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LAURIANO, Lara Aparecida Ribeiro Ferreira. Terapia Endodontica Mecanizada Versus
Manual Em Denti¢cdo Decidua — Uma Revisdo De Literatura. Orientador (a): Dr.2 Thuanny
Castilho. 2024. 26 p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Odontologia) -
UNIFAMINAS, Muriaé - MG, 2024.

RESUMO

A denticdo decidua desenvolve um papel fundamental no desenvolvimento da crianca. Assim
como a denticdo permanente, 0s dentes deciduos sdo responsaveis pela mastigacao, fonacédo e
estética, além disso, exerce a fungdo de um mantenedor de espaco, cuja funcdo € permitir que o
dente permanente irrompa na posi¢cdo e cronologia esperada. O tratamento endoddntico em
dentes deciduos sempre foi realizado com limas manuais, entretanto atualmente, tem crescido
0 uso de instrumentacdo com limas rotatdrias. Na denticdo permanente, esta € uma pratica
comum, cujas vantagens ja foram demonstradas e sdo bastante significativas, dentre elas, a
melhor modelagem dos canais, reducéo do tempo clinico e da dor pos-operatdria. Desse modo,
o trabalho realizado tem o intuito de sumarizar informag6es essenciais e relevantes da literatura.
Para atingir os objetivos propostos, o0 presente estudo apresentou uma revisao de literatura a
partir de uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e google académico
utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCs): dentes deciduos (deciduous teeth),
endodontia manual (manual endodontics), endodontia mecanizada (mechanized endodontics) e
odontopediatria (pediatric dentistry). Concluiu-se que a instrumentacdo mecanizada apresenta
um melhor resultado se comparado com instrumentacdo manual. O tempo de hora clinica
mostrou ser menor se comparado aos outros instrumentos utilizados para a modelagem dos
canais deciduos, mostrando também uma limpeza melhor e assim uma obturagdo como menos
espacos vazios. Os sistemas mecanizados podem substituir as limas manuais, porém sdo
sistemas de maior custo e que fraturam maior facilidade.

Palavras chaves: Dentes Deciduos, Endodontia, Endodontia Mecanizada, Odontopediatria



LAURIANO, Lara Aparecida Ribeiro Ferreira. Mechanized Versus Manual Endodontic
Therapy in Primary Dentition — A Literature Review. Advisor: Dr. Thuanny Castilho. 2024.
26 pages. Undergraduate Thesis (Bachelor in Dentistry) - UNIFAMINAS, Muriaé - MG, 2024.

ABSTRACT

Primary teeth play a fundamental role in a child's development. Just like the permanent dentition,
deciduous teeth are responsible for chewing, speaking and aesthetics, in addition, they perform
the function of a space maintainer, whose function is to allow the permanent tooth to erupt in the
expected position and chronology. Endodontic treatment in primary teeth has always been
carried out with manual files, however, currently, the use of instrumentation with rotary files has
increased. In permanent dentition, this is a common practice, whose advantages have already
been demonstrated and are quite significant, among them, better modeling of the canals,
reduction of clinical time and postoperative pain. Therefore, the work carried out is intended to
summarize essential and relevant information from the literature. To achieve the proposed
objectives, the present study presented a review of the literature based on a search in the
following databases: Scielo, PubMed and Google Scholar using the descriptors in health sciences
(DeCs): deciduous teeth (deciduous teeth), endodontics manual (manual endodontics),
mechanized endodontics (mechanized endodontics) and pediatric dentistry (pediatric dentistry).
It is concluded that mechanized instrumentation presents better results compared to manual
instrumentation. The clinical hour time proved to be shorter compared to other instruments used
for modeling deciduous canals, also showing better cleaning and thus filling with fewer empty
spaces. Mechanized systems can replace manual files, but they are more expensive and fracture
more easily.

Keywords: Deciduous teeth, Endodontics, Mechanized endodontics, Pediatric dentistry.
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1. INTRODUCAO

A denticdo decidua desenvolve um papel fundamental no desenvolvimento da crianga.
Assim como a denticdo permanente, os dentes deciduos sdo responsaveis pela mastigacéo,
fonacdo e estética, além disso, exercem a funcdo de um mantenedor de espaco, cuja funcéo é
permitir que o dente permanente irrompa na posicéo e cronologia esperada (HECKSHER F et
al., 2018).

Consideramos que o principal objetivo da odontologia € manter a integridade e funcédo
da denticdo decidua até a sua esfoliacdo fisioldgica. A principal causa de problemas oclusais na
denticdo permanente é a perda precoce dos dentes deciduos. A denticdo decidua é um guia para
a correta erupgdo dos dentes permanentes. A perda precoce de dentes deciduos pode causar
problemas importantes como: disfuncdes respiratorias/fonatérias, hipotonia muscular, atraso e
maé oclusdo da denticdo permanente (HECKSHER F et al., 2018).

Lesdes traumaticas, principalmente em dentes anteriores, témalta prevaléncia e séo
consideradas problemas graves devido ao comprometimento pulpar e ao aspecto emocional
para 0 paciente e os pais/responsaveis. A manutencdo de dentes deciduos com alteracdes
pulpares causadas por carie ou trauma € um grande desafio terapéutico em odontopediatria
devido ao ciclo bioldgico da polpa e a anatomia interna desses dentes (THAKUR et al., 2023).

Contudo, sabemos que varios fatores e patologias podem interromper essa cronologia

levando a uma intervencgdo necessaria de tratamentos. Quando o diagnostico revela que a polpa
decidua esta comprometida, o tratamento endoddntico deve ser realizado, com o objetivo de
preservar a integridade e funcdo do dente e de seus tecidos de suporte. Desta forma, a
instrumentacao do canal radicular pode ser realizada com ferramentas manuais ou mecanicas
(THAKUR et al., 2023).

O tratamento de canal radicular em dentes deciduos é bastante dificil e demorado,
especialmente o preparo do canal. Apesar da complicada forma anatdémica das complexas raizes
de molares, o tratamento endoddntico deve ser considerado uma opcéo essencial, especialmente
nos casos de pulpite JEEVANANDAN G, 2020).

O tratamento endodéntico em dentes deciduos sempre foi realizado com limas manuais,
entretanto atualmente, tem crescido muito o uso de instrumentagdo com instrumentos rotatorios.
Na denticdo permanente, esta é uma pratica comum, cujas vantagens ja foram demonstradas e
sdo bastante significativas, dentre elas, a melhor modelagem dos canais, reducdo do tempo
clinico e da dor pds-operatoria JEEVANANDAN G,2020).
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Desse modo, o trabalho realizado tem o intuito de sumarizar informagoes essenciais e

relevantes da literatura.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste trabalho foi relatar e apresentar conteldos de analise detalhada
comparativa entre tratamentos endodonticos realizados manualmente ou de forma mecanizada

em dentes deciduos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Apresentar caracteristicas e particularidades do tratamento endodéntico realizado

manualmente em denticdo decidua.

. Apresentar caracteristicas e particularidades do tratamento endodoéntico realizado de

forma mecanizada em denticdo decidua.

. Ampliar o conhecimento sobre as técnicas manual e mecanizada mostrando suas

indicacdes e aplicabilidades na rotina diaria do cirurgido dentista.
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3. METODOLOGIA

Para atingir 0os objetivos propostos, o presente estudo apresentou uma revisdao de
literatura a partir de uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed e Google
Académico utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCs): dentes deciduos (deciduous
teeth), endodontia manual (manual endodontics), endodontia mecanizada (mechanized
endodontics) e odontopediatria (pediatric dentistry). N&do houve restricdo de idiomas durante a
busca pelos artigos. Um total de 138 artigos foram encontrados e distribuidos nas seguintes
bases de dados: 22 artigos no Scielo, 5 artigos no PubMed e 111 artigos no Google Académico.
Apb6s a remocdo das duplicatas e aplicacdo dos critérios de inclusdo, 10 artigos foram
selecionados para realizacdo deste trabalho.

l

113

|

Artigos baixados e \
lidos na integra:
25

|

Artigos incluidos
narevisao:
10

{ Artigos excluidos: ]

Figura 1: Fluxograma de busca da literatura.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 ODONTOPEDIATRIAE ENDODONTIA

O traumatismo dentario na denticdo decidua é uma urgéncia frequente nos consultorios
odontoldgicos. Os profissionais envolvidos devem estar preparados para tomar as decisdes
corretas frente as diferentes condi¢cGes que cada paciente pode apresentar (RILEY DS et
al.,2017). O trauma dental pode lesionar os tecidos de suporte do dente, resultando em um nivel
variavel de sangramento das areas afetadas, normalmente assustando muito a crianga e o proprio
acompanhante, o que leva a procura rapida por tratamento, porém, em outros casos, pode
ocorrer 0 trauma sem grandes sinais ou sintomatologias, levando os responsaveis a ndo buscar
atendimento. Entretanto o acompanhamento clinico e radiogréfico independente do trauma
ocorrido é muito importante e ndo deve ser negligenciado (RILEY DS et al.,2017).

Os traumatismos dentarios podem ser classificados de acordo com a estrutura lesionada
e envolvida no trauma. As fraturas dentarias do esmalte, se caracterizam ao exame clinico por
somente uma fratura em esmalte, radiograficamente ndo ha anormalidades, € uma perda parcial
do esmalte, o exame radiografico deve ser feito para avaliar a extensdo da fratura e servir de
parametro para os demais exames de controle (RILEY DS et al.,2017). Fraturas de esmalte e
dentina sem exposicdo pulpar, € uma perda parcial de esmalte e dentina, sem envolvimento
direto da polpa.

O exame radiografico precisa ser feito para avaliar a relacdo da fratura com a camara
pulpar e o estagio de rizogénese ou rizolise do dente afetado, além de servir de parametro para
os demais exames de controle (RILEY DS et al.,2017). Fratura de esmalte e dentina com
exposicdo pulpar, recomenda-se uma radiografia periapical para analisar e determinar o estagio
de desenvolvimento da raiz, o tamanho da camara pulpar e o grau de reabsorcao radicular
(THAKUR et al., 2023).

Consideramos, também que a doenca carie € uma doenga cronica multifatorial resultante
da prolongada atividade bacteriana na superficie dos elementos dentais. O seu avanco, dissolve
os tecidos mineralizados que revestem a estrutura da polpa dentéria, podendo até mesmo, atingi-
las (THAKUR et al.,2023).

As lesdes cariosas e traumatismos na infancia sdo altamente significantes e contribuem
para 0 comprometimento pulpar, pois o nimero de dentes com problemas dessa ordem, é bem
maior que se imagina, podendo comprometer o elemento dental e sua permanéncia na cavidade
bucal. Situagdes como essas, podem deixar danos irreversiveis no tecido pulpar, sendo

necessaria a busca por tratamento endodéntico nas condigdes em que este ainda for possivel,
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favorecendo a manutencdo e permanéncia do dente na arcada dentéria, reestabelecendo a sua
integridade (CASSOL DV et al.,2019).

Na denticdo decidua, o tratamento endodéntico € indicado, para reestabelecer as fungdes
fonéticas, mastigatorias e estéticas. Sdo requisitos de longevidade e sucesso do tratamento,
instrumentar e irrigar os canais radiculares, porém, quando ndo for possivel, o uso da medicacéao
intracanal € necessaria, promovendo as acdes terapéuticas bioldgicas e antimicrobianas
(CASSOL DV et al., 2019).

4.2 TECNOLOGIAS UTILIZADAS NAENDONDONTIA

O sucesso do tratamento endoddntico é fundamentado, primordialmente, por um correto
diagnostico. Esta primeira etapa certifica a necessidade do procedimento e se baseia, além da
habilidade e conhecimento do profissional, em técnicas, produtos e tecnologias que surgem na
intencdo de suprir necessidades ainda ndo alcancadas, corrigir erros, elucidar hipoteses,
buscando otimizar o atendimento odontologico para acessar boas condi¢cdes de saude bucal para
a populacdo. Na endodontia, recursos radiograficos sdo essenciais nos processos de diagndstico,
planejamento e tratamento, demonstrando a integridade das estruturas circundantes e internas
do elemento dentéario, altamente relevantes durante o procedimento (LIMA, REZENDE ,2017).
Sendo a radiografia um dos elementos indispensaveis ao tratamento endodéntico é
necessario que o profissional conheca suas técnicas para utiliza-las quando indicadas. Entre as
radiografias mais utilizadas destacam-se as periapicais (LIMA, REZENDE ,2017). O uso de
radiografias periapicais na endodontia é de grande importancia, entretanto, por elas serem
bidimensionais, muitos estudos apontamo uso das tomografias computadorizadas cone beam
(TCCB) como exame complementar na endodontia. Dentre as vantagens, as imagens de TCCB
mostram maiores evidéncias e detalhes no tratamento diferentemente das radiografias
periapicais, pois sdo tridimensionais, além da alternativa da limitacdo do feixe de raios-x que
podem ser dirigidos para regides especificas com pouca extensdao, um curto tempo de
escaneamento e a reducdo de problemas na imagem obtida (LIMA, REZENDE ,2017).

O uso da TCCB nos tratamentos endodonticos é de estimado valor. Desta forma, a
tomografia computadorizada é capaz de auxiliar no diagnostico e determinacdo, com maior
lucidez, do plano de tratamento a ser realizado, além de auxiliar nas etapas transoperatoria e de
acompanhamento de casos na endodontia. Contudo, deve-se observar algumas desvantagens,
como lembrar de ser bem avaliada a decisdo de submeter o paciente a radiacdo, tendo como

principio de que este serd submetido apenas a dosagem
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necessaria para alcancar um diagndstico. Outra desvantagem que deve ser considerada, esta no
elevado custo do equipamento, e na possibilidade de desenvolvimento de artefatos, que podem
alterar as imagens (LIMA, REZENDE ,2017).

4.3 TECNICAS DE INSTRUMENTACAO

A literatura descreve algumas modalidades para a instrumentacdo no tratamento
endoddntico, dentre estas, a técnica mais utilizada em dentes deciduos ainda é a instrumentacao
manual, que pode ser realizada em apenas uma sessao e a instrumentagdo dos canais é feita com
limas do tipo Kerr (CASSOL DV et al.,2019).

O processo de esvaziamento dos canais radiculares termina quando ndo tem mais
nenhuma turvacdo na substancia quimica utilizada. Os canais s&o instrumentados com trés limas
manuais e depois preenchidos com material reabsorvivel, por se tratar de denticdo decidua
(CASSOL DV et al.,2019). Suas vantagens sdo 0s custos baixos e também por ser eficaz contra
0S microrganismos presentes nos canais radiculares. Porém, devido a anatomia dos dentes
deciduos, o tratamento endodéntico é mais desafiador e demorado. Deve ser lembrado que de
todas as técnicas de instrumentacdo, nenhuma consegue esterilizar os canais, e sendo assim,
ainda existe possibilidade de recidiva (CASSOL DV et al.,2019).

A técnica manual utilizada para limpeza e modelagem dos canais radiculares pode ser
feita com as limas Kerr e as limas Hedstroem, porém as limas Hedstroem séo recomendadas,
porque evitam o extravasamento do material contaminado. Se compararmos as duas limas, Kerr
e Hedstroem, a Hedstroem tem um melhor desempenho na instrumentacdo devido a sec¢édo
transversal triangular, tendo assim um melhor corte. Porém a técnica manual também tem suas
limitacGes que sdo tendéncia a formacdo de bordas, excesso de instrumentacdo, transporte
apical e fratura de instrumento. E exigido muito cuidado devido & anatomia dos dentes deciduos
terem as paredes mais finas de dentina e também devido a zona de perigo por efeito do germe
do dente permanente (GHULE KD et al.,2019).

Ha& alguns anos aconteceram varias mudancas na endodontia, foram introduzidos os
sistemas rotatérios de niquel-titdnio (NiTi) para melhorar a efetividade da instrumentacéo.
Porém, nestes sistemas era necessario a utilizacdo de muitas limas para obter a forma final.
Atualmente foi lancado no mercado um sistema que utiliza apenas uma lima, este tem a
vantagem de ter mais seguranca na instrumentacao, reducéo do tempo clinico, menor risco de
fraturas do instrumento, é mais flexivel, possui maior poder de corte, diminui a tendéncia a

desvios no canal e tem previsibilidade na obturagdo (GHULE KD et al.,2019)
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As limas rotatorias sdo compostas por 56% de niquel e 44% de titanio e tem baixa
elasticidade, alta resiliéncia, resisténcia a corrosdo e memoria térmica da forma. Tem maior
grau de flexibilidade do que as limas de aco inoxidavel (GHULE KD et al.,2019). Tem a
vantagem de proporcionar uma limpeza eficiente no canal radicular sem remover excesso nas
paredes mais finas. O sistema rotatério utiliza um cone progressivamente crescente e devido a
sua maior flexibilidade, possui melhor adaptacéo durante a instrumentagdo das curvaturas, isso
pode ser o motivo de uma melhor qualidade de obturacéo ao utilizar as limas rotatorias com
conicidade progressiva, em comparagdo com as limas manuais que possuem conicidade fixa
(GHULE KD et al.,2019).

A técnica de instrumentacdo utilizando o ultrassom aumenta o nivel de assepsia,
oferecendo uma melhor limpeza dos condutos. Uma das vantagens de usar o ultrassom é o
aumento da permeabilidade dentindria no assoalho da camara pulpar dos molares deciduos
quando comparamos com a técnica manual. Aumenta a retirada de smear layer e amplia 0s
canais radiculares com mais facilidade, sendo assim o tratamento endodontico é finalizado em
menos sessdes (LIMA; REZENDE, 2017).

O aparelho de ultrassom deve ser ajustado na poténcia indicada para a endodontia, a
irrigacdo deve ser constante e o aparelho sé deve ser ligado quando estiver no comprimento de
trabalho total. Antes do uso do ultrassom devemos utilizar as limas Kerr para o pré-alargamento
dos canais radiculares, evitando a fratura do ultrassom. A instrumentacdo mecanizada na
endodontia simbolizou uma grande mudanca na odontologia moderna como: maior qualidade
no preparo dos canais radiculares, mais agilidade, menos desgaste para o operador, mais
eficdcia na limpeza dos canais e também menos falha nos procedimentos. Esta técnica tem sido
muito usada para dentes permanentes, porém € possivel também adequar a instrumentacdo
mecanizada aos dentes deciduos (LIMA; REZENDE, 2017).

4.4 TECNICAS DE OBTURACAO

O tratamento dos canais radiculares é constituido por etapas que, mesmo independentes,
formam um elo cujo a finalidade é alcancar o objetivo maior do tratamento endodéntico, que
consiste em manter na cavidade oral um dente capaz de exercer as suas funcdes (THAKUR et
al.,2023).

O objetivo principal da endodontia é a eliminacéo total ou diminuicédo significativa das
bactérias e seus produtos em polpas ndo vitais, através da combinacdo da instrumentacédo do

sistema de canais radiculares com a limpeza quimica e a obturagdo dos mesmos com um
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material inerte de forma a manter ou restabelecer a saide dos tecidos perirradiculares. A etapa
final do tratamento endodontico consiste na obturacdo dos canais radiculares, onde se pretende
um preenchimento tridimensional e compacto, oferecendo condic¢des de regeneracédo aos tecidos
perirradiculares sendo alguns materiais utilizados neste processo a pasta a base de hidréxido de
calcio, pasta de 6xido de zinco e eugenol e guedes pinto. (THAKUR et al.,2023).
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5. DISCUSSAO

Apesar dos avangos na prevencdo da doenca cérie e, consequentemente, o seu declinio
nos Gltimos anos, constatou-se que um grande nimero de dentes deciduos possui lesfes cariosas
que evoluem para o comprometimento pulpar. Além disso, lesdes traumaticas, principalmente
nos dentes anteriores, apresentam prevaléncia elevada, constituindo-se em um problema de
salde publica que pode ser ainda mais acentuado também pelo comprometimento pulpar
(GHULE KD et al.,2019).

Para CASSOL DV et al. (2019), devem ser levados em consideracdo uma anamnese bem
executada e a partir de suspeita de comprometimento pulpar devem ser realizados exame clinico
e radiografico. O clinico tem como objetivo identificar abcessos, lesdes cariosas profundas,
alteracdo de cor, mobilidade e traumas na coroa. Enquanto o radiografico pode identificar
trauma na raiz, presenca de lesdes perirradiculares, fraturas na raiz e/ou infiltragbes em
restauracdes. Os testes de sensibilidade pulpar ndo sdo recomendados em dentes deciduos,
devido a dificuldade de resposta confiavel da crianga (Huth et al., 2015).

Segundo LIMA, REZENDE (2017), o diagnostico da condicdo pulpar € o principal fator
a ser considerado para a escolha do tratamento. Esse diagnostico € obtido por meio de um
acurado exame clinico associado ao exame radiografico, este ultimo, composto por radiografias
interproximal e oclusal modificada para os dentes anteriores, e complementar com radiografia
periapical permitindo a visualizacdo do dente deciduo e do seu sucessor

Atualmente, a mecanizacao do preparo do canal radicular € uma realidade na endodontia
de dentes permanentes, promovendo um preparo mais rapido, eficiente, reduzindo o tempo
clinico e o esforgo fisico do profissional. Por essas razGes, € extremamente valida a tentativa de
adequar os sistemas de preparo automatizado para a odontopediatria (MORAES,2015).

A terapia endodontica de dentes deciduos encontra muitas dificuldades, seja pela
anatomia peculiar destes dentes ou pelo comportamento da crian¢a. Ao se observar o estagio
atual do tratamento endoddntico em dentes permanentes, que esta em constante busca por
técnicas que otimizam o tratamento e materiais biocompativeis, depara-se com a necessidade
de reavaliar o estagio atual da técnica endoddntica em dentes deciduos. Novas condutas que
prezam a qualidade do tratamento e a0 mesmo tempo sejam adequadas aos principios biolégicos
poderiam ser revistas e aplicadas na pesquisa da endodontia em odontopediatria
(MORAES,2015).
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A instrumentagdo mecanizada mostrou-se mais eficaz durante a obturag&o, devido a
melhor preparacdo dos canais radiculares, resultando em um melhor acesso ao &pice. Os
instrumentos rotatdrios oferecem véarias vantagens sobre o instrumento manual, sdo mais
flexiveis, tem maior poder de corte, fornecem melhor manutencéo da forma original do canal,
reduzem consideravelmente a tendéncia de desvios e reduzem o tempo operatdrio. Por outro
lado, tem a desvantagem de seu custo ser maior e a ocorréncia de fraturas das limas, e uma
preocupacdo devido a rizolise do dente deciduo e a proximidade com o germe permanente
(THAKUR et al.,2023).
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6. CONCLUSAO

Em suma, percebe-se que a instrumentagdo mecanizada apresenta um melhor resultado
se comparado com instrumentacdo manual na denticdo decidua. O tempo de hora clinica
mostrou também bem menor se comparado aos outros instrumentos utilizados para a
instrumentacdo dos canais deciduos, mostrando uma melhor limpeza e consequente obturacéo
com menos espacos vazios. Os sistemas mecanizados podem substituir as limas manuais, porém
séo sistemas de maior custo e que fraturam com maior facilidade devido a anatomia dos canais

radiculares.
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