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Resumo

Com o aparecimento da liga de Niquel Titanio na Endodontia, foi inevitavel a pesquisa
de métodos mais rapidos e eficientes para a realizacdo do tratamento endodéntico, tendo
como consequéncia o surgimento de diversos sistemas de instrumentacdo mecanizada.
De facto, estes foram idealizados com o intuito de melhorar, tanto em qualidade como

em diminuicao de tempo, 0s sistemas manuais.

Esta revisdo bibliogréfica pretendeu comparar um sistema com movimento continuo
(ProTaper® Universal) com dois sistemas reciprocantes (Reciproc® e WaveOne®) no
que se refere a quatro aspetos fundamentais no tratamento endodéntico néo cirdrgico:
conformacdo do SCR (sistema de canais radiculares), limpeza do SCR, resisténcia dos
instrumentos usados, e capacidade de desobturacéo.

A recolha de material bibliografico foi feita recorrendo a motores de busca
introduzindo/conjugando as seguintes palavras-chave: “rotary files”, “protaper”,
“reciproc”, “waveone”, ‘“canal shaping”, “centering ability”. Foi feita também a

consulta de livros em bibliotecas.

Mediante o uso de artigos cientificos recentes que comparassem, pelo menos, dois dos
sistemas indicados anteriormente, chegou-se a conclusdo de que os trés sistemas sdo
alternativas seguras para a preparacdo do SCR, apresentando-se mais vantajosos, 0S
sistemas mais recentes Reciproc® e WaveOne®; contudo, nenhum sistema é um

substituto absoluto da instrumentacdo manual.



Abstract

With the onset of Nickel Titanium alloy in Endodontics, the research of faster and more
efficient methods for performing endodontic treatment was inevitable, so as a result
different mechanized endodontics systems appeared. In fact, these were designed in

order to improve both quality and decreased in time compared to manual systems.

This literature review intended to compare a system with continuous motion (ProTaper®
Universal) and two reciprocating systems (Reciproc® and WaveOne®) in relation to four
main aspects in nonsurgical endodontic treatment: cleaning and shaping of the root

canal system (SCR), resistance of the instruments used, and removal of filling material.

The collection of bibliographic material was done using search engines introducing /
combining the following keywords: “rotary files”, “protaper”, “reciproc”, “waveone”,
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“canal shaping”, “centering ability”. Also books were consulted in libraries.

Through the use of recent scientific papers comparing at least two of the systems listed
above, we come to the conclusion that the three systems are safe alternatives for the
preparation of the SCR, presenting more favorable, the most recent systems Reciproc®
and WaveOne®; however, no system is an absolute replacement of manual

instrumentation.
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Glossario de abreviaturas

CT: comprimento de trabalho

ISO: International Organization for Standardization

mm: milimetro

N.cm: Newton por centimetro

rpm: revolugdes por minuto

SCR: Sistema de canais radiculares
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Comparacdo de sistemas de instrumentacdo mecanizada em Endodontia

I. Introducao

A Medicina Dentéria tem como objetivo preservar a funcéo e a estética das estruturas do
aparelho estomatognatico. Contudo, apesar dos esforgos e avangos atuais, as estruturas
dentarias continuam a sofrer as consequéncias de diversas patologias, nomeadamente,
caries, traumas, entre outros, que s6 deixam como possivel solucéo a remocao do tecido
pulpar comprometido e a limpeza e desinfegdo do sistema de canais radiculares
(SCR)(Walton & Torabinejad, 2009).

A Endodontia é a area da Medicina Dentaria que estd encarregue do estudo e do
tratamento da polpa dentaria humana e dos tecidos periapicais. Tendo em conta que as
técnicas comecaram a ser desenvolvidas e aplicadas no fim do século XIX e inicio do
século XX, somente mais tarde, a Endodontia foi definida como tal pelo Dr. Harry B.
Johnston, e surge como uma alternativa adequada a la extracdo dentaria (Ingle et al.,
2008, Rao, 2009).

Durante todos esses anos, poucos foram 0s avangos no que respeita aos materiais
utilizados, sendo o principal componente das limas o ago inoxidavel, o qual devido as
suas propriedades elasticas e de resisténcia a fratura, ndo se revelou totalmente
adequado para a conformacdo do SCR. Por volta da década de 60, com as pesquisas dos
programas espaciais, descobriu-se uma liga de niquel e titdnio com um comportamento
super elastico que permitia resistir as forcas de torcdo e de flexdo impostas pelas

curvaturas radiculares, conhecida como Niquel-Titanio.

Tabela 1: Histdéria da Endodontia rotatéria (adaptado de Garg & Garg, 2014)

Historia da Endodontia Rotatoria

1960: WF Buchler desenvolve a liga de NiTi.

1988: Walia et al introduzem a liga NiTi na Endodontia.
1992: Maillefer introduz as Flexogates.

1992: Herbert Schilder introduz as Profile 29 series.
1993: Buchanan introduz as limas H-file.

1996: Buchanan introduz as limas Greater Taper.

2002: McSpadden introduz o sistema de limas K3
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1. Motivacao e objetivos:

A Endodontia rotatdria permite uma poupanca considerdvel de tempo em comparagao
com a instrumentagdo convencional, contudo um dos seus inconvenientes € a existéncia

de diversos sistemas no mercado, 0s quais podem ser incompativeis entre si.

Este trabalho pretende comparar a eficacia de trés sistemas de endodontia mecanizada

no que se refere a:

e Conformacdo do SCR (shaping): capacidade da lima em respeitar a anatomia
original do SCR sem criar falsos trajetos ou perfuragdes, e mantendo o SCR o

mais centrado possivel para assim conservar a integridade estrutural do dente;

e Limpeza do SCR: o sistema mecanizado deve ser no minimo igual em eficiéncia
ao sistema manual na remocéo do tecido pulpar e detritos acumulados durante o

processo endoddntico;

e Resisténcia: as limas devem ser resistentes as forcas de torcdo e de flexdo

geradas, evitando, deste modo, fraturas dentro do canal;

e Desobturacdo: os sistemas devem apresentar-se eficazes na remocdo de

materiais de obturacdo em SCR que precisarem de retratamento.

Tendo em conta as duvidas que podem surgir durante a escolha de um sistema de
instrumentacdo rotatdria, através da andlise de artigos cientificos recentes, pretendeu-se
investigar qual o sistema mais eficaz nos trés aspetos citados anteriormente,
comparando um sistema de rotacdo continua ja estabelecido e com eficacia comprovada
como é o ProTaper®, com outros sistemas mais recentes que utilizam o movimento

reciprocante e o conceito de lima tnica, como sdo os sistemas Reciproc® e WaveOne®.
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I1. Desenvolvimento

1. Materiais e métodos:

Foram pesquisados artigos cientificos através dos motores de busca Pubmed e Science
Direct, e foram usadas como palavras-chave, em conjunto ou individualmente: “rotary

o«

files”, “protaper”,

EZ T I TS

. ’2) “ ® . by 2
reciproc”, “waveone”, “canal shaping”, “centering ability”.

Todos os artigos encontrados estavam em inglés e s6 foram usados 0s mais recentes (a
partir do 2011), tendo-se descartado aqueles artigos que ndo faziam a comparacéo, pelo
menos, de dois dos sistemas selecionados para este trabalho; no caso de artigos
similares, foram selecionados 0s mais recentes e que cumpriam melhor os objetivos

deste trabalho.

Adicionalmente usaram-se livros de Endodontia, folhetos informativos da marca
comercial de cada um dos sistemas e artigos cientificos com datas anteriores ao 2011

para estabelecer conceitos e explicar o funcionamento de cada um.
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2. Principios basicos da instrumentacdo

I. Comprimento de trabalho

O comprimento de trabalho (CT), segundo Rao, R. Nageswar (2009) pode-se definir
como: “A distancia desde um ponto de referéncia coronal até ao ponto no qual a
preparagio e obtura¢do tém que acabar”. E importante que a referéncia coronal seja um
ponto estavel, facil de localizar e com poucas probabilidades de fratura durante todo o
tempo em que decorrerd o tratamento endodéntico. Para determinar o limite apical do
CT &, geralmente, aceite a constricdo apical natural do SCR, que foi descrita por Ingle
(2008) como estando a 0,5 — 1,0 mm do apice radiologico. Atualmente existem diversos
métodos para determinar o comprimento de trabalho, sendo os mais conhecidos e
aceites o classico ou radiografico e o localizador eletronico do apice (Ingle et al., 2008,
Rao, 2009).

A determinacdo do CT é um dos passos criticos para o éxito do tratamento endodéntico,

ja que se ndo é medido adequadamente pode implicar:

e Extravasamento de tecido necrotico ou infetado para os tecidos periapicais;

e Dor/edema entre sessoes de tratamento endodontico (“flare-up”);

e InfecBes e insucesso geral do tratamento por falta de limpeza na totalidade do
canal;

e Extravasamento do material obturador.

ii. Calibre apical

O tamanho adequado do calibre apical é uma questdo atual e que gera, ainda, alguma
controvérsia, tendo em consideracdo que alguns autores recomendam manter o calibre o
mais perto do original possivel, e outros acham melhor aumentar de acordo com o tipo
de dente a ser tratado. Sabendo-se que o raios-X ndo sdo um método adequado para
medir o didmetro do canal, e que a microtomografia computorizada é encarada como
um metodo promissor para os estudos do calibre apical ideal, embora mais dispendioso

e inconveniente para usar na préatica clinica, clinicamente, o calibre apical inicial é

4
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frequentemente determinado da seguinte forma: colocacdo de limas K, que vdo do
calibre menor ao maior, até encontrar aquela que tenha travamento no valor do CT e,
portanto, estd adequada ao calibre (Ingle et al., 2008, Harty et al., 2010, Garg & Garg,
2014).

Independente da discussdo de qual é o calibre apical ideal, autores tais como Ingle
(2008), Leonardo & Leonardo (2009) e Garg & Garg (2014) parecem concordar que o
melhor calibre apical é aquele que permite uma 6tima penetracdo do irrigante, e que é
diretamente dependente da conicidade que se pretende dar ao canal para permitir uma
Otima obturacdo. Atualmente usa-se a régua de trés tamanhos acima da medida que
oferece travamento inicial, as vezes com modifica¢fes, mas antes de aplicar esta régua
indeliberadamente o Medico Dentista deve avaliar o estado pulpar previamente ao
tratamento em conjunto com a largura e forma do canal. Um dente que precise de
tratamento endoddntico com uma polpa ainda vital (pulpite irreversivel) tem como
principal objetivo evitar a contaminacdo e eliminar o tecido orgénico, nesta situacao
poderd manter-se um calibre apical menor que permita uma correta obturacdo e onde se
pretende aumentar a conicidade. No entanto uma polpa necrosada, que ja esta
contaminada, o objetivo principal € desinfetar o SCR e eliminar a smear layer formada
durante a instrumentacao que possa impedir a entrada do irrigante nos canais acessorios.
Nestes casos o calibre apical deve ser aumentado a um minimo de ISO 30, tendo em
consideracdo que nos estudos analisados por Ingle et al. (2008) um calibre apical com
um minimo de diametro 1ISO 30 promove uma melhor desinfecdo do SCR e facilita a
obturacdo e a aplicacdo de medicacdo intracanalar o que vem a ser suportado pelo
estudo de Srikanth et al. (2015) que estabelece que este calibre é aquele que permite
uma melhor penetracdo dos irrigantes no terco apical e tem igual eficiéncia que um
calibre 1SO 40. Em canais finos é adequado aumentar o calibre apical, no entanto em
canais muito curvos tem-se que avaliar o risco que se corre de formar aberragdes no
canal (degraus, zips, etc.), por isso é recomendavel realizar um “preflaring” ou pré-
alargamento do canal o qual permitira uma introducdo adequada dos instrumentos até a
totalidade do CT diminuindo o risco de criar as ditas aberracdes do SCR. E sempre
importante comprovar continuamente a permeabilizacdo do SCR e o calibre apical ja
que a acumulacdo de detritos e a formacdo da smear layer poderdo bloguear o forame
ou mudar o tamanho pretendido do calibre apical (Ingle et al., 2008, Harty et al., 2010,
Arvaniti & Khabbaz, 2011, Borges et al., 2011, Srikanth et al., 2015).

5
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Na Endodontia mecanizada estes fatores, se bem que continuam a ser importantes,
ficam relegados para um segundo plano, ja que o fator fundamental é, pelo menos,
igualar ou aumentar o calibre apical de acordo com o sistema de limas a ser usado, para
diminuir as forcas de torsao a nivel apical que possam fraturar o instrumento. De facto,
ndo se deve comecar a usar o sistema rotatorio sem primeiro alargar um pouco com o
sistema manual, até lima K20 ou 25, o calibre apical segundo diversos autores tais como
Ingle et al. (2008), Leonardo & Leonardo (2009), Baumann et al. (2010) ou Hargreaves
et al. (2011). E com o movimento reciprocante pode surgir o receio de que se forme
maior quantidade de detritos e smear layer a nivel apical e que a desinfecdo dos
irrigantes por estes motivos seja menor; ndo obstante, o estudo de Teixera et al. (2015) e
Martinho et al. (2015) demostraram que 0s instrumentos reciprocantes sao eficazes na
desinfecdo do SCR (Ingle et al., 2008, Leonardo & Leonardo, 2009, Baumann et al.,
2010, Hargreaves et al., 2011, Teixeira et al., 2015, Martinho et al., 2015).

iii. Conicidade

A conicidade é fator fundamental na obturacdo do canal, permitindo o preenchimento
tridimensional adequado com o material obturador, e, segundo Ingle et al. (2008),
melhora as propriedades desinfetantes e de limpeza do irrigante. A conicidade pode ser
um tema de discussdo, ja que a quanto maior conicidade, mais tecido dentério €
removido; no entanto, também melhora a remocdo de detritos e facilita,

significativamente, a obturacdo (Ingle et al., 2008, Rao, 2009).

Nos instrumentos manuais, a conicidade é medida desde a por¢do mais apical
denominada D, até a porcdo mais coronal da parte ativa da lima correspondente ao
maior diametro, designado por D16. Esse aumento da sec¢do transversal (que é continuo
nas limas manuais) € medido de, 1 em 1 mm, no sentido extremidade-cabo do
instrumento. Pode ser expresso tanto em mm (0,02 mm) como em percentagem (2 %):
por exemplo, uma lima K25 com conicidade 2% indica que o didmetro na sua porcao
mais apical, DO, é de 0,25 mm, e que em D16 sera igual a (16*0,02 + 0,25), o0 que
perfaz 0.57mm (Ingle et al., 2008, Leonardo & Leonardo, 2009, Harty et al., 2010,
Baumann et al., 2010).
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Nos instrumentos mecanizados as conicidades podem variar ndo sé entre instrumentos
constituintes de um mesmo sistema, bem como, no comprimento da parte ativa, aspeto

que sera explicado mais adiante

iv. Capacidade de limpeza / desinfecéo

A capacidade que uma lima tem de remover tecido pulpar, detritos e abrir 0 espago, por
efeito de acdo mecénica, para a correta penetracdo do irrigante e assim promover a
desinfecdo dos canais, € 0 que conhecemos como preparacdo quimico-mecanica. Este
processo depende de diversas caracteristicas da lima, a saber: do desenho da seccao
transversal, do tratamento da superficie, do angulo de corte, do angulo helicoidal e do
namero de espirais. Assim como da forca aplicada durante a instrumentacdo e da técnica
usada (componente mecénica). A componente quimica engloba o tipo de irrigante a ser
usado, o uso de agentes quelantes para a remocao de smear layer ou qualquer tipo de
medicacdo intracanalar (Ingle et al., 2008, Rao, 2009, Amaral et al., 2013, Plotino et al.,
2014).

H& que recordar que independentemente dos instrumentos utilizados na limpeza do
canal, o fator chave na correta desinfecdo é a irrigacdo, a qual permite a eliminacéo de
bactérias, ndo s6 do canal principal, como nas regides as quais as limas ndo conseguem
chegar (istmos, canais acessorios, etc.). Além disto, serve também de lubrificante
enquanto a lima esta dentro do canal. Existem muitos irrigantes, sendo os mais aceites
pelas suas propriedades desinfetantes, o hipoclorito de sodio e a clorexidina, e existem
diversas técnicas e instrumentos para melhorar a acdo e eficacia, por exemplo o
aquecimento do irrigante ou a ativacdo com ultrassons (Ingle et al., 2008, Harty et al.,
2010, Baumann et al., 2010, Hargreaves et al., 2011).
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Tabela 2: Propriedades de um Irrigante Ideal para o tratamento do SCR (adaptado de Garg &

Garg, 2014)
[> Amplo espetro » Aumentar a eficiéncia dos | » Inativar endotoxinas
antimicrobiano instrumentos

Dissolver tecido Baixos niveis de > Bom lubrificante

necrético toxicidade

v. Requisitos de forma

Durante a preparacdo do canal é importante reconhecer a variabilidade e diferenciacao
que existe nos canais radiculares dos dentes humanos, 0s quais podem apresentar
diversos graus de curvatura na porcao radicular, apresentando formas dificeis de
trabalhar com os instrumentos convencionais de aco inoxidavel, como podem ser a
forma em “C”, “L” ou em “S”. A técnica aconselhada para evitar a fratura dos
instrumentos manuais é a curvatura da sua extremidade previamente a sua insercao
dentro do SCR; contudo, s6 é possivel nos calibres menores, sendo dificil e até

contraproducente em calibres maiores (Ingle et al., 2008, Hargreaves et al., 2011).

Com o surgimento da liga de Niquel-Titanio e a sua utilizacdo nos instrumentos
endodonticos, diminuiu a criacdo de falsos trajetos, e permitiu manter a forma do canal
0 mais original possivel, ja que a super-elasticidade da liga reduz o efeito de
“endireitamento” que sofre a lima ao aceder a canais curvos pelas forgas exercidas das
paredes do canal contra a superficie da lima (Harty et al., 2010, Hargreaves et al., 2011,
Patel & Duncan, 2011).

Quanto a forma a ser dada ao canal, ha que ter em conta que depende ndo s6 da lima a
ser usada, mas também da técnica de preparacdo do canal e da técnica de obturacéo.
Leonardo & Leonardo (2009) apresentam os passos descritos por Herbert Schilder em
1974 e que, ainda, sdo tidos em conta:
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1. Estabelecer uma forma conica de fechamento continuo. Procurando criar como
que um “funil” de conicidade continua desde a entrada do canal até ao foramen

apical,

2. Fazer que a preparacdo conica seja continua nos distintos planos, analoga a

forma anatomica original e tridimensional do SCR.

3. O forame apical deve permanecer na sua posi¢do espacial original, sem
transporte lateral ou apical.

vi. Instrumentacdo manual vs. Instrumentacao rotatoria

A vantagem mais 6bvia, a0 comparar 0s dois procedimentos, € a poupanca de tempo,
devido a possibilidade de trabalhar na instrumentacédo rotatéria com altas rotacdes e de
uma maneira mais continua, usando menos quantidade de instrumentos. No quadro
seguinte, apresenta-se uma comparacdo direta entre os dois tipos de instrumentacédo
(Garg & Garg, 2014, Giuliani et al., 2014):
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Tabela 3: Instrumentacdo manual vs. rotatéria (adaptado de Harty et al., 2010, Hargreaves et al.,
2011, Garg & Garg, 2014, Giuliani et al., 2014, Park et al., 2014)

Instrumentagdo manual

Instrumentacao rotatéria

Tempo Aumentado Reduzido
Quantldade de Maior Menor
instrumentos
Muito menor, j& que motor com a pega
Fadiga do operador Maior de méo é o responsavel pelo

movimento rotativo da lima

Conformacao do
canal

Depende da técnica usada e a
experiencia do operador

Maior fidelidade a conformacéo
original

Curva de
aprendizagem

Maior

Muito menor devido a diminuigdo na
quantidade de instrumentos e técnicas

Uso em canais
atresiados, com
subitas curvaturas
apicais ou degraus

Recomendado com
instrumentos de aco
inoxidavel pré-curvados

N&o recomendado, perigo de fazer
perfuracdes, falsos trajetos, etc. devido
as propriedades do Ni-Ti

Uso como sistema
Unico no tratamento
do SCR

Possivel, era o sistema usado
antes de aparecer o rotatorio

Nao é possivel, sempre é
recomendado usar em conjunto com o
sistema manual, pelo menos, para
comprovar a permeabilidade e acesso
do canal

Custo

Menor, sé implica o custo das
limas

Maior, implica o custo das limas e do
sistema de motor e peca de mao

Controlo do
instrumento

Maior controlo por parte do
operador, sensacao tatil em
instrumentos de aco
inoxidavel e maior seguranga
ao exercer pressdo apical

Auséncia de sensacao tactil, ndo é
adequado aplicar muita pressao apical,
o ideal é deixar o instrumento avancar

por ele mesmo, muitos motores
modernos param ou retrocedem ao
encontrar travamento

No sistema endodéntico manual, os movimentos de rotacdo dependem completamente
do operador e este pode escolher a técnica, enquanto que, no sistema mecanizado, varios
tipos de movimentos podem ser selecionados em funcdo da especificidade do sistema
escolhido. Neste trabalho é descrito o movimento continuo, que como 0 seu nome
indica € um movimento que se mantém na mesma direcdo, geralmente no mesmo
sentido que os ponteiros do reldgio; e 0 movimento reciprocante que consiste num
movimento rotatdrio anti-horario que vai permitir o corte da dentina, e de seguida um
movimento mais curto na direcdo dos ponteiros do reldgio, ou seja, um movimento
rotatorio no sentido horario, para libertar o instrumento(De-Deus et al., 2015).
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3. Ligas e materiais

O material utilizado no fabrico dos instrumentos rotatorios é um dos fatores que mais
influencia a eficacia e a resisténcia, mas ndo € o Unico determinante; a forma e o
processo de fabricacdo também tém grande influéncia, sendo neste capitulo abordados

os determinantes das propriedades mecanicas dos materiais.

I. Secgdo transversal / angulo de corte

A secdo transversal duma lima consiste no desenho que obtemos se a cortamos
perpendicularmente: esta influéncia a capacidade de corte e a possibilidade de ficar
encravada dentro do canal. Existem diferentes formas de secdo transversal das limas,
dependentes da marca e tipo de lima. Contudo, para entender a sua funcdo é importante
ter no¢do do conceito de superficie radial (Ingle et al., 2008, Leonardo & Leonardo,
2009).

A superficie radial é a area do instrumento que fica a contatar diretamente com as
paredes do canal radicular. Esta area, em conjunto com o angulo de corte, é que vai ditar
a resisténcia da lima e, consequentemente, a forca que € necessaria aplicar nos
movimentos da mesma. Quanto menor a area da superficie radial, maior é a
possibilidade do instrumento ficar encravado no canal radicular, ao exercer pressao
apical. Por outro lado, quanto maior a area radial, maior é a forca necessaria para mover
a lima. Dependendo do modelo e do fabricante, podem ou ndo possuir um descanso
radial, o qual vai diminuir a acdo de corte lateral e manter a lima mais centrada no
canal; pelo contrério, se ndo tem um descanso radial aumenta a acdo de corte lateral,
permitindo desviar o canal para longe da area da furca (Peters, 2008, Leonardo &
Leonardo, 2009) .

11
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Tabela 4: Agrupamento dos instrumentos de Endodontia rotatéria mecanizada (adaptado de Peters,

2008)
Grupo Lima Potencial de Erros do Resisténcia a | Desempenho
rotatéria alongamento preparo fraturas clinico
. ++ Baixa
ﬂ\ PrPc:ngI![:m +, Depende incidéncia, +/- Fadiga d:+;nggrr13’o
!\& )' G¥r do tamanho, | geralmente a + carga P das
N uant,ec geralmente | transportacdo torsional, dicdes d
I Com GQ' f e consume docanale | dependendo | CONCIGOes d€
descanso FIREESe, mais tempo | menora 150 | do sistema LI
radial K3 i _Néoha
+ Fadiga dlfe_ren(;as no
. +/- carga S'SFe.ma )
ProTaper, +/-,bomcom | +/- E mais ; rotatério até
torsional,
@ Pow-R, uso de dependente dependendo agora,
I1 Sem RaCe, técnicas da habilidade da excluindo
descanso Sequence hibridas do operador | . i de, e _operadores
radial manipulacio inexperientes
LightSpeed e t
LSX, Variavel, + LightSpeed, -
111 Outros EndoEZE com outro ' Variavel Variavel
AET, LightSpeed .
: sistemas
Liberator

O angulo de corte, por sua vez, é o angulo formado pela estria formada pelo corpo da
lima que ndo permanece em contato com as paredes do canal e a porcédo ativa de corte,
ou seja, aquela que forma a superficie radial. O angulo de corte pode-se dividir em
positivo (efeito de corte), neutro ou negativo (efeito de raspagem) (Leonardo &
Leonardo, 2009, Hargreaves et al., 2011).

Angulo positivo
—

Angulo neutro

Angulo negativo

i

Imagem 1: Angulos de corte possiveis (retirado de Leonardo & Leonardo, 2009)
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ii. Ligas de aco

Em 1913, foi descoberto por Harry Brearly que, ao adicionar cromio ao a¢o, aumentava
a sua propriedade de resisténcia a corrosao: esta propriedade € dada pela capacidade que
esta liga tem de formar uma camada protetora de trioxido de cromio (Cr203), na
presenca dum ambiente oxidativo como é o ar livre. Esta camada protetora volta a
formar-se, inclusivamente, se o material sofrer alguma danificacdo (Anusavice et al.,
2013, Jurczyk, 2013).

Geralmente, o cromio é adicionado em propor¢des maiores que 12%, relativamente &
composicdo total da liga, sendo que outros elementos, como o niquel ou o titanio,
podem estar presentes variando, assim, as propriedades elasticas e de resisténcia do ago.
De acordo com a composi¢do e a estrutura atdbmica formada, o aco inoxidavel pode
dividir-se da seguinte forma: ferritico, austenitico, martensitico, endurecido na
precipitacdo (precipitation-hardened) e duplex. Na Endodontia, a liga de aco que mais
interesse tem é a austenitica, uma vez que € a que tem maior resisténcia a corrosdo, um
relativo baixo custo, e maior ductilidade e capacidade de manipulacdo sem sofrer
fraturas (Anusavice et al., 2013, Jurczyk, 2013).

iii. Limas do tipo K-File®

No inicio do século XX, Kerr Manufacturing Co. criou algumas das primeiras limas
torcendo arames de piano planos com formas triangulares ou quadrangulares, dai o
nome K-File® ou tipo K, termo usado genericamente para limas que tém esta forma
(McSpadden, 2007, Ingle et al., 2008, Hargreaves et al., 2011).

Estas limas, geralmente, sdo feitas de aco inoxidavel, o qual outorga pouca resisténcia
as forcas de torcéo e flexdo e, por isso, € aconselhavel pré-curvar as limas de pequeno
calibre (K<30) para evitar a sua fratura em canais curvos; ademais, foi sugerido por
Roane, em 1985, usar movimentos de forgas balanceadas os quais impedem o
encravamento e a eventual fratura da lima comparativamente aos movimentos simples
circulares e de raspagem. Resumidamente, esta técnica consiste em inserir a lima no

canal com movimento de rotacdo de aproximadamente ¥4 de volta no sentido horario,

13
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seguindo-se 0 movimento contrario com aplicacdo simultanea pressdo apical cerca de
1/2 volta a 3/4 de volta e como movimento final remove-se a lima gentilmente com
movimento horario. E aconselhavel repetir este ciclo as vezes necessarias até que a lima
tenha trabalhado o canal. A dita técnica foi estabelecida principalmente para as limas
Flex-R® mas ha um consenso de que é adequada para as limas tipo K segundo a
literatura consultada (Ingle et al., 2008, Walton & Torabinejad, 2009, Hargreaves et al.,
2011).

)

/—\ And
|y~
 c |

N Clockwise 60°

IE} Anticlockwise 120° with
apical pressure

60° Clockwise

- g

Imagem 2: Técnica de forcas balanceadas (retirado de Garg & Garg, 2014)

Quando a instrumentacdo € manual, a primeira fase da preparacdo consiste basicamente,
no alargamento do canal no sentido corono-apical, usando limas de grande calibre na
entrada do canal e diminuindo em secc6es de 1 mm (exemplo lima ISO 40 a 16 mm, e a
seguir lima ISO 35 a 15 mm, etc) conhecida como técnica de Crown-down, E
comummente aceite 0 uso desta técnica nos 2/3 coronais para melhorar a passagem das
limas e aumentar o alcance do irrigante, acabando a preparacao canalar com a técnica de
Step-Back, inversa a referida anteriormente e que trabalha o terco apical da raiz. Na
instrumentacao rotatoria, a sequéncia de conformacdo canalar, nos sistemas mais
recentes € precisamente esta (Ingle et al., 2008, Walton & Torabinejad, 2009, Baumann
et al., 2010, Garg & Garg, 2014).

A segunda técnica referida é o Step-Back, também conhecida como técnica telescépica,
pode-se dizer que é 0 oposto a técnica de Crown-down, j& que se comeca a trabalhar na
porcdo mais apical com a totalidade do comprimento de trabalho com calibres pequenos
e alargando o calibre apical ao tamanho desejado, seguidamente, progride-se em sentido

14
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coronal aumentando, de cada vez, o calibre da lima para produzir a conicidade. Na
instrumentacdo rotatoria, esta € a técnica para alargar o calibre apical e corrigir
curvaturas apicais muito acentuadas com limas tipo K-File® (Ingle et al., 2008, Walton
& Torabinejad, 2009, Hargreaves et al., 2011, Garg & Garg, 2014).

iv. Liga de Niquel Titanio

Na década de 60, com o surgimento da corrida espacial foram investidos imensos
recursos financeiros e despendido muito tempo na procura de materiais ligeiros e
resistentes, um destes materiais foi a liga de Niquel Titanio, designada por Nitinol por
ter sido desenvolvida numa base marinha Norte Americana, o Naval Ordinance
Laboratory (NOL). Na década a seguir, Andersen et al. realizaram uma pesquisa que
levou a introducdo comercial de arames ortodonticos feitos de Nitinol, preferido este
pelo baixo médulo de elasticidade e ampla gama de trabalho elastico ao ser comparado
com as ligas de aco inoxidavel (Leonardo & Leonardo, 2009, Anusavice et al., 2013,
Jurczyk, 2013).

Nos finais da década de 80 Walia et al. realizaram diversas provas mecénicas com
instrumentos fabricados com ligas de aco inoxidavel e de Niquel-Titanio e o que
concluiram foi que a liga de Niquel-Titanio possuia uma maior elasticidade e efeito
memoria (que traduz a capacidade do material voltar a sua forma original apés ter sido
submetido a alguma forca deformadora). Este efeito super-eléstico presente nas ligas de
Niquel-Titanio permite a preparacdo do SCR com menor risco de perfuracdo em canais
curvos, e menor risco de fratura do instrumento. A descoberta desta liga foi um avanco
gigante na Endodontia e potenciou o aparecimento de distintos sistemas rotatorios
(Ingle et al., 2008, Leonardo & Leonardo, 2009, Harty et al., 2010, Anusavice et al.,
2013).
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Tabela 5: Exemplos de distintos sistemas rotatérios elaborados com Ni-Ti (adaptado de Harty et al.,
2010)

Sistemas de instrumentacao rotatorios de Niguel-Titanio
Profile (Dentsply Maifeller, Ballaigues, Suica)

System GT (Dentsply Maillefer)

Quantec (SybronEndo, Orange, CA, USA)
Lightspeed LSX (Discus Dental, Culver City, CA, USA)
Hero 642 (Micro-Mega, Besan¢on, Franca)

K3 (SybronEndo)

RaCe e BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suica)
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer)

Twisted Files (SybronEndo)

V. M-Wire®

H& um consenso de que a liga de Ni-Ti tem trazido indmeros beneficios aos
instrumentos endododnticos e, apesar das suas propriedades superelésticas, continuam a
sofrer fraturas, sendo estas mais imprevisiveis que nos instrumentos de aco (os
instrumentos de ago sdo descartados quando sofrem deformacéo, ja os de Niquel-Titanio
sdo mais dificeis de deformar). A fim de colmatar esta desvantagem, foram estudadas as
possiveis causas como defeitos de fabricacdo ou da nanoestrutura. A Sportswire LLC
(Langley, OK, USA) desenvolveu um procedimento termomecanico capaz de produzir a
liga na fase martensinica (dai a designacdo de “M-Wire”) em vez da mais comum
austenitica do Ni-Ti; esta liga demostrou uma super-elasticidade superior a liga de Ni-Ti
melhorando a sua resisténcia a fadiga ciclica e a sua flexibilidade. No ano de 2007 foi
comercializada por Dentsply® (Tulsa, OK, USA) na 4rea da Endodontia, sendo a liga
usada nos dois sistemas reciprocos alvos deste trabalho (Dentsply, Alapati et al., 2009,
Pereira et al., 2013).

vi. Limas Ni-Ti

Com a chegada das limas de Niquel-Titanio a Endodontia, comegou a producdo de
diferentes instrumentos endodonticos com esta liga, tanto manuais como mecanizados.
E geralmente aceite que estes instrumentos aumentam a facilidade na preparacdo do
canal e permitem preparar os canais com formas mais fiéis a original. Mas ndo estdo
isentas de desvantagens em comparacdo com o0s instrumentos de aco inoxidavel,

podendo destacar-se a sua falta de sensibilidade devido ao baixo mddulo eléstico, e 0
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seu desaconselhnamento em canais atresiados e com curvaturas apicais muito
pronunciadas, ou ainda para ultrapassar degraus, ja que a sua super-elasticidade impede

a pré-curvatura adequado para tratar este tipo de canais (Harty et al., 2010, Patel &
Duncan, 2011).

Tabela 6: Diferengas entre limas Niquel-Titanio e ago inoxidavel (adaptado de Harty et al., 2010,
Hargreaves et al., 2011, Garg & Garg, 2014)

Limas Niguel-Titanio

Limas Aco inoxidavel

Preco

Maior custo

Menor custo

Ultrapassar degraus e
instrumentos
fraturados

Né&o recomendadas

Recomendadas com baixos calibres e
pré-curvadas

Sensibilidade

Menor pelo seu baixo
modulo elastico

Maior pela sua rigidez

Tempo de trabalho

Menor, geralmente
precisa de menos
instrumentos

Maior precisa de mais instrumentos

Forma do canal

Maior respeito pela
forma original

Maior tendéncia a criar aberracfes no
canal

Conicidade do canal

Mais uniforme

Menos uniforme, devido a limitagdo
do aco para produzir instrumentos
com altas conicidades
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4. Sistemas de instrumentacao rotatéria

i. ProTaper® Universal

O sistema ProTaper® foi introduzido no mercado no ano 2001 pela companhia
Dentsply® (Maillefer, Ballaigues, Suica), apresentando-se como um sistema inovador
pelas suas distintas conicidades ao longo da lima (dai o seu nome, uma contracdo de
Progressive Taper), aproveitando as vantagens das ligas de Ni-Ti e tendo ao inicio uma
configuracdo sé rotatéria. No ano de 2003, adicionou-se um sistema manual para
complementar o sistema e aliviar as preocupacdes dos clinicos com as fraturas causadas
pela torsdo e a fadiga ciclica dos instrumentos, com a vantagem adicional de nao
precisar de motor e, por isso, serem mais econdmicos. J& em 2006, apresentou-se 0
sistema ProTaper® Universal que mantém a versdo manual e a rotatéria, mas adiciona
algumas modificacdes na configuracao das limas e duas novas apresentacfes para cobrir
todo o espetro do tratamento endoddntico, ficando da seguinte forma: ProTaper®
Tratamento e ProTaper® retratamento (Webber, Castellucci & West, 2005, Leonardo &
Leonardo, 2009).

Mais recentemente a Dentsply® (Maillefer, Ballaigues, Suica) introduziu o sistema
ProTaper® Next o qual sera abordado mais adiante, no entanto néo vai a fazer parte da
discussdo desta revisdo bibliogréafica devido a menor quantidade de estudos disponiveis

comparativamente ao sistema Universal, uma vez que é recente no mercado.

1. ProTaper® Universal Tratamento

Tanto na sua versdo rotatéria, como a manual, o sistema ProTaper® Universal

Tratamento conta com 8 instrumentos que podem ser divididos em duas categorias:

e Limas de modelagem (Shaping files): contendo as limas SX, S1 e S2; chamam-
se assim porgue sdo as encarregadas de modelar e dar forma ao canal; a sua
principal funcdo é trabalhar a regido mais coronal do canal, por isso a sua forma

¢ semelhante a torre Eiffel.
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e Limas de acabamento (Finishing files): constituidas pelas limas F1, F2, F3, F4 e
F5 ; sdo as responsaveis por trabalhar o terco apical do canal e sdo caraterizadas
por ter uma conicidade variavel decrescente na por¢do ativa e uma forma de

obelisco.

Imagem 3: Imagem representativa dos instrumentos S com forma de torre Eiffel e F com forma de
obelisco (adaptado de Leonardo & Leonardo, 2009)

A lima SX é a mais curta de todas, e considera-se acessoéria; a sua principal funcao é
alargar a abertura coronal do canal para melhorar o acesso, e segundo Rao (2009) tem
semelhanga com as brocas Gates Glidden e permite trabalhar dentes com raizes curtas.
Tém um comprimento de 14 mm na sua parte ativa e um comprimento total de 19 mm,
tem uma conicidade variavel ou igual ao resto das limas ProTaper® e o seu diametro na
por¢do Dg corresponde a 0,19 mm; no entanto, a sua porcdo coronal ( D14) é de 1,2 mm,
tendo uma conicidade de 19%; ndo possui um anel de identificacdo na sua verséo
rotatoria, e tem um cabo laranja na sua versdao manual. A lima S1 existe com 21, 25 ou
31 mm de comprimento total tendo as 3 variantes uma porcao ativa de 14 mm (todas as
limas ProTaper® Universal a ser descritas possuem estes comprimentos). Na sua parte
apical Dy tem um diametro de 0,17 e na sua por¢ao coronal D14 de 1,20 mm (com uma
conicidade inicial de 2% mm tem um anel de identificagcdo roxo coincidindo com a cor
do cabo da sua versdao manual (as limas S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5 possuem um ou dois
anéis de identificacdo, respetivamente e a cor deste coincide com a cor do cabo na
versdao manual). O instrumento S2 possui um diametro em Dg de 0,20 mm e em D14 de
1,20 mm e tem uma conicidade inicial de 4%, sendo o seu anel de identificacdo branco.
A lima F1 tem um didmetro Dy de 0,20 mm e uma conicidade de 7% nos primeiros 3

mm apicais e o seu anel de identificacdo € amarelo. A lima F2 tem um didmetro em Dy
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de 0,30 mm e uma conicidade nos primeiros 3 mm apicais de 8%, e é identificada com
um anel vermelho. A lima F3 tem um didmetro em Dy de 0,30 mm e uma conicidade
nos primeiros 3 mm apicais de 9%, sendo identificada com um anel azul. A lima F4 tem
um diametro em Dy de 0,40 e uma conicidade nos primeiros 3 mm de 6% e ¢é
identificada com dois anéis negros e, por altimo, a lima F5 tem um diametro em Dy de
0,50 mm e uma conicidade de 5%, e é identificada com dois anéis amarelos (Leonardo
& Leonardo, 2009, Rao, 2009, Garg & Garg, 2014).
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Imagem 4: Limas ProTaper manuais (retirado de
http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/HandFiles/ProTaperUniversal.aspx)
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Imagem 5: Limas rotatérias ProTaper (retirado de
http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics_brands/protaper_universal.aspx)

Para diminuir a formacao de degraus e zips, 0s instrumentos ProTaper® tém uma ponta
ndo cortante que permite guiar o instrumento ao longo do canal. Na sua seccao
transversal, os instrumentos S1, S2, F1 e F2 apresentam uma forma triangular convexa
gue aumenta a sua resisténcia, sendo que as limas F3, F4 e F5, devido ao seu maior

calibre, apresentam concavidades que permitem aumentar a sua flexibilidade.
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Adicionalmente, possuem uma superficie radial minima o que permite trabalhar a altas

rotagcbes porque diminui a resisténcia da superficie da lima com as superficies das

paredes internas do canal; o angulo de corte é negativo (Leonardo & Leonardo, 2009,
Rao, 2009, Garg & Garg, 2014).

Imagem 6: Detalhe da sec¢do transversal das limas S1, S2, F1, e F2 a esquerda, das limas F3 e F4 no
centro, e detalhe da ponta inativa a direita (retirado de Leonardo & Leonardo, 2009)

Os passos para usar o sistema ProTaper® Universal, segundo o manual de instrucdes

fornecido pela Dentsply® sio:

1. Criar uma via de acesso reta a entrada do canal;

2. Em presenga de um quelante viscoso explorar cuidadosamente os 2/3 coronais

do canal com limas manuais 1SO 10 e 15 até obter uma via livre e permeével;

3. Na presenca do irrigante, colocar a lima S1 passivamente no canal e limpar
lateralmente com movimentos de “brushing” para remover a dentina e criar uma

via de acesso reta ao terco apical;

4. Repetir com a lima S2, sempre afastado da furca;

5. Na presenca do irrigante ou quelante viscoso, explorar o 1/3 apical com limas
manuais 1ISO 10 e 15 e trabalhar o canal até que a lima 15 alcance o CT de forma

passiva;
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6. Estabelecer o comprimento de trabalho, confirmar a permeabilidade e a via de

acesso livre de interferéncias;

7. Usar as limas S1 e S2 até chegar a totalidade do CT;

8. Usar a lima F1 até chegar ao CT, sem usar o0 movimento de “brushing” da S1 e
S2;

9. Comprovar o calibre apical com uma lima manual 20 - se estiver ajustada o

canal esta pronto para ser obturado;

10. Se a lima manual fica desajustada,, continuar com a lima F2, e comprovar
novamente o calibre apical com a lima correspondente; usar as limas F3 e F4 se

necessario, sempre comprovando o ajuste da lima manual correspondente.

2. ProTaper® Universal Retratamento

E constituido por trés limas cuja finalidade é a desobturacdo de um canal anteriormente
tratado; a diferenca do resto de instrumentos ProTaper® é que estes tém uma conicidade
continua. O primeiro instrumento D; é o Unico que tem uma ponta ativa de 0,30 mm de
diametro que ajuda na penetracdo da guta-percha, a sua parte ativa mede 16 mm e tem
uma conicidade de 9%. O instrumento designado por D, tem uma parte ativa de 18 mm
ponta de 0,25 mm e 8% de conicidade. E o ultimo instrumento D3 tem uma parte ativa
de 22 mm com ponta de 0,20 mm de didmetro e conicidade de 7%. A semelhanca dos
restantes instrumentos ProTaper®, estes também estdo desenhados para ser usados em
sequéncia vindo a ser a primeira lima a mais cénica e resistente ja que é a lima que
inicia a penetracdo do material obturador, para que as seguintes tenham maior

capacidade de trabalho na parte apical (Garcia, Leonardo & Leonardo, 2009).
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Imagem 7: Sistema de retratamento ProTaper (retirado de
http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/retreatment/ProTaperUniversalRetreat
ment.aspx)

3. ProTaper® Next

No ano de 2013, a Dentsply® (Maillefer, Ballaigues, Suica) apresentou o seu novo
sistema de Endodontia rotatéria, cuja diferenca da sequéncia de limas ProTaper®
Universal, € que este novo sistema permite trabalhar a maioria dos canais com apenas
duas limas (Patel, 2015). Tal como o ProTaper® Universal, estas limas tem uma
conicidade variavel ao longo do seu comprimento, apresenta uma sec¢do transversal
retangular, um cabo mais curto de 11 mm para melhorar o acesso aos molares e um
desenho que produz um movimento rotatorio assimétrico que reduz os pontos de
contato da lima com a dentina. Este novo sistema tal como o Reciproc®e o WaveOne®
sdo produzidos com a liga M-Wire e recomenda-se 0 seu uso com uma velocidade de

300 rpm e um torque de 2 a 5,2 N.cm (Dentsply, Patel, 2015).
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Imagem 8: Sistema ProTaper Next (retirado de
http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/RotaryFiles/ProTaperNEXT.aspx)
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ii. Reciproc®

Tendo em consideragdo o conceito de forcas balanceadas estabelecido por Roane em
1985, o Professor Ghassan Yared publicou, em 2008, um estudo no qual preparava um
canal com sucesso com uma lima manual 1SO 08 e uma lima rotatéria ProTaper® F2
com movimentacdo reciproca, chamando a atencdo ndo s6 ao movimento reciprocante
na Endodontia rotatoria, mas também ao conceito da lima Unica. Mais adiante Yared
uniu-se a VDW® (Munich, Alemanha) para desenvolver o sistema de Endodontia
rotatério conhecido como Reciproc®, que foi comercializado no ano 2011 e consiste em
trés limas identificadas com as cores ISO de acordo a seu didmetro apical: R25
(vermelho), R40 (negro), R50 (amarelo), possuindo todos uma conicidade continua nos
primeiros 3 mm apicais: 8%, 6% e 5% respetivamente e logo uma conicidade
decrescente até a parte coronal da sua porcdo ativa; tém uma ponta ndo ativa e uma
seccdo transversal em forma de “S” e sdo fabricado com liga M-Wire (como referido
anteriormente). Adicionalmente, cada lima estd disponivel no mercado com 3
comprimentos distintos: 21, 25 e 31 mm. O anel da cor do cabo é feito de plastico, que
sofre deformacédo aquando da esterilizacdo do instrumento, inviabilizando o encaixe da
lima na peca de médo; mediante esta tecnologia fica assegurado o uso duma lima por
paciente (VDW, Yared, 2008, Ustun et al., 2014, Saleh et al., 2015).
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Imagem 9:Esquema duma lima Reciproc® R25 (esquerda), e set de limas R25, R40 e R50 (direita)
(retirado de http://www.es.vdw-dental.com/fileadmin/redaktion/z-
es/downloads/RECIPROC_Product_Brochure_A4 _es view.pdf)
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Uma inovacdo que tem a lima Reciproc® em comparagdo com as limas ProTaper® ou
WaveOne® é que, segundo o fabricante, ndo é sempre necessario realizar um
alongamento do canal ou “Glide Path” com limas manuais; s&0 limas com uma
indicacdo de uso unico e adequadas para trabalhar até quatro canais de um molar num
mesmo paciente, sempre observando se existe qualquer sinal de fadiga ou deformacao
na lima. A sua sequéncia de trabalho segundo a informagéo disponibilizada por VDW®

(Munich, Alemanha) é:

1. Determinar o CT e escolher a lima adequada segundo avaliacéo do calibre inicial.

2. lrrigar a cavidade de acesso do canal, fixar a lima escolhida na peca de mao e

verificar o ajuste no programa adequado do motor;

3. Introduzir o instrumento dentro do canal, ativar quando estiver no orificio de
entrada do canal, e com uma pressdo leve fazer movimentos de “pecking”
(movimentos de entrada e saida); a amplitude dos movimentes ndo deve

ultrapassar os 3 mm;

4. Apo6s 3 sequéncias de “pecking” limpar a lima, irrigar copiosamente o canal e

permeabilizar com uma lima manual 1SO 10;

5. Repetir até trabalhar os 2/3 do canal e comprovar com uma lima manual 1SO 10

a permeabilidade do canal;

6. Se o terco apical apresenta uma curvatura muito acentuada € aconselhavel
acabar a instrumentacdo de forma manual; jA no caso de curvaturas suaves e
SCR retos, esta indicado continuar com a sequéncia de trabalho até chegar a
totalidade do CT.

Tal como o sistema ProTaper® Universal, o sistema Reciproc® conta com cones de
papel e de guta-percha com calibres e conicidades concordantes com as limas para
facilitar a obturacdo dos canais, mas ndo conta com um kit de desobturacdo ja que

estudos recentes tém demostrado que os sistemas reciprocantes (Reciproc® e
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WaveOne®) de uso Gnico s&o eficientes no retratamento de canais.(VDW, Martinho et
al., 2015)

iii. WaveOne®

No ano 2011 a Dentsply® (Maillefer, Ballaigues, Suica) introduziu no mercado um
sistema rotatério reciproco, que tal como o sistema Reciproc®, foi pensado para ser
usado como uma Unica lima, e para o tratamento, no maximo, de 4 canais de um molar
do mesmo paciente. E composto por trés limas, e cada uma tem trés comprimentos
disponiveis: 21, 25 e 31 mm. Para garantir 0 uso num sO paciente e assim evitar a
contaminacdo com prides que possam estar presentas na polpa, as limas WaveOne®
apresentam uma seccao de plastico no cabo, a qual indica o diametro da lima pela sua
cor; acontece que com a esterilizacdo é deformada impedindo, assim, a sua reutilizagéo
de forma similar ao sistema Reciproc®. A primeira lima, no que se refere aos calibres
apicais, ¢ chamada Pequena (Small) é identificada com uma cor amarela, tem um
didmetro apical ISO 21 e uma conicidade continua de 6%, est4 indicada para canais
finos. A lima a seguir é a Primaria (Primary) ja que é a indicada para a maioria dos
tratamentos, identificada com a cor vermelha, tem um didmetro apical de ISO 25, e uma
conicidade inicial no apice de 8% que vai reduzindo em direcdo apical. A Gltima lima é
chamada de Larga (Large) indicada para os canais mais amplos, e identificada com a
cor preta, tem um diametro apical 1ISO 40 com uma conicidade similar a lima Primaria.
Todas possuem uma seccdo transversal triangular convexa com alivios concavos nos
primeiros 5 mm apicais, e sem estes alivios na parte coronal, tendo mais similaridade
com a seccdo transversal da ProTaper® (Webber, 2011, Garg & Garg, 2014, Pirani et al.,
2014).

Imagem 10: Seccao transversal apical (esquerda) e coronal (dereita) (retirado de Webber, 2011)

26



Comparacdo de sistemas de instrumentacdo mecanizada em Endodontia

Imagem 11: Set de limas WaveOne® Small, Primary e Large (retirado de Webber, 2011)

A sequéncia de trabalho do sistema WaveOne®, segundo a informacéo disponibilizada

pela Dentsply® é:

1. Preparar a cavidade de acesso e 0 alargamento do SCR (recomenda-se a lima SX

do sistema Protaper® e limas manuais 1SO 10 e 15);

2. Escolher o programa adequado no motor, e com o irrigante e a lima WaveOne®

primaria iniciar a conformacéo do canal,

3. Usar movimentos de entrada e saida curtos, com 3 mm de amplitude maxima até
que a lima avance de forma passiva, e continuar até que a lima ndo avance tdo

facilmente;

4. E importante retirar e limpar a lima a cada 3 mm de avanco e inspecionar o seu

estado, irrigar e recapitular com uma lima manual 1SO 10;

5. Repetir os passos 3 e 4 até chegar ao CT;

6. Confirmar o calibre apical com uma lima manual 1ISO 25: se esta chega ao CT
oferecendo travamento apical, o canal esta preparado para obturar, se a lima fica

solta, repetir o processo com a lima larga;
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7. Nos casos de canais muitos finos em que a lima primaria ndo consiga avancar,
pode-se usar a lima pequena para a conformacdo do 1/3 apical do canal na sua
totalidade.

Como noutros sistemas de Endodontia mecanizada abordados neste trabalho, o sistema
WaveOne® possui papéis e guta-percha com os didmetros e conicidades adequados a

cada lima para facilitar a obturacéo.
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I11.  Resultados
Tabela 7: Conformagéo do SCR*
SIS Sistema Sistema Outros
Autor ProTaper® < e .
. WaveOne Reciproc sistemas
Universal
(Burklein et _ _ _ -
al., 2012) =/X =/X =/X =/X
(Yoo & Cho, _ _ _ _
2012) B B - -
(Pazrlale;)al., X _ _ X
Curvatura /CT (Giuliani et
al., 2014) -IX -IX X +/X
(Wuetal., _ _ =
2015) =/X =/X X =/X
(Saber et al., _ _ =
2015) X +/= +/= /=
(Gundappa et _ _ _
al., 2014) X/= X/= X XI/=
(Tambe et al., ) i
2014) * X
(Gergi et al., i n
2014) X +/ / ++/+
(Zhao et al., ) i
2014) /X /X X +/X
(Marceliano-
CZ;ZT?%%rrt:rggo Alves et al., X -IX -IX +/X
2014)
(Burklein et ) 3
al., 2014) X /X /X +/X
(Saleh et al., i i
2015) X /X /X +/X
(Baneetal., _ _ -
2015) - = = X
(Moura-Netto X _ _ -
et al., 2015) - - -
Incidéncia de (zlurlélglr;)et + - - +
defeitos (De.,—Deus ot
dentinarios al., 2014b) X = = =
(microfraturas)
(Cicek et al., i i X s
2015)

! Para facilitar a compreensdo dos resultados, foram elaboradas tabelas, segundo as propriedades de cada
um dos sistemas avaliados, que incorporam elementos da seguinte legenda:

“+”: Resultados em favor do sistema com um nivel de significancia estatistico

“-”: Resultados em contra do sistema com um nivel de significancia estatistico

“=": Sem diferengas significativas

“X”: Nao avaliado
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Tabela 8: Limpeza do SCR?

Sistema

Autor ProTaper® Sistema Sistema Outros
ap WaveOne® Reciproc® sistemas
Universal
(Burklein &
Schafer, ++ + - ++
Extruséo apical 2012)
de detritos (Nayak et al.,
2014) X + - ++
(Ozsu et al., i
2014) + X +/++
. (Plotino et )
Eflgzﬂz de al., 2014) X + X
(Alattar et X _ _ _
al., 2015) - - B
Detritos (Burklein et _ _ _ _
acumulados al., 2012) o o *= *=
durante a (Amaral et _ _ _
preparagdo / al., 2013) X . XI= X/=
remogao de
(De-Deus et _ - -
smear layer al., 2015) X =/X =/X =/X
Desbridamento (Topcu et al
da superficie do 2014) + ++ + -

SCR

2

“+”: Resultados em favor do sistema com um nivel de significincia estatistico
-”: Resultados em contra do sistema com um nivel de significincia estatistico

“-”: Resultad tra d t 1d fi tatist

“=": Sem diferencas significativas

“X”: Nao avaliado
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Tabela 9: Resistencia®

Sistema . .
Autor ProTaper® Sistema . Sls_tema® _Outros
. WaveOne Reciproc sistemas
Universal
(Arias et al., i
2012) X /X +/X X
(Plotino et )
al., 2012) X /X +/X X
(KIZn(; :Leé)al., -/- +/++ ++/+ X
Fadiga ciclica (Pedulla et
/torcao al., 2013) X -IX +/X +/X
(Dagna et i
al., 2014) X X X
(De-Deus et
al., 2014a) X X X X
(da Frota et n g
al., 2014) / +/+ T /
Limites elésticos em
torgdo com
movimento (Hzaoitsil" =/- =/+ =/++ X
reciprocante /
continuo
g (Park et al., _ -
Reutilizacéo 2014) X = = X
Superficie antes e ;Irlrggllz'; X = = X
depois do uso "
(Hanan et X i + X
al., 2015)

3

“+”: Resultados em favor do sistema com um nivel de significancia estatistico
“-”: Resultados em contra do sistema com um nivel de significancia estatistico
“=": Sem diferencas significativas

“X”: Nao avaliado
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Sistema . .
Autor ProTaper® Sistema o Sls_tema® _Outros
: WaveOne Reciproc sistemas
Universal
Extruséo (Silvaetal.,
apical do 2014) * * X
material (Dincer et
al., 2014) - X ¥ -
« (Fruchi Lde _ _
Remoga_o de et al., 2014) X B - X
material -
(Silva et al., _ _ X X
2015) B B
Desinfecdo | (Martinho et _ _ _ X
do canal al., 2015) B B -
Incidéncia
de defeitos (Ustun et + X - X
. al., 2014)
radiculares

4

“+”: Resultados em favor do sistema com um nivel de significancia estatistico
“-”: Resultados em contra do sistema com um nivel de significancia estatistico

“=": Sem diferencas significativas
“X”: Nao avaliado
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V. Discussao

1. Conformacédo do SCR

No que diz respeito a manutencdo da curvatura do canal e do valor do CT, todos os
estudos analisados apresentaram-se consistentes, ndo mostrando diferencas
significativas entre os trés sistemas rotatérios em estudo. Segundo os estudos de Giulani
et al. (2014), o sistema sequencial ProTaper® Universal (utilizado com movimentos
reciprocantes) foi capaz de manter uma melhor curvatura do canal do que o sistema
WaveOne®. Por sua vez, Wu et Al. (2015) considerou mais eficiente o novo sistema
ProTaper® Next na manutencdo da constricdo apical, mas ndo encontrou diferencas na
preparacdo de canais curvos. Saber et al. (2015) compararam o sistema WaveOne®,
Reciproc® e OneShape® n&o achando diferencas significativas entre o sistema
WaveOne® e Reciproc®, mas consideraram que o sistema OnShape® tem uma maior
tendéncia a endireitar o canal que os sistemas anteriormente citados (Burklein et al.,
2012, Yoo & Cho, 2012, Giuliani et al., 2014, Park et al., 2014, Saber et al., 2015, Wu
et al., 2015).

Relativamente a capacidade que os sistemas em estudo tém para manter o eixo axial do
canal centrado, Gundappa et al. (2014) efetuou uma analise sistematica, chegando a
conclusdo de que o sistema ProTaper® Universal oferece melhores resultados, mas sem
uma diferenga significativa. Isto encontra-se em concordancia com a maioria dos
estudos expostos, que indicam que o sistema WaveOne® e Reciproc® tém uma
capacidade de manutencdo da anatomia original do canal similar. Tendo, sim, diferencas
significativas comparativamente aos sistemas F360® ou OneShape®, os quais possuem
conicidades menores. De facto, o estudo de Saleh et al. (2015) salienta que as
conicidades elevadas dos sistemas reciprocantes (0.08) sdo a causa do menor
desempenho na hora de manter o centro do canal. Desta forma, chega-se a conclusao de
que, para canais com curvaturas severas e muito acentuadas, é recomendavel optar por
instrumentos com conicidades menores. O estudo de Burklein et al. (2014) ndo aponta
diferencas significativas, mas sim que o Sistema WaveOne® produz mais “aberracdes”
no canal seguido do sistema Reciproc®, sem ser relevante o pré-alargamento do canal.

Os Unicos estudos que encontraram diferencas significativas, apontando melhores
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caracteristicas de conformacdo canalar com menor transporte do SCR ao sistema
WaveOne®, foram os estudos de Tambe et al. (2014) — que encontrou uma diferenca
significativa em comparacdo com os sistemas OneShape® e ProTaper® Universal — e 0
estudo de Gergi et al. (2014) que, por sua vez, demostrou que o sistema WaveOne® tem
uma performance superior ao Reciproc®. Importa realcar que ambos os estudos foram
realizados em dentes naturais humanos com curvaturas entre 0-10° (Tambe et al. 2014)
e 25-35° (Gergi et al. 2014), com canais instrumentados por um operador humano,
condicdes estas que podem explicar as diferencas com 0s outros estudos, ja que a
experiéncia do profissional, as diferencas das amostras selecionadas e as forcgas
aplicadas durante a instrumentacdo sdo fatores que influenciam os resultados (Burklein
et al., 2014, Gergi et al., 2014, Gundappa et al., 2014, Marceliano-Alves et al., 2014,
Tambe et al., 2014, Zhao et al., 2014, Bane et al., 2015, Moura-Netto et al., 2015, Saleh
etal., 2015).

Em relagdo a producédo de defeitos dentinarios (microfraturas), o estudo de Burklein et
al. (2013) apontou uma diferenca significativa nos sistemas reciprocantes (WaveOne® e
Reciproc®) em relagdo aos continuos, sendo que este estudo foi realizado com um
método destrutivo que consiste em seccionar a raiz em diferentes comprimentos para
estudar ao microscépio. De-Deus et al. (2014b) decidiu estudar a falta de causalidade
entre a instrumentacdo com sistemas reciprocos e as microfraturas, estabelecendo que o0s
estudos anteriores poderiam ser influenciados pelo método de avaliacdo dos resultados
que implica cortes transversais para observar a dentina e que pode, ele proprio, produzir
microfraturas. Assim sendo, 0s autores propuseram a micro-tomografia computorizada
como um método de estudo fidvel, ndo destrutivo, para estudar a formacdo de
microfraturas, e, nos seus estudos, ndo encontraram diferencas significativas entre
sistemas reciprocantes e sistemas continuos. Os estudos de Cicek et al. (2015) e Utsun
et al. (2015), no entanto, continuaram a usar 0 método de corte e posterior observacao
ao microscopio e vieram corroborar os resultados de De-Deus et al. (2014b) j& que, em
ambos os estudos, ndo existiram diferencas significativas entre os sistemas rotatérios, e
apresentou-se, em acréscimo, o sistema manual como o Unico que ndo exibiu defeitos
dentinarios pos-intrumentagdo (Burklein et al., 2013, De-Deus et al., 2014b, Cicek et al.,
2015, Ustun et al., 2015).
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Nesta revisdo bibliografica ndo foi analisado o fator tempo, pois considera-se que huma
primeira instancia, um sistema sequencial consumird sempre mais tempo devido a
mudanca do instrumento em comparagdo com um sistema de lima Unica. E como
segunda instancia, os métodos de comparacdo entre sistemas de limas Unicas das
bibliografias consultadas (Burklein et al., 2012, Park et al., 2014, Bane et al., 2015,
Saleh et al., 2015), tém usado um operador humano para realizar a instrumentagéo, e um
crondmetro para monitorizar o tempo. Este facto implica uma acumulagdo de variaveis
humanas e subjetivas (experiéncia do operador, velocidade de reacdo do encarregado do
cronémetro, etc.). Para evitar estes erros e estandardizar a avaliacdo na velocidade da
instrumentacdo de sistemas endodonticos em futuros estudos, pode-se sugerir 0 uso de
um brago mecanizado, capaz de se configurar a movimentos de “Pecking” com uma
forca determinada, e invariavel para os instrumentos a comparar, adicional a um
movimento de limpeza, no qual sera retirada a lima e submetida a um jato de ar. O
material a instrumentar serd& um bloco de resina transparente, marcado com uma
distancia de inicio e de fim, e que sera irrigado com um sistema automéatico com
determinada quantidade de ml por minuto a ser determinado pelo operador. O processo
pode ser gravado por uma camara de alta velocidade, a qual pode dar uma precisdo de
fragdes de segundos no caso de ser usada uma camara que grave a 60 frames 0 mais por

segundo; assim, o tempo de inicio até o fim da instrumentacéo é reproduzivel e objetivo.

2. Limpeza do canal

No que concerne a extrusdo de detritos, os estudos de Burklein e Schafer (2012) assim
como o de Nayak et al. (2014) concordam que 0s sistemas reciprocantes tém uma maior
extrusdo de detritos a nivel apical quando comparados com os continuos, sendo
importante realcar que ambos os estudos utilizaram dentes naturais para verificar o
efeito — incisivos e os pré-molares, respectivamente. Burkleim infere que os resultados
podem dever-se ao “efeito de parafuso” que faz com que os detritos produzidos
deslizem pelas espirais, em direcdo coronal. Por sua vez, Ozsu et al. (2014),
instrumentando pré-molares, reportaram resultados distintos, considerando que o
sistema continuo ProTaper® Universal extrui uma maior quantidade de detritos em
direcdo apical comparativamente aos outros sistemas referidos anteriormente. A

explicacdo sugerida pelos autores para estes resultados assenta na diferenca da
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conformacdo das experiéncias, 0 que se torna plausivel ja que, de facto, sdo usados
métodos distintos para medir os detritos formados, assim como métodos de irrigacéo
que, naturalmente, influenciam a extrusdo destes. Aquilo em que estdo de acordo os
estudos assinalados, é que se torna inevitavel a extrusdo de detritos com os sistemas
atuais; de igual forma, reportam que é dificil avaliar a eficacia clinica ja que, em
laboratério, se torna dificil mimetizar os tecidos periapicais com perfei¢do (Burklein &
Schafer, 2012, Nayak et al., 2014, Ozsu et al., 2014).

No que diz respeito a eficacia de corte, Plotino et al. (2014) testaram os dois sistemas

reciprocantes apresentados nesta revisdo bibliografica, considerando que o sistema

Reciproc® é mais eficiente que 0 WaveOne®, e que a seccio transversal em forma de “S”
é a que tem a maior influéncia na capacidade de corte da dentina. Por outro lado, Alattar

et al. (2015) ndo reportou diferencas significativas a nivel apical, mas diferentemente

das instrucdes dos sistemas WaveOne® e Reciproc®, usou movimentos de “Brushing”

(em vez de “Pecking”) para testar a eficidcia com este movimento em particular e, em

lugar de blocos de resina (como o estudo de Plotino et al.,2014), foram usadas amostras

de pré-molares.(Plotino et al., 2014, Alattar et al., 2015)

A questdo da acumulacdo de detritos no canal, durante a instrumentacdo, tem sido,
também, avaliada. Exemplo disso, € o estudo de Burklein et al. (2012) que refere que os
sistemas Mtwo® e Reciproc® adensavam menos detritos a nivel apical em comparacao
com o sistema WaveOne® e ProTaper® Universal; ndo obstante, quando a regido
analisada era a totalidade da extensdo do canal radicular, ndo encontraram diferencas
significativas. Os resultados de De-Deus et al. (2015) suportam estes resultados na
totalidade do SCR, acrescentando que, perante um maior calibre usado, menor
acumulacdo de detritos se irdo formar. Burklein et al. (2012) também se debrucaram
sobre a remocao da smear layer e o estudo de Amaral et al. (2013) veio comprovar 0s
resultados, indicando que ndo ha diferenca significativa entre ambos os sistemas
reciprocantes. Os autores esclarecem que, na qualidade da limpeza do SCR, a forma do
canal é um fator importante, apresentando melhores resultados o sistema sequencial
continuo Mtwo® que os de lima Unica reciprocantes WaveOne® e Reciproc® em canais
ovais, mas sem diferencas estatisticamente significativas (Burklein et al., 2012, Amaral
et al., 2013, De-Deus et al., 2015).
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Para avaliar o desbridamento da superficie do SCR, Topcu et al. (2014) usaram 75
incisivos centrais mandibulares mono-canalares com uma distancia no SCR com mais
do dobro do comprimento vestibulo-lingual que mesio-distal, e, mediante o
preenchimento com um meio de contraste e uma amostra de n=15 para cada sistema,
procederam a instrumentacdo, tendo como objetivo a analise da quantidade do meio de
contraste removido. O sistema WaveOne® foi o que removeu mais meio de contraste,
ndo existindo diferencas significativas entre o sistema Protaper® e Reciproc®;
responsaveis pela remoc¢do da menor quantidade estiveram os sistemas SAF e manual.
Importa sublinhar que nenhum sistema removeu o0 meio de contraste completamente
(Topcu et al., 2014).

3. Resisténcia

Todos os estudos consultados testaram a fadiga ciclica dos sistemas rotatdrios
endodénticos mediante o uso de um canal artificial no qual se colocou a lima em
rotacdo até esta fraturar. Os autores apontam que os sistemas reciprocos de uma Unica
lima Reciproc® e WaveOne® possuem uma maior resisténcia a fadiga ciclica quando
comparados com os instrumentos convencionais de Ni-Ti, uma vez que sdo fabricados
com a liga M-Wire; em geral, o sistema Reciproc® é aquele que apresenta maior
resisténcia. Os autores Arias et al.(2012) pensam que esta diferenca pode ser devida aos
diferentes graus de rotacdo de cada sistema (“WaveOne all” 170° sentido anti-horério e
500 horario a 350 rpm, o “Reciproc all” 150° anti-horéario e 30° horério a 300 rpm) o que
faz sentido, ja que o movimento reciproco é capaz de aumentar a resisténcia a fadiga
ciclica, segundo o estudo de Pedulla et al. (2013) que, para além dos dois sistemas
reciprocos da presente revisdo, testou, ainda, o sistema Mtwo® com movimentos
reciprocos, obtendo um aumento na resisténcia da fadiga ciclica, superando
inclusivamente a da WaveOne®. Em relacdo a resisténcia a torcdo, os estudos também
referem que as limas reciprocantes possuem maior resisténcia. Existem diferencgas entre
0 estudo de Kim et al. (2012) e o de da Frota et al. (2014) devido, possivelmente, aos
diferentes sistemas usados para avaliar a resisténcia a tor¢do: o estudo de Kim et al.
(2012) mediu a forca necesséria para fraturar a lima, enquanto que o de da Frota et al.

(2014) analisou o tempo, que é dependente da velocidade de rotacdo (Arias et al., 2012,
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Kim et al., 2012, Plotino et al., 2012, Pedulla et al., 2013, da Frota et al., 2014, Dagna et
al., 2014, De-Deus et al., 2014a).

No estudo de Ha et al. (2015), num dispositivo especial, foram utilizadas as pontas de
amostras de limas de ProTaper® Universal, WaveOne® e Reciproc® para avaliar 0s
limites de torcdo; logo de seguida, foram submetidas a incrementos graduais de rotacéo
reciproca. Entre os trés sistemas, ndo houve diferencas significativas e foi considerado
que se mantinham acima do limite de 170° imposto no programa com maior rotacao,
que é o do WaveOne®. Ao testar no mesmo sistema 0s exemplares com movimento
continuo, acharam-se diferencas significativas, sendo que a Reciproc® apresentou maior
resisténcia, seguida da WaveOne® e, por dltimo, a ProTaper® Universal; estes achados
devem-se, provavelmente, ao facto de que ambas as limas reciprocantes sao feitas com a
liga M-Wire. E importante salientar que os angulos de torcdo aos quais as limas no
movimento continuo resistiram sdo muito maiores que os do movimento reciprocante, 0
que indica que, de acordo as forcas geradas no contacto da lima com o dente, os ciclos
repetidos no movimento reciprocante vdo diminuindo o limite elastico da lima. Tal facto
estd de acordo com o estudo de Park et al. (2015) que, avaliando as limas reciprocantes
em dentes naturais, concluiram que séo seguras de usar, no maximo, até 5 canais (um a

mais do especificado pelo fabricante) (Park et al., 2014, Ha et al., 2015).

Em relacdo a superficie das limas, antes e depois da instrumentacédo, o estudo de Pirani
et al. (2014) ndo encontrou diferencas significativas em ambos o0s sistemas reciprocantes
(Reciproc® e WaveOne®). Hanan et al. (2015), por sua vez, encontraram maior
quantidade de defeitos, antes da instrumentacdo, nas limas WaveOne®, o que se
repercutiu negativamente nos efeitos achados ap6s a instrumentacdo. Esta diferenca nos
estudos deve-se as amostras usadas, ja que as amostras de Pirani et al. (2014)
apresentaram-se, desde o inicio, com menor quantidade de defeitos. Mas
independentemente das diferencas nos resultados, ambos os estudos concluiram que as
limas dos sistemas reciprocantes em causa sdo seguras de usar dentro das guias

fornecidas pelos fabricantes (Pirani et al., 2014, Hanan et al., 2015).
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4. Retratamento

Analisando a extrusdo apical num dente que necessita de retratamento, Silva et al.
(2014) assim como Dincer et al. (2014) concordaram que 0s sistemas reciprocantes
duma lima extruem menor quantidade de detritos que o0s sistemas sequenciais continuos,
considerando-os aptos para remocdo de material obturador (Dincer et al., 2014, Silva et
al., 2014).

Em relacdo a remogdo do material, os estudos de Fruchi Lde et al. (2014) e Silva et al.
(2015) expressam que nenhum dos sistemas em estudo foi capaz de remover na
totalidade o material obturador, mas que os trés se apresentaram igualmente eficientes.
Martinho et al. (2015) analisou as capacidades de desinfecdo dos trés sistemas em
estudo sem detetar diferencas significativas (Fruchi Lde et al., 2014, Silva et al., 2014,
Martinho et al., 2015).

No que concerne a incidéncia de defeitos radiculares, Utsun et al. (2014) apontam que o
sistema Reciproc® produz mais microfraturas a nivel médio e coronal que o ProTaper®
Universal, sem existir diferenca significativa a nivel apical. Os autores consideram que
pode ser devido ao stress causado pelo uso duma lima Gnica, o qual é aliviado pelo
sistema sequencial, e reconhecem que uma limitacdo do estudo é o recurso ao corte e
andlise das amostras ao microscopio (diferenca do método proposto por De-Deus et al.
(2014) que usou a micro-tomografia computorizada). Mas, para a evitar a0 maximo
microfraturas por instrumentacao, todas as amostras usadas foram instrumentadas com o
sistema manual. E preciso fazer mais estudos, recorrendo a micro-tomografia
computorizada para contrastar estes resultados e confirmar as conclusdes deste estudo
(Ustun et al., 2014).
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V. Conclusotes

Com o aparecimento da liga de Ni-Ti, a Endodontia sofreu um avanco galopante,
aumentando a velocidade e facilidade de instrumentacdo, sem, contudo, ficar isenta de
novos problemas, ja que o aparecimento de diversos sistemas rotatorios dificulta a

eleicdo de um.

Nesta revisdo bibliogréfica fica patente que ndo existe o sistema. Os sistemas rotatorios,
na atualidade, s&o dependentes do sistema manual e, cada sistema tem as suas vantagens
e limitacGes. N&o obstante, fica claro que os sistemas reciprocantes de lima Unica
Reciproc® e WaveOne® sdo seguros de utilizar sempre que se cumpram as instrugdes do

fabricante, nomeadamente, 0 uso, no maximo, em 4 canais de um mesmo paciente.

Entre os sistemas reciprocantes estudados também nao foi possivel apontar um sistema
superior a outro, destacando-se sensivelmente o sistema Reciproc® pela sua maior
resisténcia geral, e o sistema WaveOne® pela sua capacidade de limitar a extrusdo
apical de detritos. Estas diferencas prendem-se com o desenho de cada lima ja que estas

séo confecionadas pelo mesmo material.

Em destaque nos sistemas reciprocantes de uma lima de uso Unico, esta a menor
quantidade de instrumentos a ser usados, especialmente para o retratamento, ja que 0s
mesmos instrumentos servem sem ser preciso obter um kit adicional; se usado segundo
o fabricante, ha menor possibilidade de fratura, €, ainda, a diminui¢do da probabilidade
de infecBes cruzadas bem como uma curva de aprendizagem menor deste tipo de

sistemas de instrumentacéo.

Como pontos negativos, recorda-se que ndo se devem usar em curvaturas bruscas e
muito acentuadas, para ultrapassar degraus ou instrumentos fraturados ou em canais
muito atresiados, ja que a possibilidade de criar erros dentro do canal é muito maior do
que com a instrumentacdo manual; o qual é uma desvantagem de todos 0s instrumentos

fabricados com a liga de Ni-Ti.
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Esta revisdo bibliografica pretende ser um acréscimo a informacgdo atualmente
disponivel acerca dos sistemas de instrumentacdo rotatoria na Endodontia e, tendo
presente que continuamente aparecem novos e variados sistemas, perante davidas, pode-
se sempre optar por qualquer dos sistemas aqui descritos ja que demostraram a sua

eficacia e foram amplamente estudados.
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