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RESUMO

O tratamento endoddntico em dentes deciduos tem como principal objetivo a manutengdo da
integridade e a satde dos tecidos dentais. O presente estudo teve como objetivo demonstrar a
comparacao de duas técnicas de instrumentacdo endodéntica, através de um estudo in vitro
em dentes artificiais deciduos. Os estudos “in vitro” buscam simular em laboratério condigdes
bioldgicas mais préximas das reais, fornecendo principios a serem estudados posteriormente.
Esses estudos tém sido muito utilizados para testar novos procedimentos terapéuticos ou
preventivos, avaliando as melhores técnicas para o tratamento endodoéntico. Este estudo
observou o tempo de trabalho da técnica de instrumentacdo manual e a técnica de
instrumentacao do sistema reciprocante. Obteve-se um resultado positivo de menor tempo de
trabalho para a técnica reciprocante.
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1 INTRODUCAO

Os dentes deciduos desempenham papel importante no desenvolvimento da
crianca, quanto a nutricdo, oclusdo e estética.’> Além disso, promovem a manutencdo do
espaco para a denticdo permanente. A sua preservagdo pode minimizar a instalagdo de habitos
parafuncionais, bem como prevenir o estabelecimento de alteracdes oclusais.'®

O tratamento endoddntico dos dentes deciduos esta indicado quando for possivel
sua manutencdo no arco, normalmente € necessario em consequéncia da doenca carie ou
traumatismo que podem provocar inflamacéo pulpar irreversivel ou necrose.’

Para Silva et al.'®

(2004) a instrumentagdo do canal radicular pode ser realizada
com instrumentos manuais ou mecanicos.

Com a modernizacdo da endodontia, muitas transformacgdes tém sido observadas
no que diz respeito a instrumentacdo e preparo de canais radiculares, visto que a técnica
manual vem sendo gradativamente substituida pelas técnicas automatizadas.? A
instrumentacdo automatizada tem mostrado eficacia na reducdo do tempo de instrumentacéo
em canais radiculares atrésicos e curvos de dentes permanentes. Além disso, permite a
realizacdo de procedimentos endoddnticos em curtos periodos, mantendo a qualidade e
seguranca do preparo, reduzindo a fadiga do profissional, dos pacientes e dos instrumentos.>*°

O objetivo deste estudo “in vitro” foi demonstrar os avangos tecnoldgicos na
endodontia através do tratamento endodontico realizado em dentes deciduos artificiais

utilizando o sistema de instrumentagdo manual e rotatoria, no que diz respeito ao tempo

necessario para a instrumentacéo.



2 METODOLOGIA
2.1 Obtencao dos dentes artificiais

Este estudo foi utilizado dentes artificiais (Denarte, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Amostra com 6 molares e 4 centrais dividido em dois grupos (Figurasl e 2), sendo um
instrumentado com técnica manual (G1) e outro grupo instrumentado por uma técnica
reciprocante (G2). Os dentes artificiais utilizados apresentavam caracteristicas anatdbmicas

externas e internas semelhantes aos dentes naturais.
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2.2 Preparo das amostras

Foi realizado acesso coronario com broca esférica n° 1014 HL — (KG Sorensen,

Cotia, Brasil) de diametro compativel com o tamanho da coroa do dente. Em seguida apds



localizagdo dos canais radiculares foi realizado mapeamento dos dois tercos do canal com
lima K#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga), e realizamos a odontometria até o
comprimento de trabalho (C.T) sem resisténcia, o comprimento de trabalho é igual ao

comprimento de paténcia. Até esta etapa o protocolo foi idéntico para os dois grupos.

2.2.1 Grupo 1 : técnica de instrumentacdo manual

Foi realizada a técnica escalonada. Apdés odontometria, lima K #20 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) até o apice, foi realizado um recuo com as limas K #25, K#30 e
K# 35. Recuo de 1 mm a cada lima, a cada troca de lima foi sob irrigagdo com solugéo

fisiologica (cloreto de Sédio 0,9% ) até o limite anatbmico do dente.

Figura 3

Fonte: prépria autoria.

2.2.2 Grupo 2: Técnica de instrumentacdo com sistema de rotacéo reciproca

Essa técnica foi realizada através da utilizacdo do sistema RECIPROC (VDW,
Munique, Alemanha), com lima R25 de 21 mm. O instrumento foi acoplado ao contra-angulo
especifico do fabricante no motor da VDW (VDW, Munique, Alemanha), realizando
movimentos de penetracdo sem pressdo apical, sob irrigacdo com solucgéo fisioldgica (cloreto

de Sédio 0,9%) a cada 3 bicadas.
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Fonte: Google. Fonte: Google.

2.3 Analise do tempo de preparo dos canais radiculares

Foi cronometrado o tempo de preparo de cada conduto, em segundos, incluido

troca de instrumentos e irrigacdes, realizadas por um unico operador.



3 RESULTADOS

A amostra constitui-se em 10 dentes deciduos divididos em dois grupos, a
comparacgéo entre o grupo de instrumentacdo manual com o sistema Reciprocante revelou que
os dois grupos foram capazes de realizar a instrumentacdo dos condutos. O valor médio do
tempo gasto no experimento deste trabalho para a instrumentacdo dos condutos pela técnica
reciprocante foi de 6 minutos e 45 segundos, enquanto o sistema manual o tempo foi de 15

minutos de 12 segundos.
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Observou-se que houve uma diferenca de tempo de 9 minutos e 7 segundos do
grupo do manual para o grupo reciprocante. Apds analise dos resultados podemos verificar

uma economia de tempo de 51,11% em cada dente.



4 DISCUSSAO

De acordo com Korytnicki,Naspitz,Faltin.’ (1994) a principal causa de perdas
precoces de molares deciduos, no Brasil, é a carie. 1sso se deve aos problemas socio-
econdmicos, aliados ao falso conceito popular de que dentes deciduos ndo sdo importantes, ja
que serdo substituidos. Dessa forma, o tratamento é negligenciado, sendo os dentes extraidos,
sem qualquer orientacdo com relagcdo a manutencgdo de espaco.

Na atualidade mesmo com as informacGes preventivas sendo prestada é comum
na clinica diaria o aparecimento de dentes deciduos com envolvimento pulpar. A literatura
nos mostra as melhores técnicas para obtermos um sucesso no tratamento.

A denticdo decidua é fundamental importancia para estética, fonacdo, mastigacao
e para 0 bem-estar psicossocial da crianca. Além disso, ela mantém o espago para erupcao
favoravel do sucessor permanente. Desta forma, todos os meios devem ser utilizados para
evitar a perda precoce de dentes deciduos.™

A manutencdo da denticdo decidua em condi¢Ges anatomo-funcionais até o
momento de sua esfoliacdo fisiolégica tem sido o objetivo da Odontopediatria.® Nesse
sentido, quando os dentes deciduos apresentam inflamacéo pulpar irreversivel ou necrose,
decorrentes da doenca carie ou traumatismo e for possivel sua manutencdo no arco, 0

tratamento endodéntico esta indicado.

Os dentes deciduos apresentam dificuldade no tratamento endodéntico devido a

seu tamanho reduzido em todas as dimensdes.’

O sucesso do tratamento endodéntico em dentes permanentes esta diretamente
associado a reducdo ou a eliminacdo total das bactérias presentes no canal radicular, a
microbiota encontrada em dentes deciduos é semelhante a microbiota presente em dentes

permanentes com necrose pulpar e leséo periapical.



Assim, pode sugerir que com esse estudo que atraves de uma técnica avancada
pode-se minimizar o tempo clinico. Silva et al.'® (2004), Kummer et al.’® (2008) e
Nagaratina, Shashikirann, Subbareddy.'?> (2006) em estudos semelhantes, concluiram que a
técnica com instrumentacdo rotatoria apresentou tempo significativamente menor em

comparagdo com a instrumentacdo manual.

Existem diversos tipos de sistemas automatizados, tais como 0s sistemas
rotatérios, oscilatérios e reciprocantes. Recentemente, foi lancado no mercado o sistemas
Reciproc, 0s quais utilizam apenas um instrumento com rotacao reciproca para o preparo do
canal radicular. De acordo com Yared*® (2008), o uso desse sistema apresenta vantagens pelo
fato de reduzir a fadiga ciclica, eliminar a possibilidade de contaminacgdo cruzada. No sistema
Reciproc, o instrumento é acoplado a um contra-angulo de rotacéo reciproca, o qual realiza
movimentos no sentido anti-horario, para promover o corte da dentina, bem como
movimentos no sentido horario para desalojar o instrumento do canal.****

Neste estudo, avaliou-se o desempenho da técnica de instrumentacdo radicular
com limas manuais e comparadas com a técnica de instrumentagédo reciprocante. De forma
geral os resultados mostraram que o0 sistema reciprocante pode ser uma alternativa melhor
pela reducdo de tempo clinico de atendimento ao paciente. Entretanto, é de importancia
avaliar o desgaste dentindrio promovido por essa técnica em dentes deciduos. Resultados

semelhantes foram encontrados por Pinheiro et.al. *°

(2013). Outros estudos encontraram um
menor tempo de instrumentagdo com a técnica rotatéria em relagdo a técnica manual.>*! No
entanto, instrumentacdo mecanizada em dentes deciduos tem algumas desvantagens, tais

como o aumento de custos em cursos de capacitagdo na formacgédo do operador e o custo de

equipamentos e instrumentos.™**



5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que o tempo de trabalho
empregado para o preparo de canais radiculares de dentes deciduos artificiais com a técnica
de preparo reciprocante foi menor que a técnica manual.

Resultando em um atendimento mais rapido e gerando conforto tanto para o

profissional quanto ao paciente.



ABSTRACT

Endodontic treatment in primary teeth has as main objective the maintenance of the integrity
and health of dental tissues. The present study aimed to demonstrate the comparison of two
techniques of endodontic instrumentation, through an in vitro study on deciduous artificial
teeth. The "in vitro™ studies seek to simulate in the laboratory biological conditions closer to
the real ones, providing principles to be studied later. These studies have been widely used to
test new therapeutic or preventive procedures, evaluating the best techniques for endodontic
treatment. This study observed the work time of the manual instrumentation technique and the
instrumentation technique of the reciprocating system. A positive result of shorter working
time was obtained for the reciprocating technique.

Key-words: Deciduous teeth. Instrumentation. Endodontics. Pediatric dentistry.
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