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1. REFERENCIAL TEORICO

O principal objetivo da Odontopediatria € manter a integridade e funcdo da denticdo
decidua até sua esfoliacdo fisioldgica. Entretanto, lesdes de carie e traumas dentais podem
levar a um comprometimento irreversivel da polpa ou a necrose pulpar. Quando a polpa
decidua estd comprometida, o tratamento endoddntico (pulpectomia) deve ser realizado para
preservar a integridade e funcdo do dente e seus tecidos de suporte (HECKSHER et al.,2019;
MELLO-MOURA et al., 2010).

A pulpectomia de dentes deciduos é uma técnica pulpar radical onde ha a remocéo
completa do tecido pulpar e preparagdo dos canais radiculares com sistemas manuais ou
mecanizados e irrigacdo, com posterior obturacdo dos mesmos com um material
reabsorvivel. Quando bem indicada e executada, mostra-se uma alternativa viavel de
tratamento para dentes deciduos com polpa irreversivelmente inflamada ou necrosada
(MELLO-MOURA et.al., 2013).

E indicada em dentes com histérico de dor espontanea, fistula, inflamagéo dos tecidos
moles, radiolucidez na zona de furca ou periapical, que sdo sinais indicativos de um
diagnostico clinico de pulpite irreversivel, necrose pulpar ou abscesso pulpar. Geralmente os
pacientes relatam uso de medicamentos para dor e esses dentes quase sempre sdo candidatos
a esse tratamento pulpar radical (COSTA, 2011).

Tradicionalmente, a técnica de pulpectomia consiste no acesso a camara pulpar,
remocdo do tecido pulpar irreversivelmente inflamado ou necrosado, preparo quimico-
mecanico dos condutos radiculares e obturacdo desses condutos com pastas medicamentosas
reabsorviveis. O sucesso da técnica esta diretamente relacionado a reducdo microbiana no
sistema de canais radiculares por meio do desbridamento, modelagem (preparo quimico-
mecanico) e selamento do canal radicular (KATGE et al., 2016).

A etapa de preparo quimico-mecanico dos canais radiculares tem um papel critico no
sucesso do procedimento pois propicia a limpeza completa e modelagem dos canais
radiculares, ajuda na remocdo do tecido pulpar infectado, fornece acesso para solugdes
irrigadoras atingirem o terco apical da raiz e permite ainda a adequada obturacdo dos canais
radiculares preparados (AZAR et al., 2012). Como dito anteriormente, pode ser realizado por
meio de instrumentacdo manual ou automatizada (ABOPED, 2020).

A instrumentagdo manual consiste no uso de limas de aco inoxidavel tipo Kerr, e na

maioria dos casos € utilizada uma lima inicial de calibre compativel com o do canal radicular



e mais duas limas subsequentes (CAPOANI, 2021). Entretanto, a técnica demanda um maior
tempo de trabalho durante as sessdes (CHUGH et al., 2020; BARASUAOL et al., 2020), pois
necessita de ajuste de todas as limas de acordo com o comprimento e diametro do canal
radicular (POORNIMA et al., 2016; HIDALGO et al., 2017), o que se configura em uma
desvantagem da técnica para as situacdes em que o0 paciente nao € colaborador.

Com intuito de sanar essa desvantagem da técnica manual, Barr e colaboradores
propuseram, pela primeira vez no ano de 2000, o uso da instrumentacao rotatoria com limas de
niquel-titdnio (NT) no preparo dos condutos radiculares de dentes deciduos (BARR et al.,
2000). Os autores ja utilizavam a técnica de instrumentacdo NT desde 1993 e consideraram esta
técnica uma forma mais eficaz de desbridar as paredes irregulares de dentes deciduos. Além
disso, sugeriram que 0 uso de instrumentacao rotatoria seria mais rapido do que limas manuais
e facilitaria um preenchimento consistentemente denso dos condutos. O uso de instrumentagéo
rotatoria para pulpectomias de dentes deciduos provou ser econdémico, mais rapido e resultou
em obturacdes consistentemente uniformes.

O sistema rotatorio varia de acordo com as variadas conicidades dos condutos
radiculares, tendo como principais vantagens maior capacidade de limpeza do canal radicular
e melhor controle apical dos instrumentos. Uma das mais importantes vantagens € que a forma
do instrumento se assemelha a morfologia do canal radicular, proporcionando um preparo mais
simples e efetivo e, consequentemente, uma obturacdo mais satisfatoria (BUCHANAN et al.,
2020).

A técnica com instrumentos rotatorios tem se mostrado uma alternativa para dentes

deciduos, pois oferece vantagens no que diz respeito a diminuicdo tempo de instrumentagéo
e duracdo do tratamento. O design e a flexibilidade dos instrumentos rotatorios NT nao
apenas preservam a anatomia original dos canais curvos, mas também reduzem os erros de
procedimento. Com a rapidez do procedimento, ha uma melhora na cooperacdo do paciente,
0 que é de suma importancia na odontopediatria (CHAUHAN et al., 2019). Além disso, a
qualidade de obturacdo dos canais radiculares se torna mais promissora, onde temos um
melhor preenchimento, espalhamento e uniformidade do material obturador. A técnica ideal
deve garantir o preenchimento completo do canal sem transbordar e com o0 minimo de falhas
ou nenhum vazio (FAGHIHIAN et al., 2022).

O uso do sistema rotario das limas de niquel-titanio se tornou mais conveniente, pois
além da vantagem ja citada em relacdo ao tempo de cadeira, propicia um maior conforto para
0 paciente e para o operador, diminuindo o estresse durante a sessdo e garantindo uma maior

confianca do paciente para com o profissional (GOMES et.al., 2020). Além disso, a longo



prazo pode aumentar a cooperagdo e confianca das criangas em relacdo aos tratamentos
odontolégicos, diminuindo as dificuldades dos dentistas (LINS et al., 2021).

Por outro lado, os sistemas rotatorios utilizados desde 2000 por Barr e colaboradores
até o0 ano de 2017 se referiam a limas rotatdrias utilizadas em dentes permanentes e adaptadas
para 0 uso em dentes deciduos (JEEVANANDAM, GOVINDARAJU, 2018; BARR et al.,
2000) e dentes deciduos tém raizes mais curtas, finas e curvas e morfologia em forma de fita
em comparacdo com dentes permanentes e que sdo parametros que dificultam o uso de limas
rotatorias existentes projetadas para dentes permanentes (JEEVANANDAM, 2017). Ademais,
uma pesquisa com cirurgides dentistas indianos mostrou que 27% dos profissionais sentiram
que comprimento e a conicidade das limas rotatorias existentes causavam dificuldades
potenciais em utiliza-las em criangas. Além disso, 66% deles sentiram que um sistema de limas
rotatorias pediatricas deveria ser inventado para o facilitar de uso em criangas
(GOVINDARAJU et al., 2017).

Nesse contexto, surgiu em 2017 o sistema de limas rotatorias Kedo-S, que sdo limas
mais curtas que as limas anteriormente utilizadas até aquele momento e s@o especificas para
dentes deciduos. Se trata de um sistema de 3 limas rotatdrias que possuem um comprimento
total de 16 milimetros, porém, o comprimento total de trabalho é de 12 milimetros. A
conicidade dos instrumentos ¢é projetada de acordo com o didmetro dos canais radiculares
estreitos e largos dos dentes deciduos (JEEVANANDAN, 2017).

Recentemente surgiu no mercado odontologico brasileiro o sistema de limas
rotatorias Sequence Baby File® que dispde de um sistema de 4 limas, sendo uma lima inicial
de 10 milimetros para abertura do terco cervical, chamada Tipl, e mais 3 limas com
didmetros de #20, #25 e #30 para preparo dos condutos. Essas limas também possuem
comprimento de 16 milimetros para facilitar o acesso a cavidade e sdo acionadas com motor
rotatério em 350 RPM e torque de 1,5, além de serem tratadas termicamente.

Ao se comparar as técnicas de instrumentacdo manual e rotatdria de canais
radiculares, revisdes sistematicas com meta-analises de ensaios clinicos mostraram que as
limas rotativas diminuem o tempo de instrumentacdo (FAGHIHIAN et al., 2022; CHUGH
et al., 2020; MANCHANDO et al., 2019) e aumentam as taxas de canais otimamente
preenchidos em dentes deciduos (FAGHIHIAN et al., 2022).

Segundo ensaios clinicos realizados em dentes deciduos, o tempo médio do preparo
quimico-mecanico utilizando limas manuais varia entre 17,7 e 24,5 minutos, enquanto para
0 sistema rotatorio a variacgao esta de 13,3 a 17 minutos (BARASOUL et al., 2020, OCHOA-

ROMERO et al., 2011). Essa variagdo no tempo pode ter ocorrido em fungdo do uso de



diferentes tipos de instrumentos rotatorios, diferentes sequéncias de limas e diretrizes de uso
(CHUGH et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise de ensaios clinicos e estudos de
revisdo, a Academia Americana de Odontopediatria pontuou que a instrumentacao rotatoria
dos canais radiculares foi significativamente mais rapida que a manual, mas a qualidade da
obturacdo dos condutos ndo diferiu entre as técnicas e ambas tiveram sucesso comparavel
(COLL et al., 2020).

Apesar dos resultados dos estudos citados, ndo existem informagdes sobre 0 ensino
da técnica rotatéria para dentes deciduos nos cursos de odontologia do Brasil. As
informacdes existentes dizem respeito ao uso da instrumentacdo mecanizada na disciplina
de Endodontia e relatam que a instrumentacdo mecanizada contribuiria grandemente no
aprendizado e experiéncia dos alunos (CANDIDO, 2021) e no aumento da confianca dos
académicos e da qualidade dos tratamentos realizados (ANASTACIO, 2020).

O ensino da instrumentagdo mecanizada com a utilizagdo de instrumentos de NiTi é
realizado em diversas universidades ao redor do mundo. Muitos autores ja reportaram em
seus estudos as vantagens dessa técnica na aprendizagem dos estudantes, e salientam a
importancia de um treinamento pré-clinico antes da utilizagdo em pacientes (YARED et al.,
2001; HANNI et al., 2003; SONNTAG et al., 2003).

E importante ressaltar também que a introducdo da técnica de instrumentacéo
mecanizada na graduacdo, além de melhorar a experiéncia educacional e clinica dos alunos,
possibilitou a finalizacdo de maior nimero de casos e a reducdo do tempo de espera pelo
tratamento endodéntico (GUIMARAES, 2020; MARTINS et al., 2012; SE1JO et al., 2013).

Diante do exposto, esse Trabalho de Conclusdo de Curso se prop0s a apresentar um
artigo de relato de 3 casos clinicos realizados por alunos de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal do Maranh&o, onde se utilizou a instrumentacao rotatdria Sequence
Baby File® na pulpectomia de molares deciduos comparando com a instrumentagdo manual
convencional em relacdo a qualidade da obturacdo e o tempo de instrumentacdo dos

condutos radiculares.
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RESUMO

Objetivo: Relatar 3 casos clinicos nos quais foi empregada a instrumentacdo rotatoria na
pulpectomia de molares deciduos comparando com a instrumentacdo manual convencional em
relacdo a qualidade da obturacdo e o tempo de instrumentacdo dos condutos radiculares.
Meétodos: Participaram do estudo 3 criancas entre 3 e 5 anos de idade com diagndstico de
necrose pulpar em dentes deciduos. Apds radiografia inicial, odontometria e selecdo randémica
da técnica de isntrumentacdo, todos os dentes foram submetidos a anestesia, isolamento
absoluto, profilaxia, remoc¢éo do tecido cariado, acesso a cdmara pulpar, irrigacdo com solucéao
de hipoclorito de sodio a 2,5%, aplicacdo da técnica de instrumentacdo e obturacdo. A
instrumentacdo manual foi realizada com limas tipo K da 12 série (21 mm), onde foi realizada
a técnica de rotacédo e tracdo coroa-apice usando limas #15-30 (K-file®, Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). O sistema rotatorio utilizado foi o Sequence Baby File (MKLife®) com

tratamento térmico e desenvolvido para dentes deciduos. Inicialmente foi utilizada a lima #17/

! Artigo cientifico escrito de acordo com as normas da Revista Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada
(Anexo 1)
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para abertura do terco cervical Tip 1 + Tapper 08 com 11mm de comprimento e em seguida as
limas #20/04, #25/04 e #30/04 para preparo, acionada com motor rotatério em 350 RPM e
Torque de 1,5 sem irrigagéo. Todos os dentes foram obturados com pasta iodoformada inserida
nos canais com broca lentulo. Resultados: O tempo de atendimento nos casos em que foi
utilizada a técnica endodontica rotatoria com o sistema Sequence Baby File (MKLife®) foi
menor em relagdo a técnica manual. A qualidade de obturacdo foi considerada satisfatoria em
todos os casos. Conclusdo: A instrumentacdo rotatéria em elementos deciduos parece ser mais
rapida que a técnica manual, porém ambas técnicas de instrumentacdo foram consideradas

satisfatorias quando se avaliou a qualidade das obturacGes

Palavras-chave: Instrumentacéo, Dente deciduo, Endodontia pediatrica, Pulpectomia, Sistema

rotatério

ABSTRACT

Objective: To report 3 clinical cases in which rotary instrumentation was used in the
pulpectomy of deciduous molars compared with conventional manual instrumentation in
relation to the quality of the obturation and the time of instrumentation of the root canals.
Methods: Three children between 3 and 5 years of age with a diagnosis of pulp necrosis in
deciduous teeth participated in the study. After initial radiography, odontometry and technique
selection, all teeth were submitted to anesthesia, absolute isolation, prophylaxis, total removal
of carious tissue, access to the pulp chamber, irrigation with 2.5% sodium hypochlorite
solution, application of the instrumentation technique and obturation. Manual instrumentation
was performed with 1st series K-files (21 mm), where the crown-apex rotation and traction
technique was performed using #15-30 files (K-file®, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland). The rotary system used was the sequence Baby File (MKLife®) with thermal
treatment and developed for deciduous teeth. Initially, file #17/ was used to open the cervical
third Tip 1 + Tapper 08 with 11 mm in length and then files #20/04, #25/04 and #30/04 for
preparation, driven with a rotary motor at 350 1.5 RPM and Torque without irrigation. All teeth
were filled with iodoform paste inserted into the canals with a lentulo bur. Results: The
treatment time in cases in which the rotary endodontic technique was used with the Sequence
Baby File system (MKLife®) was shorter compared to the manual technique. Obturation
quality was considered satisfactory in all cases. Conclusion: Rotary instrumentation in

deciduous elements seems to be faster than the manual technique, Rotary instrumentation in
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deciduous elements seems to be faster than the manual technique, but both instrumentation

techniques were considered satisfactory when evaluating the quality of fillings.

Keywords: Instrumentation, Primary tooth, Pediatric endodontics, Pulpectomy, Rotary system.

2.1. INTRODUCAO

A pulpectomia em dentes deciduos é uma técnica endodontica indicada nas situagdes de
inflamacdo pulpar irreversivel ou necrose pulpar onde todo o tecido pulpar inflamado
(biopulpectomia) ou necrético (necropulpectomia) do canal radicular é removido e
posteriormente é obturado com material reabsorvivel [1, 2, 3]. Tem por objetivo final a
preservacdo dos dentes deciduos no arco dentério, sem sintomas de doenca pulpar, até serem
substituidos naturalmente pelo sucessor permanente [4].

A terapia respeita o principio de ndo comprometer a mastigacao, fonética, respiracao e
o desenvolvimento facial [5], alem de evitar problemas psicoldgicos relacionados a perda de
dentes [6].

Uma das etapas da pulpectomia é o preparo quimico-mecanico dos condutos
radiculares. Esta etapa tem um papel critico no sucesso do procedimento pois propicia a
limpeza completa e modelagem dos canais radiculares, ajuda na remocao do tecido pulpar
infectado, fornece acesso para solucdes irrigadoras atingirem o terco apical da raiz e permite

ainda a adequada obturacdo dos canais radiculares preparados [7].

A técnica manual com limas de aco inoxidavel é tradicionalmente utilizada na realizacao
desse preparo quimico-mecanico [8, 9, 10, 11, 12]. No entanto, existem algumas limitacGes,
como a possibilidade de gerar alteracdes na forma original dos canais radiculares, bem como
perfuracdes devido a sua baixa flexibilidade, além disso, podem gerar maior dor pos-operatéria
[13].

Apesar de ser considerada a técnica mais padronizada e amplamente aceita para preparo
de condutos radiculares em dentes deciduos, € mais demorada [14, 15], pois necessita de ajuste
de todas as limas de acordo com o comprimento e didmetro do canal radicular [16, 17], o que
representa uma desvantagem em casos de pacientes infantis ndo colaboradores.

Recentemente, a instrumentacdo rotatéria com limas de niquel-titinio tem sido
empregada no preparo dos condutos radiculares de dentes deciduos [18]. A reducdo no tempo
de cadeira, preparacdo do canal em forma de funil que, por sua vez, facilita o preenchimento

com a pasta de obturacdo, remocdo rapida do tecido e detritos, bem como a melhora na
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cooperacdo do paciente sdo algumas das vantagens relatadas em alguns estudos clinicos e
revisdes sistematicas com meta-analises [8, 19].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi relatar 3 casos clinicos nos quais foi
empregada a instrumentacdo rotatdria na pulpectomia de molares deciduos comparando com a
instrumentacdo manual convencional em relacdo a qualidade da obturacdo e o tempo de

instrumentacao dos condutos radiculares.

2.2.  MATERIAL E METODOS

2.2.1. Amostragem e randomizagéo

Participaram do estudo 3 criangas entre 3 e 5 anos de idade que procuraram atendimento
odontologico na clinica escola de Odontopediatria e Integrada Infantil da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

Para participacdo no estudo, os seguintes critérios de inclusdo foram contemplados o
paciente deveria possuir pelo menos um dente deciduo com diagndstico clinico e radiografico
de necrose pulpar que ndo houvesse sido submetido a tratamento endoddntico prévio,
apresentar integridade radicular observada radiograficamente, apresentar o germe do dente
permanente abaixo dos apices radiculares observado radiograficamente e apresentar estrutura
coronaria que permitisse isolamento absoluto. Além disso, o perfil do paciente deveria ser
classificado com indice entre 3 e 4 da escala de Frankl [20].

Os dentes selecionados foram submetidos a randomizacao da técnica operatoria para
minimizar o viés de selecéo da técnica. Essa randomizacéo foi realizada por meio do método
de aleatorizacdo simples em planilha de Excel.

Os procedimentos s6 foram executados apos assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (APENDICE 1) pelos pais e/ou responsaveis pela crianca.

2.2.2. Procedimentos Clinicos

Ap0s radiografia inicial e selecdo da técnica, todos os dentes foram anestesiados
(Lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000) e submetidos a isolamento absoluto. Em seguida,
foi realizada a profilaxia do campo operatério com pasta profilatica e escova de Robinson.
Posteriormente, foi realizada a remog&o total do tecido cariado, acesso & camara pulpar,
irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sodio & 2,5% e aplicagdo da técnica de

instrumentacao.
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2.2.3. Odontometria

A odontometria realizada neste estudo foi a mesma para as duas técnicas de
instrumentacao (manual e rotatéria). O comprimento de trabalho foi determinado pelo método
radiogréfico convencional, onde inicialmente foi obtido o comprimento aparente do dente
(CAD) e dessa medida foi retirado 1 milimetro para obtencdo do comprimento de trabalho.

2.2.4. Instrumentacdo Manual

A instrumentacdo manual foi realizada com limas tipo K da 1?* série (21 mm), onde
inicialmente foi realizada irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5% e técnica de rotacdo e
tracdo coroa-apice usando limas #15-30 (K-file®, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
previamente calibradas de acordo com o comprimento de trabalho do elemento. A primeira
lima utilizada foi a que melhor se adaptou ao canal, sendo a ultima lima a #30. Os canais
radiculares foram irrigados com hipoclorito de sodio 2,5% entre o uso de cada lima, seguido de

uma irrigagdo final com EDTA por 3 minutos.

As limas foram utilizadas até que se obtivesse lisura de paredes e aumento do diametro

da luz dos condutos (observado clinicamente).

2.2.5. Instrumentacdo Rotatoria

O sistema rotatorio utilizado foi o Sequence Baby File (MKLife®) com tratamento
térmico e desenvolvidas para dentes deciduos. Inicialmente foi utilizada a lima #17/ para
abertura do terco cervical Tip 1 + Tapper 08 com 11mm de comprimento. Em seguida, foram
utilizadas as limas #20/04, #25/04 e #30/04: para preparo, acionada com motor rotatorio em

350 RPM e Torque de 1,5 sem irrigacao.

2.2.6. Obturacdo dos condutos radiculares

Apoés finalizacdo das instrumentacGes, todos os dentes foram obturados com pasta
iodoformada: lodoférmio em p6, paramono clorofenol canforado e pomada manipulada
rifocort- com predinisona 5mg, rifamicinal,5mg e vaselinalg- espatulados em placa de vidro,
obtendo uma pasta homogénea. A insercdo da pasta em todos os dentes deste estudo foi

realizada com auxilio de broca lentulo (Dentsply Sirona®).
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2.2.7. Avaliagédo dos Desfechos

Os desfechos avaliados foram: tempo de instrumentacdo e qualidade radiogréafica da
obturacdo do conduto radicular.

O tempo de preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares foi analisado por um
segundo avaliador, que marcou o tempo do procedimento de instrumentacdo selecionado com
0 auxilio de um crondmetro. Este cronémetro foi 0 mesmo para todos 0s casos.

A marcacdo do tempo foi realizada de duas formas. Na técnica manual foi iniciada a
partir do momento da insercdo da primeira lima (na penetracdo desinfetante) e finalizada apds
a Ultima irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sédio 2,5% (ap6s instrumentacdo com Ultima
lima). Na técnica de instrumentacdo rotatoria a marcacdo do tempo foi iniciada no momento da
insercdo da lima #17/ e finalizada tambem apos a ultima irrigacdo com solucao de hipoclorito
de sodio 2,5% (apobs instrumentacdo com ultima lima #30/04).

A qualidade de obturacdo dos canais radiculares foi realizada por um avaliador
especialista em radiologista odontoldgica. Este profissional desconhecia as técnicas utilizadas,
mas foi devidamente instruido sobre os objetivos da pesquisa e critérios de avaliacdo
radiografica. Na observacdo das imagens, foi utilizado um negatoscépio e uma lupa de mao
com aumento de 3x, em ambiente com iluminacéo reduzida, conforme orienta White e Pharoah
(2004). Para a andlise, adotou-se a escala do tipo Likert de cinco pontos [21], os quais foram:
concordo totalmente; concordo parcialmente; indiferente; discordo parcialmente; discordo
totalmente.

As radiografias foram avaliadas qualitativamente considerando 04 critérios:

(1) O preenchimento dos condutos radiculares foi efetuado até o comprimento de trabalho;
(2) Ha presenca de imagem radiollcida no corpo da obturacao;
(3) Ha extravasamento de material obturador no apice radicular;
(4) A andlise radiogréafica da obturacdo como um todo € positiva.
A obturacdo foi considerada satisfatoria quando o critério 4 foi considerado entre 0s

pontos concordo parcialmente ou concordo totalmente da escala Likert.
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2.3. RELATO DE CASOS
CASO 1

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria
do curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), acompanhado do seu
responsavel. A queixa principal relatada foi a presenca de lesdes cariosas e dor nos dentes
posteriores. O responsavel pelo paciente relatou também que j& havia sido feito uso de
medicamento para dor ha duas semanas. Juntamente com esse relato, a mée informou que a
filha nunca havia realizado nenhum tipo de tratamento odontol6gico. Durante a anamnese e
exame extrabucal ndo foram observadas alteragdes....

Radiograficamente, foi observado que as lesGes cariosas nos elementos 75 e 85 eram
profundas, com grande destrui¢do dos tecidos dentindrios e comunicagdo pulpar, as raizes se

encontravam integras em todo o seu sentido apical (Figuras 1a e 1b).

Figura 1: Elementos 85 (1a) e 75 (1b) com imagens radioltcidas em metade interna de dentina

sugestivas lesdes cariosas com envolvimento pulpar.

Apds anamnese e aplicacdo dos exames clinico e radiogréafico, os dois elementos foram
diagnosticados com necrose pulpar, onde o tratamento indicado foi a pulpectomia tanto do
elemento 75 quanto do 85, com um prognostico favoravel.

Durante a primeira sessao, foi feita a selecdo aleatoria do elemento dental a ser tratado
e a técnica a ser empregada, sendo eleito o elemento 75 para 0 emprego da técnica manual
convencional. Dessa forma, foi inicialmente realizada a anestesia local com blogueio do nervo
alveolar inferior posterior. Apés esse procedimento, foi feito o isolamento com lencol de
borracha e realizada a abertura coronéaria. Foi utilizada uma cureta dentinéria N18 e a broca de
baixa rotacdo N2 para a remocéo de dentina infectada e tecido cariado, respectivamente.

Logo apds, foi feita a abertura coronaria com a broca 1012 e broca Endo-Z para a

remocdo do teto da camara pulpar e garantindo uma melhor forma de acesso aos canais
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radiculares. Assim, foi feita a irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% e esvaziamento do
contetido necrético da polpa com as limas manuais compativeis ao diametro dos canais, com
instrumentacao horéria, de maior para menor calibre das limas, no sentido coroa-apice, a 3mm
do comprimento aparente do dente, visando a retirada da melhor forma possivel do tecido
pulpar infectado.

Apobs a determinacdo do comprimento real de trabalho empregado para cada canal,
sendo o distal 14mm e os mesiais 13mm, foram usados instrumentos manuais de primeira série
tipo k, sendo as limas k15, k20, k25 e k30, com a técnica instrumentacdo manual classica para
todos os canais. Cada lima foi inserida até o comprimento real de trabalho e a limagem dos
canais foi feita com técnica de rotacdo e contracdo coroa-apice nos condutos até a folga da lima.
Durante a instrumentacdo era feita uma irrigacdo com solucéo de hipoclorito de sédio a 2,5%
a cada troca de lima. Ao final do preparo quimico mecanico foi aplicado uma gota de EDTA a
17% sobre agitacdo para remocao de smear layer, que foi removida posteriormente com a
irrigacdo final NaOCL (hipoclorito de sodio) e aspiracdo com ponta de suc¢éo plastica.

Com a finalizagdo do processo de instrumentacdo, todos os canais radiculares foram
secados com cone de papel absorvente e iniciado, assim, a obturacao dos condutos.

O material obturador foi levado aos canais radiculares com a ajuda da broca lentulo e
uma caneta de baixa rotacdo, para melhor espalhamento do material obturador nos canais
radiculares (Figura 2a). Por altimo, realizadas a obturacgéo e restauragédo

O tempo gasto para instrumentacdo de todos os canais radiculares foi de 26 minutos.

Ja para o dente homodlogo (dente 85) foi selecionada a técnica rotatoria de
instrumentacao dos condutos radiculares. Essa técnica sé foi iniciada apds procedimentos de
anestesia local, isolamento absoluto, remocéo de tecido cariado e acesso a camara pulpar e
esvaziamento do contetido necrotico da polpa de forma idéntica ao dente 75.

Apos a determinacdo do comprimento real de trabalho empregado para cada canal,
sendo o distal 12mm e os mesiais 14mm, foi utilizada a lima rotatéria #17/ para abertura do
terco cervical Tip 1 + Tapper 08, em seguida, foram utilizadas as limas #20/04, #25/04 e
#30/04: para o preparo da técnica instrumentacdo do sistema rotatério Sequence Baby File
(MKLife®) de todos os canais. Cada lima foi inserida até o comprimento real de trabalho e a
limagem dos canais foi feita com movimentos de bica por 3 vezes, seguido de irrigacdo e
aspiracdo. Durante a instrumentacdo era feita uma irrigacdo com solucdo de hipoclorito de
sodio a 2,5%. Ao final do preparo quimico mecanico foi aplicado uma gota de EDTA a 17%
sobre agitacdo para remocao de smear layer, que foi removida posteriormente com a irrigagéo

final NaOCL (hipoclorito de sodio) e aspiragdo com ponta de succao pléastica.
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Com a finalizacdo do processo de instrumentacdo, todos os canais radiculares foram
secados, obturados e restaurados conforme ja descrito para o dente homdlogo.

O tempo gasto para instrumentagédo de todos os canais radiculares foi de 17 minutos.

oy

Figura 2: a. Aspecto radiografico do elemento 85 apds técnica rotatéria de instrumentacéo e

obturacdo do conduto radicular. b. Aspecto radiografico do elemento 75 ap6s técnica manual
de instrumentacéo e obturagdo do conduto radicular.

CASO 2

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria
do curso de Odontologia Da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), acompanhado do
seu responsavel. A queixa principal relatada foi a presenca de lesdes cariosas e dor nos dentes
posteriores superiores. O responsavel pelo paciente relatou também que ja havia sido feito uso
de medicamento para dor, mas ndo soube relatar a quanto tempo. Juntamente com esse relato,
a mée informou que a filha nunca havia realizado nenhum tipo de tratamento odontologico.
Durante a anamnese e exame extrabucal ndo foram observadas alteracdes. No exame clinico
intrabucal, constatou-se a presenca de lesdes de carie ativa no molar 65, com extensa destruicdo
corondria disto-oclusal.

Radiograficamente, foi observada imagem radiollcida sugestiva de lesdo cariosa em
metade interna de dentina no elemento 65 e comunicacdo pulpar, as raizes se encontravam
integras em todo o seu sentido apical e distantes do germe dentario (Figura 3a).

Apdbs anamnese e aplicacdo dos exames clinico e radiografico, péde-se diagnosticar o
elemento 65 com quadro de necrose pulpar, onde o tratamento indicado foi o de pulpectomia.

Durante a sessdo, o dente foi selecionado para emprego do sistema rotatério Sequence
Baby File (MKLife®). Dessa forma, foi realizada a anestesia local do nervo infra-orbitario e
complementacdo com técnica infiltrativa a nivel de fundo de vestibulo e papilas dentarias. Apos
esse procedimento, foi feito o isolamento com lencol de borracha, realizada a abertura coronéria

e a remocao de dentina infectada e tecido cariado.
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O comprimento real de trabalho empregado para cada canal foi de 14mm para o conduto
palatino, 11 mm para o conduto mesio-vestibular e 13 mm para o conduto disto-vestibular.
Com a finalizagdo do processo de instrumentacdo, todos os canais radiculares foram secados
com cone de papel absorvente e iniciado, assim, a obturagéo dos condutos (Figura 3b).

Todo o tratamento executado no elemento 65, o tempo gasto para instrumentacdo de

todos os canais radiculares foi de 18 minutos.

Figura 3: Imagem radiogréafica do elemento 65 antes (3a) e ap6s (1b) tratamento endoddntico
com sistema rotatdrio Sequence Baby File (MKLife®)

CASO 3

Paciente do sexo feminino, 4 anos de idade, compareceu a Clinica de Odontopediatria
do curso de Odontologia UFMA, acompanhado do seu responsavel. A queixa principal relatada
foi a presenca de lesdo cariosa no dente inferior do lado direito da boca. Foi relatado que houve
uso prévio de medicamentos. O responsavel também informou que ndo houve procedimentos
odontologicos realizados previamente.

Durante a anamnese e exame extrabucal ndo foram observadas alteragcdes. Ja no exame
clinico foi observado lesdo cariosa profunda no dente 84 com presenca de fistula na regido
vestibular do referido dente. Radiograficamente, foi observado que o dente contemplava todos
0s quesitos elencados nos critérios de inclusao para diagnéstico da necrose pulpar (Figura 4a).

Durante a primeira sessdo, foi feita a selecdo da técnica de instrumentacdo radicular a
ser empregada, sendo eleita a técnica manual. Dessa forma, foi realizada a anestesia local do
nervo alveolar inferior, isolamento absoluto, remocdo de tecido cariado, abertura coronaria,
desinfec¢do, instrumentagéo e obturacdo do canal.

O tempo gasto na instrumentacdo do dente 4 foi de 22 minutos.
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Figura 4: Imagem radiogréfica do elemento 84 antes (4a) e ap0s (4b) tratamento endoddntico
com sistema Manual.

2.4. RESULTADO DOS DESFECHOS AVALIADOS

As tabelas 1 e 2 apresentam todos os resultados dos desfechos avaliados nos 4 dentes incluidos
no estudo.

Tabela 1: Tempo de instrumentacdo de cada caso clinico

CASO DENTE TECNICA TEMPO
1 75 Manual 26 minutos
1 85 Rotatoria 17 minutos
2 65 Rotatoria 18 minutos
3 84 Manual 22 minutos
Tabela 2: Qualidade da obturacéo de cada caso clinico
CASOS Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4
Caso 1 — Dente 75 discordo concordo discordo concordo
(Manual) totalmente totalmente totalmente parcialmente
Caso 1 — Dente 85 discordo concordo concordo concordo
(Rotatdrio) totalmente totalmente totalmente parcialmente
Caso 2 — Dente 65 concordo discordo discordo concordo
(Rotatdrio) totalmente totalmente totalmente totalmente
Caso 3 — Dente 84 concordo concordo discordo concordo
(Manual) parcialmente totalmente totalmente parcialmente
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2.5.  DISCUSSAO

O presente trabalho foi um relato de casos clinicos de instrumentacdo dos condutos
radiculares de molares deciduos onde se utilizou a instrumentacéo rotatdria na pulpectomia de
molares deciduos comparando com a instrumentacdo manual convencional em relacdo a
qualidade da obturacdo e o tempo de instrumentagdo dos condutos radiculares. Os resultados
mostraram que para o sistema rotatério o tempo de execu¢do do procedimento pareceu ser
menor enquanto a qualidade da obturagdo dos condutos foi satisfatoria independente da técnica
de instrumentacgéo utilizada.

O tempo de instrumentacdo da técnica rotatria em comparagdo a técnica manual em
dentes deciduos j& foi mostrada em revisdes sistematicas com meta-analise de ensaios clinicos
randomizados [22]. Similar aos resultados dos casos clinicos relatados nesse estudo, as revisoes
mostraram uma reducdo no tempo de instrumentacdo dos condutos radiculares pela técnica
rotatoria. Essa reducdo no tempo de atendimento em odontopediatria tem se mostrado essencial
para reducdo da ansiedade do paciente infantil, além de propiciar um maior conforto para o
paciente e para o operador, diminuindo o estresse durante a sessdo e garantindo uma maior
confianca do paciente para com o profissional [23, 24].

A qualidade da obturacdo dos condutos radiculares de dentes deciduos, ap6s uso do
sistema rotatorio, também ja foi avaliada através de estudos clinicos randomizados e revisoes
sistematicas, 0s quais mostraram que a técnica aumenta as taxas de canais otimamente
preenchidos. No entanto, essas limas ndo diminuiram o risco de preenchimento insuficiente e
excessivo em comparacdo com as limas manuais [25]. No presente estudo todas as obturacoes
foram consideradas satisfatorias, discordando dos estudos clinicos ja realizados. Essa
discordancia talvez tenha acontecido por diferencas metodoldgicas na forma de anélise dessa
variavel. Enquanto no nosso estudo as avaliagdes foram feitas pela escala Likert, nos ensaios
clinicos ja realizados a avaliacdo foi feita pelos 3 critérios estabelecidos por Coll e Sadrian
(1996) de subpreenchimento, sobrepreenchimento e preenchimento 6timo [26].

Apesar das obturacbes terem sido consideradas satisfatdérias como um todo pelo
radiologista, ndo houve uma uniformidade nas respostas em relacao aos trés primeiros critérios
de avaliagcdo da qualidade da obturacdo “O preenchimento dos condutos radiculares foi

’

efetuado até o comprimento de trabalho”, “Hda presenca de imagem radiolucida no corpo da
obturagdo” e “Ha extravasamento de material obturador no dpice radicular”, 0 que poderia
ser explicado por trés limitagdes encontradas nesse estudo: 0 ndo treinamento do operador, a
ndo padronizacdo da consisténcia do material obturador em todas as sessdes e 0 uso da broca

lentulo para insercéo do material nos condutos.
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Como cada paciente foi atendido em momentos diferentes, talvez a pasta obturadora ndo
tenha apresentado a mesma consisténcia e densidade em todas as sessdes e, por esse motivo,
ndo houve uma qualidade obturadora uniformizada. Da mesma forma, a ndo padronizagéo da
velocidade de acionamento da broca lentulo tenha em alguns momentos inserido mais ou menos
material obturador nos condutos levando ao desfecho observado. A escolha da broca lentulo
para este estudo se deu pela sua melhor capacidade de obturagéo tridimensional dos condutos
radiculares [27].

A necessidade de treinamento prévio é uma das desvantagens dos sistemas rotatorios,
assim como, o risco de perfuracdo ou fratura de lima, preenchimento excessivo do conduto
radicular e o alto custo [25]. Além disso, as evidéncias mostram que mesmo profissionais pds-
graduados que fazem uso do sistema rotatério em dentes deciduos concordam que héa
necessidade de programas de educacdo abrangentes a serem conduzidos para aumentar a
conscientizacdo e o uso de limas rotatorias para pulpectomia nessa denticdo [11]. No presente
estudo, pela escolha de uma metodologia de relato de casos, ndo se optou pelo treinamento
prévio.

O éxito do tratamento endoddntico em dentes deciduos esta diretamente relacionado ao
cumprimento de todas as etapas da pulpectomia, e dentre essas etapas esta a instrumentacao
dos condutos radiculares [7]. A instrumentacdo e desinfeccdo do canal radicular visam a
remocdo do tecido organico e inorganico de dentro do conduto radicular, reduzir o nimero de
microrganismos, neutralizar endotoxinas dentro da dentina e preparar o canal radicular para
obturacdo adequada [28]. A principio todas as etapas foram concluidas com éxito nos casos
clinicos apresentados e os dentes se encontram em “siléncio” clinico, que ¢ um dos critérios de
éxito da pulpectomia. Uma avaliacdo ao longo do tempo se faz necessaria para que se possa
avaliar a manutencdo da saude pulpar desses dentes e talvez avaliar qual das técnicas apresenta
uma taxa de sucesso maior.

Por se tratar de um relato de casos ndo é possivel dizer se ha uma diferenca entre as
técnicas e precisariamos de um ensaio clinico randomizado com uma amostra maior para uma
possivel analise possivel diferenca estatistica.

As limas do sistema rotatério Sequence Baby File surgiram recentemente no Brasil
como uma proposta de tratamento dos condutos radiculares de dentes deciduos e até 0 momento
ndo foram encontradas publicacBes que tenham testado esse sistema. Antes dele, era utilizado
0 sistema Protaper®, adaptado para dentes deciduos, que mostrou bons resultados, mas
apresenta a desvantagem de uso em criangas com pouca idade que apresentam uma abertura de

boca limitada.
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O sistema Sequence Baby File (MKLife®), além de promover uma limpeza e
modelagem padréo dos canais radiculares, diminui o tempo de instrumentacéo em pulpectomias
de dentes deciduos e consequentemente a diminuicdo do tempo de cadeira do paciente,
eventualmente diminuindo o estresse da crianca, em comparagdo com a técnica de
instrumentacao classica que utiliza as limas #15-30.

Apesar das limitagdes do presente estudo pode-se observar que é possivel a aplicagdo
do sistema rotatorio Sequence Baby File nos cursos de graduagdo. A atencao deve ser dada para
0 treinamento prévio em dentes artificiais visando aumentar a seguranca dos alunos operadores
e, em clinica, a escolha inicial de pacientes que apresentem um bom comportamento para que

0 processo seja realizado de forma adequada e padronizada.

2.6. CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que a instrumentacdo rotatoria com o sistema
Sequence Baby File para preparo de condutos radiculares de dentes deciduos parece ser mais
rapida que a técnica manual, porém ambas técnicas de instrumentacdo foram consideradas

satisfatorias quando se avaliou a qualidade das obturacdes.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo sugerem uma vantagem na instrumentacdo e obturacdo dos
casos em que foi utilizada a técnica endodéntica rotatoria com o sistema Sequence Baby File
(MKLife®) em comparagdo a técnica manual usada na Odontopediatria. No entanto, ndo é
possivel afirmar qual das técnicas é melhor a partir dos nossos resultados.

A técnica mecanizada de instrumentacdo dos condutos radiculares de dentes deciduos
ainda representa uma alternativa de tratamento, principalmente para as situagdes onde a rapidez
de atendimento se faz necesséria com vistas a reduzir o tempo de atendimento da crianga.

As diretrizes de 6rgdos nacionais e internacionais representativos da Odontopediatria,
como a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) e a Associacdo Brasileira de
Odontopediatria recomendam que o profissional pode fazer a escolha entre os métodos levando

sempre em consideragdo o grau de evidencia cientifica existente.
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v $/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
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