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RESUMO

O objetivo do tratamento endodôntico é possibilitar sua limpeza, 
modelagem e desinfecção do sistema de canais radiculares para seu 
posterior selamento. Sistemas rotatórios de níquel-titânio têm sido 
empregados, principalmente devido a sua grande fl exibilidade e 
baixo módulo de elasticidade. Vários estudos buscam equacionar a 
rapidez e facilidade da instrumentação rotatória com sua efi ciência 
e segurança. Assim, o objetivo deste estudo foi divulgar a técnica 
e avaliar o desempenho clínico da instrumentação rotatória com o 
sistema RaCe. Estes instrumentos foram introduzidos recentemente 
no mercado pela FKG apresentando um desenho inovador de suas 
lâminas cortantes. Cinco molares foram tratados no curso de Espe-
cialização em Endodontia da Universidade do Sagrado Coração, por 
um mesmo operador. Os tratamentos foram analisados radiografi ca-
mente, fatores como dilatação dos canais, manutenção da trajetória, 
desvio apical e manutenção do comprimento de trabalho, além de 
fraturas ou deformação de instrumentos. O novo sistema mostrou 
bons resultados em relação a todos os quesitos. Concluiu-se que to-
dos os canais biomecanizados com o sistema RaCe resultaram num 
tratamento endodôntico adequado tanto clínica quanto radiografi ca-
mente, obtendo-se efi ciência e facilidade no preparo.
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INTRODUÇÃO
O tratamento endodôntico é regido por princípios básicos basea-

dos na limpeza, desinfecção, modelagem e selamento hermético do 
sistema de canais radiculares.

Um dos maiores desafi os da Endodontia continua sendo justamen-
te a instrumentação de canais curvos dando-lhe conformação cônica 
com um mínimo de alteração do seu trajeto original, manutenção da 
posição do forame apical e com sua mínima dilatação (Schilder, 1974). 
Os instrumentos endodônticos de aço inoxidável convencionais, por 
sua rigidez, podem levar a de erros de procedimento. A rigidez do ins-
trumento pode resultar em aberrações no canal como as perfurações, 
zips e degraus (SERENE et al. 1995, SCHAFER et al. 2003). Com 
a sugestão da confecção de instrumentos com ligas de níquel-titânio 
(Ni-Ti), por Walia et al. (1988), surgiu a possibilidade de minimizar 
estes problemas, devido as suas características de maior fl exibilidade 
que os instrumentos de aço inoxidável, exibindo também maior resis-
tência à fratura e pronunciada “memória elástica” (Serene et al. 1995). 
Os instrumentos rotatórios de Ni-Ti podem efetivamente produzir um 
formato cônico, sufi ciente para a obturação, com o mínimo risco de 
desvio do canal original (SERENE et al., 1995; WALIA et al., 1998).

Assim, apoiados em novas perspectivas de materiais e conceitos 
de movimentos, foram introduzidos sistemas mecânicos para instru-
mentação endodôntica. Estes sistemas tendem a facilitar a instru-
mentação endodôntica, diminuir seu tempo, causar menor fadiga ao 
operador e paciente.

Com vistas a estas modifi cações nos instrumentos e o conceito 
atual de instrumentação acionada a motor, um desenho completa-
mente novo de lima foi lançado, denominado de RaCe (FKG Den-
taire, La Chaux-de-Founds, Suíça). Atualmente, pouca informação 
científi ca existe acerca deste instrumento. O objetivo deste estudo foi 
divulgar a técnica e avaliar o desempenho clínico de instrumentação 
rotatória com o sistema RaCe®.

MATERIAL E MÉTODOS

A FKG apresentou, recentemente, o seu sistema denominado 
RaCe, nome originado das iniciais de Reamer with alternating Cut-
ting edges (alargador com lâminas de corte alternadas). Como carac-
terísticas, de acordo com o fabricante, este instrumento possui:
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Lâminas de corte alternadas, um novo e alternativo desenho foi 
selecionado com uma seqüência de um pequeno número de partes 
cortantes com uma pequena secção reta. Estas áreas de corte alter-
nadas previnem o efeito de rosca e o travamento do instrumento 
em rotação.

Ângulo de corte positivo, com secção transversal triangular.
Ponta inativa assegurando um guia perfeito no canal que permite 

manter a trajetória original, sem o risco de transportar os canais ou 
criar falsas vias.

Diferentes conicidades, os tapers variam de .02 a .10.
Instrumentos para preparo cervical. O sistema RaCe possui cinco 

PreRaCe, tendo estes instrumentos lâmina ativa de 9 a 10mm.
Tratamento eletroquímico superfi cial anti-fadiga para o melhora-

mento da efi cácia de corte.
Método de controle de Fadiga. A FKG no sistema RaCe fornece 

uma solução interessante para controlar a fadiga do metal: o SMD 
(Safety MemoDisc), ou seja, disco de memória de segurança. Cada 
lima tem um stop que lembra uma roseta. Cada stop tem oito pétalas. 
Dependendo da complexidade do caso (Simples, Médio ou Difícil), 
após o uso, é removido um número de pétalas. Finda as pétalas do 
instrumento este deve ser descartado.

Figura 1 - Características dos instrumentos RaCe 25/.02, 25/.04
e 25/.06 em MEV (35x)

Foram selecionados cinco dentes molares, superiores ou inferio-
res, com diferentes indicações para tratamento endodôntico, na clí-
nica de especialização em endodontia da Universidade do Sagrado 
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Coração (USC), Bauru – SP. Todos os tratamentos foram realizados 
por um único operador, um aluno de pós-graduação em Endodontia 
que teve treinamento laboratorial prévio.

Foi utilizado o Kit Easy Race®, composto por cinco instrumentos. 
Dois PreRaCe (40/.10 e 35/.08) e três RaCe (25/.06, 25/.04, e 25/.02). 
Como irrigante foi utilizada a solução de Hipoclorito de sódio a 1% 
ou 2,5%, com irrigação abundante a cada troca de instrumento.

O motor elétrico utilizado para acionamento dos instrumentos 
foi o Endo-mate II (NSK, Nakanishi Inc.-Japão). Com torque de 1,5 
Ncm e velocidade de trabalho de 250rpm.

Após abertura coronária, realizou-se a exploração manual dos 
canais com uma lima tipo K nº10 (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Founds, Suíça), na medida radiográfi ca da raiz -2mm (comprimento 
odontométrico).

Para o preparo cervical utilizou-se o PreRaCe 40/.10, avançando 
apicalmente poucos milímetros em movimentos suaves de penetra-
ção e remoção, seguindo de farta irrigação com solução de hipoclo-
rito de sódio. Seguiu-se o uso do PreRaCe 35/.08, penetrando o canal 
radicular o quanto a condição anatômica permitiu. Na seqüência, 
progressivamente, os instrumentos RaCe 30/.06, 25/.04 e, quando o 
comprimento odontométrico não foi alcançada, o 25/.02. A odonto-
metria foi realizada radiografi camente com limas manuais nº10, pois 
esta serviria como referência na avaliação dos resultados. O compri-
mento de trabalho(CT) foi estabelecido a um mm aquém do vértice 
radiográfi co. A dilatação apical iniciou-se com o instrumento 25/.02 
no CT. Em seguida o 25/.04, no CT. Como instrumento memória foi 
padronizado o diâmetro 0,25mm e conicidade 0,04mm/mm (RaCe 
25/.04) para canais vestibulares de molares superiores e mesiais de 
molares inferiores. Nas raízes palatina e distal de molares superiores 
e inferiores após o uso dos instrumentos RaCe 25/.06, no CT, o ba-
tente apical foi realizado manualmente com lima tipo K nº 35. Após 
a utilização de cada instrumento o conduto era abundantemente ir-
rigado e as limas avaliadas visualmente para a detecção de alguma 
possível deformação. O número de vezes que cada lima foi utilizada 
seguiu a regra proposta pelo fabricante, tomando como referência o 
disco SMD.

A obturação foi realizada pela técnica de condensação lateral ativa, 
utilizando o cimento resinoso Sealer 26 (Dentisply, Petrópolis-RJ) e 
cones de guta-percha Endopoints (Endopoints, Piraí do Sul-RJ).

A avaliação foi feita baseada na comparação das radiografi as de 
odontometria e fi nal. Foram avaliados os seguintes quesitos: conici-
dade e dilatação, manutenção da trajetória, desvio apical, manuten-
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ção do comprimento de trabalho, fratura e deformação de instru-
mentos. Para cada quesito foram atribuídos escores de 0 a 2, sendo:

0 - Satisfatório
1 - Razoável
2 - Insatisfatório
Os resultados foram registrados em tabela apropriada.

RESULTADOS

As radiografi as de odontometria e fi nal dos casos executados es-
tão representadas nas FIGURAS 2 a 6.

Figura 2 - Caso 1 Odontometria e radiografi a fi nal.
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Figura 3 - Caso 2 Odontometria e radiografi a fi nal.

Figura 4 - Caso 3 Odontometria e radiografi a fi nal.
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Figura 5 -Caso 4 Odontometria e radiografi a fi nal.

Figura 6 - Caso 5 Odontometria e radiografi a fi nal.
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Os resultados referentes à qualidade do preparo (conicidade e di-
latação, manutenção da trajetória, manutenção do comprimento de 
trabalho e desvio apical dos canais) e dos instrumentos (fraturas e 
deformações) com o uso do sistema RaCe estão representados na 
Tabela 1. Na ultima coluna pode-se verifi car a mediana dos valores 
obtidos.

Tabela 1 – Avaliação do preparo: Dilatação e conicidade (DC), Manutenção de 
trajetória (MT), Manutenção do comprimento de trabalho (CT), Desvios apicais 
(DA), Fratura de instrumentos (FI), Deformação de instrumentos (DI). 

Caso DC MT CT DA FI DI Mediana

nº 1 0 0 2 1 0 1 0,5

nº 2 0 0 0 0 0 0 0

nº 3 0 0 0 1 2 1 0,5

nº 4 0 0 0 0 0 0 0

nº 5 1 0 1 0 0 0 0

DISCUSSÃO

O sistema RaCe lançado comercialmente em 2001, promove sim-
plifi cação e rapidez na instrumentação, e ainda conforto ao paciente 
e ao profi ssional (LEONARDO et al., 2005). Leonardi et al. (2004) 
demonstraram efi ciência in vitro, comparável à outros sistemas rota-
tórios e manual. Schafer & Vlassis (2004) mostraram melhores re-
sultados do Race sobre o Protaper no preparo em canais simulados, 
Yoshimine et al.(2005) concordaram com estes achados. Em dentes 
extraídos os mesmos autores mostraram resultados semelhantes. Com 
relação a limpeza superfi cial proporcionada ambos falharam, demons-
trando a necessidade de ação complementar obrigatória das soluções 
irrigadoras (SCHAFER & VLASSIS, 2004, Paqué et al., 2004).

O fabricante dos instrumentos RaCe recomenda uma velocidade 
entre 300 e 600rpm. A literatura, porém sugere que quanto maior a 
velocidade, e torque, maior o número de fraturas dos instrumentos 
(MANDEL et al, 1999; DIETZ et al., 2000, GAMBARINI, 2000; 
YARED et al., 2002). Estes dados foram decisivos na escolha da 
velocidade de 250rpm para a execução dos nossos casos.

Outro fator importante que pode interferir nos resultados é o ope-
rador. Como qualquer técnica nova, deve ser totalmente entendida e 
praticada para se atingir uma boa performance. Vários autores aler-
tam para a necessidade de dominar a técnica de preparação rotatória 
e da importância de melhorar a habilidade através do aprendizado e 
prática (MANDEL et al, 1999; DIETZ et al., 2000, GAMBARINI, 
2000; YARED et al., 2002). Este estudo utilizou um único operador 
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em fase de treinamento clínico. O domínio das técnicas de preparo 
e o desenvolvimento da habilidade através de treinamento prévio, 
laboratorial, foram fundamentais para a realização deste trabalho.

No que diz respeito à capacidade do sistema RaCe de manter as 
curvaturas originais do canal, os resultados mostraram-se excelen-
tes, todos os casos obtiveram escore 0. A instrumentação manteve 
a trajetória original do canal, possivelmente, porque ao limitarmos 
o número de espiras cortantes atuando nas paredes, diminuímos as 
tensões deste sobre a dentina, reduzindo a possibilidade de defeitos. 
Esta cinemática resulta na centralização do espaço do canal radicu-
lar. Isto vem confi rmar o estudo feito por Schafer & Vlassis, 2004, 
que mostrou que em comparação com as limas ProTaper, os instru-
mentos rotatórios RaCe mantiveram melhor a curvatura original do 
canal e mostraram menor aplainamento. Ainda no estudo citado, as 
limas RaCe forneceram um preparo apical centralizado dos canais 
simulados. Resultados semelhantes foram obtidos por Schafer & 
Vlassis (2004). Yoshimine et al. (2005) sugerem que em canais com 
grande curvatura sejam utilizados os instrumentos RaCe ou K2, ao 
invés dos ProTaper, por sua maior fl exibilidade.

Com relação a conicidade adequada e, assim, facilitar os proce-
dimentos de limpeza e obturação. O RaCe mostrou uma capacida-
de de dilatação signifi cativamente boa com quatro casos satisfatório 
e apenas um razoável. Para avaliar completamente o potencial de 
formatação dos instrumentos RaCe, estudos futuros são necessários 
focalizados no critério para o preparo dos canais radiculares, como 
análise tridimensional do canal preparado.

Apesar de um caso mostrar sobre-extensão do preparo, no ge-
ral, foi possível um bom controle da distância de trabalho. A falha 
pode ser possivelmente da difi culdade de controle do comprimento 
pelo operador no movimento de rotação contínua onde há risco 
de deslocamento do limitados de penetração.Ou ainda ser originá-
ria de um erro na odontometria. Este estudo está em concordância 
com várias outras observações em que apenas pequenas médias de 
mudança de comprimento de trabalho ocorrem com instrumentos 
rotatórios de Ni-Ti (KUM et al., 2000; PAQUÉ et al., 2004; SCHA-
FER & VLASSIS, 2004).

Números elevados de fraturas dos instrumentos têm sido relata-
dos para as limas de Ni-Ti em vários estudos anteriores, indicando 
que os instrumentos de Ni-Ti são mais suscetíveis ao fracasso do 
que os instrumentos convencionais de aço inoxidável (Schafer & 
Florek, 2003). Apesar do uso dos discos SMD, conforme as orien-
tações do fabricante, durante este experimento, uma lima PreRaCe 
fraturou (#35 .06). Talvez esta falha possa ser explicada no trabalho 
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de Blum et al., 1999, que mostra que instrumentos de grande conici-
dade, quando realizam rotação em pequenos raios de curvatura, são 
mais suscetíveis à fratura. Outro fator infl uenciador é o aumento da 
pressão no sentido apical quando alguma resistência é encontrada 
pelo operador. Apesar disto, os achados mostraram um baixo índice 
de separação dos instrumentos. Schafer & Vlassis, 2004, mostraram 
que os sistemas RaCe e ProTaper tiveram percentuais de fratura me-
nores comparados a freqüência de fratura do Profi le, Hero 642 e K3, 
observadas em estudos anteriores.. O custo relativamente elevado 
dos instrumentos de Ni-Ti, principalmente para os padrões do nos-
so país, torna-se difícil o descarte deste material com poucos usos. 
Assim, já que a literatura vem esclarecendo com muita propriedade 
o aspecto multifatorial que leva a fratura dos instrumentos de Ni-Ti 
acionados a motor, a modifi cação de procedimentos, incremento de 
técnica e melhoria de desempenho da liga que proporcione maior 
durabilidade sem que haja perda na diminuição da qualidade fi nal, 
são bem vindos. Os bons resultados obtidos neste experimento po-
dem encorajar a sua utilização, afastando um pouco mais o receio de 
fratura de instrumentos.

Este tema, além de recente, é complexo. Portanto, encontram-se 
inúmeras lacunas que devem ser preenchidas por conhecimentos ob-
tidos de futuras investigações.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo confi rmam os resultados de es-
tudos prévios sobre os sistemas rotatórios de Ni-Ti em relação à ma-
nutenção da curvatura do canal radicular e a capacidade de centrali-
zação. Em termos de técnica e fratura, as limas RaCe se mostraram 
seguras. O disco SMD, apesar não poder ser a única fonte de segu-
rança contra falhas, contribui como um fator adicional para evitá-las. 
No geral, o sistema RaCe mostrou um excelente desempenho clíni-
co, o que nos faz acreditar ser uma boa opção de escolha dentre os 
instrumentos rotatórios para o preparo dos canais radiculares. 
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