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PREPAROS CERVICO-APICAIS COM INSTRUMENTOS ROTATORIOS

Manoel Eduardo de Lima Machado

A técnica cervico-apical tem por
objetivo trabalhar gradativamente
o canal radicular, com o minimo de
pressdo possivel. Seu sentido per-
mite a retifica¢do das por¢des co-
rondrias e médias, propiciando um
desgaste compensatério mais inti-
mo e profundo, acesso franco ao
apice radicular, desinfec¢do do sis-
tema endoddntico, menor deformi-
dade e reducdo da extrusdo de de-
bris para o peridpice.

O principio técnico baseia-se na
maxima utiliza¢ao dos instrumen-
tos rotatorios de modo racional.
Findo o preparo com brocas e li-
mas, a regido onde estas foram uti-
lizadas ndo pode ser visualizada
radiograficamente (Figura 1 - RX),
devido ao preparo proporcional ao
longo de todo o canal.

Procedimentos
técnicos

Determinacao do limite de tra-
balho com brocas Gates Gidden:
de posse da radiografia de diagnos-
tico, descontamos 5 mm do CAD —
esta € a regi@o onde as brocas serdo
usadas. Intercalando seus diferentes
diametros podemos chegar a esta
medida. Todavia, se no procedimen-
to de penetragdo sentirmos aumento
significativo da resisténcia, deve-
mos parar imediatamente, pois isto

Figura 2

indica a presenga de curvatura nao

observada na radiografia.
Concluido o uso destes instru-

mentos realiza-se a odontometria.

Cinematica e seqiiéncia apli-
cada aos rotatorios (MACHA-
DO, 1993). Ao utilizar as brocas
Gates Gidden deve-se intercalar
seus diametros, procedendo do se-
guinte modo:

* Broca#1 — penetracdo com motor
acionado e baixa velocidade, com
suave pressdo apical, penetrando até
encontrar leve resisténcia

» Exploracao até a regido limitada
anteriormente, com lima 15

* Broca#2 — penetragdo com motor
acionado e baixa velocidade com
suave pressao apical, até encontrar
leve resisténcia

» Exploragdo até a regido limitada
anteriormente, com lima 15

* Broca#1 — penetragao com motor
acionado e baixa velocidade com
suave pressdo apical

* Exploracio idéntica as acima men-
cionadas

Esse procedimento € realizado até
que se atinja a regido desejada. No
caso de molares, pode-se usar a Bro-
ca#3, nas entradas dos canais. O im-
portante € ndo for¢ar o instrumento.
A penetracao deve ser fruto das alte-
ragdes do uso de didmetros intercala-
dos. Concluido o trabalho com as
brocas, realiza-se odontometria até a

Figura 4

regido apical em questdo, dando-se
seqiiéncia ao preparo com instru-
mentos manuais. Pode-se observar
imediatamente que o calibre da pri-
meira lima a ser usada, apds o prepa-
ro com brocas, € 25, em média, en-
quanto que nas técnicas convencio-
nais que iniciam o preparo direta-
mente na regido apical, na maioria
das vezes € de 10 ou 15 (Figura 2).

Instrumentos
rotatorios
de niquel-titanio

Com estes instrumentos, acio-
nados por motor elétrico, permitin-
do controle da velocidade e torque,
o preparo cérvico-apical tornou-se
mais eficiente e seguro. Tais ins-
trumentos preparam ndo sé a por-
¢ao cervical e média, como tam-
bém a apical.

Para tanto foram introduzidas va-
rias e novas conicidades, surgindo
as séries: 08,06,04. O preparo utili-
za 0s mesmos principios da técnica
cervico-apical:

Regido cervical e terco médio
(Figuras 3 A e B) — instrumentos da
série 08, com calibre médio de
60,55 e série 06, de 30 e 25, utiliza-
dos com leve pressdo apical. Apds
0 que, realiza-se a odontometria.

Todos os procedimentos de preparo
sdo realizados com substancias qui-
micas auxiliares, aplicando-se o
bom senso quando da escolha de
um instrumento 08 ou 06, em fun-
¢do da espessura radicular.

Regido intermedidria ao terco
apical — série 06 e 04 de calibres 30
e 25. Neste caso, o instrumento da
série 06 dificilmente atinge a regido
apical até seu limite de trabalho.
Cuidado, ndo deve ser forcado, pois,
trabalha na interface entre o terco
médio para apical. Deve-se observar
a resisténcia, e imediatamente passar
para o calibre 04, caso esta aumente.
Nos molares, o preparo em dire¢do
apical € iniciado com 04 (30), e se
este ndo atingir o limite de trabalho,
para-se ao sentir resisténcia, utilizan-
do entdo o 04 (25). Isto posto, o pre-
paro tem uma acao progressiva até a
dilatag@o desejada.

Comentarios

Como as caracteristicas funda-
mentais destes preparos s3o a suavi-
dade e a progressdo, podem ser uti-
lizados instrumentos de outros cali-
bres. Todavia, se o operador dispor
de calibres como: 08 (50,55,60), 06
(20.25,30), 04 (20, 25, 30,35 e 40)
poderad realizar a instrumenta¢ao em
(continua na pdgina seguinte)
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(continuagao da pdgina anterior)
quase todos os grupos dentais.

O uso destes instrumentos per-
mite uma série de vantagens em
relacdo ao preparo, dentre elas:
maior rapidez; menor extrusao de
debris pelo dpice, pois o sentido
cervico-apical e a rota¢do hordria
fazem com que as rapas e demais
componentes do canal sejam joga-
dos para fora; melhor limpeza e a
possibilidade de maior dilatagdo
do canal radicular com menores
deformidades.

Ademais, devemos salientar
que o movimento de limagem
deve ser aplicado a estes instru-
mentos. Este fator é de extrema
importancia, porque sendo a ins-
trumentagdo estaria limitada ape-
nas ao alargamento e em canais
achatados a presenga de residuos é
freqiiente. Entretanto, a limagem
somente deve ser executada com o
instrumento livre, isto é, sem pres-
sdo. A penetracdo deve ser suave,
como ja foi dito, sendo obtida por
uma leve pressao apical e o proce-
dimento deve ser realizado em
partes, pouco a pouco. Quando
observamos que o instrumento
ndo desce mais, recuamos leve-
mente e, neste espago, realizamos
a limagem, apoiando em todas as
paredes. Este era um fator limi-
tante quando da utilizagao de bro-
cas Gates Gidden, nas quais s6 po-
deremos aplicar uma leve pressao
no sentido apical, além do que de-
veriam ter seu uso restrito a parte
reta do canal. Com os instrumen-
tos de niquel-titanio ndo sé aplica-
mos a limagem nas condi¢des aci-
ma descritas, como também, pela
sua flexibilidade e variacao das
conicidades, podemos trabalhar
até a regido apical, permitindo
preparos proporcionais como ob-
servamos nas radiografias abaixo.

As referéncias bibliograficas
estao a disposicao na Nordic
Biotech.
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TRATAMENTO DAS RECESSOES GENGIVAIS MULTIPLAS
PELA TECNICA MODIFICADA DE TUNEILIZACAO

Eduardo Saba-Chujfi; Luciana Avila Maltagliati; Regina Fdtima Paschoal de Oliveira; Alice Lieco Toguchi

Este artigo descreve uma modi-
ficagdo da técnica cirtirgica perio-
dontal pléstica utilizada para trata-
mento das recessdes gengivais
muiltiplas adjacentes. Baseia-se na
divulsdo da gengiva marginal livre,
inserida e mucosa alveloar para
formar um tinel, com o auxilio de
incisdes verticais sem, no entanto,
remover o pediculo nutricional
oriundo das dreas papilares vesti-
bular e lingual. Deslocam-se de
uma s6 vez os tecidos divulsionados
e o enxerto autégeno de tecido con-
juntivo transpassado no tiinel, sendo
esta manobra pertinente em fungdo
das fibras eldsticas da mucosa e fa-
cilitada pelas incisoes verticais.

Caso clinico

Paciente PR.S., 28 anos, do sexo
masculino, procurou a Universidade
Camilo Castelo Branco para trata-
mento periodontal. Apresentava uma
histérica médica normal, sendo sisté-
mica e emocionalmente saudavel.

O paciente foi submetido aos
procedimentos basicos — motiva-
¢do, orientagdo para higiene bucal,

raspagem e alisamento radicular
(Figs. 1,2 ¢ 3).

Em seguida foi submetido ao
procedimento cirtrgico visando au-
mento de tecido queratinizado inse-
rido nas superficies radiculares ex-
postas (Fig. 4). Realizou-se duas in-

cisoes paralelas a mesial e a distal

das recessoes gengivais, deslocando
os tecidos moles, desinserindo as fi-
bras, preservando, no entanto, as pa-
pilas (Figs. 5 e 6).

O tecido para enxerto foi re-
movido da regido palatina de
uma drea edéntula (Fig. 7) como
no procedimento de enxerto gen-
gival livre, e posterioremente, re-
moveu-se o tecido epitelial. Este
tecido conjuntivo foi, entdo,
transpassado de uma incisdo a
outra (fig. 8) intensivamente su-
turado com fio n° 6 (fig. 9). As Fi-
guras 10, 11, 12 e 13 mostram,
respectivamente, os periodos de
pés-operatorios de uma semana,
15,90 e 196 dias.

As referéncias bibliograficas estao
a disposi¢ao na Nordic Biotech.
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