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INTRODUÇÃO
O conhecimento preciso da morfo -

logia do sistema de canais radiculares 

é um pré-requisito fundamental para 

se obter, além do preparo biomecânico 

adequado, a completa remoção do te -

cido pulpar, dos microorganismos e da 

dentina infectada (SIQUEIRA-JÚNIOR, 

2005).

Ao longo dos anos foram sendo de -

senvolvidos vários dispositivos auto-

matizados para o preparo dos canais 

radiculares, objetivando melhorar a 

limpeza e modelagem, assim reduzir o 

tempo de trabalho e a fadiga, tanto do 

operador quanto do paciente (SHORT et 

al., 1997). 

Um dos primeiros sistemas desenvol -

vidos foi o oscilatório ou também deno-

minado, alternado, que proporcionam 

aos instrumentos, variação de amplitu -

de horária e anti-horária de 30° a 45°, e 

são os que mais se aproximam dos mo -

vimentos que são executados manual -

mente. Na verdade são contra-ângulos 

com redutores de velocidade, que podem 

ser acoplados ao micro-motor do equipo 

odontológico ou então a um motor elétri -

co. Os contra-ângulos usados atualmen -

te são versões melhoradas de equipa -

mentos das décadas de 60 e 70, que tem 

como vantagens: não necessitar de limas 

especiais, podendo ser utilizados com li -

mas manuais tanto em aço inoxidável, 

quanto em níquel-titânio (NiTi); dimi -
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nuir o tempo clínico despendido; per -

mitir uma maior ampliação dos canais 

e proporcionar um canal cirúrgico mais 

centralizado (SYDNEY et al., 2000).

Os sistemas oscilatórios disponíveis 

atualmente são o M-4 (Kerr), o Tep-4R e 

Tep-10R (NSK), o Endo-Gripper (Moyco-

Union Broach) e o contra-ângulo redutor 

3624 com acoplamento da cabeça 3LD 

(Kavo). As limas manuais de NiTi com 

características de superflexibilidade e 

do efeito memória de forma, parecem 

muito adequadas para serem utilizadas 

nestas peças automatizadas, entretanto, 

qualquer instrumento de aço-inoxidável 

concebido para canais curvos também 

pode ser utilizado, como as limas Flexo-

file, onde é essencial a pré-curvatura e 

manutenção desta durante o preparo de 

acordo com a direção da curvatura do 

canal radicular. Apresentam neste caso 

ainda como atrativo, o custo operacio -

nal, bem inferior às limas de NiTi (WAG-

NER et al., 2006). 

Para tornar possível o processo de 

ação mecânica dos instrumentos, é in -

dispensável que essa atuação se dê em 

todas as paredes do canal radicular. 

Para isso, é fundamental o alargamento 

cervical prévio, procedimento que con -

tribui para a determinação do diâmetro 

anatômico (VANNI et al., 2005), visando 

o efetivo debridamento da porção api -

cal do canal (SIQUEIRA-JÚNIOR, 2005; 

PÉCORA; CAPELLI, 2006). 

O objetivo do presente trabalho foi 

ilustrar passo a passo a técnica de pre -

paro dos canais radiculares com o sis -

tema oscilatório usando limas manuais 

de aço-inoxidável Flexo-file (Dentsply-

Maillefer) e o contra-ângulo TEP-4R 

(NSK) acoplado ao micro motor do equi -

po odontológico. 

RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente A.H.S, sexo feminino, 19 

anos, foi encaminhado para  tratamento 

endodôntico do segundo molar inferior 

permanente esquerdo. O diagnóstico 

clínico foi de pulpite aguda irreversí -

vel (Fig. 1). Após os procedimentos ini -

ciais de anestesia, isolamento absoluto 

do campo operatório e da cirurgia de 

acesso, foi realizado o preparo do ter -

ço cervical com brocas de Gates-Glid -

den #1, #2 e #3 (Dentsply-Maillefer, 

Ballaigües, Suíça) até a porção reta dos 

Figura 1 - radiografia inicial do elemento 
dental 37.
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existentes na prática clínica sejam redu -

zidas, diminuindo o tempo de trabalho 

e a fadiga do operador (SHORT et al., 

1997; VELTRI et al., 2004).

No que diz respeito à influência do 

preparo do terço cervical previamente 

à instrumentação endodôntica, no pre -

sente trabalho este alargamento foi re -

alizado com brocas de Gates-Glidden 1, 

2 e 3, respectivamente. De acordo com 

a literatura, a ampliação prévia do ter-

ço cervical do canal determina menor 

estresse sobre o instrumento, redução 

no tempo de preparo, maior eficiência 

da solução irrigante, melhor limpe -

za (KOSA et al., 1999; TAN; MESSER, 

2002; IQBAL et al., 2004), contribui para 

a determinação do diâmetro anatômico 

(VANNI et al., 2005), além de diminuir 

o risco de transporte apical em canais 

curvos (IQBAL et al., 2004).              

Durante a instrumentação com o 

uso do sistema oscilatório e limas de 

aço inoxidável, a principal dificuldade 

da técnica é a pré-curvatura precisa 

dos instrumentos endodônticos e o uso 

dos mesmos de forma a manter a po -

sição original do canal. Caso contrário, 

a ocorrência de desvios e desgastes ex -

cêntricos das paredes dos canais, princi -

palmente quando curvos, pode ser facil -

mente esperada, principalmente quando 

limas de maiores diâmetros venham 

a ser utilizadas nas porções apicais do 

preparo endodôntico (ESPOSITO; CUN -

NINGHAM, 1995; KUM et al., 2000; LÓ -

PEZ et al., 2008). Limas tipo K não são 

recomendadas para o preparo e devem 

ser descartadas, enfatizando-se o uso de 

limas flexíveis e com ponta inativa, de 

aço inox ou níquel-titânio (SYDNEY et 

al., 2000).

Ao contrário da técnica rotatória 

com limas de NiTi, a oscilatória, princi -

palmente com o uso de limas de aço inox 

flexíveis, pode ser considerada seleti -

va, ou seja, recomenda-se seu uso com 

experiência prévia em Endodontia ou 

com um treinamento adequado, princi -

palmente em canais com maior grau e 

menor raio de curvatura. Por outro lado, 

com o uso da lima manual de NiTi, a fle -

xibilidade deste instrumento permite 

que possa ser utilizado com menor risco 

de iatrogenias no sistema oscilatório.

canais (Fig.2), antes, porém a explora -

ção dos canais foi realizada no CTEx 

com limas tipo K #10 e Flexo-file #15 

1,0 mm de cada lima. O canal distal foi 

preparado até o instrumento #50. Du -

rante todo o procedimento foi utilizada 

a solução de hipoclorito de sódio 2,5% 

(Dermus, Florianópolis, Brasil) para a 

irrigação dos canais radiculares. Finali -

zado o preparo a obturação foi realizada 

pela técnica da condensação lateral com 

cones de guta-percha e cimento resinoso 

EndoRez (Ultradent Products, Salt Lake 

City, USA) (Fig. 6). O tempo total de tra -

balho entre o diagnóstico até a restau -

ração final foi em torno de uma hora e 

quinze minutos.

Figura 2 - Cirurgia de acesso concluída e 
preparo com as brocas de Gates-Glidden.

(Dentsply-Maillefer, Ballaigües, Suíça), 

manualmente. Então, procedeu-se a 

odontometria eletrônica com o apare -

lho audiométrico Root ZX (J. Morita, 

Osaka, Japão). Em seguida, foi selecio -

nada a primeira lima de acordo com o 

diâmetro dos canais no terço cervical, 

que acoplada ao contra-ângulo TEP-4R 

(NSK, Nakanishi Inc., Japan) (Fig. 3) 

iniciou o preparo dos canais radicula -

Figura 3 - Contra-ângulo Tep-4r (nsK).

res pela técnica híbrida. Após o uso da 

lima Flexo-file #40 (Dentsply-Maillefer, 

Ballaigües, Suíça), seqüencialmente fo-

ram usadas as limas Flexo-file #35, #30 

e #25, senda esta última a que alcançou 

o comprimento de trabalho (21 mm). Os 

canais mesiais do molar inferior foram 

então alargados até o instrumento #35 

(Fig. 4), também no comprimento de tra -

balho, e então foi realizado um preparo 

ápice-coroa com os instrumentos #40, 

#45, #50 e #55 (Fig. 5), reduzindo-se 

Figura 4 - seqüência do preparo coroa-ápice 
com as limas Flexo-file #40, #35, #30, #25, 
#30 e finalizando com a #35.

Figura 5 - seqüência do preparo ápice-coroa 
com as limas Flexo-file #40, #45, #50 e #55.

Figura 6 – radiografia final da obturação dos 
canais radiculares.

DISCUSSÃO
Atualmente, os endodontistas e 

odontólogos que realizam procedimen -

tos endodônticos têm acesso a várias 

opções de sistemas automatizados para 

o preparo mecânico do canal radicular. 

Uma das principais vantagens desses 

sistemas é a rapidez com que a instru -

mentação é realizada, principalmente 

no que diz respeito aos canais curvos e 

atrésicos (HARTMANN et al., 2007). 

Apesar da competência técnica do 

profissional ser extremamente impor -

tante para o sucesso do tratamento en -

dodôntico, a introdução desses sistemas 

tem permitido que muitas dificuldades 
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NSK. Precisão e tecnologia
ao seu alcance.

Sem cabo - Controle de torque/velocidade
-Reversão automática

Acompanha:
• Motor ENDO-MATE TC
• Cabeça NML-F16R
• Carregador NE 140

Características:
• Medições precisas e instantâneas
• Avançado localizador digital de ápice
• Grande painel em LCD para um monitoramento fácil
• Desenho compacto e pequeno
• Sistema de advertência sonora

www.mercadoodontologico.com.br
henrique@mercadoodontologico.com.br

Fone: (048) 9972-2338

Compacto Escarificador Ultra-Sônico Multifunção

Características:

O Vários 350 foi desenvolvido como um sistema compacto e portátil, 
com a possibilidade de ser montado sobre qualquer equipamento 
odontológico. Sua forma se adapta ao usuário e é de fácil 
funcionamento para uma grande variedade de procedimentos 
clínicos.

• Fonte de alimentação: CA 120V ou 230V, 50/60Hz
• Frequência: 28~32 Khz
• Saída máxima: 8W (modo) G

Cabeça Oscilatória

Cabeça Rotatória

Cabeça para Profilaxia (pincéis rosqueáveis)

Cabeça para Brocas (baixa rotação)

Cabeça para Brocas FG 

Cabeça Sistema EVA


