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Resumo

A instrumentacdo mecanizada em dentes permanentes ja € uma préatica consolidada e muito utilizada na odontologia
atual. Diversos estudos apresentam vantagens considerdveis, quando comparada com a técnica de instrumentagdo
manual, entre elas pode-se considerar a redu¢do de tempo cirdrgico e o menor desconforto ao paciente durante e ap6s
0 procedimento. Apesar do custo ser consideravelmente maior quando comparado ao tratamento realizado com
instrumentacdo manual, este é justificavel. Entretanto, a endodontia mecanizada para tratamentos endoddnticos em
odontopediatria ainda é questionavel. O objetivo desta revisdo de literatura foi identificar vantagens e desvantagens do
procedimento endodbntico mecanizado em odontopediatria. Para tanto, realizamos levantamento bibliografico,
considerando publicacBes do periodo de 2015 a 2020 nas plataformas PubMed, Google Scholar, Scielo, Springer e
Cochrane. Foram selecionados 17 artigos, dentre eles, estudos realizados in vitro, revisfes sisteméticas e estudos
randomizados e duas referéncias bibliograficas, o Manual de Odontopediatria (Guedes-Pinto, 2012) e o manual
“Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria — ABO”, langado em 2020. Ap6s a triagem dos
materiais, 8 artigos, 0 Manual de Odontopediatria (Guedes-Pinto) e 0 Manual da ABO foram incluidos nesta revisdo.
Concluiu-se que, apesar dos significativos beneficios apresentados na instrumentacdo mecanizada em dentes
permanentes, ndo foram observadas vantagens da técnica quando aplicada em odontopediatria, injustificando o alto
investimento.
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Abstract

Mechanized instrumentation in permanent teeth is already a well-established and widely used practice in dentistry
today. Several studies show considerable advantages when compared to the manual instrumentation technique, among
them one can consider the reduction of surgical time and less discomfort to the patient during and after the procedure.
Although the cost is considerably higher when compared to the treatment performed with manual instrumentation, this
is justifiable. However, mechanized endodontics for endodontic treatments in pediatric dentistry is still questionable.
The objective of this literature review was to identify advantages and disadvantages of the mechanized endodontic
procedure in pediatric dentistry. Therefore, we carried out a bibliographic survey, considering publications from 2015
to 2020 on the PubMed, Google Scholar, Scielo, Springer and Cochrane platforms. Seventeen articles were selected,
including in vitro studies, systematic reviews, and randomized studies and two bibliographic references, the Pediatric
Dentistry Manual (Guedes-Pinto, 2012) and the manual “Guidelines for Clinical Procedures in Pediatric Dentistry —
ABO?”, released in 2020. After screening the materials, 8 articles, the Pediatric Dentistry Manual (Guedes-Pinto) and
the ABO Manual were included in this review. It was concluded that, despite the significant benefits presented by
mechanized instrumentation in permanent teeth, no advantages of the technique were observed when applied in
pediatric dentistry, unjustifying the high investment.

Keywords: Endodontics; Pediatric dentistry; Mechanized instrumentation; Deciduous teeth; Root canal.

Resumen
La instrumentacién mecanizada en dientes permanentes ya es una practica bien establecida y ampliamente utilizada en
odontologia en la actualidad. Varios estudios muestran ventajas considerables en comparacién con la técnica de
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instrumentacion manual, entre ellas se puede considerar la reduccion del tiempo quirdrgico y menos molestias para el
paciente durante y después del procedimiento. Si bien el costo es considerablemente mayor en comparacion con el
tratamiento realizado con instrumentacion manual, esto es justificable. Sin embargo, la endodoncia mecanizada para
tratamientos de endodoncia en odontopediatria sigue siendo cuestionable. EIl objetivo de esta revision de la literatura
fue identificar las ventajas y desventajas del procedimiento de endodoncia mecanizada en odontopediatria. Por ello,
realizamos un relevamiento bibliografico, considerando publicaciones de 2015 a 2020 en las plataformas PubMed,
Google Scholar, Scielo, Springer y Cochrane. Se seleccionaron diecisiete articulos, entre estudios in vitro, revisiones
sistematicas y estudios aleatorizados, y dos referencias bibliograficas, el Manual de Odontopediatria (Guedes-Pinto,
2012) y el manual “Guias de Procedimientos Clinicos en Odontopediatria - ABO”, publicado en 2020. Después de la
seleccion de los materiales, se incluyeron en esta revision 8 articulos, el Manual de Odontopediatria (Guedes-Pinto) y
el Manual ABO. Se concluyd que, a pesar de los importantes beneficios que presenta la instrumentacion mecanizada
en dientes permanentes, no se observaron ventajas de la técnica cuando se aplica en odontopediatria, injustificando la
alta inversion.

Palabras clave: Endodoncia; Odontologia pediatrica; Instrumentacidn mecanizada; Dientes caducifolios.

1. Introducéo

A denti¢do decidua desenvolve um papel muito importante no desenvolvimento da crianga. Esses sdo responsaveis
pela mastigacgdo, fonagdo e estética, além disso, a denti¢do decidua exerce a funcdo de um mantenedor de espaco, cuja funcéo é
permitir que o dente permanente irrompa na posi¢do e cronologia desejadas (Katge et al. 2016; Associa¢do Brasileira de
Odontopediatria (ABO, 2020); & Hecksher et al. 2018).

Os primeiros dentes deciduos irrompem por volta dos 6 meses de idade, embora exista uma variabilidade neste
periodo e, entre 23 e 33 meses a crianca tem a denticdo decidua completa, permanecendo na cavidade bucal até
aproximadamente os 12 anos de idade (Associagdo Brasileira de Odontopediatria (ABO, 2020). Ainda de acordo com a
Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABO, 2020), é nesta fase de desenvolvimento da crianca que a perda precoce pode
causar inumeros danos a salde bucal, dentre eles problemas no desenvolvimento facial e do arco dentério corroborando com o
mal posicionamento da denticdo permanente, ocasionando problemas de oclusdo, fonagdo, mastigacdo e impactos psicolégicos
por questBes relacionadas a estética (Katge et al. 2016 & Silva et al., 2015). Para Guedes & Moura, 2012, um dos papéis
fundamentais da odontopediatria é a preservacdo do 6rgdo dental deciduo na cavidade oral até 0 momento da sua esfoliagdo
fisiologica e o irrompimento dos dentes permanentes.

De acordo com Katge et al. 2016, os dentes deciduos servem como guia para o irrompimento dos dentes permanentes,
além disso, previnem habitos deletérios. Apesar dos grandes esforcos e avangos dos programas de salde que visam a
orientacdo e conscientizagdo dos pais acerca da salde bucal das criangas, ainda é comum, principalmente em popula¢fes com
problemas socioeconémicos, criangas com dentes deciduos com grandes destruices coronarias (ICDAS 5 e 6), tendo como
fator etioldgico extensas lesdes cariosas, principalmente na faixa etaria de 4 a 6 anos. Os traumas dentais também estdo muito
presentes nesta mesma faixa etaria levando muitas vezes & necessidade de tratamentos endoddnticos em criancas.

O tratamento endoddntico em dentes deciduos sempre foi realizado com limas manuais, entretanto atualmente, tem
crescido muito o uso de instrumentacdo com rotatorios em endodontia. 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 pés-operatdria. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura para avaliar

as possiveis vantagens e desvantagens de se realizar o tratamento endodéntico com instrumentacdo mecanizada em dentes

deciduos.

2. Metodologia

Foram utilizados métodos de pesquisa em banco de dados como Scielo, Springer, Cochrane, Google Scholar e
PubMed, com base no titulo inicial, utilizando das palavras-chave em portugués (Endodontia; Odontopediatria; Instrumentacéo
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Mecanizada; Dentes deciduos) e inglés (Endodontics; Pediatric Dentistry; Mechanized Instrumentation; Deciduous teeth, Root
canal). Como critério de exclusao, consideramos o0 ano de publicacéo, na primeira sele¢do, consideramos o periodo de 2018 a
2020, como a amostragem ndo foi significativa, estendemos o periodo para 2011 a 2020. Inicialmente foram selecionados 32
trabalhos, sendo estudos realizados em in vitro, revisdes sistematicas e estudos randomizados em que diferentes tipos de
técnicas de instrumentacdo rotatéria foram comparados com técnicas manuais para tratamento de canal radicular em dentes
deciduos. Consideramos ainda, duas referéncias bibliograficas, o Manual de Odontopediatria — Guedes-Pinto (2012) e o
Manual de “Diretrizes para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria — ABO”, langada no ano de 2020. Por fim, dentre os
artigos pesquisados, selecionamos 17 estudos para realizar esta revisdo. A pesquisa também foi realizada em revistas e

anuarios, os contetidos utilizados foram encontrados na revista RevOdonto® e Anuério ABO.

3. Revisdo de Literatura e Discussao

Segundo Hillsmann, 2018, o objetivo da instrumentagdo é preparar o espaco do canal para facilitar a desinfeccdo por
irrigantes e medicamentos. As limas para instrumentagdo manual sdo classificadas em usinadas ou torcidas. As limas torcidas
apresentam menor potencial cortante e sdo conhecidas pelos tipos K e Flexofile. Sdo instrumentos bastante flexiveis, em
especial a Flexofile que esta indicada para canais mais curvos. As limas tipo K sdo as mais utilizada no dia a dia do
endodontista é o instrumental mais indicada para uso em odontopediatria.

As limas K estdo disponiveis nos tamanhos 21, 25 e 31mm, com excecdo as Flexofile, que estdo disponiveis apenas
nos tamanhos 21 e 25mm. As limas Hedstréem sdo usinadas, estdo disponiveis no comprimento de 17mm, medida considerada
ideal para odontopediatria, no entanto, possuem alto poder de corte e por este motivo estdo contraindicadas para uso em
tratamentos endodoénticos em dentes deciduos. As limas K, Flexofile e Hedstréem séo produzidas em a¢o inoxidavel e quanto
ao diametro, sdo classificadas em série especial (#6, 8 e 10), primeira série (#15 a 40), segunda série (#45 a 80) e terceira série

(raramente utilizadas #80 a 140).

Figura 1: Especifica¢Ges do instrumento manual.
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Fonte: Imagem de internet. Esquema de identificacdo das partes do instrumental: Material elaborado pelos autores.

Os dentes deciduos apresentam canais radiculares mais delgados, desta forma, a instrumentacdo manual deve
acontecer com limas de no maximo #30, ou seja, 0,30mm de didmetro na ponta do instrumento. Todas as limas manuais
possuem 16mm de ponta ativa.

Os instrumentos mecanizados estdo classificados em dois grupos: Rotatdérios e Reciprocantes, ambos instrumentais

sdo produzidos em ligas de NiTi (liga de Niquel e Titanio), que conferem maior flexibilidade ao instrumento.
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Figura 2: Instrumento rotatério inserido em canal curvo.

Fonte: Alipratica— PT - Imagem de internet.

A diferenca basica entre os sistemas refere-se ao sentido de rotacéo, sendo:

Rotatdrio: A lamina gira em sentido horario (para direita). A rotacdo é realizada em um Unico sentido;

Reciprocante: Neste sistema, a lamina possui rotacdo em 150° em sentido anti-horario (para a esquerda) e 30° em sentido
horéario, minimizando a resisténcia e possivel travamento da lima no interior do canal. As marcas comerciais mais utilizadas
sdo WaveOne Gold®, fabricada pela empresa Dentsply Sirona e Reciproc® fabricada pela VDW, as demais marcas seguem o0s
mesmos padrbes. Para ambos 0s sistemas, preconiza-se realizar o maximo de trés inser¢fes no interior do canal, apds irrigacéo
e exploracdo manual com lima de memoria (limas de série especial e primeira série 8,10 ou 15). De acordo com Prabhakar et
al. 2016, os sistemas reciprocantes de lima Unica sdo mais rapidos e minimizam os erros de procedimento e, portanto, podem
ser recomendados para moldar os canais radiculares dos dentes deciduos. Embora os instrumentos sejam mais flexiveis,
reduzindo consideravelmente o risco de fratura por fadiga, recomenda-se que ndo sejam utilizadas por mais de trés vezes, ou
seja, trés atendimentos clinicos. Os fabricantes preconizam o uso Unico, no entanto, na realidade brasileira com os custos
consideravelmente elevados, esse descarte se tornou incomum. De acordo com os estudos ja realizados com 0s materiais em
NiTi (niquel-titanio) utilizados na fabricagdo destas limas, a deformag&o acontece gradualmente e a partir da terceira passagem
pelo ciclo de esterilizacéo, os riscos de fratura aumentam e o corte se torna ineficaz e, contraindicando a reutilizagéo, portanto

deve ser descartada.

Figura 3: Instrumento rotatorio — Pro-Taper® fabricada em Niquel Titanio.
7

Fonte: Site do fabricante Dentsply Sirona.
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Figura 4: Instrumento reciprocante — Reciproc® Figura 5: Instrumento Reciprocante — Wave One® Gold.
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Figura 6: Equipamento Rotatorio e Reciprocante. Figura 7: Equipamento Rotatorio e Reciprocante.
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Figura 8: Instrumento reciprocante — Reciproc® fabricada em Niquel Titanio.
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A instrumentacdo mecanizada exige maior habilidade do operador e possui custo mais expressivo, aproximadamente 7
vezes mais alto quando comparado com as limas manuais. Segundo Govindaraju et al., 2017, a limitacdo potencial para seu uso
em criancas pode ser devida a morfologia dos dentes deciduos, além das dificuldades inerentes ao atendimento infantil. De
acordo com estudo comparativo realizado por Silva et al, 2015 e Manchanda et al. 2020, o tempo de execucdo dos
procedimentos, comparando as duas técnicas (manual e mecanizadas) ndo foram observadas reducdo significativas, no entanto
a instrumentacdo mecanizada apresentou pequena vantagem.

Quanto a eficcia da instrumentagdo manual e rotativa, Panchal et al. 2019, concluiu em estudo clinico randomizado
que instrumentagdo rotativa apresenta eficiéncia de limpeza equivalente as limas manuais dependendo do sistema de
instrumentacdo e das técnicas utilizadas. No entanto, o uso de limas rotativas nos dentes deciduos leva a uma melhor
conformacéo dos canais, proporcionando melhor qualidade de tratamento em menos tempo.

Em relacdo a dor pds-operatdria, Panchal et al. 2019, realizou um estudo clinico com 69 criangas na faixa etaria de 4 a
6 anos, foram utilizadas as limas manuais K e Hedstrden e limas rotativas Kedo-S, foram monitorados os intervalos de 6, 12,
24, 48 e 72 horas de pds-operato6rio usando a escala de Wong-Baker.

Concluiu-se que no intervalo de 6 e 12 horas, 0s pacientes submetidos a instrumentagdo rotativa apresentou menor dor
em relacdo ao grupo cuja instrumentacdo foi manual. No intervalo de 24, 48 e 72 horas ndo foi observada nenhuma diferenca
significativa entre os grupos de instrumentacdo com limas rotativas e manual. Resultados semelhantes foram observados por
Manchanda et al. 2020, no entanto, no estudo realizado ndo foi possivel concluir que a limpeza do sistema de canais

radiculares é mais eficiente quando comparada a instrumentagdo manual.

Discussdo

A instrumentacdo é uma etapa importante do tratamento endodontico e a escolha do instrumental deve ser feita com o
intuito de garantir maior seguranca ao operador e paciente, maior agilidade e efetividade na realizacdo do procedimento. As
condicBes socioecondmicas do paciente também serdo um fator importante na escolha da instrumentacéo.

Os avancos tecnoldgicos impactaram positivamente na odontologia, e na endodontia, a instrumentagdo mecanizada se
tornou forte aliada dos cirurgiGes-dentistas em tratamentos na denticdo permanente. Por outro lado, em odontopediatria a
instrumentacdo manual ainda é a mais utilizada.

Os instrumentos rotatérios modelam melhor o canal radicular, no entanto, este ponto pode ndo ser relevante para
dentes deciduos, uma vez que os canais sdo mais delgados e precisamos ter mais cuidado ao realizar o desgaste. No entanto
para Prabhakar et al. 2016, os instrumentos rotatérios reduzem o tempo de trabalho, sendo este 0 mais adequado para o
tratamento de dentes deciduos, pois aumenta a cooperacdo da crianca durante o procedimento endoddntico. Porém, para a
denticdo decidua preconiza-se pela abertura coronaria e modelagem suficientes para o bom escoamento do material obturador
(pasta).

Embora, Musale et al. (2014) e Jafarzadeh et al. (2019), consideraram melhor qualidade de obturagdes com a técnica
de instrumentacéo rotatéria quando comparada com a manual.

Na prética clinica, a instrumentacdo manual confere maior “controle tatil” ao operador, quando consideramos o
comportamento da crianca, desta forma, mitigamos o risco e gravidade de possiveis acidentes. H& um consenso entre 0s

autores estudados ao que se refere a eficiéncia e importancia da instrumentaco, seja ela manual ou rotatoria.
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4. Concluséao

Embora o tratamento endoddntico realizado com sistema mecanizado em dentes permanentes apresente vantagens
significativas, em odontopediatria o alto investimento é questionavel, visto que ndo existem estudos clinicos bem delineados
gue apontem uma taxa de sucesso superior ao uso de instrumentagdo manual.

Apesar dos recentes avancos observados na endodontia, ha poucas evidéncias in vivo, sobre a efetividade da
instrumentacdo mecanizada em dentes deciduos. Desta forma, justifica-se necessidade da realizacdo de trabalhos adicionais,

acrescentando a avaliacdo da qualidade da obturacdo do SCR e as taxas de sucesso clinico do tratamento.
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