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RESUMO

LesBes cariosas extensas ou dentes que sofreram trauma podem predispor ao
acometimento do tecido pulpar, necessitando assim de um tratamento endoddéntico
(TE). O TE é muito importante para a preservacdo do elemento dentéario, evitando
consequéncias desfavoraveis para a crianca e sua denticdo permanente. Varios
fatores podem afetar o sucesso deste tratamento em criancas, dentre eles o
comportamento, tempo de cadeira, qualidade da instrumentacdo e obturacédo final.
O TE utilizando o sistema rotatorio parece oferecer solugbes para as principais
dificuldades. Portanto, o objetivo desse estudo € realizar um TE com sistema
rotatério e comparar a literatura existente da limpeza dos canais e tempo de
instrumentacdo. No trabalho apresentado foi realizado um tratamento endoddntico
no elemento 64, utilizando sistema rotatorio com a sequéncia de limas Baby File (MK
Life) e a obturacao foi realizada utilizando uma pasta obturadora a base de hidréxido
de calcio e iodoférmio. Apds a realizagdo do caso clinico e estudo dos casos na
literatura concluiu que o uso do sistema rotatorio traz muitas vantagens visando o
sucesso do tratamento com uma melhor limpeza dos canais e uma maior efetividade
na obturacdo, além de um menor tempo de trabalho, tornando o tratamento menos
desgastante para o profissional e crianca.

” 1]
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ABSTRACT

Extensive carious lesions or teeth that have suffered trauma can reach the pulp
tissue, thus requiring endodontic treatment (ET). ET is very important for preserving
the dental element, avoiding unfavorable consequences for a child and their
permanent dentition. Several factors can affect the success of this treatment in
children, including behavior, chair time, instrumentation quality and final filling. The
TE using the rotating system seems to offer solutions to the main difficulties.
Therefore, the aim of this study is to carry out a ET with a rotary system and compare
the existing literature on canal cleaning and instrumentation time. In the work
presented, an endodontic treatment was carried out on element 64, using a rotary
system with a sequence of Baby File (MK Life) files and the filling was carried out
using a filling mass based on calcium hydroxide and iodoform. After carrying out the
clinical case and studying the cases in the elaborated literature that the use of the
rotary system brings many characteristics to the success of the treatment with better
cleaning of the canals and greater effectiveness in the filling, in addition to a shorter
work time, transforming the treatment less stressful for professionals and children.

”
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria € a doenca bucal mais prevalente nas criancas, no Brasil um em
cada duas criancas ja tiveram experiéncia de carie dentaria aos 5 anos (Brasil, 2010).
Uma extensa lesdo cariosa, pode afetar a polpa dentaria (Jafarzadeh et al., 2019),
podendo gerar uma pulpite irreversivel ou a necrose pulpar, sendo assim necessario a
pulpectomia (Krishna et al., 2019), também conhecido como tratamento endoddntico
(TE).

O TE é muito importante para a preservacao da estrutura dental, ndo deixando
perder sua integridade (Priyadarshini et al., 2020). Na Odontopediatria, uma grande
preocupacado € a perda precoce do dente deciduo, que pode acarretar problemas de
espaco para irrupcdo dos dentes permanente, alterar a sequéncia cronoldgica de
erupcdo dos permanentes, atrapalhando também a fonética, funcdo e mastigacao, além
de favorecer o desenvolvimento de habitos deletérios (Pinheiro et al., 2011). Portanto, o
TE em crianca também é necesséario e muitas vezes mais desafiador, por motivos
comportamentais, complexidade anatdmica e proximidade ao sucessor (Priyadarshini et
al., 2020).

Tradicionalmente, a limpeza dos canais é feita com limas manuais de aco
inoxidavel (Ochoa-Romero et al., 2011), mas essa técnica pode trazer uma limpeza
inadequada (Buldur et al., 2018), dificuldade no preenchimento dos canais no momento
da obturacdo (Ochoa-Romero et al., 2011), perfuracdo e longo tempo de cadeira
(Buldur et al., 2018), causando fadiga para o profissional e para a crianca (Katge et al.,
2018). Além disso, as limas de acgo inoxidavel tendem a criar um desvio, devido a
rigidez do metal. Muitas vezes o uso dessa lima limita o alargamento apical, dificultando
assim a obturacdo (Nagaratna, Shashikiran, Subbareddy; 2006).

Em dentes deciduos a probabilidade de perfuragado durante a instrumentacao é
maior do que em dente permanente, devido as paredes do canal radicular serem mais
finas e apresentarem reabsorgbes fisioldgicas (Baxter et. al., 2021). Segundo
Priyadarshini (2020), as raizes sao mais curvas, estrutura mais macia e raizes mais

curtas, facilitando intercorréncias e perfuragdes.



Para contornar as dificuldades do uso das limas manuais, foram desenvolvidas
as de Niti, que permitem moldar canais curvos e estreitos sem causar desvios, uma vez
que apresentam maior flexibilidade e mais resisténcia a fratura por torgdo (Nagaratna,
Shashikiran, Subbareddy; 2006). Porém, segundo Priyadarshini (2020), a utilizagao de
limas rotatérias de dentes permanentes em dentes deciduos causa perfuragao lateral e
alta taxa de fratura do instrumento, necessitando assim do uso de limas pediatricas.

Advindo da evolugédo, surgiram as limas rotatorias pediatricas, KEDO-S ¢é a
primeira lima exclusiva de uso infantil para acabar com as desvantagens do uso de
limas rotatdrias em dentes deciduos (Priyadarshini et al., 2020).

No entanto, o resultado efetivo de um tratamento endodéntico, também depende
da reducdo microbiana, advindo de uma limpeza quimicomecanica eficiente, isto €, uma
remocao do tecido pulpar e dos dendritos, mantendo a curvatura original do canal,
durante toda instrumentacao (Pinheiro et al., 2011).

Devido as limitacfes ja citadas das limas manuais e da complexidade do TE em
criangas, a instrumentacdo com limas rotatérias pode apresentar vantagens em relagcéo
a técnica manual. Dentre essas vantagens podemos citar a melhor formatacéo do canal
e uma consequente melhora na qualidade de obturacdo (Katge et al., 2018), a maior
flexibilidade das limas, permitindo a preservacdo original da anatomia do canal e
reduzindo assim, erros e perfuracdes (Katge et al., 2018). Os estudos ja realizados
apontam que o TE realizado com limas rotatérias possuem menor tempo de trabalho,
critério muito relevante para o atendimento infantil. Porém, o seu alto custo e a
necessidade de um treinamento especifico para a técnica sdo algumas das limitacGes
(Pinheiro et al., 2011).

A literatura apresenta poucos relatos utilizando sistema rotatério em dentes
deciduos. Sendo assim, tornam-se primordiais novos estudos abordando esse tema, a
fim de comparar a qualidade dos tratamentos manuais e rotatorios, e ainda verificar

qual técnica proporciona maiores beneficios para a crianga e profissional.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um relato de caso de tratamento endoddntico em dente deciduo
utilizando o sistema rotatorio, com a sequéncia de limas Baby File, em uma crianca de
06 anos de idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar uma revisao de literatura a respeito do tema: tratamento endoddntico em

dentes deciduos com uso do sistema rotatorio;

» Comparar a conduta terapéutica realizada e os resultados obtidos com os relatos de

caso encontrados na literatura.
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3. METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desse trabalho, foi necessaria a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel legal da paciente. Além
disso, foi assumido pelos autores, o compromisso de zelar pela privacidade e
confidencialidade das informacdes.

3.2 COLETA DE DADOS

A fim de verificar os estudos sobre a terapia endodéntica em molares deciduos
com o sistema rotatorio, foi realizada uma busca na literatura e foram selecionados
alguns estudos. Trés bases de dados foram utilizados, em julho 2021: Pubmed, Lilacs,
e Scielo, sem restricdo de data da publicacao.

A pesquisa online identificou um total de 359 artigos. Ap6s a remocdo de
referéncias duplicadas, um total de 356 foram selecionados para analise de titulos e
resumos. Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo abordam o tema (tratamento
endoddntico em molares deciduos utilizando o sistema rotatério) e estudos realizados
em denticdo permanente.

Um total de 311 artigos foram excluidos apds a analise de titulo/resumo e 19
artigos apoOs a analise de texto completa, 2 artigos ndo foram encontrados na integra,

totalizando assim, 24 artigos a serem utilizados nesta revisédo de literatura.
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4. RELATO DE CASO

4.1 ANAMNESE E DIAGNOSTICO

Paciente sexo feminino, 06 anos de idade, compareceu a Clinica de Pds-
graduacdo em Odontopediatria da FACSETE, queixando-se de dor em um elemento.
Apds o exame clinico e radiogréafico, o dente 64 apresentava lesdo cariosa profunda,
presenca de fistula e mobilidade. Ao exame radiogréafico observou-se leséo cariosa com
envolvimento da polpa e area radiolucida interradicular. Apés a analise das informagdes
o diagnodstico pulpar foi o de necrose e o tratamento proposto foi o tratamento
endodontico do dente 64.

A paciente apresentava higiene bucal insatisfatéria e dieta cariogénica. Diante do
ambiente odontolégico, a paciente apresentava um comportamento satisfatorio.
Portanto o planejamento do tratamento endoddntico, optou-se por utilizar o sistema

rotatério para melhorar a técnica e diminuir o tempo clinico.

Figura 1. Radiografia inicial — fonte: préprio autor

4.2 TRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 64: PRIMEIRA SESSAO

Apés a anestesia topica com Benzocaina (DFL, Rio de Janeiro, Brasil), seguida
de anestesia infiltrativa e complementares com lidocaina 2% (DFL, Rio de Janeiro
Brasil), foi realizada a abertura do dente, fazendo toda a remocéo do tecido cariado
com broca em alta rotagdo com refrigeracéo e logo depois 0 acesso endoddntico com o
auxilio de uma broca endo Z (FG-Microdonte). Em seguida, foi realizado isolamento
relativo com rolinho de algodao, lavagem do dente com soro fisiol6gico e medicacao
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com paramono canforado (Biodinamica) restauracdo com cimento provisorio IRM
(Dentsply Sirona). A paciente foi reagendada para uma a proxima sessao, no entanto,

foi realizada prescricdo medicamentosa de um antiinflamatdério.

4.3 TRATAMENTO ENDODONTICO DO DENTE 64 : SEGUNDA SESSAO

Com o retorno da paciente para a segunda sessao, observou-se que a fistula
havia regredido consideravelmente. A paciente foi novamente submetida a técnica de
anestesia local, sendo feito o isolamento absoluto com dique de borracha (Madeitex,
Séao Paulo, Brasil) e grampo para dente deciduo posterior (SS White, Rio de Janeiro,
Brasil). Durante todo o procedimento utilizou-se seringas hipodérmicas 5 ml para
irrigacao e sugador endodontico convencional para a aspiracgao.

Feito isso, confirmou-se a odontometria, previamente realizada com régua
endodéntica na radiografia. Com o localizador apical eletrébnico Endus (Saevo),
confirmou-se o comprimento de trabalho, sendo: canal palatino 10mm, mesio lingual

11mm, mesio distal 8mm.

Figura 2. Realizacdo da odontometria — fonte: proprio autor

Para a instrumentacdo do canal optou-se pelo uso do sistema rotatorio e
sequéncia de limas Baby File (MK Life), que sdo apresentadas em um kit com 4
instrumentos, sendo: Amarelo 14/08; Amarelo 20/04; Vermelho 25/04; Azul 30/04.
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Figura 3. Instrumentacédo com lima rotatéria — fonte: préprio autor
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Figura 4. Sequéncia de limas Baby File — fonte: préprio autor
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Finalizada a instrumentacao, fez-se a irrigacao final com 5 ml de EDTA

(Biodinamica), para posterior secagem dos canais com cones de papel absorvente.

Figura 5. Secagem do dente com cone de papel — fonte: proprio autor

A obturacado foi realizada com cimento obturador Feapex (Férmula e Acao),
sendo colocado no interior dos canais com o auxilio de uma ponteira. Em seguida, uma
bolinha de algodao estéril foi utilizada para comprimir todo material afim de realizar uma
obturacdo efetiva. Para finalizar, o dente foi totalmente selado com guta percha e
restaurado com cimento de iondmero de vidro Riva Self Cure. A radiografia final foi

realizada a fim de verificar a qualidade da obturacao.

Figura 6. Radiografia final- fonte: préprio autor
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4.4 PROSERVACAO

Gracas ao sucesso do tratamento, a paciente ndo relatou dor pos operatoria e
sera acompanhada de seis em seis meses com avaliacdes clinica e radiografica, afim
de observar se ha lesdes periapicais, e acompanhar a reabsorcédo radicular externa
fisiologica. A mesma ndo possuia outras alteracdes bucais com necessidade de

intervencao.
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5. DISCUSSAO

No caso apresentado, o TE foi realizado a fim de evitar a perda precoce do
dente deciduo em questdo e segundo Divya et al. (2020) e Priyadarshini et al. (2020), o
objetivo principal de um tratamento endoddntico em dentes deciduos € evitar maiores
destruicbes dos elementos dentarios, prevenindo assim, a perda precoce e
preservando, com sucesso, o dente natural como um mantenedor de espaco até a sua
esfoliagao.

O TE em dentes deciduos apresenta algumas adversidades e Setaj et al. (2013)
afirma que para se obter um tratamento endoddntico efetivo, € necessario que haja a
remogao de todos os microorganismos, do tecido vital ou necrotico residual e da
dentina infectada. No caso apresentado a indicagéo do TE ocorreu devido a progresséo
de uma lesao cariosa que culminou em uma necrose pulpar, de acordo com Gamze et
al. (2015), os dentes com indicagdo de TE sao aqueles que sofreram algum trauma ou
dentes com extensas lesdes cariosas, sendo necessaria uma avalicdo clinica e
radiografica para confirmar o diagnostico

Divya et al., (2020) completa dizendo que a vedacdo completa, é essencial, ja
que evita a entrada de novos microorganismos no interior do canal.

O uso dos sistemas rotatérios em dentes deciduos teve como uma das principais
justificativas a reducédo da ansiedade do paciente diminuindo o tempo de cadeira e a
melhora na qualidade da instrumentagcdo e obturacdo (Panchal, Jeevanandan,
Subramanian; 2019). Baxter et al. (2021) em estudo prévio realizado demonstrou que a
instrumentacdo dos canais feita através de limas rotatérias € mais rapida quando
comparada ao uso de limas manuais.

Priyadarshini et al. (2020) comparou em seu trabalho, o tempo de
instrumentagcao dos canais radiculares, utilizando limas rotatérias e manuais. Como
resultado, observou-se uma redugado significativa com as limas Kedo S (3,4827 +
0,48657 min-s), quando comparada as limas K (6.2167 + 0,30978 min-s). No presente
trabalho, optou-se por utilizar limas rotatérias e foi observado que n&o houve diferencga
no tempo total sessdo, mesmo que a etapa da instrumentacdo tenha sido mais rapida
nao houve diferenga no tempo final. Tal fato pode estar ligado a inexperiéncia dos
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autores frente a esse tipo de instrumento, limitagcdo do tamanho da cabega do
instrumento rotatorio utilizado; o dente em questéo estava localizado na arcada superior
e houve dificuldade no acesso do canal mésio-vestibular.

No que diz respeito a qualidade da instrumentagcdo, um estudo in vitro realizado
por Pathak et al. (2016), comparou a limpeza dos canais radiculares, quando a
instrumentacao é feita através de limas manuais e rotatéria. O autor concluiu que a
instrumentacao rotatéria apresenta maior eficacia, principalmente nos tercos coronal e
meédio. No caso clinico apresentado foi obtido sucesso clinico sem queixa de dor pés
operatoria e regressao da fistula, fatores que podem estar associados a uma eficiente
instrumentacéao rotatoria.

Um dos parametros de sucesso do TE em deciduos € a vedagdo completa do
canal radicular, ja que evita a entrada de novos microorganismos no interior do canal
(Divya et al.,, 2020). Segundo Jafarzadeh et al. (2019), o uso do sistema rotatério
melhorou a fase de obturagdo através da técnica de condensacédo, diminuindo assim,
os vazios. Ele ainda afirma que uma das principais razdes para que isso ocorra, € que a
instrumentacado rotatéria apresenta melhor acesso ao apice radicular, facilitando a
condensacgao do material obturador. No entanto, Boonchoo et al. (2019) diz que para
que isso ocorra, € necessaria também, a colaboragdo da crianga durante o uso do
instrumental em movimento no motor. O TE do caso apresentado corrobora com esses
achados uma vez que a obturagao final foi considerada satisfatéria, porém é possivel
observar pelo exame radiografico alguns espagos vazios que nao foram preenchidos
pela pasta obturadora escolhida. Porém o acompanhamento clinico realizado
demonstra que parametros de sucesso foram alcangados.

Sobre a dor pds-operatdria, Divya et al. (2020) relata que quando o tratamento
endodéntico é realizado em sessao unica, a intensidade da dor é menor quando
comparada ao procedimento realizado em varias consultas. Assim como no presente
estudo, Nagaratna et al. (2006), nao observou dor apds o tratamento feito através do
sistema rotatdrio.

A Odontologia se desenvolve e muitas inovagdes sao incluidas no dia a dia
clinico com o objetivo de alcancar sucesso clinico, maior conforto para o dentista e
maior seguranca e qualidade de tratamento para o paciente. O uso do sistema rotatério
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em dentes deciduos parece ser uma destas inovagdes, entretanto ainda nédo foram
encontrados trabalhos com metodologia robusta que avaliassem o uso deste sistema
de limas em especifico que foram utilizadas (Amarelo 14/08; Amarelo 20/04; Vermelho
25/04; Azul 30/04). Portanto ainda s&o necessarios mais estudos sobre instrumentagéo
rotatoria em dentes deciduos para que as lacunas de conhecimentos existentes sejam

sanadas.
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6. CONCLUSAO

O sistema rotatorio em dentes deciduos tem sido uma técnica muito utilizada e
com uma grande possibilidade de avancgo nos estudos e quebra de paradigmas. Mais
estudos se tornam necessarios para conhecer a fundo o uso de instrumentos rotatérios,
a fim de proporcionar uma maior qualidade nos tratamentos endoddnticos e conforto

para paciente e profissional, quando se fala principalmente em tempo de trabalho.
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