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RESUMO

Nas ultimas décadas a endodontia evoluiu bastante, especialmente, no que se refere
ao preparo quimico-mecanico. Apos longo tempo utilizando os instrumentos manuais
de aco inoxidavel, o desenvolvimento da liga metalica de NiTi (niquel-titénio)
revolucionou e acelerou o desenvolvimento desta ciéncia. Atualmente, endodontistas
e industrias odontologicas estdo buscando criar e testar diferentes sistemas de
instrumentagdo mecanizada que permitam a modelagem dos canais radiculares com
maior eficiéncia, menores riscos e baixo custo. Diante disto, o objetivo deste trabalho
foi descrever uma técnica de limpeza e modelagem do SCR (sistema de canais
radiculares) usando apenas uma lima rotatéria de NiTi, a lima 20.06 do sistema
Mtwo®, um sistema ja consagrado pela literatura. Esta técnica reduz o numero de
limas necessarias durante a instrumentacido, minimiza a possibilidade de fratura dos
instrumentos e inviabiliza a possibilidade de infec¢cdo cruzada, ja que preconiza o
descarte da lima apds o primeiro uso. Através de uma revisdo da literatura e da

execugao de caso clinico sera apresentada a Técnica Singular System.

Palavras-chave: preparo quimico-mecanico; instrumentacao; lima.



ABSTRACT

In recent decades endodontics has evolved considerably, especially with regard to
chemical-mechanical preparation. After long time using stainless steel hand tools, the
development of the alloy NiTi revolutionized and accelerated the development of this
science. Currently, endodontists and dental industries are looking to create and test
different mechanical instrumentation systems that allow the modeling of root canals
with greater efficiency, lower risk and low cost. In view of this, the objective of this
study was to describe a SCR cleaning and shaping technique using just one file
rotary NiTi, the 20:06 file of Mtwo® system, a system already established in the
literature. This technique reduces the number of required during the instrumentation
minimizes the possibility of fracture of instruments and prevents the possibility of
cross-infection, as recommended by the disposal of the file after the first use.
Through a review of the literature and clinical case of running the Single System

Technical appears.

Key words: chemical-mechanical preparation; instrumentation; file.



LISTA DE ABREVIATURAS

AAE — Associagao Americana de Endodontia
CDR — comprimento do dente na radiografia
CPC - comprimento de paténcia do canal
EDTA — acido etilenodiamino tetra-acético

N — Newton

NiTi — niquel-titanio

rpm — rotagdes por minuto

SCR - sistema de canais radiculares
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1 INTRODUGAO

A Endodontia objetiva o tratamento das afecgbes pulpares e periapicais
(ESTRELA et al., 1993). Assim, a terapia endodontica envolve o tratamento de
polpas vitais e desvitalizadas a fim de manter a fungao e a estética dentaria.

O sucesso do tratamento endodéntico depende de muitas etapas que sao
interdependentes e continuas, somando-se e equivalendo-se em importancia e
responsabilidade (BONINI, 1999). Uma delas, denominada preparo quimico-
mecanico, objetiva a sanificagdo e a modelagem do SCR (MACHADO et al., 2005)
através da remocao da dentina e da acédo de substancias quimicas (GAMBARINI &
LASZKIEWICZ, 2002). Aléem disso, o preparo quimico- mecénico visa favorecer a
acdo da medicagdo intracanal (BONINI, 1999; NINO-BARRERA et al., 2013), a
obturagao tridimensional (SCHILDER, 1974) e o selamento hermético no sentido
cérvico-apical do SCR (GROSSMAN, 1970; ESTRELA et al., 1993).

Entretanto, a complexidade anatdomica do SCR, principalmente no que se
refere a sua anatomia interna, muitas vezes, dificulta o alcance dos objetivos do
preparo quimico-mecanico, ja que a presenga de curvaturas em multiplas posi¢des e
planos dificulta a instrumentacdo (PETERS,2004; MACHADO et al., 2005) e
proporciona, principalmente no ter¢co apical, considerada uma zona critica (DE
DEUS, 2000), um ambiente favoravel para bactérias e seus produtos
(BAUMGARTNER E FALKLER, 1992), Assim, é pertinente a preocupagéo em obter-
se a sanificacdo e o selamento hermético desta area.

O preparo quimico- mecanico, por si sO, ndo € capaz de eliminar 100% dos
microrganismos do interior do SCR, mas possibilita a diminuigdo do seu numero.
Com isso, reduz o grau de patogenicidade e inviabiliza o desenvolvimento ou a
manutencdo da doenga (BYSTROM & SUNDQVIST, 1981).

Em virtude das dificuldades de realizagcdo do tratamento endoddntico,
especialmente em dentes molares, devido a sua disposi¢do posterior no arco, a
presenca de curvaturas acentuadas e de canais atrésicos, foram desenvolvidos
diversos instrumentos e técnicas no decorrer dos anos, que favoreceram a
diminuicdo do numero de insucessos e retratamentos e, até mesmo, evitaram a
perda do elemento dentario (VERTUCCI, 2005).



A fase que apresentou maiores transformacdes foi a do preparo do canal
radicular com a gradativa “substituicdo” do preparo manual pelas técnicas
automatizadas de modelagem (SEMAAN et al., 2009).

Varias pesquisas vém demonstrando a superioridade e a rapidez na
conclusao dos preparos biomecanicos através da instrumentacido rotatoria com
limas de NiTi, (ROYAL JR & DONNELLY, 1995; AHLQUIST et al., 2001;
CARVALHO, 2001; FERRAZ et al, 2001, NISHIYAMA, 2001; SEMAAN et al., 2009)
gragcas a uma série de vantagens destas em relagdo as tradicionais limas de aco
inoxidavel. O uso dos instrumentos de NiTi transformou os métodos de preparo do
SCR, pois possibilitou a reducdo de erros durante os procedimentos, tornando-os
mais seguros e previsiveis, principalmente, em razdo da flexibilidade e do efeito
memoria de forma que esta liga possui (WALIA et al, 1988). Além disso, estes
instrumentos possuem muitas outras qualidades como, por exemplo, maior
capacidade de corte em relagdo aos de ago inoxidavel (KAZEMI et al, 1996) e de
manuteng¢do do formato original do canal, menor tendéncia a produzirem desvio do
forame, formagéo de degraus e perfuragdes (KUHN et al 1997, REDDY E HICKS
1998, FERRAZ et al 2001, PETTIETTE et al 2001), elevada resisténcia a corrosao e
biocompatibilidade (SERENE et al., 1995; THOMPSON, 2000). Dessa forma,
possibilitam um preparo mais racional dos canais radiculares, facilitando a limpeza e
a desinfecgdo do SCR, melhorando a qualidade do tratamento e propiciando
maiores indices de sucesso (DUARTE et al., 2002).

Dentro deste contexto, inumeras técnicas e instrumentos vém sendo criados e
os estudos avangcam no sentido de propor instrumentos ainda melhores e técnicas
cada vez mais simplificadas e rapidas.

O objetivo deste trabalho foi descrever a técnica Singular System que permite
a limpeza e a modelagem do SCR usando apenas uma lima rotatéria de NiTi, a lima
20.06 do ja consagrado sistema Mtwo®. Esta nova técnica ndo s6 reduz o numero
de limas rotatérias de NiTi necessarias para instrumentacdo como também todo o
aparato de instrumentos, proporcionando um 6timo custo-beneficio. Além disso, ela
preconiza que as limas sejam utilizadas uma unica vez, minimizando a possibilidade
de fratura e de infeccdo cruzada (ALAPATI et al., 2003; Spongiform Encephalopathy
Advisory Committee 2006; SCHNEIDER et al., 2007 SONNTAG & PETERS, 2007).
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1.2 Historico

Em 1838, Maynard criou o primeiro instrumento endoddntico, idealizado a
partir de uma mola de relégio, com o objetivo de limpar e alargar o canal radicular.
Nesse periodo, ndo havia padronizacédo dos instrumentos e até a década de 50, eles
nao tiveram grandes transformacgdes, sendo fabricados em ago carbono, sem
qualquer critério cientifico (LEONARDO E LEONARDO, 2002).

Ingle e Levine, em 1958, sugeriram que os instrumentos e cones
endodénticos fossem fabricados de acordo com normas pré-estabelecidas que
visassem, a padronizacao de diametro, comprimento e conicidade, além de outros
parametros dimensionais. Porém, apenas em 1962 a Associacdo Americana de
Endodontia (AAE) aceitou a sugestdo e também os instrumentos passaram a ser
fabricados em aco inoxidavel (LEONARDO E LEONARDO, 2002).

O preparo dos canais radiculares, tradicionalmente, passou a ser feito com
limas manuais deste material. Entretanto, a técnica que utiliza as limas manuais de
ago inoxidavel apresenta alguns inconvenientes, pois necessita de um grande
numero de instrumentos (limas e brocas) para obtengao de um adequado preparo do
SCR (SCHILDER,1974), favorece a fratura das limas endoddnticas (BYSTROM,
1981), requer maior tempo de tratamento (FERRAZ et al., 2001; BYSTROM, 1981) e
apresenta grande incidéncia de transporte do forame (KUHN et al.,1997; REDDY &
HICKS, 1998; FERRAZ et al., 2001; PETTIETTE et al.,2001). Além disso, do ponto
de vista clinico, o uso de instrumentos manuais em canais muito atrésicos pode ser
muito complicado, especialmente, em dentes de dificil acesso.

A liga de NiTi foi desenvolvida por Buehler nos anos 60. Buehler era um
pesquisador do Programa Espacial Naval dos Estados Unidos (Silver Springs,
Maryland — EUA) que procurava desenvolver uma liga ndo-magnética que fosse a
prova de agua e resistente ao sal. As propriedades termodinamicas apresentadas
por essa liga intermetalica foram verificadas por meio da capacidade de possuir
memoria de forma quando se empregava especificamente o tratamento térmico
controlado (CAMARA et al., 2008). Inicialmente a liga foi chamada de nitinol, devido
aos elementos que a_compdem: ni pelo niquel (56%), ti pelo titanio (44%) e nol pelo
local onde foi pesquisada (Naval Ordenance Laboratory).

Em 1988, Walia et al., propuseram o uso das ligas compostas de NiTi para a

confeccéo de instrumentos endoddnticos.
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Segundo Capelli et al. (2002), os instrumentos de NiTi foram desenvolvidos,
com a ajuda de uma equipe de engenheiros, por meio de micro usinagem, com
novos conceitos de conicidade e secc¢ao transversal. As novas conicidades
passaram a ser 0.03, 0.04, 0.05 e 0.06 mm por milimetro da parte ativa. Realmente,
um novo conceito, totalmente inovador, uma vez que as limas de acgo inoxidavel sao
fabricadas somente com conicidade 0.02 de acordo com as normas ANSI/ADA e
ISO/FDI.

Os instrumentos rotatorios de Ni-Ti foram introduzidos no mercado a fim de
facilitar os processos de limpeza e modelagem, pois oferecem vantagens sobre os
tradicionais de acgo inoxidavel: sdo mais flexiveis (WALIA et al., 1988), apresentam
superelasticidade, efeito memodria de forma, elevada resisténcia a corrosao e
biocompatibilidade (THOMPSON, 2000), ttm maior capacidade de corte (KAZEMI et
al., 1996), preservam o formato original do canal, apresentam uma consideravel
reducao na tendéncia de desvio ou de transporte do forame (KUHN et al., 1997;
REDDY E HICKS 1998; FERRAZ et al., 2001; PETTIETTE et al., 2001), além de
reduzirem o tempo operatério (FERRAZ et al., 2001).

Com o passar do tempo, a endodontia evoluiu com melhor conhecimento e
compreensao da anatomia interna dos canais radiculares. Mudancgas significativas
no desenho e metalurgia dos instrumentos vieram a facilitar a dindmica da
instrumentacdo, assim como a sua mecanizagdao. Uma inovagéo foi o surgimento do
sistema rotatorio de NiTi a partir da utilizagdo dos instrumentos de NiTi acionados
por motor elétrico com velocidade e torque constantes. O mercado, entdo, passou a
disponibilizar uma série de opgdes de instrumentos e o uso desse sistema cresceu
consideravelmente, apesar do custo (ALAPATI et al., 2003, 2004; BERUTTI et al.,
2004), do risco de fratura causada pelo repetido uso das limas (fratura por fadiga) e
do risco de contaminacdo cruzada diante de uma possivel inadequada limpeza e
esterilizacdo dos instrumentos, que sao, frequentemente, reutilizados. Recentes
estudos mostraram resquicios de tecido pulpar, matéria organica e debris aderidos a
superficie das limas mesmo apds meticulosa Ilimpeza ultrassénica e
descontaminagao (SCHNEIDER et al., 2007; ALAPATI et al., 2003, 2004; SONNTAG
& PETERS, 2007).

Desta forma, inumeros instrumentos de NiTi e técnicas de instrumentagéo dos
SCR foram lancados e preconizados, até que em 2008, Yared propés uma técnica

de instrumentacao utilizando um unico instrumento de Niti, com movimento de
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rotacdo alternada ou reciproca ao utilizar um unico instrumento ProTaper® F2 para a
completa instrumentacdo de dentes com ou sem curvatura. O instrumento era
acionado em movimento oscilatério com diferenga entre o dngulo do movimento nos
sentidos horario e anti-horario. A diferengca de angulo no sentido horario e anti-
horario foi determinada a partir de valores de modulo de elasticidade para o
instrumento F2 (ProTaper®). Estes angulos foram menores que o limite de
elasticidade preconizado para o instrumento em questdo. O angulo do movimento no
sentido horario foi maior que o angulo utilizado no sentido anti-horario. Assim, o
avancgo no sentido apical ocorre com a aplicacido de minima pressao ao instrumento.
O autor evidenciou duas grandes vantagens de tal técnica: a utilizagdo de um unico
instrumento tendo uma melhor relagdo custo-beneficio, e a eliminagdo de possivel
contaminagao cruzada, visto que a técnica preconiza o descarte do instrumento
apos o uso. O autor sugeriu o desenvolvimento de novos trabalhos de avaliagao,
como extrusao de debris, incidéncia de fratura, transporte do canal, etc.

Entretanto, a necessidade de utilizacdo prévia de uma lima manual de
paténcia e o risco de fratura por fadiga ciclica foram algumas limita¢cdes observadas.

Em 2011, dois importantes sistemas de limas de “uso unico”, foram langados
no mercado internacional: WaveOne® (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties and
DENTSPLY Maillefer) e Reciproc® (VDW). Tratam-se de instrumentos rotatorios
fabricados com uma nova liga de NiTi denominada M-Wire, que proporciona uma
maior flexibilidade e tem demonstrado um aumento na resisténcia a fadiga ciclica
que as tradicionais ligas de NiTi, tornando mais segura sua utilizagdo na rotina
clinica (YE & GAO, 2012).

Estes sistemas utilizam o movimento reciproco (oscilatério), com &angulos
diferentes de rotagao dos instrumentos nos sentidos horario e anti-horario. Quando o
instrumento € movimentado no sentido de corte de suas espiras, ele avanca
apicalmente, cortando dentina. Com o movimento contrario, ele se desprende da
dentina, recuando no sentido coronario. Entretanto, o &ngulo do movimento no
sentido de corte é maior que o &ngulo do movimento no sentido contrario. Assim,
verifica-se um avanco automatico do instrumento através do canal ao fim de cada

ciclo de “vai e volta”, sendo necessaria uma minima pressao no sentido apical.
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2 SISTEMA Mtwo®

Nos ultimos anos, os avancos dos instrumentos endoddnticos rotatérios de
niquel-titdnio tém proporcionado maior seguranga, um menor tempo de trabalho e
criado uma melhor qualidade dos preparos endodonticos (FERRAZ et al., 2001).

As limas endodbnticas mecanico-rotatérias, descrevem uma cinematica
completamente diferente dos instrumentos manuais. Enquanto as limas manuais
apresentam uma cinematica de movimento vetorial vertical (limagem) e outra
rotatéria (um quarto de volta a esquerda ou a direita), as limas rotatérias descrevem
um movimento rotacional continuo (360°) em torno do proprio eixo (LEONARDO E
LEONARDO, 2002).

Entre os sistemas rotatérios mais usados na América Latina esta o sistema
Mtwo® (VDW, Munique, Alemanha) (NINO- BARRERA et al., 2013). Este sistema foi
introduzido ha alguns anos no mercado pela empresa alemad VDW, e como
caracteristicas pode-se citar: Sec¢ao transversal em forma de "S", com 2 laminas de
corte e ponta inativa. O fabricante preconiza o uso com rotagao variando entre 250 e
350 rpm, e torque entre 1-2 ncm para a maior parte dos instrumentos. As lima
Mtwo® sdo produzidas também com a parte cortante extendida, com mais que os
16mm convencionais, 0 que permite que os instrumentos cortem mais no tergo
coronal dos canais.

O jogo basico de limas Mtwo® é formado por 4 limas de diferentes tapers, 10 /
0.04, 15 / 0.05, 20 / 0.06, 25 / 0.06. E um sistema facil e seguro desde a
instrumentacdo até a obturagdo . Segundo a VDW, este € um sistema simples, com
uma sbé sequencia de uso para todos os canais, e todos os instrumentos foram
projetados para trabalhar, eficientemente, em toda a extensdo dos condutos. Suas
laminas de corte ativas promovem uma formatag&o simultanea do canal, ou seja,
enquanto avangam apicalmente, também cortam lateralmente, quando usadas com
o0 movimento correto de pincelamento. Este movimento de pincelamento ajuda a
diminuir o estresse sobre o instrumento e proporciona uma instrumentagao de 6tima
qualidade. Ainda segundo o fabricante, ndo ha perda desnecessaria de substancia
dental, uma vez que os canais sao instrumentados gradualmente, ja que cada
instrumento cria um caminho para o proximo da série. As limas Mtwo® apresentam
um design inteligente, eficiéncia de corte superior e flexibilidade para assegurar uma

instrumentacao segura e rapida.
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2.1 Lima 20.06

As limas Mtwo® 20.06 possuem uma série de caracteristicas que facilitam
sua identificacdo e uso. Possuem a codificagdo de cor ISO que indicam o didmetro
da ponta ativa do instrumento: acima da marca amarela na haste, encontram-se
esculpidos 3 anéis que indicam que esta lima possui taper .06. O taper indica quanto
o diametro do instrumento aumenta a cada milimetro. Desta forma, o didmetro Do da
lima 20.06 € de 0.20 mm, no D1 o didmetro é de 0.26, no D2 o diametro é de 0,32 e,
assim, sucessivamente.

As limas Mtwo® possuem sessao transversal em forma de “S”, eficientes
ldminas de corte e um design que permite um contato radial minimo com as paredes
dentinarias, o que facilita o escape das raspas de dentina. O corpo do instrumento é
projetado de forma a promover o maximo de flexibilidade sem comprometer a
eficiéncia de corte. O fabricante, VDW, caracteriza a 20.06 como um instrumento de
grande eficiéncia de corte e formatagao precisa, devidos as laminas de corte ativas e
pitch de tamanho progressivo que possibilitam uma eficiente remogédo de dentina e
excelente corte lateral.

Esta lima foi escolhida para a realizagdo da Técnica Singular gragas a sua
flexibilidade e por ndo apresentar um corpo muito robusto, ja que é uma lima
intermediaria da serié Mtwo®, o0 que minimiza a ocorréncia de fratura por torcao.
Além disso, 0 uso unico da lima, como preconizado, elimina quase totalmente o risco
de fratura por fadiga (YARED, 2008).

A resisténcia a fratura por torcédo ¢é influenciada por varios fatores tais como:
diametro de ponta, conicidade, sec¢ado transversal, angulo de corte, distribuicdo das
estrias de corte, modo de fabricagdo dos instrumentos, a combinagdo de rigidez e
flexibilidade, além da dire¢ao e sentido de rotagao do instrumento (HILT et al., 2000).

Na Técnica Singular System utilizamos uma lima 20.06 na limpeza e
modelagem do SCR, em uma longitude de CPC + 1mm. Isto porque o diametro de
ponta desta lima, que é 0.20mm, é considerado insuficiente para realizar uma
adequada modelagem e limpeza do tergo apical e, portanto, incapaz de produzir um
ambiente para receber uma adequada obturagao. Desta forma, como a obturacéo do
conduto devera ser de 0,5mm a 1mm aquém do CPC, o diametro de obturacio sera

baseado no didmetro D2 do instrumento.
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E importante que o alargamento do terco apical seja o mais amplo possivel,
respeitando-se a conformacdo anatémica do canal radicular e procurando-se obter
um adequado preparo. Muitos estudos tém demonstrado que quanto mais amplo é o
preparo do canal, maior também sera a eliminacédo de bactérias do seu interior. Além
disso, preparos mais amplos permitem uma melhor irrigacdo do terco apical dos
canais e favorecem o processo de obturacdo (ORSTAVIK et al., 1991; SIQUEIRA
Jr., 1998).
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3 MODELAGEM INICIAL

Esta etapa do tratamento endoddntico assume grande importancia durante o
preparo quimico-cirurgico, uma vez que inicia a modelagem e instrumentagdo no
sentido coroa-apice. Esta técnica, que tem varias vantagens, € considerada a que
menos produz extrusdo apical. Varios estudos ja demonstraram que a ampliagao
prévia dos tercos meédio e cervical propicia menos extrusdo de material ao periapice
(CHAPMAN, 1971; VANDEVISSE & BRILLIANT, 1975; HESSION, 1977;
FAIRBOURN et al., 1987; RUIZ-HUBARD et al., 1987; LOPES et al., 1997).

Debris de dentina, remanescentes de tecidos pulpares, microrganismo e
solugdo irrigadora extruidos pelo apice durante a instrumentagao, podem resultar em
inflamacado levando desconforto ou dor ao paciente entre sessbes ou apds
tratamento endodéntico, podendo comprometer o sucesso do tratamento
(DEBELIAN, 1995; MORGAN, 1984; NAIDORF, 1985; SELTZER S, 1985;
HARRINGTON & WATKIN 1992; TORABINEJAD & WALTON, 1999; BURKLEIN &
SHAFER, 2012).

A distribuicdo das bactérias pelo sistema de canais radiculares € outro fator
que deve ser considerado ao adotar-se uma técnica de instrumentagao coroa-apice.
Siqueira Jr. (1998) demonstrou que o0s microrganismos nédo se distribuem
uniformemente, mas estdo em maior numero na porgao cervical e média do canal
radicular. Pode-se afirmar, entdo, que a ampliagdo inicial desta regido reduz o
potencial de se carrear estes microrganismo para a regiao apical.

Além dessas vantagens bioldgicas, esse tipo de preparo promove um acesso
mais retilineo a regido apical, ajuda a diminuir a tensdo sobre as limas durante a
instrumentacdo, diminuindo o risco de fratura (LOPES & SIQUEIRA JR., 1999), e
facilita sobremaneira a atuagdo da substancia quimica auxiliar no processo de
irrigacao/aspiragao, principalmente no tergo apical, tornando este procedimento mais
eficiente na desinfecgdo do sistema do canal radicular (LOPES & SIQUEIRA JR,,
1999; DE DEUS et al., 2000)

Becking (1991), avaliou que este tipo de preparo favorece a introdugcédo da
agulha de irrigagdo mais profundamente no interior do canal radicular. Este
procedimento torna a irrigagao/aspiracdo mais eficaz na neutralizagcdo do conteudo
toxico, especialmente na regido do tergco apical. Da mesma forma, Hsieh et al.

(2007) concluiram que um bom alargamento desde a cervical, removendo
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obstaculos, e um preparo apical minimo permitem que a solucdo flua mais
facilmente para todas as regides, principalmente a apical, onde as condigdes de

limpeza sao mais criticas.
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4 MODELAGEM E LIMPEZA 3D SINGULAR SYSTEM

Propor uma técnica que preconizasse o uso de um unico instrumento rotatoério
para limpar e modelar tridimensionalmente todo o SCR de forma eficiente e
simplificada, norteou as investigacbes desta técnica, sendo este, o aspecto
motivador para sugerir e propdr a técnica Singular System. Ela surgiu como uma
proposta de caracteristicas simples e diretas para desempenhar o processo de
limpeza e modelagem do SCR. O procedimento envolve o uso de um unico
instrumento que possa ter acdo competente para limpar e modelar todo o SCR,
propiciando uma preparagao uniforme, conservadora, substancialmente segura,
eficiente e com condigbes para receber o material obturador, possibilitando uma
obturacado densa e estavel. Na ultima década, fabricantes do setor endodédntico tém
investido no desenvolvimento de tecnologia das ligas de NiTi, que veém ganhando
cada vez mais adeptos em todo o mundo em razdo das suas caracteristicas unicas
(CAPELLI et al., 2015). Os instrumentos manuais sdo usados apenas com o intuito
de mapear o conduto e ajudar na permeabilidade da unica lima de Niti que fara toda
a formatagcdo e instrumentagdo. A seguir, esta técnica sera descrita de forma
detalhada.

Um planejamento endodéntico inicial devera ser sempre executado de forma
cuidadosa e criteriosa, observando todos os aspectos relevantes ao tratamento
endodoéntico. Pesquisar o remanescente da estrutura coronaria, extensdo da doenca
cariosa nessa estrutura, presenca de mineralizagdo coronaria, aspecto radicular,
presenca de lesdo e sua localizagao, sao aspectos relevantes e necessarios para a
seguranga e eficiéncia da técnica (PARK et al., 2009; DOMARK et al., 2013). E
imperativo durante o planejamento endodéntico trabalhar com imagens radiograficas
de qualidade.

A avaliacdo do comprimento do dente na radiografia (CDR) é de extrema
necessidade como um parametro de referéncia, mesmo que seja subjetivo o
tamanho do elemento dental a ser tratado endodonticamente.

O acesso ou abertura coronaria constitui a fase inicial do tratamento
endodéntico e esta podera ser executada utilizando-se brocas de alta rotagao (1557
e EndoZ — Dentsply, Maillefer - Suiga), criando paredes expulsivas que possibilitem
a visdo mais direta a entrada de todos os canais radiculares e permita acessa-los

sem interferéncias de forgas de restauragcdes sobre os instrumentos.
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Com o objetivo de ter estruturas coronarias limpas e livres de residuos
impregnados pela acao das brocas de alta e baixa rotagao utilizadas durante o
acesso, deve-se realizar a limpeza dessa estrutura utilizando um inserto ultrassénico
tronco-cénico diamantado com a poténcia em 40%, aproximadamente, como
recomenda o fabricante Helse Dental. Com a ponta ultrassbénica serao removidos,
caso existam: mineralizacdes, ndédulos, interferéncias estruturais, e quaisquer outros
materiais que estejam impedindo a visualizagdo e acesso aos canais radiculares.
Simultaneamente ao uso do ultrassom, deve-se realizar a irrigagdo com hipoclorito
de sodio 5% (Cloro Super Forte — Santa Clara, Belo Horizonte), solu¢cdo de escolha
para irrigacao durante todo o processo de limpeza e modelagem do SCR. Finalizada
a etapa de limpeza e refinamento coronario deve-se localizar a entrada de todos os
canais, executando assim um procedimento denominado mapeamento radicular,
utilizando uma lima K #10 de 25mm (lima C-Pilot® de ago inox, de otima
flexibilidade, ponta inativa e indicada pelo fabricante, VDW, para realizar a primeira
permeabilidade do conduto, previamente ao uso dos instrumentos rotatorios), na
profundidade CDR — 3mm, com o intuito de fazer o reconhecimento da anatomia.
Esse instrumento selecionado devera deslizar suavemente pelo conduto, produzindo
informagdes seguras em relagdo a topografia radicular: verificar a presenca de
barreiras, graus, atresias, e determinar a diregdo, sentido e inclinagcdo de
modelagem. O mapeamento deve ser realizado manualmente..

Apbs o reconhecimento inicial do perimetro radicular, objetivando reduzir o
grau de interferéncias provocado pelos tergos cervical e médio, deve-se realizar o
pré-alargamento dessas regides com a lima Mtwo® 20.06. Esse instrumento devera
ser usado respeitando a profundidade inicial de CDR — 4mm a uma velocidade
nominal de 500rpm e 2N de torque. Com movimentos dindmicos ativos de insergéo e
tragdo, o instrumento sera conduzido, suavemente, até a profundidade eleita. O
instrumento devera tocar nessa profundidade por trés vezes, recuando em seguida
por um milimetro e executando movimentos suaves de tridimensionalidade, fazendo
com que o instrumento toque o maximo possivel das paredes. Se houver um
aumento de tensdao sobre o instrumento deve-se recuar, modelar em
tridimensionalidade e continuar avancando. Finalizado o pré-alargamento ou
modelagem inicial, uma irrigacdo devera ser realizada removendo o residuo de
matéria organica e inorgéanica, até que uma solugéo cristalina seja observada ao

final da irrigacdo. Uma energizagdo por 20 segundos apds esse modelamento
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devera ser executada com auxilio de um inserto ultrassénico Irrisonic, ponta n° E1.
Este € um inserto delicado, com didmetro equivalente a uma lima manual #20. Tem
um comprimento de 18mm e conicidade 01. Pode ser pré curvada em sua
extremidade da mesma forma que as limas de aco inoxidavel e utilizado a uma
poténcia de 10% seguindo o procedimento dindmico ativo de inser¢cao e tragao.
Inicialmente, é indicado levar o inserto até a profundidade em que 0 mesmo toca as
paredes do canal recuando 2mm, iniciando assim o0 movimento de
tridimensionalidade.

Uma primeira permeabilidade do canal sera realizada utilizando uma lima tipo
K #10 de 25mm no comprimento do CDR, com auxilio de um contra angulo
oscilatério (Marca NSK, modelo TED — ER10, velocidade 40.000 min-!, movimento
60° reciproco) a uma velocidade final de 3000 oscilagdes por minuto.

A seguir, realiza-se a localizagao eletronica do forame com lima tipo K #10 de
31mm sera o VDW.GOLD®RECIPROC® Apex Locator.

Definido o comprimento de paténcia do canal (CPC), realiza-se uma segunda
permeabilidade do canal com uma lima K #15 de 25 mm no CPC com os parametros
descritos na primeira permeabilidade do canal. Uma energizagdo com ultrassom
seguindo os mesmos critérios descritos alhures € realizada apds a segunda
permeabilidade.

A finalizagdo sera com a modelagem do tergo apical utilizando-se,
novamente, a lima Mitwo® 20.06 no comprimento CPC + 1mm, avangando
gentiimente, at¢é 1mm além do comprimento CPC, seguindo as mesmas
consideragdes aplicadas durante o pré alargamento e finalizando o processo de
instrumentacdo do canal radicular. A seguir, realiza-se a energizagao utilizando o
inserto Irrisonic, como ja descrito, utilizando solugdo acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) por 3 ciclos de 20 segundos em cada anatomia. Trocar a solugéo
saturada de EDTA a cada 20 segundos. Esta agitagao ultrassénica em cada conduto
devera remover a lama dentinaria que ainda encontra-se obliterando os tubulos
dentinarios, os portais de saida caso estejam presentes e as irregularidades. Uma
irrigacdo e energizagao final apés o uso do EDTA sera realizada com soro
fisiolégico, afim de eliminar os micro residuos de EDTA e hipoclorito que ainda
estiverem na estrutura dentinaria, concluindo a fase de limpeza e modelagem do

conduto, preparando para uma obturacao densa e estavel do SCR.
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4.1 Resumo da Técnica

- Planejamento endoddntico: Analise radiografica, clinica e avaliagéo
do CDR.

- Acesso coronario seguido de limpeza da estrutura dentinaria com ultrassom,
usando inserto de diamante (tronco cénico) + 40%.

- Mapeamento : Lima K#10 de 25 mm na profundidade CDR — 3mm.
- Pré Alargamento : Lima Mtwo® 20/06 na profundidade CDR - 4mm.
*Energizagao ultrassénica alternada (EUA).

- Primeira permeabilidade do canal : Lima K 10 de 25 mm na
profundidade do CDR (sistema oscilatério)

- Localizacao eletrénica com lima K #10 de 31mm.

- Segunda permeabilidade do canal lima K # 15 de 25 mm na
profundidade do CPC (sistema oscilatério)

*Energizacao Ultrassonica Alternada (EUA).

- Modelagem final com lima Mtwo® 20.06.

*Energizagao Ultrassonica

Importante: Energizacao Ultrassénica Alternada (EUA) com ponta lisa poténcia 10%
apods o uso de cada instrumento.
- Medicao do diametro da zona de obturagéo
- Movimento dindmico ativo de insergao, tragdo e modelagem tridimensional.

- Ap6s modelagem apical (CPC+1mm):

1°) 3 ciclos de 20 segundos do EDTA e energizagao

2°) 1 ciclo de 20 segundos de soro fisiologico e energizagéo
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4.2 Caso Clinico

A paciente G.L.M., 38 anos, compareceu a Estacdo Ensino para o tratamento
endodéntico do dente 26. Apds o planejamento endoddéntico, iniciou-se o exame
clinico e a realizagao dos testes de vitalidade, percussao e palpacao. O diagndstico
foi de necrose pulpar. O exame radiografico apresentou carie extensa em regiao
oclusal e mesial, e ainda discreta imagem radiolucida sugestiva de les&o periapical
localizada na raiz mésio vestibular. O comprimento subjetivo do dente na radiografia
foi previamente estabelecido.

O tratamento endoddntico foi executado seguindo as normas de assepsia e
biosseguranga exigidas para este tipo de procedimento e sob anestesia local
troncular adequada para o caso, e infiltrativa na regido palatina para posicionamento
do grampo.

Apos a remocao de toda a dentina cariada e restauracdo remanescente,
realizou-se o isolamento absoluto e, posteriormente, acesso a camara pulpar de
maneira a permitir a visdo mais direta possivel da entrada dos canais radiculares.
Com o objetivo de limpar a estrutura dos residuos gerados pelas brocas de alta e
baixa rotagcdo, foi executado uma energizagdo ultrassOnica onde utilizou-se um
inserto ultrassbnico tronco-cénico diamantado E7D da Helse com a poténcia em
40%, aproximadamente.

Inicia-se assim, abundante irrigagdo com hipoclorito a 5% e a localizagao da
entrada dos canais. Identificou-se, facilmente, a presenca de 4 canais com auxilio
de uma lima K #10 de 25mm e, manualmente, realizou-se 0 mapeamento e
reconhecimento da anatomia topografica interna do SCR na profundidade CDR-
3mm.

Apos este reconhecimento do perimetro radicular, executou-se com a lima
Mtwo® 20.06 e motor VDW.GOLD®RECIPROC® (velocidade de 500rpm e torque
de 2N), a modelagem inicial ou pré-alargamento dos tergos cervical e médio
objetivando remover quaisquer interferéncias presentes nestas areas. Este pré-
alargamento foi realizado na profundidade CDR-4mm, com movimentos dinamicos
ativos de inser¢ao, tracao e tridimensionalidade da lima contra as paredes.

Posteriormente a esta etapa, seguiu-se a energizagdo com inserto

ultrassénico Irrisonic ponta E1 na poténcia 10%, por 20 segundos em cada conduto.
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A primeira permeabilidade dos condutos foi executada na profundidade do
CDR utilizando uma lima K #10 de 25mm com o auxilio do contra-angulo oscilatério
NSK, modelo TED-ER10. Diante da dificuldade de atingir o CDR com a lima K #10,
nos canais mésio-vestibular e MV2, utilizou-se nestes canais, também com o auxilio
do contra-angulo, uma lima K #8. Quando o instrumento atingiu a profundidade do
CDR, utilizou-se novamente a lima #10 até alcancar a profundidade desejada, assim
como nos demais canais.

O préximo passo foi a localizagao eletrénica dos forames com lima K #10 de
31mm, com o VDW.GOLD®RECIPROC® Apex Locator, e definicao do CPC.

Apods definir o CPC de cada conduto, foi executada a segunda permeabilidade
do canal, desta vez com lima K #15 de 25mm no CPC, utilizando-se, novamente, o
contra-angulo oscilatorio.

Nova energizagao foi feita, por 20 segundos, em todos os canais. Um pré
requisito dessa técnica é realizar energizacao toda vez que o instrumento modelar o
SCR.

Finalmente, realizou-se a modelagem do ter¢o apical dos condutos com lima
Mtwo® 20.06 no CPC + 1mm, cuidadosamente, deslizando o instrumento pela
anatomia radicular, movimento dindmico ativo de insercdo e tracdo em multiplos
planos (movimento tridimensional), controlando a presséo em todas as diregbes até
atingir a profundidade pré estabelecida, por trés vezes, e recuo aplicando a
modelagem tridimensional. A velocidade e torque foram de 500rpm e 2N,
respectivamente. O operador deve concentrar em limpar e modelar respeitando um
sincronismo e ritmo da mao na condugao do instrumento.

Todos os passos desta técnica foram executados com cuidadosa
irrigac&o/aspiragao, mediante o uso de solugdo de hipoclorito de sodio a 5%.

Logo apés, utilizou-se EDTA para energizagao final. Em cada anatomia foram
realizados 3 ciclos de 20 segundos, renovando a solugao saturada a cada ciclo. A
energizacao final foi feita com soro fisioldgico, por 20 segundos, em cada canal.

Ao término da limpeza e modelagem do SCR, o didmetro da zona de
obturacao foi pré estabelecido, um unico cone foi selecionado, os canais foram
aspirados, secados e desidratados, com auxilio de um Capilary Tip (Ultradent —
EUA) e pontas de papel absorvente foram deixadas dentro do SCR enquanto

preparava-se para obturacgao.
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A obturagao dos condutos foi realizada com cones de guta percha Odous De
Deus e cimento Endofill (Dentsply), e técnica termomecéanica de Mc Spadden.

A limpeza da camara pulpar foi feita com a utilizagcdo de ultrassom com
inserto ultrassénico tronco-conico diamantado E7D da Helse a uma poténcia de
30%, para apés blindagem coronaria com cimento ionémero de vidro Vidrion R
(SSWhite). Checou-se a oclusdo com auxilio de carbono e uma radiografia final foi

executada.
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5 DISCUSSAO

A técnica proposta e descrita, Singular System, envolve o uso de poucos
instrumentos: limas tipo k acionadas mecanicamente e apenas uma lima rotatoria de
Niti. Um instrumento manual é usado, inicialmente, para o reconhecimento
topografico e em um segundo momento esses instrumentos manuais estardo
desempenhando um papel de permeabilizacdo do SCR, onde sera criado um
ambiente favoravel para a acao da lima unica de Niti que fara todo o processo de
limpeza e modelagem tridimensional do SCR. A escolha de um instrumento MTWO®
para a realizagédo da técnica Singular System nao foi por acaso.

O sistema Mtwo® estad entre os mais usados na América Latina (NINO-
BARRERA et al., 2013), desde que foi introduzido ha alguns anos no mercado pela
empresa alema VDW (Munique — Alemanha) . Estas limas apresentam um design
inteligente, grande eficiéncia de corte e flexibilidade para assegurar uma
instrumentacao segura e rapida. Foram projetadas para trabalhar, de forma eficiente,
em toda a extensdo dos condutos, uma vez que suas laminas de corte ativas
promovem uma formatacdo simultdnea do canal, ou seja, enquanto avangam
apicalmente, também cortam lateralmente (www.vdw-dental.com).

Ainda, por ser um sistema rotatério muito popular e conhecido, o sistema
Mtwo® é alvo de muitos estudos e comparagdes com outros sistemas rotatorios.

Foschi et al. (2004) compararam os sistema rotatérios Mtwo® e ProTaper®.
Utilizaram vinte e quatro dentes unirradiculares, os quais foram divididos em dois
grupos e cada grupo foi preparado com um sistema rotatério. Ao final, concluiram
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 tergo apical.

Ja Schéafer et al. (2006) compararam a eficacia da modelagem de canais
simulados utilizando Mtwo®, K3® e Race®, concluindo que os instrumentos Mtwo®
prepararam mais rapidamente os canais curvos, respeitando a curvatura original.
Porém, o numero de instrumentos fraturados foi maior em relacdo a Race® e K3®.

Plotino et al. (2007), por sua vez, utilizaram 20 molares inferiores humanos,
com angulo de curvatura radicular moderado (10° a 35°), para mensurar a
quantidade de dentina removida, utilizando-se dois sistemas de instrumentacao

rotatéria de canais radiculares: Mtwo® e ProTaper. Dividiram os dentes em 2
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grupos, sendo que o grupo A foi instrumentado com ProTaper® e o grupo B com
Mtwo®. Verificando os pardmetros de instrumentacido, os autores concluiram que
nao houve diferenga na remogéo de dentina entre os grupos.

Seguindo a mesma linha, Balandrano et al., (2009) realizaram um estudo in
vitro usando os sistemas Protaper® (n=25), Light Speed Extra® (n=25) e Mtwo®
(n=25) para instrumentar 75 condutos simulados em blocos de resina acrilica, com
objetivo de analisar a eficacia de cada um dos sistemas quanto a perda do
comprimento de trabalho, bloqueio do conduto, formag&o de degrau, transporte de
forame, formacao de cotovelo e fratura das limas durante a instrumentagdo. Os
resultados demonstraram que o sistema Miwo® teve o melhor desempenho
comparando-o com o0s demais sistemas, levando-se em consideracdo o
desempenho e a ocorréncia de acidentes no trans-operatorio.

Ja em 2009, Bonaccorso et al. avaliaram a efetividade de modelagem de
alguns sistemas rotatérios de instrumentacao de canais radiculares, comparando as
imagens de canais simulados, em blocos de acrilico, com forma de “s”, antes e apos
a instrumentacdo com os sistemas ProTaper®, MTwo®, BioRaCe® e BioRaCe®+S-
Apex®, obtidas com uma camara digital e que foram analisadas em um
estereomicroscopio a uma magnificacdo de 10x. Os autores concluiram que o
sistema ProTaper® foi mais efetivo e a combinagao dos sistemas BioRaCe® + S-
Apex® menos efetivos na remogédo de resina acrilica nas curvaturas. Nado houve
diferenca significativa entre os sistemas Mtwo® e BioRaCe®. Concluiram ainda que
os sistemas ndo provocaram deformacbes na anatomia dos canais, apos
instrumentacéo.

Torres et al. (2009), por sua vez, analisaram 40 canais que foram divididos
em 4 grupos de acordo com as curvaturas, sendo que dois grupos foram
instrumentados com as limas do sistema Mtwo® em toda a sua extensdo, e os
outros dois grupos instrumentados, previamente, com limas manuais K #08 e #15.
Todos os canais foram instrumentados com a sequéncia proposta pelo fabricante,
utilizando torque e velocidade limitadas pelo motor elétrico (Endo IT motor; VDW
GmbH, Munique, Alemanha). Todos os canais foram radiografados previamente ao
preparo, e apos a instrumentagdo nova tomada radiografica com sobreposigdo a
primeira pelicula foi feita. Concluiram que nao houve desvio apical relevante, que o
tempo de trabalho também ndo sofreu significancia e que o sistema Mtwo®

mostrava-se pratico e seguro.
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Por fim, Wagner e Kopper (2010) utilizaram 20 canais simulados de resina
que foram instrumentados utilizando o sistema Mtwo®, com movimentos de bicada
(Grupo 1) ou de pincelada (Grupo 2) com o objetivo de observar a ocorréncia de
acidentes iatrogénicos, perda do comprimento de trabalho e tempo de preparo.
Observou-se que nao houve diferenca significativa quanto ao tempo de preparo ou
perda do comprimento de trabalho em nenhum dos 2 grupos e nenhum canal foi
perfurado ou sofreu formagao de degrau. Entretanto, em 7 canais do Grupo 1 e em
apenas 1 do Grupo 2 houve a formacgao de cotovelo no terco médio do canal, onde,
comparando os dois grupos, o desgaste foi maior na parede interna para o Grupo 1
e na parede externa para o Grupo 2 (P<0,05), o que esta em concordancia com as
evidéncias encontrados na literatura (SHAFER et al., 2006; BURKLEIN &
SCHAFER, 2006 e VELTRI et al., 2005). A partir dos resultados concluiu-se que o
sistema Mtwo®, empregado com o movimento de pincelada, ofereceu os melhores
resultados, havendo menor possibilidade de defeitos e propiciando um canal mais
centralizado e com um desgaste mais uniforme. Desta forma, preconizou-se que a
técnica Singular System, deve ser realizada com movimentos dindmicos ativos de
insergao e tracao, seguido de modelagem tridimensional, desde a modelagem inicial
dos tercos cervical e médio até a completa instrumentagao do conduto.

Para a realizagdo da técnica Singular System recomenda-se o uso de limas
novas e de uso unico. Segundo o proprio fabricante (VDW), o mais seguro € que os
instrumentos sejam usados apenas uma unica vez no intuito de evitar acidentes.

Procurando entender melhor este aspecto, Plotino et al. (2006) realizaram um
estudos apenas com limas do sistema Mtwo® onde comparou o comportamento de
limas novas e usadas quanto a resisténcia a fratura por fadiga, usando-as em 20
molares. Em dez dentes usaram apenas limas novas, nos outros dez dentes,
usaram limas usadas. A diferenga da resisténcia a fratura entre os 2 grupos foi
aparente, evidenciando que a resisténcia a fratura das limas novas é maior que das
limas usadas. Este resultado ja era esperado, ja que os instrumentos endoddnticos
estdo sempre sujeitos a grande tensdo durante a limpeza e modelagem,
especialmente, na presenca de curvatura.

Zuolo & Walton (1997), apds realizarem estudo similar, concluiram que apds
uso prolongado, a maioria das limas s&o consideradas improprias para o uso. E o
mesmo foi concluido, por Shen et al. (2009), em um estudo que avaliou que o risco

de fratura de instrumentos de NiTi € menor quando um instrumento novo é utilizado.
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O uso da lima unica, no Singular System, também ¢é preconizado devido a
possibilidade de ocorréncia de contaminacdo cruzada associada a inadequada
limpeza e esterilizagdo dos instrumentos endodénticos (Spongiform Encephalopathy
Advisory Committee 2006), como ja descrito com detalhes em topico anterior e
também em estudo realizado por Alapati et al (2003,2004) e Sonntag & Petters
(2007), onde remanescentes de tecido dental e debris foram encontrados na
superficie de instrumentos rotatérios de NiTi, e parecem ficar aderidos a essa
superficie mesmo apos meticulosa limpeza ultrassénica e descontaminacéo.

Ja Perakaki et al (2007) citam a complexidade do design e superficie dos
instrumentos endodénticos como fatores de relevancia na dificuldade de limpeza e
descontaminagao apos 0 uso.

Seguindo o mesmo aspecto, Morrison & Conrod (2010) afirmam que brocas e
limas devem ser consideradas instrumentos de uso unico devido a ineficacia
observada dos métodos de esterilizacdo. Em um estudo sobre avaliacdo da
eficiéncia da esterilizagdo, observaram que 58% das limas utilizadas em
procedimentos ainda apresentaram contaminacao apds esterilizagéo.

Ja Messer et al (2003) questionaram a idéia de que todos os instrumentos
endodonticos devem ser considerados de uso unico, assim como Van Eldik et al
(2004) ,que afirmaram de que os métodos convencionais de limpeza sao eficientes
na remogao de restos bioldgicos, presentes em instrumentos endoddnticos.

E ainda, Venkatasubramanian et al (2010) consideram autoclave ou laser
como métodos de esterilizagao eficientes dos instrumentos endodénticos.

Com relacao a eficacia da limpeza e modelagem dos condutos das técnicas
com limas unicas, Burklein et al (2012) avaliaram a capacidade de limpeza e
modelagem de dois sistemas de limas de uso unico e movimento reciproco
(Reciproc® e WaveOne®), comparando com dois sistemas de limas rotatorias
convencionais (Mtwo® e ProTaper®), em canais com curvatura acentuada. Nas
condicbes do estudo, todos os sistemas mantiveram a curvatura do canal,
demonstrando serem seguros. Os autores chamam a atenc&o para o fato de que
mesmo sendo sistemas que efetuam toda a instrumentacdo com um uUnico
instrumento, ndo houve prejuizo na capacidade de limpeza, quando comparados a
sistemas com sequéncias de varios instrumentos.

Dagna et al. (2012) propuseram investigar a capacidade de diferentes

instrumentos de Ni-Ti em fazer a desinfeccdo de canais radiculares previamente
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contaminados com E. faecalis. 60 dentes recém- extraidos e esterilizados foram,
propositalmente contaminados com células de E. faecalis. Os dentes foram
instrumentados com diferentes instrumentos de Ni-Ti (Mtwo, Revo-S, Reciproc e
OneShape), e sob irrigagcdo com hipoclorito de sodio e EDTA 17%. As bactérias
residuais foram quantificadas e os resultados submetidos a analise estatistica.
Concluiu-se que todos os instrumentos utilizados foram eficientes na redugao da
quantidade de bactérias, e que as limas de uso unico sao tao eficientes quanto os
tradicionais sistemas de Ni-Ti.

A técnica Singular System assim como outras técnicas ja usadas, tem por
objetivo simplificar o trans-operatério. Desta forma, a propria lima 20.06 que sera
usada para a instrumentagdo de todos os seguimentos do canal, cervical, médio e
apical do SCR, o que vai de encontro com a proposta de Yared (2011). A técnica do
sistema preconizada por Yared (2011) baseia-se no uso unico de um instrumento
com o movimento reciprocante, sem qualquer tipo de preparo da embocadura dos
canais seja ele com limas manuais ou broca do tipo Gates-Glidden ou Largo. Sendo
esse unico instrumento rotatério o responsavel por preparar e modelar todo SCR,
com ou sem curvatura, atrésico ou ndo. Esta proposta tem como objetivo diminuir a
quantidade de instrumentos rotatérios necessarios para o preparo do canal,
simplificar a técnica e, consequentemente, reduzir o custo operacional para a
realizagao do tratamento endoddntico.

A VDW, fabricante do sistema Mtwo® também indica que o pré-alargamento
seja realizado com as proprias limas do sistema. Através dos movimentos de
pincelada e do eficiente corte lateral dos instrumentos, a Mtwo® consegue remover
as irregularidades presentes nos tergos cervical e médio e possiveis obstrugbes que
venham ocorrer no terco coronal do canal. A entrada dos canais sdo preparadas,
gradativamente, com o uso do préprio instrumento. Um pré-alargamento com outras
brocas ou instrumentos, consequentemente, ¢é desnecessaria (www.vdw-
dental.com).

Contudo, para a realizagdo da técnica Singular System, executamos duas
permeabilidades a nivel apical com a técnica oscilatéria, utilizando as limas k #10 e
#15 respectivamente. Segundo estudos de Peters et al. (2003) e Patifio et al. (2005),
para o uso dos sistemas rotatorios de NiTi é preciso criar o “glide path” para
minimizar o risco de fratura do instrumento. Durante o uso dos instrumentos

rotatérios € possivel que ocorra fratura por torgéo, ou seja, a ponta do instrumento
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sofre um travamento enquanto o motor continua o movimento de rotacdo da lima,
fazendo com que ocorra a fratura da mesma. Por esta razao, para a realizacdo da
técnica Singular System é necessario criar o “glide path”, ou uma minima ampliagédo
do conduto antes de usar a lima de NiTi 20/.06 do sistema Mtwo® com movimento
rotatério. O “glide path” ird minimizar o risco de fratura por tor¢ao (YARED, 2011).

A técnica Singular System também preconiza o uso de equipamentos
auxiliares: os sistemas oscilatério e ultrassonico. O sistema oscilatério ou também
denominado, alternado, proporciona aos instrumentos, variagao de amplitude horaria
e anti-horaria de 30° a 45° de acordo com o equipamento utilizado, e sdo os que
mais se aproximam dos movimentos que sdo executados manualmente. Na verdade
sdo contra-angulos com redugao de velocidade, que podem ser acoplados ao micro-
motor do equipo odontolégico ou entdo a um motor elétrico. A vantagem em se
utilizar motor elétrico € a manutengdo de uma velocidade constante, ou seja, uma
fonte estavel de energia, podendo ser programada a velocidade previamente. Ja
quando movidos pelo ar comprimido, os compressores podem ndao manter uma
pressao permanentemente constante, ou ainda, ha a possibilidade de haver perda
de pressao através do condutor de ar (LEONARDO & LEONARDO, 2002; LIMONGI
et al., 2004; LOPES & SIQUEIRA, 2004). Os contra-angulos usados atualmente séo
versdes melhoradas de equipamentos das décadas de 60 e 70, que tem como
vantagens: ndo necessitar de limas especiais, podendo ser utilizados com limas
manuais tanto em ago inoxidavel, quanto em niquel-titanio (NiTi); diminuir o tempo
clinico despendido; permitir uma maior ampliacdo dos canais e proporcionar um
canal cirurgico mais centralizado (SYDNEY et al., 2000).

As limas manuais de NiTi com caracteristicas de superflexibilidade e de efeito
memoéria de forma, parecem muito adequadas para serem utilizadas nestas pecas
automatizadas, entretanto, qualquer instrumento de aco-inoxidavel concebido para
canais curvos também pode ser utilizado, como as limas Flexofile, sendo essencial a
pré-curvatura e manutencao desta durante o preparo de acordo com a direcdo da
curvatura do canal radicular. Apresentam neste caso ainda como atrativo, o custo
operacional, bem inferior as limas de NiTi (WAGNER et al., 2006).

Para tornar possivel o processo de agdo mecanica dos instrumentos, é
indispensavel que essa atuacido se dé em todas as paredes do canal radicular. Para
isso, € fundamental o alargamento cervical prévio, procedimento que contribui para a

determinacédo do diametro anatémico (VANNI et al., 2005), visando o efetivo
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debridamento da porcdo apical do canal (SIQUEIRA-JUNIOR, 2005; PECORA &
CAPELLI, 2006).

Limongi et al. (2009) relataram que clinicamente, independente do sistema
automatizado de movimentos oscilatérios, os resultados tém se mostrado muito
satisfatorios, contribuindo significativamente para melhorar o trabalho do
endodontista, e para preparar o canal radicular com rapidez e eficiéncia,
constituindo-se em auxiliares de grande valor do tratamento endoddntico.

A irrigacao do sistema de canais radiculares, tradicionalmente € feita com uso
de agulhas de pequeno calibre acopladas em seringas, porém o ultrassom vem
sendo usado no intuito de melhorar o processo de irrigagao e limpeza dos canais
radiculares. A irrigacdo passiva com ultrassom relaciona-se a agdo sem corte do
instrumento e baseia-se na transmissdo de energia acustica através de ondas
ultrassénicas, induzindo uma intensa vibracdo da solucdo irrigante. E importante
salientar o efeito produzido pela vibragao ultrassénica em liquidos, o fenbmeno da
cavitagao, onde ocorre a formacao de bolhas que implodem promovendo o aumento
da temperatura e pressédo, resultando em ondas de impacto contra as paredes do
canal radicular (AHMAD et al., 1987a). Todos esses fatores intensificam o processo
de remocgao de matéria organica, inorganica e bactérias que foram impregnado na
parede do canal, durante o atrito do instrumento contra as paredes, promovendo
maior limpeza do SCR. Outro aspecto importante € o calor gerado pelo ultrassom , ja
que a elevagao da temperatura do hipoclorito de sédio resulta em um aumento do
seu potencial de dissolugao de tecidos (CUNNINGHAM & BALEKJIAN, 1980).

Cameron (1983) analisou a capacidade de Ilimpeza promovida pela
instrumentacdo ultrassénica na remocgdo da smear layer, utilizando 35 dentes
humanos com achatamento mésio-distal. Apdés o preparo, os dentes foram
submetidos a agao do ultrassom com hipoclorito de sédio 3%, por intervalos de 1, 3
e 5 minutos. Os melhores resultados foram conseguidos com o uso do ultrassom por
5 minutos. Além da remog¢do completa da smear layer, houve desobstrugdo dos
tubulos dentinarios e limpeza de areas nio atingidas pelos instrumentos.

Cameron (1987) comprovou uma relagdo sinérgica entre o hipoclorito de
sodio e o ultrassom, que resulta em um aumento da eficacia de ambos quando
utilizados em combinag¢do durante o processo de irrigagéo.

Ja Cheung e Stock (1993) avaliaram o uso do ultrassom com quatro solugdes

irrigadoras diferentes (agua destilada, NaOCl 1%, clorexidina 0,5% e solugéo
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irrigante biolégica Persil). Neste estudo, a ativagdo ultrassOnica nao foi realizada
apenas na irrigacado final, mas também a cada troca de instrumento. Durante o
preparo, o tempo de uso do ultrassom foi de 10 segundos para cada ativagao e na
irrigagdo final de 2 minutos. Os autores concluiram que o uso do ultrassom,
independentemente da solugao utilizada, melhora a remogao de smear layer, apesar
de n&o ter se conseguido a completa remogéo desta no tergo apical de nenhum dos
grupos avaliados.

Em um estudo in vitro realizado por Huque et al. (1998), a irrigagcéo
ultrassbnica foi avaliada na erradicacdo de bactérias do interior dos canais
radiculares e foi concluido que o ultrassom combinado com o uso de hipoclorito de
sddio a 12% obteve os melhores resultados, embora o uso do hipoclorito de sédio a
5,5 % com ultrassom também foi efetivo. A utilizagdo de hipoclorito de s6dio com
seringas convencionais foi insuficiente na descontaminagao bacteriana.

Lee et al. (2004), por sua vez, avaliaram a capacidade de irrigagdo com
seringa e com o uso do ultrassom na remogao de debris dentinarios de
irregularidades das paredes de canais radiculares. Foi utilizado o hipoclorito de sodio
2% e ativagdo ultrassbnica na irrigacdo final durante 3 minutos. Os autores
constataram que, nas condi¢gdes estudadas, a irrigagdo acompanhada da ativagao
ultrassénica foi capaz de remover mais debris dentinarios do que apenas a irrigagao
com seringa.

Ainda, Passarinho-Neto et al . (2008) avaliaram, por meio de analise
histolégica e morfométrica, a capacidade de limpeza promovida por uma técnica de
instrumentacao rotatéria, associada a irrigacdo energizada com ultrassom . A
amostra foi composta de 36 incisivos inferiores humanos divididos em 4 grupos de
estudo. Foram testadas a irrigacéo final apenas com seringa Luer-Lock e protocolos
de irrigacao final com ultrassom durante 1, 3 e 5 minutos. Com base nos resultados,
os autores concluiram que a irrigagao com hipoclorito de sédio a 1% energizada pelo
ultrassom promoveu maior remogédo de debris do que a irrigagdo apenas com
seringa convencional. O uso do ultrassom por 5 minutos promoveu os melhores
resultados, seguido pelos protocolos de 3 e 1 minuto, respectivamente.

Van der Sluis et al. (2007a), em um estudo in vitro com 40 pré-molares
humanos extraidos, avaliaram a influéncia da irrigagdo passiva com ultrassom por
um periodo de 3 minutos no selamento das obturagdes radiculares. Baseado nos

resultados, os autores concluiram que, apds o primeiro més, as obturacdes
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radiculares nos dentes do grupo que havia sido usado o ultrassom selaram o canal
radicular significativamente melhor quando comparado ao outro grupo, onde a
irrigacéo final foi feita apenas com seringa. De acordo com os autores, quando
extensdes ovais do canal radicular e irregularidades das paredes ficam livres de
debris dentinarios, elas podem ser completamente preenchidas, o que pareceu
resultar em um melhor selamento da obturacdo, com consequente reducao de
infiltragdes.

Por fim, Van der Sluis et al. (2007b), realizaram uma revisdo da literatura
sobre irrigacdo passiva com ultrassom, e concluiram, baseado nas pesquisas
existentes, que esta é mais eficaz em remover restos pulpares, debris dentinarios e

microorganismos do que a irrigagdo convencional com  seringas.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de novas tecnologias na endodontia tem auxiliado o
cirurgido-dentista a realizar procedimentos mais seguros, rapidos e confortaveis para
os pacientes. A Técnica Singular System € uma técnica de simples execugéo e vem
de encontro a estes preceitos, com uma proposta interessante e atual, e ainda
preconiza o uso de uma lima ja consagrada. O uso apenas da lima 20.06 do sistema
MTwo® nao sO reduz o numero de limas rotatérias de NiTi necessarias para
instrumentacdo, como também todo o aparato de instrumentos, proporcionando um
otimo custo-beneficio e reducao no tempo de trabalho. Além disso, ela preconiza
que as limas sejam utilizadas uma unica vez, minimizando a possibilidade de fratura
e reduzindo o risco de infec¢ado cruzada.

Esta técnica, apesar de nova, promete ser promissora. Como foi demonstrado
no caso clinico apresentado, assim como toda nova técnica, exige o cuidado com
cada passo e a familiarizagdo com o sistema proposto, na busca pela exceléncia da
técnica e sucesso do tratamento endodéntico proposto.
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