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RESUMO

A endodontia é uma area essencial da Odontologia dedicada ao tratamento dos tecidos internos
do dente, conhecidos como polpa dental. Ao longo dos anos, esta disciplina tem
experimentado avancos significativos e inovacGes, especialmente no que diz respeito as
técnicas manuais e mecanizadas utilizadas para realizar os procedimentos endoddnticos.
Objetivos: apresentar a Endodontia Manual e Mecanizada e suas etapas de desenvolvimento e
inovacdes. Materiais e métodos: Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizada uma
revisao de literatura. A busca aconteceu considerando, apenas, artigos cientificos publicados
em periddicos e, para tanto, selecionou-se algumas bases de dados confiaveis, quais sejam:
Scielo, Google Académico e Biblioteca Virtual. Resultados: foram utilizados 14 artigos
académicos, dos quais foram retirados da plataforma Google Académico, Scielo e da
Biblioteca Virtual, sendo 4 da plataforma Scielo, 5 plataforma do Google Académico e 05 da
Biblioteca Virtual, os artigos variam em seus anos de publicacdo, indo desde 2009 até 2023.
Conclusdo: Embora ambas as abordagens tenham suas vantagens e limitacdes, a endodontia
mecanizada tende a oferecer maior rapidez, precisdo e conforto para o paciente, enquanto a
endodontia manual ainda é amplamente utilizada em situagdes especificas e requer habilidades
técnicas aprimoradas. Em suma, tanto a endodontia manual quanto a mecanizada continuam a
evoluir, impulsionando a exceléncia clinica e 0 bem-estar dos pacientes, e sua combinacgao
estratégica pode representar o futuro promissor desta importante area da Odontologia.
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ABSTRACT

Endodontics is an essential area of dentistry dedicated to treating the internal tissues of the
tooth, known as the dental pulp. Over the years, this discipline has experienced significant
advances and innovations, especially with regard to the manual and mechanized techniques
used to perform endodontic procedures. Objectives: to present Manual and Mechanized
Endodontics and its stages of development and innovations. Materials and methods: A
literature review was conducted for the development of the research. The search was carried
out considering only scientific articles published in journals and, for that, some reliable
databases were selected, namely: Scielo, Google Scholar and Virtual Library. Results: 14
academic articles were used, of which were taken from the Google Scholar platform, Scielo
and the Virtual Library, 4 from the Scielo platform, 5 from the Google Scholar platform and
05 from the Virtual Library, the articles vary in their years of publication, ranging from 2009
to 2023. Conclusion: While both approaches have their advantages and limitations,
mechanized endodontics tends to offer greater speed, accuracy, and comfort for the patient,
while manual endodontics is still widely used in specific situations and requires improved
technical skills. In short, both manual and mechanized endodontics continue to evolve, driving
clinical excellence and patient well-being, and their strategic combination could represent the
promising future of this important area of dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a area da Odontologia que estuda a morfologia, fisiologia e patologia
da cavidade radicular, alteracBes periapicais e pulpares e seus efeitos nos tecidos periodontais
para prevencao e tratamento, terapia feita em casos cujas polpa, por algum motivo, perderam
a vitalidade ou tornaram-se necrdticas (SOARES et al., 2011).

O objetivo do tratamento endoddntico € remover bactérias e seus subprodutos que esta
no sistema de canais radiculares interrompendo o processo de infeccdo. Para atingir esse
objetivo, é necessario retirar a polpa e os microrganismos do interior dos canais radiculares,
reduzindo assim a quantidade de bactérias e endotoxinas que causam infec¢des de origem
endodontica (PEREIRA et al., 2021).

A principal missdo da endodontia € salvar os dentes naturais sempre que possivel. 1sso
é fundamental para manter a estética e a funcdo bucal, evitando a necessidade de préteses ou
implantes. O uso de tecnologia avancada, como radiologia digital, microscopios cirirgicos e
tomografia computadorizada, permite um diagndstico mais preciso e procedimentos mais
controlados. Novos materiais de obturagdo, cimentos biocompativeis e selantes de canais
radiculares melhoram a vedacdo dos canais, reduzindo o risco de recorréncia da infeccdo. O
desenvolvimento de técnicas de instrumentagdo mecanizada e obturagdo vertical/lateral
aumentou a eficiéncia e a qualidade dos tratamentos. Com a combinacdo de todas essas
melhorias, 0s pacientes podem esperar resultados mais previsiveis e duradouros (SANTIAGO
et al., 2018).

A endodontia moderna representa um campo altamente especializado e avancado na
Odontologia, que se concentra em salvar os dentes que, no passado, provavelmente seriam
extraidos devido a problemas na polpa dentaria. Essa especialidade se beneficiou
enormemente da evolucdo das tecnologias, dos materiais e das técnicas ao longo dos anos
(SANTIAGO et al., 2018).

A endodontia contemporanea representa um avanco notavel na Odontologia,
oferecendo tratamentos altamente eficazes e menos invasivos para pacientes que desejam
manter seus dentes naturais e sua saude bucal. A combinagdo de tecnologias de ponta,
materiais inovadores e a expertise de profissionais especializados permite a preservacdo de
dentes que, no passado, seriam perdidos, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes (SANTIAGO et al., 2018).
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Diante o exposto, 0 objetivo deste trabalho é revisar a literatura abordando sobre as
principais inovagoes tecnoldgicas na endodontia.
2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma revisao de literatura. A revisdo de literatura € a
unido de ideias de diferentes autores sobre um determinado assunto. A questdo norteadora da
pesquisa foi apresentar a Endodontia Manual e Mecanizada e suas etapas de desenvolvimento
e inovacdes. Dado o exposto no trabalho foram utilizados 22 artigos académicos e 2 livros,
dos quais foram retirados da plataforma Google Académico, Scielo e da biblioteca da
Faculdade UNIFACVEST, Lages - SC, os artigos e os livros variam em seus anos de
publicagdo, indo desde 2009 até 2023.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de incluséo

- Artigos em humanos;

- Artigos que demonstram aplicacdes clinicas e as diferentes alternativas de tratamento;
- Artigos que apresentam novos materiais;

- Artigos em inglés e portugués.

2.1.2 Critérios de excluséo

- Materiais dos quais ndo sdo mais utilizados nos tratamentos endodonticos;
- Artigos que ndo foram na lingua inglesa ou portuguesa;

- Artigos com aplicagdo em animais;

- Artigos inferiores ao ano de 2008.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Endodontia

No percurso da descoberta e do desenvolvimento do estudo dos tratamentos
endoddnticos aconteceram grandes mudancas, seja por uma abordagem técnica ou através de
inovacdes tecnoldgicas dos instrumentos manuais ou sistemas mecanizados (SIQUEIRA et
al., 2017).

3.2 Endodontia manual

A endodontia manual refere-se a realizagdo de procedimentos endoddnticos
(tratamentos de canal) utilizando instrumentos e técnicas manuais, em oposi¢cdo ao uso de
instrumentos motorizados ou sistemas mecanizados. A endodontia manual tem sido uma parte
fundamental da pratica odontolégica ha muitos anos e envolve a utilizacdo de uma série de
instrumentos manuais, como limas e brocas, para limpar, modelar e preparar 0s canais
radiculares dentro do dente (SOARES et al., 2011).

Os instrumentos manuais mais comuns usados na endodontia incluem limas
endodonticas e brocas manuais. Esses instrumentos tém diferentes formatos e tamanhos para
se adaptarem aos diferentes tipos de canais e anatomias dentarias. Durante a endodontia
manual, o dentista utiliza esses instrumentos para acessar o sistema de canal radicular do
dente, remover o tecido pulpar infectado ou inflamado e limpar os canais para eliminar
detritos e microrganismos patogénicos (AGUIAR et al., 2021).

Os instrumentos manuais sdo usados para modelar os canais radiculares, criando uma
forma adequada para o preenchimento subsequente com material obturador, geralmente guta-
percha. A endodontia manual requer um alto nivel de habilidade e destreza por parte do
dentista, pois os procedimentos sdo realizados com base em feedback tatil. O profissional
pode sentir a resisténcia dos tecidos e a anatomia dos canais a medida que trabalha com os
instrumentos. Embora a preparagdo manual dos canais seja um componente fundamental da
endodontia, a limpeza completa dos canais geralmente envolve a irrigagdo com solugfes
desinfetantes, como o hipoclorito de sodio, para eliminar bactérias e detritos (SANTIAGO et
al., 2018).

A endodontia manual é uma técnica tradicional que continua sendo eficaz em muitos
casos. Ela é amplamente acessivel e ndo requer equipamentos motorizados caros. No entanto,

pode ser mais demorada e exigir habilidades manuais avancadas (SOARES et al., 2011).



3.2.1 Instrumentos

Na endodontia manual, varios instrumentos sdo utilizados para realizar o tratamento de
canal de forma eficaz. Esses instrumentos sdo manuais e sdo manipulados pelo dentista para
limpar, moldar e preparar os canais radiculares (DORNELLES et al., 2021).

As limas endodonticas sdo instrumentos essenciais na endodontia manual. Elas sao
finas e flexiveis, projetadas para serem inseridas nos canais radiculares e remover o tecido
pulpar infectado ou inflamado. As limas vém em diferentes tamanhos e formatos para se
adaptarem a diferentes anatomias de dentes e canais; as brocas Gates-Glidden sdo utilizadas
para alargar a entrada dos canais radiculares na coroa do dente. Isso facilita o acesso as areas
mais profundas dos canais; os exploradores endodonticos sdo instrumentos de diagnéstico
usados para examinar a cavidade pulpar e determinar a localiza¢do e a extensdo de caries ou
lesdes; Espalhadores de Cone de Guta-Percha séo usados durante o preenchimento dos canais
radiculares com guta-percha. Eles ajudam a compactar o material obturador e garantir um
selamento adequado; instrumentos de Obturagdo Lateral sdo usados para inserir guta-percha
lateralmente nos canais radiculares, preenchendo-os uniformemente; para realizar a irrigacao
dos canais radiculares, sdo usados instrumentos como seringas de irrigacdo e agulhas de
irrigagdo para direcionar solucdes desinfetantes para dentro dos canais; localizadores Apicais
Manuais sdo instrumentos manuais que auxiliam na determinacdo da posi¢do do apice do
canal radicular, garantindo que a limagem e o preenchimento sejam realizados com precisao;
Pincas e Porta-Agulhas, essas ferramentas sdo usadas para manipular e segurar agulhas de
irrigacdo, agulhas de aspiracdo e outros instrumentos durante o procedimento (ANTUNES,
2021).

E importante notar que o dentista escolhera os instrumentos apropriados com base na
anatomia do dente, na complexidade do caso e em outros fatores clinicos. Além disso, a
esterilizacdo rigorosa desses instrumentos € essencial para garantir a seguranca e a prevencao
da infeccdo durante o procedimento (DORNELLES et al., 2021).

3.2.1.1 Limas de aco inoxidavel e de niquel-titanio
Na endodontia, as limas de aco inoxidavel e as limas de niquel-titdnio sdo dois tipos
comuns de instrumentos usados para a limpeza e modelagem dos canais radiculares. Cada tipo

de lima tem suas proprias caracteristicas e aplicacdes especificas (RODRIGUES et al., 2022).
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As limas de ago inoxidavel séo feitas de aco inoxidavel, um material resistente & corrosdo e a
oxidacdo. Essas limas sdo menos flexiveis em comparacdo com as de niquel-titanio. Isso
significa que elas podem ser mais rigidas e exigir mais forca durante a limagem. Sdo duraveis
e podem ser usadas em varios procedimentos de tratamento de canal antes de serem
descartadas. Geralmente, elas requerem menos torque para serem giradas em comparagdo com
as limas de niquel-titanio. Sdo frequentemente usadas em casos mais simples, onde os canais
radiculares tém uma anatomia reta ou pouco curva. Elas podem ser menos eficazes em curvas
acentuadas dos canais radiculares, onde a flexibilidade é necessaria (MARTIN et al., 2014).

Ja as limas de niquel-titanio sdo feitas de uma liga de niquel e titnio. Esse material é
mais flexivel do que o ago inoxidavel. Elas sdo altamente flexiveis, o que as torna ideais para
a negociacao de curvas acentuadas nos canais radiculares. S&o mais resistentes a fadiga ciclica
(quebra devido a flexdo repetida) em comparacdo com as limas de ago inoxidavel. Sdo
especialmente eficazes em casos com canais curvos ou estreitos, onde a flexibilidade é
crucial. Sdo frequentemente preferidas em casos mais complexos, como retratamentos de
canal ou canais com anatomia irregular. Devido a sua flexibilidade, geralmente requerem
menos torque para girar nas curvas dos canais. Em comparacdo com as limas de ago
inoxidavel, as limas de niguel-titdnio podem ser menos duraveis e mais propensas a quebra,
especialmente quando submetidas a estresse repetido (DORNELLES et al., 2021).

A escolha entre limas de aco inoxidavel e limas de niquel-titdnio depende da
complexidade do caso, da anatomia dos canais e da preferéncia do dentista. Muitos dentistas
usam uma combinacdo de ambos os tipos de limas para atender as necessidades de diferentes
situacbes clinicas. E importante que o profissional de Odontologia tenha habilidade e
experiéncia no uso adequado desses instrumentos para garantir o sucesso do tratamento de
canal (RODRIGUES et al., 2022).

3.3 Endodontia mecanizada

A endodontia mecanizada € uma técnica avancada e eficaz na area da Odontologia que
se concentra no tratamento dos canais radiculares (canais dentro das raizes dos dentes). E uma
abordagem moderna para o tratamento de canais radiculares que envolve o uso de dispositivos
mecanicos automatizados, como limas rotatorias e motores elétricos, para realizar a limpeza,
modelagem e obturacgdo dos canais de forma mais eficiente e precisa (GAVINI, 2018).

A endodontia mecanizada é conhecida por ser mais eficiente em compara¢do com as

técnicas manuais tradicionais. Os instrumentos rotatérios automatizados podem limpar e



9

modelar os canais radiculares de maneira mais rapida e consistente. Os dispositivos
mecénicos utilizados na endodontia mecanizada séo projetados para trabalhar com preciséo, o
gue pode resultar em um tratamento mais preciso e controlado dos canais radiculares. Em
muitos casos, 0s pacientes relatam menos desconforto durante e ap0s o tratamento de canal
quando a endodontia mecanizada € usada. Isso se deve em parte a precisdo dos instrumentos e
ao menor tempo necessario para concluir o procedimento (SOARES et al., 2011).

Devido a eficiéncia e precisdo dos instrumentos mecanizados, os resultados do
tratamento de canal tendem a ser mais previsiveis e bem-sucedidos. Os instrumentos
mecanizados podem reduzir a fadiga do profissional, uma vez que exigem menos esforgo
manual em comparacdo com as técnicas manuais tradicionais. A endodontia mecanizada
ajuda a minimizar o risco de complicagdes, como fraturas instrumentais, uma vez que 0S

dispositivos séo projetados para evitar essas situacoes (GAVINI, 2018).

3.3.1 Instrumentos

Na endodontia mecanizada, diversos instrumentos e equipamentos s&o utilizados para
realizar procedimentos de tratamento de canal com maior eficiéncia e precisao (CAMPOS et.
al., 2018).

Os instrumentos rotatorios sdo uma parte fundamental da endodontia mecanizada e séo
usados para a preparacdo dos canais radiculares durante o tratamento de canal. Esses
instrumentos tém uma forma cénica ou helicoidal e sdo projetados para remover o tecido
pulpar (polpa) infectado ou necrosado e dar forma ao interior do dente para a subsequente
obturacdo do canal. Os instrumentos rotatorios sdo frequentemente feitos de niquel-titanio
(Ni-Ti), que é um material flexivel e resistente que permite a curvatura necessaria para
alcancar os canais radiculares complexos (CAMPOS et al., 2018).

As limas rotatorias de Ni-Ti sdo usadas para desgastar e dar forma aos canais
radiculares. Elas vém em diferentes tamanhos e formas para se adaptarem as caracteristicas
especificas de cada dente. Exemplos incluem limas de Gates-Glidden, limas K-Flex e outras.
Existem diversos sistemas de limas rotatérias disponiveis, como o sistema Protaper,
WaveOne, Mtwo, entre outros. Cada sistema possui limas especificas projetadas para atender
as necessidades de diferentes casos clinicos. Elas ttm movimento alternativo de vaivém em
vez de rotagdo continua. Exemplos incluem as limas Reciproc e WaveOne Gold. J4, as limas
de preparo sdo usadas para preparar 0 espacgo para a obturagéo. Isso inclui limas de preparo de

espaco, como a Peeso e a Largo, usadas em casos de retratamento endodontico. Os
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instrumentos de preparo Ultrassénico sdo utilizados em conjunto com dispositivos
ultrassonicos para a remocédo de detritos e calcificagdes nos canais radiculares. As limas de
alta velocidade sdo usadas em pecas de médo rotatorias em alta velocidade para desgaste inicial
dos tecidos pulpares e para criar um acesso ao canal radicular. Além dos sistemas
mencionados, muitos outros sistemas avancados foram desenvolvidos, cada um com suas

préprias caracteristicas de design e uso especifico (BUSARELLO et al., 2023).

3.3.2 Vantagens e desvantagens

A endodontia mecanizada, que envolve 0 uso de instrumentacdo rotatéria e outras
tecnologias avancadas, oferece varias vantagens em relacdo aos métodos manuais
tradicionais. A endodontia mecanizada é geralmente mais rapida em comparagdo com 0s
métodos manuais, 0 que pode reduzir o tempo total necessario para concluir o tratamento
(OKABAIASHI et al., 2015).

Os motores endodénticos controlados por computador permitem uma rotagéo precisa e
consistente dos instrumentos, o que ajuda a evitar erros humanos e proporciona um tratamento
mais preciso. Os instrumentos rotatorios, especialmente os feitos de niquel-titanio (Ni-Ti), sdo
mais flexiveis e adaptaveis, o que permite um melhor acesso e modelagem de canais
radiculares complexos. Devido a sua eficiéncia e precisdo, a endodontia mecanizada pode ser
menos desconfortavel para o paciente, reduzindo a necessidade de sessdes longas e repetitivas
(MARTINS et al., 2022).

Os instrumentos rotatorios removem menos estrutura dental durante o preparo do
canal, o que pode preservar a estrutura do dente tratado. A endodontia mecanizada pode
reduzir o risco de fraturas dentérias, pois os instrumentos rotatorios tendem a distribuir
uniformemente a forga. A rotagdo constante dos instrumentos ajuda a melhorar a remocao de
detritos, bacteérias e residuos do canal radicular. Os localizadores apicais eletrdnicos ajudam a
determinar com precisdo a profundidade dos canais, evitando sobre instrumentacao e erros. A
precisdo e a consisténcia dos instrumentos rotatérios podem levar a resultados mais
previsiveis e confiaveis. Os procedimentos de endodontia mecanizada podem ser percebidos
como menos demorados e menos dolorosos, o que pode aumentar a aceitacdo do paciente para
o tratamento (MARTINS et al., 2022).

Apesar das varias vantagens da endodontia mecanizada, também existem algumas

desvantagens associadas a esse método. E importante reconhecer que as desvantagens podem
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variar dependendo do contexto e das circunstancias do tratamento (OKABAIASHI et al.,
2015).

Os equipamentos e instrumentos necessarios para a endodontia mecanizada, como
motores endodénticos e instrumentos rotatorios de alta qualidade, podem ser mais caros do
que os instrumentos manuais tradicionais. 1sso pode resultar em custos mais altos para o
paciente. A utilizacdo adequada da endodontia mecanizada requer treinamento especifico para
os profissionais de Odontologia. A falta de treinamento adequado pode levar a resultados
insatisfatorios (SOARES et al., 2011).

Embora tenham sido projetados para minimizar o risco de fraturas dentérias, 0s
instrumentos rotatérios podem, em casos raros, causar fraturas, especialmente em dentes
fragilizados. Os instrumentos rotatorios precisam ser mantidos e esterilizados adequadamente
para garantir sua eficacia e seguranca. A manutencao pode ser mais complexa em comparacao
com os instrumentos manuais (OKABAIASHI et al., 2015).

O uso de instrumentos rotatérios pode gerar mais ruido e vibracdo em comparagao
com o0s métodos manuais, 0 que pode causar desconforto para o paciente. O uso de
instrumentos rotatorios pode limitar a sensibilidade tatil do dentista em comparacdo com as
limas manuais, 0 que pode afetar a deteccéo de canais acessorios ou anomalias anatdbmicas. Se
néo for usado com cuidado, o uso de instrumentos rotatorios pode levar & remog&o excessiva

de estrutura dental, o que pode comprometer a satde do dente (OKABAIASHI et al., 2015).

3.3.3 Tecnologias e inovagdes

A endodontia mecanizada tem se beneficiado significativamente das inovacdes
tecnoldgicas nas Ultimas décadas. Essas tecnologias avancadas tém melhorado a precisédo, a
eficiéncia e a qualidade dos tratamentos de canal (PINHEIRO et al., 2016).

3.3.3.1 Instrumentos rotatdrios de niquel-titanio

Os instrumentos rotatdrios de niquel-titanio (Ni-Ti) sdo uma categoria de ferramentas
usadas em procedimentos de endodontia mecanizada, como o tratamento de canal. Eles sdo
amplamente utilizados na Odontologia devido as suas propriedades Unicas e vantagens em
relacdo aos instrumentos tradicionais de aco inoxidavel (SOUZA et al., 2020).

Os instrumentos rotatérios de Ni-Ti sdo feitos de uma liga de niquel e titanio, dai o
nome Ni-Ti. Essa liga é conhecida por sua flexibilidade, resisténcia a fadiga e memdria de

forma. A memoria de forma permite que os instrumentos retornem a sua forma original apés
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serem deformados. O Ni-Ti é altamente flexivel, o que permite que o0s instrumentos se curvem
e sigam a anatomia natural dos canais radiculares, muitas vezes complexos e curvos. Essa
flexibilidade reduz o risco de fraturas durante o tratamento. Os instrumentos rotatorios de Ni-
Ti sdo resistentes a fadiga ciclica, o que significa que eles podem ser usados por um periodo
mais longo sem quebrar ou enfraquecer. Isso é particularmente importante em procedimentos
de tratamento de canal que podem ser demorados (LIMA et al., 2020).

Devido a sua eficiéncia e capacidade de manter a forma original, os instrumentos de
Ni-Ti permitem uma preparacdo rapida e eficaz dos canais radiculares, economizando tempo
para o dentista e o paciente. A flexibilidade dos instrumentos de Ni-Ti pode reduzir o
desconforto para o paciente, pois eles si0 menos propensos a causar estresse excessivo nos
tecidos circundantes durante a preparagdo do canal. A flexibilidade e a resisténcia a fadiga dos
instrumentos de Ni-Ti reduzem a probabilidade de erros humanos, como sobreinstrumentacéo,
que ocorre quando os instrumentos ultrapassam o apice do dente. Existem varios tipos de
instrumentos rotatorios de Ni-Ti, incluindo limas, brocas e instrumentos de preparo de espaco.
Cada um é projetado para uma finalidade especifica no tratamento de canal. Devido a sua
flexibilidade, os instrumentos de Ni-Ti sdo menos propensos a causar fraturas dentarias
durante a preparacdo do canal, em comparacdo com 0s instrumentos tradicionais de aco
inoxidavel (SOUZA et al., 2020).

3.3.3.1.1 Sistema Protaper

O sistema de preparo de canal Protaper € um dos sistemas de instrumentacéo rotatéria
mais conhecidos e amplamente utilizados na endodontia. Ele foi desenvolvido para facilitar a
preparagdo eficiente e eficaz dos canais radiculares durante os procedimentos de tratamento
de canal (PINHEIRO et al., 2016).

O sistema Protaper inclui uma série de instrumentos rotatérios especificos projetados
para preparar os canais radiculares. Esses instrumentos tém diferentes formas e tamanhos para
atender as varias necessidades do tratamento. Os instrumentos Protaper sdo usados com
motores endodénticos rotatorios para criar um movimento de rotagdo continua durante a
preparacdo do canal. Isso melhora a eficiéncia e a precisdo do tratamento. Os instrumentos
Protaper sdo feitos de ligas de niquel-titanio (Ni-Ti) altamente flexiveis, 0 que permite uma
preparacdo mais eficaz dos canais, especialmente em casos com anatomia complexa (LIMA et
al., 2020).
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O sistema Protaper segue um protocolo de preparo gradual dos canais, onde 0s
instrumentos s&o usados sequencialmente, comeg¢ando com instrumentos de diametro menor e
progredindo para instrumentos maiores. O sistema Protaper oferece varias configuracdes e
tamanhos diferentes de instrumentos, adequados para uma ampla gama de casos clinicos.
Cada configuracdo é projetada para uma etapa especifica do tratamento. A irrigacdo adequada
dos canais radiculares é essencial durante o uso do sistema Protaper para remover detritos e
microrganismos. Os instrumentos Protaper sdo autoclavaveis, o que significa que podem ser
esterilizados entre os usos, garantindo a biosseguranca adequada. Devido ao design e a
eficiéncia do sistema Protaper, ele proporciona resultados previsiveis e consistentes na
preparacdo dos canais (PINHEIRO et al., 2016).

3.3.3.1.2 Lima X-file

A principal caracteristica das limas X-File € a sua construcdo com liga de niquel-
titanio (Ni-Ti), que é conhecida por sua flexibilidade e resisténcia a fadiga. 1sso permite que
as limas se adaptem melhor a anatomia varidvel dos canais radiculares e reduzam o risco de
quebra durante o procedimento canais (LIMA et al., 2020).

As limas X-File estdo disponiveis em diferentes tamanhos e formatos para se
adequarem a diferentes casos clinicos. Elas sdo usadas em conjunto com motores
endoddnticos rotatdrios para criar um movimento de rotacdo continua durante a preparacdo do

canal, melhorando a eficiéncia e a precisdo do tratamento (PINHEIRO et al., 2016).

3.3.3.2 Localizadores apicais eletronicos

Os localizadores apicais eletrdnicos sdo dispositivos avancados usados em
procedimentos de endodontia para determinar a posicdo exata do apice (a extremidade) do
dente. Eles desempenham um papel crucial no tratamento de canal, pois ajudam o dentista a
medir com precisdo a profundidade dos canais radiculares e a evitar que 0s instrumentos
ultrapassem essa area critica (PEREIRA et al., 2021).

Os localizadores apicais eletrénicos funcionam com base em principios elétricos e
eletrénicos. Eles geralmente usam um pequeno eletrodo, que pode ser uma sonda ou um
gancho, que € inserido no canal radicular. O dispositivo emite um sinal elétrico de baixa
frequéncia através do eletrodo. Quando o eletrodo entra em contato com o tecido pulpar, que
geralmente é um bom condutor elétrico, o circuito elétrico se completa, e o dispositivo pode

medir a resisténcia elétrica. Com base na resisténcia elétrica medida, o localizador apical
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eletronico calcula a posicdo do &pice do dente com grande precisdo. Ele exibe essa
informagdo em uma tela, indicando a profundidade do canal (LIMA et. al., 2020).

A maioria dos localizadores apicais eletrdbnicos emite um sinal sonoro ou visual
quando o apice estd préximo, alertando o dentista para evitar ultrapassar essa area critica.
Esses dispositivos sdo especialmente Gteis em casos de canais radiculares complexos, curvos
ou com anatomia irregular, onde a localizagdo do apice pode ser desafiadora. Os localizadores
apicais eletronicos ajudam a reduzir significativamente o0s erros humanos, como a
sobreinstrumentacdo, que ocorre quando os instrumentos ultrapassam o apice do dente. A
utilizacdo de localizadores apicais eletrénicos pode tornar o procedimento de tratamento de
canal mais confortavel para o paciente, pois reduz a necessidade de instrumentacao excessiva.
Os registros precisos da profundidade do apice obtidos com esses dispositivos podem ser Uteis

para documentacdo clinica e acompanhamento de casos (PEREIRA et al., 2021).

3.3.3.3 Obturacao termoplastica

A obturacdo termopléstica € uma técnica avancada usada em procedimentos de
endodontia para preencher os canais radiculares apds a preparacdo durante o tratamento de
canal. Essa técnica envolve o uso de material termoplastico, geralmente guta-percha
termopléstica, que € aquecido e, em seguida, injetado nos canais para preenché-los de forma
eficaz (GIL et al., 2009).

A guta-percha termopléastica é o material mais comum usado na obturagdo
termopléastica. Ela € uma variante da guta-percha tradicional, que € aquecida para torna-la
mais maleavel e facil de manipular. O material termoplastico é aquecido de forma controlada
usando um dispositivo especifico, como um forno de guta-percha termoplastica. O
aquecimento € essencial para tornar o material mais flexivel e capaz de se adaptar a forma dos
canais radiculares. Ap6s o aquecimento, o material termoplastico € injetado ou compactado
nos canais radiculares usando instrumentos especificos, como cones de guta-percha
termoplastica ou pistolas de injecdo (PEREIRA et al., 2021).

A técnica de obturacdo termopléstica visa preencher os canais de forma
tridimensional, garantindo que ndo haja espacos vazios onde bactérias possam se alojar. O
objetivo da obturacdo é criar uma selagem hermética nos canais radiculares, impedindo a
entrada de microrganismos e evitando a reinfeccdo. O material termoplastico é altamente
flexivel e capaz de se conformar a complexa anatomia dos canais, o que pode ser dificil de

alcancar com outras técnicas de obturacdo. O controle preciso da temperatura é fundamental
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para evitar danos térmicos ao tecido periapical durante o procedimento. A obturacdo
termoplastica é considerada mais previsivel em comparacdo com técnicas de obturacdo
tradicionais, como a condensacéo lateral fria. Apds a obtencdo da forma desejada, o material

termoplastico é resfriado e solidificado, mantendo a obturacao no lugar (GIL et al., 2009).

3.3.3.4 Sistemas de irrigacao controlada por ultrassom

Os sistemas de irrigacdo controlada por ultrassom sdo tecnologias avangadas usadas
em procedimentos de endodontia, especialmente durante o tratamento de canal. Esses
sistemas aproveitam a energia ultrassonica para melhorar a irrigacdo e limpeza dos canais
radiculares (TINE et al., 2023).

Esses sistemas utilizam um aparelho que emite ondas ultrassdnicas através de uma
sonda de irrigacdo especial. A sonda é inserida no canal radicular e, quando ativada, produz
microcavitagdes e movimentos de fluido que auxiliam na remocdo de detritos,
microrganismos e debris dos canais. As ondas ultrassonicas criam agitacdo mecéanica dentro
dos canais, 0 que ajuda a soltar e remover detritos, restos de tecido pulpar e microrganismos
que possam estar presentes. Os sistemas de irrigacdo controlada por ultrassom podem ser
usados em conjunto com solugdes irrigantes, como hipoclorito de sédio, para melhorar ainda
mais a eficacia da limpeza e desinfeccio dos canais radiculares (TINE et al., 2023).

Ao contrario dos métodos de irrigacdo convencionais, nos quais a solugdo irrigante é
injetada diretamente no canal, os sistemas de irrigagdo por ultrassom aproveitam uma agéo
passiva, permitindo que o fluido entre naturalmente no canal através das microcavitacdes
criadas. A acdo ultrassonica reduz a dependéncia da habilidade manual do dentista na
remocdo de detritos, o que pode minimizar erros humanos, como a sobreinstrumentacao.
Esses sistemas sdo especialmente Uteis em casos de canais radiculares complexos, curvos ou
de dificil acesso, onde a remocdo eficaz de detritos pode ser desafiadora. A acdo das
microcavitagdes ajuda a garantir que a solucdo irrigante seja distribuida de maneira mais
uniforme pelos canais, alcancando areas que podem ser de dificil acesso de outra forma
(TINE et al., 2023).

3.3.3.5 Endodontia guiada
A endodontia guiada, também conhecida como endodontia assistida por tecnologia de
imagem ou endodontia guiada por imagem, é uma abordagem avancada na &rea da endodontia

que utiliza tecnologia de imagem, como a tomografia computadorizada (TC) e radiografia
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digital, para auxiliar no planejamento e execugédo de procedimentos de tratamento de canal.
Essa técnica envolve o uso de imagens tridimensionais detalhadas para orientar o dentista
durante o tratamento (OLIVEIRA et al., 2023).

A endodontia guiada utiliza imagens tridimensionais dos dentes e dos canais
radiculares obtidas por meio de tomografia computadorizada (TC) ou outras técnicas
avangadas de imagem. As imagens tridimensionais permitem um planejamento muito mais
preciso do tratamento de canal, pois fornecem informacdes detalhadas sobre a anatomia e a
morfologia dos canais radiculares. A endodontia guiada ajuda o dentista a localizar com
precisdo a entrada dos canais radiculares, garantindo que nenhum canal seja deixado para tras
durante o tratamento. As imagens tridimensionais podem ajudar a identificar anomalias
anatdmicas, como canais acessorios ou calcificacdes, que podem ser dificeis de detectar com
radiografias convencionais (PEREIRA et al., 2021).

A abordagem guiada aumenta a precisdo na remocéo de tecido pulpar infectado e na
preparacdo dos canais radiculares. A técnica pode ajudar a reduzir complicacBes durante o
tratamento, como sobreinstrumentagdo ou perfuragdes inadvertidas. As imagens
tridimensionais também podem ser Gteis na comunica¢do com o paciente, permitindo que eles
visualizem o problema e entendam o plano de tratamento. Embora a tomografia
computadorizada envolva radiagédo, as imagens tridimensionais permitem uma exposicdo de
radiacdo mais controlada e direcionada do que as radiografias tradicionais (OLIVEIRA et al.,
2023).

3.3.3.6 Tecnologia a laser

A tecnologia laser tem varias aplicacfes em Odontologia, incluindo na endodontia. Os
lasers sdo dispositivos que emitem luz altamente concentrada e coerente, com Varias
caracteristicas que os tornam Uteis em procedimentos odontolégicos (PIAZZA et al., 2017).

Os lasers podem ser usados para desinfetar e esterilizar os canais radiculares, ajudando
a eliminar microrganismos patogénicos que causam infeccdes. 1sso é especialmente Gtil em
casos de endodontia quando a limpeza profunda é essencial. Os lasers podem ser usados para
remover tecido pulpar infectado ou necrético dos canais radiculares. Eles oferecem uma
abordagem precisa e minimamente invasiva. Os lasers podem ajudar na remocéo de detritos e
microrganismos dos canais radiculares, melhorando a eficicia da limpeza. Alguns lasers

podem ser usados na obturacdo de canais radiculares, auxiliando na selagem hermética e



17

esterilizacdo do sistema de canal. A energia do laser pode ser usada para reduzir a dor e a
inflamacdo associadas a infec¢des endoddnticas (PEREIRA et al., 2021).

Os lasers podem permitir procedimentos menos invasivos em comparacao com as
técnicas tradicionais, reduzindo o desconforto pos-operatorio. A tecnologia laser oferece
precisdo e controle, permitindo que o dentista acesse areas especificas dos canais radiculares
com facilidade. Os lasers sd&o menos agressivos em relacdo ao tecido periapical (tecido ao
redor da raiz dentéria) do que as técnicas tradicionais, o que pode ser benéfico para a salde do
tecido. Ele tem um efeito coagulante, o que pode reduzir a hemorragia durante procedimentos.
A utilizacdo de lasers pode promover uma cicatrizacdo mais rapida e confortavel apos o
tratamento endodontico (PIAZZA et al., 2017).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral desta pesquisa foi determinar 0s avancos e inovagdes que ocorreram
ao logo da historia da endodontia. A operacionalizacdo da revisdo de literatura se deu partir da
busca sobre as bases do Google Académico, Scielo e Biblioteca Virtual, por meio da
aplicacéo dos operadores booleanos: and e or, foram selecionados 14 estudos os quais compde
os resultados deste trabalho, sendo todo os 14 revisfes de literatura (conforme o Quadro 1,
dos apéndices). Desse total, 5 estudos foram selecionados a partir da busca na Biblioteca
Virtual, 5 no Google Académico e 4 da Scielo. Esses estudos apontaram em sua maioria que
as inovacdes tecnoldgicas tém impactado positivamente a pratica da endodontia, melhorando
a precisao, eficiéncia e resultados dos tratamentos e que o campo continua a evoluir a medida
gue novas tecnologias e técnicas sdo desenvolvidas e incorporadas a préatica clinica.

A pesquisa realizada por Campos et al., (2018) frisaram que nos ultimos anos,
observou-se um consideravel progresso tecnoldgico na area da endodontia, o que resultou em
mudangas significativas. Isso se reflete no surgimento de novas técnicas e na introducdo de
aparelhos e materiais inovadores. Estas inovagfes tém contribuido significativamente para a
reducdo do tempo necessdrio para o tratamento, proporcionando maior conforto para 0s
pacientes e menos estresse para os profissionais envolvidos. E importante ressaltar que o uso
da tecnologia deve ser feito com cautela, exigindo conhecimento e treinamento prévio por
parte dos profissionais que a utilizam. Nesta mesma linha de pensamento Fonseca et al.,
(2023) afirmaram que a endodontia mecanizada apresentam varias vantagens em comparacao
com o método manual, como a reducdo do tempo clinico, diminuicdo de microrganismos e
maior resisténcia a fraturas. E evidente que os dentistas devem manter-se atualizados e
procurar novas técnicas para melhorar a sua pratica, resultando em procedimentos mais
eficazes e seguros.

No campo da endodontia guiada Oliveira Neto et al., (2023) afirmaram que a
utilizacdo da técnica de endodontia guiada tem se destacado como uma 6tima alternativa para
tratar dentes com calcificacdo na polpa ou anomalias anatdmicas. Ela é eficiente, precisa,
rapida e de facil aplicacdo no consultério, além de ser mais conservadora, trazendo melhores
prognosticos para os pacientes e justificando os custos extras. No entanto, é necessario
realizar mais estudos clinicos com alto nivel de comprovacdo e desenvolver instrumentos e
softwares especificos para essa abordagem terapéutica. Nesta mesma linha de pensamento

Verner et al., (2020) destacaram que a endodontia guiada demonstrou ser eficaz, nao
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importando o nivel de habilidade e experiéncia do profissional, possibilitando a abordagem de
dentes com canais obliterados, com o minimo de desgaste da dentina, prevenindo desvios e
melhorando as perspectivas de éxito no tratamento endodéntico. Os principais pontos
negativos sdo o custo elevado e a complexidade de instalacdo na regido posterior da cavidade
bucal.

No que tange as limas endodonticas Lopes et al., (2015) concluiram o seguinte sobre
os instrumentos endodoénticos feitos de ago inoxidavel (fabricados por tor¢éo e usinagem) e de
Niquel-Titanio (Ni-Ti) (fabricados por usinagem): que em relagdo ao angulo de torcédo
méaximo até a fratura, observou-se que foi maior na rotacdo para a direita do que para a
esquerda. Os instrumentos de aco inoxidavel fabricados por torcdo apresentaram maior
resisténcia a rotacdo para a direita, enquanto os instrumentos de NiTi demonstraram maior
resisténcia a rotacdo para a esquerda. E quanto ao torque maximo suportado até a fratura,
tanto os instrumentos de aco inoxidavel (torcidos e usinados) quanto os de NiTi conseguiram
suportar, estatisticamente, a mesma carga até a fratura, independentemente do sentido de
rotagdo. Enquanto isso, Ferraz et al., (2022) afirmaram que a lima de a¢o inoxidavel manual é
caracterizada por sua alta resisténcia e dureza, o que proporciona um 6timo controle e
precisdo em suas areas cortantes. Ja as limas de NiTi se destacam pela maior elasticidade,
flexibilidade e resisténcia a fratura durante a rotacéo torsional.

Depois de examinar alguns sistemas rotativos e reciprocantes que estdo atualmente no
mercado, Tavares (2019) concluiu que ndo ha um sistema ideal que sobressaia em relacdo a
capacidade de limpeza em comparacdo com 0s outros. Cada um tem suas vantagens e
desvantagens quando comparados com 0s concorrentes. Em contraposicdo Ramos (2021)
afirma que os sistemas reciprocantes ou rotativos, demonstram uma modelagem e limpeza
adequadas do canal radicular. Contudo, verificou-se que os sistemas rotativos superaram 0s
sistemas reciprocantes na obtencdo de paredes limpas do canal. Ainda sobre os sistemas
rotativos e reciprocantes Braga (2018) discorre que 0s sistemas reciprocantes revelaram-se
mais resistentes em testes de fadiga e torcdo quando comparados aos sistemas rotatorios.
Durante a instrumentacédo reciprocante, verificou-se uma maior producéo e extravasamento de
restos dentinarios. Todos os instrumentos possuem as suas proprias indicacdes e limitagoes.
Assim, para obter sucesso na terapia endodontica, € crucial ter um conhecimento profundo das
caracteristicas dos instrumentos utilizados, da anatomia dos canais radiculares e dominar a

técnica adequada.
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Crozeta et al., (2022) apresentam sobre os principios basicos do ultrassom e afirmam
que essa ferramenta pode ser utilizada em diversas fases do tratamento, como na identificacdo
e acesso dos canais, na limpeza e formacdo, no preenchimento dos canais radiculares, na
remocdo de pinos, em retratamentos e em cirurgias endodonticas. Esse aumento no uso ocorre
devido a sua elevada eficacia no corte e aos efeitos bioldgicos, o que resulta em uma melhoria
na qualidade e na previsibilidade dos tratamentos, desde os mais simples até os mais
complexos.

Ribeiro (2018) determinou a importancia da precisdo dos localizadores apicais na
determinacdo do comprimento dos dentes é evidenciada no contexto do tratamento
endododntico. No estudo atual, todos os aparelhos examinados demonstraram uma precisao
satisfatoria, evitando ultrapassar o forame apical e, consequentemente, prevenindo danos nos
tecidos periapicais. Os localizadores apicais sdo ferramentas valiosas que respeitam 0s
principios biologicos da endodontia, resultando em uma melhor recuperacao pos-tratamento.
Além disso, Ribeiro (2018) recomendou que os cirurgiGes-dentistas combinassem as técnicas
direta e eletronica durante a medigéo do canal, garantindo um tratamento mais bem-sucedido
para o paciente.

Para Bicalho et al., (2022) a principal razdo para falhas em tratamentos endodonticos
geralmente € atribuida a falta de completa obturacdo. O objetivo de preencher um canal
radicular é impedir que microrganismos e toxinas da cavidade oral se movam e passem ao
longo do canal radicular e cheguem aos tecidos perirradiculares. Portanto, o foco da obturacao
termoplastificada dos tratamentos endoddnticos é obturar o canal de forma tridimensional
com um material estavel e ndo toxico, garantindo um selamento apical hermético. A guta-
percha aquecida tem sido eficaz como material de preenchimento no canal radicular, porém a
aplicacdo de um cimento € essencial para garantir um selamento adequado. Com o passar dos
anos, a técnica de obturacédo evoluiu, resultando em melhorias no tratamento da regido apical.

Segundo Lago (2021), a variedade de lasers trouxe uma revolugdo nos tratamentos
odontolégicos, diminuindo o tempo das cirurgias, acelerando a recuperagdo, reduzindo
inchagos pos-operatorios e estimulando os tecidos moles de forma eficaz, conhecida como
Terapia de Fotobiomodulacdo. Isso resulta em procedimentos menos dolorosos, com menos
inflamacdo e cicatrizacdo mais rapida do que o habitual. Enquanto Sanches (2020) discorre
apresentando que existem diferentes técnicas que tém sido empregadas na desinfeccdo
endododntica com o uso de lasers, sendo elas, os lasers de alta poténcia que sdo utilizados para

irradiar diretamente o canal, por meio de pontas ou fibras de extremidade fina, posicionadas
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dentro do canal a 1 mm do comprimento de trabalho, podendo este estar seco ou irrigado e 0s
lasers de baixa poténcia que sdo empregados na terapia fotodindmica (TFD), também
conhecida como desinfeccdo ativada por luz (DAL), demandando o uso de diferentes
fotossensibilizadores com propriedades antimicrobianas, ativados seletivamente por diferentes
comprimentos de onda. Por fim, ambos os autores concluem que a aplicacdo direta de lasers
no sistema de canais resulta na reducdo de bactérias e biofilme em seu interior.

Assim, percebeu-se que transi¢do da endodontia manual para a endodontia mecanizada
marca um avanco significativo na Odontologia moderna, proporcionando aos profissionais e
pacientes uma experiéncia mais eficiente, precisa e confortavel. A introducdo de sistemas
mecanizados, como 0s instrumentos rotatorios e reciprocantes, ultrassom, lasers,
localizadores apicais, endodontia guiada e a obturacdo termoplastificada revolucionaram a
pratica endodobntica, permitindo procedimentos mais rapidos, menos invasivos e com
melhores resultados clinicos. Embora a endodontia manual ainda possua seu espaco em
determinadas situaces clinicas, a adocdo crescente da endodontia mecanizada reflete a
continua busca por métodos mais avancados e eficazes para o tratamento de doencas pulpares
e periapicais. Esta mudanca representa ndo apenas um avango técnico, mas também uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes, oferecendo tratamentos mais confortaveis e
previsiveis.

Assim, a evolucdo da endodontia, do método manual para 0 mecanizado, destaca-se
como um exemplo notavel de como a inovagédo e o progresso tecnologico podem aprimorar

significativamente a pratica clinica e o bem-estar dos pacientes na area da Odontologia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A transicdo de métodos tradicionais para abordagens mecanizadas representa um
marco significativo na historia da endodontia, evidenciando uma busca continua por
aprimoramento e exceléncia na area. Ao longo das décadas, 0s avancos tecnoldgicos tém
revolucionado os procedimentos endodonticos, proporcionando aos profissionais ferramentas
mais precisas, eficientes e previsiveis. A introducdo de sistemas mecanizados, como 0s
instrumentos rotatorios e reciprocantes, ultrassom, lasers, localizadores apicais, endodontia
guiada e a obturacdo termoplastificada demonstraram ndo apenas simplificar os
procedimentos, mas também aumentar a qualidade dos resultados clinicos e a satisfacdo do
paciente. E importante reconhecer que, apesar das vantagens evidentes dos métodos
mecanizados, a endodontia manual ainda mantém sua relevancia em determinadas situacdes
clinicas, destacando a importancia da habilidade e experiéncia do profissional na escolha da
abordagem mais adequada.

Além disso, a evolucdo da endodontia de meétodos manuais para mecanizados
representa ndo apenas um avanco tecnologico, mas também um compromisso renovado com a
exceléncia clinica e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, solidificando assim o

papel fundamental da tecnologia na Odontologia moderna.
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