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Resumo
Palavras-chave:

preparo do canal
radicular; Endodontia

Introducao: Nenhuma fase do tratamento endodoéntico vivenciou
significativa evolucao como a instrumentacao, gra¢as ao desenvolvimento
expressivo dos instrumentos rotatérios continuos, o que justifica a

mecanizada; O
. necessidade de estudos a respeito do assunto. Objetivo: O objetivo deste
rotatérios trabalho foi realizar um levantamento bibliografico sobre a evolucao

dos sistemas rotatérios continuos, abordando as caracteristicas
individuais, o mecanismo de ac¢do, a técnica de preparo, as vantagens
e desvantagens de cada sistema, assim como as corre¢oes de possiveis
falhas existentes. Revisao de literatura: Por meio de comparacao,
analisaram-se na revisao de literatura, de maneira geral, os principais
fatores que envolvem a utilizacdo dos sistemas rotatérios, como:
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limpeza e modelagem, habilidade na remocao de smear layer e debris,
transporte apical, extrusao apical de debris, perda de comprimento de
trabalho, formacao de zips, degraus e perfuracoes, taxa de deformacoes
e fraturas de limas e tempo de preparo do canal radicular. Conclusao:
Concluiu-se que os sistemas ProTaper Universal, K3, Hero, MTwo e
Race sao os mais representativos no momento atual, e os sistemas
BioRace e Twisted Files, os mais promissores, pois estudos a seu
respeito ainda precisam ser realizados.

Abstract

Introduction: None phase of endodontic treatment has showed
significant evolution as the instrumentation, due to the expressive
development of the rotary files, what justifies the need of studies
regarding this matter. Objective: The aim of this study was to carry
a review about the evolution of continuous rotary systems, showing
individuals features, action mechanism, shaping technique, advantages
and disadvantages of each system and corrections of possible failures.
Literature review: Through comparison, the main factors regarding
the use of rotary systems were analyzed in general in the literature
review, such as cleaning and shaping, ability to remove smear layer and
debris, apical transportation, apical extrusion of debris, loss of working
length, zips formation, stairs and perforations, file deformations and
fractures’ rate and working time for root canal shaping. Conclusion:
It was concluded that the systems ProTaper Universal, K3, Hero, Race
and MTwo are the most representative in the actual moment. The
systems BioRace and Twisted File are the most promising because
studies about them still need to be accomplished.

Introducao

estresse para o profissional e seus pacientes
durante a realizacao da terapia endodoéntica [6,

Para o sucesso do tratamento endodontico €
indispensavel uma perfeita limpeza, modelagem e
desinfeccao do canal radicular e a obtencao de um
formato conico afunilado, semelhante a sua forma
original, viabilizando, dessa forma, as condicoes
para que o sistema de canais radiculares possa ser
obturado hermeticamente [9, 64].

Sem duvida, a fase que apresentou maiores
transformacgdes nos ultimos anos foi o preparo
do canal radicular, tendo em vista a gradativa
“substituicao” do preparo manual pela automatizacao
das técnicas de modelagem. A instrumentacao
rotatéria ou a mecanizacao da etapa do preparo
do canal radicular, como tem sido denominada
na atualidade [23, 53], passa por um processo de
adocao inevitavel por parte dos especialistas e esta em
constante evolucao [73]. A cada dia, novos motores
e instrumentos sao introduzidos no mercado [9] e
novos profissionais adeptos sao conquistados, uma
vez que a instrumentacao rotatéria promove maior
rapidez no preparo do canal radicular e menor

7,9, 48, 53].

Desde a introducao da liga de niquel-titanio
na Endodontia e o posterior desenvolvimento dos
instrumentos rotatérios, varias pesquisas vém
demonstrando a superioridade e a rapidez na
conclusao dos preparos biomecanicos realizados
pela instrumentacao mecanizada. Diversos
trabalhos cientificos buscaram analisar a eficiéncia
dos referidos instrumentos no preparo do canal
radicular, no que diz respeito a limpeza promovida
nas paredes dentinarias e a forma final obtida na
modelagem, como mostram varios estudos [2, 4, 7,
9,11, 14, 15, 16, 18, 22, 36, 37, 39, 40, 50, 60, 61,
66, 68, 75, 78, 81, 82]. Outro fator importante a
ser considerado durante a limpeza e a modelagem
¢ a anatomia interna do dente em questdo, uma
vez que canais radiculares achatados podem
ser considerados verdadeiros obstaculos para o
preparo rotatério adequado do canal radicular
(7,9, 10, 11, 82].



Com relacdo a limpeza do canal radicular
pela acdo da solucao irrigante, varias pesquisas
e experiéncias clinicas tém demonstrado que o
hipoclorito de sédio (NaOCl) possui caracteristicas
fisico-quimicas compativeis com os requisitos
basicos de uma solucao irrigadora ideal [7, 13].

O hipoclorito de sé6dio a 5% ¢é relatado na
literatura como a solucao mais eficiente na limpeza
dos canais radiculares, como mostram alguns
estudos [7, 9, 13, 26, 29, 43, 69, 70, 76, 77].
Entretanto os mesmos autores sao unanimes quanto
a questao da biocompatibilidade da solucao em tal
concentracao, e alguns sugerem diminuir o referido
teor de cloro ativo para 2,5%, minimizando assim
sua acao deletéria nos tecidos periapicais.

O preparo quimico-mecanico do canal
radicular é a etapa que demanda mais tempo no
tratamento endodoéntico. Por isso, ha muito tempo
os endodontistas e as industrias de materiais
odontolégicos preocupam-se com a criacao de
sistemas que permitam a modelagem dos canais
por meio de uma instrumentacao automatizada, o
que facilita e acelera o preparo quimico-mecanico
dos canais radiculares. Para alcancar esse objetivo,
as ultimas décadas foram e estdo sendo marcadas
pela criacao e pelo aperfeicoamento de intimeros
instrumentos e equipamentos. Assim, em virtude da
busca constante pelo aprimoramento dos sistemas
rotatérios, este estudo objetiva efetuar uma revisao
de literatura sobre os mais recentes avan¢os na
mecanizacao do preparo do canal radicular.

Revisao de literatura

Historico

Ha muitos anos, a pratica endodontica dispoe de
contra-angulos para instrumentacao automatizada,
entre os quais podem ser citados o Giromatic
(Micro-Mega, Suica) na década de 1960 e o Sistema
Canal Finder no fim da década de 1980 [49]. Nesses
aparelhos eram empregadas limas de ago inoxidavel,
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e sempre permanecia latente durante o seu uso
o perigo da fratura do instrumento, da criacao
de falsas vias e, ainda, da perfuracao radicular.
Posteriormente a esses métodos de instrumentacao,
apresentaram notoriedade os aparelhos de acao
vibratéria. Assim, a partir da década de 80 surgiram
no comércio odontolégico diferentes sistemas de
instrumentacao soénica e ultrassénica.

Nos anos 60, a liga de niquel-titanio (NiTi)
foi desenvolvida por Buehler, um investigador do
Programa Espacial do Laboratério de Artilharia Naval
em Silver Springs, Maryland — EUA. Tratava-se de um
metalurgista, pesquisador de ligas nao-magnéticas
que fossem a prova d’agua e resistentes ao sal. As
propriedades termodinamicas apresentadas por
essa liga intermetdlica foram verificadas por meio
da capacidade de produzir um efeito memoria
de forma quando se empregava especificamente
o tratamento térmico controlado [18]. A liga foi
denominada de nitinol, em virtude dos elementos
pelos quais o material é composto: ni de niquel
(56%), ti de titanio (44%) e nol como referéncia
ao local no qual foi pesquisada, Naval Ordenance
Laboratory. Nitinol €, entdo, o nome dado a familia
de ligas intermetalicas de niquel-titanio que tém sido
utilizadas por apresentarem propriedades unicas
de efeito memoria de forma e superelasticidade.
A superelasticidade dos fios de nitinol significa
que estes retornam a sua forma original ap6s uma
deformacao. Foram descritos uma grande resisténcia
e um baixo médulo de elasticidade para a citada liga
quando comparada ao aco inoxidavel, sendo essa
uma vantagem no uso de instrumentos endodénticos
para o preparo de canais curvos.

Principais sistemas rotatérios continuos

As principais caracteristicas dos sistemas
rotatérios continuos podem ser observadas no
quadro L.

Sistema / Conicidade Seccao Desenho Banda | Angulo de | Velocidade
fabricante transversal da ponta radial corte de rotacao
Dois dentes de Dupla
Quan.tec (Kerr 02 4 .06 cortei opos}tqs / .Atlvg € banda ngelrgrpente 340 rpm
Analytic/Sybron) Sentido hélice inativa . positivo
N radial
a esquerda
Lightspeed .
(Lightspeed .02 ¢ .04 “u” Inativa qulqs Biselado 750 a
radiais 2.000 rpm
Technology)

continua...
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Continuacao do quadro |

. 3
(Dl:;ﬁt;l? | .02, .04 € “u” Inativa bandas | Negativo 15:)}3;150
Py .06 radiais P
Dois dentes de
NiTi - Files corte opostos / . Banda -
(Sybron) .02 a .06 Sentido hélice Inativa radial Positivo 340 rpm
a esquerda
Profile Series | 1y o4 _— . Banda . 150-350
29 06 U Inativa radial Negativo om
(Dentsply) ) p
GT .06, .08, “U” Inativa Banda Neoativo 150-350
(Dentsply) .10e .12 radial S rpm
POW-R .02
(Moyco Union .02 ¢ .04 Quadrangular Inativa 132:111(:1? Positivo 151_0';150
Broach) .04 Triangular p
Pr(?Taper Progressiva Triangular . Sem . 200-350
Universal Inativa banda Negativo
.02a.19 convexa . rpm
(Dentsply) radial
K3 .02, .04 ¢ Lamina Inativa Banda |Ligeiramente| 150-350
(Sybron) .06 complexa radial positivo rpm
Hero .02, .04 ¢ Triangular . Sem . 300-600
. Inativa banda Positivo
(Micro-Mega) .06 convexa ) rpm
radial
. Sem
RT-NiTi 02, .04 e “S” Inativa banda Positivo 150-300
(Lohcus) .06 . rpm
radial
Sem
MTwo .04, .05, e . . 150-300
(VDW) 06e 07 S Inativa Banfia Negativo rpm
radial
. Sem
FlexMaster .02, .04 ¢ Triangular . . 150-300
Inativa banda Negativo
(VDW) .06 convexa ) rpm
radial
Sem
(l;?{(:;] .02, .04 ¢ Triangular Inativa banda Negativo SOrO_SlOO
.06 radial P
. Sem
BioRace .02, .04, . . . 500-600
(FKG) 05. .06 ¢ Triangular Inativa banfia Negativo rpm
radial
.08
. . Sem
Twisted Files 04, .06, Triangular Inativa banda Positivo 500 rpm
(Sybron) .08, .10 e )
12 radial

Quadro | - Resumo das principais caracteristicas dos sistemas rotatorios continuos

Hillsmann et al. (2001) [37] compararam
dois sistemas rotatérios (Hero 642 X Quantec)
em relacao a presenca de iatrogenias, limpeza
do canal, tempo de preparo e diametro do
canal radicular. Os autores concluiram que
ambos os sistemas sao eficientes no preparo do
canal radicular, entretanto o Quantec perde em
seguranca para o Hero.

Hiulsmann et al. (2003) [38] realizaram
um estudo sobre o preparo do canal radicular
utilizando Lightspeed e Quantec SC para comparar
diversos parametros. Observou-se que ambos os
sistemas mantiveram bem os graus de curvatura.
Incidentes como fratura, entupimento apical e
perda de comprimento de trabalho apresentaram
resultados semelhantes para ambos os sistemas.



Quanto a forma final do canal e aos debris, ambos
também obtiveram resultados semelhantes. Os
dois sistemas apresentaram limpeza e seguranca
deficientes.

Guelzow et al. (2005) [31] efetuaram uma
pesquisa comparativa de seis sistemas rotatorios
(FlexMaster, GT, Hero 642, K3, ProTaper e Race)
€ instrumentacao manual para o preparo do canal
radicular, na qual diversos parametros foram
analisados. Os autores concluiram que todos os
sistemas rotatérios mantiveram a curvatura do
canal, poucos instrumentos fraturaram e o preparo
mecanizado foi mais rapido do que a técnica manual.
O ProTaper foi o sistema que gerou o preparo mais
regular.

Paqué et al. (2005) [58] compararam o preparo
do canal radicular utilizando os sistemas ProTaper e
Race. Os autores verificaram que ambos mantiveram
a curvatura original dos canais testados, entretanto
nenhum deles promoveu uma satisfatéria limpeza
dos canais radiculares.

Schafer et al. (2006) [65], em estudo comparativo
entre MTwo, K3 e Race, concluiram que os
instrumentos MTwo prepararam os canais curvos
rapidamente, respeitando a curvatura original do
canal, e se apresentaram seguros. Além disso,
os instrumentos MTwo obtiveram um resultado
de limpeza e manutencao da curvatura do canal
significativamente melhor que K3 e Race.

Di-Fiore et al. (2006) [19] buscaram determinar
a incidéncia de fratura de instrumentos rotatdrios
de NiTi por meio de um acesso de pratica clinica.
Os autores observaram que a baixa incidéncia de
fratura dos instrumentos rotatérios de niquel-titanio
sustenta o seu uso continuo no tratamento dos
canais radiculares.

Spanaki-Voreadi et al. (2006) [72] realizaram um
trabalho com o objetivo de avaliar 46 instrumentos
ProTaper descartados (fraturados e/ou plasticamente
deformados) pelo uso clinico, os quais foram coletados
de diversas clinicas. Os resultados encontrados
sugeriram que uma unica sobrecarga gera a fratura
do instrumento ProTaper no interior do canal e que
essa € a causa mais comum de fratura.

Zarrabi et al. (2006) [85] efetuaram uma
pesquisa comparativa, in vitro, da quantidade
de debris extruidos apicalmente resultantes da
instrumentacao convencional e do emprego de trés
sistemas rotatérios (ProFile, Race e FlexMaster).
O sistema Race foi o0 que menos extruiu debris
apicalmente.

Zand et al. (2007) [83] realizaram um estudo
comparativo com microscépio eletrénico para
avaliar a quantidade de smear layer formada apds
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o preparo do canal radicular com instrumentos
manuais NiTi e rotatérios FlexMaster e Race. Os
autores concluiram que os instrumentos FlexMaster
deixaram quantidade bem menor de debris e smear
layer. O instrumento manual foi o que mais deixou
debris e smear layer.

Sonntag et al. (2007) [71] examinaram o preparo
do canal radicular realizado com os sistemas K3,
ProTaper e MTwo. Os autores concluiram que os
trés sistemas obtiveram bons resultados no preparo
do canal radicular.

Gergi e Sabbagh (2007) [28] avaliaram
a efetividade de limas manuais Hedstroen,
ProTaper e R-Endo na remocao de guta-percha
de canais radiculares severamente curvos. Eles
observaram que todos os instrumentos deixaram
material no interior do canal radicular e que os
sistemas ProTaper e R-Endo sao inadequados
para a completa remocao de material obturador.
Diferentemente, outros trabalhos comprovaram a
efetividade dos sistemas rotatérios no retratamento
endodontico, porém jamais produzindo canais
radiculares completamente livres de material
obturador [5, 8, 24, 45].

Huangetal. (2007) [35] analisaram o montante de
debris extruidos apicalmente durante retratamento
endodontico utilizando o sistema ProTaper Universal.
Embora todas as técnicas de retratamento resultem
em extrusao apical de debris, o ProTaper Universal
produziu significantemente menor quantidade de
debris extruidos. Os autores concluiram que o
ProTaper Universal provou ser uma técnica rotatéria
viavel para o retratamento.

Javaheri e Javaheri (2007) [41] compararam
o transporte apical e as mudangas na curvatura
do canal proporcionada por trés instrumentos
rotatérios de niquel-titanio: Hero 642, Race e
ProTaper. Uma diferenca estatistica expressiva no
transporte apical foi encontrada para o sistema
ProTaper. Os resultados sugeriram que este deve
ser utilizado em combinacao com outros sistemas
de menor conicidade e maior flexibilidade, como o
Race, no preparo de canais radiculares curvos.

Loizides et al. (2007) [51] objetivaram avaliar,
utilizando tomografia microcomputadorizada,
e comparar os efeitos do novo sistema Hero
(Endoflare, Hero Shaper e Hero Apical) e do sistema
ProTaper quando empregados em canais radiculares
de dentes humanos extraidos. De acordo com as
condi¢oes do estudo, os autores concluiram que
a hibridizacao deveria ser avaliada a fim de gerar
melhores resultados na modelagem dos canais
radiculares.

Ounsi et al. (2007) [57] examinaram, in vivo, a
fadiga ciclica de instrumentos rotatérios ProTaper
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ap6s seu uso inicial em canais radiculares retos
e curvos. Os instrumentos F3 foram altamente
suscetiveis a fratura por fadiga ciclica e deveriam
ser reutilizados com atencao, considerando se
foram utilizados inicialmente no preparo de canais
radiculares retos ou curvos.

Saad et al. (2007) [63] realizaram um estudo
com o intuito de analisar a eficacia dos sistemas
ProTaper e K3 naremocao de guta-percha durante o
retratamento do canal radicular, em comparagao com
as limas manuais Hedstroen. Os autores averiguaram
que ProTaper e K3 se mostraram efetivos e mais
rapidos na remocao de guta-percha.

Yang et al. (2007) [79] compararam a capacidade
de modelagem de instrumentos com conicidades
progressivas (ProTaper) e constantes (Hero Shaper).
Os canais radiculares preparados com Hero Shaper
apresentaram menos transporte € mantiveram-se
mais centrados na regiao apical, possivelmente em
virtude da sua menor conicidade, o que diminui a
rigidez do instrumento.

Kustarci et al. (2008) [46] realizaram uma
pesquisa a fim de avaliar o nimero de bactérias
extruidas apicalmente durante o preparo manual e
rotatério de canais radiculares de dentes humanos
extraidos. Foram empregadas trés técnicas rotatdrias:
K3, Race e FlexMaster. Os autores constataram que
todas as técnicas de instrumentacdo extruiram
bactérias apicalmente. Nao houve diferenca
significativa no nimero de CFU (colony-forming
units) entre os grupos rotatérios; a técnica manual
extruiu significativamente mais microrganismos.

Aguiar e Camara (2008) [1] buscaram avaliar
radiograficamente a ocorréncia de desvios apicais
em canais radiculares preparados com instrumentos
manuais e rotatérios. Os preparos com ProTaper
manual e rotatério obtiveram a mesma taxa de desvio
apical (25%), enquanto o preparo com Race resultou
em 20% de canais desviados apicalmente.

Camara et al. (2008) [18] observaram
diferentes sistemas rotatérios Hero por imagens
pré e poés-operatérias de canais mesiovestibulares
empregando estereomicroscoépio. Cinquenta canais
mesiovestibulares humanos de primeiros molares
inferiores foram divididos em cinco grupos: 1)
Hero 642; 2) Hero 642 e Hero Apical; 3) Hero
Shaper; 4) Hero Shaper e Hero Apical; 5) NiTiFlex.
A distribuicdo dos valores dos perimetros finais
dos canais para cada método de instrumentacao
nao foi estatisticamente significativa em nenhum
dos tergos. Um aumento no perimetro do canal foi
verificado em todos os grupos. No terco cervical o
maior aumento foi do grupo 5; no ter¢co médio, do
grupo 4; e no terco apical, do grupo 2.

Schafer e Oitzinger (2008) [67] realizaram um
estudo com o propésito de comparar a eficiéncia
de corte dos seguintes sistemas rotatorios: Alpha-
File, FlexMaster, MTwo, ProFile e Race. Os autores
concluiram que MTwo e Race apresentaram a maior
eficiéncia de corte.

Zhang et al. (2008) [84] averiguaram a habilidade
do sistema ProTaper combinado com Hero 642 no
preparo de canais radiculares severamente curvos.
Os canais preparados com ProTaper apresentaram
uma grande tendéncia ao transporte apical. O Hero
642 e a combinacao dos instrumentos mantiveram
a forma original do canal com pequeno transporte.
Entretanto a conicidade dos canais preparados com
Hero 642 foi relativamente pobre.

Tasdemir et al. (2008) [74] investigaram a
habilidade de trés instrumentos rotatérios (ProTaper,
R-Endo, MTwo) e da instrumentacao manual (limas
Hedstréen) na remocao de guta-percha e cimento.
O grupo ProTaper deixou a menor quantidade
de material obturador, principalmente quando
comparado com MTwo. Nenhum método removeu
completamente o material obturador.

Gu et al. (2008) [30] analisaram a eficacia do
sistema ProTaper Universal de retratamento para
a remocao da guta-percha dos canais radiculares e
concluiram que esse sistema provou ser eficiente.

Garcia Jr. et al. (2008) [27] compararam in vitro
a eficiéncia de remoc¢ao da guta-percha dos canais
radiculares por meio de diferentes instrumentos
rotatérios: ProFile, ProTaper, GT, K3 e Hero.
Os sistemas ProFile, ProTaper e GT obtiveram
os melhores resultados, nao havendo diferenca
estatistica entre eles.

ElAyouti et al. (2008) [20] compararam a
qualidade do preparo de dois sistemas rotatérios
— MTwo e ProTaper - e de limas manuais de NiTi
em canais radiculares ovais e pesquisaram o efeito
das dimensoées dos canais no preparo. Os autores
constataram que nenhuma técnica de instrumentacao
foi capaz de preparar circunferencialmente os canais
radiculares. Contudo instrumentos com taper
(conicidade) maior (ProTaper e MTwo) foram mais
eficientes do que as limas manuais de NiTi.

Larsen et al. (2009) [47] confrontaram a fadiga
ciclica de dois novos sistemas lancados no mercado
recentemente, o sistema Twisted File e o GTX, com o
EndoSequence e o Profile. Os resultados mostraram
que o processo de fabricacao dos novos instrumentos
aumentou a resisténcia deles a fadiga ciclica, porém
novos estudos devem ser realizados, pois os testes
foram feitos em blocos de resina.

Com base nos trabalhos encontrados na
literatura referentes ao preparo do canal radicular,



torna-se evidente que nenhuma técnica permite
ainda uma limpeza total do canal, na modelagem
e/ou no retratamento, e que problemas como
deformacgoes e fraturas de limas, deformacoes no
canal radicular, transporte apical, entre outros,
ocorrem.

Discussao

Diversos estudos comparativos sao realizados
frequentemente com o objetivo de analisar os
sistemas sob diferentes aspectos como: limpeza e
modelagem, habilidade na remocao de smear layer e
debris, transporte apical, extrusao apical de debris,
perda de comprimento de trabalho, formacao de
zips, degraus e perfuracoes, taxa de deformacoes e
fraturas de limas e tempo para o preparo do canal
radicular.

No que diz respeito a limpeza do canal radicular,
varios trabalhos compararam a remocao de debris e
smear layer, tanto com a técnica manual como com a
rotatoéria. Todos comprovaram que nenhuma técnica
promoveu total limpeza do canal radicular [3, 11,
25, 36, 38, 60, 66, 68, 82, 83].

Quanto a remocao de debris e smear layer,
comparando-se a técnica manual e a rotatéria,
Ahlquist et al. (2001) [2] concluiram que a
instrumentacao manual, com lima S de aco, resultou
em menor quantidade de debris na regiao apical do
que o sistema ProFile .04. Esse estudo corrobora
os resultados alcancados por Barbizam et al.
(2002) [11]; esses autores também concluiram que
a técnica manual empregando lima K-file foi mais
eficiente na limpeza dos canais radiculares do que
a técnica rotatéria com ProFile .04. Outros dois
trabalhos demonstraram que menos debris foram
encontrados no terco apical dos canais preparados
pela técnica manual, com lima Flexofile, do que pela
técnica mecanizada com K3 [66] e FlexMaster [3].
Em contrapartida, o estudo de Zand et al. (2007)
[83] nao esta de acordo com os anteriores, pois os
resultados indicaram que o instrumento manual
NiTi foi o que mais deixou debris e smear layer
quando confrontado com FlexMaster e Race.

Considerando-se os sistemas rotatérios no que
se refere a limpeza do canal radicular, Kataia et al.
(1995) [44] compararam o sistema Canal Finder (com
instrumento de ag¢o) a outro sistema com limas de
NiTi e concluiram que este tltimo foi o mais eficiente
na remocao de smear layer e debris do interior dos
canais radiculares. Peters e Barbakow (2000) [60]
constataram em seu estudo que nao houve diferenca
expressiva entre o sistema Lightspeed e ProFile .04
na limpeza dos canais. Em estudo semelhante de
Versumer et al. (2002) [78] foi encontrado o mesmo
resultado no tocante a limpeza.
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Ainda a respeito da capacidade de limpeza do
canal radicular, Fariniuk et al. (2003) [22], em estudo
comparativo entre os sistemas Endoflash, ProFile
.04 e Pow-R .04, averiguaram que o melhor resultado
foi do sistema ProFile .04, seguido por Pow-R, NiTi
Flex (grupo controle) e por ultimo Endoflash.

Foschi et al. (2004) [25] compararam oS
sistemas rotatérios MTwo e ProTaper e observaram
que ambos os instrumentos proporcionaram uma
superficie limpa e livre de debris nos tergos cervical
e médio, mas foram incapazes de produzir uma
superficie livre de debris no terco apical. Ja Schafer
et al. (2006) [65] confrontaram os sistemas MTwo,
K3 e Race e chegaram a conclusao de que o MTwo
apresentou o melhor resultado na limpeza do canal
radicular.

Com relagao ao tratamento endodéntico,
principalmente com instrumentos rotatérios, um
ponto muito importante a ser avaliado €é a questao
do transporte apical. Alguns estudos tratam desse
assunto. Hata et al. (2002) [33] verificaram que
no milimetro apical final do canal o transporte foi
mais frequente na direcao externa da curvatura.
Hartmann et al. (2007) [32] compararam a
instrumentacao manual com K-file, a instrumentacao
oscilatéria com K-file e a instrumentacao rotatéria
com ProTaper e concluiram que a manual foi a
que menos gerou transporte apical. O trabalho de
Perez et al. (2005) [59] demonstrou que o sistema
Endoflash apresentou maior risco de transporte
apical (se comparado com o sistema Hero Shaper),
diferentemente do constatado com sua acao em
blocos simulados [21]. Yang et al. (2007) [79]
também encontraram melhor desempenho no
sistema Hero Shaper quanto ao transporte apical
do que no ProTaper. Esse estudo corrobora o
de Yoshimine et al. (2005) [80], que observaram
maior tendéncia de formacao de degraus e zips
pelo sistema ProTaper, a qual ocorreu, segundo
os autores, por causa das finishing files, que
parecem ser menos flexiveis em virtude de seu
maior taper. Mais uma pesquisa que esta de
acordo com essa é a de Bergmans et al. (2003)
[14], na qual se compararam os instrumentos K3
com ProTaper. Com base nos resultados obtidos
os autores concluiram que o taper progressivo do
sistema ProTaper possibilitou maior capacidade
de corte da dentina, no entanto também causou
maior transporte apical. Outro estudo que
apresentou resultado semelhante foi o de Sonntag
et al. (2007) [71], que analisou os sistemas MTwo,
K3 e ProTaper, revelando os maiores indices de
transporte de canal para o ProTaper. Maior namero
de transporte pelo sistema ProTaper também foi
visto no trabalho de Zhang et al. (2008) [84]. Outros
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dois estudos que corroboram todos esses citados
sao o de Javaheri e Javaheri (2007) [41], no qual se
afirmou que o sistema ProTaper deve ser empregado
em combinacao com outro sistema de menor taper,
como o Race, para evitar o transporte apical, e o
de Loizides et al. (2007) [51], que na comparacao
entre ProTaper e Hero detectaram a tendéncia ao
transporte apical do ProTaper e recomendaram a
hibridizacdo a fim de gerar um resultado melhor
no preparo do canal. Mas com o surgimento do
ProTaper Universal houve algumas modificacoes,
e esse problema pode ter sido amenizado. Sao
necessarias novas pesquisas para comprovagao.
Em estudo comparativo de Weiger et al. (2003) [81]
entre os sistemas rotatérios FlexMaster e Lightspeed
foi constatada maior incidéncia de transporte apical
com o FlexMaster. Ja Aguiar e Camara (2008)
[1], ao analisar os sistemas ProTaper manual,
ProTaper rotatdério e Race, nao detectaram diferenca
significativa entre eles no desvio apical.

Quanto a extrusao apical de debris, os
instrumentos rotatérios apresentam menor extrusao
do que as técnicas manuais. Isso se deve a acao
rotatéria do instrumento, que leva as raspas
dentinarias a porcao cervical da raiz, sendo
facilmente removidas pela irrigacao. Hinrichs et al.
(1998) [34] e Reddy e Hicks (1998) [62] afirmaram
que talvez esse fato auxilie na recuperacao dos
tecidos periapicais, além de diminuir a dor poés-
operatéria. Zarrabi et al. (2006) [85] realizaram um
estudo comparativo in vitro dos debris extruidos
apicalmente resultantes da instrumentacao manual
e da instrumentacao rotatéria dos sistemas ProFile,
Race e FlexMaster e concluiram que o sistema Race
foi o que menos extruiu debris apicalmente, e a
técnica manual foi a que mais extruiu. Kustarci et
al. (2008) [46] também demonstraram os mesmos
resultados, indicando que a técnica manual extruiu
mais debris do que o sistema rotatério com Race,
K3 e FlexMaster.

Um tépico de extrema importancia, quando se
trata de instrumentos rotatérios, é a deformacao e
afratura da lima. Intimeros trabalhos versam sobre
esse assunto. Em estudo de Schéfer e Schlingemann
(2003) [66] foram constatadas cinco fraturas de
instrumentos K3. Na pesquisa de Weiger et al.
(2003) [81] foram encontradas duas fraturas de
instrumentos Lightspeed. Ankrum et al. (2004) [4]
realizaram um estudo comparativo e concluiram
que os sistemas ProFile e K3 apresentaram melhor
desempenho quanto ao indice de fratura quando
comparados com o ProTaper. Em relacao as
distorc¢oes, o sistema ProFile obteve 15,3% contra
2,4% do ProTaper e 8,3% do K3. Ja Jodway e

Hiillsmann (2006) [42], em seu trabalho com dois
sistemas rotatérios e K3, ndo detectaram nenhuma
fratura. Yang et al. (2007) [79] chegaram a resultado
semelhante, ja que também nao observaram
nenhuma fratura dos instrumentos ProTaper e
Hero Shaper. Alam et al. (2006) [3] analisaram
o FlexMaster e o Flexofile manual e constataram
apenas uma fratura de instrumento FlexMaster na
regiao apical. Um estudo interessante no tocante
a distorgao e a fratura é o de Spanaki-Voreadi
et al. (2006) [72], que avaliaram instrumentos
ProTaper descartados (deformados e/ou fraturados)
ap6s o uso. A inspecao demonstrou que 17,4%
dos instrumentos descartados estavam somente
plasticamente deformados, 8,7% estavam fraturados
com deformacao plastica e 73,9% estavam fraturados
sem deformacao plastica. Os resultados encontrados
sugerem que uma unica sobrecarga gera a fratura
do instrumento ProTaper no interior do canal e
que essa € a causa mais comum de fratura. Necchi
et al. (2008) [55] examinaram o comportamento
mecanico dos instrumentos rotatoérios e verificaram
que a maior demanda de trabalho deles € em canais
severamente curvos, especialmente nas areas de
maior diametro do instrumento. Para prevenir
possiveis prejuizos e fratura dos instrumentos, eles
devem ser periodicamente analisados, e é preciso
descarta-los quando ha minima notabilidade de
distorgoes e apds certo nimero de uso. Ounsi et al.
(2007) [57] e Lopes et al. (2007) [52] descreveram
que principalmente os instrumentos F3 do ProTaper,
inicialmente utilizados em canais curvos, sao
suscetiveis a fratura por fadiga ciclica. Barbosa et
al. (2007) [12] demonstraram que as sucessivas
torcoes, juntamente com a fadiga flexural, reduzem
a resisténcia mecanica das limas de NiTi, levando-
as a fratura.

Em relacao ao tempo de preparo do canal
radicular com instrumentos rotatérios, todos os
autores que realizaram pesquisas nesse campo
sao unanimes em afirmar que tal preparo ¢
significativamente mais rapido do que com a técnica
manual [3, 5, 31, 45, 82].

Quanto a aspectos como formacao de degraus,
zips e perfuragoes, perda de comprimento de trabalho
e entupimento apical, todos esses problemas sao
passiveis de ocorrer, e realmente acontecem, como se
viu nos estudos analisados, mas nao sao tao comuns
e preocupantes a ponto de superar as vantagens
proporcionadas pelos sistemas rotatérios.

Quando se trata de sistemas rotatérios, também é
necessario falar a respeito do retratamento com esses
sistemas. No estudo de Gergi e Sabbagh (2007) [28],



no qual foi avaliada a efetividade de limas Hedstroen,
ProTaper e R-Endo na remocao de guta-percha de
canais radiculares severamente curvos, os resultados
indicaram que todos os instrumentos deixaram
material no interior do canal. Demonstraram também
que o ProTaper e o R-Endo sao inadequados para a
completa remocao de material obturador do sistema
de canal radicular. Em trabalho semelhante, Tasdemir
et al. (2008) [74] avaliaram os mesmos instrumentos,
incluindo MTwo, e concluiram que nenhum deles
removeu totalmente o material obturador e que o
ProTaper foi o que apresentou o melhor resultado,
principalmente quando comparado ao Mtwo. Mais
um estudo que relatou o fato de nenhum instrumento
remover todo o material obturador foi o de Saad et al.
(2007) [63]. Esses autores analisaram os instrumentos
rotatérios ProTaper, K3 e limas manuais Hedstréen
€ averiguaram que os instrumentos rotatérios foram
mais efetivos que a técnica manual. Ja na pesquisa
de Garcia Jr. et al. (2008) [27], que comparou 0s
sistemas rotatérios ProFile, ProTaper, GT, K3 e
Hero quanto a remocao de guta-percha dos canais
radiculares, os sistemas Profile, ProTaper e GT
obtiveram os melhores resultados. Esse resultado nao
esta de acordo com o de Gergi e Sabbagh (2007) [28]
com relacao ao ProTaper. Recentemente foi lancado
no mercado o sistema ProTaper Universal especifico
para retratamento. Ele foi avaliado por Gu et al.
(2008) [30], que constataram menor porcentagem de
guta-percharesidual e cimento, além de menor tempo
operatorio no grupo de dentes que foram retratados
com ProTaper Universal. Os autores concluiram que
esse sistema provou ser eficiente.

Com base nos trabalhos analisados, percebe-
se que todos os sistemas rotatérios sao viaveis e
eficazes no preparo do canal radicular. Desde a
década de 1990 tém surgido no mercado diversas
pesquisas, sempre com modificacoes, buscando a
correcao de falhas existentes e o aprimoramento
dos materiais.

A respeito dos sistemas mais recentes BioRace
e Twisted Files (47, 54, 56), estudos precisam ser
realizados para comprovar as suas caracteristicas,
que parecem torna-los os mais promissores do
momento.

Conclusao

Com base na revisao de literatura sobre os
sistemas rotatérios continuos, conclui-se que:
* eles sao eficazes no preparo do canal radicular;
¢ nenhum sistema promove alimpeza e amodelagem
total do canal radicular;
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* aextrusao apical de debris gerada pelos sistemas
é minima;

* as deformacobes tanto do canal radicular como
das limas sao passiveis de ocorrer, assim como
as fraturas;

* a instrumentacao mecanizada economiza
tempo relevante no preparo do canal radicular,
beneficiando o profissional e o paciente;

* para o retratamento endododntico, os sistemas
rotatérios sao mais eficazes que a técnica manual,
mas nenhum instrumento remove totalmente o
material obturador;

* os sistemas ProTaper Universal, K3, Hero, MTwo
e Race sao os mais representativos no momento
atual e os sistemas BioRace e Twisted Files
parecem ser os mais promissores, pois estudos
a seu respeito ainda precisam ser realizados.
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