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RESUMO

O tratamento endodéntico, utiliza-se da acdo mecanica dos instrumentos e das
propriedades fisico-quimicas das solugdes irrigadoras, da medicagao intracanal
e cimentos obturadores para reduzirem significativamente o numero de
microrganismos durante o preparo quimico mecanico. Por isso € de grande
importancia pensar em uma forma de otimizar a desinfecgdo utilizando
manobras para aumentar o alcance e a efetividade das propriedades fisico-
quimicas das substancias e técnicas utilizadas no tratamento endoddntico
durante e apdés a conclusdo do preparo quimico mecanico. O objetivo do
presente trabalho foi fazer o tratamento endoddntico de um dente com
periodontite apical aguda em sess&o unica, com o uso de novas tecnologias
para otimizar a desinfeccdo do sistema de canais radiculares, com énfase
ativacdo das solugdes irrigadoras com ultrassom e com agitagdo mecanica
acionada com motor, o uso da terapia fotodinamica (PDT) e a utilizagdo de
cimentos bioceramicos na obturacéao.

PALAVRAS-CHAVE: Sessao unica, Tratamento Endodontico, PDT, EasyClean.

THE USE OF NEW TECHNOLOGIES TO OPTIMIZE DISINFECTION IN
ENDODONTIC TREATMENT IN GRADUATION

ABSTRACT

The endodontic treatment uses the mechanical action of the instruments, the
physical-chemical properties of the irrigating solutions, intracanal medication
and endodontic sealer to significantly reduce the number of microorganisms
during chemical-mechanical preparation. That is why it is of great importance to
think about a way to optimize disinfection using maneuvers to increase the
reach and effectiveness of the physical-chemical properties of the substances
and techniques used in endodontic treatment during and after the completion of
the mechanical chemical preparation. The objective of the present work was to
make the endodontic treatment of a tooth with acute apical periodontitis in a
single session, with the use of new technologies to optimize the disinfection of
the root canal system, through a bibliographic survey, in the Pubmed database,
with emphasis on activation of irrigation solutions with ultrasound and
mechanical agitation driven by a motor, the use of photodynamic therapy (PDT)
and the use of bioceramic root canal sealer

PALAVRAS-CHAVE: Sessdo tnica, Tratamento Endodéntico, PDT, EasyClean

! Académico do Curso de Odontologia da Faculdade Unido de Goyazes.

2 Orientador: Prof. Me. Em Endondontia, Faculdade Unido de Goyazes.
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INTRODUGAO

O sucesso do tratamento do canal radicular depende de uma correta
desinfecgcao quimico-mecanico para a eliminacdo total da polpa radicular,
restos de dentina contaminada e microrganismos, eliminando os fatores
etiolégicos que causam as infeccbes endodbnticas. O que demonstra a
importancia da instrumentagdo ser acompanhada de irrigagdo com alguma
solugéo para alcancgar lugares onde a instrumentacéo n&o alcanga (PRADA et
al., 2019).

O tratamento endodbéntico costumava ser realizado em multiplas
sessbes devido ao grande tempo gasto nos processos do tratamento
endodéntico. O uso de algumas novas tecnologias durante o tratamento dos
sistemas de canais radiculares (SCR) ajudou na eficacia e diminuiu bastante o
tempo de conclusdo podendo ser realizado, limpeza e desinfeccado completa,
seguida da obturagéo dos canais radiculares (WONG e ZANG, 2014).

De acordo com SCHWENDICKE et al. (2016) as vantagens do
tratamento em sessao unica sao:

e Reduzir os numeros de visitas, reduzindo o custo do tratamento.

e Otimizar o tempo para o paciente e para o cirurgido dentista.

e Reduzir as iatrogénias causadas pelo cirurgido dentista pelo tempo de
instrumentacao ser reduzido.

e Menor ocorréncia de infiltracdo e contaminagcdo dos canais radiculares
entre as consultas, por causa das falhas de selamento do restaurador
provisorio.

e Restabelecer imediatamente a fungao dentaria.

O tratamento em Unica sessdo nao é recomendando para inflamacgdes
agudas, onde o exsudato ndo cessa, e também em pacientes que tem
disturbios temporo mandibulares, ndo podendo ficar com a boca aberta por
muito tempo (WONG e ZANG, 2014).

Os estudos hoje demonstram que a eficacia dos reparos e taxa de
sucesso dos tratamentos endoddnticos de unica e multipla sessdes sao
semelhantes (MOREIRA et al., 2017).



Sendo assim, existem varias ferramentas que melhoram a reducédo do
numero de microrganismos no SCR. Dentre eles podemos citar a utilizacao da
irrigacédo ultrassénica passiva (PUI), realizado com instrumento ultrassénico
com a ponta fina sem corte e solugéo irrigadora, onde se potencializa a limpeza
do SCR, devido ao fluxo ativo da solugéo irrigadora, sendo assim a solugao
aumenta seu contato com as paredes dentinarias (VANDERSLUIS et al., 2007).

Ja a EasyClean, consiste em um instrumento plastico que em
movimento acionado a motor a baixa velocidade produz turbuléncia na solugéo
irrigadora, favorecendo a limpeza dos canais radiculares. De maneira
semelhante, utilizagdo da XP-endo Finisher (XPEF) junto com a solugao
irrigadora demonstrou um resultado de maior remogédo de tecido organico em
comparagao com outras técnicas de irrigagao (ULUSOY et al., 2018).

Ultimamente com o avango das pesquisas sobre o uso do laser na
odontologia, a terapia fotodindmica (PDT) esta sendo usado como método para
tratar condicdes infecciosas, onde utiliza-se luz de comprimento especifico para
ativar um corante fotoativo ndo toxico, como o azul de metileno. Podendo ser
usado em tratamentos endoddnticos para auxiliar na desinfec¢gdo dos canais
radiculares (VIEIRA et al,2018). Demonstrou um o6timo resultado na cura e
diminuicdo dos  microrganismos presentes em dentes tratados
endodonticamente de acordo com MIRANDA e COLOMBO (2017).

Por fim o uso dos cimentos bioceramicos por serem biocompativeis evita
a rejeicao dos tecidos adjacentes e também tem componentes que melhoram
as propriedades de fixagdo da bioceramica e resulta em uma composicao
quimica e cristalina estrutura semelhante aos materiais de apatita dentéaria e
O0ssea, melhorando assim a adesdo da dentina ao cimento endodéntico (AL-
HADDAD e AZIZ, 2016).

Com base nestas informagdes o tratamento endoddéntico em sessao
unica pode ser realizado com excelentes resultados, otimizado por estes novos
métodos de desinfecgdo. Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi
realizar um relato de caso utilizando formas de proporcionar a otimizagao da
desinfec¢cdo do sistema de canais radiculares, com énfase em ativacdo das
solugdes irrigadoras com ultrassom e com agitagdo mecéanica acionado com

motor, o uso do (PDT) e a utilizagado de cimentos bioceramicos na obturagéao.



Com base no relato de caso demonstraremos que o tratamento em
sessao unica, com a utilizagao destas novas técnicas de desinfecgao, melhora,
significativamente, a remogdo dos agentes etioldégicos causadores das
infeccbes endododnticas secundarias ou persistentes, assim como o prognostico
para ter sucesso no tratamento endoddntico e demonstrando que pode-se

utilizar durante a graduacgao.
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METODOLOGIA

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de ética e pesquisa pelo
parecer de numero: 4.418.868

A apresentacao deste estudo de caso clinico observacional, qualitativo,
para avaliar os procedimentos de otimizacdo da desinfeccdo dos sistemas de
canais radiculares mais adequados para o uso na graduagao em termos de
eficacia e acessibilidade aos alunos, a partir de um caso de periodontite apical
sintomatica realizado em sess&o unica.

Paciente M.F.G.O, sexo feminino, parda, 56 anos, compareceu a clinica
relatando estar com muita dor no dente principalmente quando entra e contato
com algum alimento, também informou que 0 mesmo apresentava a sensagao
de estar crescido. Durante o exame clinico, observou que o dente 24
apresentava-se com uma grande fratura coronaria conforme figura 1 e
espessamento do ligamento periodontal na regiao do periapice conforme figura
2.

Figura 1 — Aspecto Inicial ~ Figura 2 — Radiografia Periapical

-

O teste de vitalidade respondeu negativo para o frio e sensivel a
percussao vertical. Com base nos achados clinicos e radiograficos, chegou-se
na hipotese diagnostica de Periodontite Apical Sintomatica e foi proposto o
tratamento de necropulpectomia em sessao unica.

Inicialmente foi realizado a anestesia supraperiosteal + infiltrativa com
anestésico lidocaina com adrenalina 2% 1:100.000 conforme figura 3, em
seguida foi feito o isolamento absoluto com lengol de borracha, grampo 206, fio
dental, arco de ostby conforme figura 4. A abertura foi realizada com a broca
1012 conforme figura 5, pela oclusal devido a condi¢cdo de fratura do dente,

refinando com a broca Endo Z.
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Prosseguindo o tratamento, a solugdo irrigadora utilizada foi hipoclorito
de saodio 2,5%(NaOCl).

Figura

Anestesia

Figura 4 — Isolamento Absoluto

Figura 5 — Abertura Coronaria

A odontometria foi realizada com localizador foraminal com comprimento
de trabalho a 19mm o canal palatino e 18mm o canal vestibular, com as limas
tipo K-file 8 e 10.

A instrumentacdo foi realizada com os instrumentos endodénticos
mecanizados de movimento rotatérios Easy Logic 15.03 e 15.05 no
comprimento de paténcia. O instrumento final Easy Logic 25.05 foi utilizado
como batente apical conforme figura 6. Durante toda a instrumentacéo foi
realizada a irrigacdo abundante com NaOCI 2,5% conforme figura 7.

Figura 7 - Irrigacao

Figura 6 — Instrumentacao
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Apds o preparo quimico-mecanico, iniciou-se os meios adicionais de
desinfecgcao dos canais conforme figura 8. Primeiro o uso da XPEF, com a
solugao dentro dos canais e o instrumento foi acionado no motor endodéntico
VDW Silver fazendo a ativagdo da solugdo, conforme figura 09. Seguindo a
aspiragao e irrigagcao novamente, foi feita a ativagdo com a EasyClean por 30
segundos com o NaOCI 2,5%, seguido de 30 segundos com EDTA e finalizou
com mais 30 segundos com NaOCI 2,5% conforme figura 10. Finalizando a
ativacdo da solugdo irrigadora, com um inserto ultrassdnico foi acionado a
solugdo com o uso do aparelho de ultrassom, através da técnica do PUI
conforme figura 11.

Figura 8 — XPEF, EasyClean, ponta do ultrasom endoddntica.

Figura 11- PUI - Ultrasom
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Apds a secagem dos canais com cone de papel, foi aplicado azul de
metileno em ambos os canais por 3 minutos para que o corante se fixasse nas
paredes dos micro-organismos, sensibilizando os mesmos com o comprimento
de onda vermelho por 90 segundos, sendo 9J por canal conforme figuras 12 e

13 respectivamente.

Figura 12 — Azul de metileno Figura 13— Terapia Fotodinamica

A irrigagao final do SCR com agua destilada e o excesso de umidade foi
removido pela aspiragdo utilizando as pontas Capillary Tips. Os SCR apés
todos estes métodos de irrigagcdo e instrumentagcdo apresentaram aspecto de

limpeza nas areas de istmos conforme a figura 15.

Figura 14 — Canais antes a limpeza Figura 15 — Canais e istmos limpos
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Apods a prova do cone foi injetado o cimento bioceramico bio C Sealer,
onde se observou a presenga de istmo e comunicacdo entre os canais
vestibular e palatino conforme mostra a figura 16, 17 e 18. Foi inserido os
cones principais Easy 25.05 conforme figura 19 e devido a presencga de istmo e
o formato ovalado dos canais, optou-se por adicionar cones acessorios para o
preenchimento do SCR conforme figura 20. A técnica usada para obturagao foi

condensacao lateral e vertical conforme figura 21.

Figura 16 — Comunicacao dos canais Figura 17 — Presenca de Istmo

Figura 20 — Cones acessorios Figura 21 — Canais Obturados
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O aspecto final da obturacdo, comprovando a intercomunicagdo dos
canais e a presencga de istmo, observado na figura 22.

Figura 22 — Radiografia Final
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RESULTADOS

O tratamento foi realizado com sucesso na remissdo de sintomas
demonstrando que a sessdo unica nao trouxe dor pos operatoria a paciente,
uma vez que a mesma foi acompanhada via mensagens, para a avaliagéo de
dor pos operatéria utilizando-se da escala EVA. (Figura 23). A dor da paciente
antes do tratamento foi identificada como 8 pela escala, apds 2 horas ao fim da
anestesia ainda relatava uma dor 4 na escala. Apos 24 horas a mesma

informou que a dor ja estava na escala 1 e por fim apos 36 horas a auséncia

total de dor espontanea ou provocada.
Figura 23 — Escala EVA

4 ESCALAS DE DOR

A paciente foi chamada a clinica apds seis meses do tratamento para
controle, através dos exames clinicos e radiograficos (figura 24), observou-se o
ligamento periodontal com aspecto de normalidade e a auséncia de

sintomatologia, com o dente restaurado e em fungao.
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DISCUSSAO

O uso de tecnologias para a agitagcdo das substéncias quimicas
auxiliares ao tratamento endoddéntico aumenta a penetrabilidade dessas
substancias nos tubulos dentinarios, canais acessorios e areas de dificil acesso
aos instrumentos endodénticos. Aumentando a efetividade da acado quimica de
dissolugéo tecidual e diminuicdo da populagdo microbiana do SCR quando
associada ao NaOCl 2,5%, removendo mais smear layer das paredes
dentinarias desobstruindo os tubulos dentinarios quando associadas ao acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) (MIRANDA e COLOMBO, 2017; ULOSQOY
et al., 2018; MANCINI et al., 2017; VANDERLUIS et al., 2007; VIEIRA et al.,
2018; VIRDEE et al., 2017).

O XPEF é um instrumento tamanho 25 sem conicidade feito de niquel-
titdnio com tratamento térmico e quando exposta a temperatura corporal
desenvolve o formato de foice, fazendo o instrumento tocar as paredes e
distribuir a solugado irrigadora por todo o canal (VILLALTA-BRIONES et al.,
2020).

O uso de PUI produz e transmite energia acustica por ondas
ultrassénicas utilizando insertos ultrassdnicos, aumentando o efeito das
solugdes irrigadoras sobre as paredes e em areas mecanicamente
inacessiveis. (PRADO et al., 2017).

O EasyClean é um dispositivo de plastico, tem um tamanho de 25/ 04 e
uma secgao transversal em forma de "asa de aeronave", e é instalado no motor
ja presente no consultério em movimentos continuos realizando a ativagao da
solugéo irrigadora.

De acordo com VANDERLUIS et al. (2007) através de uma revisao de
literatura a PUI foi mais eficaz que a irrigacdo com seringa, tendo uma maior
remocao de smear layer e abertura dos tubulos dentinarios.

Em relacdo a remocdo de smear layer e a abertura dos tubulos
dentinarios, YUE e JIAN (2019), revelou através de um estudo em 60 pré-
molares de canal unico, que o uso do PUl e da XPEF quando associados ao
NaOCI 2,5% mais EDTA, no ter¢co médio tiveram os mesmos resultados. Ja no

terco apical, ndo se evidenciou a efetividade dessas técnicas.
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Ja a melhor efetividade da remocgao de tecido orgéanico, smear layer e
abertura dos tubulos dentinarios no tergo apical, foi demonstrado a partir de um
trabalho de KATO et al. (2016). Através de uma microscopia eletronica de
varredura em 40 raizes mesiais de molares inferiores, observou que a
combinagao da EasyClean com NaOCI 2,5% mais EDTA, foi melhor que o uso
do PUL.

De acordo com PACHECO-YANES et al. (2020) e ULOSOQOY et a./ (2018)
a XPEF se demonstrou muito mais eficiente na distribuicdo e penetrabilidade
da solugao irrigadora em toda extensao do canal, quando comparado com a
técnica de Irrigagdo ultrassbnica passiva, em um estudo realizado em 15
molares extraidos.

A terapia fotodindmica (PDT) usa um fotossensibilizador (PS) com
especificidade para tecidos de microrganismos irradiado com a luz do laser de
baixa poténcia em um especifico comprimento de onda, que excita o
fotosensibilizante e produz uma série de transferéncias de energia molecular
que resulta na liberagao de ions de oxigénio e radicais livres, sendo altamente
reativos e citotoxicos, produzindo a morte das bactérias.(PRADA et al., 2019)

Em um estudo clinico randomizado controlado de 32 pacientes com
periodontite apical, o PDT associado com a terapia endoddntica convencional
mostrou uma redugéo significativa na carga bacteriana e uma recuperacgéo da
saude periapical mais rapida quando comparada apenas com o tratamento
endodontico convencional. (MIRANDA e COLOMBO, 2017)

Os cimentos bioceramicos sdo materiais ceramicas nanoparticuladas
resultado da combinagao do silicato de calcio e fosfato de calcio desenvolvidos
para uso médico. Ele apresenta ph alcalino, atividade antibacteriana,
radiopacidade, biocompativeis e quimicamente estaveis dentro do ambiente
biolégico, tem uma melhor penetrabilidade nos tubos dentinarios ocasionando
um maior selamento do canal radicular. (LIMA et al., 2017; ZORDAN-
BRONZEL et al, 2019).

O cimento obturador biocéramico se apresenta de forma pré-
manipulada, em uma seringa que favorece a inser¢do e o escoamento do
mesmo dentro do SCR. Tem um tempo de presa de 4 horas e por ser

hidrofilico, depende da umidade presente nos tubulos dentinarios para sua
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presa. Assim ele cria uma unido entre o material obturador e a dentina,
podendo formar hidroxiapatita (HESS et al, 2011).

A intengdo do uso de novas tecnologias que favorecem a redugao da
carga microbiana de dentro do SCR, vem com intuito de que o tratamento
endoddntico em multiplas sessdes justificadas pelo o uso da medicagao
intracanal podem levar a infiltragcdo e contaminacdo dos canais radiculares
entre as consultas por causa das falhas do selamento do cimento restaurador
provisorio, a redugao de numero de visitas reduzindo o custo do tratamento e a
otimizacdo do tempo para o paciente e o dentista (SCHWENDICKE e
GOSTEMEYER, 2016).

De acordo com os autores, SCHWENDICKE e GOSTEMEYER (2016),
MOREIRA et al. (2017), WONG e ZHANG (2014), MANFREDI et al. (2016),
nao existe relagdo entre a dor pos operatéria € 0 numero de sessdes para a

realizagao do tratamento endodéntico.
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CONCLUSAO

A realizacdo do tratamento endoddéntico em sessao unica utilizando
estas novas técnicas disponiveis apresenta a mesma taxa de sucesso de
tratamento com multiplas sessbes e se assemelha bastante na dor pods
operatoria ao adicionar meios para desinfecgdo dos canais radiculares nesse
caso relatado

Todas as técnicas para melhorar a limpeza dos canais radiculares
possui um 6timo custo beneficio tanto para o paciente quanto para o aluno, o
easyclean e XPEF com o custo bem menor pois ndo necessita de outros
equipamentos ja o PDT e ultrassom necessita e se for disponibilizado pela
faculdade também teria um custo baixo, otimizando os resultados do

tratamento prestado na graduacgéo.
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