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RESUMO

Introduciao: Como em todas as arcas da Medicina Dentaria, também na Endodontia ocorrem
notaveis mudangas e atualizagdes, com o proposito de conferir maior seguranga nos
tratamentos, bem como, reduzir as dificuldades e os acidentes que podem levar a um
insucesso operatorio. Esta evolucdo permite avancos significativos tanto ao nivel dos

materiais utilizados, bem como o modo que estes sdo fabricados.

Objetivo e Metodologia: O objetivo de este trabalho ¢ realizar uma revisdo bibliografica
sobre a evolugdao dos sistemas de instrumentagdo em Endodontia ao longo dos anos,
comparando os sistemas mecanizados ProTaper® Gold, o seu sistema antecessor ProTaper ®

Universal e ProTaper ®Next.

Conclusoes: Neste estudo de revisao bibliografica podemos perceber as diferencas entre estes
sistemas, em termos de materiais usados, flexibilidade e seguranca, tipo de corte e time-

saving durante os procedimentos Endodonticos.

Palavras-chave: Max-wire, Nichel-titanium, Protaper® Next, Protaper® Gold, Flexibility,

Cyclic Fatigue and Protaper® Universal.



ABSTRACT

Introduction: As in all areas of Dental Medicine, also in Endodontics, there are notable
changes and updates, with the purpose of conferring greater safety in the treatments, trying to
reduce the difficulties and the dangers that can lead to an operative failure, both the level of

materials used and the way in which they are manufactured.

Objective and Methodology: The objective of this work is to carry out a bibliographical
review about the evolution of Endodontic systems over the years, comparing the mechanized

systems ProTaper® Gold, the predecessor system ProTaper® Universal and ProTaper® Next.
Conclusions: In this bibliographic review, we can see the differences between these systems,
in terms of materials used, flexibility and safety, type of cut and time-saving during e

Endodontic procedures.

Keywords: Max-wire, Nichel-titanium, ProTaper® Next, ProTaper® Gold, Flexibility, Cyclic
Fatigue and ProTaper® Universal.
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Evolugdo do Sistemas Endodonticos de Instrumentagdo: Comparagao entre ProTaper® Gold,

ProTaper® Next e ProTaper® Universal
I— INTRODUCAO

A Endodontia ¢ a drea da Medicina Dentaria que trata a polpa dentaria, que se pode encontrar
num estado de pulpite reversivel, irreversivel ou necrose pulpar, e que pode afectar os tecidos
adjacentes. Tem como objectivos a eliminacao de uma possivel dor e/ou patologia, bem como
a conservacao das pecas dentarias afectadas. Em todas as situacdes clinicas, o TENC resulta
na remocao da polpa vital ou ndo vital, com o objectivo de desinfectar o sistema de canais
radiculares de todas as bactérias e criar as condigdes necessarias para uma obturacao
tridimensional, assim, desta forma iremos impedir a recolonizagdo bacteriana (Carlos José

Soares et al, 2018).

II — DESENVOLVIMENTO

1— Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre Novembro 2018 e Junho 2019 sobre as
temadticas do trabalho, selecionando informagdes nos motores de pesquisa da Pubmed e
Scielo, com as seguintes revistas: International Endodontics Journal, Journal of Endodontics,
Brazilian Oral Research, Microscopy Oral Research, Brazilian Dental Journal, Journal of
Clinical and Diagnostic Research, Restorative Dentistry e Endodontics, Journal of Clinical
Experimental Dentistry e Advanced Endodontics. Foram também usados extractos de um
livro em italiano “I’Informatore Endodontico” cujo o estudo mais antigo ¢ de 1997. Foram
encontrados 50 artigos dos quais foram selecionados 31 que cumpriam os critérios de

inclusdo.

2 — Glide Path

O glide path consiste na criagdo de um ‘“caminho livre” e sem interferéncias do orificio do
canal na camara pulpar até ao foramen apical.

Uma vez que a cavidade de acesso esta realizada e bem definida, iremos realizar o Glide Path,
que ¢ uma fase muito delicada, e que ird influenciar decisivamente no sucesso da
instrumentagao. Um erro nesta fase do tratamento pode determinar o insucesso do TENC,

1
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tendo em conta que pode aumentar o risco de criar degraus, falsos trajectos, perfuragdes

laterais, etc. Um pré-alargamento errado ou insuficiente, pode levar também a uma fractura
dos instrumentos mecanizados.
Diversos estudos demostraram que a realizacdo do glide-path traz beneficios como a

diminui¢do da probabilidade de falsos trajetos e de factura dos instrumentos (' Peet J. Van der

Vyver, 2019).

3 — Instrumentacio

Esta fase consiste na remog¢do da polpa vital ou polpa necrdtica, eliminagdo de bactérias e
subprodutos bacterianos, ¢ na conformagdo dos canais radiculares dando uma conicidade
adequada. Assim, os irrigantes tém acesso a totalidade do sistema de canais radiculares,
incluindo as zonas em que ¢ impossivel um contacto dos instrumentos que sdo utilizados na
instrumentacao.

Segundo H. Schilder no 1974, os objectivos principais da instrumentacao sao:

- Obter uma preparagdo progressivamente conica desde o orificio do canal até ao
foramen apical

- Manter e conservar a anatomia original do canal

- Respeitar a posicao original do foramen apical

- Manter um foramen com um diametro o mais pequeno possivel de ser tratado

(20-25) (Dominique Martins et al, 2004).

Existem dois tipos principais de instrumentagdo: a instrumentagdo manual e a instrumentagao

mecanizada.

i — Instrumentacdo manual

Antes da existéncia das limas mecanizadas, os Médicos Dentistas usavam limas manuais em
aco, tanto na exploragdo dos canais, como no preflaring e na instrumentacdo. O preflaring
consiste num pré-alargamento do canal com limas manuais, previamente a instrumentagao

propriamente dita.
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Uma das técnicas mais utilizadas na instrumenta¢do manual, ¢ a técnica Corwn-Down em

conjunto com o Step-Back.

No crown down trabalhamos o ter¢o coronal, comec¢ando com as limas de maior didmetro até

didmetros mais pequenos, até atingir a medida dos 2/3 corondrios.

No “step back” trabalhamos o ter¢o apical. Primeiro utilizamos limas com didmetro menor,
aumentando o didmetro da lima cada milimetro até chegar ao 2/3 coronarios. O Objectivo
desta técnica, ¢ no final da instrumentacdo, terminar o step-back, na medida em que foi
terminado o crown down, ficando desta forma com um canal césmico e continuo. (L. Stephen

Buchanan, 1997).

ii — Instrumentacdo mecanizada

Com a introdu¢do dos instrumentos rotatérios os procedimentos Endoddnticos foram
facilitados, reduzindo o tempo da preparacdo quimico-mecanica, minimizando os erros da

instrumentag¢ao manual. (£ lacono et al, 2017).

Em 1988, Walia apresentou o 55-Nitinol, uma nova liga de Niquel-Titanio, para o fabrico de
instrumentos Endodonticos. Estes instrumentos apresentavam caracteristicas de maior

flexibilidade quando comparados aos instrumentos em ago inoxidavel. Para além disso, como
eram muito mais flexiveis, eram também mais seguros na preparacdo de canais curvos.

No inicio dos anos 90, sairam no mercado os primeiros instrumentos rotatorios em NiTi. A
partir dessa data e até aos dias de hoje, podemos verificar um desenvolvimento de limas
enorme, sendo que se apresentam mais resistentes a fractura, permitem uma instrumentagao
mais rapida, mais conservadoras € com uma evolucao que vai sempre diminuindo o numero

de limas necessarias para a execu¢do do tratamento ( Clifford J. Ruddle et al, 2013).
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3 — Ligas

i — Niquel-titdanio

A liga de NiTi foi originalmente desenvolvida para o programa espacial norte-americano no
Naval Ordnance Laboratory, em 1963, e tinha o nome genérico Nitinol. Em Medicina
Dentdria, foi usada pela primeira vez em 1971 por Andreasen e Hilleman no fabrico de fios
ortoddnticos, gracas ao seu baixo modulo de elasticidade, o efeito de memoria de forma e
superflexibilidade.

Mais tarde, em 1988, Walia, Brantley e Gerstein introduziram os primeiros instrumentos
Endodonticos de NiTi, feitos por maquina¢do de arame ortodontico. A partir dai, avangos
tecnoldgicos na producdo de instrumentos NiTi permitiram que fossem fabricados por
processos de maquinacdo com mudangas significativas na configuracdo da parte ativa,
variagdes no angulo helicoidal e angulo de corte, e diferentes aumentos de conicidade dentro
do mesmo instrumento, ndo seguindo as normas ISO publicadas em 1958 para instrumentos

manuais (Giulio Gavini et al, 2018).

O Ni-Ti ¢ o material preferido para a producdo de instrumentos rotatdrios, uma vez que ¢ mais
flexivel do que os instrumentos de ago inoxidavel, gracas a duas propriedades unicas:
memoria de forma e super-elasticidade. As ligas NiTi contém cerca de 56% de niquel e 44%
de titdnio e possuem trés fases microestruturais; austenitica, martensitica e fase R, que
determinam as propriedades mecéanicas do metal utilizado. A fase austenitica ocorre em
temperaturas mais altas € menores tensdes; a fase de martensitica ocorre em temperaturas
mais baixas e maiores tensdes, enquanto a fase R ¢ uma fase intermediaria que ¢ formada na
transformagdo para frente e para trds entre austenita e martensita. As primeiras limas
rotatorias de NiTi disponiveis no mercado foram lancadas no mercado em meados dos anos

90 (Mohamed I. EI-Anwar et al. 2016).
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ii —Max-Wire

Desde 2007, novos processos termomecanicos foram desenvolvidos para otimizar a
microestrutura das ligas de NiTi. Com a tecnologia M-wire a propor¢do martensitica foi
aumentada como resultado dos processos térmicos aplicados a estrutura do material. Uma
estrutura mais flexivel foi obtida e as propriedades mecanicas foram melhoradas. A estrutura
cristalina do metal ¢ otimizada pelo aquecimento dos processos de refrigeragdo e foi relatado
que o tensoes internas na fase de fabrico foram eliminadas.

Os fabricantes alegam que dobrar o metal com no processo da fase R aumenta a flexibilidade

do instrumento e sua resisténcia a fadiga ciclica (Neslihan B. Keskin e Ugur Inan, 2019).

5 — Principios de instrumentacio

i — Comprimento de trabalho

O comprimento de trabalho (CT) ¢ uma medida fundamental na area da Endodontia. O CT ¢
definido como a distancia desde um ponto de referencia coronal até ao ponto onde terminara a

obturagdo (Borges Silva et al, 2017).

Uma medida do CT por defeito pode, comporta a uma sub-instrumenta¢do, enquanto que uma
medi¢ado por excesso pode causar uma sobre instrumentagao.

Em ambos os casos, o prognostico do dente tende a ser desfavoravel: numa sub-
instrumentagdo ha uma obturacdo e desinfeccdo incompletas, tendo uma por¢do apical nao
sido instrumentada e irrigada, levando a um selamento incompleto, onde as bactérias tém a
capacidade de proliferar, levando a uma recontaminagdo bacteriana do dente.

Numa sobre-instrumentagdo, em particular com os instrumentos rotatdrios de conicidade
aumentada, ha o risco de alterar a normal anatomia apical do dente, dificultando o selamento
radicular, diminuindo as probabilidades de sucesso do TENC. Nestas situagdes, pode haver
também uma inflamagao periradicular e dor post-operatoria (' Silva Santos et al, 2018).

Na pratica clinica, as radiografias foram durante muitos anos o método de elei¢do para
determinar o CT, mas com esto método, ¢ muitas vezes impossivel determinar a posi¢ao
correcta da constri¢ao apical. De forma a suprimir as limitagcdes de este método, Custer foi o

5



Evolugdo do Sistemas Endodonticos de Instrumentagdo: Comparagao entre ProTaper® Gold,

ProTaper® Next e ProTaper® Universal
primeiro a introduzir o localizador electronico de apice (LEA), que confere maior precisao na

localizag¢do da contri¢do, reduzindo assim os erros durante a medi¢do do CT. Ao inicio, para
medir o CT com o LEA, era recomendado o uso de limas em aco inoxidavel, mas varios
estudos demonstraram que a utilizacdo de limas manuais ou mecanizadas em NiTi podem
também ser usadas com o LEA.

Para concluir, segundo os estudos ndo foram encontradas diferencas significativas entre a
utilizagdo do método radiografico e o método eletronico. Também se concluiu que um uso em

conjunto seria a melhor opgao, conferindo melhor precisao na determinacdo no CT (Sanjeeb

Chaudhary et al., 2018).

ii — Calibragem apical

A confirmag¢do da calibragem apical (CA) deve ser mantida durante todo o tratamento.
Preparagdes apicais maiores reduzem a carga bacteriana e melhoram os resultados clinicos
(Silva Santos et al., 2018).

A largura de uma preparagdo apical pode ser considerada um aspecto importante no
tratamento de canais infectados. Preparacdes apicais largas aumentam a possibilidade de um
instrumento entrar em contacto directo com uma superficie maior das paredes do canal
radicular. Isso reflete-se numa remog¢ao mais eficiente do biofilme bacteriano aderido a
dentina infectada. Quanto maior for a preparacdo apical, maior é a probabilidade de inclusao
das irregularidades anatdmicas tipicas do terco apical area instrumentada. A eficicia dos
irrigantes também aporta beneficios de uma maior preparagdo apical, pois estes permitem uma
penetracdo mais profunda do irrigante para atingir a parte apical e, portanto, a eficacia dos

irrigantes nesta area ¢ aumentada (Rodrigues et al., 2017).

iii —Conicidade

Pesquisas laboratoriais e clinicas mostram inumeras muitas vantagens de uma preparagao
conica do canal radicular: maior capacidade de limpeza, melhor controle dos instrumentos na
zona apical, maior seguranca no teste do cone e também o facto de que essas formas de
preparacdo conica sdo praticamente validas para todas as técnicas de obturagdo (L. Stephen

Buchanan, 2000).
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6 — Erros de instrumentacio

i — Fracturas

A fratura de instrumentos no interior do canal ¢ uma das complicagdes mais frequentes do
tratamento Endodontico, podendo afetar negativamente o resultado do tratamento. Em geral,
os instrumentos fraturados escondem ou bloqueiam o acesso a por¢do apical do canal e,
portanto, comprometem a eficacia de seus procedimentos de limpeza e conformacao.

A fratura de instrumentos rotatorios em NiTi pode ocorrer por varios motivos: a fratura
causada pela torcdo e a fratura causada pela fadiga ciclica, ou a combinacdo de ambas as
causas.

A fratura por tor¢do ocorre quando a ponta ou outra parte do instrumento fica encravada no
canal enquanto o instrumento continua a girar. Quando o limite elastico do metal ¢ excedido, a
fratura da ponta ¢ inevitavel. A fratura causada pela fadiga ciclica ocorre devido a fadiga do
metal. O instrumento ndo se adapta ao canal, mas gira livremente na curvatura, gerando no

ponto de méxima tensdo até que a fratura ocorra (Gema Fernandez-Pazos et al.,2018).

ii — Perfuragoes

A perfuracdo radicular ¢ uma comunicacdo mecanica, iatrogénica ou patoldgica entre o
sistema de canais e a superficie externa do dente. A causa da perfuragdo iatrogénica ¢ muitas
vezes o resultado do mau posicionamento de brocas durante o preparo do acesso Endoddntico,
ou de instrumentos na negocia¢do ou prepara¢ao do canal radicular.

A perfuragdo da raiz pode levar a complicagdes que exigem a extragdo do dente envolvido.
Um estudo sobre as razdes para a extragdo de dentes tratados Endodonticamente sugeriu que
cerca de 4,2% dos dentes foram extraidos devido a perfuragdes iatrogénicas. A infec¢ao
bacteriana do canal radicular, tecidos periodontais ou ambos impedem a cicatrizagdo e causam
sequelas inflamatorias, incluindo dor, edema, supuraciao e reabsor¢ao Ossea. Pode ocorrer a
diminui¢do do epitélio gengival no local da perfuracdo, com consequente quebra periodontal
acelerada. Viarios materiais (incluindo amadalgama, gesso pardo, guta-percha, folha de
aluminio, cimento de iondmero de vidro, cimento etoxibenzoico de zinco acido e material de

7
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restauragdo provisoria) tém sido propostos ao longo dos anos para a reparacao de perfuragdes

com varios graus de sucesso. Acredita-se que a introdu¢do de materiais bioativos, como o

MTA, aumenta a taxa de sucesso destes procedimentos ( Kailing 1. Siew et al, 2015).
7 — Sistema de limas

i — ProTaper® Protaper Universal® e Protaper Gold®
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O sistema Protaper® ¢ um sistema de limas em Niquel-Titanio da segunda gera¢do de limas

introduzidas no mercado, criado por Clifford Ruddle, John West e Pierre Machtou em 2001.

A distingdo fundamental desta geracdo de instrumentos ¢ que eles possuem arestas de corte

ativas e requerem menos instrumentos para preparar totalmente um canal.

O avango clinico ocorreu quando as limas ProTaper chegaram ao mercado, utilizando
concidadas multiplas e progressivas. Esse design revolucionario e progressivamente conico
limita a a¢do de corte de cada instrumento a uma regido especifica do canal e oferece uma
sequéncia mais curta de limas para realizar os tratamentos.

Durante este periodo, os fabricantes comecaram a concentrar-se em outros métodos de
fabrico, para aumentar a resisténcia a fractura de instrumentos. Alguns fabricantes comegaram
a fazer tratamentos de superficie nas limas seus para remover irregularidades de superficie
causadas pelo processo tradicional de fresagem. No entanto, foi clinicamente observado e

cientificamente relatado que o eletropolimento enfraquece as arestas cortantes afiadas.

(Clifford et al, 2013)
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Em 2006, foi langado para o mercado o sistema Protaper Universal® com algumas

caracteristicas modificadas do Protaper® original. Os instrumentos F2 e F3 foram
modificados na sua sec¢do transversal, tornando-se mais flexiveis. Foram ainda adicionadas
ao sistema as limas F4 e F5. Esses instrumentos eram caracterizados por ter uma secg¢ao
triangular convexa, ou seja, um triangulo equilatero com lados convexos, similar as limas
Kerr, o que conferiam uma grande eficacia de corte da dentina radicular. Tinham ainda uma
ponta inactiva ndo cortante, que permitia a lima seguir a forma natural do canal; um desenho
estriado, para aumentar a conicidade no comprimento das limas, assim que cada instrumento
conseguia preparar uma area especifica do canal durante o TENC.

O sistema era constituido por 8 limas , estando disponivel nos comprimentos de 21mm, 25mm
ou de 31mm, e com uma parte de activa de 16mm.

O sistema Protaper Universal® ¢ constituido pelas “shaping” files, criadas para trabalhar o
terco coronal e médio, e as “finishing” files que servem para preparar o tergo apical.

As Shaping files, sdo mais flexiveis na sua por¢do apical, apresentando uma conicidade
aumentada em D16. O angulo helicoidal ¢ de 35°, e sdo constituidas por 2 instrumentos
principais: S1 e S2, e uma terceira lima opcional que ¢ a Sx.

A lima S1 tem uma haste de fixacdo com um anel roxo, um diametro em DO de 0,19mm e em
D16 de 1,2mm. Esta lima serve para o alargamento do terco mais coronal do canal radicular.
A lima S2 tem um haste de fixagdo com um anel branco, e serve para a preparagao do ter¢o
médio do canal. Assim facilita o acesso ao ter¢o apical para os instrumentos de acabamento
(limas F), e consequentemente possibilita uma instrumentagdo menor esfor¢o para limas de
terminacao.Esta lima tem um diametro em DO de 0,20mm ¢ em D16 de 1,2mm. A lima Sx,
sera usada opcionalmente, ou seja, s6 se a entrada do canal necessitar de ser alargada,
removendo os tridngulos de dentina que podem obstacular ou dificultar o acesso. Esta lima
deve ser usada com movimento de pincelamento. Tem um diametro em DO de 0,19mm e em
D16 ¢ de 1,19mm. Resumindo as “shaping” files irdo a fazer o Crown down do canal.

As “finishing” files sdo utilizadas para instrumentar, expandir e modelar o ter¢o apical, e nos
3 mm apicais tem conicidade constante, que decresce até D16, para aumentar a flexibilidade
na parte coronal do instrumento. Estas limas também possuem cores especificas dos anéis da
haste, que identificam as limas e correspondem as dimensdes da ponta, de em acordo com as
normas ISO: instrumento F1, que corresponde a uma lima K20 em ponta, tem uma haste de
fixacdo com um anel de cor amarela. O seu diametro em DO ¢ de 0,20mm ¢ uma conicidade

9
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de 7%; o instrumento F2, que corresponde a uma lima K25, tem uma haste de fixacdo com

anel vermelho. O seu didmetro em D0 mede 0,25mm e uma conicidade de 8%; o instrumento
F3, que corresponde a lima K30 em calibre, tem um anel de cor azul, e o seu didmetro apical ¢
de 0,30mm e uma conicidade de 9%; o instrumento F4 ¢ caracterizado pela presenca de dois
anéis pretos, e corresponde em calibre a uma lima K40 com um didmetro apical de 0,40mm, e
uma conicidade de 6%; o instrumento F5 ¢ caraterizado por ter dois anéis amarelos,
corresponde a lima K50, com um diametro em ponta de 0,50mm, e uma conicidade de 5%. A
comicidade destas limas de terminagao ¢ apenas constante nos seus 3 primeiros milimetros,
reduzindo posteriormente a conicidade do instrumento, de forma a aumentar a sua

flexibilidade( Mariana Aleluia Drago e Rosana de Souza Pereira, 2012).

Em 2014 sairam para o mercado as limas Protaper GOLD® (PTG), que utilizam no seu
fabrico uma LIGA metdlica com controlo de memorial (CM), constituida por uma menor
percentagem de Niquel, em relaxo aos instrumentos que existiam anteriormente. Para além
disso, devido aos tratamentos térmicos utilizados no seu processo de fabrico, os instrumentos
com controlo de memoria, ndo recuperam a sua forma original, quando sdo pré-curvados. a
sua memoria de forma, funciona de forma distinta dos instrumentos de NiTI das geragdes
anteriores.

Esta particularidade, associada a sua maior flexibilidade, pode melhorar a qualidade da

instrumentagdo dos canais radiculares, reduzindo o risco de deformacdo, fractura de

instrumentos e perfuracdes (Jussaro Alves et al, 2017).

As limas Protaper GOLD possuem caracteristicas semelhantes as limas Protaper Universal, no
que concerne as duas caracteristicas de forma, didmetro, calibres, conicidades, sec¢do
transversal, etc. A tnica diferenca ¢ o facto das Protaper GOLD serem produzidas numa liga
com controlo de memoria.

Este controlo de memoria, permite que estas limas tenham uma maior flexibilidade e uma

maior resisténcia a fadiga ciclica que as limas anteriores ( Peet J. Van der Viver et al, 2019).
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ii — Protaper Next®

Este sistema ¢ caracterizado por ter uma seccdo excéntrica de corte rectangular, cujo a
superficie de corte ¢ de 46% em relagdo as limas PTU. A sec¢do rectangular ¢ descentrada em
relagdo ao eixo do instrumento, conferindo um movimento de ‘“swaggering” durante a
rotacdo. Esta rotacdo assimétrica estabelece o contacto entre lima e canal em apenas dois
pontos, o que permite um maior espago para os detritos do canal radicular (Damiano

Pasqualini et al, 2015).

O fabricante afirma que o desenho das Protaper NEXT visa diminuir os pontos de contacto
entre a lima e as paredes dos canais radiculares (apenas em dois pontos), € melhora a
resisténcia dos instrumentos a fadiga ciclica, minimizando as tensdes que se podem acumular

no instrumento, permitindo assim uma preparagao mais conservadora.

Este sistema ¢ composto por 5 instrumentos, disponiveis em diferentes comprimentos: X1,
X2, X3, X4 e X5. Estas limas possuem anéis coloridos para permitir a sua facil identificacao

(amarelo, vermelho, azul, preto e amarelo respectivamente).

A lima X1 corresponde a uma lima de calibre 17 e conicidade de 4%, em que o seu didmetro
em DO ¢ de 0,17mm. A lima X2 corresponde a uma lima de calibre 25 e conicidade de 6%, em
que o seu diametro em DO ¢ de 0,25mm.

A lima X3 corresponde a uma lima de calibre 30 e conicidade de 7%, em que o seu diametro
em DO ¢ de 0,30mm. A lima X4 corresponde a uma lima de calibre 40 e conicidade de 6%, em
que o seu diametro em DO ¢ de 0,40mm. A lima X5 corresponde a uma lima de calibre 50 e

conicidade de 6%, em que o seu didmetro em DO ¢ de 0,50mm ( Clifford et al, 2013).

Estes instrumentos possuem concidadas varidveis, diminuido a sua conicidade para coronal,
permitindo assim que as limas tenham maior flexibilidade. A comicidade é apenas constante

nos 3 primeiros milimetros de cada instrumento.

A capacidade de corte destes instrumentos corte ¢ mais eficaz e os detritos produzidos sdo
expulsos mais facilmente para coronal. Assim ndo se acomulam no canal, conferindo uma
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menor acumulacao de Smear Layer. Com a capacidade de corte melhorada, cada instrumento

corta mais que um instrumento de tamanho igual, e com centro de rotagdo simétrico. Isto
significa que um instrumento Protaper NEXT de tamanho mais pequeno ¢ mais flexivel, e
consegue cortar a mesma quantidade de dentina, do que um instrumento maior e mais rigido

com um centro de rotacao simétrico (Arun Kumar Patnana e Ankita Chugh., 2018).

O sistema PTN limita o efeito “taper lock”, ou seja, limita o risco de a ponta encravar dentro

do canal (N. Tulasi Priya et al, 2014).

IV — DISCUSSAO

Comparando o sistema PTU e PTG, segundo o estudo de Jussaro Alves Duque et. al, ndo
existem diferencas significativas na preparacdo dos canais € na percentagem de areas nao
instrumentadas. Ambos os sistemas, t€m a mesma configuracdo ¢ o mesmo desenho. Foi
verificado que as PTG produzem menos detritos € removem menos dentina em relagdo ao
sistema PTU, devido a sua menor rigidez. O sistema PTG, foi melhor na sua capacidade de
manter os canais centrados. Este facto foi atribuido a maior flexibilidade da liga que os

contituem (Jussaro Alves Duque et al, 2017 ).

Num realizado por Jason Gagliardi et al., onde foram comparados os sistemas PTN, PTG e
PTU, verificou-se que embora as limas PTG e PTN ndo partilhem a mesma geometria nem a
mesma metalurgia, t€m uma maior capacidade de manter o canal centrado e produzem menos
transporte do canal, mantendo maior quantidade de dentina, em relacdo as limas do sistema
PTU, diminuindo assim o risco de uma futura radicular. E em canais curvos que se sdo
observadas as maiores diferencgas: as limas PTN s3o menores em relacao a sua conicidade:
uma lima X2 ¢ uma lima 25 com 6% de conicidade, enquanto a sua lima analoga dos sistemas
PTG/PTU correspondem a uma lima F2, que ¢ também uma lima 25 mas com 8% de

conicidade. (Jason Gagliardini et al., 2015).

Um estudo conduzido por Diogo Mintalvao et al., comparou os sistemas de limas com amiga
M-Wire (GT series X) e o outro convencional de NiTi (GT file); foi verificado que as limas
em NiTi convencional mantém a fase austeniiica com as temperaturas corporais, € que as
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limas em M-Wire apresentam a R-phase nas temperaturas em abaixo de 40°. E a presenca

desta R-phase que confere grande flexibilidade aos instrumentos em M-Wire (Diogo

Montalvo et al., 2014).

Estudos controversos, conduzidos da Uygun AD et al., onde foram comparados os sistemas
PTN, PTG, reportam que ha diferengas significativas entre os instrumentos a 5 mm da sua
ponta. Os instrumentos PTG tinham a maior resisténcia a fadiga ciclica e o sistema PTN
exibe maior resisténcia a fadiga ciclica em relagao as PTU. Nao foram encontradas diferencas

significativas entre os instrumentos PTG ¢ PTN a 8 mm da sua ponta (Uygun AD et al.,

2016).

Num estudo realizado por Gema Fernandez-Pazos et al, observou-se que as fracturas e os
defeitos dos instrumentos PTN descartados depois o uso clinico, a mais frequente foi a
fractura por tor¢ao. A maioria das fracturas foram encontradas no instrumento X1. Também a
presenca de deformagdes, de defeitos de superficie sem fractura, tais como a altercai das

espiras, sdo mais frequentes no mesmo instrumento como mostra a tabela em baixo.

File Fracture %o Unwinding %o Curve/Bend | % No visible %o
defect
X1 32 19.87 17 10.56 2 1.24 110 68.32
X2 7 4.40 10 6.29 0 0 142 89.31
X3 4 2.58 7 4.51 0 0 144 92.90
X4 0 0 0 0 0 0 50 100
X5 0 0 0 0 0 0 46 100
Total 43 7.53 34 595 2 0.35 492 86.16

Neste estudo, uma alta percentagem das fracturas e deformagdes ocorreram nos instrumentos
de menor massa. Resultados similares foram comprovados da Inan et al, que estudando a
deformacgdo e a fractura das limas Mtwo, concluiram que os instrumentos mais pequenos sao
mais sujeitos a stress; isso foi ainda confirmado num estudo do 2009 onde foi aconselhado
considerar que os instrumentos de pequenas dimensdes fossem utilizados em uso Unico, por
causa da possibilidade de deformacao e fractura devida ao stress (Gema Fernandez-Pazos et

al., 2018).

Outros estudos mostraram que o efeito da esterilizagdo das limas em autoclave ndo causa
danos as limas, mas pelo contrario, melhora a sua flexibilidade e a resisténcia a fadiga ciclica;

foi o caso do estudo realizado por Tanha Ozyiirek et al., onde foi comparada a resisténcia a
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fadiga ciclica das limas PTU, PTN e PTG, antes e depois a exposi¢do ao autoclave. Segundo

os autores, as limas PTG, devido a sua liga dourada( Golden alloy), sdo os instrumentos que
tém maior resisténcia a fadiga ciclica em relacdo aos instrumentos PTN e PTU. Os
instrumentos PTU sdo aqueles com menor resisténcia a fadiga ciclica. A exposi¢ao aos efeitos
de autoclave, como confirma também o estudo de Zhao et al., melhoram as propriedades das
limas, contudo s6 as limas PTN e PTG mostraram comportamento depois do processo de
esterilizacdo. Esto resultado ¢ devido, segundo os autores, a aplicagdo de tratamentos térmicos
durante a producao das limas. O sistema que registou maior melhoria depois de ser sujeito a

autoclave, foi o sistema PTN (Taha Ozyiirek et al.,2017).
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V — CONCLUSAO

O sistema PTN apresentou-se como o inicio de uma grande revolugdo nos sistemas de limas, e

um modelo para novos sistemas ainda mais rapidos e inovadores.

Este sistema com uma geometria rectangular e a sua liga em M-Wire, confere seguranga e

flexibilidade também em canais curvos.

Este sistema, embora tenha uma menor resisténcia a fadiga ciclica em relacdo as limas do
sistema PTG, permite-nos uma grande poupanca de tempo de trabalho, permitindo assim o
Clinico, ter mais tempo para irrigacdo. Permite também de ter uma preparacao dos canais

mais centrada, com um corte conservador, mantendo a anatomia original do canal.

Em relagdao a fracturas e deformagdes dos instrumentos, os instrumentos mais pequenos

devem de ser considerados de uso unico.

Apesar de isso, e para ter a certeza que nao vamos utilizar um instrumento com defeitos na
sua superficie, ¢ necessario controlar cuidadosamente todos os instrumentos Endodonticos,
sejam mecanizados ou sejam manuais. Ao sinal de qualquer defeito, os instrumentos devem

ser imediatamente descartados.
Por ultimo, e apesar de todos sistemas existentes no mercado, ndo existe um instrumento que

ndo apresente inimeras qualidades e/ou defeitos, dependendo do caso e da forma em que sdo

utilizados.
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