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INTRODUÇÃO 

No que se refere à questão mecânica do preparo do canal, os novos avanços e 

tendências, sugerem que determinados fatores resultam por modificar de uma maneira 

significativa o perfil do profissional. Este além de possuir habilidades psicomotoras,devera 

apresentar  outros fatores mais significativos, tais como, propriedades comportamentais. 

Tal fato estabelece, portanto uma necessidade do abandono das tendências tecnicistas, 

fazendo com que este novo profissional pense, planeje, e principalmente não tente tratar 

todos os casos de mesma maneira e desta forma deverá saber extrair os benefícios 

oriundos de novas tecnologias. Assim sendo um determinado caso devera ser planejando, 

dentro é claro das limitações existentes, pois com os conhecimentos atuais da ciência não 

conseguimos atingir todas as soluções, pois pouco ainda sabemos. Todavia, voltando 

sobre ao planejamento o caso deverá ser tratado com os instrumentos apropriados, daí o 

termo instrumentação híbrida, estar sendo cada vez mais utilizado. Este termo parece-nos 

ser útil no sentido de esclarecer uma situação aonde diferente técnicas e instrumentos se 

fundem na proposta de um objetivo maior.Tal fato é importante, pois o tecnicismo a sua vez 

limita a performance profissional dado ao fato de priorizar a técnica ou a um 

comportamento padrão ,tentando tratar todos os casos de uma só maneira ,tal fato 

apresentara sem dúvida insucessos e acidentes que o profissional não avisado ira assumir 

para si muitas vezes a causa do fracasso. 
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No conceito planejado cabe ao profissional conhecendo diferentes técnicas e diferentes 

instrumentos aplicá-los adequadamente a terapia a ser realizada, tal procedimento que 

exige atitudes comportamentais a fim de que se estabeleça planejamentos, e julgamentos 

associadas a propriedades cognitivas do saber e psicomotoras no fazer, fatalmente 

ampliará de maneira significativa seu grau de sucesso e satisfação profissional. Assim 

sendo neste capítulo o autor apresentara duas maneiras relacionadas ao preparo do canal 

com vistas a se atingir a proposta de desinfecção dentro do binômio limpeza e alargamento 

aplicando assim o planejamento com vistas aos fins, e não vinculado a um só 

procedimento padrão ,isto porque, os  instrumentos tem como fim servir apenas como 

ferramentas a disposição do profissional no sentido de lograr nossos objetivos 

finais.Todavia cabe por parte do operador conhecer para planejar o ambiente endodontico: 

AMBIENTE DO ENDODONTO EM CANAIS CURVOS E A PERFORMACE DA 

TÉCNICA E DOS INSTRUMENTOS. 

Quando estamos frente a canais curvos, a sua modelagem requer maiores cuidados. 

Nestes casos, a dificuldade esta relacionada às tensões de alavanca incidentes no 

instrumento. Tais forças são originárias da própria anatomia dental interna devido ao trajeto 

sinuoso de alguns canais, o que pode desencadear esforços responsáveis por dificultar 

sobremaneira a homogeneidade do contato do instrumento com as paredes dentinárias, 

gerando como conseqüência, deformações na forma original do endodonto. Essas 

alterações de forma, alem de traumatizarem os tecidos vivos da região apical circunvizinha, 

impossibilitam a obtenção de uma forma cônica do canal radicular, fundamental para uma 

boa obturação. Dentre as alterações e acidentes observados ressaltamos: 

Perda do comprimento de trabalho, a condição relativa a este fato, está associada à 

ação das propriedades físicas dos instrumentos, a anatomia radicular, a falta de 

substâncias químicas auxiliares adequadas e ao desrespeito ao ritmo da instrumentação. 

Todavia os acidentes não param aí, e para compreendermos melhor o ecossistema 

endodontico devemos salientar a problemática relacionada a Odontometria Dinâmica ,e 

neste sentido, deveremos retornar aos princípios das técnicas de preparo do canal 

seriadas ou escalonadas Ápico-Cervicais 



Quando do uso destas técnicas, o preparo do canal tem seu início na região apical. 

Uma vez realizada a odontometria e o esvaziamento, com um instrumento “adaptado” a 

esta área tem início o preparo. Entretanto, se observarmos as condições anatômicas de um 

canal curvo podemos inferir que não só a entrada do canal, mais também todo o terço 

médio e apical transmite ao instrumento uma tensão contrária a seu eixo, encurvando-o 

Esta tensão termina por somar-se até a ponta do instrumento, transmitindo uma grande 

força que, obviamente é aplicada na parede contrária á curvatura. Desta forma o 

instrumento, quando submetido à sua cinemática, exercerá uma maior ação de corte nesta 

parede, tornando o preparo irregular. A dramatização desta condição promoverá a 

retificação do canal Pesce e colab (1985), ou mesmo alteração da forma do forame, 

perfurações e demais acidentes Machado (1993). A tendência tente a piorar com os 

demais instrumentos, pois os mais calibrosos são menos flexíveis. Esta retificação não 

intencional alterará a odontometria e a manutenção da anatomia apical, pois devemos 

lembrar que, esta região é formada por uma fina camada de dentina e cemento, se 

tornando assim uma área extremamente frágil. 

As dificuldades em se cumprir à modelagem continuaram a ponto de Ingle & 

Beveridge (1976) relatarem suas preocupações quanto ao preparo de canais curvos 

devido ao registro de um alto índice de degraus e perfurações quando da abordagem 

destes condutos. Estes autores salientaram, de maneira enfática, a necessidade de se pré-

curvar o instrumento antes do seu uso. Estes acidentes foram também observados por 

Stadier et al (1986), Caldwell (1976), Pesce et al (1986), Alodeh & Dummer (1989). 

Assim sendo as limitações que as técnicas convencionais apresentam na abordagem 

dos canais curvos, culminaram em novas propostas introduzidas a fim de se obter um 

melhor preparo cirúrgico do endodonto. 

Dentre as dificuldades colocadas, uma dúvida logo se destaca: Como promover corte 

de dentina para atingir a desinfecção, se é necessário o uso de instrumentos menos 

flexíveis (mais calibrosos) na frágil região apical?  

.Diante desta problemática, as técnicas escalonadas Cérvico-Apicais constituem a 

grande solução. Dentro das técnicas cérvico – apicais o uso da brocas Gates Glidden tem 

sua justificativa demonstrada em um grande número de ensaios: Anton & Machado (1996) 



avaliando a remoção do conteúdo pulpar em canais achatados de dentes recentemente 

extraídos observaram que, no grupo onde foi realizado o preparo cervico-apical acorde 

Machado (1987) utilizando brocas Gates Glidden pode ser verificado uma limpeza 

significativamente maior do conteúdo pulpar contido no interior dos condutos, os autores 

justificam que estes resultados não é dependente exclusivamente da ação de corte da 

broca propriamente dita, pois em canais achatados, sua ação é limitada , todavia, a 

atuação deste instrumento (das Brocas) nos terços cervical e médio permitiu que as limas 

utilizadas posteriormente agissem com maior eficiência e intimidade no interior dos canais 

radiculares avaliados. Este conceito técnico pode ser avaliado e aprovado por inúmeros 

ensaios Abou-Rass & Jastrab (1982), Georig et al (1982), Leeb (1983), Canzani (1984), 

Roane et al (1985), Sakurai-Fuse et al (1986), Lévy (1987), Camps et al (1990), 

Machado & colab( ). 

Referente a modelagem Machado (1993), valendo-se da computação gráfica e 

observando fatores tais como área, perímetro e fator de forma, demonstrou que a técnica 

cervico-apical,com brocas Gates-Glidden e à instrumentação com limas na porção apical, 

não só provocou menor deformidade ao longo de todos os terços analisados como também 

não demonstrou diferença significativa entre a área e o perímetro do canal simulado 

promovendo dilatações maiores com menores deformidades.Ademais, outros fatos 

positivos podem ser acrescentados as técnicas Cérvico-Apicais tais como uma ,menor 

extrusão de debris Myers & Montgomery (1991) e Daniel et al (1996),Ribeiro (2002). 

 Assim, a partir dos resultados qualificados como satisfatórios obtidos pelas técnicas 

escalonadas Cérvico-Apicais, transferiu-se aos instrumentos rotatórios o trabalho a ser 

realizado nas regiões cervical e média do canal radicular. Claro esta que seu uso é 

possível pelo fato de trabalharem em uma área reta ou de curvatura discreta. A 

conseqüência de seu trabalho pode ser verificada positivamente por meio de preparo da 

entrada do conduto melhor definido, além da retificação parcial destas regiões radiculares. 

Estas vantagens auferidas serão traduzidas na diminuição de tensões de flexão 

produzidas, oriundas das regiões de curvatura e, desta maneira, permitirão um acesso 

melhor dos instrumentos Endodonticos no terço apical além de propiciar um maior conforto 

para o operador. 



Desta forma no que se refere ao preparo do canal em sua ação predominantemente 

mecânica, (pois independentemente da grande e fundamental importância das substâncias 

químico-auxiliares as mesmas por ora não serão abordadas), a ação de corte e 

modelagens se manifestam em fatos essenciais e inegociáveis, daí a necessidade da 

remoção da dentina contaminada, e ao mesmo tempo em que a modelagem do canal 

devera ser alcançada. 

TÉCNICA HIBRIDA DA PRESSÃO PASSIVA PARA O USO DO SISTEMA ROTATÓRIO 

PROTAPER® 

O preparo com sistemas rotatórios em Endodontia esta se constituindo uma realidade 

no se concerne a potencializar a relação custo beneficio na pratica Endodontica. Todavia 

tanto os motores como as técnicas a serem aplicadas apresentaram um grande 

desenvolvimento nos últimos anos. Assim sendo o princípio da pressão passiva esta 

associada à limitação de pressões apicais ao mínimo possível pelo operador e constituí 

procedimento fundamental para evitar fraturas.  

Neste particular estaremos descrevendo nossa técnica, mesclando diferentes 

instrumentos em busca de uma boa endodontia. Assim sendo o procedimento é dividido 

em duas partes a saber: preparo dos 1/3s cervical e médio e o preparo dos terços médio e 

apical,desta forma: 

Fase 1 Preparo dos terços cervicais e médios :  

Cirurgia de acesso, preparo da entrada do canal, desgaste compensatório, preparo 

cervico-apical, acorde Machado (1987), retificação da cirurgia de acesso, penetração e 

leve limagem com instrumentos FLEXO FILE ou NITI 15 e 20 até 5 mm do comprimento 

aparente do dente.Isto posto utilizar os instrumentos rotatórios SX,S2 e F1 com a seguinte 

cinemática:Penetração em direção apical com o motor desligado até o instrumento 

travar,recuo do instrumento de 2 a 3 mm até que o mesmo esteja solto,e, acionar o motor 

regulado a 350 rpm com torque 3,com movimento de pincelamento aplicado a todas as 

paredes do canal radicular.Concluído este procedimento realizamos a odontometria. 

Fase2 Preparo dos terços médio e apical: 

Instrumentar esta região com limas Flexo-File ou NITI 15 e 20 no CRT. E agora 

passamos aos  instrumentos rotatórios com a seguinte ressalva:Antes de penetrar com as 



limas montadas em motor utilizá-las manualmente com movimentos de penetração até 

atingir o CRT e aplicar um giro de 360 graus,neste particular é claro que serão necessários 

muitos movimentos de ¼ de volta até o giro total .Isto feito acople ao motor com velocidade 

de 300 rpm e torque 1,penetre até o CRT e remova o instrumento,tal procedimento é 

suficiente não necessitando outras pressões e cinemáticas para um bom alargamento.A 

conduta devera ser a mesma para os instrumentos que seguem a seqüência tais 

como:S1,S2,F1 e F2. 

A escolha do instrumento F2 esta associada ao grande corte destes instrumentos pois, 

quando se conclui o preparo com o instrumento F2 pode-se utilizar um cone de conicidade 

06 número 30 ou 35,diâmetros estes suficientes para raízes vestibulares podendo na 

palatina continuar até o F3 e assim posicionar um cone 40 ou 45 ,0.6. 

Desta forma o caso esclarece mais uma vez o planejamento do profissional em 

diferentes sentidos: primeiro, o uso das brocas, limas manuais, a preocupação da pressão 

passiva nos instrumentos rotatórios aplicados em uso manual que permite ao profissional o 

desenvolvimento de uma sintonia fina no alargamento reduzindo as tensões e criando um 

acesso aos instrumentos rotatórios. Este preparo com cinemática é justificado se 

observamos que o uso destes instrumentos apenas aplicados ao motor retira uma grande 

percepção tátil do profissional. Desta forma suavizando as tensões, o preparo mantém as 

características positivas relativas a forma ,ao curto tempo aplicado na instrumentação bem 

como a alta qualidade .Ademais, a segurança é potencializada frente as indesejáveis 

fraturas. 

Assim sendo observamos o bom senso e o planejamento a serviço de uma alta 

qualidade de endodontia agilizando e reduzindo o stress profissional 
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