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RESUMO

Atualmente existem varios tipos de sistemas rotatorios, dentre eles esti o Sistema ProTaper
Universal, oferecido pela Dentsply Maillefer (Baillagues, Suiga). Foi introduzido no mercado
em 2006, sendo um dos sistemas endoddnticos de niquel titdnio (NiTi) mais populares e
eficientes, pois reduz o transporte do canal e proporciona maior seguranga durante o seu
manuseio. O objetivo desse trabalho foi relatar um caso clinico realizado com este sistema e
abordar alguns aspectos tedricos relacionados a ele. Foi possivel constatar que o Sistema
ProTaper Universal possui varias qualidades, dentre elas, uma menor conicidade no inicio
da parte ativa, boa flexibilidade, alto poder de corte, melhor eliminacdo de debris e
diminuigéo do estresse do instrumento.

Palavras-chave: Endodontia. Sistema Rotatério. Sistema ProTaper Universal.

ABSTRACT

Currently there are several types of rotary systems, among them is the Universal ProTaper
System, offered by Dentsply Maillefer (Baillagues, Switzerland). It was introduced in 2006,
being one of the most popular and efficient nickel titanium (NiTi) endodontic systems as it
reduces channel transport and provides greater safety during handling. The objective of this
study was to report a clinical case performed with this system and to address some
theoretical aspects related to it. It was possible to verify that the ProTaper Universal System
has several qualities, among them, a lower conicity at the beginning of the active part, good
flexibility, high cutting power, and better elimination of debris and reduction of stress of the
instrument.
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INTRODUCAO

Varias pesquisas na area da endodontia tém sido realizadas e a evolugcao tem
sido continua, sempre com o intuito de aprimoramento das técnicas, para maior
facilidade de execucédo do cirurgido dentista e, melhor conforto e seguranca para o
paciente. Logo, a terapia se torna menos cansativa e desgastante, diminuindo o
tempo e o “stress” causado. ¥

A concepgdo da automatizagdo existe ha mais de um século, mas so
atualmente vem se tornando uma pratica comum nos consultorios dentarios. Com
isso, vao sendo desenvolvidas novas técnicas e materiais para serem incorporados
na endodontia moderna, com o intuito de que provoquem o minimo possivel de
danos e tenham uma maior eficiéncia. ®

A principio a instrumentacdo dos canais era realizada somente com limas
manuais, feitas com aco inoxidavel. Porém as limas manuais tem baixa capacidade
de flexibilidade. Nessa técnica as chances de acidentes como, degraus, perfuracdes,
entre outros, s&o maiores, principalmente em canais curvos e atrésicos.

O progresso de sistemas que utilizam instrumentos de niquel-titanio (NiTi)
para preparo biomecéanico, foi um acontecimento revolucionario na Endodontia, e
hoje € uma realidade mundial. Os novos instrumentos feitos através da liga de
Niquel-Titanio foram criados com o intuito de minimizar problemas decorridos da
utilizacdo de instrumentos de aco inoxidavel. Possuem duas propriedades Unicas,
que fazem com que eles sejam considerados superiores: o efeito térmico de
memoéria, que é a capacidade de sofrer deformacdo mesmo depois de aquecido
acima da sua “temperatura de transformacao” e depois recuperar sua forma original
e, a superelasticidade, que é um efeito que acontece em um intervalo de
temperatura mais estrito, logo acima da temperatura de transformacéo, ndo sendo
necessario aquecimento para causar a recuperacdo da forma original. 4>

O NiTi é dez vezes mais resistente ao stress e cinco vezes mais flexivel do
que o aco inoxidavel. A simplicidade da técnica e o tempo que cada dispositivo gasta
operando dentro do conduto radicular (cinco a oito segundos) torna o0 método de
instrumentacdo mecanizada mais eficaz e menos estressante, tanto para o cirurgiao
dentista quanto para o paciente. ®

Para a utilizacdo das limas de NiTi, estas devem ser acopladas em um motor

elétrico, com torque e velocidade controlados. O torque equivale a forca que é



exercida pelo motor no instrumento quando este toca as paredes do canal. Quanto

maior o torque, maior a tensdo, portanto, maior a chance de fratura ocorrer.
ProTaper significa “progressive taper’ ou conicidades progressivas dentro da

mesma lamina. O Sistema ProTaper Universal apresenta seccdo transversal

triangular convexa (figura 1), assemelhando-se a uma lima Kerr.

Fig.1 — Imagem da secgéo transversal do instrumento ProTaper Universal F3
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Com este formato tais instrumentais rotatdrios tem o objetivo de cortar a
dentina de forma mais eficiente. Sua geometria € estriada, para intensificar a
conicidade no comprimento das laminas de secc¢do, possibilitando assim que cada
instrumental trabalhe uma determinada regido do canal no momento da
instrumentacao. +7®

Foi introduzido no mercado em 2006, como substituto do Sistema ProTaper
original. Dentre as alteragbes modificadas do primeiro Sistema ProTaper estédo, a
nova ponta arredondada e a retirada do angulo de transicéo, afim de, diminuir o
transporte do canal e propiciar mais seguranca. O instrumento S2 foi alterado para
uma melhor estabilidade de trabalho da S1, S2 e F1. Foram acrescentadas ranhuras

as limas F2 e F3 para deixa-las mais homogéneas e flexiveis. O corte transversal da



F3 também se tornou mais leve. Além disso, os instrumentos de acabamento F4 e
F5 foram adicionados, para serem usados em canais amplos. ©

O Sistema ProTaper Universal € composto por oito limas rotatérias de NiTi.
Séo elas: SX, S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5 (Figura 2). Sendo as Shaping Files, SX,
S1 e S2 limas de conformagao e as Finishing Files, F1, F2, F3, F4 e F5 limas de
acabamento final. Comercialmente, é oferecida a série de base, que € composta
pelas limas SX, S1, S2, F1, F2 e F3 (Figura 3). As limas F4 e F5 séo vendidas em

uma caixa separada. &”

Fig. 2 — Imagem representativa dos Instrumentos ProTaper Universal.
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Fig. 3 — Imagem representativa da caixa vendida comercialmente da série de base do
Sistema ProTaper Universal.
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O ProTaper Universal é utilizado sempre no comprimento real de trabalho, a
modelagem do canal € feita no sentido coroa apice, que é proporcionada pela
conicidade variada da haste de seccéo transversal. ®

A lima SX é uma lima auxiliar, que € utilizada somente quando é necessério
melhorar o terco cervical, realizando o desgaste compensatdrio e promovendo o
acesso direto do instrumento ao terco apical. Possui um comprimento total de
19mm, sendo portanto a menor lima. N&o apresenta anel de identificacéo. *®

As limas S1 e S2 séo limas de conformacdo. Devem ser operadas no
comprimento de trabalho (CT) para amplificar gradativamente os tercos cervical e
médio. Especificamente, as limas S desgastam o terco médio do conduto,
possibilitando a utilizagdo posterior das limas de acabamento para instrumentagao
do terco apical da raiz. A lima S1, apresenta em sua haste um anel de identificacao
roxo e a S2 um anel de identificacdo branco. !

As limas de acabamento séo usadas para finalizar o preparo do terco apical
do conduto e aumentar gradativamente a conicidade na metade do mesmo.
Possibilitam o alargamento do segmento apical e, a0 mesmo tempo aumentam a

flexibilidade do instrumento no ter¢o coronario. As limas F1, F2 e F3 apresentam em



sua haste um anel de identificagdo amarelo, vermelho e azul, respectivamente e, as

limas F4 e F5 dois anéis de identificacéo pretos e amarelos, respectivamente. ®

RELATO DE CASO

O paciente D.R.P do género masculino, 24 anos, compareceu a clinica da
Faculdade Patos de Minas (FPM) no dia 09/06/16, apresentando sintomatologia
dolorosa espontanea e pulsatil no elemento 26.

Na primeira consulta, realizou-se a anamnese, o preenchimento da ficha do
paciente, exame clinico, exame radiografico e os testes de diagnostico. Na
anamnese 0 paciente constatou ndo possuir nenhuma doencga sistémica e nem
tendéncias hereditarias, afirmou que nado sofre de problemas de coagulacao,
cicatrizacdo, hemorragia e nao possui hipersensibilidade a medicamentos ou
anestésicos locais.

Diante dos testes de diagnostico e do exame radiogréafico (Figura 4), verificou-
se que se tratava de uma pulpite aguda irreversivel por extensa lesdo cariosa, e

decidiu-se pela biopulpectomia no elemento dentario.

Fig. 4 — Imagem da radiografia periapical para analise do dente 26.
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A mesa clinica foi montada com os materiais necessarios para o

procedimento como, kit clinico, carpule, brocas, espatula, entre outros. (figura 5)

Fig. 5 — Imagem representativa da montagem da mesa clinica para realiza¢éo do tratamento

endodontico.

O motor escolhido para o tratamento endodontico foi o X Smart (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) (Figura 6). Foi aplicada a anestesia alveolar superior
posterior + infiltrativa, com anestésico lidocaina 2% com adrenalina 1:100000 e
seguidamente foi feito o isolamento absoluto com lencol de borracha, grampo 204,
fio dental e arco de Ostby. As substancias auxiliares utilizadas a cada troca de
instrumento foram, 0,5ml de hipoclorito de sédio a 2,5% e 1 ml de soro fisioldgico ao
final da instrumentagdo, sempre usadas com o auxilio de uma seringa Luer Slip
(Injex, Ourinhos, Brasil) de 5 ml e uma canula para irrigacdo Navitip amarela
(Ultradent, Salt Lake, EUA).



Fig. 6 — Imagem representativa do motor X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e

do localizador apical Romi Apex al5 (Romidan, Kiryat Ono, Israel).

A abertura coronéria foi feita com a broca de ponta esférica diamantada
namero 1014 (Kg Sorensen, Brasil) e a broca Endo-Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica). O comprimento do dente foi determinado, com o localizador foraminal Romi
Apex al5 (Romidan, Kiryat Ono, Israel) (figura 7), através da colocagédo de uma lima
K-file nimero 10, dentro do conduto, contendo um limitador de borracha. Quando a
extremidade da lima chegou ao nivel do forame apical, o limitador de penetracao foi
nivelado na borda incisal do dente e o comprimento anotado. O CT (comprimento de
trabalho) foi determinado pela distancia de 0,5 mm do forame apical (Figura 7). O CT
do canal P (Palatino) foi determinado em 19,5 mm, o MV (mésio vestibular) em 17

mm e o DV (disto vestibular) em 18 mm.



Fig. 7— Imagem do localizador apical a 0,5 mm do &pice.

Para pré alargamento e regularizacdo de todos os canais radiculares (Glide
Path) foram utilizadas, antes da instrumentagcdo com ProTaper Universal, as limas
Path File 1, 2 e 3. (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) (figura 8)

Fig. 8- Imagem das limas Path File 1, 2 e 3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)

———

Fonte: 4



10

A instrumentacdo dos canais foi realizada com as limas ProTaper Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), comec¢ando pelo alargamento cervical com a
lima SX, até encontrar resisténcia. Usada com torque 2 N (Newtons) e 300 rpm
(rotacBes por minuto).

Depois do alargamento cervical, a lima S1 entrou em 2/3 do canal radicular,
alargando previamente o terco médio. A lima foi utilizada com torque 1.4 N e
velocidade 300 rpm.

Apos a lima k-file 15 entrar no comprimento de trabalho, realizou-se a primeira
instrumentacédo apical com a lima S1 no CT, com torque 1.4 N e velocidade 300 rpm.

A lima S2 também instrumentou o canal no CT com torque 1.4 N e velocidade
300 rpm.

Depois da instrumentacado prévia apical, foram utilizadas as limas de preparo
final, instrumentadas no CT, a lima F1 e F2 nos canais vestibulares e a F1, F2 e F3
no palatino, ambas com torque 2 N e velocidade 300 rpm.

Seguidamente da instrumentacao final, foi realizada a prova do cone, com 0s
cones ProTaper Universal (figura 9) no comprimento de trabalho. Com a selecéo
correta do cone principal, foi feita a obturacdo com cone Unico F2 nos canais
vestibulares e F3 no canal palatino, todos travados apicalmente. Foi utilizado
cimento Sealer 26 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Ap6s a colocacdo dos

cones, estes foram condensados com calcador de paiva n° 2.

Fig. 9- Imagem dos cones ProTaper Universal
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O caso clinico, de tratamento endoddntico no elemento 26, teve um resultado
satisfatorio, a obturacdo foi realizada de maneira total até chegar na regido apical.
(figura 10) O Sistema ProTaper Universal € um oOtimo sistema que pode ser

trabalhado sem apresentar falhas e riscos, seguindo seu devido protocolo.

Fig. 10 — Imagem da radiografia periapical, com énfase no dente 26 pos tratamento
endodontico finalizado.
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O dente 26 foi selado com cimento londémero de Vidro. (figura 11) Apos 15
dias, o paciente estava sem nenhuma sintomatologia dolorosa no dente, entdo o
cimento londmero de Vidro foi rebaixado e o dente restaurado com resina

composta. (figura 12)



Fig. 11 — Imagem do dente 26 com cimento lonémero de Vidro.

Fig. 12- Imagem do dente 26 restaurado com resina composta
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa e no caso clinico, destaca-se que as
instrumentacdes rotatdrias a base de niquel-titinio mantém o caminho do canal e
ajudam a instrumentacdo do mesmo, com certa agilidade e qualidade.

O Sistema ProTaper Universal reduz o transporte do canal e proporciona
maior seguranca durante o seu manuseio. O sistema possui varias qualidades,
dentre elas, uma menor conicidade no inicio da parte ativa, boa flexibilidade, alto
poder de corte, melhor eliminacdo de debris e diminuicdo do estresse do
instrumento.

Com a realizacdo do caso clinico, concluiu-se que o Sistema ProTaper
Universal € um 6timo sistema, que pode ser trabalhado sem apresentar falhas e

riscos, seguindo seu devido protocolo.
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