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TRATAMENTO ENDODONTICO MECANIZADO - RELATO DE CASO

Raphael da Silva Segantini

RESUMO

O tratamento endoddntico é um procedimento clinico, muito utilizado pelos cirurgiGes
dentistas a fim de minimizar danos em estruturas pulpares e adjacentes ao elemento dentario,
tendo como principal objetivo realizar a remocdo de tecidos infectados e posterior
preenchimento com materiais inertes e biocompativeis, impedindo evolucdo da acao
microbiana. O tratamento endodontico pode ser realizado pelo método manual, com o uso de
limas de aco inox em sua composicdo, mas, quando comparadas as utilizadas no tratamento
endoddntico mecanizado, apresentam menor eficiéncia e qualidade, pois as utilizadas no
tratamento mecanizado apresentam caracteristicas superiores, a liga de niquel-titanio NiTi,
conferiu maior resisténcia, maior plasticidade e até mesmo memoria de forma. Sendo assim o
tratamento endodbntico mecanizado apresenta diversas vantagens sobre o tratamento
endodontico manual, mas ndo dispensa estudos aprofundados dessa técnica para sua
aplicacdo, pois exige do cirurgido dentista conhecimento e cuidados prévios, afim de manter a
otimizacdo deste tratamento e reduzir e minimizar acidentes, como fratura de instrumentais
dentro do conduto radicular, durante o tratamento.

Palavras-chave: Endodontia; Sistema rotatorio; Automacéo; Preparo radicular automatizado.

MECHANIZED ENDODONTIC TREATMENT - CASE REPORT
ABSTRACT

Endodontic treatment is a clinical procedure widely used by dental surgeons in order to
minimize damage to pulp structures and adjacent dental elements. Its main objective is to
remove infected tissues and subsequently fill them with inert and biocompatible materials,
preventing the progression of microbial action. Endodontic treatment can be performed using
the manual method, employing stainless steel files in its composition, but when compared to
those used in mechanized endodontic treatment, they exhibit lower efficiency and quality, as
those used in mechanized treatment have superior characteristics; the nickel-titanium alloy
(NiTi) provides greater resistance, higher plasticity, and even shape memory. Therefore,
mechanized endodontic treatment presents several advantages over manual endodontic
treatment, but it does not exempt thorough studies of this technique for its application, as it
requires the dentist to have prior knowledge and care in order to maintain the optimization of
this treatment and to reduce and minimize accidents, such as instrument fracture within the
root canal during treatment.

Keywords: Endodontics; Rotatory system; Automation; Automated root preparation.



1 INTRODUCAO

A endodontia é uma das areas da Odontologia que tem como objetivo estudar toda e
qualquer caracteristica envolvendo a polpa dentaria, incluindo alteracdes morfoldgicas,
fisiolOgicas e patoldgicas. Frente as questdes patoldgicas o tratamento endoddntico tem como
objetivo proteger, preservar o elemento dentéario e seu periodonto, eliminando os agentes
causadores de injurias pulpares, como por exemplo, as bactérias. Mencionado por
CASTALDELLI, M. M. (2021) afirma que a eficiéncia do tratamento endodoéntico € ligada
aos fatores de modelagem, sanificacdo e obturacdo do canal. A endodontia esta sempre em
busca de melhorias para aumentar ainda mais a eficiéncia do tratamento de canais, isso
podendo ser observado com o avango da técnica manual para a técnica mecanizada, como
descrito por CERQUEIRA et al. (2007) mencionado por CASTALDELLI, M. M. (2021) até
1960 a modelagem dos canais era realizada por meio de limas de aco inoxidavel, que nao
promoviam adequada modelagem do conduto radicular, uma vez que ndo faziam curvas, ou
seja, ndo respeitando a anatomia do canal, o que gerava intercorréncias, como a trepanagéo
radicular.

DOS SANTOS, I. C. et al. (2023) relata em seu trabalho que as limas manuais de aco
inoxidavel sdo ainda muito utilizadas atualmente, possuem alto poder de corte e apresentam
limitagbes em canais atrésicos e curvos, devido a baixa flexibilidade e alto mddulo de
elasticidade, sendo essa Ultima caracteristica o principal motivo para a busca de uma nova liga
metélica que promova maior flexibilidade e resisténcia. SOUZA, J. P. et al. (2020) destaca
que a mudanca mais relevante na evolucao da endodontia foi a introducédo da liga de niquel-
titdnio (NiTi), que apresenta elasticidade, memoria de forma, resisténcia a corrosdo e
biocompatibilidade. MESQUITA, M. L. et al. (2022) desenvolveu uma pesquisa abrangente
sobre a influéncia do hipoclorito de sodio nas limas de NiTi, uma vez que essa solucdo é a
mais utilizada na irrigacdo e limpeza dos canais. Descrito por PETERS, O. A; BAHIA, M. G.
A.; PEREIRA, E. S. J. (2017) mencionados por SOUZA, J. P. et al. (2020), o preparo
quimico-mecanico esta diretamente relacionado a eficiéncia do tratamento endodéntico,
eliminando os agentes infecciosos do tecido pulpar e modelando as paredes do canal, o que
permite um espaco limpo e adequado para o procedimento da obturacéo.

SOUZA, J. P. et al. (2020) descreve que o primeiro instrumento mecanizado foi
utilizado em 1885, sendo empregadas com baixa velocidade para reduzir e evitar fraturas.
DOS SANTOS, I. C. et al. (2023) apresenta em seu trabalho, que com as caracteristicas

positivas e a eficiéncia das limas de niquel-titanio, foi possivel a empregabilidade destas em



equipamentos mecanizados, favorecendo ainda mais o tratamento de canais, uma vez que
mesmo de maneira mecénica as limas de NiTi mantinham suas caracteristicas e também
apresentavam alta resisténcia a fadiga ciclica.

BORGES, J. C. B. (2019) em sua analise comparativa dos aspectos clinicos apos
tratamento endodontico mecanizado e manual, avaliou que as principais diferengcas nesses
tratamentos sdo referentes ao tempo de instrumentacao, ja que o tempo é menor quando no
atendimento mecanizado e a sensibilidade e o desconforto do paciente ap6s o tratamento é
maior durante o atendimento manual, pois o cirurgido dentista precisa empregar mais forca
durante a instrumentacdo com limas manuais.

Com as inimeras caracteristicas positivas da empregabilidade das limas de niquel-
titdnio, os cuidados ainda sdo necessarios para a eficiéncia e bom progndstico do tratamento
endodéntico mecanizado. MELLO, R. S. H. (2021) abordou em seu trabalho que acidentes
podem ocorrer com a utilizacdo de limas de NiTi em sistema mecanizado quando ha
desconhecimento do operador, tanto em relacdo ao elemento dentério, quanto também ao uso
inadequado do sistema mecanizado e suas limas, podendo gerar danos como: perfuragdes
radiculares, formacdo de degraus e 0 mais comum acidente a fratura de instrumentais dentro
do canal radicular. Sendo necessario 0 conhecimento e preparo prévio por parte do cirurgido
dentista.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar em literatura questdes
relacionadas com a endodontia mecanizada, suas vantagens e desvantagens, diferenca entre a
técnica endododntica manual, caracteristicas das limas endodonticas utilizadas no sistema
mecanizado assim como a diferenca das manuais, possiveis vantagens ao cirurgido dentista
operante e também ao paciente submetido ao tratamento mecanizado, a fim de estabelecer
conhecimento sobre qual melhor técnica de instrumentacdo endoddntica € mais eficiente e
vantajosa. Empregar os conhecimentos adquiridos durante o atendimento frente ao tratamento

endododntico mecanizado do relatado no caso descrito.

2 DESENVOLVIMENTO

Paciente P. do C. C., género feminino, 52 anos de idade, procurou atendimento na
clinica odontologica da UniCesumar — Londrina, com queixa principal de dor ao consumir
alimentos quentes, na regido dos incisivos centrais superiores, relatou a paciente que o

elemento 11 — incisivo central superior direito é, na verdade, um implante realizado ha anos.



O atendimento iniciou-se com o acolhimento da paciente na clinica, juntamente com o
preenchimento de sua ficha de anamnese, na qual relatou ndo possuir cardiopatias, alergias ou
histérico de hipertensdo arterial. Realizou-se o teste de percussdo horizontal e vertical,
havendo sensibilidade ao teste vertical, ja para o teste de vitalidade pulpar com a utilizagéo de
estimulo frio — Endo Ice o teste resultou negativo, partindo-se de uma hipétese diagndstica de
necrose pulpar. Desta forma, realizou-se a tomada radiografica por meio de sensor de placa de
fosforo, com exposicdo de raios X de 0,63 segundos, tendo como resultado (Figura 1) a
imagem radiogréfica inicial da regido dos incisivos centrais superiores, a qual pode-se
observar uma imagem sugestiva de rarefacdo Gssea periapical no elemento 21 — Incisivo
central superior esquerdo.

Figura 1 — Radiografia Inicial.
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Fonte: O autor. (2024)

Por meio da imagem obtida na tomada radiografica inicial, e dos resultados dos
testes de percusséo e vitalidade pulpar, pode se chegar ao diagndéstico final de necrose pulpar,
diagnostico esse que requer a realizacdo de tratamento endoddntico. Sendo assim, com a
autorizacdo e assisténcia da Professora Doutora Francelise F. K. Giordani, orientadora do
presente trabalho, optou-se pelo tratamento endodéntico mecanizado, empregando o uso de
limas rotatorias Easy Logic2® e realizagdo da odontometria do conduto radicular por meio de
localizador apical.

O tratamento endodéntico teve inicio com a obtencdo do comprimento do dente na
radiografia (CDR), cujo valor observado foi de 21 milimetros. O acesso a camara pulpar
ocorreu por meio de broca esférica diamantada acoplada em alta rotacdo, sendo o ponto de



eleicdo o centro da face palatina, acima do cingulo do incisivo central superior esquerdo -
dente 21, apds a queda no vazio, realizou-se o isolamento absoluto e também a troca da broca
esférica por uma broca conica diamantada de ponta inativa (broca 3080), realizando assim a
forma de contorno, um tridngulo de base voltada para borda incisal do elemento. Por meio de
lima manual K-files com stop travado no comprimento do dente na radiografia (CDR), com a
lima k#15 realizou-se a exploracdo do conduto radicular, a fim de se avaliar questdes
anatdbmicas e possiveis alteragdes. A solucdo irrigadora utilizada foi a solucdo de Milton,
hipoclorito de sédio 1%, aplicada por meio de uma seringa de 5 ml com agulha do tipo
Navitip, com stop travado em CDR — 4 mm, a fim de se promover seguranca para 0 momento
da irrigacdo. Realizou-se a irrigacdo abundante do canal, aspiragdo por meio de sugador
endoddntico e posterior inunda¢do do canal a cada troca de lima. Apds a explora¢do do
conduto radicular, realizou-se a etapa de odontometria eletrnica, por meio do localizador
apical Finepex — Schuster®

O localizador apical permite, por meio de um circuito elétrico, o qual passa pela alca
labial, ajustada no canto de boca do paciente, até a ponta da lima de exploragdo que ao atingir
0 apice dentario fecha seu circuito e emite um alerta sonoro ao operador, isso permite que, por
meio do travamento do stop de borracha na lima, o operante faca a medida na régua
endododntica, chegando assim ao comprimento do dente, sendo este o comprimento de
trabalho — CT, para a instrumentacdo do elemento. A instrumentacdo foi realizada por meio
do motor endoddntico X Smart Plus — Dentsply®, com a utilizagdo das limas rotatorias Easy
logic 2®, seguindo o protocolo (Figura 2), cujo embasamento clinico foi previamente
estudado e adquirido por meio de curso de Aperfeicoamento em Endodontia ministrado pela

Escola Educacéo Inteligente — Londrina, Parana.

Figura 2 — Sequéncia de Instrumentacdo LOGIC 2.
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Apbs a obtencdo do comprimento de trabalho — CT de 21 milimetros, pelo
localizador apical, realizou-se a etapa de pré alargamento dos tercos radiculares cervical e
médio, por meio da lima 15.05, com comprimento de 14 milimetros, essa etapa teve
programacédo do motor endoddntico em 600 rpm - rotagdes por minuto, com torque de 2 Nm —
Newton por metro. Apos a etapa de pré alargamento cervical e meédio realizou-se a paténcia
apical, fazendo a instrumentacdo por meio da lima 25.01 em um comprimento de 22
milimetros de comprimento, a fim de passar 1 mm além do apice, permitindo assim o acesso a
lesdo periapical, apresentada na radiografia inicial (Figura 1) como rarefacdo Ossea apical.
Para o procedimento da paténcia apical, 0 motor teve programacdo de giro em 350 rpm -
rotagcBes por minuto, com torque em 1 Nm. Apds a paténcia utilizaram-se as limas 15.05,
25.05 e 40.05 respectivamente, com o motor programado em 600 rpm - rotacdes por minuto e
com torque de 2 Nm — Newton por metro. Assim, a Gltima lima utilizada a 40.05 em um
comprimento de trabalho de 21 milimetros. Apds a instrumentacgéo, realizou a medicacgéo por
meio da utilizacdo de formocresol, medicacdo com finalidade antibacteriana. Apds aplicacdo
da medicagdo realizou-se uma restauracdo provisoria por meio do material restaurador
provisorio: Coltosol, e sobre este, CIV — Cimento de lonbmero de Vidro, onde ambos sao
utilizados para vedamento do formocresol no interior do conduto radicular. Sendo entdo a

paciente reagendada para retorno apos 7 dias.

Com o retorno da paciente apds o primeiro atendimento frente ao diagndstico de
necrose pulpar, realizou-se o isolamento absoluto e a posterior remogdo da restauragao
provisoria e a medicacdo intracanal, realizando a etapa de limpeza com irrigacdo, aspiracdo e
inundacéo do canal radicular com solucéo irrigadora de hipoclorito a 1% - Solugédo de Milton.
ApoOs essa etapa, utilizou-se EDTA — Acido etilenodiamino tetra-acético, que possui
propriedades de suspensdo de restos inorganicos provenientes da instrumentacédo
intrarradicular, permitindo assim a abertura dos canaliculos dentinarios do conduto radicular.
Apo6s 0 EDTA, uma nova irrigacao, aspiracdo e inundagdo do canal radicular com solucao
irrigadora de hipoclorito a 1%. Sequencialmente, realizou-se a secagem do conduto por meio
de cones de papel absorviveis compativeis com a Gltima lima instrumentada, 40.05 —
Instrumento de Memoria. Apds a limpeza do conduto radicular, realizou a prova do cone de
guta-percha calibrado em didmetro da ponta de 0.45 mm, realizou por meio de régua
calibradora, inserido no conduto radicular, onde foram realizados trés testes: visual, tatil e
radiografico. Entdo, uma segunda radiografia foi realizada, radiografia nomeada de prova do

cone (Figura 3)
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Figura 3 — Radiografia de prova do cone.

Fonte: O autor. (2024)

Apos a avaliacdo da radiografia da prova do cone de guta percha, a ndo constatacao
de irregularidades, permitiu-se a continuagcdo do tratamento endodontico, cuja etapa se deu
com a cimentacdo do cone de guta-percha por meio de cimento obturador MTA-Fillapex®,
que foi previamente manipulado sobre placa de vidro, até a obtencdo de sua homogeneizacéo,
sendo entdo por meio do cone de guta percha introduzido no conduto radicular, obtendo-se o
cone cimentado em um comprimento de 20 milimetros. Realizando uma terceira tomada

radiogréfica (Figura 4) a fim de se comprovar a correta cimentacdo do cone de guta-percha.

Figura 4 — Radiografia Comprobatoria.

Fonte: O autor. (2024)
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Apos a avaliacdo da radiografia comprobatoria (Figura 4), realizou-se a regularizacdo
do cone de guta percha, cortando o por meio do aparelho obturation-pen, cuja ponta metalica
ao ser acionada esquenta, fazendo assim o corte do cone de guta-percha. Ap6s o corte e
limpeza da cdmera pulpar, por meio de bolinha de algodao embebida em alcool a 70%, foi
entdo realizada a etapa de restauracdo proviséria com a utilizacdo de Coltosol e, sobre este,
CIV — Cimento de londmero de Vidro, onde ambos sdo utilizados com a finalidade de
vedamento do conduto apds o tratamento endoddntico. Em seguida, uma nova tomada

radiogréafica foi realizada, sendo esta nomeada de radiografia final (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia Final.

Imaging Plate System

Fonte: O autor. (2024)

A paciente foi entdo reagendada para sete dias apds atendimento, realizando assim a
restauracdo definitiva, por meio de resina composta. A paciente foi orientada a retornar a
clinica odontol6gica da UniCesumar - Londrina ap0s seis meses do tratamento endodéntico, a

fim de realizar a proservacéao do tratamento.

3 RESULTADOS

O tratamento endododntico é a area da odontologia que trata enfermidades que
alteram a vitalidade da polpa dentéria e as estruturas de suporte do dente, podendo atualmente
ser realizada de forma manual ou entdo utilizando equipamentos mecanicos para o tratamento.

Com o avanco da tecnologia dos materiais utilizados na confeccdo de equipamentos
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odontolégicos e, consequentemente aumentando caracteristicas importantes destes, foi
possivel empregar essas tecnologias nos instrumentais utilizados na endodontia, como, por
exemplo, a liga metalica de niquel e titanio, o que resultou em limas endodénticas com maior
resisténcia, plasticidade, flexibilidade e até mesmo memoria elastica. MESQUITA, M. L et al.
(2022); MARTINS, D. A.; VIEIRA, E. A. A.; KERVAHAL, P. A,, (2022); DOS SANTOS, I.
C. etal. (2023).

Mesmo apresentando caracteristicas de maior resisténcia e qualidade, a utilizacdo das
limas endodonticas mecanizadas de niquel-titdnio exige conhecimento e qualificacdo prévia
do operador no tratamento endodontico, para que com isso 0 tratamento seja eficiente e livre
de acidentes, como, por exemplo, a fratura de limas internamente ao conduto radicular, no
momento da instrumentagcdo. BORGES, L. E.; DANTAS, W. C. F.; CREPALDI, M. V,;
MODESTO, D. F.; CREPALDI, A. A.; & CREPALDI, M. L. S., (2017); SOUZA, J. P. et al.
(2020); MELLO, R. S. H., (2021).

Diversas areas na odontologia estdo se atualizando com as novas formas e melhorias
de técnicas e também equipamentos, e na endodontia isso é notdrio, tanto pela
empregabilidade de novos equipamentos e instrumentos. Contudo, é de suma importancia que
o profissional de endodontia busque conhecimento e aperfeicoamento nas técnicas
endodonticas para otimizar o atendimento e o tratamento frente as adversidades encontradas
durante o tratamento endodéntico, a fim de manter a qualidade, eficiéncia e também conforto
aos seus pacientes, reduzindo e minimizando qualquer acidente decorrente da utilizagéo
errbnea de técnicas e instrumentos mecanizados de forma incorreta. BORGES, L. C. B.,
(2019); CASTALDELLI, M. M., (2021).

5 CONCLUSAO

Com o presente levantamento de revisdo de literatura, é possivel concluir que o
tratamento endoddntico mecanizado é uma ferramenta muito eficiente para o profissional
dentista, mesmo apresentando a necessidade de conhecimento e habilidade prévia, essa
abordagem oferece maiores vantagens tanto para o paciente submetido ao tratamento quanto
para o operador, pois permite um tempo menor de tratamento quando comparado a técnicas
manuais. Os instrumentais utilizados no tratamento endodéntico mecanizado apresentam,
quando comparados aos manuais, maior resisténcia, melhor eficiéncia na limagem de

condutos radiculares, maior elasticidade, memoéria de forma e biocompatibilidade,
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caracteristicas essas que aumentam ainda mais as vantagens dessa técnica. Sendo assim, 0
tratamento endodo6ntico mecanizado € mais eficaz quando comparado ao tratamento

endododntico manual.

REFERENCIAS

BORGES, J. C. B. Analise comparativa da eficiéncia clinica e aspectos comportamentais do
paciente apds tratamento endoddntico com limas manuais e rotatérias em molares deciduos —
Ensaio clinico randomizado. Repositério da Universidade Federal de Santa Catarina.
2019

BORGES, L. E.; DANTAS, W. C. F; CREPALDI, M. V; MODESTO, D. F; CREPALDI, A.
A.; & CREPALDI, M. L. S. Fraturas de Limas Rotatdrias os principais fatores que
influenciam na fratura do instrumento. Revista FAIPE, 4(1), p. 33-37. 2017

CASTALDELLI, M. M. Avaliacao da qualidade e tempo do preparo quimico-cirurgico com
instrumentacdo rotatoria mecanizada e manual. Universidade Cruzeiro do Sul 2021.

CERQUEIRA L. G; GOMES C. C; PENINA P; Prado M. A; FREITAS L. F; CAMOES I. C;
FIDEL R. Técnicas de instrumentacdo manual e rotatoria: Comparacdo da modelagem dos
canais radiculares. UFES, Rev. Odontol., v.9, n.1, p.13-19, 2007.

DOS SANTOQOS, I. C. et al. Evolucéo nas ligas utilizadas na fabricagdo dos instrumentos
endodoénticos. Rev. Cientifica Multidisciplinar O Saber, v. 3, n. 1, p. 1-8, 2023

MESQUITA, M. L et al. Influence of sodium hypochlorite on cyclic fatigue resistance in niti
controlled memory endodontics rotatory instruments: on experimental evaluation. Rev.
Odontol UNESP. 2022; 51e 20220046.

MARTINS, D. A,; VIEIRA, E. A. A.; KERVAHAL, P. A. Benefits of Rotary files in
Endodontic treatment. Research Society and Development, v.11, n.13, p.e 595111335957.
2022.

MELLO, R. S. H. Principais Acidentes no tratamento endoddntico. Revista Cathedral. v. 3,
n. 4, p. 11-24, 2021.

PETERS, O. A. BAHIA, M. G. A; PEREIRA, E. S. J. Contemporary Root Canal Prepararion:
Innovations in Biomechanics. Dental Clinics of North America. Vol. 61, p.37-58. 2017.

SOUZA, J. P. et al. Mechanized endodontic instrumentation and its evolutions — Literature
review. Braz. J. of Develop, Curitiba, v.6, n.12, p.96231-96240 dec. 2020.



