A Sequéncia iRaCe é formada por trés instrumentos:

R1 (15/.06), R2 (25/.04) e R3 (30/.04).
A figura abaixo mostra a sequéncia iRaCe, descrita em

seguida.
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Protocolo sugerido
1) Exploracédo do canal e acesso ao tergo apical (CAD — X mm).
# Limas tipo K. 08 ou 10

# Cateterismo / Exploracéo

2) Terco cervical.

As manobras particulares de ampliacéo do terco
cervical, anteriores a odontometria e de preferéncia do
clinico, podem ser aplicadas nesse momento.

Para esse procedimento o Pre-RaCe 35/08 ou Pre-RaCe
40/10 estdo bem recomendados, lembrando que, apesar de ser
de NiTi, ndo devem avancgar além da curvatura. Seu campo de
acdo é no terco cervical, ou ainda, segmento cervical/médio

reto do canal radicular. Dessa forma a ampliacgdo cervical



obtida facilita a colocagcdo de um instrumento mais adequado

para a odontometria.

3) Odontometria
# Usar uma lima tipo K que fique justa no canal.
Estabelecer o comprimento de trabalho (CT).

Se apds as manobras para estabelecer o comprimento real
de trabalho forem feitos ajustes de medida, é fundamental
que o preparo manual seja realizado até que o instrumento
15 alcance o CT sem interferéncias. Esse procedimento

permitird o desenvolver tranquilo da sequéncia iRaCe.

Apbds o preparo manual com a lima 15 o uso sequencial
dos instrumentos rotatdérios deve procurar atingir o CRT a

partir do primeiro instrumento (15/06).

4) 15/.06.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.

O objetivo desse instrumento é penetrar até o CRT. Para
tanto devem ser realizados somente quatro suaves movimentos
de entrada e saida. Caso o instrumento n&o alcance o
comprimento desejado em quatro movimentos, ele ndo deve ser
forcado. Recomenda-se retirar o instrumento, limpa-lo e
repassar a lima manual 15 para que os quatro movimentos de
entrada e saida possam ser repetidos.

As 4reas de contato desse instrumento com as paredes do
canal ocorrem no tergco cervical e médio e sua ponta vai
trabalhar sem estresse. Se O preparo cervical for
previamente realizado, a area de contato se restringe a sua
porcdo média, tornando seu uso mais seguro e suave.

# Irrigacdo / aspiracéao.



5) 25/.04.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.
As recomendacgdes para a cinemdtica sdo as mesmas do
instrumento anterior.
O instrumento 25/.04 entra em contato com as paredes do
canal principalmente na regido apical, uma vez que O

instrumento anterior tem conicidade 0.06.

# Irrigacdo / aspiracéo.
6) 30/.04.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5

Ncm de torque.
O instrumento R3 deve ser utilizado no comprimento de
trabalho.

# Irrigacdo / aspiracéao.

Apbs o uso desses trés instrumentos o canal tera uma
conicidade adequada no terco médio e cervical promovida
pelo 15/06 e preparo cervical (técnica de preferéncia do
clinico ou Pre-RaCe da FKG) e ampliacdo apical adequada
para um bom percentual de casos clinicos. Quando houver
necessidade de maior ampliacdo apical, fica ao critério do
profissional wutilizar instrumentos manuais que criem um
nicho apical para adaptacdo do cone de guta-percha ou
instrumentos rotatdédrios da disponibilidade RaCe e que facam
parte do seu arsenal clinico. Ver sugestdes no final do

texto (manobras para ampliacdo apical)

iRaCe Plus
Para casos mais dificeis, com curvaturas ou canais
estreitos estdo disponiveis dois instrumentos adicionais:

Rla (20/.02) e Rlb (25/.02), chamados de iRaCe Plus.



As manobras do protocolo anterior sdo mantidos nos
passos de 1 a 4. Nesse uUltimo passo, o 15/.06 pode

apresentar dificuldades para chegar ao CRT.

Entdo, quando apds duas tentativas de alcancar o CRT o
instrumento 15/.06 ficar um pouco aquém (maximo de trés
milimetros), ou ainda nos casos em que o CRT foi alcancado,
mas a prudéncia indicar um maior cuidado frente a anatomia

mais complexa, entram os iRaCe Plus:

5) 20/.02 - 25/.02.
# Trabalhar com 600 RPM de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.
O instrumentos 20/.02 e 25/.02 tém atuacdo maior no
terco apical e preparam os milimetros finais para receber
de forma segura a ponta dos 15/.06 e 25/.04.

# Irrigacdo / aspiracéao.

6) 25/.04 ou 15/.06 seguido do 25/.04.
# Trabalhar com 600 RPM de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.

Depois dos iRaCe plus o objetivo é entrar com o 25/.04
até o CT - possivel em grande parte dos casos, entretanto,
o clinico pode optar em alcancar o CT primeiro com o
15/.06, que vali atuar com a ponta livre, e depoilis passar
para o 25/04, que também trabalha com alivio nos milimetros
apicais.

# Irrigacdo / aspiracao.

7) 30/.04.
# Trabalhar com 600 RPM de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.
O instrumento 30/.04 deve ser utilizado na sequéncia
diretamente no comprimento de trabalho.

# Irrigacdo / aspiracéao.



Manobras para maior ampliagdo apical.

Mais ampliacdo apical, necessaria em alguns casos, seja por
conta da anatomia ou da preferéncia do clinico pode ser

realizada de duas maneiras: Manual ou rotatdria.

Na ampliacdo manual emprega-se instrumentos de didmetro 35,
40, .. - o instrumento final fica a critério do
profissional/anatomia.

Ndo hé& necessidade de fazer movimento de limagem, uma vez
que o canal Jja& apresenta conicidade suficiente, e sim
apenas um movimento a esquerda e direita até o CT,
ampliando os milimetros apicais para uma adequada

acomodacdo do cone de guta-percha.

Entretanto, a medida que o clinico se capacita no uso de
instrumentacdo mecanizada é esperado que prefira a
ampliacdo apical com instrumentos rotatdrios NiTi, entdo a
sugestdo para complementacdo da sequéncia iRaCe nos casos
onde se faz necessario mais desgaste apical pode-se estar
diante de duas situacdes béasicas:

Um canal mais reto ou um canal mais curvo.

Complementacdo da sequéncia 1RaCe em canais mais retos:
Os instrumentos sugeridos sdo:

25/.06, 35/.04 e 40/.04.

Sequéncia de uso apds o iRaCe R3 (30/04).

25/.06.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.
O objetivo desse instrumento é penetrar até o CRT. Para
tanto devem ser realizados somente quatro suaves movimentos
de entrada e saida. Caso o instrumento nd&o alcance o

comprimento desejado em quatro movimentos, ele ndao deve ser



forcado. Recomenda-se retirar o instrumento, limpa-lo e
repassar a lima manual 15 para gque os quatro movimentos de
entrada e saida possam ser repetidos.

As 4reas de contato desse instrumento com as paredes do
canal ocorrem no terco cervical e médio e sua ponta vai

trabalhar sem estresse.

# Irrigacdo / aspiracéo.
35/.04.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5

Ncm de torque.

As recomendacgdes para a cinemdtica sdo as mesmas do
instrumento anterior.

O instrumento 35/.04 entra em contato com as paredes do
canal principalmente na regido apical, uma vez que O
instrumento anterior tem conicidade 0.06.

# Irrigacdo / aspiracéao.

40/.04. — se o clinico preferir ou o0 caso exigir essa ampliacao.
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e entre 1.0 e 1.5
Ncm de torque.
O instrumento 40/04 também deve ser wutilizado no
comprimento de trabalho.

# Irrigacdo / aspiracao.

Complementacdo da sequéncia iRaCe em canais mais Ccurvos:
Os instrumentos sugeridos sédo:
35/.02 e 40/.02.

Ainda pode fazer parte do arsenal um 30/02.

35/.02 — 40/.02
# Trabalhar com 600 rpm de velocidade e 1.0 Ncm de
torque.

As recomendacdes para a cinemdtica sdo as mesmas.



Esses instrumentos entram em contato com as paredes do
canal principalmente na regido apical.

O clinico decide se é mais prudente ir até o 35/02 ou
40/02.

# Irrigacdo / aspiracéo.

Nos casos onde, apds o uso do R2 (25/04), o clinico achar
mais prudente evitar o uso do R3 (30/04), pode-se lancar
mdo do RaCe 30/.02, seguido do 35/02. Esses casos seriam de

curvatura mais acentuada.

Ainda assim, num conceito de liberdade de uso dos
instrumentos, e ©para aqueles que gostam de dar mais
conicidade aos seus preparos, apdés o 30/02 o uso do R3
(30/04) seria mails seguro, uma vez que trabalharia sem

stress nos seus milimetros da ponta.

Reiterando sempre o conceito de “pouco contato - pouco

tempo”

Concluindo:

Esse protocolo é puramente uma sugestdo de uso da sequéncia
iRaCe e suas possibilidades de wvariagcdo na ampliacdo
apical, podendo sofrer modificacdes em seu modus operandi a
critério pessoal ou em obediéncia a uma outra filosofia
técnica.

Para quaisquer duvidas ou sugestdes estamos a disposicéo.

Kleber K. T. Carvalho

Consultor clinico FKG / Labordental.



