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Resumo

O tratamento endoddntico, é uma terapéutica dentéria conservadora, que tem
como objetivo a tentativa de manter um dente que poderia, de outra forma,
necessitar de extracdo. Esse tratamento pode ser definido em etapas:
Primeiramente o0 acesso ao sistema de canais radiculares; instrumentacao
dos canais (remocdo do tecido pulpar, descontaminacdo do canal,
modelagem para insercao do material obturador) e obturacgéo.

Esse estudo tem como objetivo orientar os endodontistas, baseado na literatura
preexistente, quanto a inovacao dos materiais atualmente utilizados na
instrumentacdo de canais radiculares bem como suas vantagens,
desvantagens e riscos caso sejam mal utilizados. Enfatizando-se os
instrumentos rotatérios de niquel — titanio.



Introducao

Herbert Schilder foi considerado por muitos o fundador da endodontia moderna,
por ter definido conceitos de obturagdo em 1967 e de instrumentacao em
1974 que sao enfatizados até hoje. Apesar dos conceitos de instrumentacéo
estarem definidos ha algum tempo, ainda hoje em alguns casos nao sao
executados em sua plenitude, dai a necessidade de se elaborar novos
materiais e equipamentos que auxiliem os profissionais a alcanca-los.

Apesar de muitos anos terem se passado, desde que Maynard criou o primeiro
instrumento endoddntico em 1838, ainda sao feitos diversos estudos para o
desenvolvimento de novos instrumentos e equipamentos que auxiliem o
endodontista no tratamento do sistema de canais radiculares.

Observa-se na literatura um grande avango nesses materiais que antes eram
apenas manuais e compostos por liga metalica de aco e com o passar do
tempo chegaram as ligas de niquel titanio e instrumentos rotatérios.

Em decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico atual, foram criados novos materiais e
métodos na area da Endodontia (Ruddle et al., 2001). A utilizacao, pesquisa,
desenvolvimento e consequente previsibilidade dos materiais, trard um futuro promissor
na aproximagdo da tecnologia com o objetivo das expectativas do clinico (Gatewood,
2007). Assim sendo, os tipos de instrumentos utilizados na instrumentagcéao de
canais radiculares foram divididos em trés grupos, os quais serdao detalhados
abaixo (Cohen&Hargreaves,2007).

Grupo I: Instrumentos manuais e digitais (Extirpa - nervos, limas K e

Hedstroem);

Apo6s Maynard ter criado o primeiro instrumento endodéntico em 1838, em
1889, Auguste Maillefer fundou uma fabrica na qual passou a produzir
instrumentos extirpa — nervos (SAQUY & PECORA, 1996). No entanto
observou-se que estes instrumentos ndo possuiam acdo de corte nas
paredes dos canais, ndao sendo por tanto, efetivos na ampliagdo e
formatacao do canal.

COHEN & BURNS (1998) relataram que, o primeiro instrumento manual eficaz
na remogao de dentina surgiu apenas em 1915, denominado lima tipo K. As
limas tipo K s&o fabricadas através da tor¢do de uma haste de ago de
seccdao triangular ou quadrangular, em torno do seu longo eixo, formandos
espirais cortantes. Os movimentos a serem executados dentro do canal sdo
de V4 de volta em sentido horério e tragdo. Ja as Limas tipo Hedstroem séo
confeccionadas a partir da micro usinagem de um fio de aco circular, de
modo a formar sulcos e laminas longitudinais que cortam a dentina de
maneira eficaz. O movimento a ser executado por este tipo de lima dentro do



canal € o de limagem (do tipo vai — e — vem, pois caso seja rotacionada,
corre-se o risco de fratura).

Dentre os conceitos estabelecidos por Herbert Schilder (1974) para a instrumentagcao dos
canais radiculares, preconiza-se o respeito pela anatomia original do canal. Seguindo
esse conceito, WEINE et al. (1975), relataram que um instrumento com ponta
ativa tem um efeito abrasivo importante que pode interferir no controle do
preparo do canal radicular. Em virtude desse efeito abrasivo, o mais aceito é
um guia passivo, ou seja, sem capacidade de corte no intuito de evitar assim
transportes ou perfuragdes na raiz.

A instrumentacdo de canais curvos com 0 minimo de alteragdo da sua forma original
continua a ser um grande desafio para a endodontia. A rigidez das ligas de aco
inoxidavel representa o principal fator de erro na instrumentagdo de canais com curvatura
(WALIA et al., 1988).

Objetivando otimizar o tempo de trabalho e diminuir o desgaste fisico do
endodontista, foram desenvolvidos equipamentos que utilizam brocas ou
limas acopladas que funcionam por rotagdo, simulagdo dos movimentos
manuais ou oscilagdo. (Gupos Il e lll)

Grupo ll: Instrumentos de baixa rotacao (Brocas de Gates-Glidden)

OTOLLENGUI (1892) e CALLAHAN (1894) ja relataram que a utilizacdo de
instrumentos rotatérios intracanal é quase tao antiga quanto a de
instrumentos manuais. No entanto esses equipamentos eram mais utilizados
na confeccao de espaco intra-radicular para retentores protéticos.

Schilder em 1974 recomendou a utilizacao de brocas tipo Gates, a fim de buscar uma maior
conicidade dos canais. Opinido essa que foi aceita por diversos pesquisadores, porém
nao todos. GROSSMAN em 1963 recomendava que o0s instrumentos
rotatérios ndao fossem utilizados em todos os casos. Ele acreditava que os
riscos de iatrogenia eram maiores do que os beneficios.

Trabalhos de MONTGOMERY, 1985, relatavam que o risco de trepanacdes
eram minimas e que o uso desses e de outros materiais dependiam muito do
bom senso dos profissionais, que deveriam tomar maiores cuidados com
canais de raizes achatadas.

Grupo lll: Instrumentos similares aos manuais e digitais, ho entanto,
acionados por motor

Antigamente poucos instrumentos faziam parte deste grupo, pois as limas
rotatérias eram pouco utilizadas. No entanto, atualmente os instrumentos
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rotatérios de niquel-titanio tornaram-se populares e passaram a ser incluidos
nessa categoria.

Esse tipo de instrumento sera detalhado no desenvolvimento desta revisdo de
literatura uma vez que o crescente uso aliado ao grande numero de
informacdes referentes a este tipo de instrumento faz com que seja
necessaria a confeccao de uma revisao de literatura para auxiliar o cirurgiao
dentista que busca informacdes sobre as limas rotatérias de niquel titanio.
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Desenvolvimento

Segundo Buehler et al (1968), as ligas metalicas de niquel titdnio comegaram a
ser desenvolvidas ha mais de 40 anos no laboratério naval da marinha
americana.

A partir de estudos de Thompson em 2000, tém-se que os tipos mais comuns de
ligas de NiTi utilizadas na endodontia sdo: 55 NiTiINOL (55% de Niquel e
45% de Titanio em relacdo de massa) e 60 NiTiNOL ( 60% de Niquel e 40%
de Titanio em relagcdo de massa).

Em 1986, PHILLIPS descreveu que o modulo de elasticidade de ligas de NiTi &
por volta de 41,4 x 103 Mpa, enquanto o modulo de elasticidade das ligas
metalicas comuns variam entre 150 a 200 x103 Mpa.

CIVJAN et al. (1975), foram os primeiros pesquisadores a relatar que era
possivel a utilizacdo de ligas de NiTi na odontologia e sua indicacdo em
diversas areas.

(Autores como) Thompson,( 2000); Civjan, (1975) e Schafer, (2002),
descreveram as principais caracteristicas de ligas de NiTi como: menor grau
de dureza e modulo de elasticidade comparado as limas de ago inoxidavel,
além de nao estarem sujeitas a tratamento térmico, no entanto possuem maior
resisténcia, maior resiliéncia, “memoaria” e super elasticidade.

Segundo Thompson,2000 e Buehler 1968, a super elasticidade é a capacidade
que o instrumento tem de ndo sofrer deformacdo permanente ao ser
submetido ao estresse do tratamento endoddntico. Apesar de nao ser a
Unica liga com essa caracteristica, € a que apresenta maior
biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo. Sendo estas caracteristicas que
fazem as ligas de NiTi serem bem aceitas na odontologia.

Baumann em 2004, define que o efeito meméria de uma lima de NiTi, é a
capacidade que a mesma tem, de voltar a sua forma original apds sofrer
algum tipo de alteracdo. E importante salientar que mesmo sem apresentar
um sinal aparente de deformagéo, existe o risco de fratura da lima
endodoéntica.

Walia et al. confeccionaram em 1988, o primeiro instrumento endodéntico de niquel-itanio,
a partir de um fio ortodéntico de seccéo circular. Tal confecgdo s6 é possivel por
processo de usinagem, uma vez que as propriedades super elasticas do nitinol
inviabilizam sua confecgao por torcao.

Em 1995, SERENE et al. relataram que o inicio da fabricagdo com objetivos
comerciais das limas manuais de NiTi se deu na década de 90,
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Com o surgimento das ligas de NiTi e das limas manuais de NiTi, a idéia da
utiizagdo de instrumentos endodénticos rotatérios passou a ser
consideravel, principalmente em canais curvos.

Glosson, em 1995 , afirmou que a instrumentagcdo dos canais radiculares pode ser
executada tanto de forma manual como de forma mecanizada.

GAMBILL et al. (1996) e BRYANT et al. (1998a) relataram que o cirurgiao
dentista que realiza a instrumentacdo de canais radiculares com limas
rotatérias economiza mais tempo clinico quando comparado a utilizacéo
somente de limas manuais.

HINRICHS et al. (1998) e REDDY & HICKS (1998), realizaram estudos com
limas rotatérias de NiTi, nos quais observaram que devido ao movimento
executado pelo instrumento, os debris formados durante a instrumentacao
sao levados a porgao cervical da raiz, diminuindo assim extrusao de raspas
de dentina bem como restos necréticos e pulpares que causariam dor pés
operatéria e associaram tal conclusdo a um auxilio na cicatrizagcdo dos
tecidos apicais.

O padrao de desgaste dentinario dos instrumentos de niquel-titanio ndo é igual ao dos
instrumentos de ago, isso se da devido a diferenca de cinematica de utilizacdo e
propriedades inerentes a liga de NiTi.

Estudo comparativo de SCHAFER et al. (1995), entre alargadores, limas tipo K e
Flexofile em aco inoxidavel e limas tipo K em niquel-titanio no tratamento de
canais curvos, mostrou que nenhum dos instrumentos foi capaz de limpar o
lado interno da curva, além de causar alteragdes no lado externo da curva,
levando a alterag6es de diferentes graus no trajeto original do canal.

BRYANT et al.(1998) realizaram estudos a partir de analise com um sistema de
lima rotatoria ProFile taper 0.4 NiTi padrao ISO, em canais com curvatura de
40°. Nesse estudo ele verificou que de forma geral, ha um maior desgaste e
desvio para o lado exterior da curvatura, enquanto que o desgaste na porcao
reta do canal se da de forma simétrica.

Estudos de THOMPSON & DUMMER (1997a, b, c, d; 1998a, b), com outro
sistema de lima rotatéria de NiTi(Quantec série 2000), obtiveram resultados
semelhantes ao de BRYANT(1998). Eles relataram inclusive a importancia
da utilizagdo de instrumentos de ponta inativa, para respeitar a forma original
do canal, tendo em vista que os instrumentos de ponta ativa aumentam os
riscos de desvio, transporte e perfuracéo da raiz.

Segundo McSpadden, 2006, diferentemente de uma lima de aco inoxidavel, uma lima
rotatéria de niquel-titanio, devido as caracteristicas da liga, tem a capacidade de se
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moldar a canais curvos durante 0 movimento de rotacdo sem correr 0 risco de
deformacéo plastica permanente ou falha.

Apesar das limas de NiTi representarem um grande avanco no tratamento endodéntico,
uma questdo que muito preocupa os dentistas que a utilizam é a possibilidade do
instrumento fraturar.

Segundo Sattapan et al., 2000, a fratura dos instrumentos rotatérios de NiTi podem ocorrer
de duas formas distintas ou por associacao entre as duas. Uma das formas € a fratura
por torgao, que ocorre quando parte do instrumento trava dentro do canal enquanto que
a haste continua a girar. O limite elastico do material é excedido pelo torque exercido e 0
instrumento fratura. A outra forma € a fadiga por flexdo do metal, para tal o instrumento
nao esta travado no canal, ele gira livre dentro da curvatura do canal gerando ciclos de
tensdo( parte exterma da curvatura) e compressao(parte interior da curvatura), esse ciclo
€ repetido no ponto de compressdo maxima, gerando tensdo de compressao até a
fratura do instrumento. Outra observagdo importante dos autores nesse estudo foi a
conclusdo de que a fratura por flexdo tem geralmente inicio num ponto bem definido e
que nem sempre € visivel, ocorrendo na maioria dos casos em instrumentos de maior
calibre, indicando que tais instrumentos nao devem ser reutilizados com frequéncia.

Dentre algumas desvantagens da liga de NiTi, podemos citar sua baixa tenséao
final e elasticidade em comparacdo com aco inoxidavel, que o torna mais
suscetivel a fratura sob cargas menores (Phillips 1991). Estas propriedades
representam um papel importante na influéncia do operador na prevaléncia
de fraturas.

Visando diminuir os riscos de fratura dos instrumentos, Vander Voort et
al,1987, preconizam que os instrumentos rotatérios sejam descartados apés
UsSo em canais com curvatura muito acentuada e muito atrésicos.

A partir de estudos, Cheung et al, 2005, concluiram que 93% dos intrumentos
fraturaram devido a fadiga do material, em comparacao, Sattapan et al., 2000
verificaram indices de 55,7% de fratura por torgao contra 44,3% de fratura por fadiga do
material.

No entanto, de uma forma geral, os indices de fratura encontrados por pesquisadores
variam. Como no estudo de Sattapan et al., 2000 que relataram indice de 21% de 378
instrumentos Quantec , Parashos et al, 2004,num estudo muito mais abrangente,
com 7.159 instrumentos, constataram um indice de 5%.No estudo de Arens et al,2003 o
indice de fratura encontrado ja foi de 0,9% dos 786 instrumentos utilizados. Um fator
importante a ser citado nesses estudos € que todos eles foram realizados a partir de
tratamentos executados por dentistas pds graduados ou alunos de pds graduacdo em
endodontia.
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Ainda preocupados com a fratura das limas de NiTi e buscando entender os mecanismos
que ocasionam essa falha, alguns estudiosos realizaram trabalhos buscando relacionar
a influéncia de motores com a fratura dos instrumentos.

As variagdes de velocidades apresentadas pelos motores vao de 150 a 2000 rotagdes por
minuto. Gabel et al em 1999, concluiram que a fratura de um instrumento esta
diretamente ligada a velocidade de rotagdo do mesmo. Em um estudo realizado com
limas do sistema ProFile®, demonstrou-se que instrumentos com rotagao de 333,3 rpm
tém quatro vezes maior probabilidade de fratura quando comparados a instrumentos
utilizados com 166,6 rpm.

Martin et al 2003, afirmaram que instrumentos com rotacdo de 350mm apresentam maior
indice de fratura em comparacdo com instrumentos utilizados a 250rmpm.Yared et al em
2004 também realizaram estudos com limas ProFile® e afirmaram que os instrumentos
utilizados com rotagdo de 350rmpm, em relagdo ao instrumentos utilizados com 150rpm,
apresentaram maior indice de fratura. Esta afirmag&o da suporte aos resultados obtidos
por Gabel em 1999 e Martin em 2003.

No entanto, Pruett et al em estudo realizado em 1997 demonstraram que dentro dos limites
apresentados pelo fabricante, a velocidade utiizada n&o influenciou na fratura dos
instrumentos.

As variagbes de torque do motor, é outro fator que gera divergéncias entre os
pesquisadores.

Gambarini et al, em 2001, relataram que o uso de baixo torque em motor elétrico, tem a
possibilidade de limitar os danos aos instrumentos e reduzir o risco de fadiga a flexao
ciclica. Em 2004, Berutti et al concluiram que a utilizacdo de intensidade maior
de torque, melhora o funcionamento das limas de NiTi, especulando que a
funcdo de auto reverso em baixo torque gera estresse desnecessario ao
instrumento e diminui a vida Util deste. Para Yared et al. 2002, a utilizacao de
maior intensidade de torque é favoravel para operadores experientes,
enquanto que para os operadores iniciantes, a utilizagdo dos intrumentos
com menor intensidade de torque mostrou-se mais segura.

Estudos tém sido feitos para avaliar a influéncia do processo de esterilizacdo, em relacéo a
fratura de limas de NiTi. No entanto, Hllsmann et al em 2005 concluiram que néo
parece ser um fator relevante na fratura das mesmas.

Quitro fator estudado que poderia influir na fratura de instrumentos € a corrosao da liga. Esse
fator € relevante, devido a utilizacdo do hipoclorito de sédio (NaOCl) como substancia
para irigacdo e lubrificagdo no tratamento endoddntico, assim como solugdo para
descontaminagao dos instrumentos. (Linsuwanont et al ,2004)

O’Hoy et al em 2003, demonstraram que o hipoclorito de sédio ndo interfere no
processo de fratura por torcdo nem por fadiga ciclica. Haikel et al em 1998
concluiram que o NaOCI ndo alterou as propriedades mecanicas das limas de NiTi nem
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sua capacidade de corte. No entanto, Stokes et al em 1999, observaram que a
utilizagdo de hipoclorito de sddio em concentracéo de 5% e 5,25% pode levar a uma
consideravel corrosdo do material.

Nos casos em que nao foi possivel evitar a fratura do instrumento, Fox et al, 1972,
preconizaram que o fragmento fraturado deve ser deixado dentro do canal e o
tratamento conservador realizado coronariamente a este, independente do diagndstico
pulpar e periapical, e colocado em proservagao.

Strindberg, em 1956, foi o primeiro pesquisador a relatar a influéncia de
instrumento fraturado intra-canal, no prognéstico do tratamento. O autor
obteve de um total de 15 amostras, um indice 19% menor de cura nos casos
em que o fragmento de instrumento estava presente.

Molyvdas et al , em 2001, realizaram estudo que corrobora com a tese de que
a presenca de fragmento de instrumento intra-canal interfere no prognéstico
de dentes com les&o periapical.

Em 2005, Spili et al, realizaram um estudo com 146 casos de dentes com
instrumentos retidos no canal e outros 146 como grupo controle(sem
instrumento retido). Foi feito acompanhamento clinico e radiografico de 1
ano. Os indices de sucesso para dentes com instrumento fraturado foram de
91,8% e 94,5% para o grupo controle(sem fragmento de instrumento intra-
canal) quando n&o apresentavam lesdo periapical. Nos casos que
apresentavam lesdo periapical, os indices apresentaram uma reducgao,
sendo 86,7% para os dentes que apresentavam instrumento fraturado e
92,9% para o grupo controle. Os autores concluiram que a redugéo do indice
de sucesso estava mais relacionada a presenca de lesao periapical do que a
presenca de instrumento fraturado intra-canal.
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Discussao

Thompson,( 2000); Civjan, (1975) e Schafer, (2002), descreveram as principais
caracteristicas que fazem das ligas de NiTi um grande avango na
endodontia: menor grau de dureza e moédulo de elasticidade comparado as
limas de aco inoxidavel, além de ndo estarem sujeitas a tratamento térmico, no
entanto possuem maior resisténcia, maior resiliéncia, “memaoria” e super
elasticidade.

Estudos mostraram concordancia com as vantagens clinicas alcangcadas em
decorréncia do desenvolvimento das limas de NITi: GAMBILL et al. (1996) e
BRYANT et al. (1998a), ganho de tempo clinico. HINRICHS et al. (1998) e
REDDY & HICKS (1998), menor extrusao de debris, menor dor pds
operatoria, cicatrizagcao do tecido periapical.

Com o objetivo de desenvolver e avaliar instrumentos que procurem respeitar
os conceitos de instrumentagéo estabelecidos por H. Schilder (1974), alguns
autores avaliaram padrao de desgaste, risco de desvio transporte e
perfuracao e concluiram que os instrumentos de ponta ativa apresentam
maior risco em comparac¢ao com os instrumentos de ponta romba. BRYANT
et al.(1998),THOMPSON & DUMMER (19973, b, c, d; 1998a, b).

Quanto aos indices de fratura os estudos apresentaram uma variagdo com
taxas de 21%( Sattapan et al., 2000) , 5%( Parashos et al, 2004) e 0,9%( Arens et
al,2003)

Em relacao aos fatores que podem estar relacionados a fratura dos instrumentos de NiTi,

Alguns autores corroboram com a idéia de que a velocidade de rotacao
utilizada no instrumento esta diretamente ligada com a incidéncia de fratura
(Gabel et al em 1999; Martin et al 2003; Yared et al em 2004), no entanto Pruett et al em
1997 acreditam que seguindo instrugdes do fabricante, a velocidade utilizada ndo ira
interferir.

Em relacdo a intensidade do torque a ser utilizado, os pesquisadores
corroboram com a idéia de que a intensidade esta relacionada com a fratura
do instrumento, no entanto Gambarini et al,( 2001) preconizam a utilizacao de uma
intensidade de torque baixa, enquanto Berutti et al(2004) sao favoraveis a uma
intensidade de torque elevada. Para Yared et al.( 2002) a intensidade de
torque maior tem que ser utilizada por operadores mais experientes,
enquanto os iniciantes devem utilizar menor intensidade de torque.
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Quanto ao processo de corrosao da lima e sua relagdo com fratura, O’Hoy et al
em 2003 e Haikel et al em 1998 afirmaram que o hipoclorito de sédio nao
interfere nas propriedades mecanicas da liga, nao aumenta o risco de fratura
por torcao ou fadiga ciclica, ou altera sua capacidade de corte. No entanto
Stokes et al em 1999 realizaram estudo afirmando que em altas
concentragdes o NaOCI é capaz de causar corrosao mensuravel nas limas.

Nos casos em que a prevencao da fratura da lima néo foi possivel, Strindberg, em
1956,Molyvdas et al ,2001 e Spili et al em 2005 corroboram com a afirmacéao
de que a presenca de leséo apical, interfere nas chances de cura, porém
mesmo nestes casos o indice de sucesso é alto.
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Conclusao

A partir dos estudos realizados e das informagdes coletadas, podemos concluir
que:

1.

Os instrumentos rotatérios de niquel-titanio sdo um avanco tecnol6gico
que teve como resultado melhora da qualidade de tratamento,
diminuigao do tempo de tratamento e do desgaste do paciente e
operador

Visando respeitar a anatomia dos canais radiculares, as limas de melhor
escolha devem ser as de ponta inativa

Os instrumentos rotatérios de niquel-titanio, apresentam baixo indice de
fratura, contrariando algo que muitos dentistas pensam

Os fatores inerentes a fratura estao diretamente relacionados a
experiéncia do operador e respeito das normas do fabricante

Caso ocorra a fratura de algum instrumento dentro do canal radicular,
recomenda-se tratamento conservador, pois mesmo com o fragmento
travado no interior do canal, os indices de sucesso sdo significativos.
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