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RESUMO

O sucesso do tratamento dos canais radiculares depende
do preparo biomecéanico, irrigacdo, controle microbiano e
completa obturacdo do sistema de canais radiculares.
Uma das etapas criticas do processo é a instrumentagédo
quimico-mecanica, utilizando limas endodonticas.
Durante muito tempo, essa etapa foi realizada com limas
de aco inoxidavel, muito rigidas e sem flexibilidade. Os
instrumentos manuais de Niquel-Titanio (NiTi) foram
introduzidos para melhor centralizagcdo do preparo do
canal radicular e maior capacidade de corte. Nesse
contexto, o presente artigo visa avaliar a utilizacdo de
limas de Niquel-Titanio manuais no tratamento da
periodontite apical cronica. Paciente D.A.R., 57 anos de
idade, sexo masculino, com necessidade de um tratamento
endodontico no dente 13, Periodontite Apical cronica.
Realizou-se a penetracdo desinfetante com lima CPlus 10,
preparo cervical e médio com a lima NiTi Orifice Opener
M 15.10, preparo apical foi realizado seguindo a
sequéncia de uso das Limas M 15.05, 20.05, 25.05, 30.05,
35.05. 40.05, protocolo de irrigagdo, medicacdo intracanal
e 0 selamento corondrio provisorio. Apds 15 dias foi
instituida uma nova sesséo de atendimento com protocolo
de irrigagdo e secagem do canal radicular, obturacéo pela
técnica do cone Unico com cimento MTA Fillapex e
restauracdo definitiva com resina composta. O caso
clinico relatado mostra o sucesso alcangado por meio do
tratamento endodéntico convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Limas manuais de niquel-titanio;
Periodontite apical cronica.

ABSTRACT

The success of root canal treatment depends on
biomechanical preparation, irrigation, microbial control and
complete obturation of the root canal system. One of the
critical steps of the process is chemical-mechanical
instrumentation, using endodontic files. For a long time, this
step was performed with stainless steel files, which are very
rigid and inflexible. Nickel-Titanium (NiTi) hand instruments
were introduced to improve root canal preparation centering
and greater cutting capacity. In this context, this article aims
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to evaluate the use of Nickel-Titanium hand files in the
treatment of chronic apical periodontitis. Patient D.A.R., 57
years old, male, in need of endodontic treatment on tooth 13,
chronic apical periodontitis. Disinfectant penetration was
performed with a CPlus 10 file, cervical and middle
preparation with a NiTi Orifice Opener M 15.10 file, apical
preparation was performed following the sequence of use of
files M 15.05, 20.05, 25.05, 30.05, 35.05. 40.05, irrigation
protocol, intracanal medication and provisional coronal
sealing. After 15 days, a new treatment session was instituted
with an irrigation and root canal drying protocol, obturation
using the single cone technique with MTA Fillapex cement
and definitive restoration with composite resin. The clinical
case reported shows the success achieved through
conventional endodontic treatment.

KEYWORDS: Nickel-titanium hand files; Chronic apical
periodontitis.

1. INTRODUCAO

A Endodontia é uma importante especialidade da
Odontologia, e com o objetivo de agilizar e facilitar a
realizacdo dos tratamentos endodénticos, esforcos tém
sido feitos nos ultimos anos para aprimorar a
tecnologia e os sistemas de instrumentos para que a
cirurgia possa ser realizada sem perda de qualidade e
traga beneficios ao paciente e ao cirurgido-dentista de
modo a reduzir a fadiga fisica e emocional.

O principal objetivo do tratamento de canal
radicular é prevenir ou eliminar a periodontite apical
derivada da polpa?®. Para atingir esse objetivo, uma das
etapas mais criticas do processo pode ser considerada a
instrumentacédo quimico-mecénica, utilizando
instrumentos (limas endododnticas)* para remover a
polpa e a dentina infectada, abrindo caminho para que
solugbes quimicas atuem. (irrigacdo do canal
radicular), resultando em uma redugdo significativa no
nimero de microrganismos no canal radicular2. Ainda,
outro objetivo mecéanico importante é preservar o
maximo possivel de dentina cervical e radicular para
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evitar o enfraquecimento do dente e a possibilidade de
fratura subsequente2.

A introdugdo das limas, um dos conceitos mais
importantes da endodontia até hoje, foi introduzida na
década de 1900 por Francisco M. Pucci, que
identificou a necessidade de preparo intracanal e
posterior obturagao®.

Durante muito tempo, essa etapa de instrumentacdo
foi realizada com limas de liga de aco inoxidavel, que
eram muito rigidas e ndo proporcionavam flexibilidade,
inviabilizando o procedimento, principalmente em
canais radiculares curvos. Instrumentos manuais que
utilizam limas de ago inoxidavel em formato de “K”
apresentam certas desvantagens, como desvio de
curvatura, chance de quebra do instrumento e maior
tempo de duragdo do procedimento®.

Os instrumentos de Niquel-Titanio (NiTi) foram
introduzidos no mercado em 1988, criando enormes
possibilidades. Além de uma preparacdo mais intensiva
para o tratamento do canal radicular, eles também
possuem maior capacidade de corte. Esses sistemas
rotacionais proporcionam avangos significativos no
tratamento e sdo capazes de reduzir o tempo necessario
para preparar os canais radiculares, melhorando assim a
manutencdo da forma original do canal radicular em
comparagdo com materiais mais comuns, como 0 ago
inoxidavel’.

Suas caracteristicas s&o: melhor flexibilidade,
melhor efeito de corte e menor periodo de
procedimento. Mais vantajoso ainda é que as limas Ni
Ti tornam a cirurgia endodbntica mais simples e
segura, melhorando a taxa de sucesso do caso®.

Porém, mesmo com todas as vantagens das limas de
NiTi ainda apresentam alto risco de quebra durante o
uso relacionado ao motor, que pode ocorrer por flexdo
ou fadiga torcional, o que pode reduzir a taxa de
sucesso do tratamento®. Diante disso, esses
instrumentos adotam novos processos de fabricacdo,
como o tratamento termomecénico, para obtencdo de
novas ligas de NiTi com memédria controlada (CM), o
que melhora a flexibilidade do instrumento e a
resisténcia a fratura por fadiga'®.

Levando em consideracdo todas as vantagens
oferecidas pela liga NiTi, o fabricante Easy criou o
sistema ProDesing M em 2016. Feito de limas NiTi,
usinado e tratado termicamente com alto padréo, e vem
com CM, mas é adequado para uso manual. Isso
significa que o sistema possui todas as propriedades da
endodontia moderna, mas ndo requer acionamento
motorizado e facilita o uso de instrumentos de
NiTil,ll,12_

Recentemente, a Easy lancou uma nova lima
manual de niquel-titinio com secdo transversal
diferente, com quatro hélices de corte, angulo de ataque
positivo, ponta modificada (sem angulo de transicao) e
angulo de hélice modificado que facilita a rotacdo
completa do instrumento. Além da variabilidade de
didmetro e conicidade, sem travamento,
proporcionando desempenho em diversos desafios
anatdbmicos. As novas Limas M apresentam dois
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ampliadores de orificio, 15/.10 e 15/.08, instrumentos
de 15 a 50 com conicidades .03 e .05 e instrumentos
50,60 e 70 com conicidade .03,

Nesse contexto, o presente artigo visa avaliar a
utilizacdo de limas de Niquel-Titanio no tratamento de
periodontite apical cronica.

2. CASO CLINICO

Paciente com 57 anos de idade, sexo masculino, foi
encaminhado a Clinica Odontolégica do Centro
Universitario UNIFASAM (Goiania-GO) para realizar
procedimentos estéticos. Durante a triagem e com 0s
complementacdo dos exames imagens, notou-se a
necessidade de um tratamento endoddntico no dente
13.

O mesmo apresentou-se assintomatico e ao exame
clinico do referido dente resposta negativa ao teste de
sensibilidade pulpar a frio realizado com gas
refrigerante  Endofrost-500C (Roeko, Langenau -
Alemanha), respostas positiva aos testes de percussao
vertical, horizontal e negativa a palpacdo apical. O
exame radiogréfico periapical evidenciou uma leséo
apical.

Mediante exames clinico e por imagem (Figura 1),
delineou-se como plano de tratamento a penetracdo
desinfetante do dente 13, portador de Periodontite
Apical Crbnica. O protocolo de tratamento foi
realizado em duas sessbes, todas sob isolamento
absoluto.

Figura 2. Radiografia inicial. Fonte: os Autores.
Primeira sesséo

Apo6s anestesia infiltrativa local com solucdo
anestésica de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ),
foi realizada a remocdo da carie, realizado o isolamento
absoluto e abertura coronéria, localizando o canal
radicular. Realizou-se a penetracdo desinfetante com
lima CPlus 10 (Denstply Maillefer, Ballaigues - Suica),
no comprimento de trabalho provisério (CTP) de 23
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mm sob constante irrigagdo com seringa plastica
(Ultradent, South Jordan - Estados Unidos), carreada
com NaOCl a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul -
Brasil).

Logo em seguida foi efetivado o preparo cervical e
médio com a lima NiTi Orifice Shaper M 15.10 (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
seguido de odontometria eletrénica com o localizador
foraminal Romiapex (Romidan Ltd, Israel — Asia),
obtendo-se 0 comprimento real de trabalho (CRT) de
24 mm. Posteriormente o preparo apical foi feito
seguido a sequéncia de uso por meio das Limas M
15.05, 20.05, 25.05, 30.05, 35.05. 40.05 (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
tendo por base o didmetro anatémico do referido dente,
com os instrumentos (Figura 2). O desbridamento
foraminal foi realizado com lima C Plus 15 (Denstply
Maillefer, Ballaigues - Suica) no comprimento real do
dente (CRD) de 25mm.

f

Figura 2. Limas ortoddnticas. Fonte: os Autores.

Apos, foi instituido um protocolo de irrigacdo
ativado com lima pléstica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil)
(Figura 4), demarcada no CRT e acionada em baixa
rotagdo, no seguinte formato: 3 ciclos de 20 segundos
de NaOCIl a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul - Brasil),
seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
(Biodindmica, Ibipord - Brasil), finalizado com 3 ciclos
de 20 segundos de NaOCl a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano
do Sul - Brasil).

Como medicacdo intracanal foi utilizado o Ultracal
XS (Ultradent Products South Jordan, UT- USA) e o
selamento coronario provisorio realizado com villevie
(Dentalville, Joinville - Brasil).

Segunda e Gltima sesséo

Decorridos 15 dias, 0 paciente retornou
assintomatico, com selador provisério intacto e relatou
ter tido bom pds-operatorio, optando-se, portanto, pela
obturacgdo do canal radicular.

Foi instituido um novo protocolo de irrigacao
ativado com lima plastica Easy Clean (Easy
Equipamentos Odontolégicos, Belo Horizonte, Brasil),
para remocdo da medicacdo intracanal, demarcada no
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CRT e acionada em baixa rotacéo, no seguinte formato:
3 ciclos de 20 segundos de NaOCI a 2,5% (Asfer, S&o
Caetano do Sul - Brasil), seguido de 3 ciclos de 20
segundos de EDTA a 17% (Biodindmica, Ibipord -
Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de
NaOCl a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul - Brasil).

Secagem do canal radicular com cone de papel
calibre 40. A prova do cone foi feita com guta-percha
40.05 no canal (Tanari). A técnica de obturacdo
selecionada foi a do cone Unico e o cimento de escolha
foi o MTA Fillapex (Angelus, Londrina — Parana) e a
restauracdo definitiva realizado com resina composta
(Figura 3).

Figura 3. Radiografia final. Fonte: os Autores.

3. DISCUSSAO

O tratamento endoddntico depende da correta
execucdo da instrumentacdo do sistema de canais
radiculares®.

O tratamento endoddntico pode ser dividido em trés
etapas: abertura da cAmara pulpar, modelagem do canal
radicular e obturagdo. O acesso a cavidade envolve a
remocdo de todas as caries existentes para que o
orificio do canal radicular fique totalmente visivel,
construido de forma a permitir que instrumentos
irrigadores e endodénticos passem livre e diretamente
no canal radicular, reduzindo assim a dificuldade de
instrumentacdo e melhorando a limpeza das
cavidades!®1®.

Quando a lima é introduzida no orificio do canal
radicular, ela molda o canal radicular por meio de
movimento e pressdo, promove a remocdo, corte e
desgaste da polpa dentéria e realiza movimentos de
tracdo durante a remog&o. A fresagem ajuda a aumentar
o didmetro interno do canal radicular de uma maneira
menos regular do que o movimento rotacional. As
limas sdo ferramentas utilizadas no processo de
alisamento e na correcdo de curvaturas e possiveis
irregularidades nos canais radiculares®>?'’.
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As primeiras limas endodénticas foram produzidas
no inicio do século 20 pela Kerr Manufacturing Co. de
Romulus e Michigan, sob os nomes de limas K e
alargadores K. Naquela época, limas e alargadores
eram produzidos em base de triangulo equilatero ou
quadrado torcido, piramide e outras estruturas para
aumentar o efeito de corte do fio. Em 1961, limas
endodonticas manuais feitas de aco carbono simples e
metal duro eram utilizadas como instrumentos de
insercdo de cateteres devido a sua maior eficiéncia de
corte e maior rigidez, mas eram mais propensas a
corroséo e quebra devido aos processos de esterilizagdo
e solucBes de irrigacdo. Assim, para superar as
deficiéncias das limas anteriores, surgiu o
desenvolvimento das limas de ago inoxidavel'®2°,

As limas manuais de ago inoxidavel oferecem alta
resisténcia e dureza para controle e precisdo superiores,
sua superficie de corte de longa duragdo é superior e
sua largura de canal oferece boa qualidade para
limpeza, modelagem e desinfeccd0?’. Depois das limas
de aco carbono e aco inoxidavel, surgiram as limas de
NiTi ndmero 20 ou 25 ISO, com didmetro conico na
secdo da ponta para ajustar o formato e expandir o
didmetro do canal radicular ao comprimento
necessario, mesmo que sua forma sdo seja redonda,
mas sim oval ou irregular. Os instrumentos passaram a
ser distribuidos em calibres pré-definidos e cores
especificas para cada calibre?'22,

Por sua vez, os instrumentos endoddnticos
utilizados devem ser capazes de facilitar a modelagem
do canal radicular sem consequéncias indesejadas,
como degraus, zip, desvios e separacdo ou fratura2
Portanto, a introducdo do NiTi na fabricacdo de limas
endodénticas proporciona maior flexibilidade e
resisténcia & fadiga ciclica e torcional, melhorando a
qualidade e seguranca do preparo biomecanicos
(PBM)23’24.

Acidentes durante a fase de instrumentacdo, como
desvios na trajetéria do canal radicular, criacdo de
degraus e zipe quebra de instrumentos, tém sido
associados a resultados negativos no tratamento
endodontico %5, sugerindo que as solugdes endoddnticas
ndo sdo adequadas para determinados casos de
tratamento cirrgico de lesGes periapicais®?®. Além de
menor area de contato no canal radicular, indicando o
mesmo desempenho inferior, hd também maior tempo
de instrumentacdo e maior remocao de dentina na parte
apical, ponto critico para um possivel processo
inflamatdrio®. Além disso, a instrumentacio
consistente com o comprimento de trabalho correto
pode influenciar o prognostico dos dentes tratados
endodonticamente?®,

Apesar de sua boa flexibilidade e resisténcia,
espera-se que esses dispositivos (sistemas giratorios)
sejam mais resistentes aos impactos do uso, como
fraturas imprevistas, como flex&o e fadiga torcional. A
fadiga torcional ocorre quando a ponta ou qualquer
outra parte de um instrumento é inserida no canal
radicular e seu eixo continua a girar. Desta forma, o
instrumento sofre deformacdo plastica, levando a
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fraturas pouco frequentes. Quando a ferramenta é
submetida a tensbes de tragdo e compressao, ocorrera
fratura por fadiga por flexdo. Essas tensGes estéo
concentradas em locais com grande curvatura da raiz
do dente?.

Patnan e Chugh (2018)*° mencionaram o aumento
de falhas em instrumentos de Ni-Ti e devido a essas
falhas houve a necessidade de melhorar as
propriedades da liga e por isso as limas Protaper,
ProtaperNEXTt e Protaper foram criadas entre 2001 e
2006, para melhorar a resisténcia e flexibilidade da
parte movel do instrumento devido ao movimento
reciprocante, e por sua vez, a quebra na ponta da lima
Protaper devido ao movimento do parafuso.

Dioguardi et al. (2019)% relataram maior
resisténcia a fadiga e excelente flexibilidade das limas
da M-wire e R-phase em comparagdo ao Protaper.
Além dessa evolugdo das limas, também foram criadas
por Yared em 2008 as limas Reciproc e WaveOne, que
consistem em instrumentos alternados com o uso de
uma Unica lima no canal radicular, com movimento
reciprocante.

As ligas M-wire s8o desenvolvidas através de um
processo termomecénico (aquecimento) para fornecer
resisténcia significativamente melhorada a fratura por
fadiga ciclica em comparacdo com ligas NiTi
convencionais. O material contém todas as trés fases
cristalinas: martensita, fase R e austenita, tornando a
lima mais flexivel e mais resistente a fratura ciclica e
torcional. Como uma grande quantidade de martensita
ndo é transformada em austenita, a liga possui uma
microestrutura mais forte do que as ligas tradicionais
de NiTi que possuem apenas cristais de austenita?®.

No estudo de Oliveira et al. (2023)%, avaliaram
dados sobre a capacidade de corte de limas M,
utilizando um protocolo de limas alternadas com
diferentes conicidades (conicidade 3 e 5), que esta
sujeito a menor desgaste e requer menos rotaces para
atingir o comprimento de trabalho, aumentando assim a
eficiéncia em Instrumentagdo mecéanica. Quanto a
seguranga de wuso, a lima 15./05 tem maior
probabilidade de quebrar quando usado diretamente, e
sua resisténcia aumenta mais de quatro vezes quando
usado apds o instrumento 15./03.

O estudo supracitado corrobora estudos anteriores
mostrando que o uso de limas mais finas antes da
exploracdo passiva do canal radicular com limas
maiores pode reduzir desvios do trajeto original do
canal radicular, preservando sua anatomia original e
reduzindo o risco de fragmentacao extruida para o tergo
apical, o que pode até reduzir a chance de dor pos-
operatéria e 0 tempo do PBM3334,

Negreiro et al. (2024)* afirmaram que a
instrumentacdo manual de canais radiculares simulados
com dupla curvatura é mais segura e eficaz usando
limas feitas de NiTi. Embora ndo tenham sido
observadas diferencas no grau de desvio da trajetéria
original do canal radicular entre os sistemas utilizados,
as limas SMF apresentaram menor taxa de formacédo de
degraus e quebra de instrumentos em comparagdo ao
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PBM realizado com limas K e M.

Custédio (2023)*° constatou que O grupo
mecanizado apresentou menor tempo efetivo de uso do
instrumento em comparagdo ao grupo manual,
confirmando o estudo de Mehlawat et al. (2019)%,
Bonchoo et al. (2020)% e Kalita, et al. (2021)%, esse
resultado estd relacionado ao fato da cinemaética
mecanizada ser mais rapida que a cinematica manual,
reduzindo assim a fadiga do operador e agilizando
assim a cirurgia. Porém, ao comparar as limas manuais,
percebe-se que mesmo com o0 mesmo ndmero de limas
para a sequéncia de instrumentacdo, as limas NiTi
obteve menor tempo de PBM®*. Essa reducdo do
tempo do instrumento esta relacionada a liga utilizada,
que confere ductilidade & lima, e ao sentido de rotacdo
utilizado pelo instrumento (rotagdo horaria)*.

Fernandez et al. (2020)*, ao compararem a
eficiéncia de uma lima de ago inoxidavel K padrdo
(KFlexofile) com uma lima de NiTi (ProDesign M),
verificaram que ndo h4 diferencas na conformacéo e no
desvio de trajetdria no terco médio e cervical entre as
limas de ago inoxidavel e as limas de NiTi. Porém, a
lima NiTi ProDesign M apresentou os melhores
resultados na manutencdo do formato cénico e teve o
menor indice de desvio no terco apical. Esses
resultados confirmam que as limas de NiTi apresentam
vantagens sobre as limas de ago inoxidavel e sdo
menos propensas a causar erros de procedimento.

Hervéas et al. (2009)*, Flores et al. (2014)® e
Royer, Cord e Melo (2015)* confirmaram a presenca
de maior area de desgaste no tergo cervical com o uso
de limas de ago inocidavel. Os autores compararam 0
preparo cervical utilizando a lima Gates-Glidden com
seis instrumentos rotatérios de NiTi (GT, Protaper
Universal®, K3 Endo®, MFile®, Profile® e Quantec®
Series 2000) e constataram que a lima de ago
inoxidavel foi mais agressiva que a lima de NiTi
Quanto mais profundo o instrumento, mais aumentava
a expressividade do desgaste com as limas K.

Da mesma foram, Mendes, Matos e Soares (2022)°
compararam mudangas na largura do canal radicular
artificial usando uma lima manual de niquel-titanio
versus uma lima K de acgo inoxidavel associada ao
Gates Gliden. Segundo os autores, a lima manual M de
NiTi reduziu o desgaste da coluna cervical em um tergo
em compara¢do com o grupo que utilizou limas K e
brocas Gates Gliden. Entretanto, no tergo apical, as
limas M produzem maior desgaste do que as limas K.

Medeiros et al. (2022)*¢ estudaram as capacidades
de corte e desgaste de 10 limas manuais de NiTi (n° 35)
das marcas Dentsply-Maileffer, FKG e Densell,
combinadas com um dispositivo de teste de desgaste,
em uma placa com ranhuras em testes continuos e
lineares. Além da andlise microscépica de luz das limas
para verificar o desgaste de suas superficies de corte,
na Bakelita® elas também foram pesadas antes e
depois do preparo em balanca analitica. Todas as limas
apresentaram capacidade de corte semelhante,
observando-se que as laminas da marca Densell
deformaram menos que as limas das marcas Dentsply-
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Maileffer e FKG, ndo havendo diferenga entre as duas
Gltimas.

Do mesmo modo, Medeiros et al. (2023)*
avaliaram a capacidade de corte de dois tipos de limas
e a deformacdo observada por microscopia eletrénica
de varredura utilizando instrumento mecanizado do
sistema rotatério EndoMax em bloco de resina
fendlica, simulando um canal radicular com curvatura
de 75 graus. Os resultados desta analise indicam que
tanto os instrumentos do tipo K quanto os Hedstroen
aumentam a deformagdo helicoidal e o desgaste
superficial apds cinco usos e que 0s instrumentos
rotativos de niquel-titdnio certamente ndo podem ser
utilizados com seguranga para usos multiplos.
Acredita-se que 0 uso prolongado desses instrumentos
provoque desgaste em suas superficies. A deformacéo
é mais pronunciada na ponta do instrumento do que a 5
mm da ponta.

Por sua vez, a periodontite apical pode ser definida
como um processo inflamatério que pode ocorrer em
dentes com polpa viavel inflamada ou polpa necrotica e
pode ser dividida em sintomatica e assintomatica.
Apesar do envolvimento de fatores fisicos e quimicos,
0S microrganismos sdo cruciais para a progressdo e
continuacdo de  processos  patolégicos.  Essa
persisténcia induzird o processo inflamatério e a
resposta imune no tecido periapical, levando a
destruicdo dssea local, afetando assim o processo de
reparo tecidual®.

O tratamento da periodontite apical crénica baseia-
se na eliminacdo ou reducéo dos fatores causais através
do tratamento endoddntico®. A preparagdo quimico-
mecanica é sem dlvida a etapa mais importante na
reducdo de bactérias no sistema de canais radiculares.
Em termos de preparagdes quimicas, novos métodos e
sistemas de irrigacdo tém sido propostos com base na
ativacdo de solugdes de irrigacdo. O movimento do
liquido pode criar tensdo de contato nas paredes do
sistema de canais radiculares, contribuindo assim para
uma melhor limpeza em locais de dificil acesso.
atingem os locais, com aderéncia do biofilme
bacteriano na dentina, suspendendo o contetdo na
solucéo de enxéague para posterior remogao®.

Na preparagdo quimico-mecéanica, a substancia
deve maximizar a remocdo de residuos por meio da
acdo mecénica de fluxo e refluxo, podendo também
desempenhar um papel quimico significativo, desde
que tenha efeitos antibacterianos e capacidade de
dissolver matéria organica. A acdo mecanica da
instrumentacao e irrigacdo pode reduzir
significativamente a quantidade de microrganismos e
tecido degradado no sistema de canais radiculares.
Estudos demonstraram que o didmetro apical da
preparacdo tem um impacto significativo no controle
de infec¢Bes. Em outras palavras, quanto mais dilatado
o canal radicular, melhor a limpeza®.

Campos e Guimardes (2021)%? demonstraram em
seu relato de caso que a periodontite apical pode ser
tratada com sucesso através da realizacdo de técnicas
precisas apoiadas em recursos técnicos,
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proporcionando assim um bom progndstico para os
elementos dentarios. A instrumentacdo do canal
radicular foi realizada de acordo com a sequéncia de
limas rotatorias de NiTi tratadas termicamente (Easy)
ProDesign Logic. A abertura dos tercos cervical/médio
com a lima #.25.05 e seguiu-se com a lima #.35.01
para abertura dos tercos médio/apical. O canal foi,
entdo, instrumentado no comprimento real de trabalho
21mm com a lima #.35.05.

Ja no caso relatado por Assuncéo et al. (2021)%,
dentes com periodontite apical tratados com limas de
NiTi apresentaram boa resposta clinica e radiol6gica ao
tratamento endoddntico da periodontite apical cronica
em sessdo Unica. O preparo quimico-mecénico,
inicialmente utilizou limas manuais #10K e #15K
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para realizar a
exploracdo do sistema de canais radiculares. Ja o
preparo do terco cervical e médio foi realizado com o
sistema Reciproc blue 25.08 (VDW, Séo Paulo, Brasil)
nos canais mesiais (MV e ML) e 40.06 no canal distal,
utilizando o motor X Smart Plus (Dentsply Sirona, S&o
Paulo, Brasil). Obtendo o mesmo tamanho do canal
radicular obtido no presente caso.

4. CONCLUSAO

De acordo com o tratamento proposto e realizado
no paciente, este estudo almejou com éxito os
resultados esperados, 0s quais as limas manuais M
acompanhou a trajetéria anatdmica do canal radicular,
sem causar desgastes excessivos e respeitando o leito.
A utilizacdo de limas de niquel-titnio manuais
representa um avanco com relacdo a qualidade do
preparo biomecanico do tratamento endodéntico com
relagdo as tradicionais limas de aco inoxidavel. No
entanto ainda podem estar sujeitas a fraturas se for
usado um calibre muito espesso sem correto preparo
cervical e médio. Recomenda-se 0 uso crescente de
calibres das limas de NiTi manuais, assim como foi
observado no caso em questdo e também nos relatos
bibliograficos.  Por fim, o caso clinico relatado
demonstrou o0 sucesso alcancado por meio do
tratamento endodéntico com limas manuais, com vistas
a regressdo da lesdo apical e reparo da regido
perriradicular.
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