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I - INTRODUCAO

1 - HISTORICO E IMPORTANCIA DA MANIPULACAC QUIMICO-MECA

NICA.

Entende-se por manipulacao guimico -mecanica
dos canais radiculares, o desgaste dos tecidos duros dos den-
tes, por meio de instrumentos cortantes apropriados e gue tem
por finalidade o acesso a cavidade pulpar, retificacao, alar-
gamento e limagem de suas paredes e remocgao dos tecidos alte-
rados ou necroticos da luz ou superficies dos canais. Desta
maneira obtem-se acesso livre ao periapice e da-se aos canais
forma conveniente para receberem o selamento final, pela obtu
ragao.

Considerada por AUERBACH (1), STEWART (19},
MAISTO (15), CAVANHA (3) e outres, como a principal fase do
tratamento endodonticc, nao é na maioria das vezes tratada pe
los endcdeontistas come tal. A limpeza deficiente da dentina
amolecida e infectada das paredes dentindrias e a remogac in-
completa dos restos pulpares da luz dos canals propiciam con-—
dicoes Otimas para a persisténcia de proliferacao bacteriana,

comprometendo os resultados da terapéutica endodontica.

As paredes dentinarias da cavidade pulpar apre
sentam-se extremamente irregulares; as anfractuosidades e os
resquicios da superficie sao de dificil acesso dos medicamen-
tos, e a presenca de matéria organica dificulta sua acao ger-
micida. Do ponto de vista de descontaminacao, a manipulacao
gquimico~mecanica imperfeita dos canais, prolonga desnecessa-
riamente o tratamento, protegendo as bactérias e diminuindo

a acao dos germicidas.

A grande maioria dos insucessos no tratamento



endodontico corre por conta de uma instrumentacao incorreta,
sem retificacao do trajeto, guase sempre tortuoso dos canais
e sem um alargamento e limagem suficientes de toda a superfi-

cie da cavidade pulpar.

Na verdade, um conduto bem manipulado mecanica
mente, ja oferece setenta por cento de probabilidades de su-
cesso na condutoterapia (GIOVACCHINI e ALVAREZ , apud CAVA~

NHA, op. cit.,p. 55}.

VALDRIGHI & HIZATUGU (10) diz o seguinte com
respeito & manipulacao quimico-mecanica. Usar-se nas inter-
veng&es endodonticas, racionalmente ©s instrumentos, a fim de
alargar e retificér os canais, &€ basico para o €xito do trata
mento. Preparar bem ¢ canal radicular pelos processos quimi
co~-mecanicos & maig eficiente e importante do que acreditar
na agao de farmacos usados como curativo de demora. A ins-
trumentagao correta ird agir na eliminacac de maior gquantida-
de de microrganismo e de elementos toOxicos. Tal fato € com-
provado fazendo-se esfregacos apos o empregoe de cada instru
mento (10) , quando sé observa, senac a extingao pelo menos a
diminuicao da flora microbiana. Baseado nisto, MARIO BADAN
ja afirmava "nao podemos sanear sem alargar”. Segundo KRON-
FELD (1955), a auséncia de infecgao €& condigao essencial para
o processamento da osteogenese e odontogenese. Pesquisas
realizadas por FISH , GRAHAN , McLEAN , QKELL e ELLIOT prova
ram que a sede de infeccao ou dos produtos tdxicos oriundos
da desintegracao do tecido pulpar, estd no canal, local onde
é propiqio 0 desenveolvimento de microrganisme. Por conseguin
te, se a infecgaoc tem gue ser combatida ou evitada, conclui-
se que & imprescindivel o saneamento do canal radicular. Con

segue—se isto atraves da instrumentacao dos canais radicula-



res. A instrumentagao deve ser racional, utilizando-se ins-
trumentos e técnicas adequadas, que evitem interferéncias nos
tecidos periapicais, a fim de nao prejudicar o processoc de
reparacac.

O proposito deste trabalho & o de fazer uma ana

lise da literatura a respeito dos instrumentos endodonticos.

2 - ESTANDARTIZACAC DOS INSTRUMENTOS

A endodontia, um dos ramos mais importantes da
Odontclogia, sempre se deparou com um sério cobstaculo em sua
evolucao, qual seja, a falta de técnicas realmente seguras e
eficientes, capazes de satisfazerem a maioria dos profissio-

nais, mesmo os de mediana habilidade manual (6] .

A reparacgao apical e periapical pos-tratamento
é favorecida pela preservacao da vitalidade do coto pulpar ,

nos casos de biopulpectomias e pela ausencia ae irritacao

nos tecidos periapicals, nos casos de necropulpectomias. As-
sim sendo, a instrumentacao do canal radicular devera ser
limitada ao "campo de ag¢ao" do endodontista, isto &, apenas

ao canal dentinario, um ou dois milimetros aguém do forame
apical; para nao traumatizarmos aqueles tecidos. A dor pos-—

operatdric e a formacac de uma necrose por ligquefacao periapi

cal, € geralmente a sequela de uma sobre-instrumentagao (7).

Por outro lado, a instrumentacac parcial do
canal radicular podera determinar, na grande maioria dos ca-
sos, uma sub-obturacac, responsavel pela presenga de um vazio,

denominade espaco morto de PASSLER (17).

E indispensivel, portanto, que o clinico pos-



sua uma habilidade manual, sensibilidade tactil e uma delica-
deza no manuseio dos instrumentos bastante avivadas, predica-

dos estes de lenta aguisigao através da pratica endoddntica.

O aprimoramento da té&cnica, no entanto, nao es

ta afetada apenas a essas virtudes gue sac inerentes ao pro

prio profissional, A qualidade do instrumental empregado
concorre, em grande parcela, para o desenvolvimento de uma
instrumentagao atraumatica e consegquentemente para uma

maior porcentagem de sucesso do tratamento (6).

Para ¢ desenvolvimento de uma técnica endodon-
tica bem orientada e que nos leve ao sucesso do tratamento, o©

instrumental ocupa um lugar de destaque.

Desde MAYNARD (16) cgue em 1838 fabricou o pri-
meiro instrumento endodonticeo partindo de uma corda de re-
logio, até alguns anos atras, a instrumentacac do canal radi-
cular foli grande preocupacao de inimeros autores entre os
quais ZERLOTTI FILHO (20) e SIMOES SILVA (18) que mostraram
a inexisténcia total de padronizagao nas diversas medidas dos
alargadores e limas utilizadas na época (convencionais). Foi
sentindo essas dificuldades que os autores citados chegaram a
criar uma escala de instrumentos, razoavelmente eficiente.
Baseados em medidas micrométricas, mesclandg instrumentos de
diversas procedencias, diminuiram as discrepancias no diame-
tro de um instrumento para o segquinte, cujas diferencas difi-

cultavam sobremaneira a instrumentacac do canal radicular (6).

Foi pensando neste problema gque INGLE (11}, em
1955 e GREEN (8 ), em 13857, estudaram & possibilidade de

estandartizacao dos instrumentos.



Em 1958 , INGLE e LEVINE (13) sugeriram a es-

tandartizacao dos instrumentos endoddnticos, e em 1962 a So-

ciedade Americana de Endodontia homologou esta sugestao.

A estandartizacao pode ser resumida nas sedguin

tes recomendagoes:

la.)

2a.)

3a.)

da.}

Os instrumentos devem ser numerados de 08 a 140,

com essa numeracao de 3 em 2 até 10 de 5 em 5 a-
té 60 e depois, de 10 em 10.de 60 a 100 e 20 em

20, de 100 a 140,

Cada nlimero deve representar a medida dos instru-
mentos em centésimos de milimetros, no maior dia-

metro da primeira espiral da ponta dos mesmos (DlL

A parte laminar ativa, deve apresentar sempre 16 mi

limetros de comprimento.

O aumento do diametro da ponta (D;) para a base

da ponta ativa (D,), deve ser de 0,30 mm.

Fig. 1. Padronizagao dos instrumentos. Diferenca
de 0,3 milimetros do diametro D1 ac D,.
2 distancia entre D, e D, & sempre de

16 milimetros.

S5a.) 0Os numeros ou sulcos que identificam os instrumen

tos convencionais, devem ser substituidos por co-

res diversas € nos respectivos cabos.



Além dos instrumentos, as pontas de papel ab-
sorvente, as cones de guta-percha e de prata, passaram a ter
a sua fabricacgao baseada na escola estandartizada trazendo as
sim sensivel beneficioc a uma gama enorme de Cirurgioces-Dentis
tas, pols através desta estandartizacaoc do instrumental e
material endoddntico, observou-se uma simplificacao nas técni
cas, tornando os tratamentos mais rotineiros e com resulta-

dos mais favoraveis.

Infelizmente, de algum tempo para ca, estamos
entrando, segundo GORGA (7), num processo de regressao, Ppois
novamente nos deparamos com sérios problemas na utilizacao dos
instrumentos € materiais para canal, cuja violacao parece ser
procedente.

Sem duvida, a estandartizacac dos instrumentos
endoddnticos foi, talvez, um dos maiores passos para a racionaliza
um dos

cdo do preparo bio-mecanico dos canais radiculares e

maicores responsaveis pela evolucao da prdopria especialidade.



Numeracac convencional Numeragao padronizada
(antiga) Diametros
!
de da da Dl D2
acordo Nameros Caores
Kerr U.B (mm) | {mm)
c/ Ingle
- - 00 08 - - cinza claro
0 1 0 10 0,10 | 0,42 | parpura
1 2 1 15 0,15 |0,47 | branco
2 3 2 20 0,20 | 0,52 | amarelo
3 - 3 25 0,25 (0,57 | vermelho
4 4 4 30 0,30 |0,62 | azul
- - 5 35 0,35 | 0,67 | verde
5 5 6 40 0,40 0,72 | preto
- - 6.1/2 45 0,45 { 0,77 jbranco
6 ! - 7 50 0,50 0,82 | amarelo
- 6 7.1/2 55 0,55 10,87 | vermelho
7 - 8 60 0,60 {0,92 | azul
8 7 3 70 0,70 [1,02 | verde
9 8 10 80 0,80 |1,12 | preto
10 - 11 a0 0,90 | 1,22 | branco
11 9 11.1/2 100 1,00 |1,32 | amarelo
- - 12 110 1,10 | 1,42 | vermelho
- - - 120 1,20 1,52 | azul
- 10 ~ 130 1,30 1,62 } verde
- - - 140 1,40 | 1,72 | preto
- 11 - i50 1,50 11,82 | branco
- - - 160 - - -
- é 12 - 170 - - -
? |
Fig. 2. Comparacac dos sistemas de numeracac e cores. De

acordo com a A.D.A., especificacao n® 28.



IT - DESENVOLVIMENTO

a) INSTRUMENT(QOS MANUAIS

a, — ALARGADORES

S = secgao transversal
d = diametro do instrumento
m = diametro deo instrumento

em movimento de rotagao

Fig.3 -
Bl Saco instrumentos gue apresentam a parte ativa

em forma de uma piradmide de secgao triangular torcida em tor-
no do seu longe eixo, formando espirais de passo longo e mui-
to afiadas. Estas espirais apresentam uma inclinacao de
aproximadamente 75° razio porque os alargadores sao muito
eficientes quando se lhes imprime movimentos de rotagao.
Caracteristicas também interessante desse instrumento & o
fato de ser O seu calibre real menor ague o diametro por ele

produzido durante o movimento de rotacao.

A principal funcao dos alargadores & a dilata-

cao dos canais. Cabe aqui, chamar a atencao para a escoclha



do alarcador com calibre adeguado ac calibre do canal a ser
instrumentado, pois ele atua cortando a dentina, principalmen
te quando se ajusta as paredes do canal, ac se iniciar a dila
tacao. Em virtude de apresentarem, na sua parte ativa, espi
rais em forma de lamina e de passos longos, 0s alargadores
sao considerados ©s instrumentos mais convenientes para a di-
latacao de canais retos. Em canais curvos, sua acao € gran-
demente prejudicada, pols ao imprimir-lhes seu movimento prin
cipal, o de rotagao, produzem ampliacaoc e retificacao irregu-
lares em certos pontos, acarretando alargamenteos defeitucsos
principalmente na regiac apical. Os alargadores sac usados

em tres fases de movimentos: penetragéo, alargamento ou dila

tacao e remocao.

a2 - LIMAS

Existem hoje, varios diferentes tipos de limas

para canal. Apresentam-se com secgoes (vistas ao corte hori
zontal): gquadriculada, triangular, trapezoidal, circular es-
pecial e outras variagées, recentemente introduzidas. As

limas tém como principal funcao a raspagem, alisamento e reti

ficacao das paredes dos canais.

ay 1~ LIMAS TIPO KERR

Continua sendc a mais utilizada ainda ho-
je, mesmo na presenca de reformulacoes e introducces de novos
dilatadores. Sao instrumentos que apresentam a parte ativa
em forma de espiral conica, como nos alargadores, porém com
base (secgao) gquadrangular, de cujos vértices partem espirais
(laminas) de passo curto e com uma inclinacao de aproximada-

mente 45 graus. Tem portanto maior nimero de laminas por uni
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dade de comprimento, em comparacac com os alargadores. As

limas atuam, principalmente nos movimentos de tracao, raspan

S = seccao transversal

d = diametro do instru
mento em movimento

de rotacao

Fig.4

do, porque possuindo maior nlmero de espirais cortantes, suas
laminas oferecem uma maior superficie de contatoc as paredes do
canal, permitindo também percepcac tatil mais apurada. Por
serem mais flexiveis, as limas tipo K sac menos sujeitas a fra
turas. Sao eficientes no alargamento e retificagac dos ca-
nais curvos e para a penetragao (cateterismo) e pulpectomias
em canhais constritos em geral. Atuam raspands a dentina das
paredes do canal com o movimento basico de tracao, devido a
inclinacao de suas laminas, de 45 graus, em relagac ao longo
eixo do instrumento, favorecendo o corte com os movimentos de
vali e vem. Por sua constituicao morfolégica, semelhante a
do alargador, sac também empregadas para o alargamento dos ca
nais, sendo preferidas aos alargadores, na dilatagac de ca-

nais curvos, devido 3 sua maior flexibilidade. Obhviamente,

a flexibilidade das limas diminui & medida gque aumenta seu
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diametro. Em decorrencia disto, deve-se usar sempre instru-
mentos cuja flexibilidade permita a sua aproximacaoc aoc fora-
mem, sem grande esforgo, a fim de nao provocar deformagoes in
desejaveis nas proximidades da abertura foraminal. 2 lima ti
po K & o instrumento endodontico mais versatil, Sao usadas

em trés fases de movimentos: penetracao, limagem e alarga-

mento e remogao.

a - LIMAS TIPO HEDSTROEN

d = diametro do instrumento

em movimento de rotacao

F1g.b
Apresentam a parte ativa em forma de espiral

conica de base arredondada. As suas espirais, verdadeiras
laminas, voltadas para o cabo do instrumento, razac porgue so
mente agem por tracao, em movimentos de vai e vem, raspando e
alisando as paredes do canal. Devido a sua limitada flexibi
lidade, devem ser usadas somente em condicdes nas guais nao
sofram deformagoes na sua estrutura. Caso contrario, podem

sofrer fratura. Agem em movimentos de pressao contra as pa-
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redes do canal, seguida de tracao, preduzindo um alisamento
mais rapido e uniforme. Muitos autores entre os gquais
GROSSMAN e MARMASSE , consideram as limas H perigosas e mui
to suscetiveis de fraturas. Devem portanto, sc¢r usadas com

muita cautela.

s 4 7 LTMAS TIPO RABO DE RATO

Grandemente difundidas entre nods, estes
instrumentos sao muito pouco usados nos Estados Unidos (INGLE
J.I. - Curso de Endodontia, APCD , novembro 13959) e Eurcpa
(CASTAGNOLA, L. - Curso de Endodontia, APCD , Junho 1958 .
Sua finalidade & também a raspagem das paredes dos condutos,
para remogao da dentina infectada e correcao das irregularida
des. Sao limas cuja parte ativa € composta de farpas , gue
formam com o eixo do instrumento, angulos agudos, voltados pa
ra o cabo. A flexibilidade pequena e seu diametro avantaja-
do fazem com que estas limas sejam empregadas somente para &
limpeza de condutos retos e amplos. 0 seu uso e limitado,
pois deixam nas paredes dentinarias sulcos que podem facili-
tar a proliferacao de bactérias pela dificuldade de penetra-
cao de medicamentos na profundidade dessas cavidades lineares.
As limas rabo de rato podem ser bastante Uteis na extirpagao
da peolpa, em pulpectomias de dentes de pacientes jovens, cu-
jos condutos sao amplos e onde em virtude do grande volume do

brgao pulpar, os extirpa nervos mais delicados, podem fratu-

rar—se.

Ao 4 ~ LIMA TIPO K -FLEX

Sao limas de seccao de corte losangular,

gue proporciona num mesmo plano, passos maiores e menores,
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oferecendo com isso, caracteristicas de bom desempenho. o .
passo maior oferece um angulo de corte afiado, requerendo me-

nos esforgo de corte. O passo menor proporciona espagos adi

C

a lima de base guadrangular
tem maior area seccional do
gque uma lima de base losan-

gular

Fig.6

cicnais para a coleta de fragmentos, contribuindo também para
a grande flexibilidade do instrumentc. Disponivel no merca-
do nos numercs 08 a 80 em embalagens sortidas ou individuais

nos tamanhos 21, 25 e 30 milimetros.

a5 g ” LIMAS TIPO FILEXOFILE
Sao limas de forma e sec¢ao transversais
igquais a4 do tipo K, s0O diferindo deste por ser uma lima

mais flexivel através de um a¢o mais flexivel... e mais nada.
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a, o - LIMAS TIPO UNIFLLE

L.

{
".
¢
(.
{
{
(-
¢
o
'
I

Fig.7

Sao limas gue em corte transversal apresentam

a seguinte forma:

Tém a funcac cortante durante seu movimento de
rotagao e remogao. Segundo o fabricante (DE TREY, DENTSPLY)
apresentam maior resisténcia a fratura devido o sentido inver

so de suas laminas. Qutra caracteristica deste tipo de lima

4

€ que ela apresenta na parte intermediaria tracgos cm milime-
tros (tipo sonda periodontal) para a codontometria, eliminando

assim a utilizacao de stops em plastico. Apresentam o© cabo

plastico e também o codigo de cores (fig.8).
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b) INSTRUMENTOS ROTATORIOS

bl - GIROMATIC

E um contra-angulo especial adaptado a peca
de mao de baixa rotagcao gue proporciona movimentos de 1/4 de
volta em diregoes alternadas. Nestes contra-angulos (Giroma
tic) usa-se as limas convencionais (tipo KERR , FLEXOFILE e

outras) (5).

b2 - RACER

O sistema de funcionamento € igual ao do Giro-

matic sendo gue no Racer & acrescentado o movimento no senti-

do vertical.
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b, - SISTEMA DYNATRAC

3
E acionado pela rotacao alternativa do contra-

angulo acionado a balxa rotagao, que permite preparacao dos

Fig.9

canais mais regulares, tanto em superficie como em profundida
de. O Dynatrac € um instrumento de concepgac Unica em seu
perfil de duas laminas cortantes em helicoidal, progressivo

em direcac apical. E considerado um instrumento seguro por-

0
0
0
e

que & auto guiado por sua extremidade nac cortante.
& malis cortante, menos fragil, pois, c¢orta em lu-
gar de raspar, portanto, sua rapidez e maior que os instru

mentos manuais.

b4 -~ SISTEMA ENDOSCNICO DE ENDODONTIA (TﬁCNICA DE

MARTIN e col.) OU SISTEMA SINERGISTICO ULTRA-SO-

NICOo (4)

De acordo com este autor, uma nova era de
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Endedontia desenvolve-se com o advento de alta tecnolegia.
AVangos na aplicacao do ultra-som tem nos levade a meto
dos de tratamentos de canais radiculares gue possibilitam O
dentista a fazer, facil e ravidamente, a instrumentacao, remo

ver detritos, irrigar desinfectar e obturar o sistema de ca-

nais radiculares. Na técnica proposta por MARTIN (4) , isto
& atingido por meio de uma peca de mao endo-sonica e limas
endo-sonicas, ambas utilizando a energia ultra-sonica. Uma

corrente, através de componentes, permite gue uma solucao ir-
rigadora passe ao longo de uma lima no interior do canal radi
cular. A lima acicnada ultra-sonicamente ativa a substan-
cia irrigadora, causando efeitos fisicos e guimicos. Estes
efeitos possuem agao solvente de limpeza e desinfecgao no
interior do sistema do c¢anal radicular. 0 progresso da meta
lurgia tem proporcionado a criagao de uma lima coberta com par .
ticulas de diamante. Com a ativagaoc pelo ultra-som , a lima
endo-sdonica tem-se mostrado um importante fator na preparagac
eficiente e rapida do canal radicular. MARTIN (4) conclui
gue a combinacao do ultra-som, o fluxo, através da ilrrigacao
e limas endo-sonicas e diamantadas, leva-nos a um método gi-
nergistico rapide e eficiente, que possibilita gue © dentista

execute a endodontia dentro de um sistema bicldogico e rapido,

"o sistema endo-sonico de endodontia”.

b5 - BROCAS ESPECIAIS
bS 1 - BRCOCAS DE GATES - GLIDDEN
E utilizada como instrumento rotatorio,

de corte lateral, em Pegas de baixa rotagao e bastante util

gquando usada devidamente, para alargar a entrada do orificio
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do canal e ampliar o terco inicial ou até o tergo medio do

)

-

Fig.10
canal radicular. Apresenta-se em geral com a numeragao de
1l aé6. A guantidade de ranhuras (marcas circulares) no ca-
bo designa a sua nuNeragao. Tem uma configura¢ac gue permi-

te o seu rompimento, guando inadequadamente feorgada proximo a
sua porgao mais proxima «ao contra-angulo. Sua extremidade
& fina e sem corte, atuando ccmo guia no interior do canal
sem danificar as paredes ou criar falsos caminhos quando cor-

retamente utilizada (bH).

b - BROCAS DE LARGO (PEESO)

E acionada a meotor, e utilizada para afu-
nilar a entrada do canal apds a sua instrumentacao inicial e
estabelecer espago para colocagao de pinos depois de a obtura
cao do canal ter sido feita. Sua utilizagao reguer treina-
mento adequado devido seu alto poder de corte lateral e em pro

fundidade (5).
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b5 3 7 BROCAS DE BATT

Figura 77

especials usadas para obter a forma

Sao brocas
extremidade

Sua

de contorno durante a abertura coronaria.
& desprovida de corte e saoc encontradas nas formas cilindrica
14 e 16 (5)

e tronco-cbnica com a numeragac 12 ,
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II1 - CONCLUSOES

Levando em consideragao a morfologia da parte
ativa dos diversos instrumentos endoddonticos, parece-nos lici
te concluir gue todos apresentam tanto no aspecte limpeza do
mesmo, come no aspecto qualidade de preparo guimico —mecanico
diferengas insignificantes, desde gue utilizadas devidamente

nas diversas técnicas de preparoc do canal radicular.

E evidente gue se formos estudar comparativa-
mente um determinado tipo de lima com outro, al sim, vamos en
contrar diferencas significantes com respeito a efetividade
e gualidade de preparo na parede dentinaria e até mesmo entre

um mesmo tipo de lima mas de diversos fabricantes.

Lm outras palavras, © rendimento cobtido COr.
cada tipo de instrumento depende da habilidade do profissio-
nal, dos principios basicos e técnicas de instrumentacao mais

do gue dos instrumentos utilizados.
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