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Resumo

A endodontia € a area da medicina dentaria responsavel pelo estudo de todo o
sistema de canais radiculares e dos tecidos periapicais bem como das doencas que 0s
atingem. O tratamento endodéntico ndo cirdrgico (TENC) esta indicado em casos de
caries profundas com comprometimento pulpar, fracturas dentarias, trauma dentario,
trauma ortodontico, lesbes endo-periodontais, necessidades protéticas e outras
patologias endoddnticas, pretendendo manter o dente na cavidade oral e garantir a satde
dos tecidos perirradiculares.

O objectivo deste trabalho de pesquisa pretende abordar uma vertente mais
recente da instrumentacdo, a instrumenta¢do mecanizada, composta por limas de NiTi
acopladas a um motor eléctrico. Apesar de existirem diversos sistemas de
instrumentagdo mecanizada, no trabalho focou-se o sistema ProTaper, visto ter sido o
utilizado no caso clinico, sendo constituido por trés limas de conformacédo (S1, S2 e a

lima acessodria SX) e cinco limas de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados da
Pubmed e B-On com as seguintes palavras-chave: ““rotary systems”; ‘“‘root canal’;
“NiTi”’; “Endodontic treatment”; “ProTaper”. Dos resultados apresentados foram
seleccionados 52 artigos publicados entre 1965 e 2010, também se obtiveram artigos
que estavam disponiveis nas bibliotecas da Faculdade Ciéncias da Saude da
Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto. Foram ainda consultados livros de referéncia acerca do tema em questéo.

No que toca a previsibilidade do tratamento endodontico, a instrumentacao
mecanizada vai ser similar a manual, pois 0s conceitos e principios sdo iguais, 0 mesmo
se passa com a eliminagdo bacteriana sendo semelhante entre ambas, diferenciando-se
num ponto importante para os dias de hoje que é o tempo de consulta, reduzindo o

desconforto para o paciente e para 0 medico dentista.



Abbstract

The endodontics is the field of dentistry responsible for the study of the whole
system of canals and periapical tissues as well as diseases that affect them. The
endodontic treatment (endodontically treated) is indicated in cases of deep caries with
pulp involvement, dental fractures, dental trauma, orthodontic trauma, injury, endo-
periodontal, prosthetic and other needs endodontic pathologies, intending to keep the

tooth in the oral cavity and to ensure health of the periradicular tissues.

The purpose of this research was to address one aspect of the latest
instrumentation, mechanical instrumentation, consisting of NiTi files attached to an
electric motor. Though there were various systems of mechanical instrumentation, work
focused on the ProTaper system, since it was used in the clinical case consists of three
files conformation (S1, S2 and file accessory SX) and five finishing files (F1, F2, F3, F4
and F5).

Was therefore conducted a literature search using the databases Pubmed and b-
On with the following keywords: "rotary systems™; "root canal”, "NiTi", "Endodontic
treatment™; "ProTaper. The results presented were selected 52 articles published
between 1965 and 2010 were obtained that were available in the libraries of the Health
Sciences Faculty of University Fernando Pessoa and the School of Dental Medicine,

University of Porto. Were also consulted reference books on the subject in question.

Regarding the predictability of endodontic treatment, the mechanical
instrumentation will be similar to the manual, because the concepts and principles are
the same, the same goes for bacteria elimination was similar between the two, differing
in one important point for today, what is the consultation time, reducing discomfort for

the patient and the dentist..
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PARTE I

I — Introducéo

A evolucdo do Homem tem sido acompanhada por um desenvolvimento nas
mais diversas areas, onde podemos incluir a area da saude e dentro dessa a endodontia
(Grossman, 1987).

A evolucdo da endodontia tem sido continua e sustentada em pressupostos
cientificos, como tal podemos considerar uma série de etapas evolutivas (empirica,
infeccdo focal, cientifica e cientifico-tecnoldgica) sem que exista um limite definido
entre elas, mas consideradas importantes na sua histéria (Bellizzi et al., 1980).

Assim sendo, a endodontia, como um conjunto de conhecimentos
metodicamente formados e ordenados, constitui o estudo da estrutura, morfologia,
fisiologia e patologia da polpa dentéria e dos tecidos perirradiculares. No seu ambito
integra as ciéncias basicas e clinicas que se ocupam da biologia da polpa, assim como a
etiopatogenia, o diagndstico, a prevencao e o tratamento das doencas e lesdes da polpa e

tecidos periapicais (Estrela, 2004).

A endodontia tem como objectivo primordial o diagnostico diferencial e o
tratamento da dor dentéria, quer seja ela de origem pulpar, periapical ou ambas, inclui
também os tratamentos para manter a vitalidade pulpar, os tratamentos dos canais
radiculares quando é invidvel conservar a sua vitalidade ou quando existe necrose da
polpa, com ou sem complica¢fes periapicais, tratamentos quimico-cirurgicos para
eliminacdo dos tecidos perapicais inflamados em consequéncia da patologia pulpar,
assim como a rececass&o periapical, hemisecccio e a apicectomia. E também utilizada
para tratamentos pulpares devido a traumatismos, reimplantes de dentes avulsionados,
branqueamentos internos de dentes com alteracdo de cor, retratamentos de dentes com
tratamento endodoéntico ndo cirdrgico (TENC) prévio onde esta fracassou e a
restauracdo da coroa dentdria mediante a utilizacdo de pinos ou espigdes em locais

anteriormente ocupados pela polpa (Ingle et al., 2002).
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Outro dos objectivos do TENC é a eliminagdo do tecido pulpar inflamado e
infectado, criando um ambiente que permita a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares
impedindo o desenvolvimento de patologias apicais. Através da remocdo do tecido
pulpar infectado, desinfeccdo, esterilizacdo e da impermeabilizacdo do sistema canais
radiculares e posterior restauracdo da estrutura coronal, os dentes afectados sdo
mantidos em boca. Esta manutencdo da integridade do arco, da estética e funcéo é o
desejo de qualquer paciente e o objectivo primordial de todos os médicos dentistas
(Fleming et al., 2010).

Antes de se iniciar qualquer tratamento, deve-se primeiro analisar a informagéo
relativamente & histdria clinica, sinais e sintomas, sendo essa informacdo entdo
combinada com os resultados dos testes de sensibilidade e exames auxiliares. Este

processo € o diagndstico.

O médico dentista deve possuir um profundo conhecimento dos procedimentos
dos testes de percussdo, palpacdo, sondagem, testes de vitalidade pulpar, um
conhecimento da patogenia e suas manifestacdes clinicas e radiograficas, uma tomada
de consciéncia das varias modalidades de tratamento; e, acima de tudo a habilidade mais

basica de todas, escutar o paciente (Castellucci, 2004).

Grandes avancgos tecnoldgicos tém ocorrido ao longo dos Ultimos tempos na
endodontia, tendo surgido materiais com excelentes qualidades bioldgicas, fisico-
quimicas e mecanicas. Presencia-se ao aparecimento de instrumentos cada vez mais
flexiveis, técnicas cada vez mais eficazes, que diminuem o tempo de trabalho e

permitem a reducéo do stress profissional, simplificando os passos operatorios.

Estes avancos tecnoldgicos que vao surgindo servem também em grande parte
para prever com maior exactiddo o sucesso ou fracasso do TENC a realizar. Apesar de
tais avangos, a questdo existente € se essas tecnologias melhoram o resultado desse
tratamento e aumentam a probabilidade de sobrevivéncia do dente.

Este trabalho tem como objectivo principal abordar uma tematica da endodontia

que presentemente se encontra bastante em foco, que é a instrumentacdo mecanizada,
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algo que ndo novo, mas € recente o suficiente para ainda suscitar algumas duvidas entre

a classe e os seus utilizadores.

A motivacao para a realizacdo deste trabalho remete-se a um caso clinico de um
paciente com necessidade de TENC, que compareceu na clinica pedagdgica de
Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da Satde — Universidade Fernando Pessoa.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica recorrendo as bases de dados da
Pubmed e b-On com as seguintes palavras-chave: ““rotary systems’; “root canal’;
“NiTi”’; “Endodontic treatment”; “ProTaper”. Dos resultados apresentados foram
seleccionados 0s 52 artigos publicados entre 1965 e 2010, também se obtiveram artigos
disponiveis nas bibliotecas da Faculdade Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Foram ainda

consultados livros de referéncia acerca do tema em quest&o.
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Il — Desenvolvimento

1- Fases do tratamento endodéntico néo cirurgico

Nesta fase abordaremos as diversas etapas para a realizacdo de um tratamento
endodéntico ndo cirdrgico (TENC), que sdo fundamentais para o seu sucesso. E
importante realcar que estes procedimentos sdo comuns tanto a endodontia mecanizada
como a manual, estas divergem apenas na parte da instrumentacdo que sera referida

mais a frente.

i- Cavidade de Acesso

O primeiro passo é localizar e remover todo o tecto da cdmara pulpar, de modo
que as paredes sejam continuas com a cavidade acesso (CA). Além disso, durante a
preparacdo do canal os detritos deixados na camara pulpar podem ser empurrados em
direccdo a apical por instrumentos, dificultando a sua remoc¢do e podendo causar
infeccdes, sendo por isso importante a correcta e total remocdo de todos os detritos

presentes na camara pulpar (Ingle et al., 2002).

A forma da CA deve ser correctamente executada de modo que as paredes
coronais ndo interfiram com os instrumentos durante a preparacdo do canal radicular e
permitirem um acesso em linha recta até ao terco apical do canal radicular (Stone,
1988).

A execucdo da CA pode ser dividida em trés fases: localizagdo da camara pulpar
com uma broca Endo Acess, remocdo do tecto da camara pulpar e, finalmente,
completar a forma da cavidade com uma broca Endo Z, devendo respeitar determinados
requisitos (Walton et al., 1996):

* Permitir acesso directo ao sistema de canais radiculares no méaximo possivel da

sua extensao;
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» Facilitar a introducéo de instrumentos na abertura dos canais radiculares;

» Conservar a maior quantidade de estrutura coronaria s, facto que ndo deve

evitar a obtencdo do desenho mais adequado;

* Proporcionar uma referéncia anatomica estavel no decorrer de todo o TENC;

» Criar condicBes para posteriores reconstrucfes coronarias (provisoria e

definitiva);

* Possuir sempre quatro paredes.

» Conferir condigdes para a colocacgdo de isolamento absoluto;

» Remover a totalidade das lesbes cariosas e / ou restauragdes antigas infiltradas

que interfiram com a visibilidade e acesso correctos.

Um cuidado especial deve ser tomado para ndo danificar o solo da camara
pulpar, o preparo da CA ndo deve ser demasiado extensivo e agressivo tendo de ser
controlado, desgastando 0 necessario evitando que as paredes do dente sejam
desnecessariamente enfraquecidas, permitindo como referido anteriormente a
restaurabilidade do dente. Por vezes existe a necessidade de realizar os chamados
desgastes compensatdrios, que tem como vantagem o facto de permitirem o0 acesso ao
orificio do canal sem obstrucdes, acesso directo ao terco médio com posi¢cdo nao
forcada dos instrumentos (evitando possiveis fractura de instrumentos; expansao da CA
para permitir boa técnica de preparacdo e obturacdo e permitir um melhor dominio/

controlo dos movimentos dos instrumentos (Castellucci, 2004).

Resumindo a CA serve fundamentalmente, para criar um acesso livre a camara
pulpar, bem como & extensdo maxima de todos os canais radiculares, a fim de se

proceder a uma correcta preparagdo biomecanica (Walton et al., 1996).
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il — Irrigacdo

As bactérias sdo os principais agentes etiologicos das doencas perirradiculares
do canal radicular. O tratamento visa eliminar as bacterias do canal infectado para assim
evitar a reinfeccdo. Embora o preparo biomecanico e o0 uso de medicamentos
antimicrobianos sejam eficazes na reducdo da colonizagdo bacteriana em sistemas de
canais radiculares, algumas bactérias podem sobreviver apesar do tratamento, levando a

reinfeccao do canal radicular (Ozdemir et al., 2010).

Estudos sobre a microbiologia das infeccdes endoddnticas demonstraram
claramente que as bactérias presentes no sistema de canais radiculares necréticos podem
ser encontradas no canal principal, canais laterais e tubulos dentinarios. A erradicacao
dessas bactérias durante o tratamento baseia-se na eficaz instrumentacéo, irrigacao e uso
de medicacdo intracanalar. Varios estudos tém demonstrado que, com os sistemas de
instrumentacdo disponiveis actualmente e respectivos protocolos, grandes &reas das
paredes do canal podem permanecer intocaveis durante a instrumentag&o, enfatizando a
importancia da irrigacdo para a remoc¢do de detritos, bactérias, produtos toxicos, e 0s

substratos necessarios para o crescimento (Peters et al., 2001).

A seleccdo da solucéo irrigante para uso nos canais radiculares infectados impoe
prévio conhecimento dos microrganismos responsaveis pela instalagdo do processo
infeccioso, bem como as diferentes propriedades da substancia irrigante. Entre os
obstaculos a serem vencidos no tratamento de dentes com periodontites apicais
assintomaticas esta a complexa anatomia interna, a viruléncia microbiana e as defesas
do hospedeiro. Para ser eficaz é essencial que a solucdo irrigante apresente uma
consideravel actividade antimicrobiana e adequada capacidade de dissolucao tecidual. O
hipoclorito de sédio tem sido eleito como solucdo irrigante para uso endoddntico pela
maioria dos profissionais. Este facto deve-se em parte a0 mecanismo de acc¢do desta
solucdo irrigante, capaz de promover alteragdes ao nivel celular, biosintéticas,
destruicdo de fosfolipidios, pela formacéo de cloraminas que interferem no metabolismo
celular, pela accdo oxidante, com inibicdo enzimatica irreversivel nas bactérias, e pela

degradacdo de &cidos gordos e lipidos (Estrela et al., 2002).
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Estudos sobre a eficacia da irrigacdo tém-se centrado sobre o efeito no canal
principal. No entanto, muito pouco se sabe sobre a penetracdo nos tubulos dentinarios
dos irrigantes utilizados em endodontia, incluindo o hipoclorito de sédio. Segundo a
literatura, o nimero de tabulos dentinarios infectados e a profundidade da penetragéo de
bactérias sdo altamente variaveis, que vdo de 150 um a metade da distancia entre o

canal principal e a juncdo amelodentinaria (Zou et al., 2010).

Estudos demonstram que o NaOCI (hipoclorito de s6dio) ndo remove a
totalidade dos componentes inorganicos presentes nos sistemas de canais radiculares,
existindo a evidéncia de raspas de dentina que advém da instrumentag@o (smear layer)
(Ballal, 2009).

A capacidade para efectivamente limpar o espaco endodéntico depende tanto da
instrumentacdo como da irrigagdo por meio quimico-mecénico. Os irrigantes utilizados
durante limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares desempenham um papel
essencial no sucesso do desbridamento e desinfeccdo. O NaOCI num intervalo de
concentracdo de 0,5% para 5,25% possui propriedades importantes, incluindo a
capacidade de ser um eficaz solvente organico e agente antimicrobiano. No entanto, em
baixas concentracfes € ineficaz contra microrganismos especificos, e em altas
concentracOes tem baixa biocompatibilidade causando inflamacéo periapical. O seu uso
durante o desbridamento quimico-mecanico forma um esfregaco aderido a parede
dentinaria. A utilizacdo de uma solucdo desmineralizante € desejavel e indispensavel
para remover esta camada e promover um aumento da permeabilidade dentinaria,

melhorando assim o selamento das obturagdes endodonticas. (Akisue et al., 2010)

Apesar disso, 0s microrganismos residuais podem persistir no interior do sistema
de canais radiculares. Assim sendo utiliza-se uma combinacdo amplamente aceite, que
consiste na juncdo do hipoclorito de sédio (NaOCl) com EDTA (Acido
Etilenodiaminotetracético) usado para a anti-sepsia do sistema de canais radiculares. O
hipoclorito de sodio tem um amplo espectro antimicrobiano dissolvendo a matéria
organica, por seu lado o EDTA é um agente quelante que auxilia na remocao de smear

layer e aumenta a permeabilidade da dentina (Soares et al., 2010).
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A irrigacdo com NaOCI e EDTA alteram as propriedades da superficie radicular,
como a molhabilidade, diminui significativamente a microdureza e aumenta a
rugosidade da dentina do canal radicular. A molhabilidade pode influenciar a aderéncia
de bactérias e a interaccdo entre a dentina e materiais restauradores, sendo um factor

crucial para a adesdo (Hu et al., 2010).

O hipoclorito de sodio é talvez o irrigante mais utilizado pela generalidade dos
médicos dentistas. Ha no entanto diversos estudos e autores que referem que a forma
mais eficaz de se remover a smear layer é a combinacdo de 0 NaOCI com EDTA, sendo
a utilizacdo dos dois irrigantes durante 0 TENC que vai permitir que se potenciem um
ao outro, pois uma ajuda na remoc¢édo da smear layer (EDTA) e o outro vai promover
uma correcta desinfeccao e assepsia dos canais radiculares (NaOCI) (O Connell et al.,
2000).

Foi estabelecido que a periodontite é causada por bactérias no interior dos canais
radiculares (Kakehashi et al., 1965 e Moller et al., 1981). Por isso, no tratamento da
periodontite apical deve ser retirada a causa, ou seja, a erradicacdo das bactérias. O
desbridamento mecanico combinado com irrigacdo antibacteriana (hipoclorito de sodio
0,5%) pode tornar 40-60% dos dentes tratados livres de bactérias (Bystrom et al., 1983,
Sjogren et al., 1997).

De ressalvar no entanto que os irrigantes apesar de ser conveniente a sua
utilizacdo durante o TENC, tém de ser utilizados em separado, pois a interaccdo em
simultaneo resulta da inibicdo da capacidade de ambos. (Soares et al., 2006; Zehnder et
al., 2005)

iii- Obturacao

A obturacdo € o procedimento, que se executa ap0s a completa limpeza e
instrumentacdo do sistema de canais radiculares, é ultimado com a introdugdo de um
material biologicamente inerte e tridimensional no interior do sistema de canais

radiculares (Hulsmann et al., 2005).
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O objectivo da obturacdo endodo6ntica é proporcionar o selamento ao longo de
todo o comprimento do sistema radicular, assegurando assim a cura sustentada do tecido
perirradicular. O material no canal radicular deve proporcionar uma barreira que impeca
que as bactérias presentes na cavidade oral, se encaminhem em direcgdo apical e selar
hermeticamente o sistema canalar. A gutta-percha € o material obturador mais
comummente utilizado para o selamento do canal radicular. E compressivel, inerte,
dimensionalmente estavel, biocompativel e radiopaco, tornando-se plastico quando é
aquecido. Todas estas propriedades fisicas tém possibilitado diversas técnicas de
obturacdo (Kandaswamy et al., 2009).

O canal radicular é um sistema complexo, com muitas irregularidades na sua
superficie, canais acessorios e laterais, e istmos. Para selar este sistema, 0 material de
enchimento deve adaptar-se a todas as partes do canal radicular. A obturagéo
incompleta do sistema de canais radiculares pode resultar na falha do TENC. Os
materiais obturadores sdo destinados a prevenir a passagem dos microrganismos e
toxinas que podem permanecer no canal apds a instrumentacdo e desinfeccdo para o
espaco perirradicular afectando os tecidos envolventes, provocando assim 0 insucesso
do TENC (Stratton et al., 2006).

Este selamento € feito com a gutta-percha, que provou ser em diversos estudos
um material altamente biocompativel tendo uma toxicidade reduzida, sendo coadjuvada
por um cimento obturador que vai servir de interface entre a gutta-percha e as paredes
dos canais, pois € um material mais fluido dando assim a capacidade de selar
hermeticamente e corrigir imperfei¢cGes presentes nos canais radiculares (Sjogren et al.,
1995; Wu et al., 2000).

Muitas foram as técnicas desenvolvidas para a colocacdo da gutta-percha no
canal radicular, mas a condensacdo lateral continua a ser usada com maior frequéncia.
Uma grande vantagem desta técnica € a habilidade de controlar o tempo de
preenchimento. Por outro lado, a forma que os sistemas de canais radiculares podem
apresentar pode complicar a aplicacdo em forma de uma massa homogénea de gutta-

percha, que é o objectivo pretendido (Schafer et al., 2002).
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O uso de técnicas que utilizam a gutta-percha termoplastificada, por
conseguinte, ganhou popularidade ao longo do tempo. Este sistema de transporte
consiste numa parte central de plastico, revestida com uma camada de guta-percha, que
€ aquecida antes da inser¢do no canal radicular preparado, tornaram-se usuais por serem
de mais fécil utilizacdo. Estudos anteriores sugerem que esta técnica é capaz de produzir
uma massa homogénea no canal radicular com um melhor core / racio de cimento
comparativamente com o obtido com a condensacdo lateral (Gencoglu et al., 2002;
Schafer et al., 2002).

No entanto, estudos tém relatado resultados contraditorios, mostrando que 0s
sistemas de transporte revestidos por guta-percha, pode ou ndo fornecer um melhor

selamento comparativamente com a condensacdo lateral (Gencoglu et al., 2002).

Dois principios importantes devem ser tidos em conta pelos médicos dentistas
relativamente as técnicas de obturagdo. Primeiro lugar, nenhuma obturacdo serd eficaz
sem a devida limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares. Em segundo lugar,
embora alguns dos sistemas possam parecer bastante simples de usar, eles de facto
requerem uma minuciosa compreensdao dos principios e uma bastante longa curva de

aprendizagem para se poder atingir os resultados pretendidos (Glickman et al., 2000).

2- Instrumentagdo em endodontia

A instrumentacdo dos canais radiculares tem um papel fundamental na
preparacdo e desbridamento canalar, permitindo que se consiga ter um TENC de

sucesso (Guelzow et al., 2005).

O conceito actual de preparo do canal radicular apresenta uma associacdo
positiva com o processo de sanificacdo do sistema de tabulos dentinarios, em que se
identificam dois momentos primordiais para que tal ocorra: 0 esvaziamento e
alargamento do canal radicular, dois pressupostos essenciais para 0 sucesso e sobrevida
de um dente endodonciado (Hulsmann et al., 2005).
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A instrumentacdo assume como principal fungdo a conformacdo do sistema de
canais radiculares de forma a permitir a desinfeccdo com solugbes irrigantes,
medicamentos e, finalmente, o seu preenchimento com gutta-percha (Peters et al.,
2004).

Este processo deve manter a configuracdo original sem a criacdo de quaisquer
eventos iatrogénicos, como a fractura de instrumentos, transporte apical, ou perfuragédo
do canal. No final da instrumentacdo, o canal radicular deve apresentar uma forma
conica para permitir a adequada irrigacdo e eficaz preenchimento e selamento hermético

do sistema canalar (Guelzow et al., 2005).

Varios tipos de instrumentos endodénticos tém sido recomendados, mas poucos
parecem ser capazes de alcancar estes objectivos primarios de preparacdo do canal
radicular de forma consistente, havendo duas técnicas de instrumentacdo que s&o
utilizadas para tal fim, a instrumentacdo mecanizada e a instrumentacdo manual, a qual

abordaremos sumariamente.

i- Instrumentacdo manual

A instrumentacdo manual é constituida por 3 tipos de limas:

- Limas tipo K-File

A lima tipo K, é um instrumento liso que apresenta uma parte activa,
confeccionada com aco inoxidavel, haste metalica conica quadrangular, torcida a
esquerda do seu eixo longitudinal, com espirais de espaco curto, elevado nimero de
espirais por unidade de comprimento e inclinacdo aproximadamente de 45°. Este
instrumento é utilizado para a exploragdo e amplia¢do do canal radicular, sendo também
utilizado como limas auxiliares e iniciais da endodontia mecanizada. (Cohen, 2006)

11



Endodontia Mecanizada

- Limas tipo K-Flexofile

Sao limas que se caracterizam por apresentar uma parte activa similar a da lima
tipo K, porém, com maior nimero de espirais no seu comprimento, esta lima também
tem elevado poder de flexibilidade e menor resisténcia a tor¢do. S&o utilizadas

principalmente em canais que apresentem curvaturas acentuadas. (Estrela, 2004)

- Limas tipo Hedstroem

As limas tipo Hedstroem (tipo H) s@o confeccionadas a partir de uma haste
metalica conica com sulcos longitudinais, em forma de espiral, 0 que caracteriza
pequenos cones sobrepostos pela base. S&0 um tipo de limas que apresenta, uma
excelente capacidade de corte, decorrente ao angulo formado pela inclinagéo
apresentada pelos cones na parte activa. As limas tipo H sdo muitas vezes utilizadas
para realizar a excisdo do tecido pulpar em canais radiculares amplos, pois apresenta
uma expressiva qualidade de corte apesar da sua baixa flexibilidade, também é utilizada
muitas vezes para a remoc¢do de gutta-percha presente em canais onde é necessario

realizar um retratamento. (Estrela, 2004)

Uma das desvantagens na endodontia manual é o facto das limas em aco
inoxidavel utilizadas apresentarem uma flexibilidade reduzida, como referido
anteriormente, o que apresenta uma certa limitacdo na instrumentacdo de canais curvos,
devido ao seu desenho e propriedades mecanicas, tendendo a fracturar e podendo

ocorrer transporte do canal (Fleming et al., 2010).

Tendo em conta essas desvantagens existiu a necessidade de se criarem outros
instrumentos capazes de executar essa fungdo mais eficazmente. Para que tal néo se
verifique, e gracas aos avangos tecnoldgicos verificados na endodontia, iniciou-se a
confeccdo de instrumentos endoddnticos com outros tipos de ligas metalicas como as de

niquel-titanio.
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ii- Instrumentacdo Mecanizada

O preparo mecanizado do canal radicular é conhecido desde o final do século
XIX, quando Rollins usou um contra-angulo a velocidade lenta com apenas 100
rotaces por minuto (rpm). Desde 1950 numerosos instrumentos endodénticos tém sido
desenvolvidos para o preparo do canal radicular, entre estes o sistema Giromatic e a
peca de mao da Racer. Eles foram introduzidos principalmente numa tentativa de
diminuir o tempo de instrumentacdo do sistema canalar e simplificar a preparacdo do
mesmo. Desde a introducdo dos ultra-sons na década de 1970 e o desenvolvimento do
Canal Finder System em 1984, novas geracOes de dispositivos endodontico tém sido
introduzidos no mercado. A maioria destes novos sistemas trabalha com diferentes tipos
de movimentos na instrumentacdo, ndo sendo completamente rigida e onde o constante

fluxo de irrigante vai desempenhar um importante papel (Hulsmann et al., 1997).

Apesar de algumas investigacdes demonstrarem as limitagdes da preparagédo do
canal radicular com instrumentacdo mecanizada, o nimero de opg¢des de instrumentos
para a sua realizacdo no mercado continua a aumentar. As principais preocupacdes tém
surgido em relacdo a seguranca de trabalho (sub e sobre-instrumentacdo, blogueios,
perdas de comprimento de trabalho, fracturas das limas, extruséo apical de detritos), na
forma de preparacéo (transporte apical, ledging e zipping apical), e limpeza dos canais
radiculares (Hulsmann et al., 1993; O"Conell et al., 1975).

Uma variedade de instrumentos e técnicas tém sido desenvolvidas e descritas
para esta fase do tratamento do canal radicular. Desde sua introducdo em 1988, os
instrumentos rotatorios de niquel-titdnio (NiTi) tém -se tornado num dos pilares da
endodontia clinica devido aa sua habilidade excepcional de potencializar a forma

pretendida do canal com menos complicagfes processuais (Young et al., 2007).

- Liga de Niquel — Titanio

A liga de NiTi foi desenvolvida pela marinha norte americana sensivelmente ha
40 anos por Buchler no laboratério naval de Ordnance (NOL), recebendo o nome de

Nitinol (Ni Ti Naval Ordnance Laboratory). Esta liga tem como caracteristica ser anti-
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magnética e anti-corrosiva, diversas investigacfes tém comprovado que NiTi é
biocompativel e ndo enfraquece apos a esterilizacdo e quando comparadas com as limas
de aco inoxidavel, possuem maior flexibilidade, maior resisténcia a fractura por torcao,
efeito memoria de forma e modulo de elasticidade. Sdo instrumentos fabricados por
maquinagem (processo mecanico onde a peca é o resultado de um processo de remocéo
de material), a partir de uma haste conica metalica de sec¢éo circular, com 55-60% de
niquel, 40-50% de titanio, sendo inicialmente aplicadas nos arames de ortodontia

passando a ser utilizadas na confecgéo das limas de endodontia (Thompson, 2000).

- Limas de NiTi em Endodontia

O uso clinico seguro dos instrumentos NiTi exige a compreensdo da metalurgia
basica da liga, incluindo mecanismos de fractura e sua correlacdo com a anatomia do
canal (Young et al., 2007).

Uma nova geracgdo de instrumentos endodonticos realizados a partir de uma liga
de NiTi, acrescentou uma nova dimensdo na pratica da endodontia. A sua
superelasticidade € uma propriedade que permite que a liga retorne a sua forma original
apos uma deformacdo significativa, diferenciando-se das ligas metélicas, como 0 acgo
inoxidavel, que mantém a deformacéo e a forma de um modo permanente. O NiTi, é
cinco vezes mais flexivel que o ago inoxidavel e parece ser 10 vezes mais resistente ao
stress. As propriedades da liga fazem das limas de NiTi instrumentos endoddnticos mais
flexiveis e com uma melhor resisténcia a fractura, estando aptas a trabalhar nas zonas de
curvaturas mais severas presentes nos sistemas de canais radiculares, resistindo mais ao

desgaste em comparacdo com as limas de ago inoxidavel (Ingle et al., 2002).

As propriedades metalurgicas Unicas do NiTi tornaram possivel o
desenvolvimento relativamente seguro da instrumentacdo mecanizada. Varios estudos
confirmaram a capacidade dos instrumentos rotatérios com limas de NiTi em manter a
forma dos canais, mesmo quando estes apresentam curvaturas acentuadas, apresentando
também um tempo de trabalho significativamente mais rapido em comparacdo com a

instrumentacao manual (Schafer et al., 2002 a, b).
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No entanto, outros aspectos da preparacdo do canal radicular com limas NiTi em
sistemas rotatorios ainda sdo controversos, como 0 aumento do risco de fractura de
instrumento (Schafer et al., 2004b).

A introducdo de NiTi na endodontia e particularmente na instrumentacéo
mecanizada, tornou o TENC mais facil e rapido comparativamente com a
instrumentacao manual, resultando num canal mais consistente e modelagem previsivel
(Hulsmann et al., 2005).

A técnica mecanizada € menos cansativa para o operador, o NiTi diminui a dor
no pos-operatorio para o paciente, provavelmente devido a uma combinacdo de design
da lima e técnica de Crown- Down. A instrumentacdo mecanizada, porém, ndo € uma
panaceia/cura para todos o0s casos endoddnticos. Ao incorporar uma técnica hibrida que
combina diferentes técnicas e/ou sistemas e modificacdo das técnicas individuais,
muitos dos problemas endod6nticos que surgiram nos primeiros anos da instrumentacgao

mecanizada tém-se tornado visivelmente menores (Thompson, 2000).

No entanto, ndo é um instrumento facil de fabricar. Quando a liga de NiTi esta
em repouso, esta na fase austenita (fase sélida ndo magnética). Quando esta liga €
torcida e colocada sob stress, ela entra na fase martensitica (estrutura cibica centrada no
corpo da lima), que é conhecida como uma deformagéo a baixa temperatura e tipica de
ligas que sdo altamente elasticas. A alta temperatura ocorre a fase denominada de
austenitica (estrutura hexagonal densa). Quando a liga oscila entre as transformacdes, o
instrumento € mais susceptivel a deformacdo permanente, fractura ou separacdo. Este
problema pode ser atenuado por compreensdo do respectivo sistema, respeitando certos
pardmetros como, no caso das rotacBes por minuto que devem ser constantes e
continuas, uso passivo das limas, conseguindo a sua insercdo no canal sem stress, ao

invés de forca-las (Glickman et al., 2000).

- Motor eléctrico para instrumentos de Niquel-Titanio

Para que todas as capacidades das limas de NiTi sejam potenciadas na

instrumentacdo mecanizada é necessario acoplar as mesmas num motor eléctrico,
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principio béasico da endodontia mecanizada. As limas de NiTi podem ser utilizadas
manualmente ou com o referido motor eléctrico. Este motor apresenta velocidades
controladas (150 a 800 rpm), sendo que a rotacdo das limas deve ser feita em sentido
horario. A velocidade de rotacdo € considerada um factor critico no uso de limas
accionadas por motor eléctrico e apesar de se preconizar uma velocidade entre 150 e
350 rpm, a preferéncia recai na velocidade de 200 a 300 rpm (Martin et al., 2002; Yared
et al., 2004).

Para além da importancia das rotacfes que o motor permite, outro factor a ter em
conta nos motores eléctricos e consequentemente na instrumentacdo mecanizada é o

torque.

O principal problema com a técnica de instrumentacdo mecanizada com limas de
NiTi é a falha dos instrumentos. Durante a instrumentacéo, os instrumentos rotatorios
podem travar e/ou fixarem-se nas paredes dos canais, e consequentemente serem
submetidos a elevados niveis de stress. Isto pode, frequentemente, levar a fractura ou
deformacéo do instrumento. Se for usado um motor de alto torque, as forcas aplicadas
sdo geralmente muito elevados e o limite de fractura do instrumento é muitas vezes
ultrapassado, aumentando assim o risco de fracasso da instrumentacdo intracanalar.
Uma possivel solucdo para este problema é usar um motor de baixo torque endodéntico,
que opera abaixo do limite de torque maximo admissivel de cada instrumento rotativo.
O clinico deve utilizar um motor com controlo de torque, podendo ser carregado até o
torque especifico de cada instrumento. Assim, 0 motor pdra momentaneamente e/ou
inicia a rotocdo em sentido anti-horario, ou seja, a funcdo (auto-reverse) para
desbloquear o instrumento. Estes mecanismos de seguranca foram desenvolvidos para
reduzir o risco de fractura dos instrumentos, inerentes a instrumentacdo mecanizada
(Gambarini, 2001).

Relativamente ao uso de turbinas na endodontia mecanizada, os motores
eléctricos sdo mais controlaveis, suaves e visivelmente menos ruidosos. Este tipo de
aparelhos estdo em constante evolucdo, permitindo uma técnica mais precisa
diminuindo o tempo para a realizagdo do TENC, uma vez que as limas passam a ser

utilizadas com rotagdo continua. Veio também reduzir o stress profissional e a qualidade
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de preparacédo e instrumentacdo do sistema de canais radiculares, tendo sido estes 0s
factores que tém vindo a protagonizar um aumento da pratica da endodontia mecanizada
(Glickman et al., 2000).

- Movimento em Rotacdo Continua

Durante a preparacdo dos canais radiculares, os instrumentos rotatérios de NiTi
sofrem forcas de torcdo e flexdo. A fadiga de torcdo ocorre quando a ponta do
instrumento fixa-se no canal radicular, enquanto a lima continua em rotacéo. Se o limite
elastico é ultrapassado, o instrumento deforma até fracturar. A fadiga a flexdo
desenvolve-se quando o instrumento gira dentro de um canal radicular curvo e esta
sujeita a um numero excessivo de ciclos de tensdo/compressdo na regido de maxima

curvatura de canais radiculares (Peters et al., 2003).

O stress aumenta quando os instrumentos sdo utilizados em canais radiculares
curvos. Quando o instrumento se movimenta, esta sujeito alternadamente a compressao
e flexdo, que pode produzir microfracturas podendo finalmente levar a fractura do
instrumento. Em publicagdes recentes, o movimento rotativo alternado tem sido
proposto como uma alternativa para rotacdo continua, a fim de reduzir o risco de
fractura e deformacéo dos instrumentos de NiTi. Alem disso, reduz o numero de ciclos
dentro do canal radicular, o stress devido a flexdo sera menor, fazendo com que o limite

de resisténcia a traccao ndo seja alcancado (Yared, 2008).

- Sistema ProTaper®

Existem varios sistemas de instrumentacdo para realizar uma instrumentacao
mecanizada, neste trabalho apenas se descrevera o sistema ProTaper®, visto ter sido o
sistema de instrumentacdo utilizado para realizar o tratamento clinico que seré abordado

na parte Il deste trabalho.

NiTi ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) representam uma nova

geracdo de instrumentos para a conformagdo e instrumentacdo de canais radiculares.
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Uma caracteristica Gnica dos instrumentos ProTaper® é que cada um apresenta uma

mudanca nos valores percentuais de corte em relacdo ao comprimento das laminas.

Os instrumentos rotativos da ProTaper® tém um design triangular convexo,
transversal e uma zona ndo cortante, sendo essa a zona de seguranca. A série de base
das limas ProTaper® é composta por seis instrumentos: trés de conformacéo (S1, S2 e a
lima acessoria SX) e cinco limas de acabamento (F1, F2, F3, F4 e F5). Segundo o
fabricante, a lima de conformacdo, auxiliar SX, s6 se utiliza quando temos
interferéncias coronarias que impeg¢am 0 acesso livre e directo do instrumento ao terco
apical e deve ser usada para elimina-las e dar forma a por¢édo coronal do canal radicular.
As limas de conformacdo S1 e S2 devem ser utilizadas com todo o comprimento de
trabalho (CT) para ampliar progressivamente o terco cervical e o terco médio do canal
radicular. As limas S cortam essencialmente no terco médio do canal (crown-down),
gracas ao seu desenho, que acompanha o “glyde path”, criando o espago necessario para
a utilizacdo as limas de acabamento (F1, F2,F3,F4 e F5) que devem ser utilizadas para

completar a instrumentacédo do terco apical da raiz (Aguiar et al., 2009).

As limas de conformacdo S1 e S2, tém nas hastes anéis de identificacdo roxo e
branco, respectivamente. Os instrumentos S1 e S2 tém um didmetro DO de 0,17 e 0,20
mm, respectivamente, e 0 seu didmetro maximo é D14 corresponde-te a 1,20 mm. A
lima auxiliar de conformacéo SX, usada na maioria dos casos para proceder ao desgaste
compensatério, ndo apresenta um anel de identificacdo, tem um comprimento total de
19 mm, sendo por isso a lima com menor comprimento. A SX tem um diametro DO de
0,19 mm e D14 aproximadamente de 1,20 mm. Visto que as limas de conformacéo
apresentam um maior didmetro na sua parte superior e reduzindo o mesmo ao longo do
comprimento das ldminas de corte, permitem que cada instrumento corte e prepare uma
area especifica do canal, realizando assim o seu préprio "crown-down" durante a
preparagdo. A SX porque tem uma percentagem de corte muito mais elevada entre D1 e
D9 em comparacdo com as outras limas de conformagdo da ProTaper, € usada
principalmente para optimizar a forma dos canais na parte coronal, desgastando assim

menor estrutura dentaria (Ruddle, 2005).

18



Endodontia Mecanizada

As cinco limas de acabamento denominadas F1, F2, F3, F4 e F5 tém como cor
de identificacdo o amarelo (F1 e F5), vermelho (F2), azul (F3) e preto (F4) e um
didmetro D14 na parte superior que € comum a todas, em apical verificar-se uma
variagdo de 20/07, 25/08, 30/09, 40/06 e 50/05 respectivamente. A partir de D4 a D14
cada instrumento tem uma percentagem decrescente de corte, diminuindo assim o
torque necessario e aumentando a eficacia de corte, devido a esta conicidade variavel
reduz o efeito de “Taper-Lock” (Schafer et al., 2005).

O sistema ProTaper® é considerado um sistema cujos valores de torque gerados
sdo baixos durante o seu uso, devido a seccdo transversal, ndo apresentando apoios
radiais (Schafer et al., 2005).
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Figuran® 1: ProTaper® (Ruddle, 2005)

iii- Vantagens e Desvantagens da Instrumentacdo Mecanizada

A instrumentacdo mecanizada tem como principal vantagem, manter a forma
original do canal, sem alterac6es do comprimento de trabalho e a diminui¢do do tempo
de consulta, e uma menor intrusdo de detritos para apical, possibilitando a reducédo de
stress quer para o paciente quer para 0 médico dentista (Hulsmann et al., 2005; Schafer
et al., 2005).

O desenvolvimento e comercializagdo de instrumentos de NiTi tém tido um
papel importante na endodontia. Os instrumentos de NiTi reduzem a fadiga do operador

e possiveis erros processuais da instrumentacdo manual. As propriedades mecénicas das
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limas de NiTi permitiram limas endoddnticas mais flexiveis, possibilitando uma melhor
instrumentacdo em canais curvos, resistindo melhor a fractura, apresentando um

desgaste inferior as limas de aco inoxidavel (Inan et al., 2009).

Existem estudos que indicam ser possivel obter uma maior desinfec¢do do canal,
devido a um maior aporte de irrigante até ao terco apical visto que o canal se encontra
melhor trabalhado, apesar de ndo se conseguir uma eliminacdo de bactérias a 100%
(Dalton et al., 1998).

Uma das preocupagdes relativamente & utilizacdo das limas de NiTi na
instrumentacdo mecanizada € a fractura. A fractura pode ocorrer sem qualquer defeito
visivel, portanto, a inspeccdo visual ndo € um método de confianca para avaliar 0s
instrumentos de NiTi. A fractura de instrumentos endodonticos rotatorios pode ocorrer
em duas circunstancias: fractura por tor¢do ou fractura de fadiga por flex&o. A fractura
por tor¢do ocorre quando a ponta ou qualquer parte do instrumento é bloqueado no
canal enquanto o eixo continua a girar, fazendo com que o instrumento exceda o limite
de elasticidade do metal ocorrendo a deformacdo pléstica e fracture. O outro tipo de
fractura é causado pelo endurecimento e fadiga do metal e consequente fractura. Neste
tipo de fractura, o instrumento gira livremente num canal curvo, na zona de curvatura, o
instrumento flexiona até a fractura, que vai ocorrer no ponto de flexdo méaxima. O
torque exercido pela peca de mdo ou motor eléctrico é ultrapassado, sendo a fractura
inevitavel (Martin et al., 2003; Sattapan et al., 2000).

Instrumentos fracturados devido as cargas de torcdo frequentemente carregam
sinais especificos, tais como deformacdo plastica. Fractura por fadiga de flexdo ocorre
devido a fadiga do metal. O instrumento ndo bloqueia no canal, gira livremente na
curvatura, gerando ciclos de tensdo / compressdo no ponto de flexdo maxima até a
fractura ocorrer. Como o instrumento é mantido numa posicdo estatica e continua a
girar, metade da haste do instrumento do lado de fora da curva estad em tensdo, enquanto
a metade do eixo no interior da curva estd em compressdo. Este ciclo de
tensdo/compressdo, causado pela rotacdo dentro de canais curvos, o aumento da fadiga
ciclica do instrumento e tempo do mesmo pode ser um factor importante na fractura dos

instrumentos (Parashos et al., 2004; Peters et al., 2003).
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A fractura é uma importante preocupacdo dos médicos dentistas, visto que 0s
instrumentos rotatorios de NiTi podem sofrer falhas inesperadas, sem qualquer sinal
visivel de deformacdo plastica permanente. Os fabricantes recomendam o uso limitado
das limas de NiTi, especialmente nos canais curvos. Também é importante verificar nos
instrumentos, sinais de desgaste e deformacéo, porque o uso futuro desses instrumentos

poderia resultar na fractura dos mesmos (Inan et al., 2009).

Ainda de referir que uma parcial desvantagem serd o preco que as limas e
aparatologia para a realizacdo de instrumentacdo mecanizada acarreta, mas se for
ponderado o custo — beneficio — tempo o custo saird desvalorizado quer pelo médico

dentista quer pelo paciente (Varela-Platifio et al., 2009).
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I11- Conclusdo

A endodontia mecanizada € uma possibilidade de tratamento que tem vindo a
sofrer grandes avancos tecnoldgicos e atraindo cada vez mais médicos dentistas para a

Sua pratica.

Neste trabalho foram abordadas todas as tematicas relativas ao tratamento
endoddntico ndo cirdrgico e a instrumentacdo mecanizada, tentando respeitar e referir os
aspectos mais importantes do tema, salientando a importancia que a endodontia tem
vindo a ganhar ao longo dos anos, no ambiente clinico e num plano de tratamento que é
proposto ao paciente, uma vez que a instrumentacdo, quer seja manual ou mecanizada é
0 Ultimo dos recursos para se conseguir reabilitar e manter um dente com patologia

pulpar e/ou perirradicular na cavidade oral.

A instrumentacdo mecanizada veio assim facilitar a manutencdo da forma
original do canal e o respeito pelo limite do féramen apical. No entanto, a rotagéo das
limas durante a conformacdo dos canais radiculares curvos ira submeter as limas a
ciclos de deformacéo elastica e compressao, podendo com isso ocorrer a fractura por

fadiga.

No que toca a previsibilidade do tratamento endodéntico, a instrumentacéo
mecanizada vai ser similar & manual, pois 0s conceitos e principios sdo iguais, 0 mesmo
se passa com a eliminacdo bacteriana sendo semelhante entre ambas, diferenciando-se
num ponto importante para os dias de hoje que é o tempo de consulta, reduzindo o

desconforto para o paciente e para 0 médico dentista.
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PARTE I

Caso Clinico

O paciente M.A.F.M. do género masculino nascido em 24/07/1953 compareceu
na disciplina de estagio no dia 20/05/2010 indicado pela disciplina de protese para
avaliacdo do dente 33.

Motivo da consulta

“Comecar a tratar os dentes e Colocar uma Protese Superior e Inferior”

Historia clinica geral

Paciente fumador de aproximadamente 20 cigarros por dia;

Observacéao clinica

Tartaro supragengival e perda 6ssea generalizada

Figura n° 2: Ortopantomografia tirada a 10/07/2009
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Figura n° 3: Zona vestibular dos dentes e mucosa

Sequéncia de tratamentos

12 Consulta — 20/05/2010

v" Preenchimento da ficha clinica de endodontia;

v" Realizacdo dos testes de diagndstico;

Dente | Palpacdo | Percursdo | Mastigacdo | Frio | Quente | Cavidade | Mobilidade | Condigdo Coronal

3.3 - - - +DLN | + DLN Boa

Tabela 1: Resultado dos testes de diagndstico

v Questionario relativamente ao tipo de dor;
Paciente refere dor localizada e momentanea que dura poucos segundos apenas
quando estimulados pelos testes de sensibilidade ao quente e ao frio;

v" RXnicial (Figura 4)

Figura n° 4: Radiografia inicial

v' Classificacdo do grau de dificuldade e risco;

Obtendo 15 unidades que correspondente a uma classe 1;
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v

v

Diagnostico;

Polpa Sa.

Plano de tratamento

TENC- Tratamento Endodontico N&o Cirdrgico

Aplicacdo de anestesia infiltrativa com lidocaina, na regido vestibular;
Colocacao do isolamento absoluto com grampo n° 212 (Figurab);

Figura n° 5: Isolamento absoluto

Ap0s a determinacdo do comprimento radiol6égico do dente (26 mm), procedeu-se a
realizacdo da cavidade de acesso com broca esférica diamantada, Endo Access e
Endo Z (Figura 6 e 7). Seguidamente realizou-se a permeabilizagdo do canal com as
limas K08, K10, K15 (pré-flaring), e apds este procedimento foi feita a determinacéo
do comprimento de trabalho (CT) com auxilio do localizador electrénico do apice
(LEA) e posterior radiografia de odontometria com lima K-15 com 24 mm para
confirmacédo radioldgica (Figura 8), sendo o comprimento de trabalho (CT) de 24
mm, para finalizar a primeira consulta procedeu-se a medicagdo intracanalar com

hidréxido de célcio e a restauracdo provisoria com bola de algodao e coltosol.

{

- |

Figura n® 6: Abertura da Cavidade de Acesso com brocas Esférica
diamantada, Endo Access e Endo
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Figura n® 7: Forma da Cavidade de Acesso

Figura n° 8: RX de determinagéo do CT

22 Consulta — 27/05/2010

D N N NN

Aplicacdo de anestesia infiltrativa lidocaina para colocacdo do grampo;

Colocagdo do isolamento absoluto com grampo n° 212;

Remocéo do cotosol e bola de algodao;

Nova permeabilizacdo do 1/3 apical com lima K08 e o glith-path com as limas K10,
K15 e K20 com o CT de 24 mm,

Instrumentacdo do canal, utilizando um Motor Eléctrico X-Smart da Dentsply
(Figura9) inicialmente com a SX, para proceder ao desgaste compensatorio do
colarinho de dentina e conformagéo auxiliar do 1/3 coronal (Figura 10 e 11).
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Figura n°® 9: Motor Eléctrico X-Smart da Dentsply

Figura n®10: Lima SX a realizar o desgaste compensatdrio e conformacéo do 1/3 coronal

Figura n® 11: Lima SX ap6s o desgaste compensatorio e conformacéo do 1/3 coronal

v’ Seguidamente, com a sequéncia das limas S1 (Figura 12) e S2 (Figura 13) com CT
de 24 mm finaliza-se a conformacéo do canal radicular;

34



Endodontia Mecanizada

N

Figura n® 12: Lima S1 durante a conformacao

e

lustracdo 13: Lima S2 durante a conformagéo

v Acabamento com as limas F1 (Figura 14), F2, F3 (Figura 15) terminando na F4, e
verificando com a lima K-40 o necessario travamento apical (Figura 16) sempre com

0 CT de 24 mm e utilizando o motor eléctrico X-Smart da Dentsply.

Figura n® 14: Lima F1 durante a instrumentacéo do canal
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Figura n° 15: Lima F3 durante a instrumentacéo do canal

Figura n® 16: Lima K-40 verificando o travamento apical ap6s a lima F4

v" Realizagdo do RX de conometria com o cone 40 (Figura 17);
v’ Procedeu-se & irrigacdo final, 10ml de EDTA (durante 1min a 17%), 10ml de
Hipoclorito de S6dio (3min a 3%) e 1,5ml de Alcool a 96%;

aw

Figura n® 17: RX de Conometria

v Seleccdo do cone principal K-40 depois de calibrado e marcado com o CT. De

seguida procedeu-se a seleccdo do spreader (para a realizacdo da técnica de
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obturacdo ABCD) comecando no de maior calibre para o de menor calibre. O
spreader seleccionado foi o B com o cone de gutta principal K-40 no interior do
canal. O spreader seleccionado devera ter travamento com a medida do CT menos

2mm, tendo-se assim utilizado os cones de gutta acessorios de calibre B (Figura 18).

Figura n° 18: Spreader B condensando a gutta no canal durante a obturacdo

Os cones de gutta-percha foram embebidos com o cimento selador Topseal. Entre
cada cone de gutta foi utilizado o spreader digital B para criar mais espaco
permitindo a introducdo de um novo cone e também para a haver condensacao lateral

sempre contra a mesma parede.

Como técnica de obturacdo escolheu-se a Técnica hibrida de Tagger, utilizando-se o
termocompactador 55 com 21 mm (Figura 19) e de seguida o condensador vertical
para uma melhor compactagéo da guta-percha (Figura 20). Terminada a obturagdo do
canal (Figura 21) procedeu-se ao selamento intracoronario com um composito,

finalizando com o Raio — X final (Figura 22).

Figura n® 19: Termocompactador 55 realizando a termocompactacéo
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Figura n® 20: Compactacdo com Condensador Vertical

Figura n° 21: Dente ap6s a obturacdo do canal

Figura n®22: RX Final

v" Nao foi contudo possivel realizar a restauracdo final tendo de se proceder a uma

restauracdo provisoria com bola de algodé&o e cotosol.
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Concluséo

Este caso clinico permitiu adquirir conhecimentos praticos e teoricos
relativamente a esta técnica de instrumentacdo, bem como a obturacdo com
termocompactadores, frequentemente utilizadas pelos médicos dentistas. Relativamente
ao resultado deste tratamento podemos concluir que foi bem sucedido, este
procedimento foi realizado sem qualquer percal¢co e num tempo muito mais reduzido do
que se tivesse realizado com instrumentacdo manual, tendo-se usufruido portanto das

vantagens que este tipo de opg¢éo de tratamento possuli.
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PARTE Il

Registo de Actos Clinicos

Areas Cientificas Nuameros de Actos Efectuados
Preventiva 2
Diagnostico e Planeamento 8
Cirurgia 22
Periodontia 12
Endodontia 12
Dentistica 31
Ocluséao 1
Prostodontia 1

Tabela 2: Resumo dos actos clinicos por areas cientificas
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Datas Trabalhos Efectuados
15-09-2009 Triagem
17-09-2009 Restauracdo do 1.7 (OD) com Compdsito
22-09-2009 Destartarizagdo, Polimento e Aplicagdo topica de Fluor
24-09-2009 Destartarizacéo e Polimento
29-09-2009 Triagem + Destartarizacdo e Polimento
01-10-2009 Exodontia do 3.4 + Sutura
02-10-2009 Destartarizagéo e Polimento
06-10-2009 Restauracdo do 2.2 (P) com Composito
08-10-2009 Restauracao do 3.6 (OD) com Compdsito
13-10-2009 Exodontia do 2.7 + Sutura
15-10-2009 Exodontia 4.7 e 4.8 + Sutura
20-10-2009 Exodontia do 4.6 com Remogéo de Granuloma + Sutura
22-10-2009 Restauragdo do 2.6 (MOD) com Composito
23-10-2009 Restauracdo do 1.5 (DV) com Compdsito
29-10-2009 Exodontia do 3.8 + Sutura e Restauracdo do 3.7 (OV)
30-10-2009 Exodontia 2.4 + Destartarizacdo + Ficha de Periodontia
10-11-2009 Restauracdo do 1.6 (O) com Compdsito
12-11-2009 Restauragdo do 2.6 (O) com Compodsito
13-11-2009 Triagem
17-11-2009 Restauracao do 4.3 (V) com Compdsito + Destartarizacéo
20-11-2009 Triagem + Destartarizacdo e Polimento
24-11-2009 Restauracao Provisoria 2.4 (OD) com Dycal e lonémero de Vidro
26-11-2009 Restauracgdo 1.5 com Composito + Restauragdo Provisoria 1.6
27-11-2009 TENC 3.6
10-12-2009 Restauracgdo do 1.6 e 1.7 com Composito
15-12-2009 TENC do 3.6
18-12-2009 Exodontiado 1.5+ 1.6 + 1.7 + 1.8 + Sutura
05-01-2010 Restauracao Provisoria do 1.3+ Cavidade de Acesso
07-01-2010 Restauracdo do 1.6 (MOD) com Composito
08-01-2010 Extraccdo do 2.5+ 2.6 + 2.7 + 2.8 + Sutura
12-01-2010 Triagem + Reatauracédo 2.1 (MV)
14-01-2010 Exodontia do 4.5 + Sutura + Destartarizacéo e Polimento
15-01-2010 Triagem + TENC do 2.4
19-01-2010 Triagem
21-01-2010 TENC do 2.6

Tabela 3: Actos clinicos referentes ao 1° semestre

41




Endodontia Mecanizada

Datas Trabalhos Efectuados
01-02-2010 TENC do 2.6
03-02-2010 TENC do 2.5
04-02-2010 Exodontia do 4.4 + Sutura
08-02-2010 Restauragdo do 3.2 (D) com Composito
11-02-2010 TENC do 2.6
17-02-2010 Restauracdo do 3.4 (OD) com Compdsito
24-02-2010 TENC do 2.5
22-02-2010 Restauracdo do 2.7 (O) com compdsito
01-03-2010 Restauracéo do 2.8 (OM) com Comp0sito
04-03-2010 Restauracdo do 3.1 (VM) com Compdsito
10-03-2010 Destartarizagéo e Polimento
15-03-2010 Restauracao do 2.6 (MPD) com Compdsito
17-03-2010 Triagem + Destartarizacdo e Polimento
18-03-2010 Selante do 3.7
22-03-2010 Triagem
24-03-2010 Restauragéo do 2.4 (D) e 2.5 (M) com Compdsito
02-04-2010 Exame de Ocluséo
15-04-2010 TENC 2.6
19-04-2010 TENC 1.7
22-04-2010 Exodontia 1.8 + Desgaste no 1.6 (O)
26-04-2010 Triagem
28-04-2010 Restauracdo do 4.7 (O) com Compodsito
29-04-2010 Restauracdo do 26 (D) e 2.7 (O) com Composito
03-05-2010 Espigéo de Fibra de Vidro no 2.6
10-05-2010 Restauracao Provisoria do 2.7 (OD) com Dycal e londmero de Vidro
12-05-2010 Exodontia do 2.8
13-05-2010 Retratamento do 4.5
19-05-2010 Exodontia 1.7 e 1.5
20-05-2010 Endodontia Mecanizada do 3.3
24-05-2010 Destartarizagédo + Polimento
26-05-2010 Preparacdo do dente 2.6 para protese fixa
27-05-2010 Endodontia Mecanizada do 3.3

Tabela 4: Actos clinicos referentes ao 2° semestre
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