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1. Planejamento Radiografico




Figura 1 - Ilustrado aqui, retiramos o maximo de informagdes relativas, a possivel
localizacao da polpa, conduto, bem como seus diametros, distdncias e possiveis

caracteristicas de ‘“normalidade”

Figura 2 - Planejamento da cirurgia de acesso levando-se em consideracdo as
caracteristicas anatomicas do dente, instrumentos s serem utilizados, forma e

dentina a ser desgastada.

Figura 3 — Trepanacao e remocao do teto da camara pulpar com a broca esférica



Figura 5— Visualizagao e preparo com SX da entrada dos canais
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CIENCIA E TECNOLOGIA

CIRURGIA ACESSO

1.PRE-PREPARO-ACESSO APICAL- Glidepath: Concluido o acesso a
camara pulpar e o preparo da entrada dos canais, passamos ao LTP (Limite de
Trabalho Provisorio, Comprimento aparente do dente — 2 mm) e para tanto,
podemos utilizar os seguintes instrumentos: lima manual K10 para exploracao
e instrumento reciprocaste Wave Glider Gold , e irrigacdo com hipoclorito de
sodio 2,5%. A penetragdo da lima 10 deve ser realizada com leve pressdo
apical associado a um movimento no sentido horério de 1/4 de volta e tragao
oclusal, sendo repetida até alcancar o LTP. Ja com o Wave One Glider o
movimento aplicado deve ser realizado com a menor pressdo possivel,
penetrando trés vezes o instrumento no sentido apical, retirar o instrumento,
irrigar o canal, limpar com lima 15 ou 10 ,limpar o instrumento e retornar ao
canal com a mesma cinemadtica. Este conjunto de agdes sera realizado até

atingir o LTP. Uma vez atingindo este comprimento, retorne por mais trés



vezes realizando um movimento leve de pincelamento do instrumento contra

as paredes do canal, até que o mesmo esteja livre e o conduto limpo.
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Figura 6 — Glidepath com instrumento Proglider

2. Preparo Cirurgico dos canais radiculares com o uso do Wave One Gold.

OBSERVACAO

IMPORTANE QUAL INSTRUMENTO DEVEMOS SELECIONAR

O preparo incremental permite a utilizacdo de um instrumento
que promovendo repetidos desgaste nas paredes do canal
possamos inserir um cone de guta pecha de calibres maiores.

Desta forma a escolha do instrumento deve estar baseada a partir
do calibre inicial do canal detectado pela Lima tipo k e assim

somar quatro ou cinco didmetros para definir o desgaste final



Se um conduto que apresenta por exemplo um calibre de niumero
15 (que passa a sensacdo de pressdo nesta drea) este conduto deve
receber um cone numero 30 ou 35 baseado no conceito de mais
trés ou 1 + 4 instrumentos

O preparo incremental permite que se um didmetro seja o 15K, por
exemplo, se vocé usar uma vez 0 WG no comprimento de trabalho
0 cone serd o 25 06 ,mas se utilizar mais 3 vezes o cone serd o 30
e se usar mais 3 vezes (6 vezes ate o limite de trabalho ) o cone
sera o 35, assim sendo nos fazemos a escolha de qual Wave One
Gold vamos escolher  baseado na necessidade de desgaste

necessdario a uma boa desinfec¢do

Escolhido o instrumento de acordo com os didmetros dos canais a serem
preparados, inicia-se sua agdo com movimentos semelhantes aos utilizados no
Wave One Glider com Wave One Gold : penetragao de forma lenta e gradual, com
leve pressdo apical em direcdo ao LPT. O instrumento nunca devera ser utilizado
em um s6 ponto (parado em ag¢ao), sempre devemos realizar um movimento suave
de penetragao e retirada, e o preparo deve ser realizado com substancias quimicas
auxiliares. ApOs isso, remover o instrumento, limpar, irrigar o conduto, voltar com
uma lima 10 aplicando pressdo apical acompanhado de 1/4 de volta e tragdo
oclusal, removendo o instrumento, tal movimento tem por objetivo quebrar,
ultrapassar ¢ remover a dentina cortada, liberar o conduto e potencializar a

irrigacdo. Este con-
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junto de manobras ¢ realizado até alcangar o LTP. Tal cinematica deixa claro que o
preparo ¢ realizado de tempos em tempos, penetrando ndo de uma vez, mas

paulatinamente até o LPT.

3. Estabelecimento final do Comprimento de trabalho: Concluido o preparo até
o LTP, selecionamos um cone de guta-percha relativo ao didametro adequado ,
e o posicionamos devidamente travado nesta area para a radiografia de
confirmacao.
4. Neste momento podemos observar se:
a)O cone de guta-percha esta no local desejado para a obturacdo ou
b)ndo se encontra no local, mas precisamos avangar apenas 1 mm a mais, neste
caso, realizamos a penetracdo com a lima 10, Wave One Glidder e Wave One
neste um milimetro a mais, para nova prova do cone de guta-percha. Se a

distancia entre o cone e o final aparente da raiz forem maiores que 1 ou 2mm,



refaca a odontomeria, pois houve erro nas medidas obtidas na Radiografia de
Diagnostico ou a radiografia ndo apresenta uma boa qualidade .
A qualidade destes trabalhos do ponto de vista estrutural pode ser observada em

diversos ensaios 6.7.8.9,10
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Do ponto de vista de eficiéncia relacionado a desinfec¢ao os instrumentos lima

Unica apresentam excelentes resultados relacionados a esta propriedade2!1.12,13,14,15.21

5. Irrigacdo: Apos o preparo dos canais radiculares com a técnica sugerida, a
irrigacdo final devera ser realizada com EDTA 17% seguida de hipoclorito de
sodio 1% (5 ml de cada solugdo por canal), pois conforme observamos em
ensaios anteriores, este protocolo promove melhor limpeza que o uso de
hipoclorito de s6dio sozinho (Dotto et al., 2007). O uso de ativagao sénica ou

ultrassonica ¢ altamente recomendavel (2,5 ml de EDTA 17% + ativacdo



ultrassonica por 60 segundos + 2,5 ml de EDTA 17% + 2,5 ml de hipoclorito
de sdédio a 1% + ativagdo sonica ou ultrassonica por 30 segundos + 2,5 ml de
hipoclorito de sddio a 1%), ja que proporciona maior limpeza da parede

dentinaria ¢ . Sendo que o preparo se torna mais facil ¢ com grande

qualidade de modelagem 7.

Figura 9 — Irrigagéo e aspiragdo com canulas e ativagao sonica

6. Secagem do Conduto: pontas de aspiracao e pontas de papel absorvente.

7. TECNICA OBTURACAO CONE UNICO: Envolver o cone principal com



cimento Figura 8 — Radiografia de confirmag¢io da adaptagdo do cone de guta-percha
8.interior do canal seco com cones de (*Em canais ovais e achatados ou
quando houver espago, podem ser utilizados cones secundarios para melhor
preenchimento de espagos, mas normalmente em maior parte dos casos nao
ha

9.espaco para insercao de cones secundari
0s).

Figura 11 — Obturacio com cone unico. (A) Vista oclusal e (B) lateral da prova do cone. (C)

Tentativa de complementacio com cone secundario

10.Neste particular, a penetracdo do cone deverd ser suave, bem como o
bombeamento do cimento, pois como o cone € bem adaptado a uma grande
area das paredes do canal principal, ha possibilidade de extrusdo de cimento
obturador para o tecido periapical. Realizacdo de radiografia de qualidade,
corte dos cones com um calcador aquecido, e realizar a condensagdo com
um calcador frio, seguindo a limpeza da cavidade, selamento e radiografia
final.A qualidade de obturacdo quando indicada narrando maioria da vezes

92% apresenta excelentes resultados 181920,
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TECNICA DE PREPARO INCREMENTAL COM LIMA-UNICA
RECIPROCANTE WAVEONE GOLD (ACORDE MACHADO, 2016)

« Radiografia de Diagnostico - A Radiografia adquirida na fase de
diagnostico deve apresentar alta qualidade e é através dela que iremos
calcular os limites de trabalho provisorio (LTP) de esvaziamento,
preparo quimico-cirargico e prova do cone inicial;

« Definicao do Limite de trabalho provisorio (LTP): é o comprimento
quesera utilizado durante a instrumentacao. Ele é definido pela
medida do CAD subtraindo-se 2 mm.

« Concluido o acesso da camara pulpar e o preparo da entrada dos
canais, passamos do acesso ao LTP, e para tanto, podemos utilizar
os seguintes instrumentos de glide path: ProGlider (rotatorio),
WaveOne Gold Glider (reciprocante) ou Limas manuais 10 e 15 (com
movimentos de pressao apical,1/4 de volta horario e tracao oclusal)
seguido de irrigacao com hipoclorito de sédio 2,5%;

« Escolha o instrumento indicado de acordo com o calibre do canal,
e se utiliza todos os principios de preparo, substancias quimicas
auxiliares e irrigacao indicados até chegar no LTP.

« Apos a chegada do instrumento no LTP, trés movimentos
complementares sedo realizados nesse limite para obter a dilatacao
ideal dentro do contexto anatéomico;

« Concluido o preparo até o LTP, um cone de calibre relativo ao
instrumento reciprocante utilizado ou um cone 30 .06 (técnica de cone
unico modificada acorde Machado, maiores detalhes no capitulo de
obturacao) sera introduzido no vanal para a prova do cone (chegada,
observar se esta preso) e radiografar;

« Analizando esta nova radiografia podemos observar:
- 0 cone esta no local ideal ( 1 mm aquém do CAD) ou

- devemos adapta-lo descer mais ou nao.



ODONTOMETRIA (LTP = CAD -2 mm)
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TECNICA
INCREMENTAL

(acorde Machado)

O preparo é completado com trés
movimentos complementares
no LPT, o cone de guta-percha
utilizado é o que se adapta melhor
na regiao apical, geralmente um
30/.06 ou 35/.06

TECNICA
CONVENCIONAL

O preparo é completo quando
o instrumento chega no
LPT, o cone de guta-percha
utilizado é o correspondente ao

instrumento




TECNICA - EXEMPLO DE UMA SEQUENCIA PARA MAIORIA DOS CASOS: ONDE EM
UMA INSTRUMENTAGAO MANUAL O PRIMEIRO INSTRUMENTO SERIA O 15 E O ULTIMO
030

As bases técnicas e cientificas destes comentarios podem ser encontradas entre as
referencias 22,23,242526,27
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