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INTRODUCAO

A utilizagdo de sistemas rotatérios com instrumentos de niquel titanio (Ni-Ti)
modificou as técnicas e a forma de modelar os canais radiculares. Estes sistemas se
tornaram populares rapidamente em todo mundo devido ao fato de facilitarem a fase de
preparo dos canais radiculares (HIMEL et al. 1995; PETTIETE et al. 2001; HANNI et al.
2003).

Desde a introdugdo dos instrumentos de Ni-Ti rotatorios, diversas técnicas foram
desenvolvidas por diferentes pesquisadores. Também foram desenvolvidos varios sistemas,
tais como: LIGHTSPEED (Lightspeed technology Inc. San Antonio, USA), Profile 04 e 06
(Dentsply Maileffer, Ballaigues, Suica), GT Files (Tulsa Co., Tulsa, Oklahoma, USA),
Flexmaster (VDW, Munich, Alemanha), RACE (FKG Dentaire, La Cnaux-De-Fonds,
Suig¢a), HERO 642 (Micromega, Besancon, Franga), Quantec (Sybronendo. Califérnia,
EUA); K* (Sybronendo. Califérnia, EUA).

Atualmente, buscam-se técnicas que reduzam a fratura dos instrumentos. Varias

técnicas para o preparo biomecanico dos canais radiculares com diferentes instrumentos de



niquel-titanio e diversos motores t€ém sido preconizadas por diversos autores ou mesmo de
acordo com a recomendagdo do fabricante (LEONARDO, M.R. & LEONARDO, R.T.,
2002). Embora muitas técnicas recomendadas pelos fabricantes melhorem a qualidade do
preparo dos canais radiculares, a fratura inesperada desses instrumentos constituia uma
preocupacdo, uma vez que ela pode ocorrer sem que nenhuma deformagdo prévia seja
visualizada nos instrumentos. A fratura dos instrumentos rotatérios pode ocorrer
basicamente por duas razdes, tais como: a fadiga ciclica e a fadiga torsional. Maiores
informagdes sobre a fratura dos instrumentos podem ser pesquisadas no livro Sistemas
Rotatorios em Endodontia - Instrumentos de Niquel-Titanio (LEONARDO, M.R. &
LEONARDO, R.T., 2002).

Este capitulo tem como objetivo sugerir uma técnica que possibilite reduzir os
indices de fratura, utilizando instrumentos de qualquer fabricante e diferentes motores
elétricos ou pneumaticos. No presente caso clinico foram utilizados os instrumentos do
sistema HERO 642, como poderiam ser usados por exemplo os instrumentos do sistema
ProFile, K’ Endo, RACE.

Mais dificil, entretanto, ¢ desvincular-se de antigos conceitos advindos da
instrumentacdo manual. A instrumentacdo rotatdria ndo segue os conceitos do preparo Step
Back ou Crown-down exatamente como sao aplicadas na instrumenta¢do manual. A técnica
Crown-Down ¢ vantajosa quando se utilizam limas de ago-inoxidavel. Entretanto, na
instrumentagao rotatoria, o que deve se buscar € preparar o canal com as areas de maior
conicidade do instrumento e deixar sua ponta livre. O conceito de ponta livre diminui
drasticamente o risco de fraturas. A grande maioria dos instrumentos rotatorios fratura-se

na sua ponta ou proximo a ela uma vez que a ponta € a parte mais fragil do instrumento.



Pela observagdo deste fato, ndo se aconselha realizar a instrumentagdo Crown-Down com
sistemas rotatorios. Quando se realiza uma seqiiéncia partindo dos instrumentos de maior
conicidade (TAPER) para os de menor, a ponta do instrumento sempre sofrera o maior
estresse, aumentando drasticamente o risco de fratura. De modo oposto, quando se inicia
com instrumento de menor conicidade (TAPER), um caminho ¢ formado para a passagem
do instrumento seguinte. Assim, o proximo instrumento utilizado, com mesmo diametro de
ponta e com maior conicidade (TAPER), tera sua ponta trabalhando livre, servindo somente
como guia. Todo esforco estara localizado na area de maior estrutura metalica do
instrumento que suporta melhor as cargas de forcas durante a instrumentacdo. Estando a
ponta do instrumento livre, o canal serd preparado naturalmente coroa apice. Ou seja, para
alcangar o comprimento de trabalho, o instrumento precisard preparar primeiro a por¢ao
cervical alargando-a, para entdo alcangar o apice. O importante durante todo o preparo
biomecanico dos canais radiculares ¢ realizar o preparo com a parte mais resistente do
instrumento e deixar sua ponta livre. Uma boa alternativa seria a utilizagdo da
instrumentagao oscilatdria, criando um caminho para posterior utilizagdo dos instrumentos
rotatérios que realizariam a fase de modelagem, imprimindo ao canal uma conformagao
conica.

O profissional deve ter conhecimento do processo envolvido no corte da dentina e
na localizagdo das areas do instrumento que irdo realiza-la. Sempre que o corte for
realizado com a ponta do instrumento, o risco de fratura aumenta (BLUM et al., 1999).
Havendo forga vertical excessiva e alto torque durante a utilizagcdo dos sistemas rotatorios,
o instrumento se fratura. Sendo assim, deve haver um treinamento, pois cada sistema, de

acordo com o desenho de sua parte ativa possui caracteristicas proprias que influenciam no



seu modus operanti. E importante salientar que a experiéncia, que advém com o
treinamento com estes sistemas, reduz significativamente as deformacdes e fraturas
(YARED et al., 2000; 2001).

E de grande importancia o aprendizado da pressdo e cinematicas imprimidas durante
a utilizacdo dos instrumentos rotatdrios. A utilizacdo de contra-angulos e motores
desenvolvidos especificamente para a instrumentagdo rotatoria ¢ fundamental, pois eles
possuem mecanismos redutores. Os contra-dngulos e motores utilizados para acionar os
instrumentos rotatorios podem ser de dois tipos: elétrico ou a ar comprimido. As técnicas
que utilizam motores elétricos para acionar os instrumentos devem ser definidas como
técnicas de instrumentacdo eletromecanica, uma vez que a eletricidade proporciona a agao
mecanica dos instrumentos. As técnicas que utilizam aparelhos acionados por ar-
comprimido devem ser entendidas como técnicas de instrumentagdo pneumomecanicas.

Os motores elétricos proporcionam o controle da velocidade de rotagdo dos
instrumentos de Ni-Ti de maneira precisa, constante ¢ de forma silenciosa. No entanto,
pesquisas demonstram ndo existir diferencas entre motor elétrico € motor a ar-comprimido
com relagdo a deformacao ou fratura dos instrumentos (YARED et al., 2001; BORTINICK,
2001; BUCHANAN, 2001). Nossa experiéncia, com oitenta alunos de graduacao
trabalhando com contra-angulos redutores pneumaticos também demonstrou ndo haver
diferengas significantes entre motores elétricos ou contra-angulos movidos a ar
comprimido.

O ensino de pelo menos uma técnica rotatoria na graduagdo parece um caminho
loégico e sem volta segundo SPANBERG et al. (2002). Assim sendo, o desenvolvimento de

uma técnica onde as fraturas sejam minimizadas ¢ de fundamental importancia, uma vez



que os cursos de endodontia dos programas de graduagdo em Odontologia devem
proporcionar aos alunos um nivel minimo de capacitagdo e encoraja-los na continuagao de
seus estudos. Este ponto de vista ¢ importante, porque a grande maioria dos tratamentos
endodonticos sera realizada por clinicos gerais que passaram por um programa basico de
Endodontia dentro do curso de Odontologia.

HASSELGREN & CALEV (2002) afirmam que ¢ melhor que os estudantes
aprendam uma técnica que utiliza instrumentos rotatérios de Ni-TI no curso de graduagdo
do que mais tarde com representantes comerciais.

Nossa experiéncia, a partir do ano de 2002, junto a Disciplina de Endodontia
durante a implementa¢do da técnica rotatéria com instrumentos de Ni-Ti para os alunos do
curso de graduacdao da Faculdade de Odontologia da Ribeirdo Preto-USP confirma os
resultados positivos encontrados por Faculdades de outros paises. Pode-se observar um
aumento da qualidade da modelagem dos canais radiculares com reducdo significativa nos
erros de procedimentos € no tempo do tratamento endodontico (PETTIETE et al. 2001;
KFIR et al. 2003).

Com base nas pesquisas realizadas por nossa equipe e por outros renomados centros
de pesquisa ao longo dos ultimos anos e, nas nossas experimentacdes e observagdes obtidas
por meio da experiéncia do ensino da instrumentagao rotatéria para os alunos de graduagao,
sugerimos uma técnica denominada FREE TIP Praparation. PECORA e CAPELLI (2002)
desenvolveram uma técnica, onde os esfor¢os durante a instrumentagdo sdo direcionados
para a regido onde o instrumento possui maior massa metalica. Sua ponta, mais fragil,
permanece livre, resolvendo o problema da fratura dos instrumentos. Dessa forma, tornou-

se possivel seu ensino no curso de graduagao.



No entanto, cabe salientar que, quando existir necessidade de alargar a porcao
apical, obviamente havera a atuagdao das pontas do instrumento sobre as paredes

dentinarias.

Seqiiéncia Técnica para o preparo dos canais radiculares

Indicagdo: Biopulpectomia e Necropulpectomia
Principio da a¢do: Principio da ponta livre
Velocidade recomendada: 350 rpm
Recomendagao: Todos os grupos dentarios

Tempo de uso de cada instrumento: 2 a 5 segundos

Seqiiéncia técnica hipotética em caso de necropulpectomia I
1. Organizacao da mesa clinica de trabalho
2. Atomizagdo da cavidade bucal com solugdes anti-sépticas
3. Exame clinico

4. Radiografia para diagndstico com posicionador (Técnica do paralelismo)

Figura 1. Radiografia para diagnostico evidenciando extensa lesdo de carie e material
selador provisorio.



5. Diagnostico clinico e radiografico: Necrose pulpar

6. Indicacdo: Necropulpectomia

7. Planejamento do tratamento endoddntico

Determinagdo do comprimento que corresponde a area de seguranga dos canais
radiculares, objetivando a selecao dos alargadores de orificio.

Determinagao do comprimento de trabalho provisério (CTP).
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Figura 2. Determina¢do na radiografia para diagnostico das areas de seguranca e
porcdes curvas das raizes do dente a ser submetido ao tratamento endodontico.
8 Anestesia infiltrativa
9 Preparo do dente para receber o dique de borracha
10 Colocacao do dique de borracha: grampo WSA
11 Anti-sepsia do campo operatdrio com solugdo de gluconato de clorexidina a 2%
12 Remocao do tecido cariado com brocas esféricas carbide em baixa rotagao
13 Abertura corondria (cirurgia de acesso)
Irrigagdo da cdmara pulpar com solugao de hipoclorito de sodio a 2,5%.
Desgaste compensatorio realizado com broca (fresa) Endo Z

Irrigagdo com solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5%



14 Localizagao das entradas dos canais radiculares com sonda exploradora endodontica

15 Exploragdo dos canais radiculares com lima tipo K n° 10 para confirmar a
acessibilidade e didmetro de cada canal radicular

16 Irrigacdo com solugdo de hipoclorito de sodio a 2,5%

17 Afericdo dos diametros das embocaduras dos canais radiculares (estes valores
devem ser anotados) com o objetivo de selecionar os alargadores cervicais mais
apropriados.

18 Eliminagdo das interferéncias cervicais

Desgaste anticurvatura realizado com baixa rotagdo com brocas CP DRILL.

Figura 3. CP DRILL Vermelha 25/.14; Azul 30/.18; Preta 40/.22
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Figura 4. Embocaduras dos canais radiculares apos preparo cervical com brocas
CP DRILL.

19 Irrigacao com solucgao de hipoclorito de sodio a 2,5%

20 Determinagdo do Comprimento Real de Trabalho (C.R.T.). Esta etapa objetiva
determinar o Comprimento Real de Trabalho. *Obs: Um localizador eletronico
foraminal podera ser utilizado para tornar mais precisa essa etapa do tratamento

endodontico.

Figura 5a. Determinagdo do Comprimento Real de Trabalho por meio de localizador
eletronico foraminal acoplado diretamente no instrumento rotatorio.
Figura 5b. Irrigacdo aspiragdo e inundacao.



21 Determinagdo do Instrumento Apical Inicial (I.A.1.)
O primeiro instrumento que se prender no comprimento real de trabalho determinara
qual alargamento apical que sera realizado na porg¢ao apical
Para Necrose Pulpar recomenda-se alargar a por¢do apical com mais quatro
instrumentos acima do L.A.L
8 Irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sddio a 2,5%
9 Inicio do preparo Apical dos canais radiculares com instrumentos de pequena
conicidade (TAPER). Nesta fase, os instrumentos devem chegar no C.R.T. Observa-
se o principio da ponta livre (FREE TIP) na seqiiéncia abaixo:

Instrumento: 20/.02 no C.R.T. (grande flexibilidade para vencer as curvaturas)

20/.04 no C.R.T.

Figura 6a. Preparo da porgdo apical com instrumento 20/.04 (anel amarelo e tope de
borracha cinza).
Figura 6b. Irrigacdo, aspiracao e inundagao.

20/.06 (até encontrar resisténcia - *Obs: Nao necessariamente este

instrumento precisa chegar no C.R.T. Deve ser introduzido no canal radicular até

encontrar resisténcia. Isto dependera do raio de curvatura apical do canal radicular)
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Figura 7a. Preparo da porgdo apical com instrumento 20/.06 (anel amarelo e tope de
borracha preto).
Figura 7b. Irrigagdo aspiragdo e inundagao.

25/.04 no C.R.T.

Figura 8a. Preparo da porcao apical com instrumento 25/.04 (anel vermelho e tope de
borracha cinza).
Figura 8b. Irrigacdo aspiragdo e inundacao.

30/.04 no C.R.T.
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Figura 9a. Preparo da por¢do apical com instrumento 30/.04 (anel azul e tope de
borracha cinza).
Figura 9b. Irrigacdo aspiragdo e inundacao.

25/06 (até encontrar resisténcia - *Obs: Nao necessariamente este

instrumento precisa chegar no C.R.T. Deve ser introduzido no canal radicular até

encontrar resisténcia. Isto dependera do raio de curvatura do canal radicular)

Figura 10a. Unido dos preparos cervical e médio com instrumento 25/.06 (anel
vermelho e tope de borracha preto).
Figura 10b. Irrigacdo aspiragdo e inundacao.
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40/.02 no C.R.T.

Figura 11a. Finalizacdo do preparo apical com instrumento 40/.02 (anel preto e tope de
borracha branco).

Figura 11b. Irrigagdo aspiracdo e secagem dos canais radiculares com pontas de papel
absorvente esterilizadas.
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Figura 14. Prova dos cones Resilon.
Figura 15. Radiografia de prova dos cones.
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Figra 16. Cimento Epiphany sendo colocado sobre placa de vidro
Figura 17. Cimento Epiphany e cones Resilon posicionados.

Figura 18. Radiografia final evidenciando a completa obturagdo dos quatro canais e a boa
radiopacidade do cimento Epiphany.

*OBS: Toda vez que o diametro apical ¢ preparado cirurgicamente, ocorrendo sua
amplia¢do, o instrumento que foi utilizado para realizar esta etapa da preparagdo estara

sendo submetido a um estresse.
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*OBS: a irrigagdo com solucao de Labarraque a 2,5% deve ser realizada a cada troca de

instrumento.
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