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SISTEMA BIORACE: SEGURANCA E EFICIENCIA

The BioRace system: safe and efficiency
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RELEVANCIA CLIiNICA

Ampliar a critica zona apical a didametros biolégicos capazes de otimizar a efetividade da substancia
quimica auxiliar e da medicacao intracanal tem sido um grande desafio. Os instrumentos rotatérios de NiTi
presentes no mercado apresentam kits que limitam em muito a ampliagao desta regido. O sistema BioRace
da FKG Dentaire permite um trabalho eficiente e seguro, ampliando a regido apical a didametros maiores,
aumentando a efetividade do processo de sanificagao.

RESUMO

A eficacia do processo de sanificacdo do sistema de canais radiculares esta em fungao direta de sua
ampliacdo. Quanto maior a ampliagdo melhor é a qualidade de limpeza e sanificacdo uma vez que a subs-
tdncia quimica atua com mais efetividade e, quando da necessidade de uma medicacgao intracanal, esta atua
com toda a sua potencialidade. Os sistemas rotatérios de NiTi tem se revelado uma inovagéo importante,
mas os kits desenvolvidos pelos fabricantes tem se limitado a uma ampliagcao reduzida da critica zona apical.
O sistema BioRace da FKG Dentaire, Switzerland, foi desenvolvido atendendo os principios de seguranca,
efetividade e contemplando os principios biolégicos que permitem maior ampliacdo do terco apical, area
critica para o controle da infeccdo endoddntica. No presente artigo os autores apresentam, analisam e apre-
sentam o protocolo clinico para a sua utilizagao.

PALAVRAS CHAVES:Preparo do canal, instrumentos de NiTi, sistema BioRace.

SUMMARY

The efficacy of the sanitization process in root canal preparation is dependent on its enlargement.
With greater enlargement of the root canal, the irrigating solution activity is higher and intracanal dressing
acts on its total potential. The development of NiTi rotary systems is a revolution in endodontic therapy, but
the kits available in the market are limited in enlarging the apical third. The BioRace system by FKG Dentaire
was developed attending to efficient, safe and biological based sequence files. The authors present the sys-
tem and establish a protocol for its clinical application.

Key words: root canal preparation, NiTi instruments, BioRace system.
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INTRODUGAO

O conceito atual do preparo do canal radi-
cular esta intimamente relacionado com o proces-
so de sanificagdo do sistema de canais radicula-
res. Este envolve o esvaziamento e a ampliagéo do
canal radicular, os instrumentos endoddnticos e a
técnica de instrumentagdo empregada bem como a
experiéncia do operador’.

Assim, a terapia endodéntica propriamente
dita, compreende duas fases:

1, a fase do controle microbiano — removen-
do o tecido pulpar (polpa vital) ou eliminando o teci-
do pulpar necrotico e/ou infectado.

2. a fase de obturacdo — onde o canal ra-
dicular é selado de modo mais hermético possivel
para que um ambiente propicio para o reparo de
uma possivel lesdo periapical mantenha o perio-
donto apical saudavel*

Afase do controle microbiano implica em re-
duzir ao maximo possivel a populagédo microbiana
do sistema de canais radiculares. E inquestionavel
que quanto menos microorganismos remanescen-
tes estiverem presentes no momento da obturacéo,
maior sera o indice de sucesso do tratamento® . A
fase do controle microbiano compreende a instru-
mentacéo, a irriga¢do, o uso de uma medicagao in-
tracanal quando requerida. Cada passo desta fase
tem por objetivo direto, remover microorganismos
remanescentes do sistema de canais radiculares,
passo critico na prevencao e sanificagdo do siste-
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ma de canais radiculares.

Estudos tém mostrado que mesmo quando
uma solugéo irrigante ndo bioldgica € empregada,
mas o canal radicular € ampliado a diametros maio-
res a redugdo no numero de microorganismos re-
manescentes é significantemente reduzida*>% En-
tretanto, um dilema existe no didmetro anatdbmico
do tergo apical, o qual em quase todos os canais é
surpreendentemente mais amplo. O estudo de Gre-
en em 19557 , de 100 molares inferiores apontou
qgue na raiz mesial, o didmetro do forame principal
gira em torno de 0.64mm e a distancia do forame
ao vértice radiografico é de 0.43mm. Na raiz distal
o diametro é de 0,52mm e a distancia do forame ao
vértice radiografico é de 0.45mm.

Estudos de Wu et al (2008)® e Batista;
Sydney9 (in print) apontam para um diametro ana-
tébmico clinico a Tmm do vértice em raizes mesiais
de molares inferiores,correspondente ao didmetro
de um instrumento# 25 e entre #20 e #25 para as
vestibulares de molares superiores.

Estudos de Card et al (2002)° e
Baugh;Wallance (2007)" dentre outros, tem de-
monstrado que quanto maior for a ampliagao maior
a qualidade de limpeza e desinfeccao da maioria
dos canais radiculares. A figura 1 enfatiza o diame-
tro minimo recomendado para se obter o melhor
em termos de limpeza do canal radicular e é

Figura 1 — Sugestdo de ampliagdo minima para cada grupo dental com o objetivo de otimizar a sanificagao

do sistema de canais radiculares.
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possivel observar que os didmetros sao conside-
ravelmente mais amplos daqueles obtidos através
do emprego de uma técnica escalonada. Assim,
uma ampliagao até um instrumento “25 ou “30” tem
poucas chances de remover microorganismos e
permitir uma irrigacéo efetiva e mesmo que uma
MIC atue de forma adequada para o sucesso do
tratamento. Evidencias conclusiva existem no sen-
tido de que a técnica escalonada ¢ ineficiente para
limpar os canais radiculares.

A pouca ampliagéo faz com que a efetivida-
de da solugéo irrigadora seja pequena, pois é fa-
cilmente neutralizada. Pesquisas tém demonstrado
que os medicamentos tém dificuldade de alcancar
a regiao apical quando a ampliagéo nao é levada
a didmetros maiores, sendo responsavel por algu-
mas situagdes clinicas indesejaveis'. Geralmente
a culpa recai sobre o medicamento, quando na ver-
dade, sequer conseguiu preencher o terco apical.

A revolucdo dos instrumentos de NiTi tem
sido acompanhada por outras inovacdes no prepa-
ro do canal radicular. Entre elas a das limas com
diferentes conicidades e variacbes na area seccio-
nal.

Quando do emprego de limas de ago inox
em técnica escalonada, uma quantidade signi-
ficativa de debris, bloqueios e degraus se fazem
presentes. Com o advento das limas de NiTi e do
preparo com uma técnica coroa-apice empregan-
do instrumentos com diferentes conicidades, estas
ocorréncias tem sido muito reduzidas.

Entretanto, a técnica coroa-apice com ins-
trumentos de diferentes conicidades apresentam
outro desafio: como alargar o terco apical a didme-
tros biolégicos sem que o tergo cervical e inicio do
terco médio ndo sejam demasiadamente amplia-
dos?

Até o presente momento, os sistemas rota-
torios de NiTi tem sido empregados utilizando kits
disponiveis no mercado, sugeridos pelos fabrican-
tes com 5 instrumentos, mas sem ampliar a regiao
apical.

Para alcancar este objetivo, um segundo kit
com instrumentos de conicidade menor teria
que ser selecionado, ou ampliar a regiao apical
manualmente. Entretanto desde que um segundo
jogo de limas é requerido, tempo e custo sao adi-
cionados ao procedimento.

O sistema BioRace (FKG Dentaire, La-
Chaux-deFonds, Switzerland) emprega uma se-
gUéncia baseada no conhecimento do didmetro
anatdmico dos canais radiculares com o intuito de
minimizar o numero de limas requerida para ade-
quadamente limpar e modelar o tergo apical, redu-
zindo o estresse sobre cada instrumento.
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BioRace

Os instrumentos BioRace possuem as
mesmas caracteristica fisicas do sistema Race: a)
angulo de corte alternado; b) ponta inativa; c) area
seccional triangular sem banda radial e d) trata-
mento eletrolitico de sua superficie.

BioRace difere dos instrumentos Race no
que respeita ao taper, didmetros e identificacdo. O
maior triunfo do BioRace é possibilitar um preparo
apical a didametros maiores com seguranga, per-
mitindo maior eficiéncia da solucgéo irrigadora que
efetivamente promovera a sanificagdo do canal ra-
dicular.

O cddigo de identificagdo no cabo foi sim-
plificado de modo que BRO nao tem identificagao;
BR1, BR2 e BR3 possuem respectivamente 1,2 e
3 linhas de facil visualizagdo. Os instrumentos BR$
e BR5 possuem uma faixa larga e 1 e duas linhas
respectivamente.

Um aspecto unico da seqliéncia deste sis-
tema é que o didmetro apical da maioria dos den-
tes pode ser alcangado com 5 a 7 instrumentos,
dependendo da anatomia.

Kits e instumentos

BioRace tem 2 kits de instrumentos: Basi-

co e Avangado (Figura 2). O kit basico contém 6
instrumentos: BRO-#25/0.08, BR1- #15/0.05, BR2
- #25/0.04, BR3 - #25/0.06, BR4 - # 35/0.04 e BR5
- # 40/0.04. Este kit € recomendado para a maioria
das anatomias radiculares (Figura 3).
Um aspecto unico desta sequiéncia € que as areas
de contato de cada lima minimizam o estresse no
instrumento de modo que podem ser empregadas
com segurancga até o comprimento de trabalho. (Fi-
gura 4).

O Kit avangado do sistema BioRace con-
tém 4 instrumentos: dois sdo dedicados a canais
com curvaturas severas (BR4C - # 35/0.02 e BR5C
- # 40/0.02) e dois sao para canais mais amplos.
(BR6 - # 50/0.04 e BR7 - #60/0.02).

Os instrumentos BR4C e BR5C sao empre-
gados quando o instrumento BR3 (#25/0.06) en-
contra dificuldade em alcancgar a medida de traba-
Iho. Isto significa que instrumentos com conicidade
0.04 do kit basico trabalhariam sob grande estres-
se para alcancar a medida de trabalho. Assim, os
instrumentos com conicidade 0.02 alcangam este
objetivo de forma mais suave e propiciando uma
maior ampliacédo do terco apical.
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Figura 2 — Kit basico e avangado do sistema
BioRace.
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Figura 4 — Areas de contato com as paredes
dentinarias dos instrumentos BioRace. As areas
verdes mostram aonde dentina € removida em
pequena quantidade e as areas vermelhas onde
a remocgao € maior. As areas nao marcadas sao
aquelas aonde o instrumento ndo amplia o ca-
nal.

Protocolo clinico para o kit basico de BioRace

* Exploracao e esvaziamento com lima # 10 e #
15 até o comprimento de trabalho de forma suave,
sem pressao.

* O instrumento BR 0 (# 25/0.08-19 mm) é utilizado
no tergo coronario com 4 movimentos de penetra-
cao de poucos milimetros a cada vez, orientando
sempre para a anticurvatura, ditando para o ins-
trumento que deve tocar todas as paredes. Como
observado na fig.4, em torno de 4mm da lima é que
tera contato com as paredes do canal radicular com
a ponta do instrumento permanecendo livre.
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Figura 3 — Instrumentos do Kit Basico de BioRace.
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Figura 5 — Sequéncia de preparo da raiz MV do

dente 26 com BioRace.

* Uma lima # 15 é novamente inserida na medi-
da de trabalho para confirmar livre acesso ao terco
apical.

* Em seguida, o instrumento BR1 (#15/0.05) é em-
pregado. Uma vez que a lima # 15 manual traba-
Ihou no canal radicular até a medida de trabalho,
este instrumento tocara apenas areas do terco
médio em funcdo da sua conicidade, mantendo a
regiao apical com pouca ampliagao.

* Segue o instrumento BR2 (#25/0.04), que pelas
suas caracteristicas contata principalmente o terco
apical do canal. Isto porque o instrumento BR1 tem
uma conicidade de 0.05.
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* O instrumento BR3 (#25/0.06) possui o mesmo
didmetro de ponta que o BR2, mas uma conicida-
de levemente superior. Assim ele contata uma area
entre os tercos médio e cervical, com a ponta per-
manecendo livre.
* Os dois préximos instrumentos BR4 (#35/0.04) e
BR5 (#40/0.04) apresentam conicidade menor do
que o BR3, de modo que sua acéo é concentrada
apenas no terco apical, permitindo uma ampliacao
biolégica segura. De acordo com o grau de curva-
tura e do didmetro dos canais radiculares a amplia-
¢ao apical podera ser realizada com segurancga até
0 BR4 ou BR5.

Importa considerar que, com excecado do
BRO, todos os demais instrumentos do sistema
BioRace sao empregados na medida de trabalho.
As variagbes nos didmetros de ponta e conicida-
de permitem que trabalhem dentro do conceito de
ampliagcao reversa. A figura 5 mostra a seqiéncia
de preparo da raiz MV do dente 26. CONSIDERA-
COES CLINICAS

A série BioRace permite ampliar a regiao
apical a diametros maiores daqueles usualmente
alcancados com qualquer técnica manual. Isto é
possivel porque os instrumentos rotatorios de NiTi
do sistema BioRace nao progridem numa sequén-
cia uniforme e sim numa sequéncia alternada de
diametros de ponta e conicidades. Com este con-
ceito, estresse desnecessario é evitado na ponta
do instrumento, mesmo trabalhando na medida de
trabalho.

Figura 6 — Casos clinicos onde o preparo do canal
radicular foi realizado com BioRace.

A partir do momento em que mesmo com
técnica manual passou-se a trabalhar dentro do
conceito coroa-apice, a ampliagao da regido apical
ficou facilitada, de modo que mudancgas no diame-
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tro da maxima lima apical foram obtidas.

Como a etapa do controle microbiano tem
como objetivo reduzir ao maximo os microorganis-
mos do sistema de canais radiculares, o quanto
ampliar o canal radicular tem papel fundamental no
controle da infecgéo '*. Além de proporcionar uma
irrigacao-aspiragdo mais efetiva, a prépria obtura-
¢ao é facilitada com um resultado final radiografica-
mente bem definido.

E preciso ter consciéncia que o emprego de
sistemas rotatorios de NiTi ndo tem o efeito dese-
jado na redugdo microbiana quando a ampliagao
apical é pequena*.

As imagens da figura 6 retrata diferentes
situacdes clinicas onde o preparo do canal radi-
cular foi realizado com os instrumentos BioRace
e permitem evidenciar que a maior ampliacdo nao
compromete a relacao de espessura das paredes
no terco apical bem como mantém uma ampliagao
moderada dos tercos cervical e médio.

CONCLUSAO

O sistema BioRace tem se mostrado extre-
mamente eficiente em ampliar o terco apical favo-
recendo a fase do controle microbiano, sendo tam-
bém rapido e seguro.
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