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RESUMO

A modelagem do canal radicular sempre foi um passo essencial que todo praticante
precisa investir para obter um tratamento endodontico adequado. Com o advento da
endodontia moderna, diferentes sistemas eficazes tornaram-se disponiveis no mercado,
mas apos o surgimento de certas doencas, a esterilizagdo dos instrumentos endodonticos
de formas complexas tem sido feito aleatoriamente. Como resultado, surgiu o conceito de
instrumentos endoddnticos de uso Unico. Na primeira parte deste trabalho, estudamos a
diferente razao para o surgimento de instrumentos de uso unico. Em seguida, comparamos
os diferentes instrumentos endoddonticos. No entanto, para um tratamento endodontico de
sucesso, a preparacdo do canal radicular deve ser complementada por uma irrigacao
abundante e eficaz que consiste essencialmente de um agente quelante e um agente anti-

séptico.

Palavras-chave: Modelagem do canal, movimento de reciprocidade, Rotacdo continua,

fadiga ciclica, niquel titanio.






Abstract

Root canalization has always been an essential step that every practitioner needs to invest
in to get a proper endodontic treatment. With the advent of modern endodontics different
effective systems have become available in the market, but following the onset of certain
diseases, the sterilization of endodontic instruments of complex forms has been done
randomly. As a result, the concept of single use endodontic instruments has emerged. In
the first part of this work, we studied the different reason for the appearance of single use
instruments. Then we compared the different endodontic instruments .

Finally, for a successful endodontic treatment, root canal preparation must be
supplemented by an abundant and effective irrigation which consists essentially of a

chelating agent and an antiseptic agent.

Keywords: Root canal shaping, reciprocity, continious rotation, fatigue cyclic, nickel

titanium.
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1 - Introduc¢do

I - Introduciao

Os objetivos da preparagdo do canal fazem a unanimidade entre os diferentes autores,
mas os meios para alcancar isso sdo multiplos e tém evoluido desde o advento da
Endodontia moderna.

De fato, o tratamento endododntico, ato-chave da terapéutica odontoldgica em omni-
pratica ¢ muitas vezes uma fonte de stresse para a maioria dos praticantes.

Os progressos realizados em muitas areas, como a biologia celular, a bacteriologia
biomateriais ou biomecanica, tornaram possivel apreender melhor o tratamento
endododntico. Conceitos como assepsia, antissepsia € ergonomia apareceram, portanto, em
Endodontia.

A complexidade das sequéncias, a duragdo do tratamento, a falta de visibilidade ou a
variabilidade anatomica sdo umas dificuldades clinicas diarias. Todas estas razdes
encorajaram os praticantes a procurar formas de facilitar a sua pratica.

Em resposta as dificuldades reencontradas pelos praticantes e para responder as suas
expectativas, os industriais continuaram a inovar nesta area. O desafio na concecao de
novos instrumentos consiste em poder combinar simplicidade, rapidez e seguranga sem
sacrificar a qualidade. Além disso, a instrumentagao, inicialmente manual, ¢
gradualmente mecanizada e, em seguida, as sequéncias instrumentais sdo simplificadas.
A tendéncia atual dos fabricantes ¢ de simplificar o protocolo, reduzindo o niimero de
instrumentos e passos necessarios para reduzir o tempo clinico, melhorar a ergonomia e
garantir uma melhor reprodutibilidade das preparacdes do canal.

Estamos a assistir, entdo, a colocacdo, pelos fabricantes, de uma ampla gama de
instrumentos no mercado, deixando o praticante desprovido perante uma oferta tao

diversificada, e com argumentos comerciais que sao dificeis de verificar.

Escolhemos comegar argumentando os méritos desta modelagem do canal mono-
instrumental antes de apresentar os diferentes instrumentos usados na rotagdo continua e

na reciprocidade.
A segunda parte ¢ dedicada a os artigos que estudaram as propriedades mecanicas desses

diferentes instrumentos em comparagdo com aqueles usados para preparacao do canal

com multi-instrumental.
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Tratamento endodéntico com mono instumentagdo

E uma terceira parte explica o papel essencial da irrigagdo e o local da sequéncia de
irrigacdo adequada para otimizar a limpeza associada a uma preparagdo do canal com

mono-instrumental.
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1I - Metodologia da pesquisa bibliografica

IT - Metodologia da pesquisa bibliografica

O presente trabalho tem como objetivo principal elaborar uma revisdo bibliografica
relativa ao tratamento endodontico com mono-instrumentagdo. Assim, serao referidas
diversas questdes, como os meritos da mono instrumentagdo, as propriedades dos
diferentes instrumentos endodonticos, e também vantgens da mono instrumentagao para
a irrigagao do canal.

Para tal, foram selecionados alguns motores de busca, como Pubmed, google scholar,
Science Direct, mais, as pesquisas foram realizadas utilizando palavras chave que
permitissem alcancar os artigos mais especificos e objetivos, ou seja, foram utilizadas

29 29

palavras como ’’Root canal shaping’’ , “’reciprocity’’ ,”’ continuous rotation’’ ,*’fatigue

2% ¢

cyclic’’ , “’nickel titanium’’, “’irrigation’’.

Assim temos como estratégia de pesquisa:
Pesquisa 1:
Continuous rotation system.
Reciprocating system files.

Pesquisa 2:

Continuous rotation system and problems.

Continuous rotation system and technics.

Reciprocating system files and fatigue cyclic.

Reciprocating system files and problems.
Pesquisa 3:

Continuous rotary system and irrigation.

Continuous rotary system files and root canal shaping.

As pesquisas referidas foram efetuadas entre fevereiro de 2019 e junho de 2019, tendo
sido consultados 92 artigos e selecionados 85, escritos em, inglés e francés . Os critérios
usados para esta selecdo relacionam-se com o facto de os artigos serem em inglé€s ou
francés e serem artigos completos.

Foram ainda consultados livros e revistas cientificas relativas ao tema disponiveis na

biblioteca da Universidade Egas Moniz, em Lisboa.
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1l - Desenvolvimento

III - Desenvolvimento

Embora os objetivos da prepara¢do do canal tenham permanecido inalterados durante
décadas, os meios para consegui-lo mudaram consideravelmente.

Assim, passamos de longas sequéncias de instrumentos manuais de aco para
instrumentagdo de niquel-titanio, trabalhando em rotag¢do continua ou, ainda mais, com
um movimento alternativo assimétrico, com sequéncias mais ou menos curtas para chegar
hoje a modelagem do canal mono-instrumental de uso tinico em reciprocidade ou rotagao
continua.

O movimento de reciprocidade assimétrica permite melhorar a qualidade damodelagem,
mas requer a compra de um motor especifico, com ou sem localizador do apex, cujo custo
nao ¢ desprezivel.

No entanto, a mono-instrumentacdo em rotacdo continua preserva os principios

convencionais iniciais (motor e contra-angulo redutor).
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Tratamento endodéntico com mono instumentagdo

1. Méritos da mono-instrumentaciao

1.1. Interesse ergondomico de um unico instrumento descartavel

Toda inovagdo que torna possivel encurtar o tempo de trabalho fora da cadeira
(processamento de instrumentagdo) ¢ imediatamente benéfica. Com o uso de um
instrumento descartavel entregue estéril, desinfecdo, a esterilizagdo, a rastreabilidade, a
gestdo de estoque, sdo encurtados ou suprimidos para o gabinete. Aumento da seguranca
contra a quebra, a eliminagao da contaminagao cruzada também sdo elementos fornecidos
por tais sistemas. Apesar dos nossos extensos procedimentos de limpeza e desinfec¢ao, o
risco zero ndo existe, especialmente para arquivos endoddnticos.

Um instrumento descartavel permite superar esses problemas até certas medidas. O
instrumento descartavel usado em rotacdo continua isenta o praticante da compra de um
motor especifico, e da sua aprendizagem, o que nds permite ser operacional mais
rapidamente, enquanto o Unico instrumento usado em reciprocidade requer a compra de
um motor especifico. As etapas de tratamento dos instrumentos sujos também sdo
eliminadas. A otimizagdo do tempo de trabalho e dos nossos procedimentos nos libera de
uma metodologia mais pesada e garante uma melhor serenidade em atos estressantes. O
armazenamento e a arrumacao também sdo facilitados pelo ganho de espago. Todas essas
vantagens devem ser apreendidas para evoluir a nossa pratica. Uma vez que nossa
resisténcia a mudanca € superada, naturalmente encontramos interesse em trazer essas

novas abordagens para a nossa pratica.

1.2. Problema de Assepsia
1.2.1. Doenca de Creutzfeldt-Jakob

A doenga de Creutzfeldt-Jacob (MCJ) ou encefalopatia espongiforme ¢ uma condi¢do
muito rara e fatal que causa degeneragdo do sistema nervoso central.

Ela ¢ caracterizada pela acumulagdo de um prido em nivel do cérebro (o prido € uma
forma anormal de uma proteina que pode transmitir a doenga).

Esta doenga ¢ caracterizada por sintomas iniciais que geralmente incluem:

- uma perda de coordenacdo, distirbios visuais € mudancas rapidas de humor.
Individuos afetados também podem ter lapsos de memoria, sono irregular ou até tornar-
se apaticos.

A coordenacdo muscular diminui com o tempo e no espaco de alguns meses a pessoa

afetada tera tremores e espasmos.
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1. Méritos da mono-instrumentacdo

A doenga de Creutzfeldt-Jacob (CJD) existe em 3 formas:

- A forma esporadica: origem desconhecida (afeta 85% a 90%).

- A forma familiar: devido a uma causa genética.

- A forma iatrogénica: afetando menos de 1%, esta forma se desenvolve apos
contaminagdo acidental com prides anormais, muitas vezes através de equipamentos
médicos contaminados. (Azarpazhooh , Fillery ,2008)

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (O.M.S), em 1996 surgiu uma nova variante
da MCJ (vMCl)):

E a tnica forma de MCJ ligada a encefalopatia espongiforme bovina conhecida como
doenga da vaca louca. Os primeiros casos apareceram na Gra-Bretanha, onde a doenga ¢
de longe a mais comum.

Ela ¢ caracterizada por uma evolucao lenta em comparagdo com a forma esporadica (13-
14 meses em vez de 4-5 meses para a forma esporddica) e geralmente afeta uma populagao
mais jovem (em média 28 anos contra 55 anos para a forma esporadica). Os sintomas
desta doenga sdo um estado delirante, alucinagdes, depressao ou psicose esquizofrénica.
Em um estdgio mais avangado, outros sinais neuroldgicos aparecem, nomeadamente, a
ataxia (a perda de coordenacao dos musculos dos bragos e pernas durante movimentos
voluntarios, como caminhar ou agarrar objetos).

A epidemia da doenga da vaca louca ocorreu na Gra-Bretanha de 1984 a 1986.10 anos
depois, foi estabelecida uma ligacdo entre a ingestdo de carne infectada e VMCJ para um
grupo de 23 pessoas com a doenga que foi vivida na Gra-Bretanha durante o mesmo
periodo.

Desde entdo, 181.376 casos foram relatados neste pais (www.who.int). Em vista desse
nimero impressionante, foram tomadas precaucdes para reduzir o risco de contaminagao
que pode ser causada pela doagdo de sangue, tecidos ou 6rgdos ou reutilizacdo de
instrumentos cirurgicos € odontologicos. (Hewitt ,20006),

Do mesmo, a suchma em 2016 mostra o risco de transmissdo de doencgas pridnicas por
meio do tratamento odontoldgico e recomenda que os profissionais da area odontolégica
tenham conhecimento atualizado dos procedimentos de transmissdo, diagnostico,

controle de infec¢ao e descontaminagao relacionados ao doencas da prido (suchma 2016).
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Tratamento endodéntico com mono instumentagdo

» Manifestacao da doenca no nivel oral

- Em animais:

Para avaliar o grau de infecciosidade em nivel dos tecidos orais, estudos foram realizados
em ratos que foram infectados com a estrutura proteica patogénica prido (PrPSc)((Walker
, 2007). Estes estudos permitiram colocar em énfase a PrP (a estrutura protéica patogénica
prido) em varios tecidos: os musculos da lingua, glandulas salivares, polpa dentaria,
gengiva, ganglio trigeminal (Okada , 2010)

Estes resultados indicam que a proteina prido pode espalhar ao longo das vias nervosasa
partir do ganglio trigeminal até os tecidos bucais (Ingrosso ,/999). Estes Gltimos devem
ser, portanto, considerados como uma possivel fonte de transmissao horizontal da
proteica patogénica prido ( PrPSc).

- Em humanos:

Outros estudos foram realizados em tecidos recolhidos de 5 pacientes que morreram de
vMCIJ (cérebro, ganglio trigeminal, nervo alveolar, pulpa dentaria, gengiva, glandulas
salivares, lingua e amigdalas). O agente infecioso foi encontrado apenas no cérebro, no
ganglio trigémeo e nas amigdalas. (Head ,2003)

Portanto, os estudos realizados em animais ¢ humanos mostram que o tecido dentario ¢
potencialmente infecioso.

O respeito das boas praticas de limpeza e esterilizagdo surgiu, entdo, como um meio
obrigatorio de prevengdo da transmissao iatrogénica de proteinas prido (Porter ,2003)
Para analisar os riscos envolvidos no tratamento endodontico, alguns ensaios clinicos
foram realizados:

Em primeiro lugar, na auséncia do respeito dos procedimentos de conformidade eficazes
que permitem a inativacdo do prido, o risco para este acto foi estimada entre 3, 4 ¢ 13
casos por milhdo de tratamentos realizados.

Em segundo lugar, seguindo as recomendacdes de limpeza e esterilizacdo de
instrumentos, o risco de infec¢do iatrogénica secundario era quase zero (Bourvis ,2007).
No entanto, Wendpoulomd¢ enfatiza que a esterilizagao endodontica deve ser
considerada com a maior importancia e que, apesar do respeito da cadeia de assepsia,
ainda hé melhorias a serem feitas (Wendpoulomdé ,2016)

E que os procedimentos de descontaminagdo instrumentos contaminados pela doenga
Creutzfeldt Jackob sdao mal seguidos e que o treinamento especifico sobre os

procedimentos de contaminagdo deve ser realizado (Bourgeois ,2018)
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1. Méritos da mono-instrumentacdo

1.2.2. Dificuldades de assepsia devido a forma dos instrumentos
Na medicina dentaria, as doengas podem ser transmitidas de maneira indireta através de
instrumentos contaminados que sdo reutilizados em outro paciente sem serem
desinfectados de maneira adequada.
Como os instrumentos sdo projetados para a remocao do tecido pulpar, que ¢ composto
principalmente por tecido conjuntivo frouxo, rico em inervacdo e vascularizacdo, os
instrumentos entrardo sistematicamente em contato com bactérias e fungos.
Como resultado, as brocas dentarias e as limas endodonticas, comumente usadas no
tratamento endodontico, podem ser facilmente contaminadas pela saliva (na auséncia do
dique), o sangue e o tecido necroético.
Além disso, o estudo da (Buchanan,2018) mostrou que os métodos rotineiros de
descontaminagdo usados na pratica odontoldgica geral ndo removem efetivamente os
fragmentos dos arquivos manuais endodonticos, do mesmo o estudo do Conrod realizado
sobre instrumentos endodonticos previamente esterilizados mostrou a persisténcia de

detritos macroscopicos em brocas dentérias e instrumentos endoddnticos (Conrod, 2009).

Figura 1: Fotomicrografia de uma lima endodontica contaminada em aumento (X16). (Withrowth et all
,2004)

Outro estudo foi realizado em instrumentos previamente esterilizados ao autoclave

mostrou que esses instrumentos ainda apresentavam colonias de estreptococos e
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lactobacilos e que suas colonias estavam reduzidas em apenas 80% e 76%,

respetivamente. (Sajannshetty , 2014 ).

Micro-organism

Streptococcus

5 mutans

5. sanguis

5 milleri

Anaerobic streptococci
Loctobacillus spp.
Gemellg

G. morbillorum
Staphylococcus spp.

Coagulase negative staphylococc|
Corynebacterio spp:
Actinomyces spo.
Aerocaccus vindons
Enterococcus ovium
Stamatococcus mucillagenous
Black pigmented anaerobes
Prevotella spp.
Porphyromanos spp,
Veilionella spp.
Candlida

C albicons

Figura 2 : Bacteria ¢ fungos presentes em brocas dentarias (Withrowth , 2004 )

Isso deve-se provavelmente a arquitetura complexa do instrumento endoddntico (arestas
de corte e flautas). Esta complexidade de forma do instrumento ndo facilitard o processo

de limpeza de onde vem o risco de persisténcia de certas bactérias.
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Figura 3 : A morfologia de um instrumento endodéntico (Protaper) D, Dentsply ) (Jintao, 2011 )

1.2.3. Recomendacoes

1.2.3.1. Os instrumentos de uso unico
Os instrumentos dentarios como as limas e as brocas que sdo dificeis de limpar e
frequentemente contaminados com os restos de tecido, mesmo apds a esterilizacao,
representam um risco potencial de transmissdo da doenca por agentes infecciosos,
incluindo o prido.
Apesar do baixo percentual de transmissdo da VMC]J a partir da cavidade oral, esse risco
permanece provavel. Além disso, o Departamento de Satde do Reino Unido recomendou
em 2007 o uso de mono-instrumentagdo para minimizar o risco de transmissao da doenca
de Creutzfeldt-Jacob ( Hewitt ,Llewelyn ,Mackenzie &Will ,2006)(Walker , Dickinson ,
Sutton , Raven ,&Marsh, 2007)
De fato, tal decisdo minimiza o risco de transmissdo de doencas e evita quaisquer
problemas relacionados aos métodos de esterilizacio e de descontaminac¢do dos
instrumentos. (Sajjanshetty & all,2014)
Como resultado, os fabricantes introduziram no mercado instrumentos em niquel-titanio
de uso Unico para a modelagem mono-instrumental (instrumento Gnico de uso Unico) ou
para a modelagem com multiplos instrumentos de uso Unico, como o F360, BT race,

Protaper Next...
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Figura 4: Instrumentos endodonticos de uso unico embalados em um pacote.
F6 SkyTaper http://cms.kometdental.de/fileadmin/_migrated/media/413124 KF F6_ SkyTaper.pdf

No entanto, o problema permanece parcialmente colocado pela utilizagao de brocas (bol,
endoZ brocas) necessarios para a realizagdo os cavidades de acesso e do uso de limas K,H
para determinar comprimentos de trabalho e de pré-expansao de canais.

De fato, alguns autores procuraram a eficdcia da esterilizagdo em instrumentos
reutilizdveis. Eles descobriram que 15% das limes e 58% dos brocas ja utilizados
permanecem contaminados.

Outros experimentos foram realizados para verificar a esterilidade das novas brocas e as
limas endodonticos fornecidos pelo fabricante. Os resultados mostraram que 42% dos
novos brocas e 45% das novas limas possuem bactérias em suas superficies. Isso mostra
que as brocas dentérias e as limas endodonticas embaladas ndo sdo estéreis e devem
passar pelo estagio de esterilizagao antes do seu primeiro uso (Morrison,2009).

Da mesma forma, Roth et Coll realizaram estudos para avaliar a esterilidade de novos
instrumentos ainda na embalagem.

Os testes foram realizados em 15 limas manuais e rotativos de 5 fabricantes diferentes.
Os resultados comprovam a persisténcia de 13% das culturas microbianas. (Roth ,2006)
Dai a necessidade de esterilizar esses instrumentos endodonticos antes do uso clinico
(Roth,2006) (Gnau,2009). Os autores também sugeriram que os fabricantes devem
registrar na embalagem destes instrumentos a mencao "ndo-estéreis", a fim de evitar toda
transmissdao de bactérias e garantir a assepsia para um tratamento endodontico bem
sucedido (Roth,2006). Para alguns fabricantes, a embalagem do instrumento de

modelagem de uso tnico ¢ acompanhada por instrumentos manuais de cateterizacao.
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1.2.3.2. O procedimento de descontaminacao
Enquanto o uso de instrumentos descartaveis pode permitir-nos, teoricamente, passar a
etapa da esterilizagdo, os outros instrumentos necessarios ao tratamento endoddntico
(limas de cateterismo ou brocas) embalados ou ja utilizados devem passar pela fase da
esterilizagdo para eliminar qualquer possibilidade de contaminacdo, os métodos de
esterilizagdo tém multiplicado deixando aos praticantes a escolha do melhor método.
Varios estudos tém mostrado que a limpeza manual deve ser evitada, especialmente para
instrumentos de tamanhos pequenos ou com anfractuosidades, mas também para o
aumento do risco de ferimentos por instrumentos cortantes.
O uso do termo-desinfetante deve ser difundido por causa do seu grande poder de acao
quimico (bactericida, virucida, fungicida) mas o seu uso ¢ limitado devido ao seu preco
excessivo, o seu ciclo de limpeza relativamente longo (de 50 min e 01:30) e o seu
consumo excessivo de agua. (Farouk ,2014)
Quanto ao ultrassom, o seu uso ¢ mais frequente, pois sdo eficazes para todos os tiposde
instrumentos e possuem um ciclo curto (4 a 15 minutos).
A principal desvantagem: a sua contra-indicagdo para instrumentos rotativos.
A fim de superar as desvantagens de outros processos de limpeza e abordar o problema
da resisténcia ao prido, dois outros métodos foram desenvolvidos recentemente. Eles
ainda sdo incomuns: a limpeza do plasma e a limpeza com o 0zéno (Assaf , Mellor &

Qualtrough ,2008.) (César , Sumita , Junqueira , 2012)

1.2.3.3. Mencoes obrigatorias do fabricante

Quanto aos instrumentos de uso multiplo, os fabricantes devem fornecer informagdes
sobre procedimentos de descontaminagao. Isso permite que todos os membros da equipa
médica apliquem corretamente as instrugdes, respeitando as condigdes ideais de
reutilizagdo dos instrumentos, a fim de evitar sua deteriora¢do e a transmissao de certas
doengas.

Quanto aos instrumentos de uso Unico, no caso de serem reutilizados, havera alteragdes
nas propriedades mecanicas, fisicas ou quimicas. Dai a aparéncia de mudangas neste nivel
que podem comprometer a integridade do projeto e do material, reduzindo assim a
seguranga, o desempenho e a conformidade do instrumento. E por isso que um simbolo
especifico deve ser mencionado na embalagem para lembrar ao praticante que este

instrumento s6 pode ser usado uma vez.
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Figura 5: O simbolo exibido na embalagem de instrumentos de wuso Unico.
(https://www.rdhmag.com/infection-control/disinfection/article/1 6405788/singleuse-disposable-devices)

No caso de nao-respeitar este simbolo, o praticante permanece exclusivamente

responsavel. Ele pode ser processado por negligéncia.

1.3. Melhoramento do desempenho mecanico de instrumentos
descartaveis em comparacio com instrumentos endodonticos
reutilizaveis de niquel-titanio

O surgimento de instrumentos endoddnticos de uso Unico veio superar as desvantagens

dos instrumentos reutilizaveis, que sdo, como ja mencionamos, o risco de transmissdode

doencas, mas também o melhoramento do desempenho mecanico.

1.3.1. Limite mecanico de instrumentos de niquel-titanio: a

fratura instrumental
A principal fraqueza dos instrumentos de niquel-titinio em rotagdo continua ¢ a
capacidade de fraturar-se sem signos precursores, apesar das precaucdes tomadas pelo
praticante. (Pruett ,1997) ( Sattapan , 2000) (chi & all ,2017)
A gravidade da curvatura do canal ¢ um fator determinante na ocorréncia desse fendmeno

( Pruett ,1997 ) (Haikel ,1998)
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1.3.1.1. Fratura por torcao
Depois de ter aplicado uma restricdo em um instrumento, este ultimo sofre uma
deformacao eléstica reversivel. Se a tensdo aplicada for maior que o seu limite eléstico, a
deformacao se tornara plastica e permanente. O instrumento ndo pode mais retornar a sua
forma original, que do ponto de vista macroscdpico se manifesta por uma tor¢do, uma
despiralizagdo da parte ativa.
Alguns fatores influenciam a resisténcia a tor¢ao:
- a massa central;
- 0 diametro;
- A conicidade do instrumento.
Quanto mais o volume do instrumento aumenta, mais ¢le se torna resistente a tor¢ao.
Esse tipo de fratura ocorre principalmente quando a por¢do ativa mais frequentemente a
ponta ¢ for¢ada e, em seguida, bloqueada em um canal de menor didmetro, enquanto o

instrumento ainda estd em rotagdo (Sattapan &all ,2000)

1.3.1.2. Fratura por fadiga ciclica (flexdo)

A fadiga ciclica ¢ o resultado de uma restri¢do, com intensidades inferiores ao limite
elastico e repetidos tensdes / compressao dentro das curvaturas do canal.

De fato, na flexao, um instrumento rotativo € submetido a duas forcas simultaneas: uma
compressao na parte do instrumento localizada no interior da curvatura e uma tensao na
sua face externa.

A resisténcia a fadiga ciclica de um instrumento € o nimero de ciclos que este ultimo €
capaz de realizar sob essa dupla restrigdo compressdo / tensdo antes da fratura. Isto
explica porque o grau de curvatura e a velocidade de rotagdo influenciam grandemente a

resisténcia a fadiga ciclica.
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== Compression
== Tension

Side A Side B Side B Side A

¢ i y r
3 &

Figura 6: Esquematizag@o da restri¢ao sofrida pelo instrumento ao realizar um ciclo sob estresse (Boyer

2015)

Essa alternacdo de compressao / tensao em um ponto € responsavel por alteracdes
microscopicas que ocorrem sem deformagdo permanente visivel a olho nu. Portanto, ¢

impossivel prevé-la (De-Deus, Moreira,Lopes, & Elias, 2010)

O actimulo de detritos nas espiras de um instrumento insuficientemente limpo, aumenta
a sua superficie de contato e, portanto, o seu atrito. Tornando-se menos eficaz, o operador
tendera tendéncia a exercer maior pressao apical, aumentando o risco de fratura por
torcao.

E por isso que é essencial remover regularmente o instrumento para verificar a sua

aparéncia, limpar as suas laminas e irrigar o canal.
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Figura 7: Micro-fraturas dentro da liga, o uso repetido e inadequado do instrumento faz com que suas
progressoes enfraquegam o instrumento de forma totalmente invisivel a olho nu.( De-Deus, Moreira , Lopes

, &Elias , 2010)

1.3.1.3. Fratura associada

Clinicamente, a fratura ¢ um fendmeno multifatorial e complexo resultante de restrigdes
combinadas.

A real contribuicdo das restricdes de tor¢ao e da fadiga ciclica no processo de fratura
depende da geometria da se¢do do instrumento e da distribuicdo de forcas sobre o ultimo.
(Ullmann , Peters ,2005)

As restri¢des de flexdo estdo relacionadas com a anatomia do canal do dente e ndo podem
ser limitadas pelo praticante. Por outro lado, o operador pode reduzir a intensidade das

forcas de tor¢ao sofridos pelo instrumento (Sattapan , Nervo , Palamara &Messer, 2000)
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1.3.2. O efeito do uso multiplo
De fato, Vieira e Coll (Vieira,Franca ,Martins, Buono &Bahia ,2008) quiseram avaliar o
efeito do uso multiplo de instrumentos NiTi (PROTAPER) no seu desempenho mecanico.
Eles usaram os instrumentos S1, S2, F1 e F2 divididos em quatro grupos. Apds o uso
clinico, esses instrumentos foram submetidos a andlises de microscopia Optica e
eletronica para detectar possiveis danos.
Eles demonstraram que os instrumentos S2 e F1 mostram uma diminuicdo significativa

na resisténcia a fadiga com uma mudanga na condi¢do da superficie de este ultimo.
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Figura 8: Valor médio da fadiga ciclica dos instrumentos utilizados em cada grupo.

(Vieira, Franga , Martins, Buono &Bahia ,2008)
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Figura 9: Fratura do instrumento F1 observada por microscopia eletronica de varredura (Vieira EP, Franca

, Martins , Buono ,Bahia , 2008 )

Da mesma forma Luzi e Coll avaliaram os 8 instrumentos de ProTaper (SX (1) SX) 2) S1
(1),S1(2),S2,F1, F2, F3) através da preparacao de 30 canais. Apos o uso repetido desses
instrumentos, nenhum defeito grosseiro foi relatado

Apo0s observagao em microscopio eletronico de varredura, foram observados defeitos
microscopicos:

Trata-se de arestas de corte descontinuas, rachaduras e fraturas.

Deve-se notar que esses defeitos (fratura, rachadura) sdo devidos essencialmente a dois
fendmenos: flexao ou torcao.

A flexdo do instrumento num canal curvo pode causar fadiga e fratura se o ponto de flexao
maximo for excedido.

Enquanto a ruptura da tor¢do ocorre quando o instrumento esta bloqueado no canal e o
motor continua a girar.

Alias, no estudo de Luzi e Coll (Luzi , Forner , Almenar & Llena ,2010), foram
observadas rachaduras entre 33% e 100% nos canais preparados.

A fratura de 25% dos instrumentos nomeadamente os instrumentos S1 e Sx que
registraram o maior percentual de fratura.

O S1 ¢ fraturado no 6° uso enquanto o SX ¢ fraturado no vigésimo uso.

Eles também observaram arestas de corte descontinuas entre 0% e 70% nos canais

preparados.
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‘ [ Number and percentage of pre- | Number and percentage of
Files cal:lals pared canals when observed prepared canals when
disruption of cuttingg edges observed fatigue cracks
SX(1) 21 0 0% 19 90%
SX(2) 9 0 0% ' 3 33%
S1(1) 5 0 0% 5 100%
S1(2) 25 0 0% 22 88%
S2 30 12 40% . 27 _ 90%
F1 30 12 40% 27 90%
F2 30 12 40% 27 ' 90%
F3 30 21 70% 25 83,3%

Tabela 1: Tabela mostrando o niimero ¢ a percentagem de arestas de corte descontinuas e rachaduras
observadas ap0s o uso dos instrumentos LUZI et all ,2010)

Note-se que os instrumentos S2, F1, F2, F3 serviram para preparar 30 canais sem registrar
qualquer fratura instrumental. Isso explica-se pelo efeito de que os instrumentos S1 e SX
sd0 os primeiros a serem usados na sequéncia instrumental. Sofrem, portanto, mais
restricdes do que os instrumentos que os sucedem e encontram o canal mais ou menos
expandido.

Podemos concluir, nesta fase, que o uso da mono-instrumentagao encontra a sua indicagao
e a sua legitimidade. O instrumento de uso Unico, embora seja submetido a restri¢des
durante a preparagdo do canal, ndo sofre nenhum estresse cumulativo, ha menos fadiga
para o instrumento, o ponto de flexdo maximo ndo € excedido, entdo risca fratura minima

do instrumento.

1.3.3. Efeito da esterilizacdo por autoclave

Um estudo de Valois e Coll mostra que os instrumentos endodonticos de Ni-Ti de uso
multiplo apresentam irregularidades nas suas superficies. Depois de alguns ciclos de
autoclave (1, 5, 10) essas imperfei¢des tornam-se mais proeminentes. De fato, eles usaram
um microscopio de forca atdmica para analisar a superficie de dois tipos diferentes de
instrumentos de Ni-Ti (GreaterTaper e Profile) apos 1, 5 e 10 ciclos de autoclave.

Para estudar a topografia dos instrumentos de Ni-Ti analisados, alguns parametros vao
permitir-nos avaliar as modifica¢des surgidas nas superficies dos instrumentos apos o

efeito da esterilizagdo em autoclave. Trata-se dos seguintes parametros:
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- A média aritmética de rugosidade (AMR).

- A altura maxima (MH).

- A média quadratica (RMS).

Os resultados obtidos indicam que apos varios ciclos de autoclave ha um aumento na
profundidade das irregularidades localizadas nos instrumentos rotatorios Ni-Ti. (Valois ,

Silva & Azevedo , 2008 ).
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Figura 10: Média de AMR, MH e RMS de (Greater taper, Profile) (Valois , Silva & Azevedo , 2008 ) .

Da mesma forma, Nair ¢ Coll (Nair , Tilakchand , Naik ,2015) realizaram um estudo

semelhante ao de Valois e Coll mas apresentaram outros instrumentos de Ni-Ti (Mtwo e
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Protaper) aos mesmos testes. Constataram uma mudanca na superficie dos dois

instrumentos, que se tornam mais asperos apos 1, 5 e 10 ciclos de autoclave.

Mtwo ProTaper

0 Cycle
(Control)

1 Cycle

5 Cycles

10 cycles

Figura 11: Estudos topograficos de Protaper F1 e Mtwo, antes e depois de importantes ciclos de
esterilizagdo. (Nair , Tilakchand , Naik ,2015)

Também, Qaed e all (Qaed , Mourshed , Al-Shamiri , Alzairi &Alhamdah ,2018) usaram
outros instrumentos endodonticos em NiTi e confirmam em seu estudo que, apds ciclos

de esterilizagdo, a superficie dos instrumentos ¢ afectada.
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Note-se que o aumento das irregularidades da superficie ainda esta associado com o
mecanismo de fratura das Limas de Ni-Ti rotativas durante a utiliza¢do clinica e
especialmente em canais curvos (devido ao fenomeno de flexao).

Também foi demonstrado que as irregularidades da superficie, na origem das arestas de
corte descontinuas tém um impacto substancial na eficiéncia de corte e limpeza desses
instrumentos (Valois , Silva & Azevedo , 2008 ) .

Por conseguinte, os resultados obtidos para irregularidades da superficie podem constituir
um grande risco durante o tratamento endoddntico, o que nos incita a optar pela

instrumentacao de uso unico.

1.3.4. Conclusao
A morfologia complexa dos instrumentos endodonticos ndo permite, quaisquer que sejam
os procedimentos de limpeza e esterilizagdo implementados, remover todos os detritos
organo-minerais e agentes infecciosos. Existem, portanto, riscos potenciais de
contaminag¢do cruzada. Apenas o uso unico de instrumentos elimina esses riscos.
Estudos mostraram um desgaste em relacdo a preparagdo com multiplos instrumentos,
bem como uma diminui¢ao na resisténcia desses instrumentos a fratura, incluindo tor¢ao
e uma mudanga significativa na condi¢ao da superficie apds, respectivamente, 3 e 5 ciclos
de esterilizagao.
Os procedimentos de esterilizacdo de instrumentos endodonticos (pré desinfecdo por
imersdo, limpeza manual e / ou ultra-sonica, enxaguamento, condicionamento,
esterilizacdo a 134 ° C durante 18 min, armazenamento) sdao particularmente de longa
duragdo e dispendiosos.
Em conclusao, o uso exclusivo de instrumentos endoddnticos esta a tornar-se cada vez
importante na nossa pratica didria. Além da assepsia e a redugdo do risco de fraturas
instrumentais, economiza tempo na cadeira e reduz o custo dos procedimentos de limpeza

e esterilizacao.

Atualmente, existem diversos instrumentos endodonticos de uso Uinico no mercado,
dentre os quais podemos citar:
- Trés instrumentos usados em rotacdo continua: One shape® (Micro Mega), o F6

skytaper (komet), o Xp EndoShaper (FKG).
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- Quatro outros instrumentos que usam o movimento de reciprocidade de o0 Wave one®
(Dentsply-Maillefer), o Waveone Gold (Dentsply-Maillefer), Reciproc ® (Dentsply-
VDW) e o Reciproc Blue® (Dentsply-VDW).
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2. Analise dos diferentes instrumentos de uso unico
2.1. Os instrumentos endodonticos de uso tnico utilizados em rotacao
continua

2.1.1. O One Shape Micro-Mega

Em 2012, a empresa Micro-Mega coloca no mercado o primeiro instrumento inico
utilizado em rotacdo continua, o One Shape.
Este ¢ em NiTi convencional utilizavel em rotagao continua (400 rotagdes/min) € ndo

requer a compra de um motor especifico.

Figura 12: O instrumento descartavel: The One shape (www.alipratica.pt )

Tem uma conicidade constante de 6% e um diametro apical de 25/100 mm.
Caracteriza-se por 3 comprimentos 21, 25, 29 mm.
A sua ponta ¢ inativa e o seu passo ¢ o seu angulo de hélice sdo variaveis para facilitar a

recuperacao de detritos e evitar os efeitos de enroscamento (Delage , 2013 )

Figura 13: Fotografia das diferentes se¢des de One shape ® observadas por microscopia electronica de
varrimento a 1, 5 milimetros, 3, 6, 9 ¢ 12 mm da ponta (da esquerda para a direita).(Doc.F.Pérez)
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A parte ativa do One Shape ¢ concebida em trés areas onde a se¢do transversal que tem
uma face deslocada e, portanto, uma se¢ao assimétrica, varia de uma forma de tripla hélice
com 3 arestas de corte na parte apical para uma se¢ao em forma de S a 2 arestas de corte
na por¢do coronal. Uma area de transicdo que garante a passagem da parte ativa. Esta
variabilidade secional em 3 areas permite que o One Shape trabalhe no canal como 3

instrumentos sucessivos.

2.1.2. O F6 Skytaper Komet

Em 2015, o F6 Skytaper ® foi colocado no mercado. Permite a modelagem do canal com
um Unico instrumento.

Ele usa o movimento de rotacdo continua e ndo requer um motor especifico (contra-
angulo endodontico usual a 300 rotagdes/min).

Existe em 3 comprimentos: 21, 25, 31 mm e possui cinco didmetros apicais.

F6 Sky | F6 F6 F6 F6
Taper ® | Skytaper® Skytaper® Skytaper® Skytaper®
(anel anel anel azul anel verde anel preto
amarelo) vermelho
Diametro | 20/100 25/100 30/100 35/100 40/100
Conicidade | CONSTANTE : 6%

Tabela 2: Caracteristicas do F6 Skytaper ®

Na escolha do instrumento F6 SKYTAPER®, recomenda-se "saltar" um didmetro em
relagdo a lima de cateterismo levada para o comprimento do trabalho (exemplo: se o
cateterismo 15 for conduzido até o comprimento do trabalho, a lima SKYTAPER ®

escolhida para a modelagem sera a lima de diametro apical 25/100).
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Figura 14: Os 5 diametros do skytaper F6 ( https://komet-endo.com/preparation-canalaire-mecanisee/151-
f6-skytaper.html)

O F6 skytaper ® tem uma ponta inativa e um passo variavel progressivo com uma se¢ao

em dupla S

sharp cutting angles

larpe chip space

' thin inatrument core

Figura 15: Secdo do F6 Skytaper ®
(http://cms.kometdental.de/fileadmin/_migrated/media/413124 KF_F6_SkyTaper.pdf)

2.1.3. Xp endo shaper FKG

O XP Endo-Shaper ® (FKG) ¢ um instrumento de uso Unico para a modelagem do canal
em rotagdo continua. E fabricado a partir da liga MaxWire, proporcionando-lhe uma

notavel flexibilidade e resisténcia a fadiga.
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Este instrumento tem a particularidade de reagir as variacdes de temperatura e de tomar
uma determinada forma dentro do canal a temperatura corporal. A sua forma especifica
previamente definida e a sua extrema flexibilidade permitem que ela se expanda mesmo
dentro do canal e alcance, portanto, as areas inacessiveis. Além disso, o seu pequeno
diametro ISO e a sua fraca conicidade conferem resisténcia a fadiga ciclica. E um
instrumento de modelagem de canais que preserva a estrutura do canal.

Ele tem a capacidade de iniciar a modelagem do canal em um diametro ISO 15/100 e
atingir um didmetro ISO 30/100, bem como de aumentar a conicidade de 1% para pelo

menos 4% para obter uma modelagem final de no minimo 30 com uma conicidade de 4%.
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Figura 16: Xp

Endo shaper ®

-Diametro: 30

-Conicidade minima: 04

-3 comprimentos: 21, 25 e 31
mm.

-Velocidade recomendada: 800
rt / min.

-Par 1 N

-Entrega em blister estéril, uso
unico (um dente no maximo 4
canais) )
https://www.tkg.ch/fr/produits/
endodontie/mise-en-forme-et-
nettoyage-canalaire/xp-endo-

shaper

-
Fe

EI’
e
IE
3

Figura 17:
Superelasticidade,

extrema flexibilidade e

agilidade do
instrumento.

Memoria de forma
permitindo que o

instrumento tenha uma
forma predefinida a 35 °©
C.Capacidade de

expansdo dentro do

canal radicular.

/http://www.schottlande
r.com/product/endodont
ics/xp-endo-shaper/xp-
endo-shaper

Figura 18: Seis arestas de
corte para orientacao ideal.
Inicio da modelagem do
canal com um diametro
minimo de ISO 15 para
alcan¢ar um didmetro final
de 30 ISO com um unico

instrumento.

/http://www .schottlander.c
om/product/endodontics/x
p-endo-shaper/xp-endo-
shaper
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2.2. Os diferentes instrumentos de uso unico em reciprocidade
A fim de facilitar ainda mais os tratamentos endodonticos, de superar as desvantagens
dos sistemas de rotacdo continua, de otimizar as qualidades dos instrumentos Ni-Ti e de
reproduzir mecanicamente o movimento das forcas equilibradas, um novo conceito de
reciprocidade assimétrica emergiu nestes Ultimos anos com os sistemas Reciproc® e
Wave One ™. O conceito baseia-se na realizagdo da modelagem do canal usando um
instrumento unico em Ni-Ti (por exemplo, M-Wire®), animado por um movimento de
reciprocidade assimétrico baseado no movimento de forcas balanceadas, descrito apartir
de 1985 por Roane. As suas caracteristicas asseguram a preparagao dos canais radiculares
limitando os riscos de fratura muitas vezes evocados em rotacdo continua. A
reciprocidade consiste em uma alternancia de movimentos, anti-horario e¢ horario, de
amplitude varidvel, que permitem uma rota¢do de 360 ° em trés ciclos de movimentos
alternativos. O movimento alternativo de reciprocidade apresenta uma rotagda anti-
horario de cerca de 150 °, maior que a rotagdo horaria que ¢ proxima de 30 °. Isso permite
que os instrumentos progridam apicalmente nos canais no sentido anti-horario. Gragas ao
passo dele invertido a esquerda, esses instrumentos cortam no sentido anti-horario e
desengatam-se no sentido hordrio. A sua secdo e eficiéncia de corte permitem que
pequenos angulos de rotagdo sejam usados, os quais ndo excedem os limites da
elasticidade do instrumento. Isso, portanto, reduz consideravelmente os riscos de fratura
por tor¢do relacionada ao enroscamento e ao bloqueio encontrados na rota¢ao continua,
bem como fraturas por fadiga ciclica associadas ao numero de rotagdes realizadas pelo

instrumento.

O motor usado para as preparagdes do canal radicular em reciprocidade possui uma
unidade central, um micromotor com ou sem cabo e conector, um contra-angulo redutor,
um pedal de desencadeamento com cabo e um carregador de bateria externo. Dois
motores, fabricados pela Dentsply, estdo atualmente disponiveis no mercado: o VDW
Reciproc®, comercializado na Franca por Dentsply VDW, e o motor WaveOne ™,
comercializado por Dentsply Maillefer. Esses motores, basicamente idénticos, possuem
varios programas que permitem trabalhar indiferentemente em rotagdo continua, com
velocidades e um valor de controle de torque modificaveis, ou em reciprocidade. Os
angulos da reciprocidade sdo predefinidos, ndo modificaveis e especificos para cada

instrumento. Eles foram calculados e programados de acordo com as caracteristicas
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instrumentais para evitar bloquear, aparafusar ou exceder o limite da elasticidade da liga.
O instrumento executa aproximadamente 10 ciclos de reciprocidade por segundo, o que
corresponde aproximadamente a uma velocidade de 300 rotagdes/min.

Entre os instrumentos que utilizam o movimento de reciprocidade: o sistema Wave one®
e o Reciproc® e as suas versdes melhoradas, o sistema Waveone Gold® e Reciproc
Blue®.(Sandrine, machtou, 2012) (Pertot , 2013) (GuivArc’h , Soler , Pérez & Bukiet,
2014).

2.2.1. O sistema Wave one Dentsply-Maillefer
O sistema Wave one ® usa o movimento de reciprocidade. E um movimento alternativo
transversal assimétrico.
O instrumento efetua um movimento de rotacdo no sentido horario e anti-horario de
amplitude varidvel com uma velocidade de 400 rotagdes/min.
Quando o instrumento esta em rotagdo horario, enrosca no canal. Enquanto, quando o
instrumento esta em rotacao anti-horario, desenrosca.
O objetivo deste movimento € reduzir o risco de fratura, diminuir o efeito de
enroscamento e obter uma melhor centralizagdo do instrumento (Yared , 2008).
Este instrumento ¢ fabricado a partir de uma liga em niquel-titinio M-wire. Esta liga,
fabricada através de um novo tratamento térmico, oferece aos instrumentos propriedades
aprimoradas de flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica que sdo superiores ao niquel-
titdnio convencional (Shen & all , 2011) (Larsen & all, 2009) (Johnson & all , 2008 ). A
sua utilizagdo requer um mecanismo especifico.

Existe em 3 comprimentos 21, 25 e 31 mm.

O sistema Wave one ® inclui 3 instrumentos:
- Wave one® primadrio (anel vermelho)
- Wave one® fino (anel amarelo)

- Wave one® largo (anel preto)
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Figura 19: Os 3 instrumentos de waveone (primario-fino-largo) (Petrot ,2013)

Wave one

Fino (amarelo)

Wave one

Primério (vermelho)

Wave one

Largo (preto)

e | R | —————
Diametro no | 25/100 mm 21/100 mm 40/100 mm
nivel da
ponta
Conicidade | 8% nos primeiros 3 6% constante 8% nos primeiros 3 mm
mm apicais apicais
Indicacao A maioria dos canais. | Canais finos e estreitos | Canais largos (lima k 20

(lima k 10 tem
resisténcia ao
movimento)

alcanca facilmente o

LT)

Tabela 3: Caracteristicas do Waveone ®
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a) b)

a)Uma seciio triangular no nivel coronal do Wave One

b)Uma seciio concava triangular na ponta do Wave One.

Figura 20: A secdo do Wave One.( Petrot 20013)

Tem também um passo a esquerda, um angulo varidvel e um passo de hélice para

permitir a evacuagao de detritos (Petrot , 2013).

2.2.2. O sistema Wave One Gold Dentsplymaillefer
Em um processo de melhoria da seguranca e eficiéncia do Wave One, o sistema Waveone
Gold® foi projetado para atender a esses requisitos.
De fato, o Waveone Gold ® ¢ composto por uma liga de NiTi chamada Gold Wire. O
tratamento térmico especifico da liga, assim como a modificagao da se¢do do instrumento,
permitiria, de acordo com o fabricante, uma economia de tempo e uma melhoria clara do

ponto de vista mecanico (flexibilidade, tor¢do, fadiga ciclica).
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Figura 21: O sistema WAVEONE GOLD (GuivArc’h, Soler , Pérez & Bukiet ,2014 )

Tal como o Waveone Classic, 0 Waveone Gold® tem 3 comprimentos de 21mm, 25mm
e 31mm.
No entanto, o sistema Waveone Gold ® possui 4 instrumentos diferenciados por

diferentes didmetros e conicidades.

Small Primary Medium Large
A cor do anel: Anel amarelo | Anel vermelho | Anel verde Anel branco
Diametro: 20/100 25/100 35/100 45/100
Conicidade nos 7% 7 % 6% 5%
3 mm apicais

Tabela 4: Recursos do Waveone Gold ®

Nota-se que o Waveone Gold® possui uma se¢do na forma de um paralelogramo. Esta
secdo permite um contato alternado dos angulos de corte com as paredes do canal, o que

diminui a tensdo no instrumento e nas paredes.
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2.2.3. O Reciproc Dentsply-VDW

Tal como o Wave one ®, o Reciproc ® (Martin &Machtou, 2011) tem as mesmas
caracteristicas que sdo: 0 movimento reciproco, a conicidade variavel, a liga M-Wire e o
passo variavel.

Da mesma forma, o instrumento possui um helicoide invertido e uma se¢ao assimétrica

com dois angulos de corte.

Figura 22: Imagem correspondente a secdo Reciproc® (Pertot, 2013)

O uso do Reciproc ® também requer um motor especifico. Também possui 3
comprimentos diferentes 21, 25 e 31 mm.

Este sistema também inclui 3 instrumentos:

- O Reciproc ® 1 Ou R25 (anel vermelho).

- O Reciproc®2 Ou R40 (anel preto).

- O Reciproc ®3 Ou R50 (anel amarelo).
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variavel e regressiva

conicidade variavel e

regressiva

O Reciproc ® 1 O Reciproc®2 O Reciproc ®3
Ou R25 Ou R40 Ou R50
A cor do anel | Anel vermelho Anel preto Anel amarelo
Diametro No pico de 25/100 No pico de 40/100 No pico de 50/100
Conicidade 8% mnos primeiros 3| 6 % nos primeiros 3 | 5% nos primeiros 3
milimetros  apicais, em | milimetros apicais, | milimetros apicais, em
seguida, uma conicidade | em seguida, uma | seguida, uma

conicidade variavel e

regressiva

Tabela 5: Caracteristicas do Reciproc ®

2.2.4. O Reciproc Blue VDW

O Reciproc blue ® possui 3 instrumentos:
R25 (vermelho) com 25/100 de didmetro e 8% de conicidade.
R40 (preto) com 40/100 de diametro e 6% de conicidade.
R50 (amarelo) com 50/100 de diametro e 5% conicidade.

Este instrumento ¢ maquinado em niquel-titdnio (NiTi), que foi submetido a um

tratamento térmico modificando a estrutura molecular para aumentar a resisténcia a

fadiga ciclica e a sua flexibilidade.

E uma versao melhorada do instrumento original Reciproc ® com maior resisténcia a

fadiga ciclica e uma grande flexibilidade.

O Reciproc Blue ® tem as seguintes vantagens:

- A incidéncia de fractura ¢ diminuida em relagdo ao Reciproc ® que apresenta umataxa

de fractura fraca (0, 2%).

- A prepardo do canal é regular e suave, mesmo no caso de canais curvos ou calcificadas

(gragas ao tratamento pelo calor).

- A ponta do instrumento pode ser dobrada para facilitar o acesso quando necessario.

- E usado sem pré-moldagem inicial.(De-Deus , 2017 )

46




2. Analise dos diferentes instrumentos de uso unico

2.3. Estudo comparativo das propriedades de instrumentos de uso
unico
Virios estudos sobre a eficicia das novas técnicas da modelagem/reposi¢ao do canal

radicular tém sido realizadas desde a comercializacao de varios sistemas endodonticos.

De fato, varios autores comecaram a comparar a eficiéncia dos instrumentos em

movimento reciproco em compara¢ao com instrumentos em rotagao continua.

Os estudos realizados incidiram sobre a fadiga ciclica, o respeito do caminho do canal
radicular, a projecao dos detritos numa direc¢do apical, a eficiéncia de corte e o estado

de superficie.

2.3.1. A fadiga ciclica

Diversos autores mostraram que o movimento reciproco tem uma melhor resisténcia a
fratura em comparac¢do ao movimento de rotagdo continua.

De fato, o movimento de rotacdo continua engata o instrumento no canal com risco de
enroscamento. Quando usado em movimento reciproco, o instrumento ¢ desacoplado,

portanto, ha menos risco de fadiga ciclica.

Outros autores como Varela-patifio, Coll e De Deus G tém realizado estudos sobre o
Protaper ® que ¢ basicamente um instrumento endodontico tendo um movimento de
rotagdo. Estes estudos mostraram que, quando o Protaper ® ¢ usado em reciprocidade, o
mesmo teria uma melhor resisténcia a fractura.

(De-Deus,Moreira , Lopes ,&Elias, 2010 ) (Varela, Ibafiez, Rivas , Cantatore , Otero &
Martin, 2010).

Note-se que os instrumentos utilizados em movimento reciproco tal como o Wave one®
e o Reciproc® sdao fabricados a partir da liga M-Wire cujas caracteristicas fisicas
conferem-lhe uma maior resisténcia a fadiga ciclica em comparagdo com instrumentos

em Ni-Ti convencional.
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Podemos concluir que os instrumentos em reciprocidade (o Wave One® e o Reciproc ®)
tém uma melhor resisténcia a fadiga ciclica em comparacdo com o Protaper usado em

movimento reciproco.

Um outro estudo feito por Kim et Coll ( Kim , Kwak , Cheung , Ko, Chung &Lee, 2012)
com o qual tentaram comparar dois instrumentos usando a reciprocidade (o Wave One ®
e 0 Reciproc ®) que sdo ambos fabricados a partir da liga M-Wire. Os autores concluiram
que o Reciproc ® tem melhor resisténcia a fadiga ciclica enquanto o Wave One ® tem

melhor rigidez torcional.

Essas conclusdes foram confirmadas por dois outros estudos realizados por Plotino e Coll
(Plotino,Grande, Testarelli&Gambarini,2012)e Arias e Coll (Arias , Perez-Higueras &
Macorra , 2012).

Em conclusdo, pode-se deduzir que os instrumentos utilizados em reciprocidade
(Waveone ® e Reciproc ®) tém a vantagem de ser mais resistentes a fadiga ciclica ndo
apenas pelo seu movimento cinematico no canal, mas também pela liga M- wire com
quais foram fabricados.

2.3.2. A eficiéncia de corte e condicido de superficie
A eficiéncia de corte parece estar relacionada a sec¢do do instrumento. De acordo com

Biirklein a seccao triangular do Wave ¢ menos eficiente do que a sec¢do assimétrica do

Reciproc ® (Biirklein & Schéfer ,2012).

Estes resultados foram confirmados por Plotino e Coll, que descobriram que a forma
triangular de Waveone ® ¢ menos favordvel para o aumento de detritos o que reduz a sua

eficiéncia de corte. (Plotino , Giansiracusa , Grande , Testarelli &Gambarini ,2014).

Estudos adicionais foram feitos por Saber e Coll para comparar a eficiéncia do corte do
One Shape®, Waveone® e Reciproc ® em dentes extraidos. Os resultados confirmam
que o One Shape® tem eficiéncia de corte superior em comparacdo ao Waveone® e ao

Reciproc® (Saber, Nagy & Schéifer ,2015).
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Em conclusdo, para o movimento de reciprocidade: a forma assimétrica da sec¢do do
Reciproc ® parece ser a causa de uma melhor eficiéncia de corte. Para o movimento de

rotagdo continua, o maior niimero de ciclos de rotacao melhora a eficiéncia de corte.

Por outro lado, o estudo de Dagna Alberto e Gastaldo Giulia (Dagna , Gastaldo , Beltrami
, Chiesa , Poggio , 2016 ) mostrou que o F360 e o F6 Skytaper sdo ambos eficazes para
moldar e limpar as paredes do canal radicular no nivel 1/3 coronal e apical, enquanto no
nivel 1/3 médio o instrumento F6 Skytaper parece mais eficaz do que o F360,

provavelmente porque a conicidade ¢ mais importante.

Quanto a superficie de preparacao: dois canais radiculares simulados em blocos de resina
de aprendizagem permitiram o estudo da superficie do canal preparada pelo WaveOne ®
e o Protaper ®. O estudo mostra uma diferenca significativa na preparagdo de ambos os
sistemas. A superficie preparada pelo WaveOne® ¢ de 10,02 mm2 em média, enquanto

a superficie preparada pelo Protaper® ¢ de 8,73 mm2 em média.

Superficies

medidas

Superficie média e
desvio padrao do

Protaper em mm?2

Superficie média e
desvio padriao da

onda um em mm?2

Estatisticas teste T

Superficie antes da | 3.97 £0.61 4.93 +0.54 |
preparagao P<, 0001
Superficie ap6s | 8.73 £0.904 10.02 + 0.68 P<, 0001
preparacao

Tabela 6: Tabela estatistica da area de preparagdo. (Delage ,2013)

Este resultado pde em evidéncia uma maior preparacdo das superficies do canal com o

WaveOne ® em comparag¢do com o Protaper ®, provavelmente devido a diferenca na

geometria dos dois instrumentos. (Delage , 2013)
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2.3.3. O respeito pela trajetoria do canal
Todo instrumento endodontico ndo deve causar nem paradas radiculares, nem perfuragdes
ou transporte de canal radicular. Portanto, qualquer instrumento utilizado deve respeitar

a trajectoria do canal radicular sem alterar o comprimento do trabalho.

Em rela¢do ao comprimento de trabalho, foi realizado um estudo nos sistemas Protaper®
e WaveOne®. O resultado indicou que nao ha diferenga significativa entre os dois
sistemas ¢ nenhuma alteragdo no comprimento de trabalho foi relatada. De fato, a
variacdo do comprimento do trabalho ¢ de 0,03 mm para o Protaper® contra 0,01 mm
para o WaveOne®. Podemos, assim, apontar uma tendéncia muito ligeira dos dois

sistemas para modificar o comprimento médio do trabalho.

Comprimento  de | Comprimento de | Comprimento de | statistiques t-
trabalho medido trabalho médio e | trabalho médio e | test

desvio padrio do | desvio padrio do

Protaper ® em mm. WaveOne® em mm.
Comprimento pré- | 17, 023 £0, 353 17,164 =0, 356 0, 1704
operatdrio
Comprimento pos- | 17 £0, 351 17,147+ 0, 337 0, 1417
operatorio

)

Tabela 7: Tabela Estatistica do Comprimento de Trabalho (Delage, 2013)

Quanto ao respeito da trajetdria do canal, um estudo elaborado por Biirklein e Coll em
instrumentos de uso Unico em rotagdo continua mostrou que o One Shape® e o F6
Skytaper ® respeitam a curvatura do canal radicular com negligenciavel desfasamento do

foramen apical. (Biirklein , Jager & Schifer , 2016)

Em outro estudo, Biirklein avaliou 4 instrumentos (0 Mtwo ®, o F360 ®, o One shape ®

e o Reciproc ®).
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O resultado indica que esses 4 instrumentos mantém a curvatura inicial do canal (Biirklein

, Benten & Schéfer , 2013)

O mesmo autor avaliou a capacidade do Mtwo ®, Protaper ®, Reciproc ® e Wave One

® a respeitar a trajetoria inicial do canal. O estudo foi realizado em molares com canais
com curvatura exagerada entre 25 ° e 35 °. Os resultados mostraram que nao havia
nenhuma diferenga significativa na trajetoria do canal (Biirklein, Hinschitza,
Dammaschke & Schéfer , 2012). Da mesma forma para Maurizio e Coll que mostraram
que os sistemas em rotacdo continua (One Shape New Generation) e em reciprocidade
(Reciproc e Wave One) ambos respeitam a curvatura do canal (D'Amario , De Angelis ,

Mancino , Frascaria , Capogreco & D'Arcangelo , 2017).

No entanto, o estudo de Saber e Coll mostraram que o One Shape ® causa umtransporte

leve do foramen apical maior que o0 Wave One ® e o Reciproc ®. (Saber , Nagy & Schéfer

,2015).

Isto ¢ confirmado pelo estudo de Prabhakar e Tambeet que descobriram que o Wave One
® respeita a trajetoria do canal e causa menos transporte que o One Shape.( Prabhakar ,
Yavagal , Dixit &Naik ,2016) (Tambe, Nagmode , Abraham , Patait, Lahoti & Jaju
,2014).

Esta diferenca ¢ explicada pelas propriedades fisicas da liga M-Wire que dao aos
instrumentos uma melhor flexibilidade, resultando no respeito da anatomia do canal, mas
também pela eficiéncia de corte do One Shape® que ¢ mais importante. (Saber , Nagy &

Schiéfer , 2015).

Em conclusdo, o movimento da reciprocidade associado a liga M-Wire dos instrumentos

parece permitir um melhor respeito da anatomia do canal.
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2.3.4. A projecio de detritos em direcio apical
A extrusdo de detritos gerados pela preparagdo do canal contém a dentina, o tecido pulpar
necrotico e as bactérias (Kustarci , Akpinar ,2008). Suas expulsdes peri-apicais podem

causar dor pos-operatoria, uma inflamacao e retardar a cicatrizagdo peri-apical.

A quantidade de detritos expelidos pode variar dependendo do movimento do
instrumento.

Varios estudos mostram que o movimento rotatdrio produz menos detritos em dire¢ao
apical do que o movimento reciproco (Biirklein & Schifer , 2012)

(Hartmann , Barletta , Camargo & Vanni, 2007) (Nayak , Singh , Shetty &Dahiya , 2014
). Isso ¢ explicado que o movimento reciproco age como um efeito de pistdo, expulsando
assim mais detritos.

No entanto, varios outros estudos mostraram que ndo ha nenhuma diferenca significativa
entre os dois movimentos. (Kirchhoff , Fariniuk & Mello ,2015) (Kiiciikyilmaz , Savas ,

Saygili & Uysal ,2015 ) (Ozsu , Karatas , Arslan & Topcu , 2014 )

Observe-se que alguns fatores podem influenciar a quantidade de detritos expelidos, tais
como (Hartmann , Barletta , Camargo &Vanni ,2007) :

- A secdo do instrumento: uma secdo triangular parece menos favoravel ao aumento dos
detritos em comparacdo com a secdo assimétrica (Biirklein & Schifer ,2012 )

- O tamanho do instrumento.

- O diametro apical.

Em conclusdo, o movimento reciproco parece estar na origem de mais detritos apicais

do que o movimento rotatdrio.

2.3.5. Aparecimento de microfissuras
O surgimento dos instrumentos NiTi em rotacdo continua reduziu a fadiga do operador,
o tempo de preparagcdo e minimizou os erros de formatacdo/modelagem em comparacao
com a instrumentagao manual.
Entretanto, esses instrumentos apresentam um risco de fratura durante o uso deles, devido
as forgas aplicadas pelo instrumento nas paredes radiculares.
Essas forgas também sdo responsaveis por defeitos na superficie dentinaria, ou micro-

rachaduras (micro-cracks).
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E reconhecido que essas rachaduras dentinarias podem enfraquecer a integridade
radicular e reduzir o progndstico a longo prazo do tratamento endodontico (Kim , 2010).
De fato, a aplicagdo repetida de forgas (por exemplo, mastigagdo) pode levar a propagagao

de trincas até a fratura radicular (Kruzic e Coll , 2005).

Segundo os autores, a reciprocidade diminui as forgas aplicadas ao instrumento por causa
da sua dinamica particular. Vamos analisar em diferentes publicagdes, se essa dinamica
associada a uma uUnica instrumenta¢dao traz uma vantagem em relacdo as sequéncias

convencionais em rotacdo continua no aparecimento de micro-fissuras radiculares.

O aparecimento de micro-fissuras estd diretamente relacionado as forgas rotacionais

aplicadas a superficie das paredes do canal.

2.3.6. Tempo de uso
O tempo de uso mostra-se primordial para o praticante na preparacdao do canal, por isso
varios autores passaram a comparar o tempo posto para a preparacdo do canal por
instrumentos de uso Unico com instrumentos de uso multiplo. Eles publicaram vérias

pesquisas sobre este assunto.
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Aqui estd uma tabela de resumo:

Instrumentacdo Gnica Sistema de multiplos instrumentos
Autor Marca Tempo de | Marca Tempo de modelagem em
modelagem em (s)
(s)
Katge. e Coll( 2014) Wave 142,2 +21,6 Protaper ® 226, 8 £27
one®
Raspaud (2013) One shape | 217,4+£43,3 Protaper 278,4+53,6
®
(Raspaud ,2013) Universal ®

Waveone 208, 6 £ 60,9

®
Biirklein(2013) One shape | 80,7 £27, 1 F360 (uso | 140,1+49,5
(Biirklein,Benten& ® unico, 2
Schafer ,2013) instrumentos)
Reciproc 75,5+24,6 Mtwo ® 199,0+ 36, 1
®
Tongfei.(2014) Waveone | 53.7+6.7 MTwo ® 112.2+8.2
(Tongfei,Xiaomei ®
&Benxiang , 2014)
Reciproc 86.9+ 8.1 Protatper ® 1779+ 11.2
®

Tabela 8: Tabela de resumo do tempo colocado para a modelagem pelos diferentes instrumentos.( Katge,

2014)( Raspaud ,2013) (Biirklein , Benten & Schifer ,2013) (Tongfei , Xiaomei &Benxiang ,2014)

Ao realizar a analise dos diferentes resultados encontrados, notamos que o tempo de
formatagdo com os instrumentos de uso unico ¢ mais rapido do que com os instrumentos
multiplos. Também deduzimos que o tempo de preparacdo depende do numero de

instrumentos, da anatomia do canal, da experiéncia do operador e do angulo de curvatura.
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De fato, outro estudo confirma que os instrumentos de uso tinico o Wave One ® ¢ o One
shape ® levam em média 3 minutos e 30 segundos para a preparagdo do canal. Eles
permitem um ganho de cerca de 1 minuto em comparagdo com o sistema multi-

instrumental o Protaper Universal® (Raspaud ,2013).

No estudo da Biirklein (Biirklein , Benten & Schifer ,2013), nota-se que o sistemaF360,
que ¢ de uso tnico, (mas a instrumentacao multipla- dois instrumentos), permite um prazo
de modelagem mais importante que os sistemas a instrumentagao unica, mas mais rapido

do que o sistema Protaper.

Em conclusdo, devemos lembrar que a modelagem do canal requer uma etapa de per
modelagem em forma e um reconhecimento da anatomia do canal, aumentando assim o

tempo total necessario para realizar o tratamento endodontico.

Além da simplificacdo do protocolo com uma instrumentacao uUnica, a aprendizagem do

protocolo de uso ¢ mais rapida.

Em conclusdo, os estudos mostram que o tempo da modelagem do canal radicular com
instrumentos Unicos de uso Unico € significativamente mais rapido do que com sistemas

de instrumentos multiplos.

2.3.7. Conclusao
O uso de novos instrumentos Unicos de uso uUnico tem muitas vantagens tanto na
ergonomia, a qualidade da coloca¢do em forma, como na redu¢do do tempo de trabalho .
Com esta mono-instrumentagdo e respeitando as recomendagdes, os objetivos da
modelagem do canal sdo alcangados, reduzindo o risco de contaminagdo cruzada e de

fratura, comparados com os instrumentos endoddnticos em niquel-titanio reutilizaveis.
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A ASSEPSIA Propriedades mecanicas Tempo de
uso
Risco de | Esterilizagdo | Fissura | Fratura | Eficiéncia
contaminagao de corte
Instrumento
de uso tnico | (-) ) ) ) (+) )
Instrumento
de uso | (+) (+) () () ) (+)
multiplo

Tabela 9: Tabela de resumo entre os instrumentos de uso unico e os instrumentos de uso multiplo.

Seja com mono-instrumentacdo ou instrumentos multiplos o objetivo do tratamento
endodontico ¢é prevenir ou eliminar a infec¢do de origem endodontica. Para ser alcancado,
este objetivo requer uma realizagdo adequada da modelagem do canal, permitindo o

acesso das solucdes de irrigacdo a todo o sistema do canal.

Isto destina-se a erradicar as bactérias e as suas toxinas e todos os detritos da polpa que

podem servir como substrato.

A acdo mecanica dos instrumentos de preparagdo do canal permite a remogdo de uma
parte dos detritos, mas ndo pode, por si sO, garantir uma limpeza adequada e uma
antissepsia do canal. A anatomia endodontica complexa impossibilita a agdo dos
instrumentos em certas superficies especialmente ao nivel das areas inacessiveis o istmo,

ramificacoes ...

A combinagado de solugdes de irrigacdo ao longo das etapas da modelagem impde-se para

o tratamento endoddntico bem-sucedido.

A irrigacdo € um passo fundamental no sucesso do tratamento endodontico. De fato, os
seus objetivos sdo multiplos, tais como:
- A evacuagdo dos detritos (organicos ou inorganicos) e das bactérias que sdo suspensas

durante a moldagem.
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- A evacuagdo dos detritos e das bactérias compactadas nas areas ndo instrumentadas da
rede do canal,

- Luxacdo e evacuagdo das bactérias aderidas as paredes do canal e tendo escapado as
manobras instrumentais mecanicas,

- Destruicao das bactérias (poder anti-séptico) (Gulabivala , Patel , Evans , 2005)

A anatomia pulpar ¢ complexa (canais laterais, transversais e finos, delta apical), o que
constitue uma dificuldade para os instrumentos atingirem todas as areas do canal.
(Haapasalo , Qian & Shen ,2012 ) ( Park , Shen & Haapasalo ,2012) Além disso, o uso
de instrumentos em Niquel-Titanio para a modelagem do canal provoca a formacao de
detritos polares e dentérios, mas também ¢ responsavel pela formacdo de "smear layer"
Portanto, apenas a irrigacdo elimina esses detritos, bem como essas bactérias e os

antigenos que contém (Haapasalo , Qian ,& Shen , 2012).
Até o momento nenhuma solugdo de irrigacdo responde a todos esses requisitos € por

isso que ¢ recomendado o uso em combinagao de um agente anti-séptico e um agente

quelante. (Van der Sluis , Versluis , Wu & Wesselink ,2007).
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3. Airrigacao

3.1. Os agentes Anti-sépticos
O uso de mono instrumentacao deve ser complementado pelo uso de solugdo de irrigagao.
De fato, o hipoclorito de s6dio (NaOCl) ainda ¢ a solugdo de irrigacdo de escolha, ¢ usado
pelas suas qualidades lubrificantes e antibacterianas. O hipoclorito de s6dio tem um muito
amplo espectro antibacteriano, ¢ um poder solvente sobre todos os tecidos do corpo

(polpa, predentine, tecido necrotico).

A clorexidina pode ser usada como solu¢do de irrigacdo durante o tratamento
endododntico, especialmente por suas propriedades antibacterianas. A auséncia de poder
proteolitico ndo permite que a clorexidina seja usada como uma solucao principal de
irrigagdo. No entanto, a clorexidina pode ser usada como adjuvante ao hipoclorito de
sodio em uma lavagem final na concentracdo de 2%. De fato, a clorexidina tem uma
interessante propriedade chamada remanéncia que permite que ele permanega ativo em
doses terapé€uticas até 48-72 horas ap6s a aplicacdo. (GuivArc’h, Soler , Pérez & Bukiet

,2014).

A Autoridade para alta Satude (A.A.S) preconiza bastante a utilizacdo do hipocloritode
sodio a 2, 5% como a solugdo de irrigacdo principal durante um tratamento endodontico
(Farouk,Haitami,2014).

Depois de cada passagem instrumental, o canal ¢ irrigado de 2ml de hipoclorito de sddio
(NaOCl) usando uma agulha de fluxo lateral para reduzir o risco de extrusao de irrigante
para o apex . (A ponta tem de ser livre para deixar o irrigante de volta, e deve ser colocado

a um milimetro do apex ) ( Park , Shen & Haapasalo , 2012 ).

O cloro, um componente da molécula NaOCl, ¢ instavel e queima rapidamente durante a
dissolu¢do dos tecidos. Por conseguinte, ¢ necessdrio renovar continuamente o

hipoclorito de sédio ( Basrani & Haapasalo ,2012 ).

O aumento da temperatura do hipoclorito de s6dio e a sua activacdo pelo ultra-som
melhora a sua eficiéncia, o que resulta no aumento do seu potencial de dissolucdo de
tecidos e a rapida eliminacdo de bactérias (activagdo ultra-sonica passiva PUI) (

Haapasalo , Qian & Shen ,2012 ) ( Basrani & Haapasalo ,2012 )
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3.2.Os Agentes quelantes
O lodo dentinario criado pela acdo mecanica dos mono instrumentos ndo pode ser
completamente eliminado pelo hipoclorito de sodio ou pelo clorexidina. E necessario o
uso de um agente anti-séptico a fim de eliminar este lodo dentinario no final de
preparacdo, permitindo, assim, como solucdo da irrigacdo anti-séptico, aceder as bactéria

intra-tubulares.

EDTA: Acido Etilenodiamino Tetra Acético

O EDTA ¢ um agente quelante forte, sem atividade antibacteriana limpa, usado em

diferentes concentragdes de 8% a 17%.

A concentragao de acido citrico de 10% a 20% tem a vantagem de ser menos toxico do
que o EDTA no que diz respeito aos tecidos organicos para uma eficiéncia igual tendo
uma actividade antibacteriana propria. O seu uso permanece até agora nao difundido.

Exemplo Citrysol 10%, Citric Acid 20% (ultradente)

O EDTA (4cido etileno diamina tetra-acético) € o quelante mais correntemente usado em
endodontia. No final da modelagem instrumental do canal, a irrigacdo, utilizando um
quelante, ¢ indicada para alargar a abertura dos orificios dentinarios removendo o lodo

dentinario (smear layer).

Um minuto de aplicagdo do EDTA a 17% remove bastante lodo dentinério e d& acesso a

canais finos e estreitos ( GuivArc’h , Soler , Pérez , Bukiet , 2014 ).

3.3. Os diferentes métodos de irrigaciao
- Irrigagdo manual passiva: este ¢ o método de irrigagdo mais simples, a solugdo ¢

introduzida nos canais usando uma seringa e agulha apropriada.

- Este método tem a vantagem de poder controlar a penetracao da agulha e a quantidade

injetada .( Zehnder , 2006 )
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- Irrigagao manual dindmica: este método parece ser muito eficaz, € utilizado no final da
preparacdo e apos a calibragdo dos mestres Gutta Perchas. A ativacdo da solugdo ¢ obtida
por movimentos de ida e volta rapidos e com fraca amplitude (2-3mm), o que ird gerar
uma melhor circulagdo intra-canalar do liquido (Caron , Nham , Bronnec & Machtou

2010).

- Ativagdo sonica: envolve o uso de um instrumento endodontico montado em uma pega

de mao sonica. O risco desta ativagdo parecem ser danos causados as paredes do canal.

- Ativagdo ultra-sOnica: consiste em ativar a solugdo da irrigagdo de forma passiva,
através da utilizacdo de uma lima que vibra a uma frequéncia de 20.000 Hz. A evacuagdo
de detritos ¢ mais importante do que o canal mais amplo e que a lima nao exceda 15/100

( Zehnder ,2006 ).

3.4.Os Instrumentos com a irrigacao

3.4.1. Self Adjusting File

O Self Adjusting File® ou (SAF) ¢ um sistema original de modelagem, de uso unico,
projetado sem massa central, com uma estrutura de NiTi assimétrica. E compressivel e

deformével em todas as dire¢des do espaco .( Metzger , 2014 )

Uma vez inserido no canal, exerce uma pressao contra as paredes e adapta-se transversal
e longitudinalmente a anatomia do canal, sem que o operador perceba, de onde vem o
nome dele. Isso torna-o um recurso particularmente interessante para canais ovais ou

achatados.

Um motor especifico (RDT3) imprime no instrumento um movimento oscilatério vertical
de uma amplitude de 0,4 mm a uma frequéncia de 5000 vibra¢des por minuto, bem como
uma rotacdo livre fora do canal, que para quando o instrumento estd inserido

completamente.
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Figura 23 : Ilustragdo do vazio central permitindo o fluxo de solvente)

a), o reforgo assimétrico e a sua capacidade de deformag@o

Figura 24: Adaptacgdo do instrumento as paredes do canal ( Metzger , 2014 )

E acompanhado por um dispositivo de irrigacdo interno (VATEA - ReDente ou mais
recentemente Endostation - ReDente / Acteon) que fornece um fluxo de solvente isento
de pressao (pompa peristaltica) escolhido a uma taxa de fluxo entre 1 ¢ 10 ml, o qual ¢

entdo ativada pelo movimento da lima.

Uma vantagem deste sistema consiste em acoplar um efeito de escovagem das paredes

do canal (scrubbing) com um fluxo de solucdo de irrigagdo, o que desestabiliza o biofilme

62



3. A irrigagdo

reduz significativo da carga bacteriana ( Lin , Shen & Haapasalo ,2013 ) ( Metzger ,2014
)

Encontra-se disponivel em trés comprimentos (21, 25 e 31 milimetros) e dois diametros

(1, 5 ¢ 2 mm) escolhidos de acordo com o didmetro da lima de cateterismo:

- 20/100 mm = didmetro do SAF 1, 5 mm
- 30/100 mm = diametro do SAF 2 mm

3.4.2. XP-Endo Finisher

O XP-Endo Finisher® (FKG) ndo ¢ um instrumento de modelagem no sentido literal. A
sua concegao ¢ as sus propriedades fazem dele um instrumento de limpeza canalaria,

acabamento, que s6 pode ser usado apos uma preparagdo de pelo menos 25/100.

Esta lima de um didmetro 25/100 mm, tem uma conicidade nula (25 / 0,00) ¢ feita de liga
de NiTi MaxWire® (Martensite-Austénite, Electropolish- FleX ) com memoria de forma
que reage com diferentes temperaturas. Isto da-lhe grande flexibilidade e resisténcia a
fadiga ciclica inigualavel.

Esta lima foi educada em alta temperatura, onde memorizou a sua forma de gancho. No
entanto, pode recuperar na sua fase M (Martensite), quando resfria a 20 °, o que permite

uma facil inser¢ao no canal.

Uma vez a temperatura do corpo (35 °©), a lima muda de forma gragas a sua memoria de
forma (fase A - Austenite). Forma que permitira, uma vez colocada em rotagao 800 rpm,

durante 1 minuto, uma limpeza das areas acessiveis num sé gancho.

3.5. Proposta de uma sequéncia de irrigacao
Nenhuma solugdo pode assegurar simultaneamente a desinfec¢do canaléria e a eliminagao
do lodo dentindrio com o uso de mono instrumentagao, € por isso que temos de combinar

o uso de agentes anti-sépticos para quelantes.
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O hipoclorito de sodio serd usado no inicio da preparagdo do canal até ao final do
tratamento, a uma concentracao de 2, 5%, e frequentemente renovado, a fim de permitir
simultaneamente a evacuagdo dos detritos criados pelos instrumentos ¢ mantendo-o de
uma solugdo quimicamente ativa durante toda a preparagdo canaléria. (GuivArc’h, Soler

, Pérez & Bukiet , 2014 ).

Virios estudos mostram que a modelagem do canal radicular, utilizando instrumentos
unicos em rotagdo continua ou em reciprocidade, permite poupar tempo de cerca de 60%
em comparag¢ao com sequéncias intrumentais classicas, Biirklein (2014, 2016) (Biirklein
, Jager & Schifer, 2016) (Biirklein , Benten& Schéfer ,2014 ) . A duragdo do tratamento
endodontico ndo ¢ a mais curta ja que esse tempo poupado ¢ reservado para uma irrigagao

final mais longa..

O tempo poupado durante a fase da modelagem canalaria mono instrumental deve ser
explorado para otimizar a fase final da irrigacdo, a mais eficiente em termos de mecéanica

dos fluidos.

De fato, uma vez que os canais sdo preparados, a irrigacdo vai ser realmente eficaz em
termos de hidrodinamica pela sua difusdo nos istmos e as ramificagdes do canal. A fase
final da irrigagdo anterior a obturagdo canaléria ird, assim, ser um passo separado na
endodontia. No final da modelagem do canal radicular, um tempo clinico serd consagrado
a desinfecg¢ao canalaria e a eliminacao do lodo dentinario usando solugdes diferentes com

propriedades complementares. Desta vez, entdo, incluira:

- A eliminagdo do lodo dentinério por uma irrigagdo com EDTA a 15 a 19% durante 1
minuto ou o 4cido citrico a 10-20% (activagdo com cone principal)
- A irrigacdo abundante e renovada com hipoclorito de sddio e agitacdo com um cone

principal ou ativag@o sonora / ultra-sonica.

Durante este passo, a solucdo ativada serd mais eficaz nas paredes do canal dentario
exposto, eliminando assim o componente organico do lodo dentinario. Dependendo da
presenca ou auséncia da infec¢do canaléria e da técnica proposta da obturagao canalaria:
- Uma irrigagdo final ao soro fisiologico € realizado se selagem ndo adesiva em caso de

infecc¢ao primaria.
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- Uma irrigacdo final ao Chlorexidina apds neutralizacdo ¢ realizado se selagem adesiva

e na presenca de infecgdo persistente (reprocessamento).

Irrig
acao obturagao
final

Cavidade do Modelagem do canal —

acesso irrigagao

Conceito classico

Cavidade do Modelagem do L
Irrigacdo final

o obturagao
acesso canal- irrigacao

Conceito moderno

A duragdo do tratamento endodontico é inalterada ou levemente diminuida

Figura 25 (traduzida) : O ganho de tempo obtido pelos mono-instrumentos deve ser explorado em favor

da irrigagdo final(GuivArc’h, Soler , Pérez & Bukiet ,2014 ).
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Fin de modelagem do canal

Fase de irrigagdo final

Activacao do Naocl

manual sOnica Ultra sonica

Eliminagao do lodo dentinario

EDTA 1 min Ac.citrico 10%

Hipochlorito de clorexidina2%
sodio 1,2, 5%

Figura 26 (Traduzida ): Proposta de uma sequéncia de irrigagdo (GuivArc’h, Soler , Pérez & Bukiet

2014).

A qualidade da irrigagdo ¢, portanto, influenciada por vérios fatores: o tipo de canal, o

sistema de instrumentacdo, o comprimento do trabalho, a preparacao do terco apical, o
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volume de irrigante utilizado e as suas caracteristicas, bem como os métodos da irrigagao

(Park , Shen , Haapasalo , 2012).

Em conclusdo, a mudancga da técnica de modelagem canaléria ndo deve de modo algum
diminuir as qualidades da irrigagdo, que continua sendo um passo essencial no sucesso
do tratamento endodontico. O tempo poupado durante a preparagao gragas ao uso de um
instrumento unico deve ser colocado em beneficio da etapa da irrigagdo final e da acao
complementar do agente quelante e do agente anti-séptico. A irrigacdo abundante

melhora, assim, a taxa de sucesso do tratamento endodontico.
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IV - Conclusao

O tratamento endodontico ¢ um ato diario na pratica odontologica que requer tempo, rigor
e concentragdo. Atualmente, muitos instrumentos endodonticos estdo a nossa disposi¢ao
para facilitar sua realizagdo.

A fim de eliminar os riscos de contaminac¢do cruzados e reduzir as tarefas associadas a
descontaminagdo e esterilizacdo, os fabricantes criaram um novo conceito: a mono-
instrumentagdo de uso Unico utilizada em reciprocidade ou em rotagdo continua.

Os diferentes artigos mostram que a mono-instrumentagao de uso unico possui uma certa
confiabilidade na preparacdo do canal.

Esses instrumentos sdo de certa contribuicdo, gragas a uma assepsia garantida, melhores
propriedades mecanicas e um tempo de trabalho mais curto, otimizando a etapa de
irrigacao,

O surgimento da reciprocidade permitiu um processamento mais rapido com um mono-
instrumento de uso unico. No entanto, esses instrumentos exigem a aquisicao de um motor
especifico. Este ndo ¢ o caso da mono instrumenta¢do em rotagdo continua.

O advento da reciprocidade de sequéncia curta e da rotagdo continua, juntamente com
ligas mais flexiveis, ndo deve aliviar o praticante de respeitar principios mecanicos e
bioldgicos para todas as situagdes clinicas.

Este novo conceito de mono instrumentacdo deve ser pelo menos reservado para alguns
casos dificeis, onde o risco de fratura pode ocorrer apos a fadiga ciclica. No entanto, para
a modelagem de canais amplos € mesmo que o fabricante propde o instrumento Ginico em
rotagdo continua, deve continuar a usa-lo por suporte parietal ou usar um instrumento

adicional para melhor eficécia.
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