ENDODONTIA

Rotary Eletromechanical Instrumentation Technique

Instrumentacao Rotatéria Eletromecanica
dos Canais Radiculares

A Nova Técnica "Quick Flaring" Que Utiliza
Instrumentos de Qualquer Fabricante

1) INTRODUGAO

Os instrumentos obtidos de ligas de Ni-Ti possibilitaram o desenvolvimento
de novos conceitos tais como: variagio da conicidade dos instrumentos (taper);
novos desenhos da secgfo transversal; maior flexibilidade e menor capacidade de
corte.

Na Odontologia, a liga de Ni-Ti tem sido utilizada na Ortodontia e na
Endodontia em virtude de apresentarem grande flexibilidade, resisténcia a tor¢fio e
memoria de forma (WALIA et al., 1988 8).

Os instrumentos de niquel-titinio sdo fabricados tanto para serem utilizados
na instrumentagio manual como para a instrumentagdo rotatéria, e foram desen-
volvidos com a ajuda de uma equipe de engenheiros por meio de uma micro-
usinagem, instrumentos com novos conceitos de conicidade e sec¢fo transversal.
As novas conicidades passaram a ser 0,03; 0,04; 0,05 ¢ 0,06 milimetros por mili-
metro da parte ativa.

Esse novo conceito de conicidade era totalmente inovador, uma vez que as
limas de ago-inoxidével so fabricadas somente com conicidade 0,02 de acordo com
as normas ANSI/ADA e ISO/FDI. Outra inovagéo foi a utilizagfo dos instrumentos
de Ni-Ti acionados por motor elétrico com velocidade de 300 rpm, surgindo assim
a instrumentacdo rotatoria. 5

Esses avangos tecnolgicos proporcionados pelos instrumentos de Ni-Ti pos-
sibilitaram inovagdes na fabricacio de limas e na criacio da cinematica rotatéria.

As inovagdes continuaram e os instrumentos de Ni-Ti passaram a ser produ-
zidos com diferentes secgdes transversais, apresentando diferentes guias radiais (ra-
dial land), dependendo de cada fabricante, e também guia de penetracdo inativo. O
guia radial permite que os instrumentos (limas) mantenham-se centrados no interi-
or do canal radicular, evitando, deste modo, desvio do trajeto anatdomico do canal.

A biomiecinica do canal radicular realizada com a instrumentagio ¢letro-
mecéanica possibilita diminuigdo do tempo necessario para o preparo, resultando
como conseqiiéncia direta menor estresse tanto para o paciente quanto para o pro-
fissional (GLOSSON, 1995 4; ESPOSITO & CUNNINGHAN, 1995 3; LOPES et
al. 1996 5; THOMPSON & DUMMER, 1997 7).Na atualidade, cada fabricante de-
senvolve seu proprio sistema com instrumentos de Ni-Ti, cada qual com diferentes
tapers e radial lands. Para cada sistema, € preconizada uma técnica diferente. Esta
quantidade de técnicas e sistemas rotatérios promovem mais confusio que esclare-
cimentos.

Assim, o presente trabalho propde apresentar uma técnica de instrumentagéo
rotatéria eletromecénica de facil aprendizado e rdpida aplicagdo, possivel de ser
executada com instrumentos de qualquer procedéncia e fabricante.

2) MATERIAIS E METODOS

A técnica aqui apresentada possibilita a instrumentagio de canais curvos,
sendo possivel mesclar instrumentos de varios fabricantes de modo a optar pelo
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mais adequado para o caso a ser realizado. Esta técnica segue
os principios de instrumentagfo crown-down (cérvico-apical)
e pode ser realizada com a utilizagio de qualquer motor elétri-
co, cuja rotagdo possa ser regulada na faixa de 300 a 350 rpm.

A técnica propriamente dita segue as seguintes etapas:

1) Planejamento:

O planejamento do tratamento endoddntico exige boas
radiografias de diagndstico, e devem ser estudadas as curvatu-
ras das raizes, suas inclinagdes, comprimento aparente do dente
e comprimento aparente da porgdo corondria até o inicio da
curvatura. Durante o planejamento, deve se ter em mente os
seguintes principios:

a) Quanto mais curvo for o canal, maior deve ser a fle-
xibilidade dos instrumentos a serem utilizados; b) Existe uma
relagdo inversamente proporcional entre o taper (conicidade)
do instrumento ¢ sua flexibilidade - quanto maior o taper me-
nor a flexibilidade do instrumento e ¢) Os instrumentos com
grande conicidade (taper) devem ser usados somente na por-
¢do cervical (reta) do canal radicular.

Ao concluir o planejamento, o profissional deve possuir
os seguintes dados: a) quantos instrumentos € quais os tapers
que serdo utilizados para o preparo da porgdo cervical; b) qual
o instrumento que realizard a curvatura (qual taper, e D1) -
este instrumento deve ser flexivel e ¢) qual o instrumento que
fara o preparo final do canal radicular. A escolha deste ultimo
instrumento depende de dois fatores: curvatura e didmetro ci-
rurgico desejavel. Se a curvatura for acima de 40°, ndo utilizar
instrumentos com grande taper.

2) cirurgia de acesso e preparo cervical:

- Realizar a cirurgia de acesso a cAmara pulpar de modo
a eliminar todas as retengdes, deixando as paredes divergentes
para oclusal/incisal, de modo a proporcionar acesso direto as
entradas dos canais radiculares.

- Adotar irrigagdo abundante da cdmara pulpar e dos
canais radiculares com solugdo de hipoclorito de sddio. No
que diz respeito 4 solugio de hipoclorito de sédio, recomenda-
se concentragio entre 1 a 2,5%, dependendo do estado pulpar.
Nas biopulpectomias, usar solugdes mais diluidas e, nas
necroses, utilizar solugdes mais concentradas. Quanto maior a
concentracgdo da solugdo de hipoclorito de sédio, maior serd a
velocidade de dissolugdo do tecido pulpar (SPAN 0, 1999 6).

- Durante todo o preparo do canal radicular com
instrumentacdo rotatoria eletro-mecanica, irrigar abundante-
mente o canal, e deixar sempre a cdmara pulpar repleta de
solugdo.

- Explorar o orificio de entrada dos canais radiculares
com explorador de ponta reta e/ou com limas manuais de n°
10, 15 ou de didmetro compativel.

- De acordo com o didmetro anatdomico do orificio de
entrada do canal radicular, escolha um instrumento rotatdrio
proporcional, ou seja: taper 0,06, com D1 20, 25 ou 30; taper
0,08 com D1 20, 25 ou 30, ou até um taper 0,12 com D1 20, 25
ou 30. '

Nesta fase € importante o operador determinar qual o
taper e o D1 a ser utilizado. Tudo dependerd do didmetro
anatomico da entrada dos canais radiculares. Observar: a) co-
locagfio do instrumento de Ni-Ti selecionado no contra-angu-
lo; b) regular o motor para 300 rpm; c¢) verificar, com o instru-
mento parado, 0 quanto ele penetra passivamente no interior
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do canal e anote esta medida, d) acionar o motor e penetrar no
canal com movimentos de vai-e-vem (bicada), e) realizar esta
atividade até que o instrumento penetre os milimetros previa-
mente determinados (ndo force o instrumento) e f) irrigar abun-
dantemente o canal radicular.

Finda esta fase, selecionar um novo instrumento com o
taper maior e repetir o preparo cervical. Exemplo: se utilizou
instrumentos taper 0,06, usar agora taper 0,08.

Observagdo: a radiografia de diagndstico proporciona
uma idéia da medida da porgdo cervical do canal radicular e,
essa parte pode ser preparada com taper de maior didmetro.
Nota: Nio entrar nas curvaturas com os tapers de maior dia-
metro.

3) Preparo da curvatura do canal

O preparo da porgdo curva do canal radicular exige uma
atengdo especial do profissional, pois ¢ a fase onde ocorre o
maior indice de fratura de instrumentos.

Nesta etapa do tratamento, o operador deve fazer uso
dos instrumentos de menor conicidade (taper). Isto é impor-
tante uma vez que os instrumentos mais flexiveis preparam a
curvatura dos canais de modo mais ficil e trabalham livres das
interferéncias da porgdo cervical. Exemplo: taper 0,04; 0,03;
0,02 com D1 20, 25 ou 30, dependendo do grau de curvatura.

Uma vez selecionado o instrumento e montado no con-
tra-angulo, acionar o motor ¢ promover a penetragio do ins-
trumento até que seja detectada ligeira resisténcia. A seguir,
remover 0 instrumento rotatério, irrigar o canal e realizar a
odontometria.

Determinado o comprimento de trabalho, que deve ser
de Imm aquém do forame apical. O operador deve preparar
novamente a porgio cervical com o uso de instrumentos de
maior conicidade.

Nota: a forga utilizada para a instrumentacio rotatoria
nunca deve ser superior a utilizada para se escrever com uma
lapiseira de ponta 0,5 (aproximadamente 260g).

4) Preparo final do canal radicular

As etapas anteriores possibilitaram o preparo cervical e
da curvatura do canal radicular. A fase seguinte consiste em
eliminar qualquer irregularidade e proporcionar conicidade
continua ¢ uniforme ao canal radicular.

Para isto, o operador deve selecionar um instrumento
de Ni-Ti com conicidade intermedidria as previamente utili-
zadas e realizar o alargamento até o comprimento de trabalho.
Utilizar irrigagdo abundante.

Observagdo: caso este instrumento ndo chegue de ma-
neira suave até o comprimento de trabalho, ndo o force. Subs-
titua-o por um de menor conicidade ou realize um novo prepa-
ro do tergo cervical com instrumento de maior conicidade.

3) RESULTADOS
APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS
Caso clinico 1
Paciente procurou o servigo de atendimento para reali-
zacdo de tratamento estético e restaurador no dente 25. Ao se
realizar o exame clinico, constatou-se lesdo de carie profunda,
e por meio dos testes de vitalidade pulpar, chegou-se ao diag-
nodstico de necrose pulpar. O exame radiografico mostrou ha-
ver integridade da 1dmina dura e auséncia de espessamento na
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Fig. 1.1 - Exame radiogréafico inicial (dente
25) rotatéria

regido do peridpice e o exame de percussdo indicou auséncia
de sintomatologia. Optou-se pela realizagdo do tratamento em
sessdo unica (Figura 1.1).

Realizada a abertura coronaria e a localizagdo dos ca-
nais, fez-se preparo cervical com instrumentos Flare (Analytic-
Quantec) 25 taper 0,12; 0,10; 0,08. Terminada esta etapa, rea-
lizou-se a odontometria com o proprio instrumento de Ni-Ti
por método radiografico (Figural.2). Feito isto, os canais fo-
ram instrumentados no seu comprimento total de trabalho com
instrumentos Quantec 25 taper 0,03. Um novo preparo cervical
foi realizado com Flare 25 taper .12. Este novo preparo tem
como objetivo facilitar a penetragio do instrumento Quantec
25 taper 0,05, que também foi introduzido até o comprimento
de trabalho, realizando a modelagem final, unindo o tergo
cervical ao tergo apical. Os canais foram obturados pela técni-
ca termoplastificada, que utiliza condensagdo lateral ativa do
cone principal de guta percha associada a termo-compactagdo
(Figura 1.3).

Caso clinico 2

Paciente procurou o servigo de atendimento para reali-
zacdo de tratamento endodontico do dente 37. O exame clini-
co evidenciou lesdo de carie profunda e, por meio dos testes de
vitalidade pulpar, chegou-se ao diagnéstico de necrose pulpar.
O teste de percussdo indicou auséncia de sintomatologia. Uma
vez que o exame radiogrifico mostrou haver integridade da
lamina dura e auséncia de espessamento na regifio do peridpice,
optou-se pela realizagdo do tratamento em sessdo unica (Figu-

ra2.l).

Fig. 1.2 - Odontometria para instrumentagéo Fig. 1.3 - Obturagéo final dos canais

Apos abertura corondria convencional, realizada com
broca esférica e complementada por broca Endo- Z (Denstsply-
Maillefer), foram utilizados instrumentos Flare (Analytic-
Quantec) 25 taper 0,12; 0,10; 0,08 para realizar o preparo
cervical. A odontometria foi realizada com os proprios instru-
mentos de Ni-Ti por meio radiografico (Figura 2.2). Os canais
foram preparados com instrumentos Quantec 25 taper .03 nos
canais mesiais, e instrumentos Quantec 25 taper 0,04 no canal
distal. Um novo desgaste cervical foi realizado com Flare 25
taper 0,12, para facilitar a penetragdo do instrumento Quantec
25 taper 0,05, que foi introduzido até o comprimento de traba-
lho. Este instrumento realizou a modelagem final, unindo o
tergo cervical ao tergo apical Os canais foram obturados pela
técnica termoplastificada, que utiliza condensagdo lateral ati-
va do cone principal de guta-percha associada a termo-
compactagdo. Como cimento obturador, utilizou-se o AHplus

(Dentsply-Maillefer) (Figura 2.3).
4) DISCUSSAO E CONCLUSOES

A biomecénica dos canais radiculares ¢ sem davida a
fase da terapia endodontica, que demanda maior gasto de tem-
po e a que pode ocasionar maior quantidade de acidentes e
erros como: perfuragdes, degraus e zips (WEINE etal. 1975 9;
ELDEEB & BORAAS, 1985 2; WALIA et al. 1988 8).

Com o advento dos instrumentos de Ni-Ti acionados
manualmente ou a motor, varias técnicas de biomecinicas tém
sido propostas com o objetivo de minimizar os acidentes co-

Fig. 2.1 - Exame radiografico inicial (dente
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Fig. 2.2 - Odontometria para instrumentagd@o Fig. 2.3 - Obturagdo final dos canais
37) rotatéria

91



muns a este ato operatério (WALIA et al. 1988 8).

Devido a flexibilidade dos instrumentos de Ni-Ti ser
muitas vezes maior que os instrumentos de ago-inoxidvel e
em virtude de possuirem superficies radiais de apoio (radial
land), esses instrumentos se mantém na trajetdria original do
canal radicular, diminuindo a incidéncia dos acidentes mais
comuns tais como perfuragdes, degraus e zip (THOMPSON &
DUMMER, 1997 7).

O maior problema da instrumentagfo rotatéria ¢ a fra-
tura do instrumento, e isto se deve a falta de um aprendizado
correto da técnica,

O profissional, ao utilizar um instrumento rotatério,
deve estar familiarizado com os novos conceitos de taper
(conicidade). Os instrumentos rotatérios apresentam
conicidades que variam de 0,02 até 0,12. Assim, uma lima 20
pode apresentar diferentes conicidades quando se fala de ins-
trumentos rotatorios, ou seja lima 20, taper ou conicidade 0,02;
0,03; 0,04; 0,05; 0,06; 0,08; 0,10; 0,12,

Uma vez compreendido o conceito de taper ou seja, de
conicidade, o profissional deve observar as seguintes premis-
sas: a) instrumentos de maior conicidade (taper) apresentam
menor flexibilidade (relagdo inversa entre taper e flexibilida-
de), b) instrumentos com maior conicidade (taper) devem ser
utilizados somente nas partes retas dos canais, ¢) instrumentos
de pequena conicidade (taper) s3o mais flexiveis ¢ podem ser
utilizadas para realizar a curvatura (exemplo: taper 0,02: 0.03:
0,04) d) o instrumento néo deve ser forcado. Ele deve penetrar
suavemente no interior dos canais radiculares.

A técnica Quick Flaring Preparation, aqui apresenta-
da, visa a fornecer uma orientagdo segura ao profissional, pois
esta técnica pode ser utilizada com qualquer instrumento rota-
torio desde que obedeca aos passos descritos anteriormente.
Além disto, salientamos os seguintes pontos: a) quando hou-
ver dificuldade da penetragdo do instrumento rotatério em di-
re¢lo apical, substitua-o por um instrumento de menor taper,
ou entdo, realize um novo preparo da porgio cervical com ins-
trumentos de maior taper. Numca force o instrumento, b) O
numero de instrumentos rotatérios utilizados para o preparo
de um canal radicular é diferente para cada caso. Quanto mai-
or a complexidade anatdmica do canal radicular, maior a quan-
tidade de instrumentos a serem utilizados e vice-versa.

Na fase de planejamente, as dificuldades anatémicas
dos canais radiculares devem ser previstas para que nio ocor-
ram surpresas desagradaveis durante o preparo biomecénico.

Por 1iltimo, aconselhamos ao C.D. a executar a técnica
proposta em dentes extraidos para maior aprendizado e domi-
nio desta nova biomecéinica.

O preparo dos canais radiculares com técnicas rotatori-
as possibilita a obturag@o de modo mais fécil, uma vez que os
canais apresentam uma maior conicidade.

Cumpre salientar que os instrumentos rotatérios sofre-
rdo fratura sempre que os conceitos técnicos nio forem respei-
tados.

As fraturas ocorrem mais freqiientemente quando os
instrumentos rotatérios sio submetidos a usos excessivos. Os
instrumentos de Ni-Ti deformam-se com o uso. Portanto, eles
devem ser avaliados com auxilio de uma lupa. Detectadas as
deformagdes, os instrumentos devem ser descartados.

Outra situagio que ocasiona a fratura desse instrumen-
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to é quando eles sdo forgados no interior dos canais radiculares.
Essa situagfo pode ser evitada com o adestramento e dominio
da técnica.

De modo geral, as técnicas rotatdrias possibilitam o
preparo dos canais radiculares com maior rapidez e menor
estresse, tanto para o paciente como para o operador.

Os preparos dos canais radiculares com instrumentos
rotatoérios possibilitam que a obturagfo seja realizada com maior
facilidade em virtude de uma modelagem mais conica e uni-
forme.

E importante salientar a necessidade de um adequado
treinamento para que a instrumentagdo rotatdria se torne roti-
na nos consultérios com o menor mimero possivel de aciden-
tes desagradaveis.

5) RESUMO

O objetivo do presente trabalho consiste na apresenta-
¢do de uma técnica de instrumentacdo rotatoria eletromecinica
de facil e rdpida execucdo, que utiliza instrumentos de qual-
quer fabricante. Essa técnica denomina-se Quick Flaring
Preparation e possibilita o preparo biomecénico dos canais
radiculares com a ado¢fio de uma quantidade reduzida de ins-
trumentos de niquel-titAnio (Ni-Ti).

Palavras chave: Instrumentagio
Eletromecanica; niquel-titinio; técnica.

6) SUMMARY

The aim of this study was to present an easy and quick
rotatory eletromechanical instrumentation technique that uses
instruments of any manufacture. This technique is called Quick
Flaring Preparation land allows biomechanical preparation of
the root canals with a small number of Ni-Ti instruments.

Key words: Rotatory eletromechanical instrumentation,
nickel-titanium, technique.

Rotatoéria
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