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Para que consigamos obter sucesso no tratamento endoddntico,
existem muitas etapas que devem ser executadas adequadamente,
desde a indicacao correta para o procedimento, a técnica, até o

acompanhamento clinico e radiografico do dente acometido
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Dentre as técnicas executadas durante o tratamento esta o
preparo quimico-mecanico, responsavel pela desinfeccao dos

¥ canais radiculares, ou seja, remocao de bactérias, tecidos
§ necréticos e restos de alimento quando o dente estd exposto & i@
’ cavidade bucal
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As limas endodonticas devem
proporcionar um canal com
regularidade,
sem perfurar as raizes, nem
realizar desvios ou gaps, além
de ter um tamanho
compativel com a abertura de
boca das criancas, e apresentar
um bom tempo
de trabalho. As limas
mecanizadas sao fabricadas,
em sua maioria, a partir do
Nique-Titanio (NiT1) com
diferentes tratamentos
termicos e de superficie, que
proporcionam malor
flexibilidade e por isso tendem
a permanecer no centro do
canal radicular, sem desviar ou
formar gaps, resultando em
regularidade no
preparo, além de
apresentarem um tempo de
trabalho menor quando
comparadas as limas manuais
(ElNiRi=IROY et al; 20| 2;
e BNA et al, 2017
ALSHWAIMI, 2018).




No entanto, a escolha da lima mecanizada deve ser feita com cautela,
pols a anatomia dos dentes deciduos € diferente do dente permanente. As
raizes dos dentes deciduos apresentam regides de reabsorcao, tanto
fisioldgica quanto patoldgica, que levam a uma espessura menor de dentina,
favorecendo as perfuracdes (AHMED, 201 3). Ainda, o germe do dente
permanente, normalmente, fica localizado entre as raizes dos molares
deciduos ou na face palatina dos caninos e incisivos deciduos, regides estas
que também apresentam reabsor¢oes fisiologicas (AHMED, 2013). Por isso, €
importante que se faca a correta odontometria dos canais radiculares para que
nao haja sobreinstrumentacao (AHMAD e PANI 2015), e também a escolha de
uma lima mecanizada com taper (conicidade) adequado, o que resulta em
tapers menores que 0.04mm (SELVAKUMAR et al., 2016).
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S50 A PASSE

FPASSO 1

ANESTESIA E ISOLAMENTO

Anestesia topica + bloquelo
do nervo alveolar inferior
para molares
inferiores (agulha curta) e
técnica infiltrativa para
molares superiores (agulha
extra curta).

Dica: wtilizar abrider de boca de borracha (amariado em fio dental

Isolamento absoluto — classe |: isolamento do
dente Indicado ao
tratamento endoddntico, classe |l Isolamento
do dente Indicado ao tratamento
+ o dente vizinho (grampo de preferéncia:

ndmero 26 ou de 208/209 com asa),
arco de Young ou Ostby.




S50 A PASSE

FPASSO 2

ACESSO A CAMARA PULPAR

Acesso a camara pulpar - broca esférica em alta
rotacao 016 ate acessar a camara pulpar e encontrar a
pElEaNeL oS tecidos necroticos, posteriormente treEaNsl=
BEeC MEndo Z) para evitar o risco de PERFURAGAGNES
assoalho da camara pulpar.
Forma de conveniéncia: remover todo o teto da
camara pulpar, bem como deixar os canals visivels — utilizar
ERbeca Encdo £ — SEM PONTA ATIVA para evitaf ORgIEEs
de perfuracao.
Emmmmédepmﬁa@wmmmeé@/w%mde
B oo con bipactnits. do sidie 3.5% %
apenas na cémara pulpar + aspiracio .
(wlilisar sugadonr endodintice,). ﬁ:%ggn?orl?glg




BRSSO A PASSE

PASSO S

ODONTOMETRIA

Odontometria (medida do comprimento de trabalho do canal radicular)

— lima tamanho 10 ou |5 (k-file) — limas de aco inoxidavel (tipo Keer) para
localizacao dos canais sao melhores que as do tipo manual Flex, pois na
exploracao dos canais elas entortam com mais facilidade que as de aco +
localizador apical eletrénico (Root ZX) — facilita muito o dia-a-dia e ainda pode
localizar perfura¢des/reabsorcdes que nao conseguimos visualizar pela
radiografia.




BRSSO A PASSE

PASSO 4

PREPARO QUIMICO-MECANICO

Com o canal embebido pelo NaOCl 2,5% inserir a lima rotatdria
ProDesign Logic 25.01 (21mm) calibrada (com cursores) de acordo com a
odontometria de cada canal radicular (inserir apenas | vez em cada canal) —
ela sera responsavel pelo “Glide Path™ que consiste em preparar o caminho
(desobstruir) do canal radicular para a proxima lima que realizara de fato o
preparo do canal radicular.
A cada troca das limas, ou antes de cada insercao das limas, realizar a
irrigacao/aspiracao com NaOCl 2,5%/sugador endoddntico.
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Preparo do canal radicular -
lima ProDesign Logic 25.03 (21mm)

duas etapas:
|? - insercao da lima no canal até o

comprimento de trabalho

(odontometria), realizar movimento
de pincelada em toda a
circunferéncia do
canal com a lima em movimento
rotatdrio (velocidade 950 rpm e

[EEREiEREe <IN /cm —

motor para movimento rotatdrio) +

configuragdes do

remo¢ao da lima do interior do canal S

e Irrigacao/aspiracao.
2° - repetir a etapa anterior.

Remocao da smear layer (lama dentinaria) com

BREE76 (oml divididos entre todasias
EeNmin.— | minuto de refluxo dotligiiss

(Irrigacao/aspiracao) no

Interior de' ealia

outros 2 min deixar o liquido parado no |
do canal — aspiracao do

com NaOC

Lo einallie

raizes) e aspl

raizes)

CL@s

nterior

D TA + irrigacao final
vididos entre todas as

racao final. %
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BRSSO A PASSE

PASSO 5

SECAGEM DOS CANAIS RADICULARES

Secagem dos canais radiculares com cones de papel - tamanho 30 ou
35 (o canal seca mais rapido quando utilizado estes cones comparados
aqueles com tamanhos menores).
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BRSSO A PASSE

FPASSO 6

OBTURACAO

o’
4

Obturacao com lentulo tamanho 25 — comprimento de 2Imm (ou
cortada em |/ mm) calibrada a 2 mm aquém do comprimento de trabalho
estabelecido na odontometria + cimento de dxido de zinco e eugenol (OZE) na
consisténcia de suspiro. No final da obturacao, apds remover a lentulo dos
canais, compactar a “'sobra’” de OZE sob o assoalho da camara pulpar com
bolinha de algodao estérill.
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BRSSO A PASSE

PASSO #

Limpeza da camara pulpar
com bolinha,de algodao esteril
| - embebido




BRSSO A PASSE

FPASSO &

INSERCAO DO CIV

Insercao de cimento de
ionémero de vidro (CIV)
no assoalho da
camara pulpar com
seringa (evita bolhas) —
espessura de
aproximadamente |
alglialsl (] [
proporcac de INaeis e
de liguido € suficiente).
O tipeo dct@i
pode ser tanto por
| ativacao quimica quanto
- a quimica + fotoativacao,
 dependerd do custo-
beneficio escolhido.
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S50 A PASSE

PASSO 9

RESTAURACAO

Restauracao final com condicionamento dcido + sistema adesivo de 2
passos (ou da preferéncia do profissional) + resina composta BulkFill — faz com
que o procedimento seja mais rapido, devido aos incrementos de até 5 mm que

o 4. 3 : £ . e
s o . e 2
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