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RESUMO

A terapia endodontica tem como objetivo realizar a limpeza, modelagem e obturagéo
tridimensional dos canais radiculares. Uma das principais dificuldades reside no
preparo dos canais radiculares, devido a complexidade anatdmica e as limitacbes
dos instrumentos utilizados. Com os avancos da tecnologia e da qualidade dos
instrumentos odontoldgicos, a endodontia mecanizada ganhou espa¢o com dois
tipos de sistemas, o rotatdrio e o reciprocante, que apesar de conterem cinematicas
diferentes, apresentam um facil manuseio e uma melhor eficiéncia clinica.
Entretanto, durante o0s procedimentos endodonticos, esses dois sistemas
demonstraram uma aplicacdo repetida de forcas nas estruturas radiculares,
resultando na formac&o de microtrincas, que acabam se expandindo e causando
fraturas por toda extensédo da raiz. Objetivo: Revisar a literatura existente sobre as
técnicas rotatoria e reciprocante, em relacéo a formacao de microtrincas no sistema
de canais radiculares, e analisar qual sistema estd mais relacionado a producao
dessas microfissuras. Metodologia: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PUBMED, SCIELO, COCHRANE, AAE (Academia Americana de Endodontia) e
SBENDO (Sociedade Brasileira de Endodontia) sobre o tema em questdo, e 0s
artigos relevantes foram selecionados manualmente. Consideragdes finais: Dentro
dos limites desta revisdo de literatura, se concluiu que o sistema rotatorio
apresentou uma maior incidéncia de microtrincas nos canais radiculares ap6s o seu
uso, quando comparado ao sistema reciprocante. Entretanto, cada instrumento
utilizado na terapia endoddéntica possui suas proprias indicacdes e limitagdes. E que
para se obter sucesso no tratamento de canais, € fundamental ter conhecimento das
caracteristicas dos instrumentos utilizados, compreender a anatomia dos canais

radiculares, dominar a técnica adequada e realizar mais estudos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia, Microtrinca, Rotatorio, Reciprocante, NiTi.



ABSTRACT

The objective of endodontic therapy is to clean, shape and fill three-dimensional root
canals. One of the main difficulties lies in the preparation of root canals, due to the
anatomical complexity and limitations of the instruments used. With advances in
technology and the quality of dental instruments, mechanized endodontics has
gained ground with two types of systems, rotary and reciprocating, which despite
having different kinematics, are easy to handle and have better clinical efficiency.
However, during endodontic procedures, these two systems demonstrated a
repeated application of forces to the root structures, resulting in the formation of
microcracks, which ended up expanding and causing fractures along the entire
length of the root. Objective: Review the existing literature on rotational and
reciprocating techniques, in relation to the formation of microcracks in the root canal
system, and to analyze which system is more related to the production of these
microcracks. Methodology: Searches were carried out in PUBMED, SCIELO,
COCHRANE, AAE (American Academy of Endodontics) and SBENDO (Brazilian
Society of Endodontics) databases on the subject in question, and relevant articles
were selected manually. Final considerations: Within the limits of this literature
review, it was concluded that the rotary system had a higher incidence of microcracks
in the root canals after its use, when compared to the reciprocating system. However,
each instrument used in endodontic therapy has its own indications and limitations.
And that to be successful in the treatment of canals, it is fundamental to have
knowledge of the characteristics of the instruments used, to understand the anatomy
of the root canals, to master the adequate technique and to carry out more studies on

the subject.

KEYWORDS: Endodontics, Microcracking, Rotary, Reciprocating, NiTi.



1 INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade que preza o tratamento dos sistemas de
canais radiculares e suas ramificagées. Para que iSso ocorra, o preparo biomecéanico
desses sistemas deve ser realizado, visando a limpeza, modelagem e desinfec¢cao
dos mesmos. Entretanto, o dia a dia clinico demonstra grandes desafios com
variacbes anatbmicas, canais atrésicos e curvos que dificultam a realizacdo do
preparo e demandam tempo profissional (AQUINO, et al., 2015).

Visando simplificar essa etapa do tratamento em 1988 os instrumentos
rotatérios com ligas de niquel titdnio (NiTi) entraram no mercado. Utilizando de
micromotores com rotacao ciclica no sentido horario, esse sistema apresentava uma
pequena sequéncia de limas que além de ter facil manuseio, também demonstrava
uma melhor eficiéncia clinica em canais atrésicos e curvos, possibilitando um menor
tempo de trabalho, conicidade e baixas taxas de irregularidades (VILASBOAS et al.,
2013)

No percurso dos anos a odontologia foi evoluindo, se modificando e criando
grandes avancos tecnologicos dentro da endodontia. Diversos estudos foram
desenvolvidos com a finalidade de aprimorar técnicas e criar equipamentos cada vez
melhores. Em 2008 a lima unica foi introduzida no mercado, reduzindo a fadiga
ciclica causada nos instrumentos rotatérios e mantendo uma instrumentacao rapida,
igualmente efetiva e com menos riscos de contaminacao cruzada. Esta nova técnica,
trouxe consigo um novo tipo de movimento, 0 reciprocante, com a sua cinematica
diferente que alivia a tensdo dos instrumentos, fazendo movimentos maiores no
sentido anti-horario (90° a 170°) e menores no horario (30" a 50°), deixando de lado
a sequéncia de limas, preconizadas no sistema rotatorio. (YARED, 2008).

Os sistemas mecanizados podem gerar um aumento do estresse nas paredes
e estruturas dentarias que circundam 0s canais, jA que o movimento de friccao
causado por esses instrumentos € alto. Desse modo, a chance de se criar linhas de
fratura ou microtrincas na dentina radicular € muito maior (TOPCOUGLU et al.,
2014).

A aplicacao de forcas repetidas nessas estruturas durante os procedimentos
endodénticos faz com que as microtrincas cedam, aumentando-as e desencadeando
a formacao de fraturas que podem envolver toda extensdo da raiz (YOLDAS et
al.,2012).



Tendo em vista essa realidade, o presente trabalho, através de uma revisao
da literatura, tem como objetivo agrupar e esquematizar pesquisas sobre a
instrumentacdo mecanizada (sistemas rotatorios e reciprocantes). Descrevendo os
seus funcionamentos e comparando a maneira como ambos 0s sistemas agem

sobre os canais radiculares na formag&ao de microtrincas.

2 METODOLOGIA
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Este estudo consistiu em uma revisao de literatura baseada na busca de
artigos cientificos que tenham avaliado a presenca de microtrincas apods a
instrumentacdo com os sistemas rotatérios e/ou reciprocantes. As buscas foram
realizadas na base de dados PUBMED, SCIELO, COCHRANE, AAE (Academia
Americana de Endodontia) e SBENDO (Sociedade Brasileira de Endodontia),
utilizando os seguintes termos: Microtrinca, Rotatério, Reciprocante, NiTi. Foram
incluidos artigos publicados no periodo de 2015 a 2023, em portugués, inglés e
espanhol.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROPRIEDADES MECANICAS DO PROCESSOS DE INSTRUMENTAQAO
MECANIZADA

O tratamento endoddntico tem como objetivo promover a desinfeccao
guimico-mecanica, seguindo o principio de “cleaning and shaping’. A
instrumentacdo mecéanica, deve sempre acompanhada de irrigacdo quimica para
proporcionar a desinfecgdo do sistema de canais radiculares, mantendo sempre a
forma espacial original, bem como a obturacdo tridimensional com material de
selamento inerte e selamento coronal, impedindo a entrada de microorganismos
(SCHILDER et al., 1974).

A reducdo do numero de microrganismos do sistema de canais radiculares é
um dos principais objetivos do tratamento endodontico. Na porcéao apical dos canais
radiculares, existe a dificuldade da limpeza efetiva. (BURKLEIN et al., 2012).

Os instrumentos endodoénticos podem ser manuais, de ago inox ou niquel
titnio. O processo de sanificacdo e modelagem dos sistemas de canais radiculares
com limas manuais necessitam a utilizacdo de muitas brocas e limas durante esse
processo, sendo uma das grandes desvantagens apesar de ainda terem um bom
resultado (LOPES NM et al., 2014).

Mais recentemente na endodontia, a técnica mecanizada tem sido muito
utilizada para realizar a instrumentacdo dos canais radiculares por meios de
movimento continuo ou reciprocante com limas a base de Niquel Titanio, acionados
por um motor endoddntico. Essa nova técnica de instrumentacdo deu um novo rumo
a endodontia, tanto no aspecto clinico quanto social (BASSI et al., 2008).

Por conta disso que a endodontia fez do NiTi um de seus materiais mais
importantes para a realizacdo de tratamentos, sendo utilizado por clinicos geral e
especialistas para facilitar a limpeza e modelagem dos canais radiculares.
Demonstrando assim, um grande salto em qualidade quando comparada aos
instrumentos de aco inoxidavel que eram utilizados anteriormente. (GAVINI et al.,
2018).

As ligas de NiTi contém 3 fases microestruturais: Martensita, Austenita e Fase
R. Esse tipo de material recebe a capacidade especial de superelasticidade (SE) e
memoria de forma (MF). O conceito de memoéria de forma foi observado pela
primeira vez em 1932 por Olander durante a avaliagdo de uma liga cadmio-ouro.

Junto disso ele pode perceber sua capacidade de Superelasticidade, que permite
12



gue o material retorne a sua forma original apos sofrer alguma carga e deformacgéo
substancial. A pesquisa também apontou que o NiTi permite que deformacbes de
até 8% sejam recuperaveis, muito superior ao aco inoxidavel, por exemplo, com um
maximo de menos de 1%. Este tipo de propriedade € a consequéncia da
transformacdo entre as fases austenita e martensita que ocorre por conta da
temperatura e do estresse empregado ao instrumento. Permitindo assim a
acomodacdo de maior tensdo sem aumentar a deformacdo. (OLANDER et al.,
1932).

As ligas de NiTi usadas no tratamento do canal radicular contém cerca de
56% (peso) de niquel e 44% (peso) de titanio. Em algumas ligas de NiTi, uma
pequena porcentagem (>2% em peso) de niquel pode ser substituida pelo cobalto. A
combinacgao resultante € uma razao atdbmica de 1: 1 (equiatdbmica) dos componentes
principais e, semelhante a outros sistemas metalicos, a liga pode alterar o tipo de
ligacdo atdmica que causa mudancas unicas e significativas em suas propriedades
mecanicas e arranjo cristalograficos. (MOHAMMADI et al., 2014).

Esta propriedade distinta da liga de NiTi causou uma revolucao na fabricacao
de instrumentos endodbénticos ja& que sado 0S Unicos materiais disponiveis e
acessiveis com flexibilidade e resisténcia para uso rotineiro principalmente em
canais curvos (YA SHEN et al 2013).

Nas ultimas duas décadas, esses instrumentos foram capazes de melhorar
muito a modelagem e qualidade de limpeza dos canais radiculares, ja que a sua
super elasticidade e a memoaria de forma reduzem a possibilidade de transporte do
canal, além de economia de tempo. O uso desse tipo de instrumento também é
desafiador, exigindo conhecimento e experiéncia do profissional, j& que seu uso
aumenta a fadiga ciclica e consequentemente a probabilidade de fratura.
(KUZEKANANI, M. et al., 2018)

Com o aumento da utilizacdo do sistema mecanizado e das limas de niquel
titdnio, foi verificado que tratamento as ligas de niquel titdnio podiam apresentar
transformacbes em suas propriedades mecanicas, aumentando assim sua
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica. As ligas M-Wire séo limas de niquel titanio
e as mais atuais do mercado que passaram por esse tratamento térmico melhorando
as propriedades do niquel titanio (SILVA EJNL et al. 2020).

Mesmo apresentando uma excelente flexibilidade e resisténcia, o0s

instrumentos podem apresentar algumas injurias como fraturas imprevistas como a
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fadiga flexural e a fadiga torsional. A fadiga torsional acontece quando a ponta do
instrumento se conecta com alguma porcéo interior do canal e ocorre a distensao da
haste e o instrumento permanece girando. J4 a fratura por fadiga flexural ocorre
guando o instrumento € acometido por compressédo e tensdes de tracdo, nos locais
onde o canal possui maior grau de curvatura. (VILLABOAS, et.al. 2013)

Como por exemplo, a lima ProTaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) que possui a mesma geometria da ProTaper Universal (Dentsply
Maillefer), porém apés passar por um tratamento térmico especifico, ela se torna
mais resistente e flexivel (SILVA EJNL et al. 2020).

Ligas de NiTi tratadas termo-mecanicamente ficam mais flexiveis, apresentam
um angulo de deflexdo maior e consequentemente uma maior resisténcia a fadiga
ciclica (ZUPANC et al. 2018).

A questdo da resisténcia a fadiga também foi observada no instrumento
WaveOne Gold tratado com Ouro, e no instrumento EdgeOne Fire, que foi tratado
com FireWire. Ao serem comparados e avaliados, pode-se perceber que o
instrumento FireWire apresentou cerca de duas vezes mais resisténcia a fadiga
ciclica quando comparado ao WaveOne. Tornando clara a eficacia de diferentes
processos de tratamento (GAMBARINI et al., 2019).

3.2 SISTEMA ROTATORIO NO PREPARO DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES

Tendo sido o primeiro método de instrumentacdo mecanizada, os sistemas
rotatorios continuos marcaram o inicio de uma nova fase dentro da endodontia, pelo
aprimoramento e simplificacdo do tratamento de canais radiculares.

Seus primeiros relatos ocorreram por volta de 1885, onde uma lima composta
de aco inoxidavel era acoplada a um instrumento mecanizado com uma baixa
velocidade de 100 rpm. Seu obijetivo principal era impedir grandes deformacdes do
canal. Com o passar das décadas esse objetivo se manteve, e em 1928, a empresa
W&H, na Austria, lancou um contra-angulo com uma peca de mao chamada Cursor,
que além de combinar a rotacdo com movimentos verticais, também representou
grande avancgo para o campo da endodontia. (SOUZA et al., 2020).

Mas foi em 2005 que um dos sistemas mais conhecidos, o Mtwo (VDW

GmbH, Minchen, Germany) foi introduzido no mercado. O seu método consiste
14



numa instrumentacdo motorizada em que a lima executa uma rotacao ininterrupta
em torno do seu corpo, em um movimento de 360° (AQUINO, et al., 2015).

J& que, esse tipo de instrumentacdo mecanizada utiliza das limas de Niti,
mais flexiveis, o tratamento endoddntico se torna mais agil e eficiente, facilitando o
tratamento de canais atrésicos e curvos (PEREIRA et al., 2012).

Guelzow et al. (2005), apresentou uma pesquisa onde comparava Sseis
sistemas rotatorios (Race, Hero 642, FlexMaster, Hero 642, K3, ProTaper e GT) com
a instrumentacdo manual convencional. Um total de 147 molares inferiores foram
divididos em 7 grupos, sendo que cada grupo utilizou um dos sistemas para realizar
0 preparo dos canais. Logo apés foram realizados cortes transversais, que foram
visualizados por microscopios e documentacao fotografica. Todos os dados obtidos
dessa visualizacao foram analisados estatisticamente utilizando do teste de Kruskal-
Wallis e o teste de Mann-Whitney. Foi possivel perceber que todos os instrumentos
de Ni-Ti mantiveram a curvatura original do canal e prepararam 0s canais mais
rapidamente do que a técnica manual, sendo que 0 menor tempo para a
instrumentacdo foi obtido com System GT (11,7 s). Em contrapartida o sistema
ProTaper teve suas limas fraturadas em trés raizes e o0s sistemas System GT,
HERO 642, K3 e a técnica manual resultaram em uma fratura cada.

A seguranca em relacéo a fratura de instrumentos também foi avaliada em um
curso de poés-graduacdo na New York University College of Dentistry. Foi realizada a
instrumentacdo de 3181 canais com quatro diferentes sistemas rotatérios (ProFile,
ProTaper, GTRotary e K3Endo). E determinaram que, apesar de existir, a incidéncia
de fratura dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio foi baixa, o que sustenta o
seu uso continuo no tratamento dos canais radiculares (DI-FIORE et al.,2006).

Além das diversas pesquisas realizadas, hoje em dia estima-se que existam
cerca de vinte tipos de sistemas rotatérios, com diferentes desenhos, técnicas,
conexidades, protocolos de utilizacéo, torques e velocidades. Podendo ser usadas
em combinacdes diversas pelo CD. Os proéprios instrumentos sofreram modificacfes
e evolucdes, podendo apresentar pontas nao cortantes, guias radicais e cortes
transversais. Os sistemas ProTaper Universal, K3, Hero, MTwo e Race sdo 0s mais
representativos. Demonstrando um tempo de trabalho reduzido, seguranga e uma
melhor qualidade nos preparos (BERGMANS L et al.,2001).

Todavia, com uso constante desta nova técnica de instrumentagdo, suas

falhas foram evidenciadas e a presenca de micro trincas, trincas parciais e “outros
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defeitos” em canais radiculares tem sido observada. Este tipo de injuria se mostrou
muito presente em um estudo, realizado em 150 pré-molares inferiores, que avaliava
a capacidade de formacdo de microfissuras de diferentes instrumentos rotativos
(SystemGT, ProFile e ProTaper) de niquel-titanio (BIER et al., 2009).

3.3 SISTEMA RECIPROCANTE NO PREPARO DO SISTEMA DE CANAIS
RADICULARES

Apesar de inicialmente os sistemas de instrumentacdo rotatoria de Niquel-
titAnio terem sido designados para uso em rotacdo continua, e a baixas rotacdes por
minuto (rpm), com intuito de melhores resultados ainda, as limas utilizadas em
rotacdo continua foram submetidas a um novo tipo de rotacdo, a alternada ou o
movimento reciprocante (YOU et al., 2011).

O avanco da lima de NiTi no sistema reciprocante dentro do conduto, ocorre
em um angulo rotacional de maior amplitude para o sentido horéario e % de volta no
sentido anti-horario, favorecendo a resisténcia do instrumento quanto a fadiga
ciclica. Beneficio que néo era presente no antigo modelo de rotagédo continua (DE-
DEUS et al., 2010)

Uma lima rotatéria de NiTi pode apresentar melhor performance quando
utilizadas em movimento oscilatério reciproco, pois o movimento de “vai e vem”
aumenta a seguranca do instrumentador e diminui o risco de fadiga ciclica do
instrumento, além de manter o formato original do canal proporcionando menos
desvios (FRANCO et al., 2011).

Uma nova técnica foi incluida para o movimento reciprocante que prometia
usar apenas uma unica lima de niquel titanio para a confeccao do preparo do canal.
Em sua pesquisa usou como base as for¢cas balanceadas de Roane ao utilizar um
motor elétrico italiano ATR que mantinha entdo um movimento de 120° no sentido
horério e 30° no sentido contrario, acoplado a uma lima rotatéria NiTi (Protaper F2)
com movimento reciprocante. Conseguindo assim diminuir a quantidade de materiais
necessarios para o tratamento, simplificando a técnica e consequentemente
reduzindo custos. (YARED et al 2008; ROANE et al 1985)

Portanto, esse novo sistema baseia-se no uso de um instrumento Unico para
realizar todo o tratamento endodéntico, sem qualquer tipo de preparo da

embocadura do canal, dispensando o uso seja de limas manuais ou broca do tipo
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Gates-Glidden ou Largo. Sendo essa a Unica lima responséavel por preparar e
modelar o canal radicular, com ou sem curvatura, atrésico ou ndo (YARED et al.,
2008).

Esta técnica inicialmente proposta por Yared G. relata que a instrumentacdo
reciprocante foi sugerida justamente com o intuito de combater as desvantagens que
a rotacdo continua havia apresentado. A partir de entdo dezenas de pesquisas e
protocolos de instrumentacdes comecaram a surgir a semelhanca do sistema de
Yared. (PEREIRA et al.,2012)

Em 2011, devido a aprovacéo e sucesso desse novo modelo, foram criados
dois sistemas que seguiam a mesma finalidade de instrumentacdo do canal com
uma unica lima de movimento reciproco, o Reciproc (RCP) e o WaveOne (WO).
Estes instrumentos foram fabricados a partir de uma nova tecnologia MWire, que
tem demonstrado uma maior resisténcia a fadiga, mais seguranca ao CD durante o
preparo, maior flexibilidade para canais curvos e melhores propriedades mecanicas
(PEREIRA.; SILVA,; FILHO, 2012).

A maior longevidade, resisténcia a deformacfes e capacidade de corte
desses instrumentos foi avaliada por Kowalczuck et al. (2016) ao utilizar cinco limas
Reciproc® R25 em cinco grupos, onde cada grupo tinha seus canais preparados dez
vezes com o mesmo instrumento. Com a ajuda de um software pode se perceber,
gue apesar de ter uma grande capacidade de corte e alargamento, essas
propriedades diminuem gradualmente apds o0 seu uso repetitivo, principalmente por
volta da 8° e 9° repeticdo. Apesar disso, as analises de imagem demonstraram que
seu uso repetitivo ndo revelou nenhum indicio de deformacéo plastica ou fratura de
instrumento.

A instrumentacdo reciprocante representa de fato um grande avanco para a
endodontia. Entretanto, a principal desvantagem apontada se da, devido aos cortes
excessivos do instrumento. Por se tratar de um preparo com lima Unica sem nenhum
alargamento prévio o uso direto deste instrumento ja demonstrou o aparecimento de
microfissuras nas paredes dos canais. Além de que ocorre a producdo de uma
grande quantidade de detritos que séo facilmente acumulados, devido ao tipo de
movimento realizado durante a instrumentagdo reciprocante. Demonstrando um
significativo contraponto em relagcdo aos principios preconizados para realizagéo de
um tratamento de canal satisfatorio (KIRCHHOFF et al., 2018).
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3.4 MICROFISSURAS NO PREPARO DO SISTEMA DE CANAIS RADICULARES

Independente da técnica e do sistema de limas empregado, o seu uso pode
enfraguecer significativamente as paredes das raizes devido ao desgaste e estresse
causado na dentina, podendo gerar entdo microtrincas e fraturas radiculares
(MEISTER et al., 1980).

No dia a dia clinico os dentes com esses tipos de defeitos dentinarios
representam um grande desafio para o CD, tanto em questdo de diagndéstico quanto
de tratamento. JA4 que o profissional pode apenas se basear em exames
complementares ou na sintomatologia que é relatada pelo paciente, que por vezes
pode se resumir em: dor localizada durante a mastigacdo ou sensibilidade ao frio
sem fator etioldgico (LUBISICH EB et al., 2010).

As microtrincas tendem a evoluir e causar a propagacdo de uma linha de
fratura que pode levar a uma fratura completa de raiz e até mesmo a perda do
elemento. As fraturas representam 10,9% das causas de extracOes dentarias, com
maior incidéncia em dentes tratados endodonticamente, ja que estdo diretamente
ligadas a necrose pulpar e ao foco de infeccdo (OLIVEIRA et al., 2017; FUSS Z et
al.,1999).

Uma trinca longitudinal por exemplo, pode criar uma ligagcéo entre o interior do
canal e o meio externo, permitindo a passagem de microrganismos e o0
estabelecimento de um biofilme em toda sua extenséo, gerando uma contaminacao
generalizada (BELOBROV | et al 2008).

Cicek et al. (2015) notou a formacdo de microfissuras dentinarias apés
realizar a instrumentacdo dos canais de 35 molares inferiores com limas rotatorias
ProTaper Next (PTN) e Protaper Universal (PTU). O sistema PTN preparou 0s
canais com limas X1 e X2 até o Comprimento de Trabalho (CT), e o sistema PTU
utilizou de uma lima SX para aumentar a porcdo coronaria dos canais, junto de uma
sequéncia de limas completas, preconizada pelo fabricante, para se chegar no CT.
Limas manuais de Niti realizaram a instrumentacdo dos demais canais e serviram de
grupo de controle. A analise estatistica do estudo foi realizada com o software SPSS
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA Estados Unidos da América) e seus resultados
apontaram que a maior porcentagem de defeitos foi observada nos 3mm apicais

desses grupos de instrumentos. E num ambito geral as limas PTN e PTU de sistema
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rotatério formaram significativamente mais microtrincas que o grupo de controle, que

teve seus canais instrumentados com limas manuais de Niti.

Figura 1 - Amostra demonstrando auséncia de formagdo de microfissuras

apos a instrumentacédo do canal.

Fonte: Cicek; Scanning (2015).
Figura 2 - Amostra demonstrando formacdo de microfissuras apoés

instrumentacao do canal.

Fonte: Cicek; Scanning (2015).

Liu et al. (2013) realizou uma pesquisa com o sistema de mdltiplas limas PTU,
para avaliar as suas incidéncias de formacdo de microtrincas em raizes apos

realizacdo do preparo biomecénico. Para realizacgdo de seu estudo foram
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selecionados vinte incisivos inferiores para serem tratados, sendo que outros vinte
foram separados e utilizados como grupo de controle. Os dentes foram montados
em bloco de resina e tiveram ligamentos periodontais simulados e os &pices
expostos. Em seguida tiveram seus canais previamente alargados com Gates-
Glidden e instrumentados até o CT. ApOs a devida instrumentacdo a superficie
apical de todas as raizes foram seccionadas horizontalmente em trés partes (2, 4 e 6
mm), com uma serra de baixa velocidade sob irrigacdo com agua. Todos os dentes
tiveram suas superficies coradas com uma solucao azul de metileno para facilitar a
visualizacao de defeitos dentinarios. As imagens obtidas, pré e pds instrumentacao,
foram registradas através de um estereomicroscopio (Zeiss Stemi SV6; Carl Zeiss,
Jena, Alemanha) com aumento de 20x. Apés a analise estatistica, pode-se perceber
gue o instrumento Protaper causou microfissuras em todos os niveis de corte, sendo
gue dos vinte dentes selecionados, dez apresentaram essas injurias (50%). Dentro
das condi¢des deste estudo o autor concluiu que o instrumento ProTaper causou
uma quantidade significativa de microfissuras.

Gergi et al. (2015), também avaliaram a frequéncia de microfissuras
dentinarias observadas apos o preparo do canal radicular, porém com dois
instrumentos reciprocantes (Reciproc e WaveOne). Neste estudo foram
selecionados sessenta primeiros e segundos molares inferiores extraidos, que foram
divididos em dois grupos, para serem preparados cada um com um tipo de
instrumento reciprocante. As raizes selecionadas seguiram um padrédo de 18 mm de
comprimento e foram avaliadas previamente com um estereomicroscopio de
ampliacdo para excluir a possibilidade de qualquer trinca pré-existente. Os canais
foram instrumentados com cada um dos sistemas, de acordo com as instru¢des do
fabricante, e tiveram suas raizes seccionadas horizontalmente. Utilizou-se um
estereomicroscopio digital (Expert DN) com ampliacdo de 25x para realizar tomadas
fotograficas de trés pontos de seus apices (15, 9 e 3 mm). A aparicdo de fraturas,
rachaduras incompletas, linhas de fratura e seus comprimentos foram registrados
usando o software Image J. As incidéncias dos diferentes defeitos foram analisadas
com o teste de Fischer e o qui-quadrado com uma significancia estabelecida em
P<0,05. Os resultados obtidos apontaram, que a RCP produziu fissuras
significativamente mais completas em comparacdo com a WO (P = 032). Na sec¢ao
de 9 mm, apenas o sistema RCP produziu uma quantidade maior de rachaduras

incompletas (P = 0.032). J& em 15 mm, ndo foi encontrada diferenca significativa
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entre os dois sistemas (P > 0.05). Ou seja, sob as limitacdes do estudo, concluiu-se
gue os dois sistemas reciprocantes (Reciproc e WaveOne) causaram algum tipo de

dano as raizes, mas o sistema RCP causou mais.

Figura 3- Secao transversal no 3mm sem quaisquer defeitos dentinarios.

Fonte: Gergi; Eur J Dent (2015).

Figura 4- Secéo transversal no nivel de 3 mm mostrando uma trinca completa.

Fonte: Gergi; Eur J Dent (2015).

Birklein et al. (2013) avaliaram a incidéncia de defeitos dentinarios apos o
preparo de canais radiculares com instrumentos de lima Unica Reciprocantes (RCP e
WO). Foram separados 20 dentes para cada instrumento, sendo que outros 20 nao
foram instrumentados e serviram como grupo de controle. As raizes sofreram trés
cortes horizontais em 3, 6 e 9 mm do apice e em seguida foram avaliados por um
microscépio com uma lente de 25x de ampliacdo. Apds os resultados serem
contabilizados, a presenca de defeitos dentinarios (rachaduras
completas/incompletas e linhas de fissuras) foi analisada estatisticamente por meio
do teste qui-quadrado. Os dados demonstraram que ambos 0s sistemas criaram

defeitos dentinarios nos canais, mas em geral a instrumentacdo com RCP foi
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associada com rachaduras mais completas (P = 0,021). E em relacdo a secc¢ao
apical (3mm), as limas reciprocantes causaram mais rachaduras incompletas. (P =
0,001). O autor concluiu que em um ambito geral as limas reciprocantes (RCP e
WO) causaram danos significativos aos canais radiculares durante a realizacao do
estudo, sendo que a RCP se sobressaiu.

Figura 5 - Secao transversal no nivel de 6 mm sem nenhum defeito dentinario.

Fonte: Burklein; J Endod (2013).

Figura 6- Secao transversal no nivel de 6 mm mostrando uma trinca

dentinaria completa e parcial.

Fonte: Burklein; J Endod (2013).
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4 DISCUSSAO

Com o objetivo de achar uma correlagdo entre a incidéncia de microtrincas e
0 uso de diferentes sistemas mecanizados Rafael Pillar em 2013 selecionou cento e
quarenta raizes mesiais de molares inferiores e as dividiu aleatoriamente em quatro
grupos. O primeiro grupo, de controle, ndo sofreu nenhuma intervencdo. Ja as
demais raizes foram instrumentadas pelos sistemas reciprocantes WO e RCP, e por
um instrumento rotatério, One Shape (OS), sendo que cada sistema constituiu um
grupo. Em seguida uma maquina de corte preciso (IsoMet 1000 Precision Saw)
realizou trés seccdes horizontais nas raizes, em 03, 06, e 09 mm a partir do 4pice.
Depois de serem examinadas com um estereomicroscopio (Zeiss Stemi SV6, Carl
Zeiss) sob um aumento de 20x, as trés porc¢des sofreram trés tipos de categorizacéo
sendo, 0 Auséncia de defeitos; 1- Outros defeitos: 2- Fratura Vertical da Raiz. Os
resultados obtidos a partir disto foram analisados estatisticamente com o0s testes
Qui-quadrado e Exato de Fisher, para comparar as diferencas entre os grupos. Se
constatou que o grupo controle ndo apresentou defeito. Sendo que 0s grupos
reciprocantes RCP e WO apresentaram mais defeitos, 25,7% cada, do que 0 grupo
One Shape, com 14,3%. Entretanto, o grupo OS foi o Unico que apresentou Fratura
Vertical de Raiz (FVR). De uma forma geral o autor concluiu que ambos os sistemas
(rotatérios e/ou de reciprocidade) podem causar danos significativos na dentina

radicular ao realizarem o preparo biomecanico.

Figura 7 - Porcentagem de raizes que apresentam defeitos dentinarios apos
preparo biomecéanico com sistemas de instrumento Unico. Letras diferentes indicam

diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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Fonte: Pillar; Universidade Federal de Santa Maria (2013).
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Figura 8 - Imagens microscopicas sob um aumento de 20x representando
cada grupo experimental. Setas apontam os defeitos dentinarios. (A) 'Auséncia de

defeitos’. (B) ‘Outros defeitos’. (C) ‘Fratura vertical de raiz'.

Fonte: Pillar; Universidade Federal de Santa Maria (2013).

O papel das cinematicas dos instrumentos mecanizados na criacdo de
defeitos dentinarios nao havia ficado muito esclarecido para Kansal et al. (2014). Por
isso, em 2014, com o objetivo de analisar e comparar a influéncia de sistemas
rotatorios e reciprocantes sobre as raizes, foram selecionados 120 pré-molares
inferiores para estudo. Os trinta primeiros elementos dentarios ndo sofreram nenhum
tipo de instrumentacao, e serviram como grupo de controle. Os 90 dentes restantes
foram divididos em 3 grupos; as amostras do Grupo 1 tiveram seus preparos
realizados pelo sistema WO; o Grupo 2 com o sistema reciproco ProTaper (PT)
trabalhando com a lima Unica F2 e o Grupo 3 com ProTaper sequencial (Dentsply
Maillefer) até a lima F2 trabalhando em movimento de rotacdo continua. Apos
realizadas as instrumentacdes as raizes foram seccionadas em 3 regides a partir do
apice, em 3, 6 e 9 mm, para serem observadas por um estereomicroscopio e assim
avaliar presenca de microtrincas dentinarias. Os resultados obtidos demonstraram
gue os sistemas WO, F2 PT em movimento reciproco e grupos ProTaper sequencial
em movimento rotatorio causaram rachaduras em 15%, 26% e 53% das amostras,
respectivamente. De forma geral pode se observar que houve uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos de sistemas reciprocos (WO e F2
PT reciprocante) e o grupo de rotacdo continua (ProTaper sequencial). Entretanto ao
se comparar os sistemas de rotagdo reciprocantes entre si, nenhuma diferenca

significativa foi encontrada. Por isso, dentro dos limites deste estudo e da atual
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literatura, os autores concluiram que as fissuras dentinarias se tornam presentes
independente do movimento utilizado na preparacdo do canal e essa incidéncia é

menor ao se utilizar instrumentos em movimento reciprocante.

Figura 9- A porcentagem total de dentes trincados com cada técnica de

instrumentacao.
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Fonte: Kansal; J Endod (2014).

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2017) investigou a formacdo de
defeitos dentinarios na regido apical apés a modelagem do canal radicular utilizando
os instrumentos PTU (Dentsply Maillefer), HyFlex CM (Coltene-Whaledent) e RCP
(VDW) em dois diferentes comprimentos de trabalhos. Foram selecionados sessenta
incisivos inferiores com canal Unico para o estudo e eles foram divididos de acordo
com o tipo de instrumento e o CT usados para preparacdo dos canais. Os
comprimentos em que ocorreram as instrumentacdes foram em 1mm aquém do
forame apical (AF - 1mm) e diretamente no forame (AF). O grupo PTU utilizou a lima
de forma manual, até a lima F2; os grupos Hyflex CM e RCP foram instrumentados
com motor X Smart Plus (Dentisply). As raizes foram observadas nos dois CTS
através de uma varredura micro-tomografica computadorizada em uma resolucao
isotropica de 14 mm, antes e depois da preparacdo do canal, para detectar a

presenca de microfissuras nas por¢gdes apicais. Os resultados revelaram que 17
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(28,3%) espécimes ja apresentavam microfissuras antes da instrumentacdo. As
instrumentacdes realizadas diretamente no AF revelaram uma microtrinca no grupo
PTU; trés no grupo Hyflex CM e duas microtrincas no grupo preparado com RCP. ja
as instrumentacdes finalizadas em AF -1mm demonstraram tres microtrincas no
grupo PTU e quatro nos grupos Hyflex CM e RCP. Sendo que todos esses defeitos
jA estavam presentes no canal antes do seu preparo com 0s instrumentos. Dentro
das limitagcbes do estudo pode-se concluir que independente do CT ou sistema

utilizado nenhum novo defeito foi gerado aos canais radiculares.

Figura 10- Imagens transversais de micro-tomografia computadorizada
representativas obtidas de 6 incisivos inferiores antes e depois da preparagéo do
canal radicular com ProTaper Universal para uso manual, Hyflex CM e Reciproc

guando a instrumentacao foi encerrada no AF e AF -1mm. As linhas de rachaduras

séo indicadas pelas setas.

ProTaper for Hand Use HyFlex CM Reciproc

(AF-1 mm)

Fonte: de Oliveira; J Endod (2017).

Kesim et al (2017) foi comparar a incidéncia de trincas radiculares apés a
instrumentacdo do canal radicular com instrumentos de NiTi utilizando diferentes
cinematicas de instrumentacdo. Um total de cento e cinquenta pré-molares inferiores
extraidos, com seus apices fechados. Inicialmente suas porcdes coronarias foram
removidas usando uma broca diamantada, deixando apenas raizes com
aproximadamente 12 mm de comprimento e com canais retos. Todas as raizes

foram inspecionadas com um estereomicroscoépio (BX60; Olympus,Téquio, Japao)
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com ampliacdo de 12 x para detectar quaisquer defeitos externos ou rachaduras
preexistentes. Depois de selecionados, os dentes foram divididos em cinco grupos.
No Grupo 1 (grupo de de controle), trinta dentes foram preparados com as limas
manuais convencionais tipo-K, no Grupo 2, mais trinta dentes foram instrumentados
com limas rotatorias K3XF (SybronEndo), no Grupo 3, a instrumentacéao foi realizada
com limas rotatérias PTN, no Grupo 4, com as limas RCP e no Grupo 5, os ultimos
trinta dentes pelas limas TF Adaptive (TFA). Todas as raizes foram cortadas
horizontalmente em 3, 6, € 9 mm a partir do vértice. Em seguida tiveram essas
por¢cdes avaliadas por um estereoscépico para determinar a presenca de
microfissuras dentinarias. Observou-se que nos ter¢os apicais em 3mm e Coronario
em 9mm, as limas TFA e PTN produziram bem mais fissuras quando comparado as
limas tipo-K, K3XF e RCP (P < 0,05). Sendo assim foi possivel concluir que dentro
das limitacbes do estudo, todos os instrumentos causaram microfissuras nas
paredes dos canais em algum grau. Mas as limas rotatorias TFA e PTN

demonstraram causar significativamente mais danos que os demais sistemas.

Figura 11- Imagens representativas das sec¢des horizontais da raiz em (a) 3

mm, (B) 6 mm e (C) e 9mm sem quaisquer rachaduras.

)&

Fonte: Kesim;Eur J Dent (2017).
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Figura 12- Imagens representativas das secc¢des horizontais da raiz em (a) 3
mm, (B) 6 mm e (C) e 9mm. As flechas indicam as rachaduras.

Fonte: Kesim;Eur J Dent (2017).

Salsabeil W Hussien et al 2019 investigaram a incidéncia de defeitos
dentinarios causadas pelos instrumentos reciprocantes (RECIPROC e RECIPROC
Blue), e rotatérios (ProTaper Gold, PTN). Setenta e cinco raizes palatinas de
primeiros molares superiores foram aleatoriamente divididas em cinco grupos.
Sendo que cada grupo continha quinze amostras (N = 15). No grupo 1 as raizes
foram preparadas com a lima Unica do Sistema RCP, no grupo 2 com sistema PTN,
grupo 3 instrumentado pelo Sistema PT GOLD, grupo 4 com lima unica RCP Blue e
por fim Grupo 5, determinado como grupo controle, nédo realizou nenhum preparo.
Todas as instrumentacfes foram realizadas de acordo com as recomendacfes do
fabricante, seguindo suas sequéncias e determinacdes. Cada amostra de raiz foi
seccionada horizontalmente em 2 mm, 4,5 mm e 7 mm, respectivamente, a partir do
apice. Posteriormente, as trés por¢des foram observadas em um estereomicroscopio
com aumento de 25X e analisadas estatisticamente usando o teste de Fisher. Os
resultados obtidos a partir disso revelaram que as raizes instrumentadas pelo RCP
apresentaram as maiores incidéncias de defeitos dentinarios (60%), seguido por
PTN (26,7%), ProTaper Gold (20%) e depois o grupo RCP blue (13,3%) que
demonstrou a menor incidéncia. Os grupos RCP e RCP Blue demonstraram uma
diferenca significativa quando comparados entre si, entretanto ao comparar pares de
grupos poucas diferencas foram encontradas. E 0 mesmo aconteceu ao relacionar
os defeitos dentinarios encontrados em cada nivel (apical, médio, coronal), tanto ao
comparar diferentes niveis no mesmo grupo, quanto comparar diferentes grupos ao
mesmo nivel. PERGUNTAR DAS TABELAS DE PORCENTAGEM
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Figura 13- Imagens estereomicroscopicas das sec¢des transversais na raiz
em nivel apical: (A e B) sem defeito dentinario (grupo controle); (C e D) nenhum
defeito dentinario apds a instrumentacgao.

Fonte: Hussien; J Contemp Dent Pract (2019).

Figura 14- Porcentagens de defeitos dentinarios em cada nivel para todos os
grupos.
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Fonte: Hussien; J Contemp Dent Pract (2019).
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Figura 15- Imagens estereomicroscopicas das sec¢des transversais na raiz
em nivel apical: (A e B) trinca incompleta apos a instrumentagéo; (C e D) linhas de

fratura apds a instrumentacao.

Fonte: Hussien; J Contemp Dent Pract (2019).

Ja Rahhali Mohamed (2021) com o intuito de detectar a formacao de
microfissuras radiculares em dentes posteriores reuniu 160 primeiros molares
inferiores com um comprimento médio das raizes mesiais de 17mm. Sendo que 0s
elementos que tivessem reabsorcdo externa, curvaturas acentuadas, apices abertos,
fissuras ou rachaduras em regido radicular pré-existente, foram eliminados da
pesquisa. Apos serem montados em blocos de resina com ligamentos periodontais
simulados, os dentes foram divididos aleatoriamente em 5 grupos. Sendo que o
grupo 1 (de controle) tiveram seus canais tratados com limas K. O Grupo 2 realizou
a instrumentacdo com o sistema ProTaper Universal (PTU) (Dentsply Maillefer). O
Grupo 3 utilizou o sistema Rotary ProTaper Universal (RPTU) (Dentsply Maillefer)
seguindo a sequéncia de limas S1, S2 e F1. J4 no Grupo 4 foi utilizada a lima
rotatéria OneShape e o Grupo 5 ficou com o sistema WaveOne de movimento
reciprocante. Apos o preparo com a devida irrigacdo com hipoclorito a 2,5% e toalete
final com EDTA, todas as raizes foram seccionadas horizontalmente em trés
segmentos (3 mm, 9 mm e 15mm) com broca diamantada (Diamond Disc, BesQual
0,2 x 22 mm borda dupla). Todas as sessfes tiveram imagens capturadas por uma
camera digital (TOUPCAM™ U3CMOS) em 40x de ampliagdo, acoplada a um

estereomicroscopio (Optika inversé IM-3, Itdlia), para determinar a presenca de
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microtrincas dentinarias internas nas paredes dos canais. A incidéncia de apari¢cdes
foi registrada e analisada pelo teste Qui-quadrado. Os resultados apontaram que a
maior porcentagem de defeitos dentinarios foi vista no grupo 4 (OneShape) com
21,9% e a segunda maior no Grupo 2 (PTU) com 15,6%. Sendo que o Grupo 1 (Tipo
k) ndo apresentou defeitos nos canais radiculares. A concluséo geral do estudo
determinou que os sistemas de movimentacdo continua (RPTU e OS) produziram

mais microfissuras que o sistema de rotacgéo reciprocante (WO).

Figura 16- secdo do terco médio mostrando microfissuras no grupo

OneShape.

Fonte: Mohamed; J Contemp Dent Pract (2021).

Figura 17- Corte do terco cervical mostrando fratura completa no grupo
RPTU.

Fonte: Mohamed; J Contemp Dent Pract (2021).
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5 CONCLUSAO

A endodontia mecanizada se mostrou uma técnica de grande importancia
para ser utilizada na odontologia, j& que proporciona ao CD diversas vantagens no
seu cotidiano. Tornando os tratamentos mais praticos, previsiveis e menos
traumaticos.

Ao se realizar um comparativo entre os artigos apresentados nesta revisédo de
literatura, podemos concluir que o sistema rotatorio apresentou uma maior incidéncia
de microtrincas nos canais radiculares apdés o seu uso, quando comparado ao
sistema reciprocante. Apesar dos resultados bastante contraditérios, os autores
concluem que, em geral, todos os sistemas produzem, de alguma forma,
microfissuras e que a diferenca entre rotacdo continua e reciprocante ndo se torna
significativa.

Ficou em evidéncia que ndo existe um sistema perfeito, que se sobressaia
mais do que algum outro, cada um possui suas vantagens, desvantagens,
indicacdes e limitacbes quando comparados com 0S seus concorrentes.

Sendo assim, para atingir o sucesso da terapia endoddntica, € preciso ter o
conhecimento das caracteristicas dos instrumentos utilizados e da anatomia dos
canais radiculares. Entender como o sistema funciona, quais suas caracteristicas e
ter um bom dominio do seu uso é essencial. Acompanhando suas evolucdes,
aprimoramentos, mudancas e realizando novos estudos, sempre na busca de um

melhor tratamento e de uma endodontia de exceléncia.
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