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CAPITULO 6
PREPARO QUIMICO MECANICO

PaTriciA MARIA PoLl KopPER MORA
Tiaco ANDRE FONTOURA DE MELO

Conceito

O preparo quimico mecanico (PQM), também conhecido como
preparo biomecanico do canal radicular ou preparo quimico-cirurgi-
o, constitui-se numa importante fase do tratamento endoddntico que
tem como objetivo modelar o canal principal e limpar o sistema de
canais radiculares para, posteriormente, receber o material obturador.

Consideracoes Preliminares

Para execu¢do do PQM é fundamental que alguns cuidados preli-
minares sejam tomados, a citar:

B abertura coronaria bem estabelecida com acesso e visualiza-
¢do, de forma direta ou indireta, da embocadura de todos os
canais radiculares;

B isolamento absoluto bem executado a fim de evitar a comuni-
cacao da solucao irrigadora com o interior da cavidade bucal e
da saliva com o interior do(s) canal(is);

B odontometria definida previamente para delimitarmos o limi-
te de atuac¢do da lima endodéntica no interior do(s) canal(is)
radicular(es) durante a execucdo do preparo; e,
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

B limas endoddnticas em condi¢des de uso a fim de evitar im-
previstos e acidentes indesejados durante o PQM.

Introducao, Importancia e Justificativa

A execucdo do PQM compreende nao s6 a modelagem do canal
principal como também a sanificacdo do sistema de canais radicula-
res. Embora sejam procedimentos distintos de execu¢do, ambos sao
realizados simultaneamente utilizando-se meios quimicos (substan-
cias quimicas auxiliares), fisicos (ato de irrigar e aspirar) e mecanicos
(instrumentacao).

A modelagem é a obtencao de um canal “cirdrgico”, realizado por
meio da instrumenta¢do com limas manuais e/ou automatizadas. O
canal deve apresentar formato cénico e afunilado no sentido apical,
paredes dentinarias lisas que devem estar contidas, em toda sua ex-
tensdo, no canal dentinario. Ao final do preparo, a forma original do
canal e a posicdo espacial foraminal devem estar mantidas.

Durante a realizacao do PQM, o processo de irrigacdo € um ele-
mento fundamental. Sempre que adentrarmos no canal radicular
com uma lima endodéntica, a cavidade pulpar devera estar cheia de
substancia quimica auxiliar. A renovacao se dara apos cada troca do
instrumento.

As solucdes quimicas sdo consideradas auxiliares, justamente por
colaborarem para o processo de limpeza e sanificacao do sistema de
canais radiculares, visando a remocao de todo seu conteudo (restos
pulpares, restos necroéticos, microrganismos). Tais solu¢des favorecem
a desinfeccdo do sistema de canais radiculares por facilitar a acao das
limas, auxiliar na remocdo das raspas de dentina e restos organicos e
inorganicos, e por apresentar propriedades antimicrobianas.

Fundamentos para emprego de técnicas manuais

a) Instrumentos endoddénticos empregados:
- Limas endodénticas de aco inoxidavel da série especial, pri-
meira série e segunda série.
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

b) Cinematica das limas endoddnticas (Figura 1):

Figura 1 - Desenho esquematico dos movimentos executados com a lima
endoddntica. (Imagem dos autores)

B Movimento de exploracao

E 0 movimento executado com objetivo de conhecer a anatomia
interna do canal radicular e de manter o trajeto do canal livre de de-
tritos em toda sua extensao.

Para a execuc¢do deste movimento, deve-se introduzir a lima no
canal com leve pressao fazendo discreta rotacdo (1/4 de volta) no
sentido horario e anti-horario até atingir o comprimento desejado
(Figura 1a).

B Movimento de Alargamento

E 0 movimento executado com objetivo de aumentar o didmetro
do canal radicular de maneira centrada. A lima deve tocar o canal
apenas no inicio de sua parte ativa.

Para a execucao deste movimento, deve-se introduzir o instru-
mento no canal com leve pressao até sentir-se resisténcia. Neste mo-
mento para-se com a pressao e realiza-se discreta rotacao (1/4 de
volta) no sentido horario e anti-horario e ap0s realiza-se a tra¢do da
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

lima em direcdo coronaria (Figura 1b). Deve-se repetir esse movi-
mento duas ou trés vezes até perceber que o instrumento ndo pren-
de no canal.

B Movimento de Limagem

E o movimento executado com objetivo de alargar e alisar as pa-
redes do canal dando-lhe conicidade. A lima deve trabalhar com toda
a sua parte ativa tocando as paredes do canal radicular.

Para a execucdo deste movimento, deve-se introduzir o instru-
mento no canal com leve pressao até atingir-se o comprimento dese-
jado. Neste momento, deve-se fazer pressao lateral e tracdo em viés
(de forma obliqua) no sentido coronario com pequena amplitude (0,5
a 2 mm). Repete-se esse movimento, circundando as paredes do ca-
nal e, nos canais curvos, preservando a zona de risco, até que a lima
fique solta no canal (Figura 1c).

Técnicas manuais para o preparo do canal radicular

Inicialmente, todos os canais radiculares eram preparados pela
técnica seriada convencional. Nesta técnica, depois de estabelecido
o comprimento de trabalho (CT), escolhe-se a lima que fica justa no
canal, percorrendo toda a extensao do CT, e fazem-se movimentos
de limagem até a mesma ficar solta no canal. A seguir, passa-se para
o instrumento imediatamente mais calibroso ao anterior e, percor-
rendo-se todo o CT, fazem-se movimentos de limagem até que fique
solto no canal. E assim vai-se dilatando o canal, aumentando suces-
sivamente o calibre das limas no CT até finalizar-se o preparo. Cabe
salientar que a cada troca de instrumento o canal deve ser irrigado e
aspirado.

Entretanto, quanto maior o calibre da lima, maior a sua rigidez.
Tal caracteristica dificulta o respeito da anatomia do canal quando
instrumentos calibrosos sao utilizados na regido apical, ocorrendo
um maior numero de acidentes como degraus, zip, perfuracdes,
etc.
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

Buscando superar tal limitacao da técnica seriada, Clem, em 1969,
prop6s o emprego da técnica escalonada, também conhecida como
“Step-Preparation”. Esta técnica é composta por duas etapas:

1. Confeccéo do batente apical: depois de estabelecido o CT, es-

colhe-se a lima que fique justa no canal, percorrendo toda a
extensao do CT, e fazem-se movimentos de limagem até a
mesma ficar solta no canal. A seguir, este mesmo procedimen-
to deve ser realizado com duas ou trés limas mais calibrosas
que a primeira. O ultimo instrumento que trabalhar no CT é
chamado de INSTRUMENTO MEMORIA. Cabe salientar que a
cada troca de instrumento o canal deve ser irrigado e aspirado.

2. Escalonamento: instrumentos de maior calibre que o memoria,
em ordem crescente de diametro, devem ser utilizados com
comprimentos inferiores ao CT. Cada vez que se aumenta o
calibre do instrumento, recua-se o comprimento a ser percor-
rido no canal. Entre cada instrumento calibroso empregado
deve-se irrigar e aspirar o canal e retomar o CT com o instru-
mento memoria, mantendo-se o trajeto do canal liberado de
raspas de dentina.

Apesar de o risco de acidentes ter sido reduzido com o emprego
da técnica escalonada em comparagao com a técnica seriada, o aces-
SO a regiao apical de canais curvos ainda era dificil. Tal dificuldade
comecou a ser compreendida em 1983, quando Leeb demonstrou
gue a maior constricdo de canais radiculares curvos estava na regido
cervical e ndo na porc¢ao apical. De acordo com o autor, essa constri-
cdo cervical dificulta a chegada do instrumento na regido apical.

Frente a isso, as técnicas que preparam o canal primeiro no terco
apical para depois preparar a porcao média e cervical comecaram a
ser questionadas. A técnica de ampliacdo reversa (Crown-Down Te-
chnic ou técnica coroa-apice) sem pressao, descrita por Marshall e
Pappin em 1980 na Universidade de Oregon comecou a ganhar es-
pac¢o. Nesta técnica, o preparo € iniciado pelo terco cervical do canal,
depois 0 médio e, por fim, o terco apical.
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

Técnica de preparo preconizada pela area de Endodontia
da UFRGS

Técnica coroa-apice descrita por Marshall e Pappin (1980) modi-
ficada.

a) Vantagens:
- auxilia na eliminacdo da constri¢do cervical;
- proporciona um acesso mais retilineo e direto a regidao apical
do canal;
- possibilita maior alargamento do terco apical;
- proporciona maior zona de escape para a solugao irrigadora;
- reduz a extrusao de microrganismos para regido periapical;
€,
- reduz a chance de fratura da lima endoddntica.

b) Desvantagens atribuidas as falhas do operador:
- se fizer pressao, ocorrera degrau podendo evoluir para uma
perfuracao; e,
-se ndoirrigar e/ou ndo retomar o canal a cada troca de instru-
mento, havera compacta¢ao de raspas de dentina e perda do
CT.

c) Descricdo da técnica:
A técnica preconizada é composta por trés etapas:

1. Preparo cérvico-apical

Inicialmente, deve-se calibrar todas as limas no CT. Apdés, irriga-se
o canal e inicia-se essa etapa do preparo com a lima que entrar 1 a
2 mm na embocadura do canal, ficando com a sua ponta presa nas
paredes. Para determinar qual sera esse instrumento, deve-se iniciar
testando o mais calibroso (#80). A partir deste, vai reduzindo-se o
calibre do instrumento até encontrar o que entrar 1 a2 mm no canal.
Quem determina qual sera o primeiro instrumento é a anatomia do
canal.
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Uma vez selecionado o primeiro instrumento, deve-se introduzi
-lo no canal, com leve pressao, até sentir resisténcia. Entdo, realiza-se
o movimento de alargamento, fazendo-se % de volta no sentido hora-
rio e anti-horario e, depois, realiza-se a tracdo em dire¢do coronaria.
Repete-se esse movimento 2 a 3 vezes para que as paredes sejam
alargadas.

A seguir, deve-se irrigar e explorar (recapitular) o canal com um
instrumento fino (#15) em toda a extensao do CT. Passa-se para o
instrumento imediatamente menos calibroso que o primeiro. Deve-
se introduzi-lo no canal até sentir-se resisténcia e realiza-se 0 movi-
mento de alargamento 2 a 3 vezes até sentir o instrumento solto. A
seguir, deve-se irrigar o canal, e explora-lo em toda a extensdo do CT
com um instrumento fino (#15) novamente. E, assim, deve-se pro-
gredir em direcdo apical, reduzindo-se sucessivamente o calibre do
instrumento até o primeiro instrumento que atingir o CT. Este instru-
mento sera chamado de INSTRUMENTO APICAL INICIAL.

??? Duvidas frequentes ???

- Quantos instrumentos deverao trabalhar no canal até o primei-
ro chegar no CT?

Ndo se sabe. Quem manda na quantidade de instrumentos que se-
rdo utilizados na etapa do preparo cérvico-apical é a anatomia do canal.

- Cada vez que se reduz o calibre do instrumento, quantos mili-
metros a mais que o anterior este instrumento menos calibroso de-
vera entrar?

Ndo se sabe, quem manda é a anatomia do canal.

Exemplo do Preparo Cérvico-apical (Figura 2)
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6 - PREPARO QUIMICO MECANICO

Lima #15 (recapitulagio) no CT Lima #15 (recapitulagdo) no CT

1° lima #45 2° lima #40 3° lima #35

Lima #15 (recapitulagdo) no CT Lima #15 (recapitulagdo) no CT Lima #15 (recapitulag3o) no CT

4° lima #30 5°lima #25 6° lima #20 = chegou no CT

Figura 2 - Desenho esquematico da sequéncia operatoéria
do preparo cérvico-apical. (Imagem dos autores)

2. Preparo do Batente Apical

Ap6s a definicdo do INSTRUMENTO APICAL INICIAL, inicia-se a
confec¢do do batente apical. Nesta etapa do preparo, todos os instru-
mentos deverdo trabalhar no CT.

Deve-se irrigar o canal e, apds, introduz-se o instrumento apical
inicial até o CT. Neste momento inicia-se o0 movimento de limagem
com este instrumento, pressionando-o contra as paredes do canal
e tracionando-o em viés, com pequena amplitude (0,5 a 2 mm), em
direcdo coronaria. Esse movimento deve ser repetido varias vezes,
pressionando-se o instrumento contra todas as paredes de forma
circunferencial. Quando se tratar de um canal curvo, a zona de risco
(paredes voltadas para a furca) devera ser tocada com menor frequ-
éncia.
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O movimento de limagem devera cessar quando o instrumento
estiver solto, percorrendo toda a extensdo do CT. A seguir, deve-se
irrigar o canal e aumentar o calibre do instrumento que devera traba-
Ihar em toda extensao do CT da mesma maneira que o anterior. Re-
pete-se esse procedimento com 2 ou 3 instrumentos mais calibrosos
gue o instrumento apical inicial. O Ultimo instrumento que trabalhar
no CT, proporcionando o maior alargamento do canal em apical, sera
chamado de INSTRUMENTO APICAL FINAL ou INSTRUMENTO ME-
MORIA.

O que determinara o numero de instrumentos empregados para
a confeccdo do batente apical sera a anatomia do canal e a situacao
clinica. Quanto maior a curvatura do canal, menor sera o calibre do
instrumento que podera trabalhar na regido apical, mantendo a cur-
vatura. Em casos de biopulpectomia, onde nao ha presenca de infec-
¢do no sistema de canais radiculares, o numero de instrumentos uti-
lizados para confeccao do batente apical pode ser menor do que nos
casos de necrose pulpar e retratamento, devido a necessidade que se
tem, nestes casos, de sanificar as paredes dentinarias contaminadas.

Exemplo do Preparo do Batente Apical: (Figura 3)

Trabalhar com as limas #20 a #35 no CT

lima#25 lima #30 lima #35

Instrumento Apical Inicial Instrumento Apical Final

Figura 3 - Desenho esquematico da sequéncia operatéria do
preparo do batente apical. (Imagem dos autores)
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3. Preparo Escalonado

ApOs a definicdo do batente apical, ou seja, a determinacdo do
INSTRUMENTO APICAL FINAL, o préximo passo é realizar o preparo
escalonado pela técnica de recuo progressivo (Step Back) e programa-
do. Esta etapa tem como objetivo alargar o terco médio, proporcio-
nando uma maior conicidade ao canal.

Neste momento deve-se aumentar sucessivamente, a partir do
instrumento apical final, o calibre dos instrumentos com recuo pro-
gressivo de 1 mm do CT a cada troca de instrumento.

O primeiro instrumento que ira trabalhar nesta etapa sera um
mais calibroso que o instrumento apical final, calibrado na medida do
CT menos 1T mm. Este instrumento deve ser introduzido no canal até
o cursor tocar o bordo de referéncia e devem-se realizar movimen-
tos de limagem, pressionando-o contra as paredes do canal e tracio-
nando-o em viés, com pequena amplitude (0,5 a 2 mm), em dire¢do
coronaria. Esse movimento deve ser repetido varias vezes, pressio-
nando-se o instrumento contra todas as paredes de forma circunfe-
rencial. Quando se tratar de um canal curvo, a zona de risco (paredes
voltadas para a furca) devera ser tocada com menor frequéncia. O
movimento de limagem devera cessar quando o instrumento esti-
ver solto, percorrendo toda a extensdao do CT menos 1 mm. Apds,
o canal devera ser irrigado e o instrumento apical final (instrumento
memoria) deve ser introduzido no canal em todo o CT, para recapitu-
lar o canal, removendo-se as raspas de dentina. Repete-se 0 mesmo
procedimento com um instrumento mais calibroso que o anterior,
calibrado no CT menos 2 mm. E assim sucessivamente. E necessario
utilizar pelo menos 3 instrumentos mais calibrosos que o instrumen-
to apical final.

Exemplo do Preparo Escalonado: (Figura 4)
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#45=2mmaquém do CT

#35no CT #40 = 1mm aquém do CT

#35no CT #50 = 3mm aquém do CT #55=4mmaquém do CT

Figura 4 - Desenho esquematico da sequéncia operatéria do preparo escalonado.
(Imagem dos autores)

Concluida essa etapa, deve-se realizar o toalete final do canal
com uso do acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e, a seguir, de-
ve-se colocar uma medicacdo intracanal ou partir para a etapa da
obturacao endoddntica.

Termos e conceitos importantes

® Recapitulacdo = é o restabelecimento da posicdo de uma lima
anteriormente utilizada em um local determinado.

® Batente apical: conhecido também como ombro apical, parada
apical de instrumentacdo ou degrau apical, serve de anteparo
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para o cone de guta-percha principal no momento da obtura-
cdo.

® Desgaste Anticurvatura: € uma manobra operatoéria realizada
durante o PQM que consiste no desgaste dentinario, promovi-
do pelo instrumento, direcionado as zonas mais volumosas da
raiz, ou zona de seguranca, evitando-se as zonas delgadas, ou
zonas de risco, onde podem ocorrer acidentes como rasgo e
perfura¢des radiculares.

® Toalete final = é uma etapa operatéria que consiste na utiliza-
cdo de substancias quimicas e equipamentos para auxiliar na
remocao da smear layer produzida sobre a parede de dentina
no interior do canal radicular, durante o PQM.

® Instrumento de recapitulacdo: é o instrumento de pequeno
calibre que é sempre reutilizado durante a etapa do preparo
cérvico-apical para desobstruir (recapitular) o canal até o CT.

® Instrumento apical inicial: equivale ao primeiro instrumento
que chega ao CT apos a realizacdo da etapa do preparo cérvi-
co-apical.

® Instrumento apical final ou Instrumento memdria: equivale ao
ultimo instrumento trabalhado na fase do preparo do batente
apical. Este instrumento sera utilizado na etapa do preparo es-
calonado para desobstruir (recapitular) o canal até o CT.
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