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RESUMO

Instrumentos de niquel-titanio (NiTi) sio amplamente usa-
dos na endodontia atual. Apesar dessas limas proverem
apreciaveis vantagens quando comparadas as limas feitas de
acgo-inox, as fraturas dos instrumentos NiTi no preparo me-
canico do canal podem ocorrer sem prévio aviso. Recente-
mente, um processo termomecénico e novas tecnologias de
fabricacio foram desenvolvidos para otimizar a microestru-
tura das ligas NiTi, essas ligas sdo denominadas de CM por-
que tem a memdria controlada. Estudos ji descreveram re-
sultados de resisténcia muito mais alta a fadiga ciclica e fle-
xibilidade de limas “CM comparadas as ligas convencionais
NiTi. De posse do conhecimento sobre as melhores proprie-
dades mecanicas das limas CM em relacio ao NiTi conven-
cional, este trabalho descreveu 03 casos clinicos, onde foram
empregadas limas CM no preparo de diferentes grupos e
anatomias dentais. O preparo biomecénico com limas CM
parece ser mais seguro e confiavel devido a alta flexibilidade
e resisténcia a fratura dessa nova liga NiTi tratada termica-
mente.

PALAVRAS-CHAVE: Niquel-titanio, Endodontia, memo-

ria controlada.

ABSTRACT

Nowadays niquel-titanium (NiTi) files are widely applied in en-
dodontic treatment. Although NiTi files provide excellent ad-
vantages in comparison to stain stells files, the separation can
happens during the biomechanical preparation without any pre-
vious warning. Recently, a thermo-mechanical process and
new manufacturing technologies have been developed to opti-
mize a microstructure of NiTi alloys, these alloys are referred to
as CM because it has a controlled memory. Studies have de-
scribed results of much higher resistance to cyclic fatigue and
flexibility of CM files compared to conventional NiTi alloys.
According to what refers to the best mechanical resource of CM
files over conventional NiTi, this paper described 03 clinical
cases, where CM files were applied in the mechanical prepara-
tion of different groups and root canal anatomies. The biome-
chanical preparation with CM files seems to be safer and more
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reliable because of the high flexibility and fracture resistance of
this new thermally treated NiTi alloy.

KEYWORDS: Nickel-titanium, Endodontic, controlled
memory

1. INTRODUCAO

Importantes e essenciais ferramentas para o preparo
mecanico dos canais radiculares, os instrumentos de ni-
quel-titanio (NiTi) estdo, atualmente, sendo mais utiliza-
dos por clinicos gerais e especialistas para facilitar as eta-
pas de limpeza e modelagem do tratamento endodontico'.

Limas de NiTi apresentam qualidades apreciaveis e
inquestionaveis quando comparadas aos instrumentos de
ligas de ago inoxidavel, entretanto o risco de fratura das
limas NiTi por tor¢do ou fadiga ciclica representam a
principal preocupag¢io quando da sua utilizagdo?.

No sentido de melhorar a qualidade das ligas NiTi e as
tornar mais resistentes a fraturas, a industria vem apresen-
tando novos instrumentos feitos a partir de ligas NiTi que
passam por um tratamento térmico durante a sua fabrica-
¢do. Nos ultimos anos, varios modelos de processamento
termomecanico e novas tecnologias de fabricagdo foram
desenvolvidas para otimizar a microestrutura das ligas
NiTil.

Instrumentos construidos a partir da liga NiTi tratada
termicamente sdo chamados de CM (memoria controlada).
Um exemplo tipico desse tipo de instrumento sdo as limas
Hyflex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Suécia), elas
apresentam como caracteristica principal o controle da
memoria da liga, fazendo a lima ser extremamente flexi-
vel, mas sem a tipica memoria de forma de outras limas
NiTi.

Outros instrumentos bastante populares, também CM,
s80 as limas dos sistemas rotatorios Prodesign S e Logic
e a reciprocante Prodesign R (Easy, Belo Horizonte, Bra-
sil). Sdo instrumentos de fabricagdo brasileira e com uma
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enorme e crescente aceitagio nacional®.

Tem sido descrito que as limas CM apresentam me-
lhores propriedades mecanicas em relagdo ao NiTi con-
vencional®®, diante disso esse trabalho teve a proposta de
apresentar 03 casos clinicos onde foram empregadas li-
mas CM no preparo biomecanico.

2. RELATO DE CASOS

Caso 1 — Sistema Rotatério Logic em dente com
canal amplo.

Baseado nas caracteristicas anatdmicas observadas na
radiografia de diagnéstico, foi indicado o sistema Logic
(Easy equipamentos, Belo Horizonte, Brasil) para o pre-
paro biomecénico. As limas 25.01, 30.05 ¢ 50.01 foram
empregadas no caso. O Glide path e, consequente estabe-
lecimento da paténcia, foi realizado com a lima 25.01
(900 RPM ¢ 0.8N de torque) no comprimento aparente do
dente (CAD). A odontometria foi realizada de forma ele-
trénica com o localizador foraminal Root ZX II (J. Morita,
Japdo) acoplado a lima 25.01. Em sequéncia, devido a
anatomia mais ampla do canal radicular, a lima 30.05
(900 RPM e 2.0N de torque) foi usada também no com-
primento real do dente (CRD). Objetivando melhorar a
limpeza da regido apical, a lima 50.01 (900 RPM e 2.0N
de torque) foi utilizada 1mm aquém do CRD.
1 N 2 3

Figura 1. A sequéncia numérica crescente descreve os passos do trata-
mento realizado no elemento 11. Observe as limas Easy Logic CM, se-
quéncia 3 a 7. As fotos 3,4,5 mostram respectivamente preparo cervical
e médio com 25.01 ¢ 30.05. Na foto 6 a lima 30.05 sendo levadano CRT

ena 7 alima 50.01 para dilatacdo apical. Na foto 9 evidencia-se o Col-
tosol para blindagem e na sequéncia a resina flow sendo aplicada para
selamento do acesso.

Antes da obturacdo, a irrigacdo passiva ultrassonica
foi utilizada com ponta Irrisonic (Helse, Brasil) acoplada
em ultrassom Jet Sonic (Gnatus, Brasil) para ativar o hi-
poclorito de sddio 5,25% por 2 minutos ¢ 0 EDTA trisso-
dico por 1 minuto, sendo realizada 3 sequéncias de 20 se-
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gundos de agitagdo no hipoclorito, 3 no EDTA de 20 se-
gundos e mais 3 ativagdes, novamente no hipoclorito,
cada de 20 segundos. Em sequéncia, a obturacdo foi rea-
lizada pela técnica da condensagao vertical do cone inico
e o cimento Biocerdmico Total Fill (FKG, Suica). A en-
trada do canal radicular foi selada com 3mm de Coltosol
e 0 acesso coronario selado com resina flow. A sequéncia
do preparo biomecanico e obturacdo pode ser observada
na Figura 1.

Caso 2 — Sistema Reciprocante Prodesign R

O sistema Prodesign R (Easy equipamentos, Belo
Horizonte, Brasil) foi utilizado para o preparo biomeca-
nico. Esse sistema contém duas numeragdes de limas de
NiTi CM, a 25.06 e a 35.05. De acordo com o fabricante,
elas podem ser utilizadas no motor Easy SI (Easy equipa-
mentos, Brasil) no modo reciprocante ou nos motores
VDW Silver Reciproc (VDW, Alemanha) ou X-Smart
Plus (Dentsply, Suiga) nas funcdes “Reciproc All ou
Wave One All”. Para um melhor desempenho o fabricante
recomenda a utilizagdo de limas rotatdrias como a 25.01
ou 15.05 para o glide path e realizagdo de paténcia. No
presente caso, descrito nesse trabalho, optamos por seguir
o mesmo protocolo recomendado pela fabricante das li-
mas Reciproc (VDW, Alemanha). Esse protocolo con-
siste de explorar o canal inicialmente, nos 2/3 do CAD,
com lima 10K manual de ag¢o inox. Em seguida, a lima
25.06, no modo reciprocante, foi levada no comprimento
que a 10K reconheceu e dilatou. Apds, a lima 10K foi le-
vada no CAD e na sequéncia, a lima 25.06 foi utilizada
também no CAD. A odontometria foi realizada de forma
eletronica com o localizador Romiapex A15 (Forum, Is-
rael) acoplada na lima manual 10K e logo apos, tendo o
ponto zero como comprimento de instrumentagao, em to-
dos os 4 canais do dente em questdo, a lima 25.06 foi uti-
lizada para o preparo final do canal. Movimentos de entra
e sai, foram empregados e apds 5 vezes do uso desse mo-
vimento, a lima era removida e o canal irrigado com o
hipoclorito a 5,25%. A PUI foi realizada com as mesmas
solucdes irrigadoras e tempos descritos no caso clinico 1,
porém o dispositivo que fez a ativa¢do foi a Easyclean
(Easy equipamentos, Brasil) acionada no movimento re-
ciprocante. Na sequéncia os canais foram obturados como
descrito no caso 1. Os canais mesiais foram selados com
Ionoseal (Voco, Alemanha) e os distais foram preparados
para retentor metalico fundido. A sequéncia do preparo
biomecanico e obturagdo pode ser observada na Figura 2.

Caso 3 — Sistema Logic em anatomia complexa
(dupla curvatura)

Recentemente foi lancada uma nova lima da familia
Logic (Easy equipamentos, Belo Horizonte, Brasil), a
25.05. Esta lima tem se destacado pelo alto poder de corte
que foi atribuido a esse instrumento devido a um novo
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Figura 2. A seqiiéncia numérica crescente descreve os passos do trata-
mento realizado no elemento 46. Note a lima Prodesign R pré curvada
(4), mostrando o controle da memoria de forma. Observe as raspas de
dentina (6,7) nos canais mesiais apos o uso da Prodesign R.

processo de fabricagdo, conhecido como “usinagem in-
vertida”. A sequéncia de utilizagdo ¢ a mesma utilizada
para as demais limas Logic, que consiste na realiza¢do do
glide path com a 25.01, preparo cervical e médio e utili-
zacdo da 25.05 até o limite de instrumentagdo empregado.
A grande flexibilidade desses instrumentos permite o seu
emprego em canais com dupla curvatura de forma efici-
ente e segura. Antes da obturacdo, procedimentos de agi-
tacdo da solucdo irrigadora foram realizados como os em-
pregados no caso clinico 2. A obturagdo foi realizada com
os cones principais adaptados Imm aquém do limite de
instrumentagdo (forame apical) e juntamente com o ci-
mento Ahplus (Dentsply, USA) foram condensados de
forma vertical. A sequéncia do caso pode ser vista na Fi-
gura 3.

3. DISCUSSAO

Limpeza e modelagem alcangam com exatiddo os ob-
jetivos do preparo do sistema de canais radiculares. Na
modelagem o preparo do terco apical ¢ uma importante
etapa a ser vencida, pois a manutencdo da sua trajetdria
original ¢ influenciada pelo grau e nivel de curvatura ra-
dicular, dureza da dentina, flexibilidade, tamanho e dese-
nho dos instrumentos, além da cinematica empregada du-
rante a instrumentacgio’.

A partir do desenvolvimento das ligas NiTi, erros de
procedimentos nos preparos, principalmente quando se
utilizava instrumentos de aco-inox, foram solucionados®.
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Figura 3. A sequéncia alfabética descreve os passos do tratamento rea-
lizado no dente 24. Observe as limas 25.01 e 25.05 no comprimento real
do dente (d,e).Rx de obturagdo (g,h) mostrando a manutenc¢do da traje-
toria dos canais e a excelente modelagem proporcionada pelo instru-
mento Logic 25.05 que foi utilizado no limite de instrumentagdo 1mm
alem do forame apical.

Apesar das favoraveis propriedades dos instrumentos
NiTi, o alto risco de fratura sempre esteve presente du-
rante o tratamento endodontico, sendo a fadiga da liga a
razdo predominante para que isso ocorra’.

A fratura do instrumento NiTi pode ocorrer por flexdo
ou tor¢do ou a combinacdo de ambos'®. A fratura torsi-
nal ocorre quando o torque resultante de um contato entre
o instrumento e as paredes do canal excede a forga torsi-
onal do instrumento ou quando a ponta do instrumento
esta travada no canal enquanto o resto continua a rodar. A
fratura causada por flexdo ocorre quando o instrumento
rotatorio que, ja esta enfraquecido pela fadiga do metal, é
colocado sob stress®.

Recentemente, um processo termomecanico € novas
tecnologias de fabricagdo tem sido desenvolvido para oti-
mizar a microestrutura das ligas NiTi’.Investiga¢des ja
descrevem resultados de resisténcia muito mais alta a fa-
diga ciclica e flexibilidade de limas CM comparadas as
ligas convencionais NiTi'!.

De acordo com Camargo (2016)*, esse tipo de trata-
mento térmico anula temporariamente o “efeito de memo-
ria de forma” do NiTi durante o uso. Desta forma, eli-
mina-se pressao de trabalho sobre as paredes externas do
canal radicular. Além disso, aumenta-se consideravel-
mente a flexibilidade dos instrumentos mais calibrosos e,
consequentemente, alonga-se os ciclos para fadiga. Uma
outra vantagem do tratamento CM ¢ a alta maleabilidade
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conferida ao instrumento e, consequentemente, a visuali-
zacdo do defeito antes da fratura, diferente do NiTi nor-
mal.

A despeito das informagdes sobre o tratamento tér-
mico empregado aos instrumentos NiTi, as mesmas per-
manecem limitadas, porque tais tratamentos por aqueci-
mento sdo geralmente patenteados e ndo sao descritos pe-
los fabricantes®.

Com relacdo aos casos descritos no presente trabalho,
no caso 1 podemos observar que trata-se de um caso de
simples execucdo, mas que teve o grande diferencial da
dilatacdo da regido apical até um instrumento de ponta 50,
mas sem a necessidade de excessiva dilatagdo da regido
cervical do canal. Isso se deve a conicidade desse instru-
mento, apenas 0.1mm na parte ativa do instrumento. Ca-
sos de necrose pulpar e lesdo periapical apresentam todo
o sistema de canais contaminados por microorganismos,
por isso a importancia de se conseguir uma melhor dila-
tacdo da regido apical, a qual € a zona critica do canal ra-
dicular'?. Isso ndo seria possivel com instrumentos de ago
inoxidavel e provavelmente também ndo com a liga NiTi
convencional, pois o calibre 50 dessa liga ndo apresenta
flexibilidade suficiente para tal finalidade, principalmente
em taper acima de 0.4. Em fungdo da alta resisténcia a
fratura das ligas CM, instrumentos com pontas maiores e
conicidades menores puderam ser desenvolvidos e, atual-
mente, podemos realizar preparos mais conservadores do
canal radicular, limpando regides de maior interesse como
a apical sem enfraquecer o elemento dentario.

O Caso 2 foi executado com uma unica lima NiTi CM,
a Prodesign R (easy equipamentos, Brasil). De acordo
com o fabricante, um glide path deve ser criado antes da
utilizagdo da lima 25.06 com limas rotatorias 25.01 ou
15.05. Com o intuito de simplificar ainda mais o preparo,
nesse caso, utilizamos o mesmo protocolo da lima Reci-
proc R25 (VDW, Alemanha) que consiste em empregar a
lima 10K manual de ago inox para obter esse caminho até
o forame apical e consequente paténcia. Embora o dente
tratado, 46, fosse atrésico a lima 10K chegou com facili-
dade ao forame apical e isso foi o indicativo que poderia-
mos utilizar somente a 25.06 no movimento reciprocante.
E importante ressaltar, que essa decisdo ¢ baseada nas ha-
bilidades do profissional e a checagem através da explo-
racdo do canal com a lima 10K. Caso a mesma néo avance
com facilidade, limas rotatdrias para glide path devem ser
empregadas.

O caso 3 mostra a importancia da evolugdo dos instru-
mentos endoddnticos. A realizagdo do preparo, com dila-
tacdo eficiente sempre foi uma barreira a ser vencida de-
vido a falta de flexibilidade dos instrumentos endoddnti-
cos. Com as limas Logic, podemos conseguir padrdes de
dilatagdo maior na regiao critica apical, sem deformar,
desviar a trajetoria original do canal radicular. Dessa
forma uma melhor desinfecgdo ¢ conseguida e a previsi-
bilidade do caso melhora'?. Utilizar o instrumento 1mm
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além do forame apical parece ser uma alternativa viavel,
pois obtemos uma dilta¢do maior do forame e regido do
travamento do cone de guta-percha (Imm aquém do fo-
rame). Nesse caso, o forame ficou com um diametro
de .30mm e o batente apical Imm aquém com .35mm.

Nos 3 casos o hipoclorito de sédio 5,25% foi utili-
zado. Devido a rapida velocidade do preparo do canal
com instrumentos rotatorios ou reciprocantes, concentra-
¢Oes mais altas sdo requeridas para eliminar os microor-
ganismos em tempos menores, pois quanto maior a con-
centragdo do hipoclorito, mais rapido ¢ sua agdo'3. Em to-
dos os casos foi realizado o procedimento de agitacdo do
irrigante, pois ¢ bem conhecido por importantes trabalhos
que existe um alto indice de areas nao tocadas pelos ins-
trumentos endodonticos devido a complexidade anato-
mica do sistema de canais radiculares’. Sendo assim, a ati-
vagao da solugdo irrigadora € sempre necessaria para que
a mesma alcance areas ndo tocadas pelas limas e melhore
o processo de sanificacdo do canal radicular'.

Embora as limas CM sejam recentes no mercado e
existam poucas publicagdes sobre as mesmas, principal-
mente sobre as limas Easy produzidas no Brasil, tudo in-
dica que esses instrumentos tem um grande potencial para
diminuir os indices de fraturas de limas e deixar o preparo
mecanico do canal radicular mais seguro e confiavel.
Além disso, como podem ser produzidos em conicidades
menores, os preparos tendem a se tornar mais conserva-
dores, ou seja, sem grandes desgastes dos tercos cervical
e médio dos canais radiculares o que sempre foi necessa-
rio para uma melhor dilatacdo da regido apical.

4. CONCLUSAO

O preparo com limas CM ¢ mais seguro pois apresenta
vantagens sobre a liga NiTi convencional, destacando-se
a maior flexibilidade e maior resisténcia a fraturas.
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