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RESUMO

Uma boa técnica de instrumentacdo tem como finalidade a limpeza,
desinfeccdo e modelagem dos sistemas de canais radiculares, com avanco
tecnolégico dos instrumentos mecanizados houve reducdo no tempo de
instrumentacdo e melhoria nos resultados clinicos. O objetivo desse trabalho foi
relatar, através de uma revisdo de literatura, utilizacdo das limas mecanizadas, em
relacdo ao modo de fabricacdo, evolucbes tecnoldgicas e utilizacdo clinica. A
insercéo das ligas de NiTi juntamente com tratamento térmico de superficie levou a
uma revolugcdo na endodontia. Esses instrumentos podem realizar os movimentos
rotatério, reciprocante e adaptativo, a industria metalurgica aliada a endodontia tem
criado diferentes pontas e conicidades para que atenda as demandas clinicas. Além
do conhecimento dessas caracteristicas o cirurgido-dentista deve de saber operar
etapas clinicas como a determinacdo do diametro anatdmico do canal. A
metodologia utilizada foi a busca e selecdo de documentos nas bases de dados
online Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PudMed, Scielo e Google académico, no
intervalo de tempo de publicacéo a partir de 2011. O presente estudo confirmou que
as evolugdes das limas trazem beneficios como flexibilidade que possibilita manter a
anatomia original do canal, mais agilidade, mais conforto para profissional e
paciente, além de diminuir acidentes, fraturas e iatrogenias. Para que todas essas
vantagens sejam desfrutadas é indispensavel conhecimento e dominio por parte do
profissional que realizara a endodontia.
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INTRODUCAO

As doencas pulpares e periapicais possuem diversas etiologias como lesdes

cariosas, traumatismo dentario e até mesmo intervencdes iatrogénicas, essas



causas podem gerar processos degenerativos da polpa, quando isso ocorre é
necessario realizar tratamento endodontico. A desinfeccdo do tratamento
endoddntico acontece através da limpeza, modelagem e obturagdo do sistema de
canais radiculares (SCR), etapas de suma importancia para garantir 0 sucesso.
(ESTEVES; FROES, 2013).

A etapa de instrumentacdo e a irrigacdo do SCR devem ser realizadas
simultaneamente, formando o preparo quimico-mecéanico. No preparo mecanico € de
necessario que haja uma boa técnica de instrumentacdo e preparo dos canais que
exerce um importante passo para limpeza, desinfeccdo e modelagem, preparando-
0s para receberem a obturacdo. (GONCALVES et al., 2016).

Com a utilizacdo da tecnologia, as intervencbes odontolégicas tendem a
acontecer de forma mais rapida, isto €, com facilidade técnica e com qualidade no
tratamento, algo que dificilmente se obtém ao utilizar técnicas manuais, porém é
necessario muita experiéncia e dominio por parte do cirurgido-dentista para
conseguir chegar a este nivel de exceléncia. Os instrumentos mecanizados
causaram uma reducéo significativa no tempo de instrumentacdo e uma menor
alteracdo da curvatura do canal em relacdo aos manuais. Apresentando melhores
resultados quanto ao transporte do canal radicular, capacidade de centralizacdo
dentro do trajeto do canal e modelagem do canal. (MELO, 2021; PERALTA-MAMANI
et al., 2019).

A etapa de instrumentagdo no tratamento endodontico deve que cumprir
alguns principios para que seja bem executada. Para isso, 0s instrumentos
endodénticos evoluiram bastante nos ultimos anos, com a intencdo de tornar os
tratamentos mais seguros, precisos e eficientes. Alternativas surgiram na tentativa
de melhorar as propriedades mecénicas das limas endodénticas de Niquel-Titanio
(NiTi) convencional, como tratamentos termomecanicos e diferentes ligas metalicas
no intuito de melhorar a resisténcia a fratura. (BELALA, 2021; SA, 2020).

Diferentes tipos de tamanho de ponta e conicidade dos instrumentos
endodonticos estdo disponiveis no mercado, quando o profissional sabe identificar
essas caracteristicas evita-se iatrogenias e permite uma melhor desinfeccdo do
canal. Assim como, o conhecimento dos tipos de movimentos realizados pelas limas
sdo eles: rotatorio, reciprocante e adaptativo trara uma escolha clinica mais
assertiva. E indispensavel também o dominio das etapas clinicas como pré-

alargamento e determinagéo do didmetro anatdémico do canal, isso servird como guia



para um tratamento bem executado. (COHEN et al., 2011; GARCIA, 2020; LINS,
2013; VIVAN, 2015).

Devido ao aumento expressivo da quantidade de instrumentos mecanizados
disponiveis no mercado odontolégico, o cirurgido-dentista muitas vezes se vé sem
referencial tedrico e clinico para escolha do mais adequado para realizacdo da
endodontia. Mediante isso, qual conhecimento e conduta clinica o profissional
precisa ter para realizar a escolha ideal da lima mecanizada e garantir um bom
preparo mecanico do sistema de canal radicular com maiores chances de sucesso
clinico?

Diante desse questionamento o objetivo deste trabalho foi avaliar a utilizacdo
da instrumentacdo mecanizada, no que envolve seu modo de fabricacéo, evolucdes
tecnologicas que definem a escolha e utilizacdo clinica através de uma revisédo de
literatura.

Além disso o trabalho que foi realizado pretende: identificar a evolucdo dos
instrumentos em suas propriedades mecanicas através dos diferentes tipos de ligas
metélicas e tratamentos térmicos; investigar quais tipos de movimentos mecanizados
gue podem ser realizados pelas limas mecanizadas e compreender os diversos tipos
de instrumentos no que tange o diametro da ponta e conicidade e quais suas
indicacBes a partir dessas caracteristicas. Abrangendo também como devera ser
realizado o alargamento apical através escolha do cirurgido-dentista de qual
instrumento ideal em relacdo ao diametro apical anatdmico do canal radicular,
relacionando possiveis melhores resultados no ambito clinico devido a utilizacdo do
sistema mecanizado.

A hipétese deste trabalho foi de que o preparo dos canais radiculares no
tratamento endodontico com instrumentos mecanizados permite maior segurancga e
eficacia clinica quando o cirurgido-dentista entende as caracteristicas destes e

escolhe por utilizar aquele compativel a partir de cada anatomia do canal radicular.
REFERENCIAL TEORICO

1. Propriedades mecanicas dos instrumentos mecanizados

1.1 Ligas Metédlicas

As limas manuais de ac¢o inoxidavel apesar de serem bastante utilizadas na

instrumentacdo de canais radiculares possuem desvantagens como em situacdes de



curvaturas e atresias, 0 que pode provocar iatrogenias como 0 transporte apical,
grandes desgastes, desvios, perfuracfes e até mesmo fratura. Com a necessidade
de desenvolver instrumentos mais efetivos que diminuissem erros de preparos,
houve a introducéo das ligas de Niquel-Titanio (NiTi) no final da década de 1980 que
levou a uma revolucdo na endodontia, por essas limas apresentarem caracteristicas
superiores as de aco inoxidavel. (BRANCO, 2020; SA, 2020).

As limas de NiTi foram introduzidas para facilitar a instrumentacao de canais
com raizes curvas, solucionando o problema de rigidez dos instrumentos de aco
inoxidavel. Estas possuem vantagens como maior flexibilidade, menor tempo de
tratamento de trabalho, baixo médulo de elasticidade, preparos mais centralizados e
com maior ampliacdo, além da diminuicdo de iatrogenias que colocam em risco o
sucesso do tratamento. A incorporacdo da liga de NiTi possibilitou o emprego de
motores elétricos, tanto com o movimento de giro continuo a direita como o
reciprocante. (BRANCO, 2020; SA, 2020).

A liga de NiTi utilizada na confeccdo de instrumentos endoddnticos contém
aproximadamente 56% em peso de niquel e 44% em peso de titanio. Além disso,
esta liga possui um modulo de elasticidade trés a quatro vezes menor que o do acgo
inoxidavel, elevada resisténcia a corrosdo e boa biocompatibilidade. Pertence a um
grupo de ligas metalicas com duas importantes propriedades caracterizadas pelo:
efeito de memdria de forma e a superelasticidade. (ALMEIDA, 2020).

O efeito memdéria de forma pode ser definido como uma capacidade
apresentada por certos materiais que, ap0s sofrerem deformacédo ndo lineares
aparentemente permanente, recuperam sua forma original por meio de tratamento
térmico. (ALMEIDA, 2020).

O efeito de superelasticidade é um caso especial de memoaria de forma, que a
recuperacdo de forma acontece apenas com a retirada da tensdo, sem necessidade
de tratamento térmico. Em geral h4d grande deformacdo recuperavel sob carga e
descarga, em temperatura apropriada. A recuperacdo da forma se da apenas com a
retirada da tensdo, sem necessidade de aquecimento, ou seja, assim que O
instrumento é removido do interior do canal o instrumento retorna a forma original.
(ALMEIDA, 2020).

Apesar de todas as vantagens da liga de NiTi em compara¢cdo com 0 aco
inoxidavel, o NiTi ainda é passivel de algumas falhas como a fratura dos

instrumentos. A fratura acontece de diferentes maneiras: por falha por tor¢gdo quando



a ponta se imobiliza dentro do canal e o restante continua movimentando, ou por
fadiga ciclica que pode acontecer pelo nimero de vezes que esse instrumento foi
usado. (ZUPANG et al., 2018).

Para evitar fraturas por fadiga ciclica o profissional pode realizar algumas
precaucdes clinicas como inspecéo verificando se ha deformidades e a tomada de
medidas preventivas de descarte do instrumento, que impedird acidentes. Alguns
instrumentos sdo de uso Unico, mas infelizmente na realidade s&@o utilizados mais
vezes, alguns deles podem ser utilizados em trés ou quatro molares com bastante
seguranca, desde que o caso esteja bem selecionado, a técnica permita pouco
esforco ao instrumento e o profissional esteja devidamente treinado. (MACHADO,
2020).

Na intencdo de diminuir essas falhas, algumas alternativas surgiram em
relacdo a fabricacdo para melhorar as propriedades mecanicas dos instrumentos
endodénticos de NiTi convencional como alteracdes de design, ligas metadlicas,
técnicas de fabricacdo e tratamentos térmicos. Esses aperfeicoamentos,
especificamente 0os novos tratamentos térmicos e mecanicos trouxeram a liga de
NiTi maior resisténcia a fratura ciclica e por torcéo, associadas a um melhor padrao
de limpeza, menor desvio de canal radicular e menor tempo de execucédo (BRANCO,
2020).

1.2 Tratamento térmico

O tratamento térmico é frequentemente usado para aperfeicoar a
microestrutura e o desempenho em relacdo mudanca das fases da liga de NiTi. Os
instrumentos sdo submetidos a diferentes temperaturas que geram tensoées, a liga
entdo tera 3 fases distintas em sua microestrutura, sdo elas: martensita, R- Fase e
austenita, essas irdo determinar as propriedades mecanicas do metal. As fases irdo
ser mudadas pelo estresse e ou temperatura. A fase austenitica acontece em
temperaturas mais altas e menores tensdes; a fase de martensitica em temperaturas
mais baixas e maiores tensfes, enquanto a fase R € uma fase intermediaria entre as
outras duas. (BRANCO, 2020).

Desenvolvida por meio de tratamento térmico surge a partir de 2008, o
lancamento das limas M-Wire, na qual adquiriu melhorias nas propriedades
mecanicas. A seguir em 2010, desenvolvem-se as com controle de memoria (CM-

Wire), as quais ndo recuperam a sua forma original quando sao pré-curvados. A sua



memoria de forma, funciona de forma distinta dos instrumentos de NiTi das geracdes
anteriores. (BRANCO, 2020).

Os instrumentos endodénticos que apresentam controle de memoria séo
produzidos por um método singular que garante tal caracteristica. Esses
instrumentos possuem a grande vantagem de acompanhar com tranquilidade a
trajetoria do canal sem realizar desvios, o que reduz a possibilidade erros como de
formacao de degraus, transportes apicais e perfuracdes radiculares. (MACHADO,
2022).

A memoria controlada CM-Wire € a liga endodéntica de NiTi pioneira no
tratamento térmico que ndo possui propriedades superelasticas. Devido a uma
composicdo de fase modificada, os instrumentos CM-Wire podem ser deformados
devido a reorientacdo das variantes de martensita. Assim, ao contrario das limas
austeniticas de NiTi, os que sdo CM-Wire ndo tendem a se endireitar completamente
durante o preparo de canais radiculares curvos o que reduz a incidéncia de erros de
preparo. Os instrumentos CM-Wire tém uma resisténcia a fadiga ciclica
significativamente melhor (ZUPANG et al., 2018).

Os instrumentos submetidos a tratamentos térmicos possuem melhores
propriedades mecéanicas na utilizacdo clinica, por terem superior flexibilidade e
resisténcia a fadiga flexural. Sistemas de instrumentacdo submetidos a tratamentos
térmicos em alguns estudos se mostraram mais resistentes a fadiga flexural e maior
flexibilidade em relacdo aos fabricados em NiTi convencional supereléastico. Uma
lima com maior flexibilidade ter4 maior possibilidade de trabalhar em curvaturas com
uma menor forca evitando desgaste excessivo das paredes dentinarias, causando
melhor centralizagcdo do preparo e menor transporte do forame apical. Quanto a
propriedade de resisténcia torcional os instrumentos submetidos a algum tipo de
tratamento térmicos apresentaram uma resisténcia torcional menor ou semelhante a
aos gue sao superelasticos, porém associado a uma maior deflexdo angular até a
fratura, caracterizando uma maior ductilidade. (ALMEIDA, 2020).

S&o observados nos instrumentos endoddnticos com controle de memoria de
forma controlada acentuada deformacéo das hélices da haste de corte durante o uso
clinico. Quando deformado o fio de corte diminui sua adesao as paredes da dentina,
fator determinante para reduzir travamento e consequentemente fratura. A
deformacédo das hélices dos instrumentos pode ser recuperada apos tratamento

térmico, por exemplo, durante a esterilizacdo em autoclave, recuperando sua forma



original. E necessario cuidados quando acontece a inversdo no sentido de suas
hélices, se observado clinicamente esse instrumento ndo deve mais ser usado.
(MACHADO,2022).

2. Movimentos Mecanizados

Em endodontia ndo existem somente o movimento rotatério e reciprocante,
sendo estes dois 0s mais comuns, dentre 0S movimentos mais atuais também
podem se evidenciar o adaptativo, na qual ao adquirir o material o cirurgido-dentista
precisa identificar as limas e suas especificacdes e ter conhecimento técnico para
utiliza-los. (GARCIA, 2020).

O movimento rotatério foi o primeiro movimento dentre os automatizados a
serem criados, utilizando lima de NiTi. Este tipo faz um giro completo de 360°, em
que o corte é um paralelogramo, tendo uma secc¢éo diferente tocando somente em
dois pontos diferentes quando realiza o corte da dentina, na qual evolucdo deste
instrumento esta em ser programado para nao tocar em todas as paredes do dente.
(NASCIMENTO et al., 2017).

O movimento reciprocante, tem uma oscilagdo assimétrica, em que a lima ndo
gira 360°, e sim faz-se uma parte do giro, e um retorno deste mesmo giro de forma
alternada, ou seja, movimento horario e anti-horario, e somente apds essas
repeticbes é que pode € feito um giro por completo. Alguns autores evidenciam que
este tipo de movimento € mais seguro pelo fato de diminuir os riscos de fratura do
instrumento. Para realizar o movimento de giro completo é necessario que o
movimento reciprocante realize 3 movimentos consecutivos com avanco de 120° a
esquerda, isso ird acontecer com 150 ou 170° a esquerda e 30 ou 50° & direita a
esquerda. (MACHADO, 2022; NASCIMENTO et al., 2017).

Alguns motores possuem o0s dois movimentos, tanto o rotatério quando o
reciprocante, a depender da lima, pode se escolher o movimento que precisa ser
utilizado, sem que haja a necessidade de usar o motor e a lima da mesma marca
comercial. A diferenca entre elas esta em que o espiral da reciprocante predomina
para a esquerda, ja a rotatéria para a direita. (NASCIMENTO et al., 2017).

A cinematica para utilizagdo dos movimentos mecanizados é o pecking
motion, que consiste em pequenos movimentos de avango e recuo no canal. Isso
permite que o operador tenha mais controle do avanco do instrumento, evitando a

tendéncia de rosqueamento na dentina. Quando se realiza isso, a cinematica fica



mais suave e ritmada com controle melhor por parte do operador, fator determinante
para uma instrumentacdo mais segura. (MACHADO, 2022).

Os equipamentos mais atuais realizam o movimento adaptativo para a
necessidade do cirurgido-dentista, o endodontista ndo necessariamente precisa
utilizar uma lima, o motor se adapta girando tanto para a direita quanto para a
esquerda, entdo o profissional pode utilizar uma rotatéria que gire para a direita, e
utilizar esta mesma para a realizacdo de um movimento reciprocante a direita.
(SEMAAN et al., 2009).

No movimento adaptativo o endodontista inicia o procedimento com o
movimento rotatério para insercao inicial, e quando comeca a travar, ele muda para
0 movimento reciprocante que é o mais seguro, o préprio aparelho modifica o
movimento sozinho, se este for um aparelho de Ultima gerag¢édo. O uso do movimento
adaptativo removeu maior quantidade de material obturador nos tercos médio e
apical em comparacdo com 0 movimento rotatério e reciprocante. No entanto,
nenhuma técnica foi capaz de remover completamente o material obturador dos
canais (BRAGA, 2018, p. 13).

3. Caracteristicas dos instrumentos

Os instrumentos fabricados com ligas NiTi transformaram os métodos de
instrumentacdo do canal radicular. As propriedades favoraveis da liga permitiram
novos desenhos de laminas, calibres e conicidades, além da introducdo do
movimento rotatério de maneira segura e eficiente para a limpeza e modelagem de
toda a morfologia do sistema de canais radiculares. (ALMEIDA, 2020).

Uma enorme variedade de instrumentos que se diferenciam em design,
secgao transversal, caracteristicas das hastes e laminas, conicidade, angulo de
corte, etc. Muitas vezes essas inovagdes ndo sao produzidas para demandas da
morfologia dos canais, e sim, para demandas comerciais. Estudos ainda mostram
defeitos de fabricacéo, isso pode resultar muitas vezes em dificuldades e restrigbes
funcionais na clinica, quando esses forem aplicados no interior dos canais
radiculares. A inddstria juntamente com a ciéncia deve estar alinhada, para suprir as
expectativas de criar novos instrumentos que possam acompanhar a anatomia dos

canais com mais facilidade, maior eficiéncia e seguranga. (FILHO, 2015).



3.1 Diametro da ponta
3.2 Conicidade

A ponta de uma lima (tip) denominado de DO pode ser ativa ou e inativa, ela
serve para guiar instrumento pelo canal e alarga-lo. Quando se conhece o design da
ponta evita-se iatrogenias como transportes de canais ou fraturas por torcdo. A
espiral é o sulco localizado na superficie da parte de trabalho do instrumento que
recolhe os detritos. A sua eficacia depende da sua profundidade e largura. A aresta
de corte permite de remover a dentina e a polpa, a sua eficacia depende
nomeadamente do grau de afiamento. (COHEN et al., 2011).

A conicidade (taper) representa o aumento de diametro da lima a cada
milimetro da ponta até o cabo. Esta pode ser constante, progressivo, regressivo ou
variavel. Quando o instrumento possui maior conicidade permite a utilizacdo de
menos limas no tratamento, uma melhor irrigacdo e uma desinfe¢cdo mais eficaz dos
canais. (COHEN et al., 2011).

As limas manuais seguem uma padronizacdo definida pela norma 1SO
(International Organization for Standardization), que se refere aos diametros, as
conicidades e aos comprimentos. Quanto a conicidade (taper), a parte ativa
apresenta conicidade fixada em um incremento de 0,02mm a cada milimetro a partir
da ponta, denominada DO, até o final da parte ativa, denominado D16 (PRADO,
2017).

As limas de ago inoxidavel com padrao ISO, deram lugar a instrumentagao
mecanizada com sistemas rotatérios continuos e reciprocantes, com as de NiTi com
design e taper sem o padrao ISO, acionadas por motor com controle de velocidade e
torque programada. A industria metalurgica deve manter com a Odontologia,
principalmente a Endodontia, uma parceria para que atenda as diversidades da
morfologia dos canais radiculares e ndo as demandas comerciais. (FILHO, 2015).

A numeracdo das limas NiTi é composta pelo didmetro da ponta (tip) em
centésimos de milimetro, seguido por um ponto e pela conicidade (taper) da parte
ativa. Por exemplo: uma lima 20.04 tem 0,20mm de diametro na ponta e conicidade
de 0,04mm a cada milimetro de comprimento em direcdo ao cabo. Diversos
sistemas de instrumentos estdo disponiveis comercialmente, cada um deles

apresentando secgOes transversais, conicidades e diametros apicais proprios.
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Comercialmente esses estdo dispostos em sistemas com nomenclatura propria de
acordo com a aplicacao clinica. (FILHO, 2015).

Com a cinematica rotatéria e reciprocante foi possivel também o surgimento
de conicidades variaveis, que podem trabalhar de maneira seletiva determinadas
porcdes do canal. O preparo coroa-apice consolidou-se, esses instrumentos devem
desgastar primeiro as por¢des cervicais para depois penetrar mais profundamente
em diregcdo ao apice do canal, justamente pela utilizacdo de limas com grandes
conicidades. (DOS REIS, 2015).

O instrumento mecanizado deve entrar no canal sem pressao apical primeiro
cortando a dentina, para depois penetrar. No uso clinico as sequéncias mais
eficazes sdo aquelas que iniciam o preparo com limas de maior conicidade que iréo
permitir abertura no tergo cervical e, progressivamente, diminuem essa conicidade a
medida que se pretende instrumentar areas mais apicais do canal. O preparo
mecanico feito assim evita forca excessiva, aumentando sua vida util e reduzindo o
risco de fraturas. (DOS REIS, 2015).

As limas possuem geometrias variaveis quanto ao diametro de sua ponta,
formato das espirais, se¢do reta transversal, comprimento da parte ativa e
comprimento total do instrumento. Ressalta-se que a diversidade de tipos de limas
acontece por questbes comerciais como também pelo tipo de aplicacdo de cada
delas. (MARTINS, 2020)

Exemplo disso € o conceito de tratamento endodéntico minimamente invasivo
gue tem por objetivo preservar a estrutura dentaria o maximo possivel para
aumentar a resisténcia dos dentes tratados endodonticamente. Tudo comeca
através de um acesso coronario conservador e a preparacdo mecanica pouca
invasiva dos canais radiculares. Para se realizar um preparo mecanico conservador
do canal radicular é necessario instrumentos de menores tapers, ou seja, menores
conicidades que irdo desgastar menos dentina radicular, por sua vez, isso faz
aumentar a resisténcia a fratura dos dentes tratados endodonticamente. (BELALA,
2021).

4. Instrumento ideal em relacdo ao didmetro apical anatébmico do

canal radicular

O terco apical é a regidao do canal de mais dificil acesso, com anatomia

complexa e diametro variavel, ali se encontra a maior dificuldade na remocgéo de
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detritos bacterianos. A ampliacdo do preparo apical tem sido preconizada pela
capacidade de remover dentina infectada, aumentar penetracdo e acdo dos
irrigantes e consequentemente diminuir a carga bacteriana do sistema de canais
radiculares. (SAINI et al., 2012).

O tamanho do preparo apical deve ser determinado de acordo com a
anatomia individualizada de cada conduto do dente a ser tratado, € inadequado
utilizar uma Unica abordagem geralmente sugerida pela industria fabricante dos
instrumentos. Para personalizar o preparo apical, o clinico precisa conhecer o
didmetro anatdmico no comprimento de trabalho. (CAMPELLO et al., 2019)

O cirurgido-dentista pode determinar o diametro anatdbmico a partir da
percepcao tatil, esse é o método mais utilizado para planejar e personalizar o
aumento apical, porém essa afericdo ndo é precisa. Outra opcdo € realizar
tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT), apesar de ser um método com
bastante fidelidade ndo deve ser indicado apenas com esse objetivo além aumentar
0 custo que pode acabar inviabilizando o tratamento, no entanto, se disponivel, pode
ser muito util e confiavel. (CAMPELLO et al., 2019; SAINI et al., 2012).

O conhecimento do diametro anatdbmico apical através da sensibilidade tactil
acontece primeiro pela determinacdo do instrumento que se adapta melhor no
comprimento de trabalho. O canal radicular possui internamente nas paredes
dentinarias interferéncias nos tercos cervical e médio que gera estreitamento do
didametro do canal até apice, isso pode gerar erros nessa determinacdo. (VIVAN et
al., 2015).

Para minimizar erros de determinacdo do diametro anatbmico o pré-
alargamento se faz necessario este procedimento consiste na remocdo de
interferéncias dos tergos cervical e médio do canal, permitindo diminuir a resisténcia
da introducdo de uma lima até o apice e consequentemente maior fidelidade na
determinacdo do didmetro. ApGs essa etapa o instrumento apical inicial entrara com
mais facilidade permitindo um aumento do calibre que se ajusta na regido apical, o
que reflete numa medicdo mais fiel do diametro da lima em relagcdo ao diametro
anatdbmico. (LINS, 2013; VIVAN et al., 2015).

O conhecimento do diametro cirargico do canal radicular é de extrema
importancia para a escolha das limas referenciais para o tratamento endodontico,
isso ira determinar a extensdo do alargamento apical que deve ser feita apos a

determinacdo do didmetro anatdémico no comprimento de trabalho, a ampliagdo com
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trés limas de diametro superior. A adequeada ampliacdo apical resultara em melhor
limpeza, modelagem e desinfeccdo do canal radicular. (LINS, 2013) (VIVAN et al.,
2015).

5. Resultados clinicos do uso do sistema mecanizado.

A instrumentacdo mecanizada € uma realidade irrefutavel que precisa ser
incorporada desde cedo a rotina endodbntica, pois ela permite um preparo
anatomicamente mais previsivel, em um tempo inferior, proporcionando mais
conforto tanto para o profissional quanto para o paciente. (DOS REIS, 2015).

A endodontia mecanizada tem proporcionado maior seguranca para o
procedimento, visto que, faz uso de limas rotatdrias adaptadas, um equipamento que
substitui as antigas, que eram utilizadas manualmente, possuindo a vantagem de
trabalhar com mais cuidado e delicadeza que o tratamento exige, sem exercer uma
grande pressédo, além de proporcionar rapidez, mantendo a forma original do canal,
sem alteracdes do comprimento e realizando uma menor extrusdo de detritos para
apical. (ENDO et al., 2015).

No mercado existem diversos tipos de sistemas mecanizados desenvolvidos
pela industria. Na clinica ha diferentes técnicas de preparo que se relacionam com
diferentes tipos de canais, para isso 0s instrumentos sdo desenvolvidos no sentido
de oferecer maior precisdo, menor tempo tratamento e menores riscos de acidentes
e fraturas, sempre com a proposta de aperfeicoar o atendimento clinico endodéntico.
(SA, 2020).

Sabe-se que o cirurgido-dentista que nédo utiliza a instrumentacdo mecanizada
também pode utilizar uma forma simples de realizar o tratamento, no entanto com a
utilizacéo da tecnologia, as intervencdes odontolégicas tendem a acontecer de forma
mais répida, isto é, com facilidade técnica com uso menor de instrumentos, e com
uma capacidade de ofertar qualidade no tratamento, que nao dificiimente se obtém
ao utilizar técnicas manuais, mas que é necessario muita experiéncia e dominio por
parte do profissinal para conseguir chegar a este nivel de exceléncia. (MELO, 2021).

Outro fator importante para evidenciar na utlizacdo da tecnologia em
tratamentos endodénticos, que estas técnicas tém um papel importante de preservar
a ergonomia do profissional, preservando-se anatomicamente os dedos, méos e
bracos do cirurgido-dentista, podendo desempenhar as atividades com menos danos
a saude fisica. (MELO, 2021).
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Um problema encontrado € que mesmo com a realizacdo de escolha do
instrumento ideal de acordo com a anatomia, ap0s o preparo do canal radicular
existem paredes internas ndo tocadas refletem em uma limpeza inadequada.
(TAVARES, 2019).

Com avancos nas propriedades, as limas NiTi tornaram-se mais flexiveis e
com surgimento de novos sistemas rotatérios de NiTi houve melhora expressiva na
qualidade da forma do preparo do canal radicular. Como, por exemplo, a
preservacao da forma original de canais radiculares curvos, evitando erros como
desvios, perfuracdes e transportes apicais, € maior em preparos com instrumentos
flexiveis de niquel-titAnio usados em cinematica rotatoria e reciprocante do que em

preparos com aco inoxidavel. (SA, 2020).
METODOLOGIA

A diretriz do presente trabalho consiste em apresentar conceitos e dados que
demonstrem ao cirurgido-dentista referencial tedrico para que o profissional faca
escolha clinica do instrumento mais adequado para realiza¢do da endodontia. Desse
modo, para atingir tais objetivos a referida pesquisa teve seus dados e concepc¢des
extraidas de artigos, livros e monografias.

Para realizacdo do presente trabalho, foram elaboradas uma revisao
bibliografica, por meio da busca e selecdo de documentos nas bases de dados
online Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PudMed, Scielo e Google académico,
baseando-se no intervalo de tempo de publicacéo a partir de 2011 nas linguas inglés
e portugués, e outros artigos relacionados ao tema da pesquisa.

Nesse viés, quanto a natureza da pesquisa, foi utilizada a forma basica, uma
vez que o objetivo é aumentar o conhecimento acerca do tema e enfatizar a sua
importancia. Este tipo contribui na formacgéo de “conhecimentos novos e Uteis para o
avanco da ciéncia sem aplicacdo préatica prevista. Ndo objetiva a aplicabilidade
imediata” (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.5).

Outrossim, em relacdo a abordagem trata-se da modalidade qualitativa, que
pode ser assim explicada:

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas nao quantificam os

valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
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analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes
abordagens. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 31-32)

No que tange aos objetivos tragados vale mencionar que a presente pesquisa
abrange as de carater exploratorio, que tem por objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, para poder torna-lo mais explicito ou até mesmo
desenvolver determinadas hipéteses, e da-se por intermédio de levantamento
bibliografico, entrevistas e a andlise de alguns exemplos que estimulem a
compreensao acerca do tema. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009)

Ademais, sobre o carater exploratério, FRANCO e DANTAS, 2012 descrevem
gque a pesquisa exploratoria tende a englobar a abordagem qualitativa, com
hip6teses pouco definidas, e a utilizagdo de fontes secundarias, em que se utiliza

informacdes que ja foram citadas e transformadas por outros autores.
CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo tecnolégica dos instrumentos mecanizados utilizados para
tratamento endodbntico em relacdo as suas propriedades mecanicas, como
diferentes ligas metélicas e tratamentos térmicos melhoraram significativamente os
resultados clinicos. As limas manuais de aco inoxidavel foram as primeiras a serem
utilizadas, por serem rigidas houve a necessidade de criar outras possibilidades.
Chegou ao mercado muitos tipos de limas mecanizadas de NiTi, com varios
tratamentos térmicos o que por um lado trouxe aprimoramento da microestrutura
permitindo propriedades mecéanicas superiores como maior flexibilidade, e por outro

a duvida em relacdo a qual seria a de melhor escolha.

Esses aperfeicoamentos, especificamente 0s novos tratamentos térmicos e
mecénicos trouxeram a liga de NiTi maior resisténcia a fratura ciclica e por torgéo,
associadas a um melhor padrédo de limpeza, menor desvio de canal radicular e menor
tempo de execuc¢do.(BRANCO, 2020).

Para serem acionados os instrumentos mecanizados de NiTi precisam de
motores elétricos, existem trés tipos de movimentos: o rotatdrio no qual a lima realiza
giro continuo em sentido horario em torno do proprio eixo, o reciprocante em que é
realizado corte da dentina no sentido anti-horario e liberagcdo no sentido horario e o
adaptativo onde ira iniciar seu giro com rotatorio e caso encontre resisténcia mudara

para reciprocante, iSso garante mais seguranca no preparo do canal.
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O movimento rotatério foi o primeiro movimento dentre os automatizados a serem
criados, utilizando a lima de Niguel-titanio (NiTi). Este tipo faz um giro completo de
360°. O movimento reciprocante, tem uma oscilagcdo assimétrica, em que a lima ndo
gira 360°, e sim faz-se uma parte do giro, e um retorno deste mesmo giro de forma
alternada, ou seja, movimento horario e anti-horario. (NASCIMENTO et al., 2017).

As limas mecanizadas possuem algumas caracteristicas, dentre elas existem
diferentes tipos de ponta (tip) e conicidade (taper) para que se ajustem as anatomias
mais diversas encontradas do canal radicular. O tip é fundamental para determinar
como ficara o preparo do ter¢o apical do canal, enquanto o taper define como ficara
0 preparo do corpo do canal, este precisa ser maior no inicio do preparo para

permitir entrada dos instrumentos seguintes e acontecer a instrumentacao completa.
No uso clinico as sequéncias mais eficazes sédo aquelas que iniciam o preparo com
limas de maior conicidade que irdo permitir abertura no ter¢co cervical e,
progressivamente, diminuem essa conicidade a medida que se pretende instrumentar
areas mais apicais do canal. O preparo mecéanico feito assim evita forca excessiva,
aumentando sua vida til e reduzindo o risco de fraturas. (DOS REIS, 2015).
O conhecimento do diametro cirdrgico do canal radicular de extrema importancia para
a escolha das limas referenciais para o tratamento endoddntico, isso ira determinar a
extensdo do alargamento apical que deve ser feita apos a determinacao do diametro
anatémico, a dilatacdo com trés limas de didmetro superior. (LINS, 2013) (VIVAN et
al., 2015).

A hipétese do trabalho foi confirmada visto que no momento em que o
cirurgido-dentista se dedica a entender sobre fabricacéo, caracteristicas e tipos de
movimento das limas mecanizadas, ele consegue optar por aquele instrumento que
ird atender suas demandas clinicas em relacdo a anatomia dos canais radiculares.
Dessa forma, o profissional e o paciente irdo usufruir do avancgo tecnolégico e das
boas propriedades para obter um tratamento mais rapido, seguro e eficaz, com
preparo que mantem a forma original do canal, facilidade técnica, e com menores
riscos de acidentes e iatrogenias.

O profissional que realiza endodontia deve ter o compromisso em realizar um
tratamento endodontico de sucesso, isso sO € possivel quando ele tomar para si a
responsabilidade do conhecimento de fatores citados ao longo desse trabalho para,
dessa forma, realizar escolhas de instrumentos feitos pela industria que atenda suas

demandas clinicas, permitindo resultados mais previsiveis.
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