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REesumo

Instrumentos endodonticos sdo ferramentas
metalicas, fabricados de ligas de ago inoxidavel ou
de niquel-titanio (NiTi) empregados como agentes
mecanicos na instrumentacédo de canais radiculares.
Durante a instrumentagéo do canal radicular, o ins-
trumento sofre tensées que variam com a anatomia
do canal. Tensdes, desconhecimento das proprieda-
des mecanicas dos materiais e pouca habilidade e
experiéncia clinica do profissional podem induzir sua
ruptura no interior do canal. A fratura durante o uso
clinico pode ocorrer por carregamento de torgao, fle-
xao rotativa e por suas combinagdes. Instrumentos
fraturados e retidos no interior do canal podem afetar
o resultado do tratamento endodéntico. O propdsito
deste trabalho é apresentar recomendagdes clini-
cas para reduzir o risco de fraturas de instrumentos
endodénticos durante a instrumentagdo de canais
radiculares.
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ABSTRACT

Endodontic instruments are metal tools, made
of steel alloy or nickel-titanium (NiTi), employed
as mechanical agents of root canal preparation.
During root canal instrumentation the instrument
is submitted to stress that varies according to the
root canal anatomy. The Stress, the unknown of
the mechanical properties of materials, little skills
and clinical experience can lead to its rupture insi-
de the root canal. The fracture during clinical use
may occur by loading of torsion, rotating bending
or their combinations. Fractured instruments and
retained inside the root canal may affect the ou-
tcome of the endodontic treatment. The purpose of
this paper is to present clinical recommendations
for reducing the risk of fractures of endodontic ins-
truments during root canal instrumentation.
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Introducao

Aresisténcia a fratura é uma das principais propriedades mecénicas dos
instrumentos endoddnticos que deveria ser informada ao usuario para
orienta-lo na pratica clinica. Durante o preparo quimico-mecanico de um
canal radicular, os instrumentos endoddnticos sofrem tensdes extremamente
adversas que variam com a anatomia do canal, com as dimensdes dos instru-
mentos e com a habilidade do profissional. Essas tensdes adversas modificam
continuamente a resisténcia a tor¢ao e a flexdo rotativa dos instrumentos en-
dodonticos durante a instrumentac¢ido de um canal radicular.

A fratura dos instrumentos pode ocorrer por tor¢io, por flexdo rotativa (ten-
sOes trativas e compressivas) e por suas combinagdes (4, 10, 14, 18, 20, 21, 22, 32).

Fratura dos Instrumentos por Torcao

Para ocorrer a fratura por tor¢do é preciso que a ponta do instrumento en-
dodéntico fique imobilizada e na outra extremidade (cabo) seja aplicado um
torque superior ao limite de resisténcia a fratura do instrumento. Pode ocor-
rer para os instrumentos endodonticos de ago inoxidavel e de NiTj, acionados
manualmente ou por dispositivos mecanizados (18, 20, 22, 25).

Se a ponta do instrumento nao ficar imobilizada durante a instru-
menta¢do de um canal radicular, independentemente do valor do torque
aplicado, ndo ocorrerd a fratura por tor¢ao do instrumento endoddntico
(Figura 1) (2, 5, 18, 25).

O torque (T) pode ser definido como o efeito rotatdrio criado por uma
forca (F) distante do eixo de rotagdo de um objeto. E calculado pela equagio:

Torque = E.R
onde, R (raio) ¢ a distincia entre o ponto de aplicagio da forga (F) e o eixo de
rota¢do do objeto.
A forga no Sistema Internacional de Unidades é expressa em Newton (N) e o
torque expresso pela unidade de for¢a multiplicado pela unidade de compri-
mento do raio (newton x metro). Empregam-se também para a for¢a as uni-
dades em quilograma (kgf) e grama (gf) e para o comprimento o centimetro

e o milimetro. Existem as relagdes entre as unidades:
1 kgf = 1000 gf = 9,807 N
1cm =10 mm

Figura 1. Fratura
por torcao. Pre-
senca de defor-
macdo plastica
das hélices
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Recomendacoes Clinicas
Imobilizacao da Ponta do Instrumento

Ocorrendo a imobilizagdo da ponta de um instrumento
endodontico no interior de um canal radicular e sendo o
giro (rotagédo) a direita havera inicialmente uma deformagéo
plastica (distor¢do) de suas hélices. A presen¢a de deforma-
¢do plastica das hélices observada quando da retirada do ins-
trumento endoddntico de um canal radicular durante a ins-
trumentagdo, da um alerta de que uma fratura por torgao é
iminente. Assim, durante a instrumenta¢do de um canal ra-
dicular é importante que o profissional retire o instrumento
do interior de um canal com maior frequéncia e o examine
cuidadosamente. Instrumentos endoddnticos deformados
devem ser descartados antes de a falha (fratura) ocorrer. A
deformacao plastica também permite ao profissional execu-
tar corregdo e ajustes no avanco do instrumento no interior
do canal e no torque a ser aplicado em um novo instrumento
empregado na instrumentacao do canal radicular. Essas me-
didas tém como objetivo evitar a imobilizacdo e a deforma-
¢do plastica do novo instrumento endodontico empregado
na instrumentacao.

A imobiliza¢ao de um instrumento endodéntico aciona-
do manualmente ou por dispositivos mecénicos (motores)
no interior de um canal radicular pode ser minimizada re-
duzindo-se o carregamento e o avanc¢o do instrumento em
sentido apical. A agdo de corte dos instrumentos endoddén-
ticos por meio do movimento de alargamento (alternado ou
continuo) é feita por avangos de 1 a 3 mm do instrumento no
sentido apical do canal radicular, intercalados com retiradas
(17). Avangos maiores aumentam a area de contato e a resis-
téncia ao corte da parede dentinaria, que poderdo provocar
a imobiliza¢do total ou parcial da ponta do instrumento e
induzir um carregamento superior ao seu limite de resistén-
cia a fratura por tor¢éo.

Para instrumentos acionados manualmente, o controle
do avanco se faz por meio do angulo de rotagdo a direita
aplicado ao cabo do instrumento endodontico. Para instru-
mentos de didmetros pequenos, o angulo de rotagao a direita
ndo deve ser superior a 45°. Para os de didmetros maiores,
o angulo de rotacdo pode variar de 90 a 120°. Quanto me-
nor o angulo de rotagido aplicado ao cabo do instrumento
endodontico, menor sera o seu avango no interior do canal
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Figura 2. Fratura por flexdo rotativa.
Auséncia de deformacdo plastica
das hélices

radicular. Também é preciso ressaltar que o avango de um
instrumento no interior de um canal radicular depende do
angulo de inclinagdo da hélice do instrumento. Quanto me-
nor o 4ngulo maior serd o avango.

Para instrumentos acionados a motor com giro continuo
a direita de no minimo cinco voltas por segundo (300 rpm),
o controle do avanc¢o durante o uso clinico fica relacionado
a experiéncia do profissional. Nesse caso, o profissional deve
aplicar uma for¢a compressiva suficiente para promover o
avango do instrumento no interior do canal ndo superior a
3 mm seguido de um pequeno retrocesso para liberd-lo da
acao de corte da dentina (packing motion) (1, 17):

« realizando-se o preparo do canal radicular no sentido
coroa-apice: o alargamento prévio do segmento cervical e
médio do canal radicular com instrumentos de maior dia-
metro e/ou conicidade permite que instrumentos de menor
didmetro empregados no preparo do segmento apical do
canal fiquem submetidos a um menor carregamento, o que
diminui o esfor¢o de corte da dentina e a possibilidade de
imobiliza¢do da ponta do instrumento (1, 4, 16, 17, 18);

« emprego clinico de instrumentos endodénticos novos:
ocorre quando ha o uso sucessivo de instrumentos endo-
donticos na instrumentagédo de canais radiculares e, por isso,
reduz-se a agucidade dos fios de cortes de suas hélices. Esta
perda da capacidade de corte pode promover a imobilizagdo
do instrumento no interior do canal radicular. Consequen-
temente, para ocorrer o corte da dentina, o profissional au-
menta o torque aplicado ao instrumento o que pode induzir
a sua fratura.

Controle do Torque

Para instrumentos acionados manualmente, o controle
da intensidade do torque aplicado ao cabo do instrumento
durante a instrumentac¢do de um canal radicular é um pro-
cedimento dificil de ser obtido principalmente para instru-
mentos delgados. Sentir o momento de cessar o carregamen-
to de tor¢do sem causar deformacio plastica ou a fratura do
instrumento, fica atrelado ao conhecimento das proprieda-
des mecénicas do instrumento endoddntico, a habilidade e
a experiéncia do profissional. Todavia, podemos afirmar que
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quanto menor for o 4ngulo de rotagdo aplicado ao cabo
do instrumento endoddntico, menor serd o seu avango e,
consequentemente, menor sera o carregamento (torque)
a ele aplicado.

Para instrumentos acionados a motores, o controle da
intensidade do torque aplicado ao cabo do instrumento du-
rante a instrumentag¢do de um canal radicular pode ser obti-
do por meio do emprego de motores elétricos que interrom-
pam o giro quando ocorrer a imobiliza¢do do instrumento
no interior do canal radicular. O torque preestabelecido pelo
fabricante ou programado pelo operador deve ficar aquém
do limite maximo de resisténcia a fratura por tor¢ao do ins-
trumento empregado. Todavia, preestabelecer ou progra-
mar com precisdo esses valores é dificil por diversas razdes:
» 0 operador deve conhecer o valor provavel do torque
que induz a fratura de cada instrumento endodoéntico
empregado. Entretanto, esses valores ndo sao informados
pelos fabricantes;

« 0 torque é uma grandeza associada ao raio. Assim tendo os
instrumentos endodénticos a haste helicoidal com a forma
conica, o torque passa a ser uma grandeza variavel. Conse-
quentemente, o valor do torque é dependente do didmetro
(raio) da haste helicoidal conica junto ao ponto de imobi-
lizacdo do instrumento no interior de um canal radicular;

« as variagdes acentuadas entre os didmetros reais e os nomi-
nais propostos pelos fabricantes e os defeitos de acabamento
superficial (ranhuras, rebarbas e microcavidades) existentes
nos instrumentos endoddnticos funcionam como pontos
concentradores de tensao, podendo leva-los a uma fratura
prematura com niveis de torque abaixo dos previsiveis.

Naio se pode negar que equipamentos com torques pro-
gramados pelo operador ou preestabelecidos pelos fabri-
cantes para acionar os instrumentos endodonticos sdo um
avancgo tecnoldgico. Todavia, em fun¢ao do exposto, o me-
lhor recurso para se reduzir a ocorréncia de fratura por tor-
¢do de instrumentos endodonticos é sem divida manté-los
ndo imobilizados durante a instrumentac¢do do canal radi-
cular, o que é alcan¢ado com o conhecimento dos principios
mecénicos de instrumentagéo, com técnica adequada, com
habilidade e experiéncia profissional.

Segundo YARED et al. (24), para os profissionais ex-
perientes o uso de motores com torques menores do que
o limite de resisténcia a fratura em tor¢do do instrumento
empregado nao é importante para reduzir a deformacao
plastica ou a incidéncia de fratura do instrumento.

Fratura dos Instrumentos Endodonticos
por Flexao Rotativa

A fratura por flexdo rotativa ocorre quando um instru-
mento endodoéntico (de NiTi ou de ago inoxidavel) gira no
interior de um canal curvo, estando ele dentro do limite
elastico do material. Na regido de flexdo de um instrumen-
to endoddntico durante a sua rotagao sdo induzidas tensoes
alternadas trativas e compressivas. A repeticio dessas ten-
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sdes promove mudangas microestruturais cumulativas que
induzem a nucleagio, crescimento e o coalecimento de trin-
cas, que se propagam até a fratura por fadiga de instrumento
endodontico (15, 19).

A fadiga é importante no sentido de que ela é a maior
causa individual de falhas em metais, sendo estimado que
ela compreende aproximadamente 90% de todas as falhas
metalicas (3). A fratura por flexdo rotativa de instrumento
de NiTj acionado a motor durante o uso clinico ocorre entre
44 a 91% dos casos de falha (23).

A fratura por fadiga é imprevisivel e acontece sem que
haja qualquer aviso prévio. A vida em fadiga ndo depende
do torque aplicado ao instrumento endodontico, mas do nu-
mero de ciclos e da intensidade das tensdes trativas e com-
pressivas aplicadas na area flexionada de um instrumento
endodéntico (4, 10, 19). A fratura por flexdo rotativa de um
instrumento endodontico no interior de um canal curvo ocor-
re no ponto maximo de flexao da haste helicoidal cénica do ins-
trumento localizado proximo ao ponto médio do arco (14, 19).

A vida em fadiga de um instrumento endoddntico esta
relacionada ao numero de ciclos necessarios para causar a
falha (fratura) em um nivel de tenséo especifico. O nimero
de ciclos é obtido pela multiplicagdo da velocidade de rota-
¢do empregada no ensaio pelo tempo para ocorrer a fratura
do instrumento endodéntico. E cumulativo e estd relacio-
nado com a intensidade das tensdes trativas e compressivas
impostas na regiao de flexao rotativa do instrumento endo-
dontico. A intensidade das tensdes é um pardmetro espe-
cifico para ocorrer a fratura por fadiga de um instrumento
endodontico. Esta relacionada a geometria (forma e dimen-
sdes) dos canais e dos instrumentos endodonticos.

O numero de ciclos até a fratura por flexdo rotativa tam-
bém esta relacionado a velocidade de rotacdo e ao acaba-
mento superficial do instrumento endodontico (Figura 2)
(8,9, 14, 34).

Recomendacoes Clinicas

Algumas recomendagdes clinicas devem ser analisadas para
minimizar a fratura por flexao rotativa de instrumentos endo-
donticos, durante o uso clinico (1, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 15, 18):
 permanecer o menor tempo possivel com o instrumento
girando no interior de um canal radicular curvo. O tempo
de uso é cumulativo. Quanto menor o tempo que o instru-
mento fica girando na mesma posi¢ao maior a vida em fadi-
ga do instrumento endodontico;

« manter o instrumento no interior de um canal curvo em
constante avanco e retrocesso em sentido apical. Esse proce-
dimento tem como objetivo evitar a concentragio de tensao
em uma determinada drea do instrumento endodéntico. O
nimero de ciclos de um instrumento endodéontico quando
movimentado longitudinalmente com avango e retrocesso
(ensaio dindmico) é maior do que quando o mesmo perma-
nece girando em um canal curvo sem deslocamento longi-
tudinal (ensaio estatico). Quanto maior a amplitude do des-

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 68, n. 2, p. 152-6, jul./dez. 2011



locamento longitudinal, maior sera a vida atil a fadiga de um
instrumento endodontico;

« ndo flambar o instrumento no interior de um canal radi-
cular. Flambagem ¢ a deformacao elastica apresentada pelo
instrumento endodontico quando submetido a um carrega-
mento compressivo na dire¢do de seu eixo (axial). Durante
esse tipo de carregamento, a ponta do instrumento encurva
e forma um arco. Quanto menor o raio do arco menor serd o
namero de ciclo suportado pelo instrumento até a fratura. A
flambagem ocorre quando apds o alargamento do segmento
cervical, um instrumento de NiTi mecanizado de menor dia-
metro tenta avancar em sentido apical de um canal radicular;
o quanto menor o raio de curvatura do canal radicular,
quanto maior o comprimento do arco, e quanto mais proxi-
mo do segmento cervical estiver o arco de um canal curvo,
menor serd o nimero de ciclos suportado pelo instrumento
até a falha. Nestas condigdes para instrumento endodéntico
de um mesmo nimero, menor devera ser a conicidade do
instrumento empregado;

« 0s instrumentos endodonticos devem ser empregados com
a menor velocidade de rotagéo possivel. O nimero de ciclos
até a fratura de um instrumento endodéntico diminui com
o aumento de velocidade de rotagio;

o durante o movimento de retrocesso ndo pressionar lateral-
mente (pincelamento) o instrumento contra as paredes de
segmentos achatados de canais radiculares. Para executar o
movimento de pincelamento, o instrumento endodéntico é
submetido a seguinte manobra: rotagdo continua a direita
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acompanhada simultaneamente de pressdo lateral e tragdo
no sentido corondrio do dente. Nesta condi¢do o instrumen-
to endodontico NiTi fica submetido desnecessariamente a
um carregamento de flexdo rotativa que induz tensoes tra-
tivas e compressivas na regido de maior flexdo da haste de
corte helicoidal conica. Consequentemente, o instrumento é
submetido indevidamente a tensdes trativas e compressivas
que sdo cumulativas, reduzindo a sua vida util 4 fadiga;

« acionar os instrumentos endodonticos de NiTi por meio do
movimento oscilatdrio ou alternado. O movimento oscilato-
rio aumenta a vida em fadiga de instrumentos endodonticos
de NiTi em compara¢ao com o movimento de giro continuo
obtidos por meio de dispositivos mecénicos. Isso ocorre por-
que os instrumentos endodonticos de NiTi quando utiliza-
dos em canais curvos por meio do movimento oscilatorio
ficam submetidos a tensdes trativas e compressivas meno-
res. Quanto menor a intensidade das tensdes, maior serd o
nimero de ciclos a fratura por fadiga de um instrumento
endodéntico. Em consequéncia para canais radiculares com
curvas muito acentuadas (pequeno raio) é aconselhavel acio-
nar os instrumentos endodonticos de NiTi por meio do mo-
vimento de alargamento oscilatério obtido manualmente ou
por dispositivos mecanicos;

o outra maneira de se reduzir a fratura por flexdo rotativa é
por meio do descarte preventivo do instrumento antes dele
alcancar o limite de vida em fadiga. Todavia, este procedi-
mento eleva o custo do tratamento endoddntico, podendo
ser considerado como desvantagem. &)
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