O choque de paradigmas na instrumentacio de canais radiculares curvos
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Antes de iniciarmos a demonstragcdo do choque de paradigmas da instrumentagdo de canais

radiculares curvos, devemos fazer algumas consideragdes sobre a palavra paradigma.

Todo ponto de vista se apdia em certos pressupostos sobre a natureza da realidade. Quando
se reconhece este fato, os pressupostos funcionam como hipotese; quando se esquece isso,
os pressupostos funcionam como crenga. Os conjuntos de hipdteses criam as teorias € o

. . . . 1
conjunto de teorias cria os paradigmas .

Assim, um paradigma ¢ uma espécie de teoria geral de objetivos capaz de abranger a

maioria dos fenomenos conhecidos de seu campo ou de lhes fornece um contexto.

E de se supor que toda teoria ou paradigma cientifico esteja continuamente aberto as
modificagdes ou refutagdo. Entretanto, as teorias bem-sucedidas podem tender a ser tidas
por certas. Passam a ser paradigmas normativos e tornam-se inquestionaveis, € passam a

fornecer o modo certo de agir, de fazer ou de pensar.

Precisamos ter a mente aberta para questionar os paradigmas que envolvem nossa
profissdo, pois quando um paradigma adquire um tremendo poder sobre os que a ele

aderem, ele pode se tornar crenga inquestionavel.

Essa aderéncia pode, na maioria das vezes, formar um forte vinculo e, assim, os
profissionais e pesquisadores sO sdo capazes de admitir a sua propria teoria por lhes parecer

evidente que ndo pode ser de outro modo. A isto, chama-se de fixagdo do paradigma.



Assim, na Endodontia, criou-se um paradigma onde teorias e técnicas de instrumentagdo de
canais radiculares curvos estabelecem que a utilizacdo de uma lima #25 na regido apical
preenche todos os requisitos para a limpeza e modelagem dos canais. As teorias salientam
que, além dessas limas, os erros podem aparecer com freqiiéncia — desvios, perfuracdes,
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Assim, criou-se o paradigma da instrumentagao de canais radiculares curvos, estabelecendo
que a regido apical deve ser instrumentada até lima #25. No que diz respeito a
instrumentacdo manual, em parte, tudo estd certo, uma vez que a instrumentacdo era
realizada com instrumentos confeccionados em aco inoxidavel, que ndo apresentam
flexibilidade além dessa numerag¢do. Porém, durante todo o século 20, os pesquisadores
demonstraram que a limpeza dos canais radiculares curvos era deficiente, quer sob a analise
realizada com microscopio eletronico de varredura, quer sob microscopia optica. Nenhuma
técnica desenvolvida até o presente ¢ capaz de limpar perfeitamente bem a regido apical dos

canais curvos 6,7,8,8,10,1 1,12,13,14,15,16,17,18,19.

Mesmo diante de toda evidéncia fornecida pelas pesquisas, o paradigma permaneceu
enfatico no que diz respeito ao modo de instrumentar canais radiculares curvos, ou seja,

instrumentacdo da regido apical até a lima #25.

Estudos de anatomia demonstraram que o didmetro anatdmico da regido apical dos canais
mesio-vestibular de molares superiores era de didmetro correspondente a o de uma lima #
20 ou #25. Assim, se a lima 25 ¢ a ultima utilizada na instrumentagdo, a limpeza nao ¢
eficiente. Nao ocorrendo a limpeza dos canais, principalmente dos dentes que apresentam

polpas necrosadas com ou sem lesdo, faz-se necessario o uso de muito curativo de demora.

Apesar da clara evidencia da falta de limpeza e do ndo preparo da regido apical, o
paradigma persiste até hoje, apesar de toda a evolugdo tecnoldgica porque essas evolugdes

foram adaptadas ao paradigma ja existente.



Esse paradigma permaneceu bem-sucedido durante todo o século 20, porém ele comeca a

ser modificado no século 21 pelos seguintes pressupostos:

a)

b)

existéncia de instrumentos manuais e rotatdrios em ligas de niquel-titanio (NiTi)
extremamente flexiveis, principalmente as de conicidade 02. A regido apical de um
canal radicular curvo pode ser preparado até limas NiTi 40, 45, 50 ou 60 conicidade
02, com seguranga, sem causar desvios, perfuracdes ou zipper, desde que o operador
conheca e domine a técnica.

Real determina¢do do didmetro anatdmico apical ou a real determinagdo do
primeiro instrumento inicial. Para isto, os canais devem ser previamente alargados
em seu terco cervical e médio com os instrumentos modernos (Orifice Shaper,
Flare, Coronal Shaper, LA Axxess).

Obtencao de uma melhor modelagem e limpeza da regido apical promovida pela
real micro-cirurgia dos canais radiculares com trés ou quatro instrumentos acima do
que determinaram o real didmetro anatomico. Assim, essa regido tera a dentina

removida em torno de 150 a 200 micras.

Com essas mudangas de atitude, com base nesses pressupostos, essas novas hipoteses

criaram teorias € um novo paradigma de instrumentagdo de canais radiculares curvos

Assim, essa nova visdo ird aos poucos modificar a mentalidade dos pesquisadores e

clinicos, mas estara aberta a novas investigagdes e novas teorias.

A introducdo de um novo paradigma pode apresentar extraordinarias dificuldades porque

cria o choque de paradigmas. No choque de paradigmas, sdo comuns os antagonismos ¢ a

comunicacdes deficientes entre os pesquisadores.

Ha os que ficam presos ao passado, ao velho paradigma de instrumentacdo de canais

radiculares curvos sem levar em conta que este estava baseado nas limas de ago inoxidavel

sem flexibilidade.



As empresas produtoras de instrumentos rotatorios ainda ndo se conscientizaram do novo
paradigma que pode ser realizado com os instrumentos de niquel-titanio. Elas insistem em
divulgar essas novas tecnologias para serem utilizadas com os preceitos do velho
paradigma. As companhias produtoras de instrumentos rotatdrios insistem em divulgar o
uso desses instrumentos baseados na técnica Crown-Down transposta da instrumentagao
manual. Isso € um erro que deve ser eliminado, pois a instrumentagao proposta faz com que
a ponta do instrumento permaneca sempre presa durante o preparo resultando na fratura dos
instrumentos por tor¢do. Para solucionar o problema da fratura dos instrumentos rotatdrios
ha que se modificar a idéia da instrumentacdo Crown-Down advinda da instrumentacao
manual. Um novo conceito de instrumentagdo rotatoria foi proposto (Free tip preparation)
de modo que a ponta do instrumento fique, na maioria das vezes, livre, servindo de guia

para o instrumento, diminuindo significativamente a fratura por torgéozo.

Outro erro cometido pelos fabricantes ¢ de confeccionar instrumentos onde, aumentam a
conicidade e mantém a ponta das limas # 25. Assim, canais instrumentados com
instrumentos 25/ .04 ou .06, ficam bem modelados, porém a regido apical nao esta operada
e, portanto, ndo esta limpa, pois ndo ocorre a remog¢ao da dentina contaminada.

Sabe-se ainda que, quanto maior a conicidade do instrumento de Ni-Ti, menor sera sua
flexibilidade. Assim, para canais curvos, ¢ importante o preparo apical com instrumentos
conicidade .02, evitando os erros e promovendo maior limpeza. Um instrumento de NiTi

60 com conicidade .02 ¢ flexivel e pode ser utilizado em curvas.

Assim, a instrumentacdo (micro-cirurgia) da regido apical de canais curvos deve ser
realizada com conicidade .02 para que essa regido seja operada com trés, quatro ou cinco
instrumentos além do seu real didmetro anatomico, mas para isto se faz necessario detectar

o real diametro anatomico.

O desenvolvimento deste novo paradigma sera claramente demonstravel pelas pesquisas
vindouras. A mente deve estar aberta para o progresso ¢ a Endodontia esta saindo da fase
de arte (artesanato) para a fase tecnologica, onde qualquer clinico geral podera realizar o

tratamento de canais curvos com sucesso, desde que domine a técnica de instrumentacao.
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