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Resumo: A Endodontia é o diagnostico e tratamento das doencas da polpa e de sequelas, o conhecimento
da biologia pulpar é essencial para o desenvolvimento de um plano de tratamento adequado. O tratamento
endoddntico tem como objetivo a manutencgdo do elemento dental em fungdo, no sistema estomatognatico,
sem prejuizos a salde do paciente. Para que se consiga éxito nesse tratamento é necessario que sejam
seguidos principios cientificos, mecanicos e biolégicos. Estes principios e passos clinicos estdo diretamente
relacionados ao sucesso e insucesso do tratamento endoddntico. Nenhuma fase do tratamento endoddntico
vivenciou significativa evolu¢do como a instrumentacdo, gracas ao desenvolvimento expressivo dos
instrumentos mecanizados. Limas endodonticas fabricadas em aco inoxidavel foram amplamente utilizadas
de forma exclusiva na instrumenta¢éo endodéntica por muitos anos na Endodontia. A técnica mecanizada,
tem seus instrumentos confeccionados de niquel titanio. E necessario para seu uso, utilizagdo de motores
elétricos e/ou contra angulos endoddnticos redutores. Assim, a finalidade desse trabalho, é comparar as
técnicas manuais e mecanizadas através de estudo comparativo com questionario para académicos do sexto
periodo integral e décimo periodo noturno do Centro de Ensino Superior do Campos Gerais (CESCAGE), os
guais ja tem um conhecimento sobre as duas técnicas, bem como definir qual técnica tem menor tempo de
procedimento e qualidade do preparo, qual técnica é mais eficaz no resultado do procedimento, qual
apresenta menos contratempos e qual delas os académicos sentiram mais confianga para realizar o
procedimento. Os dados quantitativos foram coletados através de formulario elaborado pelas académicas
autoras juntamente com o orientador, com questfes sobre técnica, tempo, conicidade, materiais utilizados,
gue apontam qual das técnicas os académicos que responderam de forma on-line e impresso o questionario,
preferiram utilizar durante seu atendimento. Com base nos resultados das perguntas do questionéario, o0s
académicos se adaptaram mais com a técnica mecanizada. Segundo os resultados, 95% dos académicos
gue participaram, tiveram mais facilidade na técnica mecanizada em relacao a adaptacao no atendimento, ao
manejo de materiais e 0 pés procedimento, que foi menos dolorido ao paciente. Assim concluiu-se que os
académicos se adaptaram mais com a técnica mecanizada, sentindo mais seguranca no procedimento,
menos desgaste de dentina durante o procedimento, melhor conicidade no resultado das radiografias
realizadas, melhor manejo dos materiais e pds procedimento mais tranquilo relatado conforme relato de
pacientes.

Palavras-chave: Obturacdo. Curvatura dos canais. Apice.

Abstract: Endodontics is the diagnosis and treatment of pulp diseases and their sequelae. Knowledge of pulp
biology is essential for developing an appropriate treatment plan. The functions of the pulp are: formation,
nutrition, sensory, and defense. (Torabinejad,2010; Langeland,1982) Endodontic treatment aims to maintain
the function of the dental element in the stomatognathic system, without harming the patient's health. Scientific,
mechanical, and biological principles must be followed for this treatment to be successful. These principles
and clinical steps are directly related to the successes and failures of endodontic treatment (Espindola, 2002;
Gabardo, 2009; Occhi, 2011). No phase of endodontic treatment has undergone such a significant evolution
as instrumentation, thanks to the substantial development of mechanized instruments (Seeman et al, 2009).
Endodontic files made of stainless steel were widely used exclusively for endodontic instrumentation for many
years in endodontics (Bergmans et al., 2003; Deplazes et al., 2001; Kurnet et al., 2010). The mechanized
technique has instruments made of nickel-titanium. Its use requires continuous rotary movement, torque and
speed settings, which the manufacturers indicate, and the use of electric motors and/or endodontic angle
reducers (Gerson, 2014). The aim of this study is to compare manual and mechanized techniques through a
comparative study using a questionnaire for students in the sixth full term and tenth evening term at the
Campos Gerias Higher Education Centre (CESCAGE), who already have an understanding of the two
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techniques. To determine which technique takes less time to perform and the quality of the preparation, which
technique is more effective in achieving the results of the procedure, and which has fewer setbacks. And which
of them felt more confident in carrying out the procedure. Quantitative data was collected using a form drawn
up by the academic authors together with their supervisor, with questions about technique, time, conicity,
materials used, which indicate which of the techniques the academics who answered the questionnaire online
and in print preferred to use during their treatment. Based on the results of the questions in the questionnaire,
the students adapted more to the mechanized technique. According to the results, 95% of the students who
took part had an easier time with the mechanized technique in terms of adapting to the service, handling the
materials, and making the aftercare less painful for the patient. We conclude from the answers to the
guestionnaire that the students adapted more to the mechanized technique, which they found safer, with less
dentin wear during the procedure, better conicity in the results of the radiographs taken, better handling of the
materials and a more peaceful post-procedure, as reported by the patients.
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INTRODUCAO

Seria muito longo enunciar as definicdes de Endodontia defendidas pelos numerosos
autores, entretanto, alterando apenas a posicdo de algumas palavras, temos conseguido
montar a seguinte: Endodontia é a parte da Odontologia que cuida das lesdes que
acometem o endodonto no todo ou em qualquer de seus componentes — polpa, dentina,
canal radicular e foramen apical (em suas intimas conexées com o complexo polpa-dentina-
conduto),(Berger, 1989).A causa mais comum de alteracdes pulpares e periapicais € a
presenca de bactérias em decorréncia de lesGes de cérie. (Bliz,.2013)

O tratamento endodéntico tem como objetivo a manutencao do elemento dental em
funcdo no sistema estomatognético, sem prejuizos a saude do paciente. Para que se
consiga éxito nesse tratamento € necessario que sejam seguidos principios cientificos,
mecanicos e bioldgicos. Estes principios e passos clinicos estdo diretamente relacionados
aos sucessos e insucessos do tratamento endodéntico. (Espindola,

2002; Gabardo, 2009; Occhi, 2011).

A Endodontia passou por um momento de evolucdo com a introducdo de novos
instrumentos, ligas metalicas e cinematica mecanizada no preparo quimico-mecanica.
(Matos, 1989). A fim de diminuir o tempo da consulta clinica e melhorar a conformacgéo dos
canais radiculares, promovendo menor desgaste na dentina e nas paredes dos canais
radiculares, essas limas sédo acionadas por motores elétricos, com a intencao de obter uma
rotacdo continua (Zinelis, 2010; Cohen & Hargreaves, 2011; Mortman, 2011; Shen, 2013).0
grande desafio no preparo biomecéanico é a variagdo anatdmica dos canais radiculares,
principalmente atrésicos e curvos, dificultando a realizacdo de um preparo ideal. Com o
objetivo de vencer esse desafio, as ligas de niquel titanio (NiTi) foram introduzidas no
mercado, apresentando mais seguranca, alta flexibilidade e resultando em melhores
preparos e com poucas alteragdes na anatomia original do canal (Machado, 2012).

Considerando o cenario atual da Endodontia ndo somente enquanto especialidade
clinica de alta procura, mas também com a consolidacdo da instrumentacdo mecanizada
como realidade no cotidiano de trabalho, tornou-se de extrema relevancia abordar e
proporcionar condigdes para que essas tecnologias, mais sofisticadas, fossem
aplicadas ao ensino superior de Odontologia. Estrategicamente, aproximar os estudantes
desse cenario a ser explorado, nos ultimos semestres da graduacao, torna-se crucial para
uma formacdo de exceléncia na qualificacdo profissional e maiores possibilidades de
insercao no mercado de trabalho (Garcia, 2022)

Em face a isto, o impacto dos instrumentos mecanizados no ensino e as impressoes
dos estudantes em aprender a técnica mecanizada em detrimento da utilizacdo apenas da
técnica manual sédo fatores preponderantes para se entender as principais diferencas
guanto ao uso, difusdo e consolidagédo dessa tecnologia na pratica endodontica clinica nas
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escolas de graduagéao (Sydney et al., 2014).

A pesquisa tem sua importancia em comparar as diferencas das técnicas por meio
de relato de estudos clinicos através de atendimentos nas clinicas da Faculdade Cescage,
com a finalidade de proporcionar o melhor tratamento para o paciente, trazendo um
procedimento que seja mais rapido e eficaz. Qual situacdo usar a técnica mecanizada e
gual situacdo usar a manual, visando a melhor opcdo e aperfeicoamento das técnicas
empregadas.

REVISAO DE LITERATURA
1. Endodontia

A endodontia é a especialidade da odontologia que se dedica das alteragfes da
polpa dental e dos tecidos periapicais e busca analisar sua fisiologia, morfologia e patologia,
incluindo a biologia da polpa normal, a etiologia, o diagnostico, a prevencéo e o tratamento
das patologias e injurias que atingem a polpa, relacionadas ou nao, as alteracdes no
periapice. Portanto, o tratamento endodéntico tem como principal finalidade a conservacgao
em longo prazo de um dente em fungéo, prevenindo ou tratando patologias pulpares e/ou
periapicais (Carvalho, Monteiro, Santo, & Porto, 2020).

2.Causas para o tratamento endoddntico

As situacdes de dor endodontica sdo acompanhadas por alteracées que podem ser
classificadas como pulpares ou periapicais. O diagnéstico e o tratamento dos eventos
agudos relacionados a essas alterac6es sdo uma das rotinas mais frequentes nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS). A causa mais comum de altera¢cBes pulpares e periapicais € a
presenca de bactérias em decorréncia de lesbes de céarie. A magnitude da lesdo pulpar esta
diretamente relacionada com a extensdo e com a profundidade da les@o de carie, sendo
gue a polpa podera responder com um leve depdsito de dentina ou até mesmo com
alterac6es inflamatorias e degenerativas. (Bliz, 2013) A terapia endoddntica tem como
principal finalidade promover a limpeza e desinfec¢ao dos canais radiculares, realizada para
remover todo o tecido pulpar ou restos necréticos e 0s microrganismos presentes no
complexo pulpar, seguido da obturacao, para ocupar todo o espaco vazio, impedindo nova
invasdo, proliferacdo e colonizacdo bacteriana, além de impossibilitar que bactérias
remanescentes possam atingir os tecidos periapicais (Bystrom, Sundqvist, 1981).

3.Fases do tratamento endoddntico
O tratamento endodontico propriamente dito, divide-se em trés fases principais:
limpeza e modelagem (conseguido pela preparacdo quimico-mecéanica), desinfeccéo

(através da aplicacdo de irrigantes e medicacdo intracanal) e obturacdo (obtido pelo
preenchimento dos canais com materiais proprios. (Antunes, 2021).

Figura 1. llustracdo da limpeza dos canais de uma polpa inflamada
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Fonte: https://milsorrisosgoiania.com.br/tratamento-de-canal/

A preparacao do canal radicular é, portanto, uma fase de extrema importancia na
prossecucédo das fases seguintes sendo que o grande desafio assenta na variacdo da
anatomia dos canais, a qual pode dificultar a obtencéo do sucesso endodontico. Por longos
anos foram amplamente utlizadas limas de acgo inoxidavel durante o tratamento
endodontico. Esta liga metalica apresentava um baixo grau de flexibilidade, alto médulo de
elasticidade e rigidez, promovendo deformagbes nos canais, formagdo de bordas,
transporte apical, zips, desvios e perfuracdes, principalmente em casos de atresia e
curvaturas, particularmente quando a irrigacdo abundante desses canais curvos era
negligenciada pelo clinico (Ounsi et al., 2017)

3.Limas

Para a limpeza e modelagem do canal, é realizada com a utilizacdo de instrumentos
de limagem chamadas limas endoddnticas, que através de movimentos de rotacdo e tracdo
contra as paredes do canal, promovem a remocao, corte e desgaste da polpa dental. Para
ser feita de forma que permita a entrada dos irrigantes e dos instrumentos endodonticos de
uma forma livre e reta nos canais radiculares, diminuindo assim a dificuldade de
instrumentacdo, e melhorando a limpeza da cavidade (Inle, 2008; Pereira, 2015;
Guimaraes, 2020; Rocas, 2020).

Figura 2. Limas manuais tipo K NiTi 25mm.

Fonte: Dental Borges.

As limas séo utilizadas para movimentos de raspagem, penetracdo e tracdo. Este
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movimento é mais eficiente quanto maior for o contato das laminas com as paredes do
canal, quando as laminas estdo no angulo correto em relacdo ao longo eixo (Torabinejad,
& Walton, 2010). No que concerne a instrumentacdo manual, observa-se que esta tem um
tempo de realizacdo variavel, dependendo da técnica usada e da experiéncia do operador.
A quantidade de instrumentos usados é maior que na instrumentacdo mecanizada e
normalmente esta pode ser realizada por técnicas coroa-apice ou apice-coroa (Camargo et
al., 2019).

Até o final da década de 80, o preparo biomecanico do tratamento endodontico era somente
realizado com brocas e limas manuais de aco inox, sendo comum a ocorréncia de desvios,
perfuracdes, e fratura de instrumentais. A Endodontia passou por um momento de evolugéao
com a introducdo de novos instrumentos, ligas metélicas e cinemética mecanizada no
preparo quimico-mecéanica. (Matos,Humberto Ramah Menezes,1989).

4. Instrumentagdo mecanizada

Em 1988, foi produzido o primeiro instrumento endodéntico rotatério de NiTi (niquel
titAnio), por apresentar melhor flexibilidade e efeito de memoaria. A fim de diminuir o tempo
da consulta clinica e melhorar a conformacdo dos canais radiculares, promovendo maior
desgaste na dentina e nas paredes dos canais radiculares, essas limas também foram
acionadas por motores elétricos, com a intencdo de obter uma rotacdo continua (Zinelis,
2010; Cohen & Hargreaves, 2011; Mortman, 2011; Shen, 2013). Com a introducéo da liga
de Niquel Titanio (NiTi) houve uma reducéo de acidentes por conta das caracteristicas que
essa liga proporcionou as limas. Além disso, a utilizacdo das limas de NiTi acionadas em
motores elétricos realizando movimento rotatério continuo proporcionou maior agilidade,
conforto e conformacéo aos canais radiculares. (Matos, Humberto Ramah Menezes,1989).
Os instrumentos rotatorios podem acompanhar a trajetéria de canais radiculares curvos
mais facilmente que os instrumentos de aco inoxidavel, provando ser mais eficazes na
remocdo do tecido pulpar e na protecdo da estrutura dentaria, onde alguns estudos
mostram que as ligas de NiTi tém propriedades superiores de ductilidade, resisténcia a
fadiga, com deformacao recuperavel, biocompatibilidade e resisténcia a corrosdo do que
suas contrapartes de acgo inoxidavel (Freitas, 2016).

As limas sdo utilizadas para modelagem dos canais radiculares através de
movimentos e pressao na hora da introducdo na embocadura do canal, promovendo a
remocao, corte e desgaste da polpa dental, sendo que na retirada se exerce movimento de
tracdo. O alargamento ajuda a aumentar o diametro interno do canal radicular de maneira
menos regular quando comparado aos movimentos rotatdrios. As limas sao instrumentais
utilizadas no processo do alisamento, e retificacdo de curvaturas e das possiveis
irregularidades dos canais radiculares (Freitas, 2016; Guimaraes, 2020; Rocas, 2020).

A curvatura do canal sempre introduziu complexidade no preparo do canal. O
conceito de “forga balanceada”, desenvolvido por experimentagéo de tentativa e erros nos
altimos 12 anos, é proposto como um meio de superar a influéncia da curvatura. Seus
conceitos usam magnitudes de forca para criar controle sobre cortes indesejaveis
associados a curvatura do canal. A rotacdo é promovida como meio de manter a magnitude
como controle, e o sentido anti horario da rotacdo proporciona um controle finito do
operador. O conceito se concretiza com a introdugdo de um novo design de lima tipo K.
(Roane,1985).

Para utilizar os conceitos de forgca equilibrada, o instrumento deve ser refinado para
colocacdo, corte e remocgdo de cada lima, usando apenas movimentos rotativos
(Roane,1985).

Desde o inicio de 1990, inUmeros sistemas de instrumentos fabricados com niquel-
titnio (NiTi) tém sido adotados na pratica endodontica. As caracteristicas especificas
variam, como: tamanho da ponta, conicidade, seccao transversal e angulo helicoidal. A
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introducado da técnica de instrumentacgéao rotatéria com instrumentos de niquel-titanio (NiTi)
diminuiu o numero de erros operatorios e aumentou a qualidade dos tratamentos
endodonticos (Sydney, 2014).

O grande desafio no preparo biomecanico € a variacdo anatdbmica dos canais
radiculares, principalmente atrésicos e curvos, dificultando a realizacdo de um preparo
ideal. Com o objetivo de vencer esse desafio, as ligas de niquel titanio (NiTi) foram
introduzidas no mercado, apresentando mais seguranca, alta flexibilidade e resultando em
melhores preparos e com poucas alteragdes na anatomia original do canal (Machado,2012).

A lima tipo K de Ni-Ti é superelastica, permite que permanecam centralizadas no
interior do canal com menos transporte, diminui a incidéncia de acidentes, boa eficiéncia de
corte, controle da instrumentacao quando corta, preparo mais redondo produzindo cada vez
menos extrusao apical devido a maior flexibilidade mesmo em canais curvos e uso mais
seguro do instrumento e menos fratura. (Bergmans et al., 2001).

Figura 2. Lima tipo K ap6s 6 utilizagbes. A — Muitas distorcdes em espiral, deformagfes na superficie e
rachaduras na ponta. B — Rachaduras, cavidades e deformacgdes na superficie da ponta. C — Deformacao nas
arestas. D — A distor¢éo das arestas de corte. E - Poucas deformacdes na superficie e poucas rachaduras. F
- Poucas rachaduras e muitos deformagdes na superficie.

Fonte: Jodo et al (2023) Comparativo da capacidade de corte e deformacéo de limas de Ni-Ti apds preparo
do canal radicular

A introducdo das ligas de niquel-titinio e a automatizacdo da instrumentacao
endodontica foi um grande salto, quando comparado aos instrumentos puramente manuais.
A incorporacdo de novos movimentos (rotatorio e reciprocante) reduziu o risco de fratura
do instrumento, porém até o momento, ndo existe nenhum instrumento endoddntico capaz
de atender a todos os requisitos de um preparo ideal do canal radicular, por isso novos
estudos devem ser desenvolvidos na busca continua de sistemas automatizados eficientes
e seguros na instrumentacéo endodontica (Gavani, 2018).

O sistema rotatdrio com conicidades variadas apresenta como vantagens, maior
capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos e melhor
adaptacdo do cone principal de guta-percha durante a obturacdo. Uma das mais
importantes vantagens é que a forma do instrumento se assemelha a morfologia do canal
radicular, proporcionando um preparo mais simples e efetivo e, consequentemente, uma
obturacdo mais satisfatoria (Buchanan, 2000)
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Figura 3 - Radiografia de endodontia realizada no dente 47, em sesséo Unica, instrumentacao realizada com
sistema rotatorio Protaper Ultimate

Fonte: Imagens cedidas pelo Orientador Dr. Professor Daniel Farhat.

Com a introducdo das limas de niquel-tithnio no arsenal endodéntico e a
possibilidade de mecanizacédo do preparo do canal radicular, foram utilizados motores de
rotacdo continua, com torque e velocidade controlados. Entretanto, observou-se uma
grande quantidade de fraturas dos instrumentos que, em operacao, sofriam falhas por
fadiga torsional. Atribuiu-se essas falhas, principalmente, ao travamento das limas nas
paredes dentinarias durante a rotatividade continua dos motores (Pereira et al., 2012).

5. Instrumentagd&o mecanizada na graduagéao

Considerando o cenario atual da Endodontia ndo somente enquanto especialidade
clinica de alta procura, mas também com a consolidacao da instrumentacdo mecanizada
como realidade no cotidiano de trabalho, tornou-se de extrema relevancia abordar e
proporcionar condi¢des para que essas tecnologias, mais sofisticadas, fossem aplicadas
ao ensino superior de Odontologia. Estrategicamente, aproximar os estudantes desse
cenario a ser explorado, nos ultimos semestres da graduacéo, torna-se crucial para uma
formacdo de exceléncia na qualificacdo profissional e possibilidades de inser¢cdo no
mercado de trabalho (Garcia, 2022). A introducdo da técnica de instrumentacao
mecanizada em endodontia levanta discussdes acerca de suas vantagens e desvantagens
guando comparada a técnica manual. Nesse contexto, verificar se ha maior facilidade e
seguranca na utilizacdo da técnica mecanizada em endodontia é imprescindivel para
analisar o impacto dos instrumentos de niquel-titanio (NiTi) na pratica clinica, durante a
graduacao (Campos; Campos; Bellei, 2018).

Em face a isto, o impacto dos instrumentos mecanizados no ensino e as impressoes
dos estudantes em aprender a técnica mecanizada em detrimento da utilizacdo apenas da
técnica manual sdo fatores preponderantes para se entender as principais diferencas
guanto ao uso, difuséo e consolidagdo dessa tecnologia na préatica endodontica clinica nas
escolas de graduacao (Sydney et al., 2014).

Durante o ensino de endodontia, nas escolas de graduacéo, a utilizacdo de instrumentos
manuais de aco inoxidavel faz parte da realidade da maioria das instituicdes brasileiras.
Esta ainda sdo indispensaveis para realizacdo de tratamentos endoddnticos, embora as
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dificuldades inerentes a instrumentacdo com esse tipo de instrumento sejam relatadas
pelos alunos, pela necessidade de um grande periodo de treinamento e pelo procedimento
ser mais dificil e demorado, quando comparado a sistemas mecanizados (Seijo et al.,2013)

A literatura relata ansiedade e inseguranca de graduandos relacionada a pratica
endododntica. Foi avaliado a ansiedade de estudantes de graduacdo em Odontologia
relacionada ao atendimento de urgéncia em Endodontia. E os resultados mostram que além
de ansiedade, os estudantes tém a endodontia como area de alta dificuldade técnica.
(Grock et al. 2018) Nessa perspectiva, alunos do ultimo ano, por estarem ha mais tempo
na prética clinica, tiveram a possibilidade de realizar mais tratamentos endodonticos e a
viabilidade de utilizar as duas técnicas, quando disponiveis (Seijo et al., 2013)

MATERIAI E METODOS

Esta revisdo de literatura e aplicacdo de questionario, foi realizado em formato de
pesquisa quantitativa, através da coleta de dados, com base em artigos cientificos aqui
citados, tendo sua importancia em comparar as técnicas de tratamento endoddntico manual
e mecanizado, realizado durante a graduacao de académicos do sexto periodo integral e
décimo periodo noturno das Faculdade Cescage. O questionario foi formulado na
plataforma Google Forms, com 08 questdes objetivas e seu preenchimento aconteceu por
meio de link compartilhavel e foi também impresso para preenchimento manual. No ambito
da instituicdo, as pesquisadoras responsaveis entregaram 0 questionario por meio de
abordagem direta, onde as respostas foram coletadas individualmente e pessoalmente para
a turma do sexto periodo integral. Para a turma do décimo periodo, encaminhou-se o link e
eles responderam através da plataforma online. As questdes objetivas foram respondidas
por 20 alunos sem qualquer interferéncia, permitindo que estes se expressassem
livremente.

Um dos pontos ao qual a pesquisa é direcionada, é saber qual a melhor técnica
usada para atendimentos nas clinicas da faculdade, visando a melhor opcdo e
aperfeicoamento das técnicas empregadas. Tendo como ponto de partida a seguinte
pergunta: a técnica manual e a mecanizada atendem seus principais objetivos, mas qual
técnica é mais eficaz na questao de tempo de duracdo, na qualidade do preparo e resultado
do tratamento do paciente?

Foram selecionados para nossa pesquisa, académicos que ja haviam realizado o
procedimento endoddntico das duas técnicas, foram alguns académicos do sexto periodo
integral selecionados e alguns do décimo periodo. Quais responderam ao questionario,
de acordo com as suas experiencias durante a realizacdo do tratamento em cada
paciente nos atendimentos na faculdade.

Este trabalho ndo apresentou riscos relacionados a doencas fisicas ou mentais,
uma vez que nado foram empregados meétodos invasivos. Os participantes tiveram a
liberdade de interromper suas respostas ao questionario a qualquer momento, em
conformidade com a Resolucdo CNS n° 510/16, e também podiam revogar seu
consentimento sem sofrer qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Para minimizar riscos
potenciais, foi assegurado o sigilo sobre a identidade dos individuos e as informacgdes
coletadas durante a participacdo, que serdo acessiveis apenas aos responsaveis pela
pesquisa, sendo a divulgacdo dessas informacdes restrita aos pesquisadores
encarregados.

ApoOs a coleta dos dados procedeu-se a analise estatistica. As informacdes foram
organizadas e registradas em uma planilha do Microsoft Office Excel. Posteriormente, foi
realizada uma analise da distribuicdo das variaveis relevantes. Para apresentar esses
dados, recorreu-se a estatistica descritiva.



RESULTADOS
Seguindo as perguntas do questionario aplicado tem-se 0s seguintes resultados:
1) Qual técnica apresentou mais facilidade durante o procedimento?

Como resultado da pesquisa realizada obtive-se 95% de facilidade durante a
instrumentacdo mecanizada conforme Figura 4.

A literatura relata ansiedade e inseguranca de graduandos relacionada a prética
endododntica. Foi avaliado a ansiedade de estudantes de graduacdo em Odontologia
relacionada ao atendimento de urgéncia em Endodontia. E os resultados mostram que além
de ansiedade, os estudantes tém a endodontia como area de alta dificuldade técnica (Grock
et al. 2018) Nessa perspectiva, alunos do ultimo ano, por estarem ha mais tempo na pratica
clinica, tiveram a possibilidade de realizar mais tratamentos endoddnticos e a viabilidade
de utilizar as duas técnicas, quando disponiveis (Seijo et al., 2013)

Figura 4 — Grafico pergunta 1

Qual técnica apresentou mais facilidade durante o procedimento?

,,,,,,,,

® Manual

@ Mecanizada

Fonte: As autoras.

2) De acordo com sua realidade, habilidade e diagnéstico para realizar o tratamento
endodéntico do seu paciente, na técnica manual, vocé realizou o tratamento em
guantas sessodes?

Como resultado da pesquisa realizada, em relacao a instrumentacdo manual,
obtive-se média de 50% realizam o tratamento em 02 sessdes e 50 % realizam em 03
sessfes conforme Figura 5.

No que concerne a instrumentacdo manual, observa-se que esta tem um tempo de
realizacdo variavel, dependendo da técnica usada e da experiéncia do operador. A
guantidade de instrumentos usados é maior que na instrumentacdo mecanizada e
normalmente esta pode ser realizada por técnicas coroa-apice ou apice-coroa (Camargo et
al., 2019).

Figura 5 — Gréfico pergunta 2
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De acordo com sua realidade, habilidade e diagnéstico para realizar o tratamento endodéntico do
seu paciente, na técnica manual, vocé realizou o tratamento em quantas sessoes?

20 respostas

® 01 sessdo

® 02 sessoes
© 03 sessdes
® Mais sesstes

Fonte: As autoras.

3) Qual técnica apresentou mais facilidade em relagcdo ao manejo dos materiais?

Com base na resposta do questionario realizado, 95% dos académicos tiveram mais
facilidade em utilizar os materiais e instrumentos na técnica mecanizada conforme figura 6.

Figura 5 — Grafico pergunta 3

Qual técnica apresentou mais facilidade em relagao ao manejo dos materiais?
20 resposias

@ Manual
@® Mecanizada

‘

Fonte: As autoras.

Até o final da década de 80, o preparo biomecanico do tratamento endododntico era somente
realizado com brocas e limas manuais de aco inox, sendo comum a ocorréncia de desvios,
perfuracdes, e fratura de instrumentais. A Endodontia passa por um momento de evolucéao
com a introducdo de novos instrumentos, ligas metélicas e cineméatica mecanizada no
preparo quimico-mecanica (Matos; Humberto; Ramah; Menezes,1989).

A introducdo das ligas de niquel-tithnio e a automatizagcdo da instrumentacdo
endodontica foi um grande salto, quando comparado aos instrumentos puramente manuais.
A incorporagdo de novos movimentos (rotatorio e reciprocante) reduziu o risco de fratura
do instrumento, porém até o momento, ndo existe nenhum instrumento endodontico capaz
de atender a todos os requisitos de um preparo ideal do canal radicular, por isso novos
estudos devem ser desenvolvidos na busca continua de sistemas automatizados eficientes
e seguros na instrumentacéo endodontica (Gavani,2018).

4) De todo processo para realizar o tratamento endodéntico, desde a abertura até a
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obturagdo, em qual técnica vocé sentiu que teve mais dificuldade?

De acordo com o resultado mostrado na resposta do questionario, figura 6, 95% dos
académicos tiveram maior dificuldade em realizar o tratamento endoddntico de maneira
manual.

O grande desafio no preparo biomecanico é a variacdo anatdbmica dos canais
radiculares, principalmente atrésicos e curvos, dificultando a realizacdo de um preparo
ideal. Com o objetivo de vencer esse desafio, as ligas de niquel titanio (NiTi) foram
introduzidas no mercado, apresentando mais seguranca, alta flexibilidade e resultando em
melhores preparos e com poucas alteracdes na anatomia original do canal (Machado,2012).

Figura 6 — Grafico pergunta 4

De todo processo para realizar o tratamento endoddntico, desde a abertura até a obturagdo, em

qual técnica voceé sentiu que teve mais dificuldade?
20 respostas

® Manual
@ Mecanizada

—

Fonte: As autoras

5) Qual técnica apresentou melhor conicidade radiograficamente?

Conforme figura 7, a partir das radiografias finais realizadas durante os atendimentos
pelos académicos, nota-se que a percepcao deles em relacdo a obturacdo foi melhor
guando feito na técnica mecanizada.

Figura 7 — Grafico pergunta 5
Qual técnica apresentou melhor conicidade radiograficamente?

20 respostas

@® Manual
® Mecanizada

Fonte: As autoras.

O sistema rotatério com conicidades variadas apresenta como vantagens, maior
capacidade de limpeza do canal radicular, melhor controle apical dos instrumentos e melhor
adaptacdo do cone principal de guta-percha durante a obturacdo. Uma das mais
importantes vantagens é que a forma do instrumento se assemelha a morfologia do canal
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radicular, proporcionando um preparo mais simples e efetivo e, consequentemente, uma
obturac&do mais satisfatoria (Buchanan,2000)

6) Dos relatos de seus pacientes, qual das técnicas vocé percebeu que eles
relataram um pés-procedimento sem dor?

Estudos demonstram que a incidéncia de dor pos-obturacdo diminuiu ao longo do
tempo, e que foi maior durante as primeiras 24-48 horas apds o procedimento, com uma
reducdo constante nos sete dias seguintes (Yoldas,2004). Entre as duas técnicas citadas
no questionario, a mecanizada foi a técnica utilizada, os pacientes relataram aos
académicos sentir pouca dor no pos-operatorio, conforme Figura 8.

Figura 8 — Grafico pergunta 6.

Dos relatos de seus pacientes, qual das técnicas vocé percebeu que eles relataram um pés
procedimento sem dor?

20 respostas

® Manual
@ Mecanizada

Fonte: As autoras

7) Qual técnica tem menor probabilidade de desgaste excessivo da dentina?

Como o resultado mostra (Figura 9), a técnica mecanizada, segundo os académicos,
teve menor desgaste de dentina.

A guantidade de desgaste da dentina no interior do canal radicular promovido pelo
sistema automatizado de movimento oscilatorio acionado por motor elétrico com o uso de
instrumentos endodoénticos de aco inoxidavel nao apresentou diferenca significativa ao nivel
estatistico de 5% entre as velocidades de acionamento testadas. A quantidade de dentina
removida foi sequencialmente maior quando do emprego de velocidades maiores (Limongi
et al., 2009).

Figura 9 — Gréfico pergunta 7
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Qual técnica tem menor probabllidade de desgaste excessivo da dentina?

20 respostas

® Manyal
@ Mocanada

Fonte: Os autores

8) Qual técnica, independente do tempo que levou, vocé se sente ou sentiu mais
seguranca em realizar?

Conforme resultado na figura 10, 75% dos académicos da Faculdades Cescage, se
sentem mais seguros em realizar a técnica mecanizada como opc¢ado para realizar o
tratamento.

A literatura relata ansiedade e inseguranca de graduandos relacionada a prética
endodéntica. Foi avaliado a ansiedade de estudantes de graduacdo em Odontologia
relacionada ao atendimento de urgéncia em Endodontia. E os resultados mostram que além
de ansiedade, os estudantes tém a endodontia como area de alta dificuldade técnica (Grock
et al., 2018)

Figura 10 — Grafico pergunta 8

Qual técnica, independente do tempo que levou, vocé se sente ou sentiu mais seguranga em
realizar?

20 respostas

@ Manual
@ Mecanizada

Fonte: As autoras

No quadro 01 mostra-se um resumo das respostas coletadas considerando cada
uma das perguntas feitas.

Quadro 01 — Respostas dos 20 participantes.
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02 08
2 04 07 -
N° de (0K} e 06 Técnica
~ - Dificuldade 05 . Menor .
(o) sessoes Facilidade . . Pos - mais
- . para realizar Melhor conicidade . probabilidade

Facilidade da manejo de . - procedimento segura

. - 0 radiograficamente de desgaste da

tecnica materiais 3 sem dor? o parao

procedimento dentina?

manual emprego
Mecanizada ge?ss()es Mecanizada Manual Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada
Mecanizada gezssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada ggssées Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Manual Mecanizada
Mecanizada geass()es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada ge?ss()es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Manual Mecanizada
Mecanizada ggssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Manual Mecanizada Manual
Mecanizada ggssﬁes Mecanizada Manual Manual Manual Mecanizada Manual
Mecanizada gezss()es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada ggss()es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada ge3336es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada gezssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada gezss()es Mecanizada Manual Manual Manual Mecanizada Manual
Mecanizada gezss()es Mecanizada Manual Mecanizada Manual Manual Manual
Mecanizada ge3336es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada ge3356es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Mecanizada Mecanizada
Mecanizada gezss()es Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Manual Mecanizada
Mecanizada gegssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Manual Mecanizada
Mecanizada gezssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Mecanizada Manual Mecanizada
Mecanizada gezssﬁes Mecanizada Manual Mecanizada Manual Manual Mecanizada
Manual ggssﬁes Manual Mecanizada Mecanizada Manual Manual Manual

Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

A liga de NiTi, desde sua descoberta e aplicacdo na confeccdo de instrumentos
endodoénticos apresenta algumas caracteristicas que tém facilitado o preparo quimico-
mecanico, bem como as etapas posteriores do tratamento endodontico, principalmente
através dos sistemas mecanizados rotatérios e reciprocantes (Fernamdes et al., 2021).
Com base nos resultados das perguntas do questionario, os académicos se adaptaram
mais com a técnica mecanizada. Através da avaliacao técnica de tratamentos endoddnticos
realizados por estudantes de graduacdo em odontologia, quando utilizando pela primeira
vez instrumentos de NiTi, comparando com a técnica manual, concluiu-se que 0s
estudantes que fizeram uso de instrumentacdo mecanizada realizando tratamentos com
maior otimizagdo do tempo e com maior acuracia, quando comparados com canais do
mesmo dente com instrumentacao manual. Isso denota, ainda, maior otimizacao das etapas
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operatoérias, bem como maior conforto ao paciente e diminuicdo da fadiga/cansaco do
operador, tendo-se em vista que o tempo de trabalho € menor ao profissional e o tempo de
tratamento menor ao paciente. Segundo os resultados, 95% dos académicos que
participaram, tiveram mais facilidade na técnica mecanizada em relacdo, ao manejo de
materiais e instrumentos.

A realizacdo do preparo quimico-mecanico, a desinfeccdo do sistema de canais

radiculares e obturacéo sao etapas para o sucesso multifatorial na terapia endodontica. No
fim do tratamento endoddntico, o elemento dental é avaliado clinico e radiograficamente,
devendo se apresentar assintomatico e com auséncia de patologias (Denardi et al, 2010).
A partir das radiografias finais realizadas durante os atendimentos, nota-se que a percepcao
de 90% dos académicos participantes, em relagdo a obturacao foi melhor quando feito com
a técnica mecanizada.
Ao contrario do que diz a literatura citada como base, 75% dos académicos da Faculdade
Cescage, que participaram do projeto de pesquisa se sentem mais seguros em realizar a
técnica mecanizada como opg¢éo de tratamento. A ampliacdo dos canais radiculares deve-
se a acdo fisica dos instrumentos endodénticos sobre suas paredes, e os efeitos dessa
acao variam ao longo do canal em funcdo de suas caracteristicas anatbmicas, dos
instrumentos utilizados e das técnicas empregadas (Canzani, et al ,1984). Ainda optando
pela técnica mecanizada, 60% dos participantes notou que houve menos desgaste em
dentina na hora da limpeza e modelagem dos canais.

Os pacientes podem considerar a dor pés-operatoria e flare-up como uma referéncia
contra a qual sdo testadas as habilidades do profissional. Mesmo que a dor pés-operatoria
nao seja um adequado método para se avaliar o sucesso do tratamento por ser de carater
transitorio, ela tem sido amplamente utilizada como argumento a favor ou contra, em se
tratando de sessao Unica. Houve um periodo, em que a maioria dos endodontistas nos EUA
acreditava que haveria mais dor se o tratamento fosse realizado em sessdo Unica
(Calhoun,1982). No pds operatorio, segundo 65% dos resultados nessa questdo, 0s
pacientes relataram sentir menos dor, quando a técnica, foi a mecanizada. Durante 0 ensino
de endodontia, nas escolas de graduacéo, a utilizacdo de instrumentos manuais de acgo
inoxidavel faz parte da realidade da maioria das instituicbes brasileiras. Estas, ainda séo
indispensaveis para realizacdo de tratamentos endodonticos, embora as dificuldades
inerentes a instrumentacdo com esse tipo de instrumento sejam relatadas pelos alunos,
pela necessidade de um grande periodo de treinamento e pelo procedimento ser mais dificil
e demorado, quando comparado a sistemas mecanizados (Seijo et al., 2013). A
instrumentacdo dos canais radiculares, no inicio, era feita exclusivamente com limas
manuais de aco inoxidavel. Entretanto, devido a sua baixa flexibilidade, surgiram problemas
como a retificacdo de canais curvos e deformacdes que podiam levar a situacbes como
transporte apical, zips, perfuracdes e desvios. Isso levou a busca por novos materiais
(Bergmans et al., 2018; Kurnet et al., 2020) Como outra opc¢édo a técnica manual,95% dos
académicos relataram que tiveram maior dificuldade em realizar o tratamento utilizando a
técnica manual. Em seu estudo, notou que o hidréxido de calcio ndo permitiu a eliminacao
completa dos micro-organismos, além disso, observaram que houve a recolonizagéo
bacteriana apds o seu uso. No entanto, mesmo uma cultura negativa antes da obturacéo
dos canais ndo nos fornece garantia de reparacao em todos 0s casos.

A outra abordagem consiste na eliminagdo das bactérias remanescentes ou em
torna-las inofensivas por sepultamento apés uma obturacédo hermética tridimensional, para
privar a nutricdo dos micro-organismos e 0 espago nhecessario para sobreviver e se
multiplicar. Sobretudo, nem o tratamento em sesséo Unica nem o de sessao multipla podem
eliminar completamente as coldénias microbianas. Em relacéo a redugcé@o de endotoxinas, o
tratamento em sessdo Unica mostrou-se menos eficaz do que em sessdes multiplas:
(Orstavik et al.1991). Em média de 50% realiza o tratamento em 02 sessfes e uma media
de 50% realiza em 03 sessOes o tratamento endodontico.
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Com o desenvolvimento das ligas de niquel-titanio (NiTi), 0 uso da instrumentagéo
mecanizada ganhou um espaco relevante devido as suas propriedades, facilitando o
tratamento endodontico na odontologia atual. A sua capacidade de promover um preparo
guimico-mecanico de forma agil e eficaz, mesmo quando se depara com dificuldades em
canais atrésicos/calcificados ou curvos e sua resisténcia a fadiga clinica, sdo uma clara
vantagem quando se comparam a sistemas de limas manuais, visto que estas produzem
uma quantidade maior de detritos apicais e uma frequéncia maior de iatrogenias ligadas a
fraturas de instrumentos (Borges et al,2019)Estudos comparativos apontam a reducéo do
tempo de trabalho como a principal vantagem do uso de sistemas mecanizados em
procedimentos endoddnticos, que consequentemente é resultado da diminuicdo de etapas
durante o preparo. Além disso, o aumento da conicidade das limas rotatorias também esté
associado a esta reducao do tempo, visto que remove maior quantidade de dentina (Brey,
2018). Nesse sentido, independente do sistema mecanizado utilizado, o tempo de trabalho
€ significativamente menor em relagcéo ao sistema de limas manuais (Rodrigues, 2020)

Pesquisas avaliaram que a prevaléncia de fraturas desses materiais ocorre devido a
fadiga ciclica e torcdo que esses instrumentos sofrem. Isso pode ocorrer tanto por defeitos
topograficos advindos de fabrica ou pelo uso excessivo no preparo quimico mecanico dos
canais (Bastos M,2017). Além disso, a literatura preconiza que o limite apical deve ser
respeitado, a fim de evitar possiveis riscos de deformacgfes do instrumento (Frota, 2018).
Para o sucesso clinico, medidas de prevencao devem ser tomadas, como o controle do uso
de limas, bom conhecimento da técnica de instrumentacao e curvaturas. De tal modo, estas
medidas proporcionam uma melhor qualidade no tratamento endodéntico (Moura, 2019). A
instrumentacdo dos canais radiculares pode provocar a extrusdo de detritos para o apice
radicular, causando dor pos-operatéria, por isso, € de suma importancia a remocao desses
detritos para o sucesso do tratamento. O alargamento apical com instrumentos em
movimentos tanto reciprocante quanto rotatorio reduzem a quantidade de detritos no terco
apical, sem causar danos (Pinto, J et al,2019). Além do mais, o0 uso desses sistemas resulta
em uma maior eficacia na reducdo de microrganismos dentro dos canais radiculares,
apresentando resultados significativos quando comparados ao sistema manual (Colombo,
et al,2016). Com base no exposto, € evidente que os instrumentos mecanizados em
endodontia atuam como facilitadores, oferecendo vantagens significativas em relagéo aos
métodos manuais, como maior eficiéncia, precisdo e reducdo do tempo de trabalho. No
entanto, esses sistemas apresentam limitacdes, incluindo o custo elevado dos
equipamentos e a necessidade de treinamento especializado para garantir seu uso seguro
e eficaz pelo cirurgido-dentista.

CONCLUSAO

Os académicos se adaptaram mais com a técnica mecanizada, qual eles tiveram
mais seguranga na hora de realizar o procedimento, menos desgaste de dentina durante a
técnica utilizada, pois a mesmo utiliza de menos quantidade de limas, as utilizadas
normalmente sdo mais flexiveis, tendo uma melhor adaptacdo dentro do conduto radicular
independentemente da posicdo anatdmica da raiz, fazendo com que o tratamento seja
concluido em um namero menor de sessdes, com 0 sucesso que se espera. Em analise
das radiografias, tem melhor conicidade no resultado das obturagbes, pelo fato da lima
utilizada ter o seu cone de mesmo diametro. Tem um melhor manejo dos materiais, pois
nao causa tanta fadiga na mao do operador quanto a técnica manual. E pés procedimento
operatorio mais tranquilo relatado pelos pacientes a eles.
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