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Comparacao entre as técnicas de instrumentacio manual e
mecanizada no tratamento endodontico: uma revisao de literatura

Andrielly Azevedo Domingues Morato!
Stella Maris de Freitas Lima?

Resumo:

O presente estudo compara as técnicas de instrumentacdo manual e mecanizada no tratamento
endodontico, com base em uma revisdo de literatura. O objetivo foi avaliar a eficacia dessas
abordagens no preparo biomecanico dos canais radiculares, levando em conta a limpeza,
modelagem e desinfeccdo. A revisdo incluiu artigos dos ultimos dez anos, obtidos nas bases
PubMed, SciELO e LILACS.

Os achados sugerem que a instrumentacdo manual ¢ eficiente em canais de anatomia simples,
contudo, depende da competéncia do operador e pode encontrar limitagdes em areas de dificil
acesso. Por outro lado, a instrumentagdo mecanizada, particularmente com limas de niquel-titanio
(NiTi), mostrou-se superior em termos de eficiéncia e uniformidade, reduzindo o tempo do
procedimento e aumentando a precisao.

Conclui-se que a escolha da técnica deve considerar a anatomia do canal, a complexidade do caso
e a experiéncia do profissional. A instrumentacdo mecanizada ¢ uma tendéncia crescente devido a
sua rapidez e consisténcia, enquanto a manual ainda ¢ util em casos especificos e necessaria para
a exploragdo dos canais radiculares no inicio do tratamento. A importancia de uma abordagem
personalizada ¢ destacada para garantir o sucesso no tratamento endodontico.

Palavras-chave: endodontia; instrumentacao; tratamento do canal radicular.

Abstract:

The present study compares manual and mechanized instrumentation techniques in endodontic
treatment, based on a literature review. The aim was to evaluate the effectiveness of these
approaches in the biomechanical preparation of root canals, considering cleaning, shaping, and
disinfection. The review included articles from the last ten years, retrieved from the PubMed,
SciELO, and LILACS databases.

The findings suggest that manual instrumentation is effective in root canals with simple anatomy;
however, it relies on the operator's skill and may face limitations in hard-to-reach areas. In
contrast, mechanized instrumentation, particularly with nickel-titanium (NiTi) files, proved
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superior in terms of efficiency and consistency, reducing the procedure time and enhancing
precision.

It is concluded that the choice of technique should take into account the canal's anatomy, the
case's complexity, and the professional's experience. Mechanized instrumentation is a growing
trend due to its speed and consistency, while manual instrumentation remains useful in specific
cases and necessary for exploring root canals at the beginning of the treatment. The importance
of a personalized approach is highlighted to ensure success in endodontic treatment.

Keywords: endodontics; instrumentation; root canal treatment.



1 INTRODUCAO

A endodontia trata-se de uma especialidade da odontologia que se dedica a morfologia,
fisiologia, patologia e tratamento da polpa dentaria e dos tecidos radiculares. A endodontia se
concentra no tratamento de patologias da polpa dental e dos tecidos periapicais, visando preservar
os dentes comprometidos (Melo, 2021). Para Carvalho (2012), o objetivo central do preparo
radicular ¢ garantir a desinfec¢ao e modelacao do canal, garantindo seu formato conico.

De acordo com a Associagdo Americana de Endodontistas, a condi¢do da polpa dentéria
pode ser classificada como saudavel ou ndo saudavel (Figura 1). Quando a polpa n3o esta
saudavel, existem trés possiveis condi¢des: pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose
pulpar. Na situacdo de pulpite reversivel, apos a remocdo do estimulo causador (como uma lesdo
de carie, por exemplo), espera-se que a polpa se recupere completamente e retorne a saude
normal. Nas demais situacdes (pulpite irreversivel e necrose pulpar), o dentista precisara realizar
um tratamento endoddntico (se for possivel e indicado) para remover a polpa e restabelecer a
saude bucal (Melo, 2021).

Figura 1 — Estagios da polpa dentaria

Fonte: https://dentalvidas.com.br/polpa-do-dente/. Acesso em: 18 novembro 2024.

O preparo biomecanico do sistema de canais radiculares envolve irrigacdo e
instrumentagdo realizadas simultaneamente. A instrumentagdo ¢ a etapa do tratamento
endodontico onde a polpa vital e necrotica é removida, juntamente com parte da dentina das
paredes dos canais (dentina infectada e dentina ndo infectada que precisa ser removida para
modelar o canal), além de todos os microrganismos e seus subprodutos (Melo, 2021). Este
processo € crucial para o sucesso do tratamento endodontico e pode ser realizado por meio de
diferentes técnicas, sendo as mais comuns a instrumentacdo manual e a instrumentacao
mecanizada.

A instrumentagdo utiliza ferramentas conhecidas como limas endodonticas. Esses
instrumentos tém sido modificados e estudados para otimizar e facilitar o processo, assim como
as técnicas de uso das limas endodonticas. As limas endodonticas podem ser divididas em
manuais ou mecanizadas. No caso das limas mecanizadas, elas sdo conectadas a motores elétricos
(Melo, 2021). A instrumentacdo manual, tradicionalmente utilizada na endodontia, emprega
limas manuais para a preparagdo dos canais radiculares. Esta técnica exige habilidade e tempo
consideravel do operador, sendo conhecida por sua eficicia em casos de canais complexos. Por



outro lado, a instrumentagdo mecanizada, que utiliza limas acionadas por motores elétricos, tem
ganhado popularidade devido a sua rapidez e eficiéncia. A técnica mecanizada permite uma
preparacdo mais uniforme dos canais, reduzindo o tempo operatério e o esfor¢o fisico do
profissional (Zanza, 2021).

Apesar das vantagens aparentes de cada técnica, hd uma necessidade de avaliagdo critica e
comparativa para determinar qual método oferece os melhores resultados clinicos. A literatura
existente apresenta dados variados sobre a eficacia, seguranca e aplicabilidade das técnicas de
instrumentagao manual e rotatoria, tornando-se essencial uma revisao abrangente para consolidar
o conhecimento sobre o tema.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo geral analisar e comparar as técnicas de
instrumentagdo manual ¢ mecanizada em endodontia, com base em uma revisdo de literatura,
visando identificar suas vantagens e desvantagens.

Este estudo ¢ especialmente relevante no contexto da endodontia moderna, no qual ha uma
constante busca por técnicas mais eficazes, seguras e eficientes. Ao analisar e comparar as
técnicas de instrumentagdo manual e mecanizada, esta revisdo de literatura visa fornecer
orientagdes fundamentadas que possam auxiliar os profissionais na escolha da técnica mais
adequada para cada caso clinico, melhorando assim os resultados do tratamento endoddntico e a
satisfacao dos pacientes.

2 METODOLOGIA

O referencial tedrico do presente trabalho foi elaborado a partir de artigos publicados em
portugués e inglés, presentes nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, nos ultimos dez
anos. A restricdo do periodo temporal foi estabelecida visando a busca pelas publicagdes mais
recentes e atualizadas sobre o assunto.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores selecionados a
partir dos sistemas DeCS e MeSH: “endodontia”, “instrumentacdo” e “tratamento do canal
radicular”. No total, considerando os filtros de periodo, idioma e combinacdo dos descritores,
foram listados 84 artigos. Os trabalhos foram selecionados seguindo critérios de inclusdo e
exclusdo que, além dos filtros mencionados, incluiram a relevancia direta com o tema. Apds a
leitura dos resumos, 40 artigos foram selecionados; desses, 24 foram escolhidos para leitura
integral. Ao final, foram efetivamente incluidos nas referéncias deste trabalho um total de 19
artigos devido a relevancia do tema, qualidade metodoldgica e contribuigdo significativa para os
avangos em preparo biomecanico e instrumentagdo endodontica..

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Preparo biomecéanico em endodontia

O preparo biomecanico ¢ uma etapa fundamental no tratamento endodontico, sendo
responsavel por desinfetar e moldar o sistema de canais radiculares. O objetivo principal dessa
fase ¢ remover o tecido pulpar infectado ou necrético, biofilme microbiano e detritos, a0 mesmo
tempo em que se cria o formato conico ideal para a obturacdo do canal radicular. Este preparo



deve atingir o maximo de superficie possivel das paredes internas, garantindo um ambiente limpo
e adequado para o selamento final (Tabassum, 2019).

A anatomia dos canais radiculares ¢ complexa, apresentando desafios como curvaturas
acentuadas, canais multiplos, presenga de istmos e variagdes anatomicas que dificultam a
remocao completa de microrganismos. Os istmos sdo pontes de tecido que conectam dois canais
principais e, por isso, podem abrigar microrganismos que resistem aos métodos tradicionais de
desinfeccao. Além disso, a curvatura dos canais radiculares aumenta o risco de acidentes, como
desvios, perfuragdes e fraturas de instrumentos, especialmente se nao forem utilizados métodos
adequados para a instrumentacdo (Gongalves, 2003). A eficacia das técnicas de instrumentacao
manual e mecanizada pode ser avaliada em termos de desinfec¢do e modelagem do canal
radicular.

3.1.1 Desinfec¢ao e modelagem do canal radicular

A desinfeccao e a modelagem dos canais radiculares sdo etapas essenciais no tratamento
endododntico, pois visam a remogao de detritos, tecidos necrosados € microrganismos, permitindo
um selamento eficaz. Existem diferentes técnicas para realizar essas etapas, sendo as principais a
instrumentagdao manual e a mecanizada, cada uma com suas particularidades e desafios.

Historicamente, a desinfeccdo e modelagem dos canais era feita manualmente com
instrumentos como alargadores e limas do tipo Kerr ¢ Hedstrom, fabricados em ago inoxidavel.
Embora eficientes na remoc¢do de detritos em canais de anatomia simples, essas ferramentas
enfrentam dificuldades em canais com curvaturas ou anatomia complexa, podendo deixar areas
ndo tratadas (Gongalves, 2003). Para facilitar a desinfec¢ao dos tercos cervical e médio, brocas
como Largo e Gates-Glidden sdo frequentemente utilizadas, apesar de apresentarem riscos de
fratura e desvio na zona de concordancia, devido a fragilidade desses instrumentos (Reis et al.,
2012). Estudos indicam que a técnica manual pode gerar mais detritos na dire¢do apical, o que
pode resultar em dor apods o procedimento se ndo forem adequadamente removidos.

Com os avangos tecnologicos, a instrumentagdo mecanizada se tornou mais comum,
utilizando motores elétricos para acionar as limas. Essa técnica mostrou ser mais eficiente na
desinfeccdo e na modelagem dos canais, gragas a rotacdo constante e a capacidade de alcancar
areas dificeis, especialmente no terco apical, reduzindo a quantidade de detritos sem danificar a
estrutura do canal (Fonseca et al.,, 2023). Comparagdes entre técnicas revelam que a
instrumentagdo mecanizada € superior na remog¢ao de microrganismos e na producdo de uma
modelagem uniforme, preservando a anatomia natural do canal e facilitando a etapa seguinte de
obturagdo (Carvalho, 2012).

Uma modelagem adequada ¢ crucial para o sucesso do tratamento endodontico. A
instrumentagdo manual oferece um controle tatil que ¢ vantajoso para lidar com canais curvos,
mas pode resultar em inconsisténcias na forma final do canal. J4 a instrumenta¢do mecanizada,
com seu formato conico mais uniforme, minimiza a ocorréncia de degraus e desvios, permitindo
um processo mais previsivel e consistente (Liang, 2022). Estudos, como os de Peters (2004) e
Schafer et al. (2004), destacam que a instrumentacdo mecanizada nao s6 acelera o preparo dos
canais, mas também garante uma desinfeccdo mais eficaz e uniforme, embora o controle
proporcionado pela técnica manual ainda seja relevante em situagdes clinicas especificas.

3.2 Limas manuais



As limas manuais (Figura 2) sdo instrumentos endoddnticos usados na instrumentagdo
manual dos canais radiculares. Edward Maynard foi o pioneiro no desenvolvimento dos primeiros
instrumentos manuais endoddnticos, que inicialmente eram feitos de fios redondos usados na
fabricagdao de molas de reldgio e mais tarde evoluiram para fios utilizados nas cordas de pianos.
Esses fios eram moldados para se assemelharem a pequenas agulhas, utilizadas para remover o
tecido pulpar do sistema de canais radiculares (Melo, 2021).

Figura 2 — Limas manuais
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Fonte: https://www.dentalspeed.com/lima-niti-flex-1-serie-maillefer-dentsply-sirona-5571.html. Acesso em: 18
maio 2024.

A técnica manual proporciona um controle tatil apurado, facilitando a navegag¢do em
canais curvos e de anatomia complexa (Sydney et al., 2014). As limas manuais sdo fabricadas
com materiais como o ago inoxidavel e, posteriormente, o NiTi (niquel-titanio), que garantem
resisténcia e flexibilidade por meio de processos de tor¢ao e usinagem.

Existem trés tipos principais de limas manuais: Kerr, Flexofile e Hedstrom (Figura 3). As
limas do tipo Kerr sdo as mais amplamente utilizadas na endodontia devido a sua versatilidade e
resisténcia. Elas foram projetadas para oferecer um bom controle tatil e sdo especialmente
indicadas para a instrumenta¢ao inicial e o alargamento dos canais radiculares. Sdo fabricadas por
meio da tor¢do de um fio de aco inoxiddvel em torno de seu proprio eixo, o que as torna duraveis
e resistentes a deformagdo. As limas Hedstrom sdo conhecidas por seu poder de corte agressivo,
resultado do processo de usinagem utilizado em sua fabricacdo, sendo eficazes na remocao de
dentina e tecido pulpar infectado. Embora tenham menor flexibilidade em comparagdo com
outras limas manuais, apresentam uma capacidade superior de remog¢ao de material dentario. Ja
as limas do tipo Flexofile sdo projetadas para uma instrumentagdo mais precisa, geralmente
utilizadas em conjunto com outras limas para garantir uma desinfeccao e conformagao adequadas
dos canais radiculares. Elas sdo indicadas para casos que demandam maior precisdo. Algumas
versoes modernas das Flexofile utilizam ligas de NiTi, proporcionando maior flexibilidade e
resisténcia a fratura (Liang, 2022).

Figura 2 — Principais tipos de limas manuais
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Fonte: https://br.pinterest.com/pin/1196337395679969/. Acesso em: 23 novembro 2024.

O calibre das limas manuais corresponde ao didmetro de sua ponta, medido em
centésimos de milimetro, e estd indicado na etiqueta do instrumento. Esse valor varia conforme a
necessidade clinica, comecando com calibres menores, como o #06 (0,06 mm), e aumentando até
calibres maiores, como o #80 (0,80 mm). A escolha do calibre apropriado ¢ essencial para um
preparo gradual do canal radicular, sendo comum iniciar com limas de didmetro menor para
explorar o canal e, progressivamente, usar limas de calibre maior para remover tecido e expandir
a forma do canal (Liang, 2022).

O ago inoxidavel ¢ um material tradicionalmente empregado na fabricagdo de limas
manuais devido a sua durabilidade, resisténcia a corrosdo e eficiéncia no corte. Contudo,
apresenta algumas limitacdes, especialmente em canais com anatomia complexa. A principal
desvantagem do aco inoxidavel ¢ a sua flexibilidade inferior em comparagao com materiais mais
modernos, como o niquel-titanio (NiTi). Essa rigidez aumenta o risco de desvios, perfuragoes ¢
até fraturas do instrumento, especialmente em canais curvos ou com ramificagdes multiplas.
Além disso, a falta de flexibilidade pode comprometer a adaptagdo ao formato natural do canal,
dificultando a instrumentagdo eficaz e uniforme das paredes internas. Por essas razodes, o aco
inoxidavel ¢ geralmente recomendado para canais retos e de facil acesso, enquanto o NiTi ¢
preferido para casos mais desafiadores (Melo, 2021).

\

Tabela 1 - Resumo das caracteristicas e comparacdoes

Tipo de lima | Material Processo Secc¢do Uso Vantagens Desvantagen
comum de transversal | principal S
fabricagao
Kerr Aco Tor¢do Quadrada | Instrument | Boa Dificuldade
inoxidavel acao inicial | flexibilidade | em canais
e resisténcia | curvos




Hedstrom Aco Usinagem | Helicoidal | Remogao Capacidade | Menor
inoxidavel de dentina | de corte flexibilidade
agressivo
Flexofile Aco Torgao Triangular | Preparo Alta Uso limitado
inoxidavel, refinado precisao
NiTi

Fonte: Da autora. Produzida em: 13 novembro 2024.

3.3 Limas mecanizadas

Com o progresso tecnologico, os instrumentos endodonticos passaram por uma grande
evolucdo, especialmente com a criagdo das limas mecanizadas (Figura 4). Por muito tempo, as
limas manuais foram a principal ferramenta para a preparagdo dos canais radiculares, mas foram
gradualmente substituidas pelas mecanizadas, que garantem maior eficiéncia, precisdo e
seguranga no tratamento endodontico. A evolucdo das limas mecanizadas, que inicialmente eram
feitas de aco inoxidavel, avancou significativamente com a introducao de ligas mais sofisticadas,
como o niquel-titanio (NiTi). Essas novas ligas oferecem maior flexibilidade e durabilidade,
permitindo um desempenho superior durante a instrumentacdo dos canais radiculares (Fernandes
etal.,2023).

Figura 4 — Limas mecanizadas
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Fonte: https://www.dentalspeed.com/lima-rotatoria-w16-2 lmm-25-40-vdw-vdw24883a.html. Acesso em: 18 maio
2024.

A liga de NiTi trouxe uma verdadeira revolucdo para a endodontia gragas a sua
capacidade de se ajustar as curvaturas dos canais radiculares sem perder sua resisténcia. A
eficacia do NiTi esta relacionada as suas propriedades de flexibilidade e memoria de forma, que
derivam de suas caracteristicas cristalinas. A aplicagdo de tratamentos térmicos a liga NiTi
melhorou ainda mais essas propriedades, aumentando tanto a flexibilidade quanto a resisténcia a
fratura dos instrumentos. Esse tratamento altera a estrutura cristalina da liga, ajustando as fases
austenitica e martensitica, que sao fundamentais para a memoria de forma. Essas mudancgas
aprimoram a performance das limas em canais com curvas mais acentuadas e aumentam a
durabilidade dos instrumentos.
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O M-Wire ¢ uma tecnologia que utiliza um tratamento térmico especial aplicado a liga de
niquel-titanio, resultando na formacao de uma fase conhecida como fase R que ¢ a fase de
transformagao reversivel. Esse tratamento aumenta significativamente a resisténcia a fratura e a
flexibilidade das limas, além de tornar o material mais duravel. A fase R ¢ crucial porque otimiza
as caracteristicas das fases martensitica e austenitica, proporcionando um desempenho superior
aos instrumentos (Campos, 2018).

O controle da memoria de forma representa um dos maiores avangos proporcionados pela
liga de NiTi. As limas mecanizadas feitas com essa liga t€ém a capacidade de retornar a sua forma
original apo6s sofrerem deformacdes, gracas a transformacdo entre as fases austenitica e
martensitica. Na fase austenitica, a liga apresenta maior rigidez, permitindo um corte eficiente,
mesmo em canais radiculares desafiadores. Em contraste, na fase martensitica, a liga torna-se
mais flexivel, o que possibilita que as limas se adaptem melhor as curvaturas dos canais sem se
romperem. Essa capacidade de alternar entre as fases ¢ fundamental para o controle da memoria
de forma, permitindo que as limas se ajustem de maneira precisa ¢ segura, conferindo ao
profissional maior controle durante o procedimento endodontico (Dablanca-Blanco, 2022).

Com os avangos na ciéncia dos materiais, as limas mecanizadas de NiTi evoluiram para
oferecer um desempenho superior, proporcionando mais flexibilidade, durabilidade e controle
sobre o formato dos canais radiculares. Essas melhorias resultaram em menor risco de fraturas e
em um aprimoramento significativo dos resultados nos tratamentos endodonticos.

3.4 Instrumentacio mecanizada

A instrumenta¢dao mecanizada ¢ uma técnica comum no tratamento endodontico, utilizada
para preparar os canais radiculares de forma mais eficiente e eficaz. Com o progresso das
tecnologias, as limas mecanizadas se tornaram a op¢ao preferida pelos profissionais, devido a sua
excelente performance, rapidez e habilidade para lidar com anatomias mais complexas.

As limas mecanizadas sdo projetadas para serem usadas com um motor endodontico, que
controla a rotacdo, a velocidade e o torque das limas durante a instrumentagdo dos canais
radiculares. Dependendo do sistema utilizado, essas limas podem realizar movimentos rotatorios
ou reciprocantes (Wall ez al., 2021). O motor ¢ ajustado conforme o tipo de lima, garantindo uma
instrumentagao eficiente, sem sobrecarregar o operador ou causar danos aos tecidos dentarios.

O processo de utilizagdo das limas mecanizadas envolve varias etapas, come¢ando com a
criagdo de um acesso adequado ao canal radicular, que ¢ feito com brocas especificas. Em
seguida, o profissional determina o comprimento de trabalho utilizando um localizador apical
eletronico ou radiografias, assegurando que a lima alcance a regido desejada sem ultrapassa-la. A
selecdo da lima ¢ feita de acordo com o sistema e a anatomia do canal, comegando com limas
mais finas e progredindo para as mais largas, conforme necessario. Por fim, as limas sdo inseridas
no canal, e o motor realiza o corte ¢ a modelagem, removendo tecidos e detritos e preparando o
canal para a obturacao.

Uma das principais vantagens das limas mecanizadas ¢ a sua habilidade em lidar com
anatomias complexas, como canais radiculares curvos ou com variagdes no formato e no
diametro. Limas mecanizadas, especialmente as fabricadas com ligas como NiTi (niquel-titanio),
possuem alta flexibilidade, o que permite que se adaptem facilmente as curvaturas do canal sem
correr o risco de ruptura ou prejudicar a integridade do tratamento. A flexibilidade das limas,
particularmente as feitas com ligas como M-Wire ou NiTi, € crucial para seguir o trajeto curvo
dos canais radiculares sem causar danos, oferecendo maior seguranga e eficacia ao instrumentar
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canais tortuosos, onde as limas manuais podem apresentar mais dificuldades (Sydney et al.,
2014). Além disso, a flexibilidade das limas mecanizadas diminui o risco de fraturas do
instrumento dentro do canal, um problema comum com limas manuais, especialmente em canais
com curvaturas acentuadas. O movimento controlado das limas mecanizadas, como o movimento
reciprocante, também facilita a adaptag¢ao do instrumento a diferentes formas de canal, tornando o
processo mais preciso (Silva et al., 2019).

Embora as limas mecanizadas ofere¢cam diversas vantagens, ¢ fundamental que o operador
tenha um bom entendimento do sistema que estd utilizando. Isso inclui a compreensao das
caracteristicas especificas das limas e dos motores endodonticos, como a velocidade e o torque
adequados para cada tipo de lima e canal. O uso incorreto desses instrumentos pode resultar em
resultados indesejados, como fraturas da lima ou um preparo insuficiente do canal. A curva de
aprendizado no uso das limas mecanizadas pode ser desafiadora para dentistas menos
experientes, pois inicialmente o operador pode ter dificuldades em controlar a velocidade do
motor, o torque e a adaptacao das limas as curvaturas do canal. Assim, a experiéncia clinica ¢ o
treinamento adequado sdo essenciais para garantir que o procedimento seja realizado de forma
eficiente e segura. Com o tempo, o profissional adquire maior habilidade e confianga no
manuseio desses instrumentos.

A experiéncia clinica desempenha um papel crucial no sucesso da instrumentacao
mecanizada. Profissionais com vivéncia prévia em tratamentos endoddnticos e conhecimento das
caracteristicas anatomicas dos dentes tendem a realizar a instrumentacdo de maneira mais
eficiente, reduzindo riscos e otimizando o tempo do procedimento. Isso ¢ especialmente relevante
em casos mais complexos, onde o canal pode apresentar variagdes anatoOmicas significativas. O
uso de limas mecanizadas também pode exigir treinamento continuo, ja que os sistemas de motor
e as tecnologias de limas estdo em constante evolucdo (Sydney et al, 2014). Dentistas que
buscam se especializar em endodontia frequentemente enfrentam uma curva de aprendizado mais
acentuada, mas ganham mais confianga ao selecionar e utilizar os instrumentos adequados.

O custo das limas mecanizadas tende a ser mais elevado em comparagdo com as limas
manuais, devido aos materiais e tecnologias avancadas utilizados, especialmente nas limas de
NiTi e nos sistemas mecanizados. Além disso, a manutengdo dos motores endodonticos também
contribui para o custo total do tratamento (Sydney et al., 2014). No entanto, muitos profissionais
consideram que o investimento vale a pena, uma vez que as limas mecanizadas oferecem maior
eficiéncia, reduzem o tempo do procedimento e diminuem o risco de complicagdes, resultando
em um tratamento mais eficaz. Além disso, em casos de anatomias complexas ou canais curvos, o
uso dessas limas pode diminuir o nimero de consultas necessarias, proporcionando uma
economia de tempo para o paciente (Dablanca-Blanco, 2022).

4 DISCUSSAO

O preparo biomecanico ¢ uma etapa de suma importancia para o sucesso do tratamento
endodontico. Para Tabassum (2019), o preparo deve cobrir a maior area possivel das paredes
internas, assegurando um ambiente limpo e apropriado para a obturacdo. Além disso Gongalves
(2003) e Carvalho (2012) corroboram isso pois ambos afirmam que a existéncia de areas nao
instrumentadas e a criagdo de degraus, tipica dos métodos manuais, pode levar a contaminacao
remanescente, que prejudica o €xito do tratamento.

A literatura analisada ressalta que a instrumentagdo manual, apesar de eficiente na
eliminagdo de detritos e tecidos necrdticos em canais planos, pode ter problemas para realizar
uma desinfec¢do total em canais curvos ou de anatomia complexa (Campos, 2018). Isso ocorre
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devido a dependéncia da competéncia do operador e a limitada capacidade de alcangar areas de
dificil acesso (Silva et al., 2019). Em contrapartida, a instrumentacdo mecanizada tem se
mostrado mais eficiente na desinfec¢do dos canais, particularmente em situacdes de anatomia
complexa, gragas a sua habilidade de alcancar regides de acesso complicado e eliminar detritos
de forma mais homogénea (Sydney et al., 2014).

A modelagem manual dos canais radiculares ¢ altamente dependente da destreza do
operador, podendo resultar em variacdes na forma do canal entre os procedimentos e operadores
(Carvalho, 2012). Por outro lado, a instrumentagao rotatoria e reciprocante, devido a sua natureza
mecanizada, proporciona uma modelagem mais rapida e uniforme dos canais, minimizando
desvios e proporcionando uma forma mais consistente ao longo do comprimento do canal (Liang,
2022).

As vantagens da instrumentagdo manual incluem seu controle tatil preciso, que permite ao
operador navegar cuidadosamente por canais curvos e complexos, e sua acessibilidade
econdmica, ndo exigindo investimentos significativos em equipamentos especializados (Brandao
et al., 2020). Além disso, as limas manuais podem ser facilmente adaptadas a diversas situacdes
clinicas, proporcionando flexibilidade ao operador (Silva et al.,, 2019). Ademais, a
instrumentagdo manual tem suas desvantagens, como o tempo prolongado necessario para o
procedimento, o risco de fadiga do operador ¢ a maior propensdo a fraturas de instrumentos
(Fernandes et al., 2023). Além disso, a modelagem manual pode ser menos uniforme e apresentar
variagoes entre operadores, resultando em uma menor consisténcia nos resultados (Del Fabro et
al., 2018).

As vantagens da instrumentagdo mecanizada incluem sua eficiéncia e rapidez na
preparacdo dos canais radiculares, reduzindo o tempo necessario para o procedimento (Wall et
al., 2021). Além disso, a modelagem mais uniforme proporcionada pelas limas mecanizadas
minimiza desvios e aumenta a consisténcia nos resultados (Brandao et al., 2020). O uso de
motores elétricos também reduz a fadiga do operador, permitindo uma maior precisdo durante o
procedimento (Sydney et al., 2014). Contudo, a instrumentagdo mecanizada também apresenta
desvantagens, como o custo inicial mais elevado dos instrumentos e motores elétricos (Sydney et
al., 2014) e o risco aumentado de fraturas de instrumentos devido a fadiga ciclica, especialmente
em canais curvos (Silva et al., 2019). Além disso, a técnica mecanizada requer um periodo de
adaptacdo e treinamento para ser utilizada de forma eficaz e segura (Sydney et al., 2014).

A escolha entre as técnicas de instrumenta¢do manual e rotatoria na endodontia tem
implicagdes significativas para a prética clinica e o resultado do tratamento (Silva ef al., 2019). E
fundamental considerar a complexidade do caso, a experiéncia do operador € 0s riscos e
beneficios de cada técnica ao tomar uma decisdo (Branddo et al., 2020). A prevengdo de
complicagdes durante o tratamento endodontico € crucial para garantir resultados positivos a
longo prazo, e a selecdo da técnica adequada desempenha um papel crucial nesse aspecto
(Sydney et al., 2014).

Para Liang (2022), a evolucdo das ligas de niquel-titanio (NiTi) destacou a
instrumenta¢do mecanizada na endodontia contemporanea, gracas as propriedades aprimoradas
dessas ligas. A habilidade dos instrumentos mecanizados, particularmente os produzidos com
NiTi, de executar a preparagdo quimico-mecédnica de maneira agil e eficaz, mesmo em canais
calcificados, curvos ou obstruidos, ¢ um significativo progresso em relacdo aos métodos manuais.
Além disso, Dablanca-Blanco (2022) afirma que a capacidade de resistir a fadiga ciclica das ligas
de NiTi diminui a probabilidade de fraturas, proporcionando maior seguranca durante o
tratamento. Ademais, os sistemas de NiTi conservam mais fielmente a curvatura original dos
canais, gragas a flexibilidade maior dessas ligas, reduzindo desvios e favorecendo resultados mais
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previsiveis, principalmente em situacdes de anatomia complexa. Zanza (2021) corrobora isso ao
afirmar que as inovagdes tecnologicas na fabricacdo das limas de NiTi, como o tratamento
térmico, tém impulsionado a ado¢do de instrumentos mecanizados que se ajustam com maior
precisao a anatomia do canal.

A introducdo de ligas mais resistentes e flexiveis proporcionou progressos notaveis na
seguranca ¢ eficiéncia dos procedimentos endodonticos, estabelecendo a instrumentacao
mecanizada como uma escolha preferencial (Fernandes, et al., 2023). A evolugdo constante da
liga de NiTi promete aprimorar ainda mais a qualidade dos tratamentos, favorecendo uma
abordagem mais precisa e menos invasiva na endodontia contemporanea (Tabassum, 2019).

Tabela 2 - Vantagens e desvantagens das técnicas de instrumentacio manual e mecanizada

Instrumentagdo manual Instrumentagdo mecanizada

Vantagens Maior controle tatil Maior eficiéncia na
desinfec¢do e modelagem,
especialmente em canais com
anatomia complexa

Menor risco de desvio em Desinfec¢ao mais eficaz e
canais com anatomia simples. uniforme dos canais
radiculares
Custo inicial mais baixo Atinge areas de dificil acesso,
melhorando a qualidade do
preparo

Produz modelagem mais
uniforme e conica ao longo do

canal
Desvantagens Menor eficiéncia em canais Maior risco de fratura e
curvos e de anatomia desvio devido a fadiga ciclica,
complexa especialmente em canais
curvos
Producao de mais detritos Custo inicial e de
apicais, podendo causar dor manutengao mais elevado
pos-operatoria
Dependente da habilidade do Menor controle tatil
operador, o que pode gerar
inconsisténcias

Modelagem menos uniforme,
o que pode dificultar a
obturacao
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Fonte: Da autora. Produzida em: 26 novembro 2024.
5 CONSIDERAC()ES FINAIS

Este estudo comparou as técnicas de instrumentagao manual e mecanizada em endodontia,
abordando suas vantagens, desvantagens e implicacdes clinicas. A instrumentagdo manual, apesar
de eficaz em canais complexos que exigem controle tatil preciso, apresenta um tempo de
execucdo mais longo e resultados dependentes da habilidade do operador. Por outro lado, a
instrumentagao mecanizada, aprimorada ao longo dos anos com o uso de limas de niquel-titanio,
oferece maior agilidade, uniformidade na modelagem dos canais e eficiéncia na desinfeccdo,
especialmente em areas de dificil acesso. Embora a técnica mecanizada exija um investimento
inicial maior, ela tem se mostrado cada vez mais eficaz e previsivel, oferecendo tratamentos mais
rapidos e com melhores resultados. A escolha entre as técnicas deve ser orientada pela
complexidade do caso e a experiéncia do profissional, com a instrumentacdo manual ainda sendo
necessaria para a exploracdo dos canais e determinagdo do comprimento de trabalho. O continuo
aprimoramento da instrumentacdo mecanizada e as inovagdes tecnoldgicas futuras prometem
ainda mais avangos na seguranca e eficacia dos procedimentos endodonticos.
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