UNIVAG
Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

USO DOS INTRUMENTOS ROTATORIOS PARA O PREPARO BIOMECANICO DOS
CANAIS RADICULARES - REVISAO DA LITERATURA

Adrielly Alves Pereira®; Erica de Andrade Almeida®

! Graduanda do curso de Odontologia do UNIVAG- Centro Universitario de Varzea
Grande, Varzea Grande, Mato Grosso, Brasil. (dricalves.pereira@hotmail.com)

2 Mestre, Docente do curso de Odontologia do UNIVAG- Centro Universitario de
Varzea Grande, Varzea Grande, Mato Grosso, Brasil. (erica.almerida.@yahoo.com.br)

RESUMO

A instrumentacao dos canais radiculares até a década de 60 era realizada pela técnica
seriada ou convencional utilizando-se instrumentos de aco inoxidavel. Nesta mesma
década foram desenvolvidas as ligas de Ni-Ti, inicialmente para fins militares.Por volta
de 1993 foi inserido no mercado, o primeiro sistema rotatério para o preparo dos
canais radiculares constituido por essa liga. Atualmente os sistemas existentes podem
ser classificados de acordo com o design, formato, potencial de fratura e desempenho
clinico. Os sistemas rotatérios, comparados aos manuais, apresentam maior
capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos e
também, adaptacao do cone principal de guta percha durante a obturacdo. No entanto
devem ser usados em uma velocidade controlada e descartados apo6s cinco
utilizacbes. Além disso, existe uma grande preocupacdo com a fratura inesperada
destes instrumentais. Este fato pode ser evitado com analise de fatores como: pressao
apical, velocidade de rotacéo e raio de curvatura da raiz. Ainda deve-se ressaltar que
0s conhecimentos da instrumentacdo manual n&o se aplicam a instrumentacéo
rotatoria, pois as limas de aco inoxidavel sao diferentes das constituidas por Ni-Ti
fazendo que possuam comportamentos mecéanicos diferentes.

Palavras-chave: Instrumentacéo, canal radicular, instrumentacao rotatéria.

INTRODUCAO

A endodontia ao longo da sua histéria tem buscado um método mais rapido,
seguro e eficiente para o preparo de limpeza dos canais radiculares. Canais
radiculares, atresiados e curvos sdo um desafio, mesmo para 0s endodontistas mais
experientes.

Durante a década de 60, o preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares era realizado utilizando-se a técnica convencional usando instrumentos de
aco inoxidavel, numa ordem crescente de aumento de seus didmetros, sendo mantido
o comprimento de trabalho para todas as limas. No entanto, ocorria um maior nimero
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de acidentes, como degraus, perfuracdes, zip; tendo maior incidéncia em canais
curvos e atrésicos (CERQUEIRA et al., 2007).

A fim de reduzir essas intercorréncias em 1969, Clem propés o uso de
instrumentais endodénticos de menor calibre e maior flexibilidade, sendo empregados
em ordem crescente de diametro e ordem decrescente do comprimento de trabalho de
cada instrumental; seguindo o sentido &pice-coroa. Desta forma surgiu a técnica
escalonada.

Em seguida em 1978, Pappin elaborou a técnica da Universidade de Oregon; a
gual é baseada no preparo biomecanico por ampliacdo reversa (crown-down), técnica
onde o preparo é feito primeiro no terco cervical, seguido do médio e apical,
trabalhando as limas sem realizar pressdo diminuindo assim extrusdo de detritos pelo
forame apical.

Recentemente surgiram os instrumentos constituidos por niquel e titanio (Ni-
Ti) os quais tem sido amplamente pesquisado na endodontia devido as suas
propriedades como flexibilidade, resisténcia a torcdo e memoéria de forma. Esses
instrumentos se propdem a substituir as limas manuais e as brocas de Gates Glidden
até entdo utilizadas, j& que apresentam maior seguranca quanto a sua utilizacédo e
eficiéncia do tratamento endodéntico (SATTAPAN et al., 2000).

Os instrumentos rotatérios sao utilizados em baixa rotacdo (RPM) acionados
por um motor elétrico ou pneumatico. Sua utilizacdo é possivel em canais curvos e
atrésicos apresentando bons resultados, sendo capazes de preparar um canal
radicular causando pouco ou nenhum transporte de longo eixo axial do canal
(SERENE 1995; THOMPSON & DUMMER, 1997; BUCHANAN, 2001).

Com a introducdo da liga de niquel e titdnio na endodontia os acidentes na
etapa de instrumentacdo foram reduzidos. A maior preocupacdo com 0s instrumentos
rotatorios € sua fratura inesperada. Ela pode ocorrer sem que nenhuma deformacao
permanente prévia possa ser visualizada. As fraturas nos instrumentos rotatérios
podem ocorrer em duas circunstancias: fratura por torcdo que ocorrem quando a ponta
ou qualquer parte do instrumento fica presa no canal enquanto o restante continua sua
rotacdo; e fratura por flexdo que acontecem pela fadiga que o metal sofre em canais
radiculares com pequeno raio de curvatura, onde o limite de flexibilidade dos
instrumentos e excedido resultado em sua fadiga ciclica (PRUETT, 1997; LOPES,
2001).

As principais vantagens do emprego dos instrumentos rotatérios no preparo
dos canais radiculares s&o a reducéo do tempo gasto no preparo e a possibilidade de
acompanhar com facilidade a curvatura do canal devido a sua maior flexibilidade. E
como principal desvantagem, esses instrumentos atuam por alargamento, isto €, giram
em torno do mesmo eixo, fazendo um desgaste de forma circular nas paredes dos
canais radiculares achatados (LOPES, 1999).

PRESSUPOSTOS TEORICOS

A técnica seriada ou convencional utilizando instrumentos de ago inoxidavel era
realizada até a década de 60. No entanto essa técnica apresenta maior chance de
ocorréncias de acidentes como: degraus, zip e perfuracdes. Clen propés, em 1969, o
uso de instrumentos endoddnticos de menor calibre e maior flexibilidade utilizados no
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comprimento de trabalho e os de maior calibre e menos flexibilidade empregados em
ordem crescente de diametro e com comprimentos inferiores aos de trabalho.

A técnica de instrumentacdo coroa-apice tem sido a mais utilizada, a qual
promove um acesso a regido apical deixando mais facil o preparo biomecanico devido
ao alargamento prévio do corpo do canal, reduzindo desta maneira a probabilidade de
acidentes alem de permitir melhor irrigacdo e obturagdo dos canais. E como
desvantagem dessa técnica, apresenta-se o desgaste excessivo da estrutura dentaria
pela maneira de atuacdo do alargamento, os instrumentos giram em torno do mesmo
eixo realizando um desgaste de forma circular nas paredes dos canais radiculares
achatados, acarretando um prejuizo na modelagem das paredes dos condutos nas
areas de extremidades (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR. 1999).

Cerqueira et al em 2007, realizaram um estudo para verificar se ha diferenca
na qualidade de modelagem final dos canais achatados em relacao ao uso da técnica
manual e rotatéria. Foram utilizados 12 dentes caninos humanos, de 25 e 27 mm com
discreta curvatura e conservados em timol 0,1%. Para acesso utlizaram brocas
esféricas diamantadas n° 1013 e Endo Z em alta rotacédo e broca de BATT em baixa
rotacdo. Para irrigacdo foram utilizados 2 ml de hipoclorito de sédio e a irrigacao final
foi realizado com 10ml de &cido citrico a 10%. Para o preparo das amostras foram
seccionados transversalmente em tercos cervical, médio e apical com peca reta em
baixa rotacdo utilizando um disco de carborundum, total de 35 amostras. As amostras
foram analisadas ao microscépio 6ptico, total de 35 imagens. Para andlise das fotos
foram selecionados 3 professores de Endodontia , utilizando escores para que eles
pudessem dar as suas notas, feitos de acordo com o numero de paredes nao
instrumentadas. Os resultados demonstraram ndo haver diferenca significativa na
modelagem dos canais radiculares, comparando a instrumentacdo manual com a
instrumentacéo rotatoria, ambas as técnicas houve paredes néo instrumentadas.

Foram desenvolvidos novos instrumentos de Niquel-Titanio que sao acionados
a motor. Esses novos instrumentos segundo Buchanan, 2001; apresentam maior
capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos e
melhor adaptagéo do cone principal de guta percha durante a obturacéo, e a forma do
instrumento assemelha-se a morfologia do canal radicular, Buchanan ainda sugere
gue esses instrumentos de Niquel-Titanio devem ser usados em uma velocidade
controlada de 300 RPM e devem ser descartados apoés 5 utilizagbes. Gongalves et. al,
(2003), realizaram um estudo com objetivo de comparar a limpeza dos canais
radiculares utilizando 3 diferentes técnicas: rotatérias, manual e associacdo entre
ambas. Foram utilizados 30 incisivos inferiores com raizes formadas e canais retos e
Unicos. Abertura coronaria foi realizada com broca 1013 seguida de Batt, os canais
foram secos com cénulas aspiradoras, cone de papel e preenchido com tinta nanquim.
Os dentes foram divididos em 3 grupos de 10, de acordo com as técnicas de
instrumentacdo utilizadas. ApOs instrumentacdo os dentes foram seccionados
longitudinalmente no sentido vestibulo-lingual e depois divididos em tercos e avaliados
através de escores. A técnica manual apresentou melhor limpeza nos tercos cervical e
apical ja a técnica rotatéria mostrou melhor limpeza no terco médio. De forma geral
todas as técnicas apresentaram melhor limpeza na parede lingual do terco cervical e
na parede vestibular dos tercos médio e apical. Este fato pode ter ocorrido pelo
posicionamento do instrumento no interior do canal radicular devido a abertura
coronaria.

Soares et al., 2006, afirmaram que o uso incorreto dos instrumentos rotatdrios
pode gerar calor e vibracdo sobre a dentina e esmalte podendo resultar em alteracdes
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pulpares. Para viabilizar a reutilizacdo desses instrumentos é fundamental a
esterilizacdo adequada e o uso por limitadas vezes. A agressividade do processo de
esterilizacdo e das solugcbes de desinfeccdo podem afetar a performance dos
instrumentos pois a degradacao estrutural reduz a longevidade e eficiéncia do corte. O
processo de esterilizagdo deve ainda ser efetivo para a descontaminacédo das brocas e
pontas diamantadas. Whitworth et al., 2004, em estudo comparando 3 diferentes
métodos de esterilizacdo de instrumentos rotatérios relataram que o emprego isolado
de autoclave ndo é suficiente para a desinfeccédo, sendo necessario a lavagem com
solucéo bactericida para a remocéao de residuos. O estado em que as brocas e pontas
diamantadas utilizadas por académicos e profissionais se encontra em constante
preocupacao. Muitos académicos nao se preocupam em manter seus instrumentos
livres de residuos, de corrosdo e nao tem a rotina de lavagem e esterilizacdo
adequada ao uso clinica. O estudo de Soares teve como objetivo avaliar a qualidade
de instrumentos rotatérios de académicos de odontologia por meio de questionario e
analise morfolégicos em (MEV). Esse experimento foi realizado em duas etapas. Na
primeira foi feita a analise do perfil dos académicos e de seus instrumentos rotatérios
por meio de um questionario. As informacdes de 24 alunos do curso de odontologia
sendo sete alunos de cada periodo considerando as seguintes informacdes: meio de
armazenamento, tempo e freqiiéncia de uso, se os instrumentos rotatérios foram os
mesmos utilizados na fase de ensino laboratorial que precede o inicio das atividades
clinicas, formas de limpeza, desinfeccédo e esterilizacdo, estado em que se encontra,
se foram trocados e a freqiiéncia de uso. Na segunda parte os instrumentos foram
recolhidos e armazenados em recipientes, totalizando 48 instrumentos rotatorios,
estes foram analisados em microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Brocas e
pontas diamantadas de uso freqliente ndo apresentavam padrao satisfatério ao uso
clinico. A opcao pela andlise por MEV se deve a facilidade de observacao por se tratar
de estruturas metdlicas, o que dispensa o0 recobrimento com pelicula de ouro
permitindo a analise em diferentes profundidades. O estudo comparando os trés
diferentes métodos de esterilizacdo de instrumentos rotatérios relatou que o emprego
isolado de autoclave ndo é suficiente para a desinfeccdo, sendo a lavagem com
solucéo bactericida fundamental para remocé&o de residuos. Os instrumentos rotatérios
utilizados por académicos de Odontologia representaram foco de contaminacao
cruzadas. A divulgacao de métodos de limpeza associados a métodos adequados de
desinfec¢éo como rotina nas atividades clinicas em conjunto a cobranca periddica da
substituicdo de instrumentos rotatérios poderdo servir como modelo de atitude futura
gue os académicos deverdo estabelecer na pratica clinica em suas atividades.

Canais radiculares atresiados e curvos sédo desafios para os cirurgides
dentistas que ao longo do tempo tem buscado por meios e métodos mais rapidos,
seguros e eficientes para o preparo dos canais radiculares. Um fato revolucionario
ocorreu na Odontologia com o desenvolvimento de novos instrumentos em Niquel-
Titanio (Ni-Ti). Eles oferecem um aumento na velocidade e eficiéncia do tratamento
endodéntico (SATTAPAN et al.,, 2000). A utilizacdo dos instrumentos rotatdrios é
possivel em canais curvos apresentando bons resultados, sdo acionados por um
motor elétrico ou pneumatico utilizados em baixa rotacdo (RPM). (SERENE 1995;
THOMPSON & DUMMER, 1997; BUCHANAN, 2001). Os instrumentos acionados por
motor séo silenciosos e proporcionam um controle de maneira precisa e constante. A
maior preocupacdo € sua fratura inesperada, elas ocorrem em 2 circunstancias
(SERENE et al.,1995), fratura por tor¢cdo ocorrida no momento que a ponta ou
qualquer parte do instrumento fica preso no canal e o restante continua sua rotagéo,
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fratura por flexdo devido a fadiga que o metal sofre em canais com pequeno raio de
curvatura. Esta pesquisa teve por objetivo sugerir uma técnica que possibilita reduzir
os indices de fratura utilizando instrumentos rotatérios. Muitos fatores influenciam a
fratura dos instrumentos tais como a curvatura da raiz e o grau de flexibilidade do
instrumento utilizado para o preparo biomecanico. O aumento da pressdo no sentido
apical e a velocidade de rotacdo dos instrumentos também séo fatores responsaveis
pela fratura (DIETZ et al., 2000). Um controle de pressao e cinematica aplicadas aos
instrumentos ajudam a minimizar as fraturas dos instrumentos. Quando faz um
preparo numa seqiiéncia de instrumentos de maior conicidade para menor a ponta
sofrerd o maior estresse. A técnica FREE TIP prepara o canal com areas de maior
conicidade do instrumento deixando a ponta livre. Esta diminui drasticamente o risco
de fratura (McPADDEN 1996, BASSI, apud LEONARDO E LEONARDO 2002). Com a
ponta livre, o canal serd preparado naturalmente no sentido coroa-apice. Os
conhecimentos da instrumentacdo manual ndo se aplicam a instrumentacéo rotatdria
pois as limas de aco inoxidavel sao diferentes dos Ni-Ti fazendo que possuam
comportamentos mecéanicos diferentes.

Com objetivo de reduzir os erros durante o preparo biomecanico, manter o
comprimento real de instrumentacéo, reduzir o estresse fisico para o profissional e
simplificar a dificil tarefa de se preparar o canal radicular foram desenvolvidos novos
dispositivos de instrumentais, materiais e técnicas para instrumentacdo. Os
instrumentos feitos de ligas de Ni-Ti tem alta resisténcia, boa flexibilidade e promovem
a conformacgdo conica e limite apical bem definido. Como esta a pouco tempo no
mercado existem duvidas relacionadas ao funcionamento desses novos instrumentais.
Foi proposto uma avaliacdo através de microscopia eletrbnica (MEV) do aspecto
superficial das paredes de canais radiculares apos uso de 3 sistemas rotatdrios de
instrumentacdo endodbntica. Foram usados 42 incisivos humanos, extraidos,
unirradiculares divididos aleatoriamente em seis grupos experimentais, sendo
considerados dois fatores, o tipo de sistema utilizado para a instrumentacéo e a
presenca ou auséncia da solugéo irrigadora final (EDTA). A irrigacdo durante o
preparo foi realizada em todos os grupos com hipoclorito de sédio 2,5%. Os grupos
nos quais foram realizados o toalete final com EDTA apresentaram maior remoc¢ao da
smear-layer e de outros residuos. O uso de irrigacéo final com EDTA promoveu uma
superficie mais limpa apdés a instrumentacdo com todos os sistemas rotatdrios
testados.

O tratamento de canais radiculares atresiados retos e/ou curvos de molares
nao € uma tarefa facil de ser executada, empregada limas manuais pode variar no
minimo 45 minutos a 2 ou 3 horas. A rapidez € uma das maiores vantagens dos
sistemas rotatérios, como também mais conforto para o paciente, segurancga,
simplicidade de aplicacdo. Um estudo realizado por Leonardo et al; 2005, relatou o
tratamento de canais radiculares de molar empregado por 2 tipos de instrumentacéo
rotatoria a Dentaport ZX e Sistema FKG Race. Dentaport ZX possui a vantagem de
ter uma peca de mao para instrumentacdo rotatéria combinada com localizador
eletrbnico, que através de um painel digital visualiza o movimento da lima no canal
radicular, possui acionamento automatico, a lima é acionada automaticamente ao
entrar em contato com a dentina e para ao ser removida, possui também reverso
automatico por toque, o instrumento rotatério automaticamente reverte sua rotacao
evitando a formacdo de degraus e perfuracdes além de prevenir fratura por torcao;
outra funcao diferenciada é a opcdo Slow Down em que a velocidade de rotagéo reduz
gradativamente conforme o instrumento se aproxima da regido apical. O aparelho
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Dentapox ZX em associagdo ao sistema FKG demonstrou ser bastante segura em
razdo da sensibilidade do aparelho em termos de torque e ser de grande valia em
razdo da utilizacao do localizador eletrénico foraminal que vem combinado com peca
de méo, determinando um limite apical de instrumentacéo.

Perassi & Leonardo, (2002) afirmam que os sistemas rotatorios constituem a
terceira geragdo no aprimoramento e na simplificacdo do tratamento de canais
radiculares e podem ser considerados como uma nova era, tanto na atividade diaria do
endodontista como também no dos clinicos gerais que aplicam essa especialidade. A
fase do preparo biomecénico é uma das mais importantes, com a introducéo da liga de
Niquel-Titanio os acidentes nessa fase foram reduzidos. O tratamento endodéntico em
molares sempre apresenta grandes dificuldades técnicas, nao s6 pela anatomia
dentaria como também pela localizacdo desses dentes no arco, o que dificulta a
visualizacdo e principalmente o correto preparo biomecéanico podendo comprometer a
obturacdo. Com o advento dos instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio e as
caracteristicas relacionadas a liga empregada, a simplicidade da técnica e o tempo
gue cada instrumento permanece trabalhando no interior do canal radicular (5 a 8 seg)
fazem com que o profissional agilize o tratamento tornando-o0 menos estressante tanto
para ele quanto para o paciente, além de resolver casos antes considerados muito
dificeis em funcéo do grau de curvatura apresentado.

No intuito de reduzir o tempo de trabalho e a fadiga do operador, ao longo dos
anos foram sendo desenvolvidos varios dispositivos automatizados. Borges et al;
2002, realizaram um estudo comparativo entre a acdo da instrumentacdo
automatizada continua e alternada nas paredes do canal radicular. Foram utilizados
40 molares superiores humanos extraidos e armazenados em hipoclorito de sédio a
1%, divididos em grupos para realizar o preparo dos canais, 0 primeiro grupo foi
instrumentado pelo sistema rotatério continuo Pow R, utilizando limas de niquel-titanio,
e 0 segundo grupo foi instrumentado por um dispositivo de rotacdo alternada Endo
Griper. Apés a instrumentacdo foram realizadas a seccdo das raizes para realizar a
analise dos tercos cervical, médio e apical. O sistema de rotacdo continua teve uma
atuacao superior na parede interna com diferenca estatistica significante em relagéo
ao sistema de rotacdo alternada. O sistema de rotac&o alternada teve melhor atuacéo
na parede externa com diferenca estatistica significante. Verificou-se que através da
analise comparativa da atuacdo dos dois sistemas em todos o0s tergcos a
instrumentacéo rotatoria continua apresentou melhor resultado, porém sem diferenca
estatistica significante.

A maior preocupacdo do endodontista durante o tratamento é em relacdo a
fratura inesperada do instrumento no interior do canal. Melo & Oliveira, 2011,
mostraram que essas fraturas podem ser influenciadas por 4 diferentes fatores. Fator
relacionado a estrutura dentaria: a diversidade e a complexidade que existe na
anatomia de um canal radicular a ser tratado endodonticamente, seja com relacdo ao
grau de curvatura radicular, seja ao formato do canal ou a atresia do mesmo. Quando
menos o raio do canal radicular e maior o diametro do instrumento maior sera a tensao
criada na superficie do mesmo. Fator relacionado ao instrumento endoddntico: a forma
do nucleo é significativa para a flexibilidade e para a resisténcia a fratura dos
instrumentos endodénticos, quanto menos o diametro do ndcleo, maior a flexibilidade
e a resisténcia a fratura por flexdo em rotacao do instrumento. Fator relacionado ao
motor rotatério:; a utilizacdo de motores com controle por torque tem ajudado muito a
reduzir as fraturas por tor¢do dos instrumentos. Deve-se estar atento em relacédo a
guantidade de vezes com que um instrumento € utilizado para a realizagdo do preparo
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endodéntico pois pode influenciar no torque necessario para ocorrer a fratura. Além do
torque outro fator a ser considerado em relacdo a fratura € a velocidade a qual é
programada previamente no motor para o acionamento do instrumento endodéntico
no interior do canal, e a permanéncia do instrumento dentro do canal radicular sdo
as maiores causas de fratura durante o uso clinico. Fatores envolvidos na execucéo do
preparo quimico-mecanico: fatores esses que incluem a esterilizacédo, seca ou Umida,
a exposicao a solucéo de hipoclorito de sédio em diferentes concentracdes e o préprio
operador. Os operadores devem estar com devida habilidade e conhecimentos
necessarios para trabalhar com instrumentos rotatorios.

Dentre as revolugdes tecnoldgicas na odontologia os instrumentos de Niquel-
titnio acionados por motor € uma das mais importantes. Instrumentos que foram
lancados em um curto espaco de tempo, originando diferentes estudos na tentativa de
analisar suas reais condicbes de trabalho e sua efetividade. O sistema K3 foi
desenhado para cortar com rapidez, eficiéncia e com seguranca, o sistema relne
caracteristicas inovadoras, no que respeita ao seu desenho, angulo de corte positivo,
angulo helicoidal variavel e banda radial mais ampla e com relevo. Com o cabo
reduzido em seu comprimento de 4 mm facilitando o acesso em dentes posteriores
sem alterac6es no comprimento sua parte ativa. A técnica utilizada para o emprego de
K3 deve ser a mesma utilizada para os demais instrumentos de niquel-titanio de
rotacdo continua. Pode-se afirmar que a série k3 tem se mostrado com excelente
qualidade de corte, excelente flexibilidade, maior durabilidade, baixissimo indice de
fratura e muito boa relacdo custo/beneficio.

A liga de niquel-titanio foi desenvolvida pela marinha americana. Apresenta
caracteristica antimagnética e anticorrosiva e recebeu nome de Nitinol. S&o
instrumentos fabricados por usinagem, a partir de uma haste cénica metdalica de secao
circular. A técnica hibrida baseia-se no preparo cervical proposto por Estrela &
Figueiredo, 1992, associada ao emprego de limas de niquel-titanio movidas a motor. O
objetivo dessa técnica é definir melhor a forma final a ser obtida em canais curvos.
Uma das alternativas para superar a influéncia da curvatura apical estd na capacidade
de estabiliza-la, a partir da compensacéo oferecida através do preparo do orificio de
entrada e do terco cervical do canal. O método proposto para o preparo baseia-se em
observacdes racionais e dedutivas a fim de propiciar melhor definicdo da forma final
obtida nos canais radiculares curvos e acesso livre e direto a regido apical, com o
minimo de interferéncias. O método proposto para o processo de sanificacdo e
modelagem caminham na direcdo cérvico-apical, com avangos progressivos, e atua
em areas de maior contelido organico, maior quantidade de microorganismos, que
favorece o sistema de irrigacdo, a cinematica do instrumento endodéntico, com agéo
livre na regido apical, e que permita a completa obturacdo do canal radicular.

Machado et al, 2005, realizaram um estudo para avaliar o corte, a agdo dos
instrumentos rotatérios nas paredes do canal nos tercos cervical e médio, quanto ao
desgaste de dentina. Foram utilizados 56 molares superiores hidratados em soro
fisiolégico por 72 horas e as raizes foram seccionadas. Os 56 molares foram divididos
em quatro grupos para a instrumentacdo com diferentes técnicas de instrumentacao
rotatoria. O uso dessas brocas imp&e a necessidade de um bom treinamento, pois sua
acdo € limitada a movimentos suaves de vaivém e de alargamento. Esses
instrumentos se propdem a substituir as brocas até entdo utlizadas, ja que
apresentam uma parte ativa maior, mais flexibilidade e maior seguranca quanto a sua
utilizacdo. Séo instrumentos fabricados dentro do espirito de aplicagdo do principio
cérvico-apical e utilizado em movimentos de alargamento das regides cervicais,
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médias e apicais. Os sistemas rotatérios avaliados alargaram os tercos cervicais e
médios dos canais radiculares. Houve diferenca estatisticamente significante de
desgaste de dentina somente entre a instrumentagéo efetuada com as brocas largo e
a efetuada com os instrumentos Profile Orifice Shapers.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado a partir de artigos pesquisados no banco de dados
Medline, Lilacs, Bireme e trabalhos cientificos utilizando as palavras chaves
Instrumentacgéo, canal radicular, instrumentacao rotatoria.

CONCLUSOES

Conclui-se que os instrumentos rotatérios sdo de muita valia na rotina clinica,
facilitando o preparo biomecénico principalmente de canais achatados, atrésicos,
proporcionando maior seguranga ao cirurgido dentista reduzindo a ocorréncia de
acidentes. No entanto alguns incidentes podem ocorrer na utilizagdo desses
instrumentos como, por exemplo, a fratura inesperada. E necessario que o
profissional tenha capacitacdo adequada para trabalhar com esses instrumentos, ter
habilidade para manuseio, conhecer aspectos relacionados ao tempo de permanéncia
dentro do canal e velocidade de acionamentos, além de os diversos tipos de
fabricacéo.
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