seqiiéncia 1 a 6, com comprimento total de 19
mm.

Possuem trés estrias/anéis coloridas na haste, cujas cores seguem as
especificacdes n° 28 da ANSIJ/ADA e n® 3630/1 da ISO/FDI (1992).

O didmetro D,/Dy do Orifice Shapers n® 1 (trés estrias/anéis brancos) é de
0,20 mm, e a conicidade de 0,05 mm por milimetro da parte ativa, que
apresenta extens&o de 10 mm. Assim sendo, o Dy/Dqg oferece diametro de
0,70 mm, que corresponde ao didametro da broca Gates-Glidden n® 2.
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» O diametro D1/Dy do Orifice Shapers n° 2 (trés estrias/anéis amarelos) & de
0,30 mm, com cenicidade de 0,06 mm da parte ativa, que tambem apresenta
extensao de 10 mm. Assim, o D2/Dqp desse instrumento oferece um didmetro

de 0,890 mm, que corresponde ao didmetro da broca Gates-Glidden n° 3.

- Orifice Shapers n° 3 (3 estrias/anéis vermelhos), D4/Dg 0,40 mm, conicidade de
0,06 mm e D2/Dyg de 1,00 mm,

- Orifice Shapers n° 4 (3 estrias/anéis azuis), D1/Dg 0,50 mm, conicidade de 0,07
mm e Dy/D4g de 1,20 mm.

- Orifice Shapers n° 5 (3 estriasfanéis verdes), D1/Dg 0,60 mm, conicidade de 0,08
mm e D,/D1g de 1,40 mm.

- Orifice Shapers n°® 6 (3 estrias/anéis pretos), D1/Dy 0,80 mm, conicidade de 0,08

mm e Dy/Dyg de 1,60 mm.
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Técnica do Sistema Maillefer Profile .04/.06 (Dentsply/Maillefer)

A técnica desse Sistema foi recomendada peio fabricante (Les Fils d’August
Maillefer S/A — Suiga), durante o seu langamento em 1996. Naquela época ainda
ndao existtam os instrumentos Orifice Shapers, de grande conicidade, e os
profissionais n@o tinham dominio da técnhica, motivos pelos quais alguns acidentes

operatorios ocorreram como a fratura dos instrumentos.
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Técnica Original

Apés os procedimentos operatdrios iniciais, efetua-se a técnica original do

Sistema Maillefer Profile .04/.06, como descrito a seguir:

Passo | — Instrumento Maillefer .04, n® 25 (uma estria/anel vermelho). Esse
instrumento era levado girando no canal radicular, numa velocidade de 250 rpm,
com movimentos de propulsao e alivio (bicadas) de pequena amplitude, até uma
profundidade que corresponde a metade do comprimento aparente da raiz. Atingido
o comprimento desejado, o instrumento era retirado do canal radicular ainda girando
e, apds a parada, cuidadosamente examinado. Havendo qualquer alteragdo em sua
conformacao, deveria ser substituido.

Passo Il — Instrumento Maillefer/Profile n® 30/.04 (uma estria/azul). A
cinematica de movimento aplicada a esse instrumento seguida a mesma orientagéo
empregada no Passo |. O instrumento Maillefer/Profile 30/.04, deveria ser levado até
o comprimento anteriormente atingido pelo de n® 25/.04, isto é, até a metade do
comprimento aparente da raiz.

Passo Ill — Instrumento Mailiefer/Profile n® 20/.04 (uma estria/anel amarelo).
Esse instrumento deveria ser utilizado com a mesma cinematica de movimento
observada para 0s anteriores, levado, porém, até os dois tergos do comprimento
aparente da raiz.

Passo IV — Com o instrumento Maillefer/Profile 20/.04 nessa posicéo, era
realizada a radiografia para odontometria, com o objetivo de obtencdo de
Comprimento Real de Trabalho (CRT),

Passo V — Instrumento Maillefer/Profile n® 15/.04 (uma estria/anel branco).
Delimitado o CRT, através do tope de silicone, o Instrumento Maillefer/Profile n®
15/.04 era levado, com a mesma cinematica de movimento dos anteriores, até o
CRT. Se fosse sentida uma resisténcia a progressao do mesmo, recomendava-se
repetir os passos |, Il e IIL

Passo VI - Instrumentos Maillefer/Profile n® 20/.04 e 25/.04. Com a mesma
cinematica de movimento, esses instrumentos eram levados até o CRT, com o

objetivo de alargar o Batente Apical.
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Para maio alargamento do Batente Apical, de acordo com as condigbes
anatémicas do canal radicular, os instrumentos Maillefer/Profile n° 30/.04
{uma estria/anel azul), n® 35/.04 (uma estria/anel verde) € n° 40/.04 (uma
estriafanel preto) poderiam ser usados.

Durante toda a instrumentacdo era de fundamental importancia a irrigagéo
copiosa, apos o emprego de cada instrumento, de acordo com o fabricante

com solugéo de hipoclorito de sédio a 2,5%.
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Técnica Recomendada pela Disciplina de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — SP — UNESP

Técnica l

A disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara, SP —
UNESP - , em 1997, em razdo dos acidentes operatérios observados com a
seqléncia original do Sistema Maillefer/Profile 04, ap0s varios estudos e aplicacao
clinica, recomendou uma seqUéncia, observando principalmente ¢ principio
coroalapice sem pressao (Crow-down pressureless techinique).

Nessa seqUéncia, ndo eram utilizados os instrumentos especiais, Orifice
Shapers, ainda naoc langados.

Esta técnica € indicada principalmente em casos de tratamento endodéntico
de dentes com vitalidade pulpar {Biopulpectomia), tratamento endoddntico de dentes
com necrose pulpar sem lesdo periapical visivel radiograficamehte
{Necropulpectomia |} e tratamento endodéntico de dentes com necrose pulpar e
lesdo periapical cronica (Necropulpectomia ll}. Ha indicagdo também em casos de
canais radiculares atresiados, retos efou curvos de molares, desde que estes sejam
passiveis de acesso.

Apresenta principio de ac¢do coroa/apice, em razdo da propria conformagéo
da ponta ativa do instrumento.

Utilizamos um contra-angulo com redutor de velocidade (18:1), possibilitando
250 rpm, com motores elétricos que oferegcam velocidade constantes, sem
oscilagdes, ou mesmo agueles que permitam controle automatico de torque, os
torques recomendados sac de 0,2 a 1 N.cm para os instrumentos de menaos calibre,
ou seja, os de niimero 15/20/25. Para as limas mais calibrosas, recomendamos que
torque seja acima de 1 N.cm.

A aplicagdo dessa técnica se da em trés etapas:

|- Coronaria: realizago do desgaste anticurvatura.

Il- intermediaria: através do principio coroa/apice, com o objetivo de ser atingido
o Comprimento Real de Trabalho (CRT).

li- Apical: Dilatagao do Batente Apical.
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Seqiiéncia (Hipotética) da Técnica Recomendada pela Disciplina de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Araraquara — SP — UNESP,
empregando o Sistema Maillefer/Profile .04/.06 {1997)

Técnica l

Procedimentos operatdrios iniciais:
- Anamnese
- Atomizagdo de cavidade bucal com solugfes anti-sépticas.
- Radiografia para diagnostico.
- Exame clinico/radiografico.
- Obtencao do Comprimento Aparente do Dente (CAD).
- Obtencéc do Comprimento Aparente da porgao do canal radicular que corresponde
a area de segurancga.
- Anestesia
- Preparo do dente para receber o dique de borracha.
- Aplicacao do dique de borracha.
- Anti-sepsia do campo operatério com solugdo de digluconato de clorexidina a
0,12%.
- Abertura coronaria.
- Desgaste compensatorio
- Desgaste (forma) de conveniéncia.
- Localizagado das entradas dos canais radiculares.
- Observagao clinico-radiografica e sensibilidade tatil do diametro aproximado
das entradas dos canais radiculares.
- Exploragdo das entradas dos canais radiculares e tergco médio, com limas tipo K,
de aco inoxidavel, de nimero compativel (15/20/25).

- Mentalizacéo das entradas e condigbes anatémicas dos canais radiculares.
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Etapas das Técnicas do Tratamento, com o emprego do Sistema
Maillefer/Profile .04/.06, recomendadas pela Disciplina de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara — SP — UNESP

Tecnica |

- Etapa Coronaria
Estando a c&mara pulpar (reservatorio) inundada com ¢ hipoclorito de sddio,

indicada para o caso (diluida ou concentrada), recomendam-se os seguintes passos:

Passo | — Instrumento Maillefer/Profile n°® 30/.06 (duas estriasfanéis azuis)
efou n° 25 (duas estrias/anéis vermelhos), dependendo do diametro da embocadura
do canal radicular, até encontrar resisténcia, ou até atingir o comprimento que
corresponde a extensao da area de seguranga. Em canais radiculares amplos, com
grande embocadura, como o canal distal de molares, recomendam-se os

instrumentos mais calibrosos, como o 45/.06/.04, 40/.06/.04.

Passo Il — Instrumentos Maillefer/Profile n® 30/.04 (uma estria/anel azul) e/ou
n® 25/.04 (uma estriafanel vermelho), até encontrar resisténcia, ou até o

comprimento que corresponde a area de seguranca.

Passo Ill — Insirumentos Maillefer/Profile n°® 20/.06 (duas estrias/anéis
amarelos), até encontrar resisténcia, ou até atingir o comprimento que corresponde

a extensao da area de seguranca.

Passo IV - Instrumentos Maillefer/Profile n® 20/.04 (uma estria/anel amarelo)

até encontrar resisténcia, até atingir o Comprimento de Trabaiho Provisério (CTP).
» O emprego de brocas Gates Glidden n° 2, 3 e 4, dependendo das condigbes

anatémicas da entrada do canal radicular, ndo estd descartado. Atualmente,

recomendam-se, também, os Orifice Shapers.
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*» Apos o emprego de cada instrumento, deve-se irrigar copiosamente o canal

radicular, deixando-o inundado para a utilizagao do préximo instrumento.

- Etapa Intermediaria
Apdés a exploragdo (cateterismo) do canal radicular, com lima tipo K de ago
inoxidavel, provida de tope de silicone demarcando o Comprimento de Trabaiho
Provisério (CTP), anteriormente atingido pelo instrumento Maillefer/Profile n® 20/.04,

realiza-se a odontometria para obtenc&o do Comprimento Real de Trabalho (CRT).

Passo V - Instrumento Maillefer/Profile n® 15/.06 (duas estrias/anéis brancos)

até enconftrar resisténcia, ou até o CTP.

Passo VI = Instrumento Maillefer/Profile n® 15/.04 {(uma estria/anel branco) até
0 CRT.

e ApsGs 0 emprego de cada instrumento, deve-se irrigar copiosamente o canal
radicular, deixando-o inundado para a utilizagao do proximo instrumento.

+ O Passo VI podera ser realizado com limas fipe K manuais.

- Etapa Apical

Passo VIl — Instrumento Maillefer/Profile n°® 20/.04 (uma estria/anel amarelo)
até o CRT.

- Instrumento Maillefer/Profile n® 25/.04 (uma estria/anel vermelho} até o CRT.

- Instrumento Maillefer/Profile n® 30/.04 {(uma estria/anel azul) até o CRT.

- Instrumento Maillefer/Profile n® 35/.04 (uma estria/anel verde) até o CRT.

- Instrumento Maillefer/Prafile n® 40/.04 (uma estria/anel preto) até o CRT.

o Considerando que o uso de instrumentos com a mesma conicidade
(conicidades constantes) € altamente ineficaz, ao dilatar o Batente Apical com
os instrumentos Maillefer/Profile .04, recomenda-se alternar o emprego dos

mesmos com um Instrumento Maillefer/Profile .06. Exemplo. entre os
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instrumentos Maillefer/Profile 20/.04 e 25/.04 intercalar o instrumento
iMaillefer/Profile 20/.06

s Apss 0 emprego de cada instrumento, deve-se irrigar copiosamente o canal

radicular, deixando-o inundado para a utilizagdo do proximo instrumento.
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Maillefer/ Profile .04/.06 e Orifice Shapers

Técnica ll

A Dentsply/Maillefer oferece um estojo completo, contendo trés tipos
diferentes de instrumentos: orifice shapers, instrumentos Maillefer/Profile .04/.06

e limas tipo K, assim distribuidos:

- Profile Orifice Shapers n® 4 (50/.07) (3 estrias/anéis azuis)

- Profile Orifice Shapers n°® 3 (40/.06) (3 estrias/anéis vermelhos)
- Profile Orifice Shapers n® 2 (30/.06) (3 estrias/anéis amarelos)
- Profile Maillefer/Profile n°® 30/.06 (2 estrias/anéis azuis)

- Profile Maillefer/Profile n® 25/.06 (2 estrias/anéis vermelhos)

- Profile Maillefer/Profile n® 20/.06 (2 estrias/anéis amarelos)

- Profile Maillefer/Profile n® 30/.04 (1 estria/anel azuis)

- Profile Maillefer/Profile n® 25/.04 (1 estria/anel vermelho)

-~ Profile Maillefer/Profile n® 20/.04 (1 estria/anel amarelo)

Limas tipo K n® 10 e n® 15. Acompanha um mandril adaptavel aos instrumentos
Maillefer/Profile.

A Dentsply/Maillefer oferece tambeém uma sequéncia simplificada (basica) —
indicada para a maioria dos casos de canais radiculares de molares.

Os instrumentos oferecidos nessa seqiiéncia sdo 0s seguintes:

- Profile Orifice Shapers n°® 3 (40/.06) (3 estrias/anéis vermelhos)
- Profile Orifice Shapers n® 2 (30/.06) (3 estrias/anéis amarelos)

- Profile Maillefer/Profile n°® 25/.06 (2 estrias/anéis vermelhos)

- Profile Maillefer/Profile n® 20/.06 (2 estrias/anéis amarelos)

- Profile Maillefer/Profile n® 25/.04 {1 estria/anel vermelho})

- Profile Maillefer/Profile n® 25/.04 (1 estria/anel vermelho)

- Profile Maiflefer/Profile n® 20/.04 (1 estria/anel amarelo)

Em algumas caixas acompanha lima tipo K n® 15, Flexofile.
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Indicagdes:

Tratamento de canais radiculares de dentes com vitalidade pulpar
(Biopulpectomia), com necrose pulpar sem evidéncia radiografica de leséo
periapical {Necropulpectomia |) e dentes com necrose pulpar e lesdo

periapical cronica (Necropulpectomia |1).

Recomendagéao Principail:
Canais radiculares atresiados, retos efou curvos de molares, porém

acessiveis.

Principio de Ac¢éo:
Principio coroa/apice, sem pressédo, como conseqiiéncia da utilizagdo de
instrumentos mais calibrosos (de maior conicidade) seguidos dos menos

calibrosos {de menor conicidade), em direg&o apical.

Rotagéo Recomendada:
Uso do contra-angule com redutor de velocidade (16:1), possibilitando rotacao
de 250 rpm.

Motor Recomendado:
Preferencialmente elétricos e que oferega rotacdes constantes, uniformes e

torque variavel.

Torque Recomendados:
0,5 a 1 N.cm recomendados para os instrumentos de menor calibre, 20/.04
efou 25/.04. Para instrumentos mais calibrosos, recomenda-se {orque acima

de 1 N.cm.
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Técnica Dentsply/Maillefer (Hipotética) empregando a seqiiéncia basica
(simplificada) Maillefer/Profile .04/.06 e Orifice Shapers

Técnica i

Apos 0s passos iniciais, incluir:

- Radiografia diagnostica para a obtencdo do Comprimento Aparente do Dente
(CAD) e conseqiiente Comprimento de Trabalho Provisorio {(CTP), assim como, o
comprimento aparente da por¢do que corresponde a drea de seguranga.

- Abertura coronaria (desgaste compensatorio e desgaste de conveniéncia) que
ofereca acesso direto € amplo as entradas dos canais radiculares.

- Observagéo das condicdes anatdmicas das entradas dos canais radiculares.

- Apés a irmigagdo copiosa da camara pulpar e entrada dos canais radiculares, com
solugcao de hipoclorito de sodio concentrada (Necropulpectomia (I} efou diluida
{Biopulpectomia e Necropulpectomia [), iniciam-se as etapas operatorias da

sequéncia basica (simplificada).

A) Exploracéo do canal radicular com lima tipo K, de acgo inoxidavel, de nimero

compativel {15, 20 e/ou 25}, até o seu tergo medio.

- Estagio Coronario
1) Profile Orifice Shapers n° 3
2) Profile Orifice Shapers n°® 2
3) Profile Maillefer/Profile n® 25/.06
4) Profile Mailiefer/Profile n® 20/.06

+ Considerando gue esses instrumentos s30 calibrosos e pouco flexiveis, nédo
deverdo ser levados além da por¢éo do canal radicular que corresponde a

area de seguranca, pois poderao determinar a formagéo de degraus,

- Estagio Intermediario
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5) Instrumento Maillefer/Profile n°® 25/.04
6) Instrumento Maillefer/Profile n® 20/.04

B) Odontometria
Tem por objetivo obter o Comprimento Real do Dente (CRD) € conseqgiientemente o
Comprimento Real de Trabalho (CRT).

- Estagio Apical
7) Lima tipo K n°® 10 ou Flexofile n® 15
8) Instrumento Maillefer/Profile n® 20/.04 — no CRT
9) Instrumento Maillefer/Profile n® 25/.04 — no CRT
10} Instrumento Maillefer/Profile n° 20/.06 - com o objetivo de obter maior

conicidade do preparo.

e Apods o uso de cada instrumento, irrigar copiosamente o canal radicular com
solugao de hipoclorito de sédio, depois aspiragéo e inundacéo.

+ Cada instrumento devera ser usado por um periodo de trabalho n&o superior
a 5 a 10 segundos para cada irrigacao.

+ Essa seqUéncia podera ser alterada, dependendo das condigbes anatdmicas
do canal radicular de cada caso. Por exemplo, em casos de diminuigdo
brusca do didmetro do canal radicular, na seqiiéncia em direcdo apical, esta

indicado o avango de alguns passos.
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1.4.3 Sistema Profile Séries 29 (Dentsply/Tulsa Dental}

O Sistema Profile Séries 29 ¢ oferecido pela Dentsply/Tulsa Dental e
distribuido em caixas com seis instrumentos de niguelftitanio, com conicidades
{originalmente) aumentando de 0,04 mm e 0,06 mm por milimetro de sua parte ativa
{Do 2D1s). Esses instrumentos sdo numerados de 2 a 10, identificados pelas cores
de sua haste metdlica e oferecidos nos comprimentos totais 21, 25 e 30 mm.

Mais recentemente o langamento dos instrumentos Profile Séries 29, com
conicidade aumentando 0,02 mm por milimetro de comprimento da parte ativa (Dg
->D46). Esses instrumentos sao mais indicados para a preparagdo apical (Batente
Apical), e sao identificados pelas cores de sua haste metalica.

O Sistema Profile Séries 29 oferece, ainda, instrumentos de niquel/titanio,
denominados Orifice Shapers, modeladores ou alargadores cervicais. Esses
instrumentos, codificados como os de n® 1 da série, apresentam-se com
comprimento total de 19 mm, comprimento da parte ativa de 10 mm, didametro da
ponta da parte ativa (Dg) que varia de 0,20 a 0,80 mm, e conicidades que variam de
0,05 mm a 0,08 mm por milimetro de comprimento da parte ativa.

Essas caracteristicas oferecidas pela parte ativa dos Orifice Shapers
(modeladores ou alargadores cervicais) sdo importantes para a maior dilatacdo dos
dois tergos corondrios de um canal radicular atresiado e curvo, diminuindo a pressao
dos instrumentos sobre as paredes dentinarias (area de seguranga), ato operatoério
hoje denominado desgaste anticurvatura. Esses instrumentos devem ser usados
com velocidade de 350 rpm.

A Dentsply/Tuisa oferece, também, brocas de Gates Glidden, construidas
com a liga de niquelftitanio, numeradas de 1 a 6, seguindo as cores da
estandardizag@o ISO/FDI e/ou ANSI/ADA, em toda sua haste (base) metalica, e no
comprimento de 17 mm. Essas brocas podem ser usadas durante a realizagéo do

desgaste anticurvatura.
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Instrumentos do Sistema Profile Séries 29 (Dentsply/Tulsa)

Nesse Sistema os instrumentos confeccionados com liga de niquelftitanio e que
s&0 acionados a motor elétrico oferecem as mesmas peculiaridades ja descritas
para os instrumentos do Sistema Maillefer Profile .04/.06 da Dentsply/Maillefer, e
que sao as seguintes:

» Flexibilidade;

+ Deformagdao elastica;

+ Resisténcia a fratura;

« Superficie radial {(guia de penetragéo) “Radial Land’;

¢ Conicidades 0,04 mm, 0,06 mm, acrescida atualmente de 0,02 mm:

» Ranhuras (sulcos);

e Ponta inativa;

o Angulo de corte ligeiramente positivo;

e Minimo &ngulo de transigao,

« Alta energia armazenada durante sua agdo, em canais radiculares curvos.

Os instrumentos desse sistema, Profile Séries 29, apresentam, no entanto, uma
particularidade: oferecem um percentual de aumento padrio e constante, de
29,17% no didmetro da ponta ativa (Dy).

O percentual 29,17% naoc é arbitrario, mas sim baseado num novo trabalho de
HERBERT SCHILDER, Um Novo Conceito no Desenho dos instrumentos, publicado
no livro Caminhos da Polpa, de STEPHEN COHEN e RICHARD C. BURNS e
relacionado as limas manuais.

De acordo com SCHILDER, na instrumentagac de canais radiculares afresiados
e curvos de molares, especialmente nos seus tergos apicais, muitas vezes torna-se
dificil uma lima tipo K n°® 15 (estandardizada de acordo com os padrdes ISO/FDI e
ANSI/ADA) penetrar facilmente, no espago anteriormente criado pela lima tipo K
numero imediatamente anterior, isto €, a de n® 10. Essa dificuldade ocorre porque a
diferenga em percentual entre a lima n° 10 e a de n° 15 é estarrecedora 50%. Por
outro lado, a diferenga em percentual entre uma lima n® 55, para a préoxima da

seqliéncia, n® 60, passa a ser de apenas 9%.
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Atualmente, as limas manuais Profile Séries 29 sdo fabricadas com o aumento
percentual constante de 29,17% entre cada instrumento sucessivo da série.

Assim, o percentual de aumento constante, no diametro da ponta da parte ativa
(Do), entre os instrumentos dessa nova serie (Profile Série 29), isto €, 29,17%, faz
com que as 20 limas oferecidas de acordo com os padrées 1ISO/FDI e ANSI/ADA (06
a 130) sejam substituidas por apenas 13 dessa nova serie (00 a 11).

Considerando que ¢ aumento constante em porcentagem, entre os instrumentos
dessa nova serie, & proporcional, as alteragbes de medidas reais em Dy sempre
aumentam parabolicamente. Assim, automaticamente, sera oferecido maior niimero
de instrumentos no inicio da série, e menor nimero, no final.

Essa nova série € numerada de 00 a 11, com variacdes do didmetro da ponta da
parte ativa (Dg) a partir de 0,06 mm (n°® 00} até 1,293 (n° 11).

O novo instrumento n® 00, com 0,06 mm em seu Dy, corresponde exatamente ao
n® 06 da série ISO/FDI e ANSIJADA, mas o n° 0, que corresponderia ao n°® 08,
aplicando porém o aumento percentual de 19,27% tera no Dy 0,077 mm.

O novo instrumento n° 1, com 0,10 mm no seu Dy, corresponde exatamente ao
de n° 10 da série ISO/FDI e ANSI/ADA. A diferenga de didmetro (Do) dos novos
instrumentos 1 {0,170 mm) e 2 (0,129 mm) & novamente de 29,17%, enquanto enfre
03 seus correspondentes da série ISO/FDI e ANSI/ADA, isto &, n® 10 (0,170 mm) e de
n® 15 (0,15 mm) é de 50%.

Da mesma forma, enquanto a diferenca entre os didmetros (D4) dos instrumentos
n°® 15 (0,15 mm) e n°® 20 (0,20 mm) da série ISO/FDI e ANSI/ADA ¢ de 33, 1/3%, na
série Profile 29, a diferenca entre o didmetro (Dy) do instrumento n° 2 (0,129 mm) e o
n° 3 (0,167 mm), & novamente de 29,17%.

Tem o didmetro em seu Dy (0,36 mm) ligeiramente maior que o instrumento
correspondente da série 150 n® 35 (0,35 mm).

Na série nova com apenas dois instrumentos a mais, € atingido o diametro de
0,60 mm (instrumento n°® 8), enquanto na série I1SO, sa0 necessarios cinco
instrumentos (n° 35/40/45/50/55).

No sistema Profile Séries 29, na versao “rotatérios”, 0s instrumentos apresentam
também aumento de padrao e constante de 29,17% no diametro da ponta de sua

parte ativa {(Bp), N0 uso sucessiva da série.
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Essa padronizagéo dos didmetros (Dg) no sistema Profile Séries 29 transmite ao
profissional maior sensibilidade tatil, permitindo a instrumentacdo de canais

radiculares atresiados e curvos, com menor possibilidade de acidentes operatérios.

Os instrumentos sdo apresentados da seguinte forma:

- Profile Series 29.04

Caixa com seis instrumentos, numerados de 2 a 7, embalagem vermelha, nos
comprimentos totais de 21, 25 e 30 mm. Esses instrumentos sdo0 identificados pelas
cores de suas hastes {base) metalicas, isto é:

N° 2 — branco

N° 3 — amarelo

N® 4 — vermelho

N° 5 —azul

N® 6 — verde

N® 7 —marrom

- Profile Séries 29.06
Esses instrumentos tambem sio oferecidos em caixas contendo seis deles,
numerados de 2 a 7 (embalagem verde), com as cores de suas hastes metdlicas

semelhantes as do Profile Séries 29.04

- Modeladores da entrada de canais radiculares (alargadores cervical) Orifice
Shapers.
Esses instrumentos s&o oferecidos em caixas de seis, assim discriminados:
N° 1 (20) — branco
N° 2 (30) — amarelo
N° 3 (40) — vermeilho
N° 4 (50) — azul
N° 5 (60} — verde
N° 6 (80) — preto
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1.4.4 Sistema Pow-R® (Moyco Union Broach)

As limas oferecidas por esse sistema, tém a vantagem de serem conduzidas,
em seu avango no interior do canal radicular, pela agdo da superficie de sua guia de
penetracéo (ponta Roane) que, somada ao principio de sua aplicacdo (coroa-apice
sem pressao} orienta o acesso das mesmas ao canal e evita fraturas.

Essas limas s&o fabricadas de niquel-titanio, que € de trés a sete vezes
menos rigida do que as de acgo inoxidavel e oferece maior longevidade quando
submetida a rotagdo, em relagdo aquelas fabricadas com ago inoxidavel. Elas
podem resistir de duas a seis rotagbes completas antes de fraturarem, enquanto as
limas fabricadas com ago inoxidave! podem resistir a apenas uma ou duas rotagdes.
No entanto, as limas de niquel-titanio gquebram mais guando submetidas a uma
carga menor {valor do torque), ac serem comparadas as de ac¢o inoxidavel. Este
fato, de acordo com Roane, precisa ser relembrado durante o emprego dessas
limas, que deverdo ser submetidas a menor pressdo do que aquela aplicada a uma
linha de ago inoxidavel do mesmo diametro.

Assim, as limas de niquel-titdnio podem ser usadas em uma pega de mao
para a instrumentacdo do canal radicular; uma limitacdo a esse emprego é a
tendéncia da lima a se enroscar no canal, ao invés de alarga-lo. Esse problema
pode ser controlado pela utilizacéo desse instrumento com baixa rotagdo. A rotacao
media para a utlizacdo das limas Pow-R é entre 100 e 300 rpm. O fabricante
recomenda 200 rpm.

As limas do Sistema Pow-R® sao disponiveis com a mesma conicidade de
0,02 mm/mm da parte ativa (ISO/FDI e ANSI/ADA), para atribuir maior flexibilidade
ao instrumento, sendo, portanto mais indicadas para canais radiculares curvos de
molares. Elas se apresentam também com conicidade de 0,04 mm/mm da parte
ativa, para atribuir maior conicidade ao canal radicular.

Com o emprego desse sistema, o tempo de trabalho de instrumentagéo dos
canais radiculares & reduzido em mais do que 50%.

Mais recentemente, foram langadas ao comercio especializado limas do

sistema Pow-R®, com grandes conicidades 0,06 mm/mm e 0,08 mm/mm,
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denominadas coronal shapers, modeladores coronarios, ou mesmo alargadores

coronarios, e indicados para a realizacéo do desgaste anticurvatura.
Instrumentos do Sistema Pow-R® (Moycon Union Broach)

- Limas Pow-R (conicidade 0,02 mm/mm) - 1° série
Caixa coniendo seis instrumentos numerados de 15 a 40, com comprimentos totais
de 21 ou 25 mm, disponiveis também sortidos. Essas limas s&o identificadas por
apresentarem hastes coloridas em aluminio anodizado, com as cores seguindo as
recomendagodes ISO/FDI e ANSI/ADA.

- Limas Pow-R (conicidade 0,02 mm/mm) — 22 série
Caixa contendo seis instrumentos, numerados de 45 a 80, nos comprimentos totais
de 21 e 25 mm. Essas limas s&o identificadas por apresentarem hastes coloridas em
aluminio anodizade, com as cores seguindo as recomendacdes ISO/FDI e

ANSHADA.

- Limas Pow-R (conicidade 0,04 mm/mm) — 12 série
Caixa contendo seis instrumentos numerados de 15 a 40, com comprimentos totais
de 21 efou 25 mm, disponiveis também sortidos. Essas limas séo identificadas por
apresentarem hastes coloridas em aluminioc anodizado, com as cores seguindo as
recomendacgdes |ISO/FDI e ANSI/ADA.

- Limas Pow-R {conicidade 0,04 mm/mm) — 2° série
Caixa contendo seis instrumentos, numerados de 35 a 60, nos comprimentos fotais
de 21 ou 25 mm. Essas limas sdo identificadas por apresentarem hastes coloridas

em aluminio anodizado, com as cores seguindo as recomendagdes ISO/FDI e
ANSI/ADA.

Os instrumentos Pow-R (coronal shapers), modeladores coronarios, sao

fabricados também com a liga de niquel-titanio e em ponta “R” (Roane} nao cortante.

76



Esses instrumentos sdo identificados por apresentarem grandes conicidades,
0,06 e 0,08 mm/mm da parte ativa e hastes coloridas, em aluminio anodizado, com
as cores seguindo as recomendacdes da ISO/FD] e ANSI/ADA.

Sao disponiveis em caixas com quatro instrumentos.

A Moyco Union Broach oferece também um kit completo da tecnica Pow-R®,

com instrumento de 21 mm e/ou 25 mm, identificado pelo item n® 012-16054.

- Kit n° 012-16054
- 1 frasco de lubrificante para canal radicular.
- 2 caixas de limas Mor-Flex 08 a 30.
- 2 caixas de limas Onyx-R 15 a 40.
- 1 envelope com topes delimitados (Endo Top lI).
- 2 caixas de limas Onyx-R 15 a 40.
- 2 caixas de instrumentos Coronal Shapers (modeladores coronarios), com dois de
cada: 25/35.06 e 45/60.08.
- 2 caixas de limas Pow-R 15 a 40.
- 2 caixas de limas Pow-R 35 a 60.
- 1 contra-angulo The Tardie, com redutor de velocidade controlado entre 150 e 330

rpm.
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Técnica Coroa/Apice de Roane

A técnica que serd descrita foi desenvolvida pelo Dr. James B. Roane,

Professor de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Oklahoma — EUA.

Passos da Técnica

Radiografia diagndstica para obtengdo do Comprimento de Trabalho
Provisorio (CTP). E fundamental uma correta angulacio dos raios-X, para
evitar alongamento ou encurtamento, que influem negativamente no momento
de preparar os canais radiculares,

Abertura coronaria suficiente para visualizar todos os orificios de entrada dos
canais radiculares.

Acessos aos canais radiculares com uma broca Gates Glidden (GG),
iniciando-se com a n® 6. O alargamento da zona de acesso se conseguira
com pequenos avancos em profundidade (sentido coroca/apice) de penetracéo
da GG, comecando-se com a de maior didmetro, para ir aumentando a
profundidade com a de menor tamanho, progressivamente. Assim, se inicia o
acesso a um canal radicular amplo ou relativamente amplo, com uma GG n°
6, com a qual procura-se penetrar 2 mm, aproximadamente.

frrigacao copiosa do canal radicular com a solugao de hipoclorito de sédio a
2.5%, podendo aumentar a sua concentracdo para 525% em casos de

necrose pulpar ou retratamentos endoddnticos.

Deve-se procurar manter a ca8mara pulpar como um reservatério de solugéo

irrigadora durante a instrumentagao e nunca trabalhar com o canal radicular seco.

Progredir com a GG n° 5, penetrando mais 2 mm.

Irrigacdo copiosa.

Seguir avancando com a GG n° 4 e posteriormente com a n° 3, em sentido
descendente, isto € uma broca penetra dois milimetros mais que a anterior e
sempre com irrigagdo. A penetragido com as GG deve aftingir,

aproximadamente, os dois tergos do canal radicular.
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» ApOs o preparo inicial, e eliminadas as interferéncias superiores, passa-se
para uma lima tipo K manual, de pequeno calibre, que chegara ao apice sem
encontrar obstaculos, uma vez que ja se encontra muito proxima do forame.
Esse instrumento fino, flexivel e muito sensivel, transmitira ao profissional
informagéo sobre a curvatura final do canal radicular. Com essa lima (Lima
tipo K n° 15, como minimo) sera realizada a odontometria, podendo ser

utilizados os localizadores eletrdnicos apicais (Mark B, da Moyco).

Acesso radicular e modelagem do canal radicular

+ Completado o acesso ao ter¢o médio com as GG (6-5-4-3), inicia-se a
limpeza e o alargamento da é&rea apical, continuando com a técnica
coroa/apice, isto €, utilizando as limas de maior didmetro para as de menor,
no sentido coroa/apice. As limas Pow-R sédo recomendadas pelo Dr. Roane
para esse processo.

Em caso de se preparar um canal radicular amplo como o do Incisivo Central
Superior, a primeira lima Pow-R a ser usada sera a n° 80. Em canais radiculares
medianos, inicia-se com a n°® 70. Esse instrumento substituira a GG n® 2, uma vez
que tem maior flexibilidade e pode ultrapassar uma curvatura apical sem fraturar.

Usadas em contra-angulo, com reducdo de velocidade (150-300 rpm), essas
limas sdo levadas ao canal radicular, em movimento. Cuidadosamente, sao
impulsionadas em dire¢éo ao apice e o avango se faz com movimento de bicadas,
de maneira a ndo se travar no canal.

Esse movimento de bicada de avance e recuo tem uma amplitude aproximada de
0,25 mm para cada lima. Cada instrumento ndo deve avangar mais que 2 mm, €,
uma vez atingido esse avango, devera ser retirado, irrigando-se suficientemente o
canal radicular, para remover os restos de seu interior.

Ao iniciar-seé com uma lima Pow-R n°® 80, troca-se pela n® 70 e continua-se
avangande com movimentos de bicada 1 a 2 mm em diregdo apical. Irrigacao
copiosa.

¢ Substituir pela Pow-R 60 e continuar avangando 1-2 mm.

+ Procede-se da mesma maneira, trocando-se as limas cada vez, para uma de

ndmero menor € cada uma delas devera penetrar 1-2 mm mais apicalmente
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em relagéo a anterior, levando-se em consideragdo o Comprimento Real de
Trabalho (CRT).

Na técnica coroa/apice, pode-se predeterminar o alargamento do canal
radicular, como também a lima apical mestre. O Dr. Roane determina a area
de controle apical como aquela que fica a 1,5 mm aguém do apice
radiografico.

Em canais radiculares amplos, quando se inicia com a lima n° 80, a lima Pow-
R n®60 (lima de controle) deve ficar 1 mm aquém do apice radiografico.

Nos canais radiculares medianos, nos guais se inicia com a lima n° 60, a lima
Pow-R de controle sera a n® 45.

Em canais radiculares atresiados, nos quais se inicia com a lima n° 45, sera a

de numero 35,

Uma vez determinada a lima da area de controle, se prosseguira com as limas

menores, de acordo com cada caso. Com as limas Pow-R, fica-se a 0,5 mm do

apice, avancando-se sempre com movimentos de bicada e abundante irrigacdo. A

passagem de uma lima para a seguinte, nesse momento, ndo & em ordem

consecutiva, podendo-se omitir alguns nimeros, porque ¢ avango € muito pequeno

e ¢ canal esta suficientemente alargado para passar, por exemplo, da lima n°® 60

para a n° 40, sem problemas.

Uma vez instrumentada a area de controle, se levara outra lima de nimero
inferior, para cada caso.
o Canais radiculares amplos: lima controle n® 80 (0,5 mm) n® 40... n® 25,
o Canais radiculares medianos: lima controle n° 60 (0,5 mm) n° 35... n°
20.
o Canais radiculares atresiados: lima controle n° 45 (0,5 mm) n® 25... n°
15.
Essas limas, também usadas com contra-angulo irdo ultrapassar o forame.
Esse passo deve ser cuidadoso, uma vez que, nao existindo imagem
periapical, a lima Pow-R poderia se fraturar ante a resisténcia 6ssea. Se a
lima Pow-R néo ultrapassar o forame, recomenda-se uma lima Flex-R.

Irrigacdo, aspiracio e secagem do canal radicular.
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O cone de guta percha de eleigdo sera o que corresponde & lima mestre da
area de controle, a 1mm do apice (numeros 60,45 ou 35).

Radiografia de conometria, para comprovar a localizagdo e adaptacéo do
cone de guta-percha no nivel apical.

Obturagdo do canal radicular.

Vantagens da Técnica Coroa/Apice de Roane, com as limas Pow-R

Permitir maior sensibilidade, através da agdo da lima no tergo apical, por
haver eliminado as interferéncias cervicais.

Permitir maior efeito da irrigacéo, porque a agulha penetra mais no canal
radicular.

Desinfecgac coronéria antes de chegar ao apice.

Diminuir o risco de extrus&o de detritos para o periapice.

Odontometria estavel, como resultado da preparagdo do canal radicular,

desde que a técnica seja aplicada corretamente.

Essa técnica pode ser usada sem grandes dificuldades em casos de canais

radiculares com curvaturas moderadas, economizando tempo e diminuindo a

fadiga. Mas € muito importante o conhecimento, a experi€ncia e o preparo do

profissional, por isso, recomenda-se a pratica dessa técnica /n vitro, antes de

usa-la clinicamente, reduzindo-se o risco de se produzirem erros de

procedimento e prevenindo-se problemas causados pela falta de habitos.
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Técnica empregando limas Pow-R® .04

Seqiiéncia da Técnica

Preparo Coroa/Apice
» Obtengdo do Comprimento de Trabalho Provisério (CTP) com base na
radiografia para diagnostico.
s [maginar o preparo coroalapice, em trés fases.
o 1%fase: tergo cervical (primeira regiao)
o 22fase: terco médio (segunda regiao)

o 3% fase: ter¢o apical (Ultima regido)

“‘Imagine o que vocé desefa e isso provavelmente ccorrerd”

Vantagem da Técnica Coroal/Apice

e Assegura melhor sensibilidade tatil junto ao tergo apical e as curvaturas do
canal, pela reducdo inicial das constricdes da regiao cervical.

« |rrigacdo mais efetiva, atingindo a mesma profundidade da instrumentacéo,
promovendoe a desinfec¢do da porgédo cervical antes de ser alcangado o tergo
apical.

+« Minimiza o risco de extrusdo de microorganismos e produtos irritantes para a
regiao periapical, uma vez que estes sdo removidos antes da instrumentacao
do ter¢o apical.

» (Odontometria mais estavel, uma vez que o Comprimento de Trabalho é obtido

ap0s a reducdo inicial da curvatura cervical do canal radicular.

Abertura Coronaria e localizagao dos canais radicutares
A abertura coronaria deve oferecer acesso direto € em linha reta ao canal
radicuiar.
Utilize inicialmente uma sonda exploradora prépria para endodontia para localizar

os canais radiculares, e depois uma lima tipo K n® 15, de aco inoxidavel.
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Desde que necessario, modifique a abertura para obter acesso em linha reta ao
canal radicular ou a forma de conveniéncia. A forma de conveniéncia é mais
necessaria em dentes posteriores, com maior divergéncia das paredes coronarias,

para direcio vestibular ou mesial.

Limpeza e Modelagem Coroa/Apice
A) Preparo da porgao cervical do canal radicular.
1. Se o orificio de entrada do canal radicular foi explorado com uma lima tipo
K n® 25: .
o Nos molares, utilize as brocas Gates Gliddenn®2 a 4.
o Nos pré moiares,utilize as brocas Gates Glidden n® 2 a 5.
o Anteriores, utilize as brocas Gates Glidden n® 2 a 6.
2. Se nao foi possivel explorar o orificio de entrada do canal radicular com
uma lima tipo K n® 25;
o Utilize as limas tipo K de numeros 08 a 25 (ago inoxidavel) Mor-Flex-
Union Broach com a cinematica de movimento com rotagdo no sentido
horario e tragdo. Nao € necessario, nesse momentc atribuir o

comprimento de trabalho as limas.

As brocas de Gates Glidden devem ser usadas com um leve toque. N&o as
acione proximo as curvaturas e muito profundamente no canal radicular, pois
poderdo ocorrer perfuragdes. -

O objetivo desse passo é facilitar a colocagao do instrumento actonado a motor
no interior do canal radicular e obter melhor acesso ao seu tergo médio. A regiao
cervical continuara sendo preparada com ¢ emprego das limas de niquelftitanio
acionadas a motor. Devido a tendéncia de fratura, a broca Gates Glidden n° 1

devera ser usada apos as n° 2-4, € somente se necessario.

3. Irrigacéo
4. Se foi possivel atingir 1 mm do Comprimento de Trabalho Provisorio, com
uma lima tipo K n° 10 realize a odontometria ou, preferencialmente, com

um aparelho localizador eletronico apical. Confirme radiograficamente. Se
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a lima n® 10 ndo alcangar o limite desejado para a obtengao do
Comprimento Real de Trabalho, utilize a limagem manual ou siga para o

préximo passo.

B) Preparo do terco médio e apical do canal radicular, com instrumentos

acionados a mator

1. O instrumento selecionado deve ser levado ao canal radicular, avangcando em
dire¢do apical, 0,5 a 3 mm, ou até encontrar resisténcia.

2. irrigue.

3. Se o0 deshridamento foraminal (Apical Patency} ja foi determinado
manualmente, continue a realiza-lo apds o uso de cada instrumento. Se ainda
ndo fol estabelecido, tente alcanga-lo entre cada instrumento. Se, ainda
assim, néo foi possivel determina-lo (desbridamento foraminal), utilize limas
tipo K, n® 10 ou 15, pré- curvadas, entre cada instrumento acionado a motor.

4. Prossiga com o instrumento rotatério de menor didmetro, avangando 0,5 mm
a 3 mm, ou até encontrar resisténcia. Repita esses passos operatérios até

que o Comprimento Real de Trabalho seja alcangado. Repita os passos 2 e 4.

Preparo rotatério escalonado, quando for necessario um maior

alargamento cénico do corpo do canal radicular

Comumente, exige maior conicidade do canal radicular para permitir o emprego de
instrumentos utilizados na obturagdo, nos 2 a 4 mm apicais, naturalmente,

dependendo do meétodo de obturagao usado.

a) Comece com o instrumento de di@metro maior que o ultimo utilizado no
Comprimento Real de Trabalho. Esse instrumento deve ficar 1 a 2 mm aguém
do Comprimento de Trabalho.

b) hrigue o canal radicular.

c) Continue com o instrumento seguinte, de maior diametro, realizando um

ligeiro recuo de 1 a 2 mm (escalonamento). Repita até que o instrumento n®
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60, ou maior, tenha atuado até proximo a jungdo média coronaria e coronaria

do canal radicular.

Observacao: Nao repetir essa série.

C)

Preparo Apical e remogao da camada residual (Smear layer)

Reafirme o Comprimento Real de Trabalho, através da sensibilidade tatil, com
0 localizador eletrénico apical, e comprove radiograficamente. Faca os ajustes
necessarios.

Inicie com um lima manual estandardizada de namero aproximadamente igual
ac do ultimo instrumento rotatdrio usado no Comprimento Real de Trabalho e
continue até completar o alargamento apical adequado. A lima Flex-R de aco
inoxidavel @ a Onyx-R de niquel titanio possuem a ponta nao cortante fipo
Roane, e sdo indicadas para a técnica de for¢as balanceadas.

Irrigue o canal radicular.

d) Aplique o EDTA a 15-17% (Moyco Endo dilador — item n°® 39211) no canal

radicular e agite por 3 minutos. Use a técnica de “bombeamento da guta-
percha” para agitar o EDTA. Como os instrumentos rotatérios contactam e
planificam as paredes dentinarias, a formagdo de camada residual (smear
layer) é acentuada, devendo ser removida.

[rrigue e seque o canal radicular.

Recomendagdes basicas para a instrumentagdo do canal radicular com

limas de Niquel/Titanio

- Utilize pega de mao de alto torque e baixa velocidade, variando de 150 a 350 rpm.
O contra angulo Tardie CS-Union Broach incorpora uma redugéo de 64:1 e, quando
acoplado a um motor de 20.000 rpm, fica programado para 0s instrumentos do
sistema Pow-R.

- Mantenha a velocidade constante, sem oscilagdes.
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- Leveza de toque & necessaria. Nunca pressione ¢ instrumento no canal radicular.

- Irrigue constantemente o canal radicular.

- Manter o instrumento girando no canal radicular por periodo prolongado de tempo
induzira tens&o adicional, que favorecera a fratura do mesmo.

- As limas n® 40, ou maiores, podem oferecer a sensacdo de que estdo sendo
‘puxadas” para dentro do canal radicular. Essa tendéncia pode ser minimizada com
um adicional alargamento da porgéo cervical, se possivel, ou utilizando um
instrumento de conicidade menor, como 0 Pow-R.02.

Se vocé sentir que o instrumento, de repente, parece estar sendo “puxado”
para o interior do canal radicular, retire a lima do canal o mais rapidamente possivel.
Se nao der tempo e o instrumento travar no interior do canal, pare imediatamente o
motor e desconecte-0 da peca de mado, manualmente, ou com o auxilio de uma
pinga, e gire o instrumento no sentido anti-horario para remové-io.

NZo imagine que, ao acionar o motor no sentido horario, vocé conseguira
retira-lo. Isso somente fard com que o instrumento trave mais firmemente na parede
do canal, dificultando a sua remocgéo, e resuitando em fratura. Uma vez travado no
canal radicular, é recomendavel descartar esse instrumento.

Canais radiculares amplos requerem instrumentagcdo em todas as suas
paredes para uma limpeza adequada. Caso contrario, vocé estaria realizando
preparagao circular em um canal que € mais oval, cu em forma de “amendoim” a
secgdo transversal, resultando na acumulagdo de restos nas areas néo

instrumentadas.

Minimizando fraturas de Instrumentos

- Nunca use um instrumento Pow-R sem ampiliar inicialmente a regiao cervical.

- Nunca pressione um instrumento rotatério. Um instrumento acionado a motor
devera sempre ser precedido pelo uso de uma lima n® 10 e/ou, de preferéncia,
maior. Se alguma resisténcia for sentida, use o préximo instrumento rotatério menor,
ou mesmo uma lima manual.

- Nem todos os canais radiculares podem ser preparados com instrumentos

rotatorios.
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- Atencdo especial deve ser observada em canais radiculares com mudangas
abruptas de diregéo, canais em forma de “garrafa”, canais em forma de “S” e dois
canais que terminam em um Unico forame. Esses canais podem causar deflexé@o na
lima pela pressao exercida sobre um de seus lados, resultando em formacédo de
degraus, dobra e fratura.

- Utilize os instrumentos acionados a motor no inicio da curvatura, nas constricoes
ou na unidoe de areas preparadas, e prepare o resto do canal radicular manualmente,
ate o comprimento de trabalho desejado. Devem-se utilizar instrumentos de acgo
inoxidavel pré-curvados ou limas manuais de niquel-titAnio, como a Onyx-R.

- Nunca tente preparar um canal radicular apressadamente.

- Sinta a resposta ao emprego do instrumento, pois ele ira informa-lo sobre o que
fazer na proxima etapa. Empregue um leve torque e recue, com movimento suave,
avangando de 0,5 a 3 mm de profundidéde no canal radicular. Canais radiculares
atresiados e/ou calcificados requerem maior tempo de a¢ao e cuidados especiais.

- Apos o uso de cada instrumento no canal radicular, remova-o e examine-o em
relag@o a sua deformacao por dobra, torséo ou distensdes. A luz do refletor incidindo
sobre o instrumento evidenciara essas alteragdes, através de pequenos pontos
brilhantes que se refletem a luz. A auxiliar deve analisar visualmente cada lima. Em
caso de duvida, a lima devera ser descartada.

- Ndo use as limas até que elas fraturem. Isso pode encarecer, mas lembre que a
fratura do instrumento dentro do canal radicular pode custar ainda mais. Vocé
podera passar mais tempo instrumentando ao lado da lima fratLirada, tentando
ultrapassa-la e isso acarretara perda de confianca por parte do paciente. Ninguém
sabe ao certo quantas vezes uma lima pode ser usada até fraturar; assim, como

rotina, é melhor descarta-la em caso de duvida.

Algumas orientagdes de uso, adquiridas através da experiéncia clinica

com os instrumentos de Niquel-Titinio acionados a motor

- As limas numero 15 e 20 devem ser descartadas apos utiliza-las quatro vezes.

Essa conduta pode exigir varias limas para completar o preparo.
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- Se vocé abusou, utilizando uma lima em canal radicular muito atresiado ou
calcificado, esta devera ser descartada imediatamente. Essa conduta podera exigir
maior nimero de limas para completar o preparo. imagine que a lima podera fraturar
com um minimo de 400 rotagBes, nessas circunstancias.

- 0s instrumentos n°® 40, ou maiores, deverao ser descartados apds serem utilizados
em 4 a 8 canais radiculares.

- Os instrumentos n® 45, ou maiores, podem ser usados 10 a 20 vezes.

Pow-R .04 — Normas

Preparo Cervical
Gates Glidden n°2
Gates Glidden n°3
Gates Glidden n°4
Gates Glidden n®5
Gates Glidden n®6 {se necessario)

Gates Glidden n°1 (se necessario)

COMPLETE ESSA SERIE SOMENTE UMA VEZ

Irrigue.
Explore o canal radicular com um lima tipo K n° 10.

Determine o Comprimento de Trabalho Provisario (CTP).

Preparo Médio e Apical com Instrumentos Rotatorios

Lubrifique o canal radicular.

Lima Pow-R .04 n° 45

Confira o desbridamento foraminal (Apical Patency).
Lima Pow-R .04 n°® 35

Lima Pow-R .04 n® 30

Confira o desbridamento foraminal (Apical Patency).
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irrigue

Use lubrificador quando necessario
Lima Pow-R .04 n°® 25

Confira o desbridamento foraminal

Lima Pow-R .04 n° 20

Confira o desbridamento foraminal

Lima Pow-R .04 n® 15

[rrigue
Preparo Rotatério Escalonado para maior conicidade

Lima Pow-R .04 n°® 20
Lima Pow-R .04 n® 25
Lima Pow-R .04 n° 30
Lima Pow-R .04 n® 35
Lima Pow-R .04 n® 45
Lima Pow-R .04 n° 60

NAO REPITA ESSA SERIE

Preparo Apical com Limas Manuais e Remogéao da camada residual (smear layer)

Irrigue

Confira o desbridamento foraminal

Confira o Comprimento de Trabalho. Ajuste, se necessario
Lima Flex-R ou Onyx-R n® 25

Lima Flex-R ou Onyx-R n® 30

Lima Flex-R ou Onyx-R n® 35

Irrigue

Aplicar EDTA, por 3 minutos
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Sequéncia Técnica recomendada pela Disciplina de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara/SP (UNESP)

- Indicagdo - canais radiculares atresiados curvos efou retos de molares
(preferentemente).
- Principio de agao — coroa/apice sem presséo.

- Passos da técnica

Apos os procedimentos operatorios iniciais, incluindo uma abertura coronaria
que ofereca acesso direto e em linha reta ao canal radicular ou canais radiculares, e
exploragao dos mesmos com uma lima tipo K de ag¢o inoxidavel, de ndmero

compativel, inicia-se a aplicacéo do sistema Pow-R, com os seguintes passos.

Sequéncia Coroal/Apice

Lima Pow-R n° 40 (40/.04)
Lima Pow-R n° 40 (40/.02)
Lima Pow-R n° 40 (35/.04)
Lima Pow-R n® 40 (35/.02)
Lima Pow-R n° 40 (30/.04)
Lima Pow-R n® 40 (30/.02)
Lima Pow-R n® 40 (25/.04)
Lima Pow-R n® 40 (25/.02)

® N D as e N

ATE ENCONTRAR RESISTENCIA E/QU ATE ATINGIR O COMPRIMENTO DE
TRABALHO PROVISORIO (CTP) (HIPOTETICO)

9. Brocas Gates Glidden n° 2 e 3 - ATE ENCONTRAR RESISTENCIA

10. Limas Pow-R n°® 20 (20/.04) — ATE ENCONTRAR RESISTENCIA

11. Limas Pow-R n® 20 (20/.02) — ATE O CTP (HIPOTETICO)

12. Odontometria — Objetivo: obter o Comprimento Real de Trabalho (CRT)
13. Limas Pow-R n° 15 (15/.04) — ATE ENCONTRAR RESISTENCIA

14. Limas Pow-R n® 15 (15/.02) — ATE O CRT (Hipotético).
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Obs. Nos casos de necropulpectomia I, realizar o desbridamento foraminal com

limas tipo K, manuais.
15.Limas Pow-R n° 20 (20/.02) - ATE O CRT

16. Limas Pow-R n° 25 (25/.02) — ATE O CRT
17.Limas Pow-R n° 30 (30/.02) - ATE O CRT

ATE O CRT.
OBJETIVO: DILATAR O BATENTE APICAL

IMPORTANTE: ap6s o uso de cada lima, irrigar copiosamente o canal radicular,

aspirar e inundar o mesmao.
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1.4.5 Sistema Protaper {Dentsply/ Maillefer)

O sistema ProTaper é o mais recente langamento da Dentsply-Maillefer. Os
instrumentos oferecidos por esse sistema apresentam-se com secgéo transversal
triangular de arestas arredondadas e angulo de corte ligeiramente negativo, assim
como, num sé instrumento, sdo observadas varias conicidades, constituindo-se uma
inovagdo. O instrumento ProTaper, tem a parte ativa com conicidade multiplas e
progressivas. No inicio da parte ativa, em Dy, a conicidade € de 0,02mm/mm, porém,
a cada 2 milimetros, até atingir-se D4g, a conicidade aumenta 0,02mm/2mm. Assim
no mesmo instrumento, encontramos as conicidades 0,02; 0,04; 0,08; 0,08; 0,10;
0,12: 0,14: 0,16: 0,18 & 0,19 mm/mm

De acordo com o fabricante, essa caracteristica facilita a instrumentagéo na
por¢éo apical de canais radiculares, geralmente curva e atrésica.

Por possuirem pequena conicidade no inicio da parte ativa, esses
instrumentos possuem excelente flexibilidade. Sao empregados principalmente em
canais longos {mais que 21 mm) e curvos.

Utitizando-se 3 ou 4 instrumentos, realiza-se todo o preparo biomecénico.

Os instrumentos do sistema ProTaper dividem-se em 2 grupos:

- “Shaping files” ou instrumentos para modelagem e

- “Finishing files” ou instrumentos para acabamento.

As “Shaping files”, limas para modelagem, apresentam Dy respectivamente
0,19 mm, 0,177 mm e 0,20 mm e s&do denominadas SX, S, e S».

Esses instrumentos sao utilizados em movimento de “bicada” até atingir-se o
CRT.

As “Finishing files”, limas de acabamento, aumentam o didmetro cirlrgico no
CRT, gue tem por objetivo, realizar o batente apical no canal radicular. Tem Dg
respectivamente de 0,20 mm, 0,25 mm e 0,30 mm e s&o denominadas Fq Fy e F3,

De acordo com o fabricante, existem duas sequéncias a serem seguidas, a

partir de canais radiculares curtos e canais radiculares medics ou longos.
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Para canais radiculares curtos, a sequéncia a ser utilizada é a seguinte:

1. Instrumento SX até o terco medio do canal radicular.

2. Lima manual tipo K ou Flexofile de pequeno didmetro inicial (n® 10 ou 15)
até o CRT.

3. Instrumento SX até o CRT.

4. Instrumento F, até o CRT.

5. Instrumento Fo e F5 até o CRT.

Para canais radiculares médios e longos a sequéncia preconizada é a
seguinte:

1. Instrumente Sy até o tergo médio do canal radicular.

2. Instrumento SX até o ter¢o médio do canal radicular.

3. Lima manual de pequeno Dy (n® 10 ou 15) tipo K ou Flexofile até o CRT.

4. Instrumentos S;e S, F1, F2 e F3 até o CRT.

O sisterna ProTaper pode ser utilizado em qualquer motor elétrico, mas de

acordo com o fabricante, ele foi preconizado para uso com motor Tecnika.
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1.4.6 Sistema K® ENDO (Sybron Dental Specialities/ Kerr)

Desenvolvido pelo professor Dr. John T. MacSpadden e langado
comercializado em 2001, o sistema K’ ENDO apresenta instrumentos com

diferengas significantes em relagéo aos outros, como por exemplo:

Trés diferentes angulos de corte positivo
Angulo helicoidal variavel

Amplas superficies radiais

Pequeno comprimento para acesso
Trés diferentes superficies radiais
Variacdo no didmetro do nucleo

Cddigo de cores simplificado

@ No o LN

Ponta segura

Diferentemente da maioria dos instrumentos rotatérios, que apresentam
angulo de corte negativo, o sistema K> ENDO apresenta trés diferentes dentes de
corte positivo, com angulos diferentes, sendo 0 que apresenta maior capacidade de
corte.

Na confecgéo dos instrumentos K* ENDO sao utilizados tornos com comando
numeérico, com sete eixos fixos diferentes e com o oifavo eixo variavel. Esse eixo
variavel € responsavel pela confec¢do do sulco que cria o dngulo helicoidal e varia
de 31° para 43°.

Em contraste com os demais sistemas, o sistema K* ENDO apresenta ampla
superficial radial, conferindo ao instrumento maior massa na regido de maior
estresse no contato com a dentina, otimizando a resisténcia e o poder de corte.
Atrds dessa massa de superficie radial, encontra-se ampla area de escape,
ampliando a ranhura para acimulo de raspas de dentina. A maneira de identificar os

instrumentos & atraves de diferentes cores em cédigo.
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Apresentacio dos instrumentos K® ENDO

Limas
15/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior branco -
20/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior amarelo -
25/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior vermeiho -
30/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior azul -
35/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior verde -
40/.04 {estria superior verde -
estriafanel inferior preto -
45/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior branco -
50/.04 (estria superior verde -
estria/anel inferior amarelo -
55/.04 (estiria superior verde -
estria/anel inferior vermelho -
80/.04 (estria superior verde -

estria/anel inferior azul -

Comprimento total das limas: 21, 25 e 30 mm.

0,04 mm de conicidade
0,15 mm de Dy)
0,04 mm de conicidade
0,20 mm de Dg)
0,04 mm de conicidade
0,25 mm de Do)
0,04 mm de conicidade
0,30 mm de Dg)
0,04 mm de conicidade
0,35 mm de Dy)
0,04 mm de conicidade
0,40 mm de Dy)
0,04 mm de conicidade
0,45 mm de Dg)
0,04 mm de conicidade
0,50 mm de Do)
0,04 mm de conicidade
0,55 mm de Dy)
0,04 mm de conicidade
0,60 mm de Dy)
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Limas
15/.06 (estria/anel superior laranja -
esfriafanel inferior branco -
20/.06 {(estria superior laranja -
estria/anel inferior amarelo -
251.06 (estria superior laranja -
estria/anel inferior vermeiho -
30/.06 (estria superior laranja -
estria/anel inferior azul -
35/.06 (estria superior laranja -
estria/anel inferior verde -
40/.06 (esina superior laranja -
estria/anel inferior preto -
45/.06 (estria superior laranja -
estria/anel inferior branco -
90/.06 (estria superior laranja y
estria/anel inferior amarelo -
55/.06 (estria superior laranja -
estriafanel inferior vermelho -
60/.06 (estria superior laranja -

estria/anel inferior azul -

Comprimento total das limas: 21, 25 e 30 mm.

Alargadores Cervicais (Orifice Opener)
25/.08 (estria superior verde claro -
(estria/anel inferior azul -
25/.10 (estria superior rosa -

{estriafanel inferior vermelho -

Comprimento da Parte Ativa e Comprimento Total; 10 mm e 17 mm respectivamente

0,06 mm de conicidade
0,15 mm de Dy)
0,06 mm de conicidade
0,20 mm de Dy)
0,08 mm de conicidade
0,25 mm de Dg)
0,06 mm de conicidade
0,30 mm de Dy)
0,068 mm de conicidade
0,35 mm de Dg)
0,06 mm de conicidade
0,40 mm de Dp)
0,06 mm de conicidade
0,45 mm de D)
0,06 mm de conicidade
0,50 mm de Dg)
0,06 mm de conicidade
0,55 mm de Dy)
0,06 mm de conicidade
0,60 mm de Dyg)

0,08 mm de conicidade)
0,25 mm de Dg)
0,170 mm de conicidade)
0,25 mm de D)



Técnica |
Sequéncia K* ENDO (Original) sds/Kerr {Starterkit)
K®*ENDO (Técnica)

Indicacéo: essa tecnica deve ser usada para canais radiculares atresiados ou
relativamente atresiados (medios). Canais radiculares amplos necessitam de

instrumentos mais calibrosos.

Principio de Acdo:. principio coroa/apice sem pressdo (Crown Down

Pressureless Technique).
Passos da Técnica

1. Obtenha acesso direto a camara pulpar.

2. Explore o canal radicular com uma lima n® 10 K-Flex para confirmar a
acessibilidade (pafency) até pelo menos trés quartos do Comprimento de
Trabalho.

3. Abra o tergo coronario do canal radicular, com o instrumento K>, abridor de
orificio (orifice opener) 25/.10 — estria/anel superior rosa — 0,10 mm
{conicidade) e estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm (Dy).

4. Com o K> abridor cervical, 25/.08, estria/anel superior verde claro — (0,08
mm {conicidade) e estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm (Dy), avance no
canal 1a 3 mm.

5. lrrigue (solucéo de hipoclorito de sédio).

6. Utilize a lima tipo K-Flex n® 10 e, com o aparelho localizador eletrénico
apical, Apex Finder confirme o Comprimento de Trabalho e o
desbridamento foraminal (apical patency).

7. Comece a instrumentagdo com as limas K> ENDO. Use as limas em
sequéncia, do maior para o menor didmetro:

- 40/.06 (preto/laranja)
- 35/.06 (verdeflaranja)
- 30/.06 (azul/laranja)
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- 25/.08 (vermelho/laranja)

- 20/.08, até o apice (amarelo/laranja)

Devemos irrigar com solugdo de hipoclorito de sodio, apds o uso de cada
lima. As limas deverao ser utilizadas a 300 rpm e com torque de 1 a 3, no K> etcm.

Use para cada lima n&o mais do que 3 a 5 segundos, com ligeira presséo
apical.

Quando a conformacgao desejada for alcancada, obture o canal radicular com

pontas de guta-percha de numero apropriado.

Sequéncia Resumida (ldentificagdo)

1. Alargador cervical (Orifice opener} — 25/.10
- Estria (anel) superior rosa — 0,10 (conicidade)
- Estria (anel) inferior vermelha — 0,25 mm (D)
2. Alargador cervical (Orifice opener) — 25/.08
- Estria (anel) superior verde — 0,08 (conicidade)
- Estria (anel) inferior vermelha — 0,25 mm (Do)
Instrumento K> ENDO — 40/.06

- Estria (anel) superior laranja — 0,06 mm (conicidade)

w

- Estria (anel} inferior preta — 0,40 mm (Dg)
4. Instrumento K> ENDO — 35/.06
- Estria {(anel) superior laranja — 0,06 mm (conicidade)
- Estria (anel) inferior verde — 0,35 mm (Dg)
5. Instrumento K> ENDO — 30/.06
- Estria (anel) superior laranja — 0,06 (conicidade)
- Estria (anel) inferior azul — 0,30 mm (Dyq)
6. Instrumento K® ENDO — 25/.06
- Estria (anel) superior laranja — 0,06 (conicidade)
- Estria (anel) inferior vermelha — 0,25 mm (Dg)
Instrumento K* ENDO — 20/.06

- Estria (anel) superior laranja — 0,06 (conicidade)

~
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- Estria (anel) inferior amarela — 0,20 mm (Do)
Opcao 8 - Instrumento K> ENDO — 15/.06
- Estria (anel) superior laranja — 0,06 (conicidade)

- Estria (anel) inferior branca — 0,15 mm (Do)
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Técnica ll

Sequéncia Técnica proposta pela Disciplina de Endodontia da Faculdade

de Odontologia de Araraquara — UNESP 2002

Indicacao:

. Biopuipectomia

Necropulpectomia 1
Necropulpectomia Il

Principio de Acio. coroalapice sem pressdo (Crown Down Pressureless

Technigue).

Velocidade recomendada: 300 rpm.

Recomendacdo: Molares superiores (canais radiculares vestibulares) e

molares inferiores (canais radiculares mesiais).

Tempo de uso de cada lima: 3 a 5 segundos

Sequéncia técnica (hipotética) em caso de Biopulpectomia (molar inferior)

NS e kW N =

Organizagao da mesa clinica de trabalho.

Atomizacéao da cavidade bucal com solugdes anti-sépficas.

Exame clinico.

Radiografia de diagnéstico.

Diagnéstico clinico e radiografico.

ndicacdo — Biopulpectomia

Planejamento do tratamento endoddntico.

- Determinagédo do Comprimento de Trabalho Provisério (CTP): CAD — 2 mm
=CTP.

- Observar na radiografia para diagndstico o di@metro aproximado das
entradas dos canais radiculares, objetivando a sele¢do do abridor de orificio

(orifice opener).

. Anestesia troncular.

9. Preparo do dente para receber o dique de borracha.

. Colocacao do dique de borracha
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11. Anti-sepsia do campo operatorio.

- Solugéo de digluconato de clorexidina a 0,12%.

12. Abertura coronaria.

- Remocao da polpa coronéria.

- frrigagcdo da camara pulpar com solu¢do de hipoclorito de sodio 4/6%,
alternadamente com agua oxigenada 10 vol.

- Desgaste compensatério.

- Irrigagé@o com liquido de Dakin ou solugéo de Milton.

13. Localizagao da entrada dos canais radiculares com sonda exploradora
propria para endodontia,

- Mentalizagdo das localizagbes e diametros das entradas dos canais
radiculares.

14. Exploracéo dos canais radiculares com uma lima tipo K-Flex (n° 08, 10, 15,
20 ou 25}, até o CTP ou até os dois tergos do canal radicular, para confirmar seu
acesso € didmetro, abrir espago em profundidade, observar o trajeto inicial da lima e
mentalizar o acesso ao canal, em linha reta.

15. Ampliagao do ter¢e coronario do canal radicular (desgaste anticurvatura),
com o instrumento K*

- Abridor de orificio ou alargador cervical (orifice opener) 25/.10 (estria/anel
superior rosa — 0,10 mm de conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm —
Do).

16. lrrigagdo com solugdo diluida de hipoclorito de sodio (0,5 ou 1%).

17. Amplia¢do do tergo coronario {(desgaste anticurvatura) com o instrumento K?
- abridor de orificio ou alargador cervical, 25/.08 (estria/anel superior verde claro —
0,08 mm de conicidade) (estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm — Dg), com um
avanco de 1 a 3 mm além do obtide com o instrumento 25/.10.

18. Irrigagdo com solugéo diluida de hipoclorito de sodio.

19. Odontometria com o emprego de uma lima tipo K-flex, de numero compativel
com o didmetro do canal radicular — Objetivo: obten¢do do Comprimento Real de

Trabalho {CRT) e determinagéo do Instrumento Apical Inicial (IAl).
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20. Inicio da instrumentacéo dos canais radiculares, com as limas K> ENDO, até

ser alcangado o CRT, observando-se o principio coroa/apice, com a sequéncia

abaixo:

- Lima 40/.06 (Estria/anel superior laranja
{Estria/anel inferior preto — 0,40 mm de Dy).

- Lima 40/.04 (Estria/anel superior verde
{Estria/anel inferior preto — 0,40 mm de Dy).

- Lima 35/.06 (Estria/anel superior laranja
(Estria/anel inferior verde — 0,35 mm de Dg).

- Lima 35/.04 (Estria/anel superior verde
{Estria/anel inferior verde — 0,35 mm de Dy).

- Lima 30/.06 (Estria/anel superior laranja
(Estria/anel inferior azul — 0,30 mm de Dg).

- Lima 30/.04 (Estria/anel superior verde
(Estriafanel inferior azul — 0,30 mm de Dy).

- Lima 25/.06 (Estria/anel superior laranja
(Estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm de Dy).

- Lima 25/.04 (Estria/anel superior verde
(Estria/anel inferior vermelho — 0,25 mm de Dy).

- Lima 20/.06 (Estria/anel superior laranja
(Estriafanel inferior amarelo — 0,20 mm de D).

- Lima 20/.04 (Estria/anel superior verde
(Estria/anel inferior amarelo — 0,20 mm de Dy).

- Lima 15/.06 (Estria/anel superior laranja

(Estria/anel inferior branco — 0,15 mm de Dy).

- Lima 15/.04 (Estria/ane! superior verde —

{(Estria/anel inferior branco — 0,15 mm de Dy).

Obijetivo: Alcangar o CRT.
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Observagao: Essa sequéncia & aplicada até que a primeira lima K® ENDO de
conicidade 0,04 mm atinja o CRT. Irrigagac volumosa com solugéo de hipoclorito de

sodio diluido, apds o uso de cada lima.
21. Apés atingir o CRT, recomenda-se alargar o Batente Apical até o

correspondente a 2 ou 3 limas de numeros subseqgiientes ao 1Al € com conicidade

de 0,04 mm.
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1.4.7 Sistema Easy Endo- Multitaper

Técnica de Preparo Segmentado

Os sistemas mecanicos rotatorios, dia apds dia, ganham mais espacgo entre
os clinicos gerais e endodontistas. De uma forma geral todos os sistemas séo bons,
com pontos positivos e negativos. Desde a infrodugao dos mesmos, por volta de

1990, inumeros avangos foram incorporados a esses sistemas tais como;

1. Modificagdes nas limas;

2. ModificagGes nos motores.

1. As modificacdes incorporadas as limas foram as mais variadas, com novos
“design” e diferentes caracteristicas de agdo mecanica.

Entre essas inovagtes podemos concluir:

- Limas de grandes conicidades {GT rotatdrias) — Dentsply/Tulsa.

- Alargadores cervicais (Orifice Shapers) — Dentsply/Maillefer.

- Sequéncia "Multitaper” (Quantec Séries 2000).

- Redugdo da parte ativa de corte - de 16 mm para até 4 mm.

- Limas com diferentes comprimentos para facilitar 0 acesso aos canais
radiculares.

- Novas composigtes da liga de niguel-titanio.

2. As modificacdes incorporadas acs motores, consideradas como os avangos
mais recentes, merecem certo destaque. De uma forma geral, podemos dizer
que existem no mercado 3 geragdes de motores que acionam limas de

niquel-titdnio e que sao:

Os primeiros modelos de motores, primeira geragéo, foram langados por volta de

1990. Estes aparelhos apresentam como caracteristicas principais, baixa velocidade,

104



estavel e um alto torque. Atualmente, a velocidade destas unidades varia entre 100
RPM e 1.500 RPM e apresentam torgues aproximados de 30 n. cm.

Foram introduzidos também, contra angulos redutores acionados a ar
comprimido. Porém, estes dispositivos ndo apresentam estabilidade de velocidade e
apresentam variagao de torque, sendo pouco utilizado e nao recomendados.

Devido ao alto torque disponibilizado pelos aparelhos da primeira geragao, um
alto indice de fraturas de limas pode ocorrer independentemente do grau de

treitnamento do operador.
Motores de Segunda Geragao (limitadores de torque)

Estes aparelhos langados por volta do ano de 1999 apresentam uma sensivel
redugdo dos valores de torque fazendo com que o indice de fratura das limas
diminuisse substancialmente.

Apesar de essa modificagdo ter sido um grande avanc¢o para a redugéo das
fraturas das limas, os valores de torque transmitidos aos instrumentos nao eram, na
maioria das vezes, os mais adequados.

Os valores de torque inadequados n&o propiciam a execugao de um trabalho
mecanico ideal. Em algumas situagoes, a liberagdo de pequena quantidade de
torgue para instrumentos que suportam maior quantidade de forga, vao determinar a
sub-utilizacde mecanica destes instrumentos endoddnticos.

Por outro lado, a liberagdo de quantidade de energia (torque) maior que a
quantidade maxima que a lima suporta, pode determinar a fratura da mesma.

. Em 1997, a Easy Equipamentos Odontologicos ja realizava modificacdes no
“hardware” dos aparelhos Quantec Séries 2000, introduzindo a redugéo do torque
nas unidades elétricas.

Atualmente, os aparelhos de segunda geracdo apresentam torques que
variam de 1 a 5 Newtons. cm. Nestes aparethos o operador deve ajustar o torque do
aparelho a sua vontade, supondo que a mesma fique de acordo com a resisténcia
da lima em uso. Na realidade, ndo existe nenhuma relagdo direta enfre a lima em

uso e o torque pré-ajustado.
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Estes aparelhos consistem a Ultima evolugdo dos motores elétricos, com
dispositivos eletrdnicos comandados por microprocessadores.

O objetivo principal dos aparelhos da terceira geracdo € maximizar o
aproveitamento da Energia Mecanica com o maximo de seguranca possivel.

Uma vez que cada instrumento apresentar um valor de resisténcia maximo
para executar o TRABALHO de corte, um microprocessador “libera” somente a
gquantidade exata de ENERGIA (torque) para realizagdo do TRABALHO desejado.
Desta maneira, o instrumento (lima) estarda sempre “TRABALHANDQO” com sua
capacidade maxima, otimizando o gasto de Energia, € agindo mecanicamente, de
forma mais eficiente possivel.

O CONTROLE DE TORQUE se faz automaticamente, pois, qualquer “sobre
esforco” (press@do acima do normal, sobre o contra angulo) realizado
inadvertidamente pelo operador, paralisa o motor.

Podemos dizer que nunca em toda a historia da Endodontia investiu-se tanto
em pesquisa para que os clinicos pudessem realizar os tratamentos endoddnticos

cada vez mais rapidos € com melhor qualidade.

Mecanica das Limas Endodoénticas

As limas endoddnticas mecanico-rotatorias, descrevem uma cinematica
completamente diferente dos instrumentos manuais. Enquanto as limas manuais
apresentam uma cinematica de movimento vetorial vertical (limagem) e outra
rotatéria (um quarto de volta a esquerda e ou a direita, por exemplo), as limas
rotatorias descrevem um movimento rotacional continuo (360 graus) em torno do
préprio eixo.

Devido a esta peculiaridade de movimento, as limas rotatérias estao sujeitas

basicamente a dois tipos de esforgos que s&o as principais causas de fraturas das

mesmas:
- Fadiga ciclica
- Limite de resisténcia a tor¢do
Fadiga Ciclica
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As ligas metalicas quando submetidas a esforg;os repetitivos, sofrem o que
chamamos de fadiga ciclica. Esta fadiga ciclica é devido ao movimento de Flexdo e
DEFLEXAO.

Ao girar a lima e completar 180 graus ou meia volta, as moléculas da
superficie da lima sofrem uma inversdo e passam a sofrer expansdo. Estes
movimentos de contra¢éo e expansdo das moléculas da superficie s&o devidos aos
movimentos de flexdo e deflexdo da lima dentro dos canais radiculares curvos. A
fadiga ciclica € considerada um dos piores tipos de esforgos que uma liga é capaz
de suportar. Devido ac movimento rotatdério que as limas mecanicas de NiTi
descrevem, elas estéo sujeitas a essa fadiga ciclica.

Apesar de todo este esforgo, a liga de NiTi tem a capacidade de suportar um
grande nimero de ciclos repetitivos se comparada a liga de ago inoxidavel. Algumas
pesquisas tem demonstrado um numero bastante alto para “Ciclos de Fadiga” para
as limas endoddnticas de NiTi.

Devemos esclarecer que todo corpo tem seu limite de fadiga proprio para uma
determinada situagcido. Assim, uma determinada lima de NiTi, suporta x “ciclos de
fadiga® em um canal de 30 graus de curvatura. Porém, a mesma lima, em um canal
com 40 graus de curvatura, suporta um ndmero de ciclos diferentes. Assim torna-se
muito dificil controlar os ciclos de fadiga dos instrumentos endoddnticos pois em um
mesmo dentes temos canais radiculares com diferentes graus de curvatura,

Fraturas inesperadas podem ocorrer se o usuario insistir em nédo “descartar os
instrumentos” mesmo com poucas vezes de uso, devido a fadiga metalica.

O mofivo deste tipo de fratura € devido as MICRO FRATURAS que ocorrem
na superficie dos instrumentos que ndo sado detectaveis a olho nu. Por esse motivo,
os fabricantes recomendam um maximo de 4 a 5 vezes de uso. O ideal & o uso
UNICO do instrumento.

Ainda assim, essa recomendagéo representa somente uma média da analise
de desgastes e incidéncias de micro fraturas, porém nao significa uma medida

totalmente correta. Os principais fatores que influenciam a FADIGA CICLICA séo:

- Tipo de liga metalica

- Didametro da secgéo transversal da haste metalica
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- Grau de curvatura dos canais radiculares
Tipos de Liga Metalica

Existem diversos minerais na Tabela Peridédica que combinamos, formam o
que chamamos de ligas de Memoria Elastica. Dentre essas ligas encontramos a liga
de niquelftitanio (NiTi). A liga de NiTi apresenta indices altissimos em relagao ao
nitmero de ciclos para fadiga. Podemos dizer que o limite para fadiga isoladamente
ou seja, o numero de vezes que uma LIMA de Niquel-Titdnio pode sofrer
CONTRACAO e DISTENSAQ, é muito acima das especificagdes que os fabricantes
recomendam para o numero de vezes de uso de cada instrumento.

Atualmente, a liga de Niguel-Titdnio (em diversas composicdes) € a principal
liga em uso para os instrumentos mecanicos-rotatérios.

Definitivamente isto nao quer dizer que estamos diante de uma “super liga” e
que nao existe mais nada a se pensar no desenvolvimento de um novo material.
Devemos imaginar que a liga de Niguel-Titanio, para 0 momento atual, apresenta-se
como a liga mais COMPATIVEL do ponto de vista econdmico € mecanico.

Por muito tempo, creditou-se a fadiga ciclica, o principal motivo para as
FRATURAS dos instrumentos endoddnticos.

Fatores Humanos

A maior dificuldade para os usuarios dos sistemas rotatorios com o uso de
limas de Niquel-Titanio é a determinagéo da FORCA aplicada ao contra dngulo para
que a lima execute o trabalho de corte.

Os fabricantes apregoam que deve ser feita uma pequena pressao. Esta
REGRA & uma explicagdo muito vaga e dificil de ser transmitida ac usuario.

Devemos reconhecer que as HABILIDADES individuais existem e cada
individuo recebe as mensagens de forma diferente e as coloca em pratica também
de maneira diferente.

Assim sendo, podemos considerar o FATOR HUMANO como o principal

mofivo de fraturas das limas endoddnticas.
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Existe hoje um consenso de fadiga ciclica € uma causa importante das

fraturas das limas, porém nao € a principal causa das mesmas.

Diametro da Secg¢do Transversal da Haste Metalica

Sabemos pelas leis da fisica, que quanto maior o di@metro da seccédo
transversal do metal, mais este metal estara sujeito a fadiga ciclica. Um exemplo
bastante corriqueiro € a comparagéo entre a fratura de dois CLIPS (prendedor de
papel) de metal. Um clips mais grosso e outro mais fino.

O clips mais grosso fratura (quebra) mais rapidamente que o mais fino,
apesar do mais grosso necessitar de mais ENERGIA para leva-lo a fratura.

Se fizermos uma analogia com a pratica endodontica, as limas de maior
conicidade fraturam com menor numero de ciclos que as limas de menor conicidade.

Na pratica as limas de maior conicidade (0,05 mm, 0,06 mm, 0,08 mm, etc..)
estdo mais sujeitas a fadiga ciclica e devem ser substituidas com menor numero de

vezes de uso, do que as limas de menos conicidade (0,02 mm, 0,04 mm).

Grau de Curvatura dos Canais Radiculares

Inicialmente devemos lembrar o que € RAIO de curvatura dos canais
radiculares e também Grau de curvatura das raizes.

RAIO de curvatura dos canais radiculares é constituido pelo raio do circulo
tracado pelas retas.

O angulo de curvatura da raiz é dado pelo anguio obtido pelas retas tragadas.

Devemos lembrar que duas raizes podem ter 6 mesmo angulo de curvatura,
porém raios de curvatura diferentes.

Podemos afirmar que:

- “Quanto maior o grau de curvatura de uma raiz, menor o nimero de ciclos

para fratura”,
- *Quanto menor o RAIO de curvatura de um canal radicular, menor o namero

de ciclos para fratura”.
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Em fungdo dos raios de curvatura dos canais radiculares e dos angulos de
curvatura das raizes terem uma variagdo enorme, torna-se imperioso que a
SEQUENCIA de limas escolhidas para a realizagdo do preparo biomecanico
considere a flexibilidade dos instrumentos pois, somente limas com flexibilidade
otima, a nivel apical, ttm condi¢tes de trabalhar em raios pequenos ou grandes
curvaturas.

De maneira geral, somente pequenos raios de curvatura como 0s localizados
nas raizes distais de molares inferiores e ou raizes palatinas de molares superiores,
580 perigosos para a execugdo completa de instrumentacdo mecanica. Nestes
casos, indica-se a execugdo da manutencdo da PATENCIA APICAL com limas
MANUAIS.

Limite de Resisténcia maximo dos Instrumentos

G limite maximo de resistencia das limas endoddnticas € diretamente
proporcional a forga de ligagao dos atomos do metal que as compdem.

Do ponto de vista da mecanica, podemaos dizer que o limite de resisténcia de
uma lima endoddniica é proporcional ao RAIO do instrumento na por¢do em que o
mesmo esteja realizando um trabalho.

lsso equivale a dizer que o limite de resisténcia da lima & diretamente
proporcional ao torque (forca) necessario para romper as for¢as de ligagdo dos
atomos naquele ponto.

Também podemos afirmar que o LIMITE DE RESISTENCIA MAXIMO DA
LIMA E IGUAL AO TORQUE NECESSARIO PARA FRATURAR ESTA LIMA.

A definicdo € muito simples, porém, ndo podemos esquecer que as limas
endoddnticas apresentam uma conformacadc conica (taper) e as forgas resultantes
na superficie lateral da lima, nao se distribuem igualmente sobre sua superficie, uma
vez que as limas endoddnticas sac instrumentos CONICOS e possuem varios raios.

Para entendermos meihor o mite de resisténcia dos instrumentos, devemos
fechar os olhos e imaginar uma lima endodéntica rotatéria, em movimento,

penetrando nos canais radiculares.
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Quando o didmetro da lima comeca a ficar proximo ao diametro do canal, as
l&minas das limas comegam a entrar em contato com as paredes do canal radicular
e desempenham seu trabaiho de corte. Este primeiro contato entre [ima e parede do
canal radicular vai demandar uma certa quantidade de energia.

Ao penetrar um pouco mais, imediatamente acima do ponto onde a lima
comecou a realizar o trabalho de corte, ja existe um novo contato, com um didmetro
menor, que determina uma outra quantidade de energia e assim sucessivamente,
até que a lima atinja o comprimento de trabalho desejado.

Também devemos entender que a ponta ou uma porgéo mais apical da lima,
¢ a primeira porgao do instrumento que toca as paredes do canal radicular durante a
penetragdo. Avangando em direcdo ao Comprimento Real de Trabalho, a lima
podera encontrar situacdes anatémicas que podem impedir 0 avango ou “dificultar” a
passagem da mesma em sua porcac mais fragil. Caso o operador “force” a
passagem da lima, o instrumento podera vir a sofrer uma “tensao” para executar um
trabalho que ndo é adequado a sua caracteristica (resisténcia) e fraturar.

Do ponto de vista mecanico, QUANTO MAIOR FOR A DIFERENCA ENTRE O
DIAMETRO DO CANAL E DA LIMA, MAIOR A FORCA que o operador devera
exercer sobre o contra angulo para que a lima desempenhe seu TRABALHO de
corte.

A grande dificuldade no aprendizadc ou dominio de instrumentagcdo mecanica
é o desenvolvimento do “feeling” para distinguir situa¢ées de risco (Fator Humanoj).

Novos motores inteligentes passaram a nos orientar com mensagens o

controle da pressaoc exercida {(Diminuigao do Fator Humano).
Acido Mecanica das Limas rotatorias dentro dos canais radiculares
- Eficiéncia mecanica

- Ineficiéncia mecéanica

- Controle de torque
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Para que a lima desempenhe o seu trabalho PLENO de corte, ou segja,
apresente EFICIENCIA MECANICA DURANTE O CORTE, devemos sempre
fornecer o maximo de energia possivel (torque).

Se nés fornecemos uma determinada quantidade x de energia, abaixo da
quantidade |IDEAL, para gue a fima realize o trabalho mecéanico de corte, ela estara
sendo SUBUTILIZADA. Conseqgiientemente, o sistema estara sendo ineficiente
mecanicamente.

Por outre lado, se nos liberarmos uma quantidade x de energia maior que a
IDEAL para gue a lima desempenhe seu trabalho mecénico de corte, ela estara
sendo SOBRE UTILIZADA (estressada) e podera ocorrer um rompimento do
instrumento.

Desta forma, a ENERGIA IDEAL é aguela na qual o instrumento endododntico
realiza ¢ seu trabalho mecanico de corte dentro de limites de seguranga para que
ndo ocorram fraturas.

A partir deste principio foi elaborado o conceito de Controle de Torque.

O controle de torgtie permite a correta transferéncia de valores de torque para
os instrumentos, através dc monitoramento de um MICROPROCESSADOR, que
libera somente a quantidade exata de energia mecanica (torque) permitindo uma

otimizagao das Iimas endoddnticas.

Diferentes Sistemas, diferentes formas de gastos de energia

Basicamente existem dois tipos de sistemas:

- Sistemas de conicidade (taper) unica

- Sistemas Multi Taper (conicidade)

Sistemas de conicidade Unica

Os sistemas rotatérios de Niquel-Titanio de taper (conicidade) unico foram

introduzidos primeiro, pois, historicamente, as limas manuais sao sistemas de taper
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{conicidade) dnico, isto €, 0,02 mm/mm. Ou seja, todas as limas fabricadas em aco
inoxidavel passaram a ser fabricadas em Niquel-Titanio.

Devidec a necessidade clinica de criar formatagdes anatomicamente
CONICAS, introduziram-se os sistemas de taper (conicidade) 04. Este sistema foi
introduzido por Bem Johnson e basicamente era utilizado atraveés da Técnica “"Crown
Down” (coroalapice).

Nos sistemas de conicidade Unica, somente a ponta do instrumento (Dy/D;)
sofre alteragdes e o “taper” € mantido constante.

Quando a variagdo nos instrumentos de uma seqliéncia ocorre somente &
nivel de aumento de ponta, ocorre um engajamento (atrito) em uma grande area
entre lima e parede dos canais radiculares, que ird causar uma grande dissipacéo de
energia pelo instrumento.

A acdo mecanica dos sistemas que empregam limas de conicidade Unica é
reconhecidamente ineficiente, exatamente pelo fato desta dissipacao de energia.

Um dos grandes problemas ao se utfizar sistemas de taper uanico é a
tendéncia de PARAFUZAMENTO (“SCREW IN EFFECT") das limas no interior dos
canais radiculares. Os clinicos menos treinados s&o surpreendidos por este efeito,
que por fim, causam gquase sempre a fratura dos instrumentos.

Existem diversas opinides divergentes para o efeito “Screw in effect”, porém
acreditamos gue o efeifo esteja muito mais ligado ao fato das conicidades, da lima e

do canal radicular se apresentam muito proximas.

Sistema Multi Taper (Conicidade)

Os sistemas Muititaper foram infroduzidos pioneiramente por John T.
McSpadden. Em uma segunda geragéo (1995) de sistema Muiti Taper, McSpadden
introduziu o Sistema Quantec Séries 2000 (“"Graduating Tapers Technique”).

Mecanicamente, os sistemas Multi Taper apresentam um melhor
aproveitamento da energia mecanica, pois concentra o contato entre lima e paredes
do canal radicular em pequenas porgdes fazendo com que a energia destinada ao
corte esteja concentrada em pequenas porgdes fazendo com que a energia

destinada ao corte esteja concentrada em pequenas porgdes do instrumento.
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Este melhor aproveitamento da energia mecanica leva a um gasto menor de
energia, ou seja, permite ac operador trabalhar com menores valores de torque que
por fim garantem um menor risco de fraturas dos instrumentos.

A proposta do sistema Quantec proposta por McSpadden (“Graduating Tapers
Technique”) causcu um grande avango do ponto de vista mecanico. O sistema é
composto de 10 limas em seqiiéncia e bastante simples.

Entretanto, o sistema Quantec apresenta falhas quando usado em canais
radiculares, de menor raio de curvatura (ndo necessariamente muito atresiado),
raizes com grandes curvaturas e ou duplas curvaturas.

Ao analisarmos o sistema Quantec Séries 2000, verificamos gque o principal
predicado da técnica, que € de concentrar cortes em pequenas porgdes de parede
radicular, & contrariado.

Qutro problema, que justifica as fraturas em canais radiculares com raio de
curvatura pegueno e ou duplas curvaturas, é o fato da técnica apresentar graduagao
de conicidades (tapers), porem com 0 mesmo didmetro de ponta, que
conseqlientemente apresentam as limas de maior taper com a ponta rigida,

propiciando a fadiga ciclica.
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Técnica de Preparo Segmentado
Historico

O sistema de graduagdo de conicidade (“Graduating Tapers Technique”)
(Quantec) proposto por McSpadden mostrou-se bastante eficaz com canais
radiculares de curvatura ate 30 graus (Classe Il de Schineider). Porém, em canais
radiculares com curvaturas mais acentuadas ou ¢com raio de curvatura pequeno, as
limas n°® 7 e n® 8 apresentam problemas sérios ao atingirem o Comprimento Real de
Trabalho.

Este problema ocorre, pois se vocé ndo leva estes instrumentos até o
Comprimento Real de Trabalho (CRT), a formagé&o c¢bnica do canal torna-se falha ou
deficiente.

Muitos s8o os relatos de fraturas de limas quando da tentativa de se chegar
com estes instrumentos ao Comprimento Real de Trabalho.

Algumas fraturas com instrumentos, na primeira vez de uso, foram também
verificadas em grandes curvaturas e raios pequenos. O motivo para estas fraturam
foram creditadas aoc enrijecimento das pontas das limas que tendem a se fraturar por
fadiga ciclica.

Um achado clinico muito interessante foi verificar em relagédo ao comprimento
do local das fraturas que se repetiam, entre 4 a 7 mm da ponta dos instrumentos, ¢
qual passamos a chamar de ZONA DE PERIGO. Foi verificado que as limas
Quantec n® 7 e n° 8 se tornam bastante rigidas a nivel de D 5 e sofrem muito “stress”
por fadiga ciclica.

A forma de preparo dos canais radiculares em trés estagios (cervical, apical e
intermediario) proposta por McSpadden, também se mostrou muito eficiente, visto
gue pouquissimas vezes ocorrem um entupimento ou obstrucao dos canais ou perda
da Paténcia Apical.

Desta forma, decidimos realizar experimentos buscando ailternativas de
composicdo de uma seqiéncia de limas que buscasse o equilibrio entre 0 aumento
do taper (formatagéo cdnica) e também a flexibilidade dos instrumentos (evita a

fadiga ciclica) sempre usando o principio de McSpadden.
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Objetivos da Técnica de Preparo Segmentado

1. Potencializar os principios da Técnica de Graduagio de Conicidade.

Obter uma sequéncia de limas com o menor nimero possivel das mesmas.
Dar mais flexibilidade as limas na zona de perigo.

Criar uma ponta guia passiva.

Utilizar o principio de pre alargamento.

o o AN

Potencializar o controle de torque,

Potencializar os principios da Técnica de Graduagdo de conicidade (John T.
McSpadden)

Este &€ o enunciado proposto por McSpadden para o Sistema Quantec.
Porém, ao analisarmos a sequéncia de limas utilizadas, verificamos que o enunciado
é contrariado.

Na técnica de McSpadden, para que se crie a formatagéo ideal dos canais
radiculares, devemos levar todas as limas ao mesmo comprimento de trabalho. Ao
analisarmos & facil notar que todas as limas guando atingem o comprimento de
trabalho estao tocando toda superficie das paredes dos canais radiculares.

Sabemos que a lima ao tocar as paredes do canal radicular, em uma grande
extensdo, uma grande quantidade de energia € dissipada por todo o instrumento e
dificulta o controle da pressao exercida sobre a lima.

Para contornar este problema, durante a fase de “acabamento”, vamos utilizar
limas com pontas D¢/D1 menor que a Ultima lima utilizada para realizar o preparo
apical. Desta forma estaremos realizando corte somente em porgdes fora dos

ultimos 3 ou 4 mm apicais.

Obter uma sequéncia com o menor numero de limas possivel

O numero de limas de uma sequéncia varia de acordo com os passos de

dilatagdo que executaremos nos canais radiculares. Assim, quanto menor for a
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diferenca de didmetros entre uma lima e a sua sequente, menor a forga ou pressao
que sera exercida sobre o contra angulo.
O ideal € uma sequéncia com um numerc grande de limas, em que a
diferenga de didmetro entre uma lima e a sua seqlente seja 0 menor possivel.
Porém, um grande numero de instrumentos em uma sequéncia &€ muito
dispendioso.
Para estabelecermos uma sequéncia de limas, devemos obedecer a um limite
de aumento de diametro para cada profundidade entre uma lima e sua seqilente,
Basicamente, a diferenga entre o didmefro de uma lima e sua seqlente é

proporcional a capacidade do metal de sofrer esforgos de torgao.

Dar mais flexibilidade a zona de perigo (ZP) e obtengao da ponta guia passiva

A flexibilidade obtida na zona de perigo foi obtida pela diminuigdo da massa
do instrumento (diminuicdc do didmetro da lima) na regiao.
A solugdo encontrada para a obtengdo deste objetive foi encontrado da

seguinte maneira:

- A partir do momente que a matriz apical estava dilatada (n® 25), n&o havia
mais a necessidade das limas realizarem corte para dilatar o forame. Desta forma

optamos por diminuir o didmetro das pontas das limas que realizaram o refinamento

apical.

Para nao perdermos o beneficio do preparo cdnico proporcionado pelas limas
de maior conicidade (taper), utilizamos limas de grande taper no preparo do

refinamento apicai.

Ao diminuirmos a ponta do instrumento para um ndmero menor que o Ultimo
utilizado para o preparo apical, a lima na ZP fica mais flexivel, pois um menor raio
acarretara uma menor massa e conseqtentemente mais flexibilidade.

Além da flexibilidade obtida, outro beneficio importante fot obtido com a Ponta

Guia Passiva. Como as ultimas fimas utilizadas no preparo tém as pontas menores
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que a ultima lima do preparo apical, a ponta das limas de refinamento apical apenas

servem de guia para as porgdes mais grossas das limas.

Principio de Pré Alargamento

O principio de pré alargamento € atualmente bastante difundido entre os
endodontistas de todo 0 mundo, porém & pouco compreendido e mal executado.

A filosofia adotada por M Scianamblo e Cliff Ruddle na técnica & bastante
inovadora e arrgjada e desmitifica a preocupagao basica de todo endodontista que é
a Paténcia Apical.

Para 0s autcres, a Paténcia Apical é obtida de maneira passiva como
“Consequiéncia” e n&ds como objetivo.

O principio de pré alargamento muitas vezes foi usado por clinicos por
intuicao.

A técnica de preparo segmentado segue a filosofia do pré alargamento e para
isto utiliza brocas de Gates Glidden por julgamentc ser instrumentos bastante
difundidos entre todos os endodontistas de todo o mundo, bastante utilizadas nas
escolas de Odontologia, além de serem instrumentos bastante seguros se utilizados
de forma correta. Outra vantagem é o custo reduzido.

Gostariamos de salientar que pré aiargamento € apenas um “conceito” e o
clinico pode utilizar gualquer tipo de instrumento que esteja mais familiarizado para

executar o trabalhoc como:

- Gates Glidden

- Limas tipo K

- Limas tipo Hedstroen
- Limas tipo R

- Brocas de Largo

Alguns instrumentos como Orifice Shapers e brocas de Gates Glidden de
Niquel-Titdnio ndo sdo capazes de realizar o Preparo Anti Curvatura preconizado

pela Técnica de Pré Alargamento.

118



Potencializar o controle de Torque

Vimos anteriormente que o torque € proporcional ao didmetro do instrumento
na regido onde ele exerce o trabalho de corte. Assim sendo, guanfo mais
“segmentado”, ocu melhor, quanto menor for a area de atrito entre a lima e a parede

do canal radicular melthor sera o efeito do controle de torque,
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Técnica de Preparo Segmentado

A técnica de preparo segmentado é dividida em trés fases bastante distintas:

1. Preparo Cervical
2. Preparo Apical

3. Refinamento

Preparo cervical

O preparo cervical € bastante importante, pois vai determinar e facilitar o
acesso de todas as limas seguintes a regiac apical e intermediaria do canal
radicular.

Apos a neutralizagdo primaria do conteudo séptico/tdxico dos canais
radiculares através de irrigagao copiosa, faremos a sondagem para a localizagéo da
entrada dos canais radiculares com a sonda endodoéntica apropriada. A primeira lima
rotatoria (n° 25/.06) sera levada no longo eixo do canal radicular, sem forcar a
mudanga de direcdo do mesmo, para ndo provocar tensédo desnecessdria a lima.

Alguns profissionais tém o habito de localizar, ou realizar a “orienta¢do” dos
canais radiculares através de limas tipo K de pequeno calibre n® 10 ou n°® 15. Esta é
uma manobra correta que pode ser utilizada desde que o profissional ndo exerca
uma pressao grande sobre a lima e evite ir a uma profundidade a nivel do tergo
apical.

A primeira lima rotatéria é levada a aproximadamente 2/3 do Comprimento
Aparente do Dente. Considerando que o tamanho médio dos molares € de 22 mm,
vamos levar a primeira lima rotatoria & aproximadamente 17 mm. Mesmo que o
canal radicular permita, ndo devemos deixar que o instrumento prossiga em direcdo
apical para se evitar o MAXIMO de entulhamento de material necrético e ou restos
dentinarios.

Em momento algum o instrumento € forcado em direcdo apical e deve

b

trabalhar de forma bastante leve em movimentos de “vailvem” de pequena

amplitude.
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Atengdo: CASO JULGUE NECESSARIO REPITA O PROCEDIMENTO.

Devido a peculiaridade do movimento rotatério, dificiimente ocorrerao
“bloqueios” ou "entupimento”, apesar do calibre da primeira lima a ser usada.

Em canais radiculares atrésicos ou de dificil acesso devemos utilizar limas
manuais para realizar um pré alargamento manual para depocis iniciarmos os
trabalhos dos instrumentos mecanicos.

Devemos ter em mente, que em momento algum devemos forgar uma lima
mecanica em diregdo apical. Se o instrumento encontrar resisténcia para realizar o
trabalho devemos langar mao de limas MANUAIS, as quais temos completo controle
da pressao exercida.

Apds o uso da lima n® 25/.08, vamos utilizar as brocas Gates Glidden.

O uso das brocas Gates Glidden deve ser bastante passivo e de modo anti-
curvatura, “fugindo da regido de furca’. Devemos sempre realizar o recuo
programado das brocas atraves do uso de cursores de borracha. Alguns
profissionais, mais experientes, optam pelo recuo anatdmico, 0 que nao deve ser
considerado errado. Porém iniciantes devem optar pelo uso de cursores de
borracha.

O objetivo desta fase € permitir que as prodximas limas atinjam a regido apical
de forma direta, com a menor interferéncia possivel. Como as limas apicais sé
exercerdo o trabalho de corte da regido apical, sem interferéncia no corpo do canal,
0 controle de torque do motor ficard mais facilitado, pois a area de controle das limas

fica restrita no Segmento Apical (2 a 3 mm apicais).
Preparo Apical

Apds a tomada radiografica inicial e de posse do Comprimento Aparente do
Dente (na radiografia) (CAD) ou (CRD), o clinico devera levar a primeira lima (n°®
15/.04) ac comprimento total aparente do dente.

Ao atingir o (CAD) ou CDR, devera ser tomada nova radiografia para
estabelecimento do comprimente do patente do canal (CPC) e em conseqliéncia, do

Comprimento de Trabalho (CT).
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Alguns clinicos preferem trabalhar com comprimento de trabalho a cerca de 1
mm do CPC. Porem, devido a alta qualidade de limpeza oferecida pelas limas
rotatorias, sugerimos que se trabalhe com os instrumentos o mais proximo do
comprimento patente do canal ou do Terminus do canal.

A seguir, devemos levar as outras limas de dilatagdo apical ao mesmo
comprimento de trabalho n° 20/.02, 20/.04 e 25/.04.

Apos a execugdo do pré alargamento, as limas que serdo levadas ao
Terminus do canal, deverdo atingir a regiao apical com a menor interferéncia
possivel no corpo do canal.

Qualquer resisténcia encontrada durante o percurso das limas apicais ao

Teminus do canal devera ser trabalhada da seguinte maneira:

- Utilize as proximas 2 limas da sequéncia e retorne a lima que nao atingiu o

comprimento desejado.

Casc a lima rotatdria ainda assim ndo atinja o comprimento desejado,
UTILIZE UMA LIMA MANUAL CORRESPONDENTE.

Preparo Intermediario

A escolha das limas que serdo utiizadas na realizagcdo do preparo
intermediario devera ter a ponta da lima sempre igual ou menor que a Ultima lima
utitizada no preparo apical.

Assim, devido ao pré alargamento inicial e pontas menores, as limas que
farao o refinamento do preparo nao sofrerdo nenhum tipo de tensado apical para
realizacdo de corte na regi@o intermediaria do canal.

As limas de ACABAMENTOQO serdo responsaveis pela formatagao final do
canal e também pelo alisamento das irregularidades causadas pelas brocas Gates

Glidden.
Assim, apos o uso da ultima lima apical, vamos utilizar as seguintes limas:
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- n® 15/.06 para canais radiculares de classe Il “super” (segundo Schneider)
(dupla curvaturas e angulagées).
- n° 20/.06 para canais radiculares de classe il (segundo Schneider).

- n® 25/.06 para canais radiculares de classe Il (segundo Schneider).
Esquema pratico de uso:

Preparo Cervical:
- limas n°® 25/.06 2/3 do canal aproximadamente 16 mm (molares).
- brocas Gates Glidden 1-4 (5) em Step back.

As brocas GG devem trabalhar de maneira passiva e ANTI-CURVATURA, evitando

a0 maximo a regiac de FURCA.

Preparo Apical:
- Limas n® 15/.04 (CDR) > RX > CPC > CT
- Limas n® 20/.02 > CT
- Limas n® 20/.04 > CT
- Limas n®25/.04 > CT

Preparo Intermediario ou Acabamento:
- Limas n°® 15/.06 - CT - Curvatura muito acentuada - cone de guta percha

Easy Endc Fine Médium n® 15,
- Limas n°® 20/.06 - CT - Curvatura acentuada = cone de guta percha Easy

Endo Medium n® 20.
- Limas n® 25/.06 &> CT - Curvatura moderada =2 cone de guta percha Easy

Endo Medium n°® 25.
Consideragbdes importantes:

A lima n® 15/.06 somente & utilizada em canais radiculares com grau de

curvatura acentuada. Como canais com angulagdes e ou curvaturas acentuadas
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ocorrem com menos freqiéncia no dia a dia dos consultorios, elas ndo fazem parte
do conjunto de 6 (seis) limas que compdem o Sistema Easy de limas. Estas limas

assim como outras numeragdes vém em conjuntos separados.
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1.4.8 Sistema MTwo — VDW

O Sistema MTwo apresenta dois fios de corte que formam espirais longas,
quase verticais, assegurando melhor controle durante a progresséo do instrumento.
A parte posterior dos fios de corte sa0 afiadas para otimizar a eficiéncia do corte e
facilitar a progressac do instrumente ne canal.

Este possui espago maximo para remogdo da dentina e contato radial minimo.
A largura do nucleo ¢ projetada para dar maxima flexibilidade sem comprometer a
poténcia do instrumento.

A distancia entre as [Aminas aumenta a partir do topo da grosa em diregéo ao
eixo; a rotacdo € progressiva e 0 espago para remog¢ao da dentina € mais profundo
na parte de tras da lamina, ajudande a reduzir a obstrugédo e o acumulo de lascas de
dentina. Isto amplia a seguranga durante a utilizagéo. O passo progressivo permite
que o Instrumento se aproxime na diregao da area apical com seguranca €, portanto,

trabalhe com mais eficiéncia no tergo coronario.

Instrumentos:

O GSistema MTwo apresenta marcadores de profundidade visiveis
radiograficamente e obturadores de silicone. As diferentes roscas sdo facilmente
distinguiveis pelo numero de anéis no eixo.

Instrumentos tradicionais apresentam conicidade de 0,02 ou 2%, ou seja, seu
didmetro € aumentado 0,02 mm a cada 1 mm ao longo do comprimento do
instrumento.

Portanto, os instrumentos deste Sistema apresentam roscas diferentes, isto
representa como vantagem a rapida eliminagéo de interferéncias € um acesso facil e
direto ao tergo apical, preparo mais rapido e efetivo, eventualmente possivel com
uso de apenas alguns instrumentos, moldagem do canal também adequado para os
mais recentes métodos de obturagdo, usando menos instrumentos e sem
necessidade de uso de brocas Gates Glidden e espago ampliado para irrigagdo da

raiz do canal.
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- Rosca Miwo® .04 1 anel

- Rosca Mtwo® .05 2 anéis
- Rosca Mitwo® .06 3 anéis
- Rosca Mtwo® .07 4 anéis
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Técnica: Sequéncia para todos os canais

Ha uma sequéncia para todos os tipos de raizes de canal. Baseada na
técnica de Comprimento Unico, de acordo com a qual o primeiro e todos os
instrumentos seguintes sdo usados em toda sua extenséo de utilidade.

O instrumento sempre atinge o apice para assegurar afunilamento continuo
ao longo de tode o canal, mas também pode trabalhar em niveis diferentes dentro do
canal devido a sua habilidade de corte lateral. Isso permite que porgdes da coroa
sejam alargadas e, assim, suavizando a curvatura. Apds averiguar a revelagao do
canal até o apice usando um instrumento manual ISSO 10, proceda conforme visto a
seguir usando os instrumentos MTwo® : 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06.

A sequencia basica permite que toda a extensdo da raiz do canal seja
moldada de forma cbnica com o uso do primeiro instrumento.

No caso de raizes de canal onde o apice é atingido facilmente com um
instrumente manual ISSO 15 (branco) ou 20 (amarelo), ndo & necessario o uso do
10/.04 ou mesmo do instrumento 15/.05. Em tais casos podemos comecar usando
um instrumentc com um didmetro de ponta correspondente ao do instrumento
manual usadc para alcangar o apice. Nesse caso, o 20/.06 seria o primeiro

instrumentc MTwo.
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2. DISCUSSAO

Para Ounsi ef al. (2007) O uso clinico de instrumentos rotatérios de
‘niquel-titanio” é vantajoso devido a grande reversibilidade de forgas de tracao que
pode ser conseguido. Entretanto, esses materiais sofrem pela sua curta vida atil. O
uso desses instrumentos em canais severamente curvos & particularmente
desgastante devido a condigdes prevalentes que o predispéem a desgaste por ciclos
curtos e alta amplitude. Um estudo recente indicou que a incidéncia de fratura de
instrumentos ProTaper & de 2,4% e que esses instrumentos podem ser re-utilizados
com seguran¢ga por até 4 vezes. No presente estudo foram comparados
instrumentos usados clinicamente (com agentes estressores adicionais, como o
hipoclorito e autoclave) e com instrumentos novos (como controle). Demonstrou-se
que o uso clinico prolongado dos instrumentos rotarios ProTaper {(12-16 canais )
reduziu significativamente sua resisténcia ciclica a fadiga. Os resultados do estudo
presente indicam que a resisténcia a fadiga de instrumentos novos ndo € uniforme e
que sua resisténcia a fadiga diminui significativamente apds 2 episddios de
aplicacao clinica, tanto em canais retos como curvos. E claro se assumir que a
resisténcia a fadiga dos instrumentos que foram usados em canais retos € maior que
aqueles que foram previamente usados em canais curvos. De fato, os instrumentos
S1, 82 e F2 exibiram maior resisténcia a fadiga em canais retos comparados com
canais curvos, o que foi concordante com o que se encontra na literatura. Entretanto,
resisténcia a fratura similar foi encontrada nos instrumentos F1 e F3, tanto quando
utilizados em canais retos ou curvos. Para o instrumento F3, isso pode ser atribuido
ao seu maior didmetro ac lado da fratura o uma diferenga no design transversal em
relacao a outros instrumentos. Para o F1, acreditamos que a tendéncia apresentada
pode ser atribuida a alteracdes enire os instrumentos S2 e F1. Seria interessante,
ainda, examinar a resisténcia a fadiga dos recentemente introduzidos ProTaper
Universal Series nos quais o instrumento modificado S2 promove uma transigéo
mais suave entre modelagem e acabamento das paredes da raiz. Com as limitagbes
impostas pelo design desse estudo, a hipotese de que ndo ha diferenca entre
instrumentos novos e usados deve ser rejeitada. A série S dos instrumentos

ProTaper sdo na maioria das vezes menos tolerante a fadiga ciclica quandoc
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comparados aos F1 e F2. Instrumentos F3 foram altamente susceptiveis a fadiga
ciclica e devem ser reusados com cuidado, principalmente se forem usados em

canais curvos.

Em 2004, Schafer ef al realizaram um estudo, o qual comparou as
curvaturas antes e apds a instrumentagdo, utilizando-se materiais manuais e
rofatérios, sendo gue os manuais foram mais utilizados. De acordo com o0s
resultados, a curvatura original foi mantida significantemente melhor com o uso dos
instrumentos rotatérios (Flexmaster) do que com os instrumentos manuais. Uma
complicagéo do uso dos instrumentos rotatdrios € a sua tendéncia a fratura dentro
do canal radicular, no estudo proposto, apenas dois dos materiais fraturaram durante
0 uso, 0 que nao foi significantemente diferente da fratura dos instrumentos
manuais. De acordo com os presentes resultados, a curvatura original foi
significantemente melhor mantida com automatizagdo do sistema rotatorio
(Flexmaster) do que manual. Além disso, pode-se levantar a hipotese que a
instrumentagdo manual deixou a possibilidade de que o espago. do canal foi
inadequadamente debridado de tecido vital ou necrético, o que pode resultar em

obturacao inadeguada.

De acordo com Yao ef al. (2006} um maior didametro leva a fratura mais
facilmente do que um diametro menor, como resultado de fadiga ciclica durante a
instrumentagdo rotatdria de canais curvos. Com a instrumentagdo manual,
entretanto, a faléncia tensional € potencialmente um maior problema. Nesse caso,
um mencr diametro ira levar a fratura mais faciimente do que um maior. Um estudo
recente de Schafer encontrou que instrumentos Race fem as menores areas
transversais e que K3 materiais tem 0os maiores. Profiles tem uma média de area
transversal entre Race e K3. Também foi demonstrado que instrumentos K3 séo
mais resistentes do que Profiles e Race. Os instrumentos K3 foram os mais rigidos

nc estudo de Schafer, uma explicagdo plausivel pode estar relacionada a média de

design do material.

De acordo com o fabricante, os materiais K3 tornam-se mais profundos
a medida que progridem de Dy a Dis. Devido ao digmetro do metal de K3 nao

aumentar em uma mesma propor¢io que o taper no material externo, a flexibitidade
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aumenta. Por outro lado, a espessura da parte central de metal, ndo aumenta a
medida que se chega & ponta. Notoriamente, os materiais Race consistentemente
fraturaram em algum lugar entre Ds e D;. Além disso, Profile € K3 40/.06 fraturam
entre um ponto entre D3 € Dqs. Devido ao taper de Race aumentar apenas nos 8
mm terminais, enquanto que em K3s e Profiles aumentam aos 16 mm, essas
obhservacoes parecem sustentar a hipdtese de que a area transversal da porgcéo
cortante do material & fundamental na fratura por estresse ciclico. Entretanto, a area
transversal n&o foi o Unico determinante da quebra nesse estudo, ja gue pontos de
fratura do Profile ¢ K3 de taper .04 variou de D4 a D4s e portanto foram menos
consistentes. Como todos esses achados parecem indicar que a falha dos materiais

com menores tapers pode resultar de outros mecanismos.

Ha 3 tipos basicos de teste de fadiga de acordo com o principio do design:
uma abordagem levando em conta o estresse possivel de acordo com a durabilidade
das partes visando uma maior vida Util, um uso intenso que leve em conta a redugéo
da durabilidade das partes e um uso mais danoso das partes, que permite a
estimativa da extensdo da fratura, tendo-se em vista quando a fratura podera
ocorrer. A propagacdo da fratura € mais rapida em instrumentos de niquel-tithnio do
que os instrumentos manuais. A analise de forcas de tensdo simula situagdes
clinicas ja que instrumentos s@c confinados a certa curvatura (como em um canal
curvo) enquanto rodam e por isso € uma abordagem apropriada para examinar o

comportamento de fadiga dos instrumentos rotatérios de niguel-titanio.

Cheung et al (2007) nesse estudo, a amplitude da forca de torcéo foi
calculada a partir da curvatura radial e do didmetro mais comum de quebra, com a
intencdo de se estimar a forga imposta no momento da quebra. Dois tapers de
ProFile foram usados, com dimensfes que ndo produziam nenhuma diferenga na
tensdo. A andlise da tensdo aqui indicou que o comportamento de fadiga de uma
marca de instrumento testada genericamente representa a maioria dos metais, com
um declinio rapide a altas amplitudes de tenséo. A diferenga entre instrumentos de
niquel-titanio e fios cilindricos baseia-se no fato da geragdo de forgas espirais dos
instrumentos cdnicos. Apesar de que em meio aquoso, como agua e hipoclorito,

serviria como um regulador de temperatura, ele pode afetar a inictag&o da fratura e
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sua propagacac como resultado de um ataque corrosivo. Imersdo em hipoclorito
pareceu favorecer a uma origem de simples fraturas, favorecendo também a
propagacao de uma fratura. Nao se notaram orificios de corrosdo em materiais
fadigados em agua (ou silicone ou ar). Portanto a imersao em um meio pode afetar

significativamente na vida do material.

Para Kichens et al. (2007), investigou o numero de rotagdes requeridas para
fraturar instrumentos rotatorios de niquel-titdnio de diferentes tapers, em diferentes
velocidades e angulos. Para testar o numero de rotagdes para levar a fratura foi
desenvolvido um instrumento para criar uma superficie de pouco atrito, contra o qual
os instrumentos poderiam ser rodados por varios anguios. O instrumento foi polido e
lubrificado para que o estresse rotacional seja minimo, pois nos focamos em fadiga
ciclica do metal como um mecanismo de separacdo. Como um material € rotado
dentro de um dente com um canal curvo, o material € submetido a pressao anterior e
posterior, em um mesmo ponto, 0 que leva o material a fadiga e eventualmente a

fratura. O nimero de flextes é equivalente ao ndmero de rotagdes.

Os resultados sugeriram gue a velocidade ndo afeta o numero de rotagtes
necessarias a fratura. Fraturas por fadiga comegam como pequenas rachaduras que
crescem sob a acéo de sstresse ciclico. Como conclusdo, diversos fatores afetam o
numero de rotagbes que um material de niquel-titanio ira aglentar antes que a
fratura ocorra. Se o material nao € curvado, como quando usado em um canal reto,
nao sera submetido a fratura de flexdo e sua falha deve ser determinada como
resultado de apenas o estresse de torgdo. Clinicamente, estresse de torgdo podem
ser minimizado usando o material passivamente com um menor atrito a cada
contato. Se o material € operado em um canal curvo, o niimero de rotagdes antes da
falha ira depender no taper do material e do angulo em que ele & rodado. Materiais
com maior taper ‘iréo fraturar mais cedo do que aqueles com menos taper e
instrumentos rodados a um maior angulo (canais mais curvos) irdo fraturar antes dos
rodados a um angulo mais suave. Finalmente, a velocidade exclusivamente n&o
afeta 0 numero de rotagdes a fratura. Devido ao numero de rotagbes e ao maior

estresse, entretanto, esses materiais tendem a ser utilizados por um menor tempo.

131



Em 2007 Boesller et al. realizou uma tentativa de simulac@o das condicoes
mecénicas encontradas durante a preparac¢éo do canal radicular em um ambiente
padronizado. A idéia de apresentar um modelo foi derivada de um velho estudo, em
que os pesquisadores usaram discos de 0sso bovino para simular o canal radicular.
No clinico, entretanto, canais com curvaturas, sequéncia de instrumentos e muitos
outros fatores podem afetar o estresse mecénico dos instrumentos rotatérios. Um
experimento com EDTA aquoso mostrou uma propensdo para reduzir o estresse
mecanico da instrumentacdo com Profile comparada com agua deionizada, mas a
redugdc nac foi muito satisfatoria. O nlmero de espécimes, entretanto foi maior no
presente estudo, e portanto, com maior poder estatistico. Portanto, podemos
concluir que quelantes exercem um efeito relativamente menor na instrumentagao
com a Profile. Isto mostra que realizado o uso de uma solugédo quelante aquosa
durante a instrumentacao, erros de preparo como alisamento da curvatura do canal
podem ocorrer. A adicdo do NaOCI como irrigante ndo teve um impacto sob as
condigbes atuais. Entretanto, uma solucédo de concentracéo relativamente baixa foi
usada neste estudo. Ele ndo pode ser excluide com base nos dados atuais, portanto
uma solugao de NaOCi de maior concentragédo pode ter reduzido os valores de
torque e forca na instrumentagdoc com Profile. Baseada nas observacdes atuais
parece aconselhavel manter o sistema de canais radiculares preenchidos com uma

solugéo aquosa durante a instrumentagéo.

Diferencas nas propriedades fisicas dos instrumentos endoddnticos podem
estar relacionadas com o proprio metal ou com as caracteristicas de design. Este
estudo foi designado para avaliar a composigdo atdmica de 3 tipos diferentes de
instrumentos  rotatérios de niquel titAnio, ProTaper, HERO e K3.
As diferencas nas propriedades fisicas dos instrumentos endoddnticos poderiam ser
relatadas para qualquer metal. Dentro das limitacdes deste estudo, os resultados
parecem indicar gque a diferenca de propriedades e comportamento desses 3
instrumentos endodénticos estao exclusivamente relacionadas com as respectivas
caracteristicas geometricas do desenho do instrumento, do aspecto da seccéo
transversal, do angulo helicoidal, das laminas, ou angulo de corte. {Ounsi ef al.

2008).

132



Em 2007, Anderson et al. propuseram um estudo envolvendo trés marcas
populares de Iinstrumentos rotatorios de nigueltitanio eletropolidos: Profile,
EndoWave e Race. Instrumentos Protaper também sao eletropolidos e comumente
usados, mas nao foram incluidos no estudo, porgue eles possuem um taper variavel,
0 que nao permite comparacao direta com as ouras marcas. Eletropolimento é um
metodo de acabamento de superficie utilizado por fabricantes de instrumentos
rotatorios de Niquel-Titanio para remover os defeitos de superficie que podem
permanecer apds a usinagem. E um processo quimico controlado que envolve a
submerséo do instrumento, agindo como um anodo, em uma solugéo eletrolitica que
contem catodo. Os resultados deste estudo indicam que o acabamento da superficie
esta entre os fatores gque determinam a resisténcia dos instrumentos rotatorios
Niquel-Titanio a fratura. Aléem disso, os resultados obtidos com dentes extraidos
podem diferir daqueles obtidos a partir das paredes de vidro dos canais simulados,
portanto, os resultados devem ser interpretados em conformidade. No entanto,
embora o acabamento superficial possa ser uma consideragdo ao escolher um
sistema de instrumentacéo, outros fatores, como a concepgdo de instrumentos,
qualidade do preparo resultante do canal radicular, eficiéncia e seguranga, ira

prevalecer.

Uma crenca muito comum deniro da profissao dos cirurgides dentista & que
0s instrumentos rotatérios de Niguel-Titanio fraturam. Portanto, notamos gue sio
mais freqlentes as fraturas dos instrumentos de ago inoxidavel. Em muitos dos
casos 0s instrumentos de Niquel-Titanio fraturam pelo uso incorreto ou pelo uso
excessivo. Tanto a area transversal quanto o design do material {(que influenciam a
distribuicdo das tensdes) podem afetar a resisténcia de um instrumento a fratura

quando submetidos a cargas de flexdo e tor¢éo.

O processo de fabricagdo dos instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio

também pode influenciar na fratura, devide a possibilidade de irregularidades da

superficie do material.
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A velocidade com que operam os instrumentos parece nao ter nenhum efeito
sobre o ndmero de ciclos para fraturar, porem velocidades mais altas reduzem o
periodo de tempo necessario para atingir o nimero maximo de ciclos antes da

fratura.

Instrumentos parcialmente fadigados, quando flexionados revelam fraturas
associadas a falhas de superficie e o seu uso clinico prolongado reduz

significantemente a sua resisténcia a fadiga ciclica flexural.

O comportamento a fadiga de instrumentos rotatérios de Niquel-Titanio é
tipico da maioria dos materiais metalicos, demonstrando um ciclo de baixa e um ciclo
de alta regido de fadiga, desde que a andlise baseia-se na tensdo de superficie

impostas pelo instrumento. (Cheung et al., 2007).

Para Ullmann ef al em (2005) mecanismos de fratura de instrumentos
rotatorios de Niquel-Titanio so de interesse clinico, ndo s6 porque a separagao do
Instrumento pode, teoricamente, comprometer 0s resultados clinicos, mas também
porque os cirurgides dentistas se preocupam com contratempos processuais.
Instrumentos movidos a motor podem sofrer fratura clinicamente quando submetidos
a torque supra liminares. No entanto, o endurecimento da carga de trabalho
repetitivo também tem sido citado como uma raz8o para a fratura de instrumentos,
em particular para os instrumentos de maior didmetro. Um acumulo de tensdes, a
torcée e flexdo, pode ocorrer clinicamente, especificamente para a re-utilizagdo de
instrumentos. A contribuigdo relativa de esforco de torcdo e flexdo, bem como o
efeito global sobre a resisténcia a torgdo de instrumentos de Niquel-Titéanio ndo é
clara. Assim, a designacao do presente estudo tentou simular o efeito do estresse
sobre a resisténcia a flexao de tor¢do. Foram escolhidos os instrumentos ProTaper,
pois estes diferem de outros instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio, pois
apresentam taper variavel ac longo de seus eixos e, conseqilentemente, nenhum
aumente linear nos diametros na D3. De acordo com resultados anteriores, torque
em fratura foi linearmente relacicnado com o diametro do instrumento em D3. Testes
de fadiga ciclica constatou-se que ocorrem com maior probabilidade no crescente da
curvatura. No sistema utilizado no presente estudo (Protaper), este ponto foi medido

no D4. Esta observacio sugere que falha de fabricagdo em algum ponto de maior
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deformagdo seria submetido 4 propagagdo de fratura suficiente para chegar a
causar a separag¢ao do instrumento. Além disso, 0 aumento do didmetro ndo-linear
para os instrumentos ProTaper pode levar a efeitos nao-linear de pré-esforgo sobre
a resisténcia a torgdo. Descobrimos que 0s instrumentos maiores, em particular F3,
n&o foram apenas menos resistentes a fadiga ciclica, mas foram mais afetados pela
tensdo. Clinicamente, isso significa que devemos utilizar instrumentos F3
cuidadosamente em canais curvos, nao s6 para minimizar o transporte do canal,
mas tambem para reduzir o risco de falha por fadiga. Conclui-se que a acumulagao
de tensac dentro de instrumentos rotatorios Niguel-Titdnio depende do didmetro do
instrumento. Clinicamente, 0s instrumentos maiores que tenham sido vitimas de

alguma fadiga ciclica devem ser usados com muito cuidado ou descartado.

Segundo Xu ef al. em (2006) a habilidade excepcional das limas de niquel
titanio para modelar os canais foi confirmada por muitos autores e clinicos.
Entretanto, um estudo de Sattapan e colaboradores mostraram que a incapacidade
de torsdo ocorreu em 55 7% em usos clinicos e descartadas. Ha muitos estudos
sobre os fatores que afetam a falha torcional em canais radiculares, incluindo o

torque, o design da lima e a fadiga ciclica.

Recentemente, Scbrader e colaboradores descobriram que uma seqiiéncia de
instrumentacdo com varios tapers parecia ser mais segura em relagao a torsdo € a
falha por fadiga comparada com uma seq(éncia usando um unico taper. Wallace e
colaboradores compararam o torgue necessario para a fratura de trés instrumentos
de Niquel-Titanio em canais simulados. Eles notaram que as limas mais largas séo
mais fortes. Neste estudo, nenhuma consideragéo tem sido dada como influente na
forma da secgao fransversal no comportamento mecanico das limas nos canais
radiculares. Nossa observagdo da capacidade de torque do modelo ProTaper foi
também confirmada por Beruti e colaboradores. Alem disso Ankrum e colaboradores
acharam que o sistema ProTaper foi menos distorcido em curvas severas de canais
de molares. Seus resultados s&o consistentes com simulacdes em modelos. Com
base nas conclusdes dessa analise, temos seguintes conclusées. de todos os
modelos, os convexos e com secgdo tripla hélice s&o mais resistentes ao torque. Os

modelos triangulares e secgbes Z-type s&o pobres para suportar torque. Os de
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seccao S-Type e Z-type s&o assimétricas e desiguais e {&m inércia sobre o eixo X e
Y.

O perfil de secdo transversal tem uma influéncia significativa sobre o
comportamento da mecanica da limas de Niguel-Titanio nos canais radiculares. Os
fatores que afetam o desempenho dessas limas incluem a transferéncia de inércia
transversal, a profundidade da ranhura, a area interior do nucleo, a regido radial e a
superficie radial periférica. A variagdo de Sharp em relagdo a secgdo transversal das
limas nos canais radicutares devem ser evitada para minimizar a concentragéo de

tensées.

O primeiro estudo que estabeleceu um nimero maximo de utilizacdo de
instrumentos rotatérios de niquel-titanio (NiTi) realizado em pacientes para examinar
a quantidade de deformacgéo e fratura do instrumento. Os autores reconheceram a
possibilidade de se utilizar em demasia os instrumentos. Notou-se que as limas
usadas mais de oito vezes (em canais com curvaturas média de cerca de 40 graus)
quebrou mais freqiientemente do que agueles utilizados com moderagido. Temos
limitado o uso dessas limas em no maximo quarto molares, ou seja, 12-16 canais,
mas foi pouco provavel que todos eles tinham o mesmo grau de curvatura, a
curvaiura em pré-molares ou dentes anteriores, provavelmente, seria ainda menos
severa do gue nos molar em termos de seu raio € grau. O sistema Profile & um dos
primeiros instrumentos de NiTi comercializados, enquanto o sistema ProTaper é uma
introducao relativamente nova. Foi relatado que ProFile 0,04-taper instrumentos
utilizados clinicamente na préatica de um endodontista, & deformado em uma taxa de
13,7%, ou as taxas de cerca de 9,5 para 16,7% quando ufilizado em dentes
extraidos. Em nosso estudo, 88% dos ProFile descartados nfdo mostrou nenhum
defeito e os restantes 12% foram distorcidos ou fraturados. A maioria das limas
Intactas foram descartadas sem defeitos macroscépicos, possivelmente porque o
nuamero maximo designado de utilizagtes tinha sido alcangado antes que ocorresse
a distorgdo. A leve presséo apical aplicadas durante a utilizagéo destes instrumentos
também pode ter ajudado. O treinamento adequado dos operadores sobre a
utilizagao dos instrumentos, também reduziria a probabilidade de falhas nos
instrumentos. A fratura dos instrumentos pode ocorrer por dois motivos diferentes:

Tor¢éo (cisalhamento), flexdo ou fadiga. Fratura por tor¢@o ocorre quando o tip ou
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qualguer outra parte do instrumento liga-se a parede do canal enguanto que a peca
de mao continua a girar. Resisténcia a fadiga ocorre quando o instrumento naoc se
liga, mas gira tivremente em um canal curvo; fratura entdo ocorre no ponto de flexdo
maxima. Resisténcia a fadiga foi implicada em 43 dos 45 instrumentos Pro -
Taper que foram fraturados. O valor foi significativamente maior que a encontrada no
grupo Profile. Tem sido sugerido que instrumentos com mesmo taper (por exemplo,
Profile) foi mais propensos a sofrer de insuficiéncia de torgdo variavel do que
instrumentos com tapers variados (por exemplo, ProTaper). Apenas duas limas
ProTaper, em comparacac com dois tergos dos instrumentos Profile fraturados
mostrou algumas ranhuras/pregas adjacente ao local da fratura. Essa grande
diferenga na proporgao era pouco provavel que seja resultado de um operador ou
um erro de detecgdo, a concepgac do instrumento provavelmente desempenhou um
pape! aqui. A distribuicdo de tensdes em um instrumento Profile e num instrumento
ProTaper mostrou ser completamente diferente em um modelo de simulagédo
matematica. A maior magnitude salientada parece desenvolver-se na base das
ranhuras de um instrumento ProFile. Considerando que as tensdes parecem estar
mais uniformemente distribuidas e de uma menor magnitude nas limas ProTaper. O
stress elevado pode ter excedido o limite de elasticidade do material, resultando em
maior numero de distorgées, no grupo ProFile apos o uso clinico. Com o menor €
mais uniformemente distribuidos as limas ProTaper podem ser menos provavel que
sofrer deformagbes permanentes, mas no final seria um fracasso por causa da
fadiga do material. Mostraram que ndo havia sinal de alerta pouco (ou seja, se
descontrair) antes de uma lima ProTaper fraturar em uso. Foi alertado por alguns
autores. Assim, devemos ter muito cuidado quando se esta usando o sistema
ProTaper porque, ao contrario ProFile, o sinal de alerta “desparafusar”, ou seja, das
ranhuras, pode ndo ocorrer. A tendéncia para uma elevada incidéncia de distorges
de instrumento e a fraturas de instrumentos menores de NiTi corroborou 08 achados
de outros estudos. Do ponto de vista mecanico, a tensdo maxima de cisalhamento
gue ocorre sempre na superficie, € proporcional ao momento de cisalhamento (ou
torque) aplicado e é inversamente proporcionai & terceira poténcia do raio de uma
secgdo circular. Dado o mesmo terque, instrumentos menores, portanto mais

suscetiveis a insuficiéncia de torgéo do que instrumentos de maior dimenséo. Tem
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sido sugeridc que a Profile de 0,04-taper tamanho # 20 e 0,06-taper tamanho # 15
deve ser considerada como de uso Unico e descartavel por causa da probabilidade
de ser distorcida. Ullmann e Peters constatou que entre os instrumentos ProTaper,
SX e 52 foram mais resistentes ao torque de S1. Sua concluséo presta apoio ao
nosso resultados, pois nenhuma das limas ProTaper falharam por torgédo, exceto
para o instrumento S1. Nota-se que a maioria das limas em ambos o0s sistemas
foram fraturadas em molares, 0 que nao foi surpreendente. Dentro das limitagdes
deste estudo, das limas Profile de 166 descartadas ao longo de um periodo de 17
meses, 12 instrumentos (7%) foram afetados pela torgdo: oito foram deformados e
quatro frafuradas. Qutros oito {5%) nao sofreram fadiga a flexdo, mostrando uma
incidéncia de Profile fraturados de 7%. A duracéo média de fratura foi de 2,7 mm.
Dos 325 instrumentos descartados da ProTaper, apenas trés foram afetados pela
torcdo: um foi deformado e dois fraturados. Resisténcia & fadiga parece ser a causa
de 43 fraturas de insirumentos, dando um total de incidéncia de 14% para ProTaper,
com um comprimento de fratura média de 3,6 mm. Houve uma diferenga significativa
no modo aparente de separagédo enfre os dois sistemas rotatdrios de Niquel-titénio.

(Shen ef al. 2006).

Em 2008, Schafer et al. em um estudo particular utilizou-se instrumentos .06
Taper .04. Nao foi utilizado instrumentos do sistema Protaper (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Sui¢a) pois este apresenta taper variavel em um Unico instrumento.
Durante os procedimentos foi determinada a rotagdo e a velocidade dos
instrumentos e fixada em 250 rpm, como recomendado pelo fabricante. E preciso
reconhecer que para os instrumentos RaCe o fabricante recomenda uma velocidade
ainda maior de rotagdo, cerca de 500 a 600 rpm. Mas para manter tantos
paradmetros deste estudo, foram mantidas as mesmas rotacdes e velocidades para
todos os instrumentos. Os instrumentos Mtwo e RaCe apresentaram maior eficiéncia
de corte, que pode ser explicado pelos seus distintos angulos de corte positivo. A
observacao de gue os instrumentos com uma secg¢ado transversal triangular (RaCe)
estdo associados a uma maior eficiéncia de corte foi confirmada em estudos
anteriores. Além disso, eletropolimento é rotineiramente utilizada pelo fabricante
para melhorar as superficies dos instrumentos RaCe, o que pode também contribuir

para a superioridade desses instrumentos. Além do corte transversal, a capacidade
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de remogdo de lascas também determina a eficacia dos instrumentos rotatorios
porque a retirada das lascas de dentina & importante para reduzir o entupimento das
l&minas de corte. Devido ac seu pequeno didmetro, tanto Mtwo e RaCe sao
caracterizados por uma grande capacidade de remogao de lascas e ao mesmo
tempo, grande espagos de dentina; estas caracteristicas garantem espaco suficiente
entre as paredes do canal e do instrumento. Pode-se supor que este parametro foi
determinante do desempenho inferior dos instrumentos Flexmaster quando
comparados com Mtwo e RaCe. Instrumentos Flexmaster possuem como RaCe, trés
arestas de corte afiadas do tipo K, mas por causa de uma secg¢do transversal
triangular seu espaco para remocéo de lascas de dentina € menor do que Mtwo e
RaCe. Em geral, estes resultados mostram que o corte e a eficacia da limpeza de
instrumentos rotatorios de NiTi estdo intimamente relacionados. Ao avaliar a
eficiéncia de corte de instrumentos rotatérios, outro aspecto importante a considerar
& a dureza da liga. Sabemos que a dureza da superficie de instrumentos de NiTi &
menor do que instrumentos de ago inoxidavel. No entanto, tem sido demonstrado
que varias técnicas de engenharia aumentaram a dureza da superficie destes
instrumentos, tornando-o assim, o corte mais eficiente. Para ambos os tamanhos
testados, a eficiéncia de corte destes instrumentos foi significativamente menor do
que a de Miwo, RaCe e Flex - Master, mas significativamente maior que a do Profile.
Em conclusdo, dentro das limitagdes deste estudo, Mtwo e RaCe mostrou eficiéncia
maior de corte dentro de todos os instrumentos rotatérios NiTi testado. O desenho
da seccao transversal parece ser um parametro mais decisivo sobre os instrumentos

rotatorios de NiTi de uma superficie.

Para Gambarini ef al. em (2008) mostraram que a vida da fadiga dos varios
instrumentos & afetada pelo raio, pelo angulo da curvatura e pelo tamanho dos

instrumentos.
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. CONCLUSAO

QO usc clinico prolongado de instrumentos de Niquel-Titanio pode reduzir

significantemente sua resisténcia ciclica a fadiga.

A utilizagdo de insirumentos rotatorios de maior diametro leva a fratura mais
faciimente do que a utilizagao de instrumentos de menor diametro em canais

curvos, sendo o oposto com instrumentos manuais.

A velocidade e torque para as diferentes marcas de instrumentos rotatérios
devem ser seguidas com rigor de acordo com a especificacao de cada

fabricante.

A imersdo dos instrumentos rotatdérios em um meic pode afetar

significantemente a vida deste material.

O eletropolimento de um instrumento rotatério, o qual remove os defeitos de
superficie apos a usinagem do material, esta entre os fatores que determinam

a resisténcia dos instrumentos rotatorios de Niguel-Titanio a fratura.

A caracteristica geometrica do desenho do instrumento, o aspecto da secgdo
transversal, o angulc helicoidal, as iaminas e o &angulo de corte dos
instrumentos rotatdorios podem influenciar de maneira significativa na

durabilidade dos instrumentos e posterior fratura.

O que influi na fratura dos instrumentos de Niquel-Titanio: o design do
material, o processo de fabricagdo do material, a dinamica do uso dos
instrumentos, a configuracdo do canal, a técnica de preparagao e
instrumentacao, o numero de vezes que usamos o material e sua limpeza e

esterilizagéo.
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