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NOME DO CURSO:
Endodontia Clinica Avancada

O estudo da Endodontia Clinica Avancada abrange o diagndstico
preciso das patologias pulpares e perirradiculares, bem como o
dominio das mais modernas técnicas de instrumentacao
mecanizada, obturacdo tridimensional e  biosseguranca.
Desenvolvido para cirurgides-dentistas que buscam exceléncia
operacional e fundamentacdo cientifica, este conteudo aborda
desde a anatomia dental complexa até a resolucédo de complicacdes
severas e retracdes endoddnticas. Com foco em praticas baseadas
em evidéncias, o material otimiza a tomada de decisao clinica e o
sucesso dos tratamentos a longo prazo. #endodontia
#tratamentodecanal #endodontiaclinica #odontologia
#microendodontia #diagnosticipulpar #biopulpectomia

#necropulpectomia #radiologiadental #reintervencaoendodontica
O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Diagnosticar patologias pulpares e perirradiculares com base

em exames clinicos, radiograficos e tomograficos.

. Dominar a anatomia interna complexa dos elementos dentais

e suas variacdes morfolégicas.

« Aplicar protocolos rigorosos de biosseguranca, isolamento

absoluto e ergonomia no atendimento endoddntico.

. Utilizar sistemas de instrumentacdo rotatéria e reciprocante

para o preparo quimico-mecanico eficiente.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Manipular substancias quimicas auxiliares e medicacdes

intracanal adequadas para cada quadro clinico.

. Executar técnicas modernas de obturacdo tridimensional do

sistema de canais radiculares.

« Manejar complicacbes operatérias como perfuracoes,

degraus, fratura de instrumentos e desvios.

. Planejar e executar retramentos endodoOnticos e

procedimentos cirurgicos parendodoénticos.
PUBLICO-ALVO:

. Cirurgides-dentistas graduados que desejam aprimorar suas

técnicas no tratamento endoddntico.

. Residentes e estudantes de pos-graduacdo em Endodontia e

Odontologia Restauradora.

. Profissionais que buscam atualizacdo em sistemas

mecanizados, bioceramicos e diagnoéstico por imagem.
Modulo 1: Fundamentos Pulpares e Diagnéstico Endodontico

Aula 1.1: Histofisiologia e Fisiopatologia do Complexo Dentino-
Pulpar A compreensao profunda do complexo dentino-pulpar é o
pilar fundamental para qualquer intervencdo endododntica de alta
performance. A polpa dental € um tecido conjuntivo frouxo
altamente vascularizado e inervado, delimitado por paredes rigidas
de dentina, o que confere a ela uma dinamica microcirculatéria
Unica e wvulneravel a variacbes de pressdo intrapulpar. Os

odontoblastos, dispostos na periferia pulpar, atuam nao apenas na
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sintese dentinaria, mas também como primeira linha de defesa
imunolégica contra agressfes bacterianas, quimicas e térmicas.
Quando submetida a um estimulo nocivo, a polpa desencadeia uma
resposta inflamatéria caracterizada por vasodilatacdo, aumento da
permeabilidade vascular e extravasamento de plasma, o que pode
levar ao colapso tecidual devido a incapacidade do tecido de se

expandir na cavidade pulpar.

Na pratica clinica, o cirurgido-dentista deve interpretar os sinais
histofisiolégicos para diferenciar processos reversiveis de
irreversiveis. A presenca de dor provocada, de curta duracédo e
cessada apos a remocao do estimulo, indica uma pulpite reversivel,
onde a integridade tecidual pode ser preservada através de
procedimentos conservadores. Por outro lado, dores espontaneas,
pulsateis e exacerbadas pelo calor sinalizam alteracdes
irreversiveis, demandando a intervencdo endodoéntica radical. O
erro comum nesta etapa reside em negligenciar a anamnese
detalhada e iniciar o tratamento sem correlacionar os sintomas com
0 estagio histopatologico real, o que pode resultar em tratamentos

desnecessarios ou na falha do alivio da dor do paciente.

Aula 1.2: Métodos de Diagnostico Clinico e Testes de Sensibilidade
Pulpar O estabelecimento de um diagnoéstico endodontico assertivo
exige a aplicacdo sistematica de testes clinicos padronizados. Os
testes de sensibilidade pulpar, divididos em térmicos e elétricos,
avaliam a resposta neural da polpa, fornecendo dados indiretos
sobre sua vitalidade. O teste de frio, realizado preferencialmente

com spray de tetrafluoretano aplicado em uma bolinha de algodao
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no terco cervical do dente, € o método mais confiavel na rotina
clinica. A resposta normal € uma dor aguda e rapida que cessa
imediatamente apos a remocdo do estimulo. Ja o teste térmico ao
calor, executado com bastdo de guta-percha aquecido, é valioso
para reproduzir queixas de dores espontaneas e persistentes,

caracteristicas de pulpites irreversiveis sintoméaticas.

E crucial entender que os testes de sensibilidade avaliam a
resposta nervosa e nao o fluxo sanguineo pulpar, podendo gerar
falsos negativos em dentes traumatizados ou com acentuada
calcificacdo severa. A palpacdao no fundo de sulco e a percussao
vertical e horizontal sdo indispensaveis para verificar o
envolvimento dos tecidos perirradiculares e o ligamento periodontal.
Um erro operacional frequente € a aplicacdo do teste de frio
diretamente sobre restauracbes metalicas ou resinosas extensas
sem o devido isolamento relativo, 0 que altera a conducao térmica e
induz a diagndsticos equivocados. A boa préatica determina a
testagem prévia de dentes higidos adjacentes e homologos como

controle para padronizar o limiar de resposta do paciente.

Aula 1.3: Imaginologia Aplicada: Radiografia Periapical e
Tomografia Computadorizada A avaliagdo por imagem € uma
extensdo do exame clinico e desempenha um papel decisivo na
formulacdo do plano de tratamento endodontico. A radiografia
periapical, realizada pela técnica do paralelismo com o uso de
posicionadores, fornece uma visualizacdo bidimensional das
estruturas dentérias, permitindo analisar a anatomia coronaria, o

contorno das raizes, a continuidade da lamina dura e a presenca de
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reabsorcdes ou lesbes periapicais. No entanto, devido a limitacédo
intrinseca da sobreposicdo de estruturas anatémicas, achados
radiograficos podem ocultar canais adicionais, fraturas verticais ou
reabsorcdes no sentido vestibulo-palatino, exigindo a angularizagcao
das tomadas radiograficas pela regra de Clark para o correto

descolamento de imagem.

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico surge como 0
padrdo ouro na imaginologia endodontica moderna, oferecendo
reconstrucdes tridimensionais de alta resolucao espacial com baixa
dose de radiagdo em comparacdo a tomografia médica. Sua
indicacdo € precisa em casos de reintervencdes complexas,
anatomias aberrantes, suspeita de fraturas radiculares, perfuractes
e no planejamento de cirurgias parendodonticas. O impacto
profissional da correta utilizacao da imagem reside no aumento
previsivel da taxa de sucesso do tratamento. O erro critico nesta
etapa € confiar exclusivamente em uma unica radiografia periapical
com técnica deficiente, o que cega o operador para variacbes

anatdmicas decisivas durante a fase de acesso e instrumentacéao.

Aula 1.4: Classificacdo das Alteracdes Pulpares e Perirradiculares A
padronizacdo da nomenclatura e classificacdo das patologias
pulpares e periapicais € vital para a comunicacao cientifica e para a
escolha do protocolo terapéutico correto. A Associacdo Americana
de Endodontia estabelece categorias bem definidas, iniciando pela
Polpa Normal, onde o dente é assintomatico e responde
normalmente aos testes. A Pulpite Reversivel indica que a

inflamacé&o pode ser resolvida com a remogéo da causa, enquanto a



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Pulpite Irreversivel Sintomatica apresenta dores severas,
espontaneas e duradouras. A Pulpite Irreversivel Assintomatica
ocorre quando ha exposicédo pulpar por carie ou trauma, mas sem
sintomas dolorosos ativos. A Necrose Pulpar € definida pela
auséncia de resposta aos testes de sensibilidade e cessation da

vascularizacao pulpar.

No ambito perirradicular, a Periodontite Apical Sintomatica
manifesta-se com dor ao togque e a percussdo, frequentemente
associada ao espessamento do ligamento periodontal. A
Periodontite Apical Assintomatica apresenta destruicdo Ossea
periapical visivel radiograficamente, mas sem dor clinica. O
Abscesso Apical Agudo € uma reacao inflamatoria purulenta de
inicio rapido, com dor intensa, mobilidade e eventual edema facial,
demandando drenagem e intervencdo emergencial. O Abscesso
Apical Crbnico caracteriza-se pela presenca de uma fistula para
drenagem do exsudato purulento. O erro de diagndstico nesta fase
frequentemente leva a prescricdo inadequada de antibidticos
sistémicos em quadros de periodontite apical sem edema, onde o
tratamento mecanico puramente endodontico seria totalmente

resolutivo.

Aula 1.5: Diagnostico Diferencial de Dores Orofaciais N&o
Endodénticas O cirurgido-dentista deve possuir capacidade técnica
para diferenciar Dores Orofaciais de origem endodontica daquelas
causadas por estruturas nao odontogénicas. Condigcdes como
desordens temporomandibulares, dores neuropaticas como a

neuralgia do trigémeo, sinusites maxilares cronicas ou agudas e
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dores miofasciais podem mimetizar a odontalgia, levando a
procedimentos endoddnticos desnecessarios e irreversiveis. A
neuralgia do trigémeo, por exemplo, caracteriza-se por dores em
choque, de curtissima duracado e deflagradas por pontos de gatilho
na face, enquanto a dor endodoéntica tende a ser mais continua e
correlacionada com agressodes locais diretas no elemento dental

afetado.

A aplicacéo pratica do diagnostico diferencial requer uma palpacéao
rigorosa dos musculos da mastigacao, verificagcdo dos movimentos
mandibulares e analise detalhada das seios maxilares em exames
de imagem quando dentes superiores posteriores estdo envolvidos.
Um erro comum € intervir endodonticamente em um dente higido
simplesmente porque o paciente relata dor localizada naquela
regido, sem considerar a dor referida proveniente de um ponto
gatilhno no musculo masseter ou temporal. O impacto profissional de
um diagndstico preciso previne a mutilacdo de dentes higidos e
direciona o paciente ao especialista correto, garantindo a ética

meédica e a eficacia no tratamento da dor orofacial.
Modulo 2: Anatomia Interna e Cavidade de Acesso

Aula 2.1: Anatomia do Sistema de Canais Radiculares nos Dentes
Anteriores A arquitetura interna dos dentes anteriores superiores e
inferiores apresenta caracteristicas anatdomicas especificas que
demandam atencdo meticulosa durante a abertura coronaria. Os
incisivos centrais e laterais superiores possuem, em sua grande
maioria, raiz Unica e canal Unico, com a cavidade pulpar espelhando

a morfologia externa do dente. No entanto, o terco apical
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frequentemente apresenta curvaturas sutis para palatino ou distal,
além de ramificagbes como canais laterais e acessorios. Os
incisivos inferiores representam um desafio anatdbmico significativo
devido ao alto indice de bifurcacdo do canal radicular, apresentando
frequentemente dois canais dispostos no sentido vestibulo-lingual,

separados por um septo dentinario.

Na pratica clinica, o cirurgido-dentista deve estender a cavidade de
acesso no sentido vestibulo-lingual nos incisivos inferiores para
desgastar a projecao dentinaria lingual, permitindo a localizacéo e
instrumentacdo do canal lingual, frequentemente negligenciado. A
nao localizacdo desse segundo canal é uma das causas principais
de insucesso nos tratamentos endodonticos em dentes anteriores
inferiores. O erro comum consiste em realizar uma abertura
coronaria muito estreita no sentido mesiodistal ou lingual, mantendo
teto pulpar residuo e omitindo a visualizacdo da anatomia completa.
O dominio das diretrizes anatbmicas assegura uma abordagem

direta e sem deflex&do para os instrumentos endodonticos.

Aula 2.2: Morfologia e Desafios Anatomicos nos Pré-Molares Os
pré-molares superiores e inferiores exibem uma complexidade
morfolégica variavel que exige planejamento pré-operatério
cuidadoso. Os primeiros pré-molares superiores apresentam
predominantemente duas raizes e dois canais radiculares
separados, com bifurcacbes que podem ocorrer em diferentes
niveis da raiz. Os segundos pré-molares superiores possuem
geralmente uma Unica raiz com um ou dois canais que podem se

fundir no terco apical. Os pré-molares inferiores, embora
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comumente apresentem canal U(nico, podem exibir variacdes
complexas como canais multiplos, raizes divididas no terco médio e
configuracbes em formato de C, especialmente nos segundos preé-

molares.

A execucdo do acesso nesses dentes exige o desgaste direcionado
para o centro da coroa no sentido vestibulo-palatino ou vestibulo-
lingual, respeitando a inclinacdo do dente na arcada. A presenca de
um ombro dentinario interno pode desviar as limas manuais ou
mecanizadas, provocando degraus ou perfuracbes. Um erro
frequente na abertura de pré-molares superiores € a busca
inadequada por canais no sentido mesiodistal, perfurando a parede
proximal por falta de alinhamento com o eixo longo do dente. A boa
pratica determina a medicdo da profundidade de acesso na
radiografia prévia e o uso de pontas ultrassénicas para a remocao
precisa de teto e projecfes dentinarias sem desgastes

desnecessarios.

Aula 2.3: Anatomia Complexa dos Molares Superiores e Inferiores
Os molares sdo os elementos dentarios com a anatomia interna
mais complexa e variavel da cavidade oral. Os primeiros molares
superiores apresentam rotineiramente trés raizes e quatro canais,
sendo a raiz mesiovestibular a detentora do famoso segundo canal
mesiovestibular, designado como MV2. Este canal encontra-se
frequentemente recoberto por uma projecao de dentina e exige um
desgaste inclinado em direcdo a palatina para sua localizacdo. Os
molares inferiores possuem tipicamente duas raizes e trés ou

quatro canais, com a raiz mesial abrigando o0s canais
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mesiovestibular e mesiolingual, e a raiz distal podendo apresentar

um unico canal amplo ou dois canais distintos.

O mapeamento do assoalho pulpar sob iluminagdao adequada ou
magnificacdo Optica é essencial para identificar as embocaduras
dos canais através das leis da anatomia pulpar, como a lei da
simetria e da cor do assoalho. O teto pulpar possui coloragcao mais
clara, enquanto o assoalho € mais escuro, com as linhas roscadas
apontando diretamente para a entrada dos canais. O erro mais
recorrente no tratamento de molares superiores € a omissao do
canal MV2, o que resulta na manutencao de tecido pulpar infectado
e falha do tratamento a longo prazo. O desgaste de compensacéo e
0 uso de insertos ultrassdénicos no sulco entre o canal
mesiovestibular e o palatino sdo condutas indispensaveis para a

localizac&o desse canal.

Aula 2.4: Variagbes Anatomicas: Canais em C, Taurodontismo e
Dentes Involucinados As variagbes morfologicas atipicas
representam desafios extremos no tratamento endoddntico,
exigindo adaptacdo dos protocolos padrdao. O canal em formato de
C é uma anomalia caracterizada pela fusdo das raizes e por uma
embocadura continua em formato de arco, comum em segundos
molares inferiores. Essa configuracdo apresenta istmos extensos e
reentrancias de dificil sanitizacdo mecéanica. O taurodontismo
manifesta-se pelo aumento da camara pulpar no sentido apico-
coronario, com deslocamento da furca para o terco apical, 0 que
altera as referéncias profundas de acesso. O dente invaginado

resulta da invaginacao das estruturas coronarias para o interior do
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canal antes da calcificacdo, criando sistemas duplos de dificil

navegacao.

O manuseio de tais variacdes exige 0 uso intensivo de substancias
guimicas auxiliares ativadas e pontas ultrassoénicas, ja que a
instrumentacdo mecéanica isolada é incapaz de tocar todas as
paredes de um canal em C ou de um sistema taurodonte. O risco
operacional nessas anatomias inclui a perfuracdo da furca
decorrente da alteracdo das distancias de seguranca anatdmica
habituais. O profissional deve utilizar a tomografia computadorizada
para mapear previamente o trajeto e a extensao da anomalia. O
planejamento preventivo evita a criagao de iatrogenias e permite
selecionar as técnicas de obturacdo termoplastificada necessarias

para preencher os espacos irregulares desses sistemas de canais.

Aula 2.5: Principios de Acesso Coronario Conservador versus
Acesso Tradicional A evolucdo dos conceitos de restauracdo pos-
endodontica e a introducdo da micro-endodontia trouxeram debates
intensos sobre a extensdo do acesso coronario. A cirurgia de
acesso tradicional visa a remocgcado completa do teto da camara
pulpar e o desgaste de conveniéncia para obter uma entrada em
linha reta até o terco apical dos canais, facilitando a instrumentacao.
Por outro lado, o acesso conservador ou endoddntico minimamente
invasivo busca preservar ao maximo a dentina pericervical e o teto
pulpar, visando manter a resisténcia mecanica da estrutura dental

contra fraturas sob forcas oclusais.

No entanto, a busca excessiva pela conservacao tecidual ndo deve

comprometer a localizacdo e a sanitizacdo completa do sistema de
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canais radiculares. Aberturas extremamente reduzidas podem
impedir a visualizagcdo de canais secundarios, acumular raspas de
dentina e residuos pulpares no teto e tensionar excessivamente 0s
instrumentos mecanizados, aumentando substancialmente o risco
de fratura do instrumental dentro do canal. A aplicacdo pratica ideal
busca o equilibrio: um acesso direcionado que preserve a dentina
pericervical sempre que possivel, mas que garanta a visualizagao
direta e a limpeza total da camara pulpar sob iluminacdo adequada,

preferencialmente utilizando o microscopio operatario.
Modulo 3: Biosseguranga, Isolamento e Ergonomia

Aula 3.1: Biosseguranca em Endodontia e Controle da Cadeia de
Custodia Estéril O ambiente endodoéntico exige padrdes rigidos de
biosseguranca devido ao contato direto com fluidos biolégicos,
sangue e microbiota bacteriana virulenta contida no interior dos
canais radiculares infectados. A quebra da cadeia asséptica durante
o tratamento pode recontaminar canais ja sanitizados ou introduzir
microrganismos exdégenos, desencadeando infec¢bes secundarias
de dificil controle. Todos os instrumentos endoddénticos, pontas de
ultrassom e brocas devem passar por processos validados de
limpeza ultrassbnica, secagem, embalagem e esterilizacdo em
autoclave a vacuo, garantindo a eliminacéo de esporos bacterianos

e prions antes de qualquer reuso.

A organizagao da mesa de trabalho endoddntica deve seguir zonas
limpas e contaminadas rigorosamente dispostas. O uso de barreiras
fisicas descartaveis nos refletores, micromotores e locais de pega

do equipamento € obrigatdrio para evitar a contaminagcao cruzada.
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Um erro grave é a reutilizacdo de limas endodbénticas sem o
controle adequado do numero de uso e da fadiga ciclica do metal,
ou o0 acondicionamento incorreto de instrumentos em tamboréis
sem esterilizacdo prévia. O profissional deve manter um registro
estrito do ciclo de esterilizacdo dos kits e priorizar o uso de
materiais de uso Unico sempre que viavel para assegurar a maxima

protecao ao paciente e a equipe de saude.

Aula 3.2: Técnica de Isolamento Absoluto do Campo Operatério e
Controle de Danos O isolamento absoluto com lencol de borracha é
um pré-requisito ético, legal e biolégico inegociavel para a
realizacdo de qualquer tratamento endodontico. Ele impede a
aspiracdo ou degluticdo acidental de instrumentos cortantes e
substancias irrigantes corrosivas pelo paciente, além de criar uma
barreira fisica contra a contaminacéo da cavidade pulpar pela saliva
e microbiota oral. O kit basico € composto por perfurador de
Ainsworth, pinca de Palmer, arco de Young, lencol de borracha de
espessura média e grampos ancoradores adequados para cada
grupo dentario, como o grampo 208 para molares ou o0 212 para

dentes anteriores e cervicalizagoes.

Em casos de destruicdo coronaria severa por carie ou fratura, a
vedacdo do isolamento torna-se um desafio operacional
significativo. O operador deve lancar m&o de procedimentos de
reconstrucdo coronaria prévia com resina composta ou do uso de
barreiras gengivais fotopolimerizaveis aplicadas ao redor do grampo
para selar eventuais frestas salivares. O erro frequente consiste em

aceitar vazamentos de saliva durante o procedimento irrigador, o
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que invalida todo o esfor¢co de desinfeccdo mecéanica e quimica do
canal. A boa pratica exige a desinfeccdo do lencol e do dente
isolado com solugcao de clorexidina a dois por cento ou hipoclorito

de sédio antes do inicio da abertura coronaria.

Aula 3.3: Ergonomia e Postura de Trabalho sob Magnificacédo
Optica A pratica da Endodontia envolve longas jornadas de trabalho
com movimentos repetitivos e manutencao de posturas estaticas, o
gue predispde o profissional a disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. A adocdo de conceitos ergondémicos
baseados na norma ISO e no correto posicionamento do mocho
dental é fundamental para a longevidade profissional do operador.
O dentista deve trabalhar sentado, mantendo angulos de noventa
graus nos joelhos e cotovelos, com a coluna ereta apoiada no
encosto e pés totalmente assentados no solo, operando na posi¢cao
de nove a doze horas no relogio de referéncia posicionado ao redor

da cabeca do paciente.

A introducéao de sistemas de magnificacdo, como lupas galileicas de
alta definicdo ou microscopios operatérios, melhora radicalmente a
precisdo técnica e a postura corporal do endodontista. A visao
ampliada obriga o profissional a manter a cabeca ereta e os ombros
relaxados, eliminando a inclinacdo excessiva sobre o paciente. O
erro comum € ajustar a altura da cadeira do paciente sem adaptar a
distancia focal da lupa, forcando a cervical do operador a posicoes
viciosas. O investimento em iluminacdo coaxial acoplada a

magnificagcdo elimina sombras no interior do canal, reduzindo a
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fadiga visual e prevenindo erros de cativeiro anatébmico por falta de

luminosidade.

Aula 3.4: Manejo de Casos Dificeis de Isolamento: Reconstrucéo
Pré-Endodontica A impossibilidade de adaptar o grampo de
isolamento absoluto devido a auséncia de remanescente coronario
solido é uma barreira frequente no atendimento de dentes
traumatizados ou amplamente destruidos por lesdes cariosas.
Nesses cenarios, a tentativa de forcar o grampo sobre a gengiva
sem retencdo dentaria provoca lesbes teciduais dolorosas,
sangramento profuso e instabilidade do campo. A conduta correta
envolve a execucdo de uma reconstrucdo pré-endodontica, que
consiste na remocéo total do tecido cariado, hemostasia e aplicacéo
de um sistema adesivo e resina composta para restabelecer as

paredes coronarias ausentes.

Quando a margem da cavidade encontra-se subgengival, pode ser
necessaria a realizacdo de uma gengivoplastia prévia com bisturi
elétrico ou ultrassom, ou até mesmo um aumento de coroa clinica
cirargico para expor a estrutura dentinaria higida. A reconstrucao
prévia garante o correto selamento periférico, cria um reservatorio
adequado para a substancia quimica irrigante durante o preparo
mecanico e evita a fratura do remanescente durante a mastigacao
no intervalo entre sessdes. O erro técnico € tentar realizar o
tratamento endodontico utilizando isolamento relativo com rolos de
algoddo, conduta formalmente contraindicada pela literatura

endodoéntica mundial.
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Aula 3.5: Gestdo de Riscos e Protocolos de Emergéncia para
Acidentes com Materiais A manipulated de pequenos instrumentos
cortantes e solugdes quimicas agressivas no ambiente bucal
envolve riscos operacionais que exigem protocolos de emergéncia
bem definidos. O acidente mais temido na auséncia de isolamento é
a aspiracao ou degluticdo de uma lima endodontica, o que requer o
encaminhamento imediato do paciente ao ambiente hospitalar para
radiografia de torax ou abddémen e conduta meédica de remocéo.
Outro evento critico é o extravasamento acidental de hipoclorito de
sodio para os tecidos periapicais sob alta pressédo, gerando dor

aguda instantanea, edema e equimose no rosto do paciente.

Diante do extravasamento de hipoclorito, o operador deve
interromper a irrigacdo imediatamente, aspirar o excesso do canal,
anestesiar o paciente por bloqueio regional para controle da dor
intensa e prescrever analgésicos potentes, anti-inflamatorios e
profilaxia antibidtica para evitar infec¢cées secundarias no hematoma
formado. Aplicacdo de compressas frias nas primeiras vinte e
guatro horas e morna subsequentes é recomendada. A prevencao
passa pelo uso obrigatério do isolamento absoluto, agulhas de
irrigacdo de saida lateral travadas com trava Luer Lock e sem
pressdo excessiva. O conhecimento prévio desses protocolos
garante um gerenciamento de crise ético, seguro e juridicamente

respaldado.
Moédulo 4: Instrumentacdo Manual e Preparo Mecanico

Aula 4.1: Metalurgia dos Instrumentos Endodénticos: Ago Inoxidavel

e Niquel-Titanio A evolugdo do instrumental endodobntico esta
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intimamente ligada ao avanco da ciéncia dos materiais. As limas
manuais tradicionais, produzidas em liga de ago inoxidavel,
possuem alta resisténcia a torcdo e bom poder de corte, porém
apresentam baixa flexibilidade quando utilizadas em calibres
superiores a vinte. Essa rigidez intrinseca limita seu uso em canais
curvos, aumentando a incidéncia de degraus, perfuracbes e
transposicdo do forame apical. O surgimento das ligas de Niquel-
Titanio  revolucionou 0 preparo mecanico ao oferecer
superelasticidade e memoria de forma, permitindo que o0s
instrumentos se moldem as curvaturas anatbmicas sem deforma-

las.

As ligas de Niquel-Titdnio modernas passam por tratamentos
térmicos sofisticados que alteram suas fases cristalinas entre a fase
Austenitica e a fase Martensitica sob temperatura corporal. As ligas
em fase Martensitica exibem maior flexibilidade e extrema
resisténcia a fadiga ciclica, sendo ideais para a navegacdo em
curvaturas acentuadas. O cirurgiao-dentista deve compreender a
diferenca entre fratura por tor¢cdo, que ocorre quando a ponta do
instrumento trava no canal e a haste continua girando, e fratura por
fadiga ciclica, que resulta da flexdo continua da lima em uma curva.
O erro operacional comum € ignorar o nimero de ciclos de uso de
um instrumento flexivel, levando a fraturas inesperadas no interior

do canal.

Aula 4.2: Cinematica e Padronizacdo dos Instrumentos Manuais do
Tipo K e Hedstroem A padronizacdo ISO para instrumentos

endodonticos manuais estabeleceu normas para o diametro da
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ponta, conicidade e comprimento do instrumento. A lima Tipo K,
fabricada a partir do torcimento de uma haste de aco de seccéo
transversal quadrada ou triangular, € o instrumento padrdo para
exploracdo e cateterismo. Sua cinematica envolve movimentos de
cateterismo com pequenas rotacdes de um quarto de volta para a
direita e para a esquerda, acompanhadas de ligeira presséo apical,
seguidas da tracao parietal. A lima Hedstroem, usinada a partir de
uma haste conica em hélice, possui sec¢ao transversal em forma de

virgula e arestas extremamente cortantes voltadas para a base.

A lima Hedstroem deve ser utlizada exclusivamente com
movimentos de tracdo pura contra as paredes do canal para a
remocao de material organico, raspas de dentina ou guta-percha,
sendo expressamente proibida sua rotacdo dentro do canal devido
ao altissimo risco de fratura por travamento de suas arestas. O erro
técnico frequente e utilizar a lima K com for¢ca excessiva em direcéo
ao apice em canais atresiados sem o devido pré-alargamento,
gerando o compactamento de Raspas dentinarias na regiao apical e
a perda da paténcia. A progressédo de calibres deve ser sequencial

e suave, sem pular instrumentos na escala padronizada.

Aula 4.3: Técnicas de Preparo Manual Cérno-Apical: Crown-Down e
Suas Variacdes O conceito de preparo corono-apical revolucionou a
Endodontia ao propor a ampliacdo inicial dos tercos cervical e
médio do canal radicular antes da abordagem do terco apical. A
técnica Crown-Down permite a eliminagcdo precoce do contendo
bacteriano e das interferéncias dentinarias da entrada do canal,

reduzindo significativamente a pressdo sobre o0s instrumentos
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minuUsculos que atuardo na regido apical. Essa abordagem prévia
facilita o livre acesso da substancia quimica irrigante até as zonas
profundas do canal, além de proporcionar uma sensacédo tatil
incomparavelmente mais precisa para a determinacdo do

comprimento de trabalho.

A execucdo do Crown-Down manual inicia-se com a exploragéo
suave do canal por meio de limas de pequeno calibre, seguida pelo
uso de instrumentos de maior diametro na entrada do canal,
progredindo decrescentemente até atingir o terco apical. O oposto
historico, a técnica escalonada progressiva tradicional de baixo para
cima, acumulava detritos no terco apical e causava a extrusao de
Raspas infectadas para o tecido periapical, gerando episodios de
dor pdés-operatoria intensa. A aplicacdo do Crown-Down minimiza
drasticamente a projecdo de debris periapicais e cria um
afunilamento suave e continuo, otimizando o preparo para a fase de

obturacéao.

Aula 4.4: Desgaste de Conveniéncia e Preparo Cervical com Brocas
Gates-Glidden e Largo A remocao dos ombros dentinarios e o livre
acesso aos tercos medio e apical exigem o preparo cervical
cuidadoso. As brocas de Gates-Glidden, caracterizadas por uma
ponta ativa ovalada em forma de chama unida a uma haste longa
com ponto de fratura de seguranca na haste superior, sao indicadas
para o alargamento da entrada dos canais e terco cervical em
dentes posteriores. Elas devem ser utilizadas em baixa rotagdo com
pressao suave voltada contra as paredes de seguranca do dente,

afastando-se das areas de risco de furca. As brocas do tipo Largo
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possuem parte ativa cilindrica e sdo mais rigidas, sendo indicadas
principalmente para o0 preparo do espago para pinos

intrarradiculares.

O erro critico no uso de brocas de Gates-Glidden é a aplicacdo de
forca excessiva no sentido distal em raizes mesiais de molares ou
para o centro da furca, o que pode causar a perfuracao em rasgo da
parede interna do canal. A boa pratica exige a selecdo sequencial
das brocas, iniciando pela de menor calibre, como a Gates de
namero um ou dois, e trabalhando com movimentos de entrada e
saida rapidos sem parar a broca dentro do canal. O uso correto
dessas brocas retira as interferéncias anatdmicas cervicais,
permitindo que o0s instrumentos subsequentes atinjam o

comprimento de trabalho sem deformacdes indesejadas.

Aula 4.5: Paténcia Apical e Manutencdo do Diametro Foraminal A
manutencdo da paténcia apical € a manobra técnica que visa
manter o forame fisiolégico desobstruido durante todo o processo
de instrumentagdo mecanica. Ela & executada pela introducéo
intermitente de uma lima manual de pequeno calibre, geralmente
uma lima K numero dez, passivamente além do comprimento de
trabalho, ultrapassando o forame apical em cerca de meio a um
milimetro. Essa conduta impede que o raspado dentinario produzido
durante o preparo nos tercos cervical e médio se acumule na
constricdo apical, prevenindo o bloqueio do canal, o desvio do

trajeto original e a formacgao de degraus.

A manutencéo do diametro foraminal através da paténcia ndo deve

ser confundida com a ampliacdo excessiva do forame. O objetivo é
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puramente mecéanico e desinfectante, garantindo que a solucao
irrigante penetre na regido mais crpitica do sistema e que o limite
apical permaneca acessivel. O erro de percepcdo comum é
acreditar que a paténcia causa trauma periapical desnecessario ou
induz a dores pds-operatorias severeas. Estudos demonstram que
dentes trabalhados com paténcia mantida apresentam menor indice
de dor pdés-operatéria devido a ndo retencédo de raspas infectadas
no terco apical. O profissional deve manter a lima de paténcia
sempre limpa e embebida em solucdo antisséptica durante o

procedimento.
Modulo 5: Odontometria e Localizadores Eletrénicos Apicais

Aula 5.1: Anatomia do Terco Apical: Constricao Apical, Forame e
Juncdo CCDC O conhecimento minucioso da anatomia
microscopica do terco apical € a base para o estabelecimento
correto do limite apical de instrumentacdo e obturagdao. O canal
radicular ndo termina na apice radiografico visivel na radiografia.
Ele € composto por dois cones unidos pelos seus vértices: o cone
dentinario e o cone cementario. O ponto de juncdo entre o cimento
e a dentina € denominado Juncdo Cimento-Dentina-Canal ou
Juncdo CDC. Este local corresponde histologicamente a constricao
apical, a area de menor diametro do canal radicular, localizada
geralmente de meio a dois milimetros aquém do 4pice anatdmico

externo.

O forame apical € a abertura através da qual a polpa se conecta
com o ligamento periodontal e raramente coincide com o apice

anatbmico da raiz, emergindo na grande maioria dos casos
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lateralmente. O limite ideal de trabalho endodontico para
biopulpectomias € a constricdo apical, pois ela preserva o cotocinho
periodontal e garante uma barreira natural contra a extrusao de
materiais obturadores. Tentar terminar o preparo exatamente no
apice radiografico resulta em sobre-instrumentacdo e lesdo do
tecido perirradicular. O cirurgido-dentista deve entender que o apice
radiografico é apenas uma referéncia visual aproximada e ndo uma

entidade biologica precisa.

Aula 5.2: Métodos Radiograficos de Odontometria: Técnicas de
Ingle e Bregman Historicamente, a determinacdo do comprimento
de trabalho dependia de métodos radiograficos associados a
calculos matematicos ou estimativas empiricas. O méetodo de Ingle
baseia-se na medicdo do dente na radiografia pre-operatoria,
subtraindo-se uma margem de seguranca de dois milimetros para
introduzir a lima com o stop de silicone ajustado a um ponto de
referéncia coronario fixo. Realiza-se a tomada radiografica e ajusta-
se a diferenca visual entre a ponta da lima e o apice radiografico
para definir o Comprimento Real do Dente e o Comprimento Real
de Trabalho, subtraindo um milimetro para situar o preparo na

constricao apical.

O meétodo de Bregman utiliza uma equacdo simples baseada no
comprimento da lima introduzida e na relagdo entre as imagens
radiograficas do dente e da lima. Embora tenham sido o padréo por
décadas, os métodos puramente radiograficos possuem limitacbes
severas, como a distorcao angular da imagem, sobreposicao de

estruturas 0sseas anatdomicas e a impossibilidade de visualizar a
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posicdo espacial real do forame em relacdo ao apice radiografico. O
erro comum ao depender apenas da radiografia é errar a
localizacdo do limite apical em raizes com reabsorcdo apical ou
curvaturas no sentido vestibulo-lingual ndo detectadas em

projecdes bidimensionais.

Aula 5.3: Principios de Funcionamento dos Localizadores
Eletrénicos Apicais Modernos A introducdo dos Localizadores
Eletrbnicos Apicais de terceira e quarta geracao revolucionou a
Odontometria ao oferecer uma precisao superior a noventa e cinco
por cento na identificacdo do forame apical. Os aparelhos modernos
funcionam com base no principio da impedancia elétrica, utilizando
multiplas frequéncias alternadas para medir a variagdo de
resisténcia e capacitancia do canal a medida que o instrumento se
aproxima dos tecidos periodontais. Como o ligamento periodontal
possui propriedades elétricas constantes e distintas da dentina seca
do canal, o aparelho detecta com exatiddo o momento em que a

ponta da lima atinge a zona foraminal.

A grande vantagem dos localizadores modernos é a sua
capacidade de fornecer leituras precisas mesmo na presenca de
exsudato, sangue, anestésico ou solucdes irrigantes condutoras
dentro do canal radicular. A utilizacdo do clipe labial e do grampo da
lima fecha o circuito elétrico de baixa voltagem totalmente seguro
para o paciente. O profissional deve acompanhar o visor digital e o
sinal sonoro do equipamento, avancando o0 instrumento até a

indicacdo de zero ponto zero ou forame e, em seguida, recuar o
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instrumento de meio a um milimetro para fixar o Comprimento de

Trabalho na constricdo apical.

Aula 5.4: Passo a Passo Clinico para a Determinacdo do
Comprimento de Trabalho A execucdo clinica da odontometria
eletrbnica requer uma sequéncia metddica para evitar interferéncias
na leitura. Inicialmente, o cirurgido-dentista deve realizar 0 acesso
coronario completo, remover o teto da camara e preparar 0s tercos
cervical e médio com brocas ou instrumentos mecanizados de largo
calibre. A camara pulpar deve ser seca com uma bolinha de
algodéo estéril, mantendo a umidade apenas no interior dos canais.
O clipe labial € posicionado no labio do paciente e a lima de
exploracao, ajustada a entrada do canal, é conectada ao grampo do

localizador.

A lima é introduzida lentamente no canal até que o visor do
aparelho indique que a ponta atingiu o ligamento periodontal no
nivel do forame. O stop de silicone é entdo deslizado até encostar
suavemente na borda incisal ou cuspide de referéncia anatdmica
estavel do dente. O instrumento € removido do canal e medido com
uma régua endododntica milimetrada de alta precisdo. Subtrai-se de
meio a um milimetro do valor encontrado para estabelecer o
Comprimento de Trabalho final. O erro frequente € tentar realizar a
medicdo com a camara pulpar inundada de hipoclorito, gerando

curto-circuito e leituras instaveis no aparelho.

Aula 5.5: Erros Comuns e Interferéncias na Leitura Eletrébnica do
Apice Embora altamente confiaveis, os localizadores eletronicos

apicais podem apresentar leituras erraticas ou falsas sob
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determinadas condicBes clinicas desfavoraveis. O contato da lima
com restauragdes metélicas coronérias, tecido cariado residual ou
gengiva hiperplasica desvia a corrente elétrica diretamente para os
tecidos periodontais adjacentes, indicando erroneamente que a lima
atingiu o 4pice assim que entra no canal. Outro fator de erro € a
presenca de canais secundarios muito amplos, reabsorcdes
radiculares severas, perfuracdes laterais ou fraturas radiculares

horizontais, que vazam a corrente e alteram a impedancia.

Canais extremamente secos ou calcificados também impedem a
conducao elétrica adequada, resultando na auséncia de sinal no
visor digital. Para contornar esses problemas, o operador deve
isolar as restauracfes metalicas com resina fluida ou matriz, secar
completamente a camara coronaria, umedecer canais calcificados
com solucéo salina ou EDTA e confirmar a integridade das paredes
dentinarias. A boa pratica prescreve a combinacdo da leitura
eletrbnica estavel com uma radiografia de confirmacdo de
comprimento para garantir a maxima seguranca antes do inicio da

instrumentacéo do terco apical.
Modulo 6: Irrigacédo e Substancias Quimicas Auxiliares

Aula 6.1: Papel da Irrigacdo na Desinfeccao e Dinamica dos Fluidos
no Canal A instrumentacdo mecanica isolada é incapaz de tocar
todas as superficies e reentrancias do sistema de canais radiculares
devido & complexidade anatémica, que inclui istmos, canais laterais
e tlbulos dentinarios. A irrigacdo desempenha a funcéo
indispensavel de desinfeccdo quimica, dissolucdo de tecidos

organicos e inorganicos, lubrificacdo do instrumental e remocao
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mecanica por arrasto de raspas dentinarias e restos pulpares
necrosados. A dinamica dos fluidos depende da profundidade de
penetracdo da agulha de irrigacao e do volume total de solucao

utilizado ao longo do tratamento endodoéntico.

Para que a irrigacdo seja efetiva no terco apical, a agulha deve
atingir uma profundidade préxima ao comprimento de trabalho,
respeitando uma distancia de seguranca de dois milimetros para
evitar sobrepressdo. A agulha ideal possui ponta cega e saida
lateral, permitindo que a solucéo reflua em dire¢cdo a camara pulpar
carregando os detritos em suspenséo. O erro operacional grave e
travar a agulha de irrigacdo nas paredes do canal e pressionar o
émbolo da seringa com forca, o que forca o0 extravasamento de
solucdo quimica para o espaco periapical, gerando danos teciduais

severos e quadros inflamatérios agudos.

Aula 6.2: Hipoclorito de Sodio: Mecanismos de Acéo,
Concentracfes e Cuidados O hipoclorito de soédio é a substancia
guimica auxiliar mais amplamente utilizada na Endodontia mundial
devido ao seu excelente poder antimicrobiano de amplo espectro e
sua capacidade uUnica de dissolver matéria organica pulpar. Seu
mecanismo de acdo baseia-se na liberacdo de ions hipoclorito e
cloro livre que reagem com o0s acidos graxos e aminoacidos das
membranas celulares bacterianas, provocando saponificacéo,
neutralizacdo e denaturacdo proteica. Suas concentracdes clinicas
variam de meio por cento, na solugcdo de Dakin, até cinco e vinte e

cinco por cento no hipoclorito concentrado de grau farmacéutico.
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Quanto maior a concentracao do hipoclorito de sédio, maior e mais
rapida é a sua capacidade de dissolucdo tecidual e acéo
bactericida; contudo, proporcionalmente maior é a sua toxicidade
caso atinja os tecidos perirradiculares. A solucéo de dois e meio por
cento representa 0 equilibrio clinico ideal entre eficacia
desinfectante e margem de seguranca biologica. O hipoclorito de
soédio € uma substancia instavel que se degrada rapidamente sob a
acdo de luz, calor e presenca de matéria organica. Por isso, a
solucéao deve ser renovada constantemente dentro do canal durante
a instrumentacao e armazenada em frascos opacos ao abrigo da

luz.

Aula 6.3: Clorexidina e EDTA: Aplicagbes, Vantagens e
Incompatibilidades A digluconato de clorexidina a dois por cento em
forma liquida ou gel € uma alternativa eficaz ao hipoclorito de sodio,
apresentando amplo espectro antibacteriano, baixa toxicidade
tecidual e uma notavel propriedade de substantividade,
permanecendo ligada a dentina e liberando acdo antimicrobiana
residual por horas. No entanto, a clorexidina possui a limitacdo de
ndo dissolver tecido organico. O Acido Etilenodiaminotetraacético,
conhecido como EDTA a dezassete por cento, € um agente
quelante de célcio essencial para a remocéo da fracdo inorganica
da lama dentinaria produzida pelo corte do instrumental mecanico

nas paredes dentinarias.

A aplicacdo do EDTA por trés a cinco minutos ao final da
instrumentacéo desobstrui as embocaduras dos tabulos dentinarios,

permitindo que a medicacdo intracanal e o cimento obturador
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penetrem profundamente na estrutura dentinaria. Um erro quimico
critico é misturar diretamente o hipoclorito de sédio com a
clorexidina sem a lavagem prévia do canal com agua destilada ou
soro fisiolégico. A interacdo direta entre essas duas substancias
gera um precipitado alaranjado e viscoso denominado
paracloroanilina, que impregna os tubulos dentinarios, mancha a
estrutura dental e apresenta comprovada toxicidade e potencial

citotoxico.

Aula 6.4: Remocédo do Smear Layer e Biofilme Endodontico O
Smear Layer, ou camada de lama dentinaria, € um residuo amorfo
composto por raspas de dentina, restos de processos
odontoblasticos, componentes sanguineos e bactérias que adere
tenazmente as paredes do canal durante a instrumentacdo. Essa
camada atua como uma barreira fisica que impede a penetracdo de
substancias antibacterianas nos tubulos e compromete a adesao e
o vedamento hermético do cimento obturador. A eliminacdo do
Smear Layer exige uma abordagem combinada: o uso de uma
substancia que dissolva a matéria organica, como o hipoclorito de
sodio, seguida de um agente quelante para a fase inorganica, como
o EDTA.

A remocao completa do biofilme bacteriano complexo aderido as
zonas anatbmicas inacessiveis € o grande objetivo da desinfeccao
endodéntica. O biofilme €é uma comunidade organizada de
microrganismos envoltos por uma matriz extracelular polimérica
protetora que reduz significativamente a acdo de antibioticos e

antissépticos convencionais. A simples irrigacdo passiva sem
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renovacdo volumétrica e sem agitacdo mecanica da solucdo é
insuficiente para romper a matriz do biofilme. O erro técnico é
encerrar o preparo sem a etapa de EDTA final, deixando o Smear

Layer selar bactérias viaveis nos tubulos dentinarios profundos.

Aula 6.5: Métodos de Agitacdo de Irrigantes: Ultrassom e Agitacéo
Mecéanica Para superar a tensédo de superficie dos fluidos e garantir
a eficacia da limpeza em areas anatomicamente complexas, o uso
de meétodos de ativacdo dos irrigantes tornou-se obrigatorio. A
Ativacao Ultrassonica Passiva consiste na introdugc&do de um inserto
liso de ultrassom de pequeno calibre no canal preenchido com
irrigante, posicionando-o livre de contato com as paredes
dentinarias. As ondas ultrassonicas geram fenémenos de
microcorrente acustica e cavitacdo, que rompem a matriz do
biofilme bacteriano e aquecem a solucdo de hipoclorito,

potencializando dramaticamente sua acao quimica.

A agitacdo mecanica com pontas poliméricas flexiveis acopladas a
contra-angulos em alta frequéncia representa outra alternativa
eficiente para agitar a solucdo irrigante sem desgastar a dentina
canalicular. A aplicacdo do protocolo de irrigacdo ativada deve ser
realizada em ciclos curtos de vinte a trinta segundos por canal,
renovando a solucdo entre os ciclos. O impacto profissional da
ativacao refletese na reducao substancial da carga bacteriana
residual e no aumento das taxas de cura de lesbGes periapicais
cronicas. O erro a evitar @ encostar o inserto ultrassonico
energizado diretamente na parede do canal, o que causa desgastes

indesejados e criacao de degraus.



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Mdédulo 7: Medicacdes Intracanal e Curativo de Espera

Aula 7.1: Indicacbes, Objetivos e Mecanismos da Medicacéao
Intracanal O uso da medicacé&o intracanal entre sessdes, conhecido
como curativo de espera, é indicado em casos de polpa necroética
com lesdo periapical, infeccOes refratarias, exsudacao persistente
ou quando o tempo clinico ndo permite a conclusdo do tratamento
em sessdo Uunica. Seus objetivos fundamentais incluem a
eliminacdo de microrganismos sobreviventes ao preparo quimico-
mecanico, a neutralizacao de toxinas bacterianas como endotoxinas
e lipopolissacarideos, o controle da exsudacao periapical e o

favorecimento do processo de reparo tecidual 6sseo e periodontal.

A medicagdo atua como uma barreira fisico-quimica preventiva
contra a recontaminacdo do canal por filtracdo coronaria no
intervalo entre consultas. No entanto, o cirurgido-dentista deve
entender que o curativo de espera nado substitui um preparo
guimico-mecanico deficiente. Caso o0 canal n&do tenha sido
adequadamente limpo e ampliado, a medicacao intracanal tera sua
eficacia severamente limitada pela presenca de massa organica
infectada residual. A decisé@o de indicar o curativo de espera deve
basear-se no diagndstico prévio e na resposta clinica do paciente

durante a primeira consulta de atendimento.

Aula 7.2: Hidroxido de Calcio: Quimica, Mecanismo Antimicrobiano
e Formulagdes O hidréxido de célcio € a medicacéo intracanal mais
estudada e utlizada na Endodontia universal. Sua acéo
antimicrobiana e tissular deriva de sua dissociacdo ibnica em ions

calcio e ions hidroxila. A liberacdo de ions hidroxila gera um
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ambiente altamente alcalino, com pH préximo a doze ponto quatro,
alterando a integridade da membrana plasméatica bacteriana,
denaturando enzimas vitais e inativando o DNA bacteriano. Além
disso, o ambiente alcalino inativa enzimas lisossdmicas e estimula a
atividade da fosfatase alcalina, promovendo o processo de

mineralizacao e reparo tecidual periapical.

As pasta de hidréxido de calcio podem ser formuladas com veiculos
aquosos, Viscosos ou oleosos. Os veiculos aquosos, como SOro
fisioldgico ou 4gua destilada, promovem uma liberacdo idnica rapida
e sao ideais para curativos de curto periodo. Veiculos viscosos,
como o polietilenoglicol, proporcionam uma liberacdo mais lenta e
sustentada, ideal para permanéncia do curativo por vinte a trinta
dias. O erro frequente na manipulacdo €é criar uma pasta
excessivamente fluida e sem homogeneidade, o que compromete o
seu preenchimento radiografico denso e reduz seu tempo de acéo

dentro do sistema de canais radiculares.

Aula 7.3: Veiculos para Pasta de Hidréxido de Calcio e Técnicas de
Insercdo A escolha do veiculo altera diretamente a dinamica de
dissocicéo e o tempo de atuacédo da pasta de hidroxido de calcio no
interior do canal. A combinacdo com antissépticos como o clorfenol
alcanforado ou a clorexidina em gel visa expandir o espectro de
acdo contra bactérias gram-positivas resistentes como o0
Enterococcus faecalis. A insercdo da pasta deve ser realizada de
forma homogénea preenchendo todo o comprimento de trabalho
sem deixar bolhas de ar, utilizando para isso espirais de Lentulo

acopladas ao micromotor, seringas de aplicacdo especial com
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agulhas de ponta fina ou compactacao com limas manuais e cones

de papel absorvente.

Para garantir a eficacia, a cavidade pulpar e os canais devem ser
preenchidos até a altura do terco cervical. Um erro operacional
recorrente € preencher apenas a camara coronaria ou o terco
cervical do canal, deixando o terco apical, que alberga a maior
carga microbiolégica e o0 exsudato inflamatério, totalmente
desprovido de medicacdo. A confirmacao radiogréafica da densidade
do preenchimento da pasta de hidroxido de calcio € recomendada.
Caso sejam observadas falhas volumétricas acentuadas, o canal
deve ser irrigado e a aplicacdo refeita para garantir o efeito

biologico esperado.

Aula 7.4: Tratamento de Infeccbes Refratarias e Endotoxinas
Bacterianas Infeccbes endodonticas refratarias sao causadas por
microrganismos altamente resistentes a desinfeccdo padrdo que
sobrevivem nos tubulos dentinarios e reentrancias anatomicas. O
Enterococcus faecalis e espécies fungicas como a Candida albicans
sao isolados com frequéncia nesses casos devido a sua capacidade
de suportar alcalinidade elevada e formar biofilmes maduros. As
endotoxinas ou Lipopolissacarideos, presentes na parede celular de
bactérias Gram-negativas necrosadas, permanecem nos tecidos
induzindo reabsorcdo 6ssea severa e dor persistente através do
estimulo continuo a liberacdo de citocinas inflamatorias pelos

macrofagos.

O hidréxido de calcio possui a propriedade Unica de inativar a

porcdo do Lipideo A das endotoxinas através da clivagem de seus
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acidos graxos no ambiente alcalino, desintoxicando o canal de
maneira que a irrigagcdo puramente mecanica ndo consegue
realizar. Em infecgbes refratarias, a associacdo de hidroxido de
calcio com clorexidina a dois por cento em gel ou 0 uso prolongado
do curativo por quatorze a vinte e um dias € crucial para degradar
estruturas bacterianas profundas. A falta de controle sobre as
endotoxinas resulta em falhas do reparo periapical mesmo quando

as culturas bacterianas parecem negativas.

Aula 7.5: Selamento Provisério entre Sessfes e Risco de
Microfiltracdo A eficacia da medicacéo intracanal é completamente
anulada se o restauracéo provisoria falhar em manter o selamento
coronario hermético no intervalo entre as sessbes clinicas. A
microfiltracéo salivar através do restauracdo provisoria introduz
bactérias e nutrientes no canal, recontaminando a medicacdo e
restabelecendo o processo infeccioso em questdo de poucos dias.
Os materiais restauradores temporarios devem possuir boa
resisténcia mecanica, estabilidade dimensional, baixa solubilidade e

facil remocao durante o acesso para a sessao subsequente.

Materiais a base de sulfato de calcio, restauracbes de Oxido de
zinco e eugenol reforcados ou cimentos de iondmero de vidro sao
as escolhas principais para a vedacdo temporaria. A espessura
minima do material restaurador provisério deve ser de no minimo
quatro milimetros para garantir o selamento adequado contra as
forcas oclusais e a penetracdo de fluidos orais. O erro comum é
colocar uma camada extremamente fina de restaurador sobre uma

bolinha de algoddo volumosa deixada na camara pulpar, o que leva
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a fratura do material e a contaminacdo macica do canal radicular,

exigindo o reinicio do protocolo de desinfec¢ao.

Moédulo 8: Sistemas Mecanizados: Rotacdo Continua e

Reciprocante

Aula 8.1: Principios e Fisica do Movimento Rotatério Continuo A
instrumentacdo mecanizada em rotacdo continua utiliza motores
elétricos dedicados com controle rigoroso de torque e velocidade
para acionar limas de Niquel-Titanio a trezentas até oitocentas
rotacbes por minuto. A cinematica de rotacdo em trezentos e
sessenta graus permite o corte constante da dentina ao longo da
hélice do instrumento, expelindo as raspas em direcdo coronaria. A
fisica desse movimento exige a gestdo do torque exercido sobre o
instrumento, que deve ser ajustado individualmente para cada
diametro e conicidade conforme as especificacdes do fabricante

para evitar a deformacéo plastica da liga metalica.

Os motores endodobnticos modernos possuem sistemas de auto-
reverso que invertem a rotacao do instrumento automaticamente no
momento em que o0 torque limite pré-programado € atingido,
liberando a ponta do travamento e prevenindo a fratura por tor¢éo.
O operador deve trabalhar com movimentos de picada suaves e de
pequena amplitude no sentido apico-coronario, sem exercer
pressdo vertical excessiva. O erro tecnico fatal € forcar o
instrumento mecanizado em dire¢cdo ao apice quando este encontra
resisténcia dentinaria, superando a resisténcia estrutural do metal e

provocando a separacao do instrumento no interior do canal.
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Aula 8.2: Principios e Fisica do Movimento Reciprocante O
movimento reciprocante foi desenvolvido como uma alternativa de
alta seguranca mecanica para o preparo dos canais radiculares
utilizando um Unico instrumento de Niquel-Titanio. Sua fisica
baseia-se na rotacdo alternada em angulos assimétricos: o
instrumento gira em sentido anti-horario em um angulo maior,
efetuando o corte da dentina, e imediatamente gira em sentido
hordrio em um angulo menor para aliviar a tensdo torcional
acumulada na liga. A soma desses ciclos angulares resulta em uma
rotacdo completa no sentido de corte apds varios ciclos alternados

de avanco.

Como o angulo de rotacdo no sentido de corte é inferior ao limite de
deformacao elastica da liga metalica, a fratura por torcédo é reduzida
drasticamente. A utilizacdo de sistemas reciprocantes simplifica a
curva de aprendizado e reduz o tempo de trabalho clinico. No
entanto, devido a maior conicidade e ao corte agressivo desses
instrumentos, o operador deve avancar em progressdo de trés
picadas seguidas de limpeza das espiras da lima e irrigacdo
abundante do canal. O erro comum € avancar continuamente sem
limpar o instrumento, acumulando detritos no terco apical e

aumentando a extrusdo de debris perirradiculares.

Aula 8.3: Desenho dos Instrumentos: Conicidade, Seccéo
Transversal e Ponta Inativa O desempenho mecéanico de um
instrumento endodéntico € determinado pelas suas caracteristicas
geométricas de fabricacdo. A conicidade, ou taper, refere-se ao

aumento proporcional do didmetro do instrumento a cada milimetro
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ao longo de sua haste ativa. Enquanto os instrumentos manuais
ISO possuem conicidade constante de dois por cento, ou zero ponto
zero dois, os instrumentos mecanizados apresentam conicidades
variaveis ou regressivas que podem chegar a doze por cento,
promovendo o alargamento rapido da entrada do canal e conferindo

formato conico continuo ao preparo.

A seccao transversal do instrumento define sua massa central, area
de escoamento de debris e angulo de corte. Secc¢des triangulares
ou em paralelogramo reduzem o contato da lima com as paredes do
canal, diminuindo o atrito mecanico e o estresse do metal. A ponta
inativa ou guia de penetracédo passa pelas curvaturas do canal sem
desgastar a parece externa da curva, prevenindo a formacdo de
degraus ou perfuracbes. O conhecimento dessas propriedades
geométricas permite ao especialista selecionar a lima mais
adequada para cada anatomia especifica, evitando o uso de
instrumentos rigidos de grande conicidade em raizes extremamente

delgadas ou curvas.

Aula 8.4: Protocolos Clinicos de Instrumentagcdo em Canais Curvos
e Atresiados A abordagem de canais com curvaturas severas ou
atresias calcificadas exige a execucao rigorosa de um protocolo de
preparacdo sequencial para evitar iatrogenias. Antes de introduzir
qualguer instrumento mecanizado de grande conicidade, o
cirurgido-dentista deve realizar o cateterismo manual com limas
finas de aco inoxidavel flexiveis para criar o Glide Path, ou caminho
de deslizamento. O Glide Path garante que o canal esta patente e

desobstruido até o comprimento de trabalho, permitindo a
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passagem segura das pontas das limas mecanizadas subsequentes

sem risco de travamento mecanico.

Em canais curvos, deve-se dar preferéncia a instrumentos
mecanizados fabricados com ligas de Niquel-Titanio com
tratamento térmico avancado em fase Martensitica, que apresentam
altissima flexibilidade e auséncia de memoria elastica,
acompanhando o raio de curvatura sem exercer forcas laterais
excessivas contra a dentina. O operador nunca deve forgcar uma
lima mecanizada no terco apical curvo. Se a lima parar de avancar,
ela deve ser removida, as espiras limpas, o canal irrigado e a
paténcia confirmada com uma lima manual fina antes de tentar nova

insercdo mecanizada com presséo extremamente leve.

Aula 8.5: Desgaste Excessivo e Tensao Estrutural: Fratura por
Fadiga e por Torcdo A ruptura indesejada de instrumentos de
Niquel-Titanio dentro do canal € um dos acidentes mais
estressantes na pratica endodontica. A fratura ocorre por dois
mecanismos principais: tor¢cdo ou fadiga ciclica. A fratura por tor¢cao
acontece quando a ponta do instrumento fica presa na dentina
enquanto o motor continua girando o cabo, excedendo o limite de
resisténcia torcional do metal. Este evento da sinais prévios visiveis
na lima, como a deformacgao ou desespiralamento de suas laminas

de corte antes da separacéo final.

A fratura por fadiga ciclica, por outro lado, ocorre sem nenhum
aviso ou sinal de deformacé&o prévia no instrumento. Ela resulta do
estresse alternado de compressao e tracdo que o metal sofre ao

girar continuamente dentro de um canal curvo. Com o passar dos
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ciclos de rotacdo na curva, microfissuras se desenvolvem na
estrutura interna do metal até o colapso estrutural repentino. Para
prevenir a fadiga ciclica, o profissional deve descartar instrumentos
mecanizados ap0s 0 USO em canais severamente curvos, respeitar
o tempo limite de rotacdo e nunca reutilizar limas que tenham
sofrido estresse mecanico extremo além do recomendado pelo

fabricante.
Modulo 9: Obturacéo do Sistema de Canais Radiculares

Aula 9.1: Objetivos Bioldgicos e Fisicos da Obturacdo Endodéntica
A obturacéo é a fase final do tratamento endodontico e tem como
objetivo primario o preenchimento hermético, denso e tridimensional
de todo o sistema de canais radiculares previamente limpo e
modelado. O selamento deve impedir a entrada de fluidos teciduais
no interior do canal, eliminando qualquer espaco vazio que possa
servir de nicho para a proliferacdo de bactérias remanescentes, e
evitar a filtracdo coronaria bacteriana em direcdo aos tecidos
periapicais. O limite apical ideal para a obturacdo deve coincidir
exatamente com o Comprimento de Trabalho estabelecido na

constricao apical.

Sob o ponto de vista biolégico, o material obturador deve ser
totalmente biocompativel, nédo citotéxico, insolavel nos tecidos
periodontais e capaz de estimular ou permitir o reparo 6sseo e 0
sepultamento do coto apical com novo tecido cementario.
Fisicamente, a massa obturadora deve apresentar estabilidade
dimensional a longo prazo, impermeabilidade a umidade e

radiopacidade adequada para permitir a avaliagao visual no exame
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radiografico. A obturacdo ndo deve ser encarada como uma simples
etapa de preenchimento mecanico, mas como 0 selamento
definitivo que consolida todo o processo de desinfeccao realizado

nas etapas anteriores.

Aula 9.2: Propriedades Fisico-Quimicas da Guta-Percha e Cones
Acessorios A guta-percha € o material solido padrdo ouro utilizado
na obturacdo endoddntica ha mais de um século. Trata-se de um
polimero natural extraido de arvores do género Palaquium,
composto por guta-percha em fase alfa ou beta, 6xido de zinco
como componente principal, sulfatos metalicos para proporcionar
radiopacidade e plastificantes para garantir maleabilidade. Em
temperatura ambiente, a guta-percha encontra-se na fase beta,
caracterizada por ser solida e elastica. Quando aquecida acima de
guarenta e cinco graus Celsius, ela transita para a fase alfa,

tornando-se macia, plastificada e capaz de escoar sob presséao.

A selecdo do cone de guta-percha principal deve corresponder
rigorosamente ao didmetro e a conicidade do dltimo instrumento
utilizado na preparacao do terco apical do canal radicular. O ajuste
do cone envolve o teste de travamento apical, onde se busca sentir
uma leve resisténcia mecanica ao puxar o cone de volta no
comprimento de trabalho. Os cones acessorios, de menor calibre e
conicidade, séo utilizados na técnica de condensacao lateral para
preencher os espacos restantes na camara do canal. O erro comum
€ utilizar cones descalibrados que deformam no terco apical ou ndo

atingem o limite de trabalho por falta de selecéo correta.
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Aula 9.3: Cimentos Endodonticos: Resinosos, a Base de Oxido de
Zinco e Bioceramicos O cimento obturador desempenha o papel
vital de preencher as microintersticios existentes entre os cones de
guta-percha e as paredes dentinarias do canal, além de selar
tubulos e canais acessorios. Os cimentos a base de oxido de zinco
e eugenol s&o historicamente consagrados, apresentando bom
escoamento e acao antibacteriana residual, poréem exibem certa
solubilidade ao longo do tempo. Os cimentos resinosos, cOmo 0S
formulados a base de resina epoéxi, oferecem altissima estabilidade
dimensional, excelente adesdo mecanica a dentina, insolivel em

agua e baixissima taxa de filtracdo marginal.

A grande revolucdo na obturacdo endodéntica moderna € a
introducé@o dos Cimentos Bioceramicos a base de silicato de calcio.
Estes materiais sédo altamente biocompativeis, bioativos e
expandem ligeiramente durante a tomada de presa, garantindo um
selamento marginal superior sem sofrer contracdo. Além disso, o0s
bioceramicos utilizam a umidade dos tubulos dentinarios para iniciar
sua reacao de presa, liberando hidréxido de calcio e formando uma
camada de hidroxiapatita na interface com a dentina. Sua indicacao
cresce em técnicas de cone unico, reduzindo a necessidade de

condensacao mecanica agressiva contra as paredes do canal.

Aula 9.4: Técnica Classica de Condensacdo Lateral Fria versus
Cone Unico A técnica de condensacéo lateral fria € o método de
obturacdo mais amplamente ensinado e executado no mundo
devido a sua simplicidade, baixo custo e reprodutibilidade. Ela

consiste na insercdo do cone de guta-percha principal besuntado
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com cimento obturador até o comprimento de trabalho, seguido da
introducdo de um espacador digital paralelo ao cone para abrir
espaco lateral para a insercdo sequencial de cones de guta-percha
acessorios até o preenchimento total do canal. A técnica cria uma
massa compacta de cones unidos pela acdo mecanica do

espacador e do cimento.

A técnica do Cone Unico evoluiu junto com a instrumentacéo
mecanizada de conicidade aumentada. Como 0s instrumentos
modernos criam um formato anatdémico pré-definido e coénico
continuo no canal, produz-se um cone de guta-percha com
conicidade correspondente exata que se adapta perfeitamente as
paredes canaliculares. Quando associada a cimentos bioceramicos
de alto escoamento e estabilidade, a técnica do cone Unico elimina
a necessidade do uso de espacadores digitais. O erro na
condensacao lateral fria € exercer forca excessiva no espacador em
raizes fragilizadas, podendo induzir uma fratura radicular vertical

catastrofica.

Aula 9.5: Limpeza da Camara Pulpar, Corte do Penacho e
Selamento Coronario Apos a conclusao da condensacao da guta-
percha e confirmacao radiografica da qualidade da obturacéo, deve-
se realizar o corte do penacho de guta-percha no nivel da entrada
do canal, imediatamente abaixo do colo anatomico do dente. O
corte deve ser executado com um calcador aquecido ao rubro ou
cortador térmico dedicado, seguido de compactacdo vertical da
guta-percha plastificada na entrada dos canais com um calcador frio

para selar a embocadura cervical. A presenca de residuos de guta-
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percha ou cimento obturador na camara pulpar é a causa principal

do escurecimento coronario pés-endodéntico em dentes anteriores.

A limpeza minuciosa da camara pulpar deve ser realizada
imediatamente apdés o corte, utilizando bolinhas de algodao
embebidas em alcool absoluto ou solventes adequados até que a
cavidade esteja totalmente isenta de vestigios de cimento. Em
seguida, deve-se aplicar uma barreira de selamento cervical com
cimento de iondbmero de vidro ou resina fluida fotopolimerizavel
sobre a embocadura dos canais. O selamento coronario imediato
impede que a microfiltracdo salivar comprometa o sucesso do
tratamento caso a restauracdo definitiva seja adiada, garantindo a

preservacao da sanidade dos tecidos periapicais recem-tratados.
Modulo 10: Técnicas Termoplasticas de Obturacéo

Aula 10.1: Fisica e Reologia do Aquecimento da Guta-Percha A
termoplastificacdo da guta-percha baseia-se na alteracao das suas
propriedades reoldgicas através do aumento controlado da
temperatura. Ao ser aquecida entre cem e duzentos graus Celsius
por dispositivos térmicos dedicados, a guta-percha altera seu
estado fisico para a fase alfa, adquirindo alta fluidez, viscosidade
reduzida e excelente capacidade de moldagem sob pressao
mecanica. Essa fluidez permite que o material flua e preencha
irregularidades anatdbmicas complexas do sistema de canais
radiculares, tais como reentrancias, istmos, canais laterais e
secundarios que nao sao alcancados por técnicas de condensacao

fria.
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No entanto, a fisica da guta-percha termoplastificada envolve um
fendmeno critico: a contracdo volumétrica durante o processo de
resfriamento e retorno a fase beta em temperatura corporal. Para
compensar essa contracao inerente do polimero, o operador deve
manter a pressao fisica de compactacdo vertical continua com os
calcadores de mé&o durante o resfriamento da massa obturadora. O
erro técnico comum € aquecer a guta-percha de forma
descontrolada acima de duzentos graus Celsius, o que altera
irreversivelmente  a composicdo quimica da guta-percha,
degradando os plastificantes e causando danos térmicos

irreversiveis ao ligamento periodontal e ao 0sso alveolar adjacente.

Aula 10.2: Técnica de Onda Continua de Condensacao: System B e
Variagdbes A tecnica de Onda Continua de Condensacéo,
imortalizada pelo sistema System B e seus equivalentes modernos,
utiliza um plugger elétrico aquecido que transfere calor de forma
precisa e instantanea diretamente para o cone principal de guta-
percha no interior do canal. A sequéncia clinica inicia-se com a
calibracdo do cone principal e a escolha do plugger elétrico que se
adapte perfeitamente ao canal a trés ou quatro milimetros aquém
do comprimento de trabalho. O plugger aquecido € ativado e
introduzido suavemente no canal em um Unico movimento continuo
descendente, plastificando e cortando a guta-percha coronéria e
média.

Ao atingir o ponto de interrupgéo pré-determinado, o aquecimento é
desligado mantendo-se a pressao apical firme no plugger por cerca

de dez segundos para compensar a contragcdo da guta-percha
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durante o resfriamento. Este passo sela hermeticamente o terco
apical em uma manobra denominada Tampao Apical ou Downpack.
Em seguida, aplica-se um breve pulso de calor para desacoplar o
plugger e remové-lo, deixando o terco apical perfeitamente
obturado. O erro grave nesta técnica é manter a ponta aquecida
estdtica por mais de quatro segundos sem movimentacao,
transferindo calor excessivo para a superficie externa da raiz e

provocando necrose do ligamento periodontal.

Aula 10.3: Sistemas de Injecdo de Guta-Percha Aquecida: Backfill
ApoOs a realizagcdo bem-sucedida do tampao apical pela fase de
Downpack na técnica de onda continua, os tercos medio e cervical
do canal permanecem vazios e exigem 0 seu preenchimento rapido
e denso através do processo conhecido como Backfill. Esta etapa é
executada utilizando pistolas de injecdo térmica de guta-percha,
gue aquecem cartuchos de guta-percha e a injetam na forma fluida
através de agulhas prateadas orientaveis diretamente na cavidade

do canal radicular.

A agulha da pistola de injecé&o deve ser introduzida até fazer contato
direto com o tampao apical previamente condensado e mantida no
local por alguns segundos para transferir calor e fundir as duas
massas de guta-percha. Injeta-se uma pequena quantidade de
material e o préprio fluxo da guta-percha fluida empurra a agulha
gradualmente em direcdo corondria. Imediatamente apds a injecao
de cada segmento de dois a trés milimetros, realiza-se a
compactacao vertical mecanica com calcadores manuais do tipo

Machtou ajustados aos calibres correspondentes do canal. O erro
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recorrente é injetar grandes blocos de guta-percha de uma sé vez
sem a compactacdo intercalada, resultando em bolhas de ar

internas e falhas de adesao as paredes dentinarias.

Aula 10.4: Obturadores a Base de Nucleo Solido Plastificado:
Thermafil e CorePaste Os sistemas de obturacdo a base de
carreadores com nucleo solido representam uma abordagem
alternativa para a termoplastificacdo rapida do canal. O sistema
consiste em um vastago ou carreador central de plastico especial
ou de guta-percha reticulada flexivel, revestido homogeneamente
por uma camada externa de guta-percha na fase alfa. O conjunto &
inserido em um forno térmico calibrado onde a camada externa de
guta-percha € aquecida até atingir a viscosidade ideal para

escoamento fluido sob calor.

ApOs 0 aquecimento, o carreador € introduzido no canal radicular
previamente preparado e umedecido com uma fina camada de
cimento obturador, avancando em um movimento firme e unico até
o comprimento de trabalho. O nucleo sdélido atua como um pistao
central que forca a guta-percha fluida a escoar tridimensionalmente
para dentro dos tubulos dentinarios, istmos e canais anexos. A
principal desvantagem dessa técnica reside no desafio de remover
o carreador plastico nos casos de necessidade de retramento
endodontico futuro ou na preparagcdo do espago para pinos
intrarradiculares, onde a broca de desobturacdo pode desviar-se do

centro do canal e perfurar a parede dentinaria.

Aula 10.5: Avaliacdo Radiografica e Critérios de Qualidade da

Obturacdo A avaliacdao da qualidade da obturacdo endododntica
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deve ser realizada através de tomadas radiograficas em pelo menos
duas angularizacGes diferentes pelo método de Clark para verificar
a tridimensionalidade do preenchimento. Uma obturacdo de
exceléncia clinica deve preencher totalmente o espaco do canal em
toda a sua extensao, desde a constricdo apical até o nivel de corte
cervical, exibindo radiopacidade uniforme, auséncia de bolhas de ar
ou porosidades internas e perfeita adaptacdo as paredes

dentinarias.

A extensdo apical deve situar-se entre zero ponto cinco e um
milimetro aquéem do apice radiografico. A presenca de
extravasamento do cimento obturador em pequena quantidade
através do forame apical, conhecida como Puff Apical, é
considerada aceitavel e frequentemente demonstra a paténcia e a
selagem completa do sistema, desde que o0 material seja
biocompativel. No entanto, a sub-obturacédo, caracterizada por um
preenchimento aquém do comprimento de trabalho desejado, ou a
sobre-obturacdo com extrusdo volumétrica severa de guta-percha
para o0s tecidos periapicais representam falhas técnicas que

comprometem o prognaostico do caso e exigem correcao imediata.

Moédulo 11: Resolucdo de Complicacbes e latrogenias em

Endodontia

Aula 11.1: Manejo de Degraus, Desvios e Perfuracbes Coronarias e
Radiculares A ocorréncia de complicacbes durante o preparo
mecéanico pode comprometer a desinfec¢éo e levar ao insucesso do
tratamento endodontico se nao for adequadamente corrigida. A

formacdo de um degrau ocorre quando um instrumento rigido forca
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a parede externa de um canal curvo criando uma retencéao artificial
na dentina, o que Iimpede a passagem dos instrumentos
subsequentes até o comprimento de trabalho. Para ultrapassar um
degrau, o operador deve utilizar uma lima manual de pequeno
calibre com uma curvatura acentuada criada na sua ponta,
navegando suavemente pela parede oposta ao degrau até

reencontrar o trajeto original do canal.

As perfuracbes representam comunicacdes patoldgicas entre o
sistema de canais radiculares e os tecidos periodontais adjacentes,
podendo ocorrer na camara pulpar na regiao da furca ou ao longo
das paredes radiculares. O prognéstico de uma perfuracado depende
da sua localizacéo em relagcéo a crista 0ssea, do tempo transcorrido
até o diagnostico e do tamanho da lesdo. Perfuracdes abaixo da
crista 0ssea apresentam excelente progndéstico quando seladas
imediatamente com materiais biocompativeis e osteoindutores
como o Agregado de Triéxido Mineral ou cimentos bioceramicos de
reparo. O erro comum é tentar selar perfuracbes na presenca de
sangramento abundante sem promover a prévia hemostasia do

local.

Aula 11.2: Fratura de Instrumentos: Diagnodstico, Opcdes de Bypass
e Remocao A separacao acidental de uma lima endodoéntica dentro
do canal gera grande ansiedade clinica e exige a tomada de
decisbes estratégicas baseadas na localizacdo do fragmanto e na
condicdo pulpar do dente. Se a fratura ocorrer em um canal com
polpa vital ndo infectada no terco apical, o instrumento pode ser

incorporado ao material obturador com impacto minimo no
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prognostico final. Contudo, em dentes com necrose e leséo
periapical, o fragmento atua como um bloqueio fisico que impede a
completa desinfeccdo do terco apical, tornando imperativa a sua

ultrapassagem ou remocéo.

A tentativa de bypass consiste na introdugcdo manual de limas K
finas lubrificadas com EDTA entre o instrumento fraturado e a
parede do canal, criando um novo espaco de navegacdo até o
comprimento de trabalho. Caso o bypass ndo seja possivel e o
fragmento esteja localizado no terco cervical ou médio em linha
reta, pode-se tentar sua remoc¢édo mecanica utilizando desgastes de
alivio com pontas ultrassdnicas sob visualizacdo direta com o
microscopio operatério. O erro catastroéfico €é desgastar
excessivamente a dentina radicular ao redor do instrumento
fraturado, enfraquecendo a raiz até provocando uma perfuracéo

lateral ou fratura radicular vertical.

Aula 11.3: Extrusdo Acidental de Irrigantes e Materiais Obturadores
O extravasamento macico de substancias quimicas toxicas ou
materiais obturadores para além do forame apical representa uma
latrogenia aguda severa. O extravasamento de hipoclorito de sodio
causa destruicdo tecidual imediata por necrose de coagulacao,
desencadeando dor dilacerante instantanea, sangramento profuso
pelo canal e edema facial expansivo. A conducéo do caso exige o
término imediato da consulta, lavagem do canal com soro fisioldgico
estéril para diluir a substancia, infiltracdo de anestésico de longa

duracdo para blogueio neurosensorial e prescricdo meédica
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contendo analgesia potente e corticosteroide sistémico para

controlar o processo inflamatério grave.

A extrusdo de guta-percha ou cimentos obturadores nao
bioceramicos para o canal mandibular ou seio maxilar pode causar
compressdo mecanica de estruturas nervosas importantes, como o
nervo alveolar inferior ou 0 nervo mentoniano, resultando em
parestesia, hiperestesia ou dor neuropatica crénica. Se o paciente
apresentar sintomas neurosensoriais ap0s 0 extravasamento de
material obturador para o canal mandibular, a intervencao cirargica
de descompressao nervosa ou a apicectomia para remocdo do
excesso de material deve ser avaliada de urgéncia por um

especialista em cirurgia bucomaxilofacial ou endodontia avancada.

Aula 11.4: Reabsorcboes Radiculares Internas e Externas:
Diagnostico e Manejo As reabsorcdes radiculares representam
processos patoldgicos caracterizados pela perda progressiva de
estrutura dentinaria e cementaria devida a atividade descontrolada
de clastos induzida por traumas mecanicos ou infeccbes
bacterianas. A reabsorcéo radicular interna origina-se no interior da
camara ou canal pulpar e é causada pela inflamacéo pulpar crénica
gue ativa clastos na parede dentinaria interna. Radiograficamente,
manifesta-se como uma expansao ovalada ou esférica bem
delimitada do contorno do canal. O tratamento exige a
biopulpectomia, neutralizacdo do processo com hidréxido de célcio
e obturacdo com técnicas termoplasticas para preencher o defeito

cavitario.
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As reabsorcdes radiculares externas iniciam-se na superficie
periodontal da raiz e séao divididas em reabsor¢c0es por substituic&o,
inflamatorias ou cervicais invasivas. A reabsor¢cao cervical invasiva
ocorre na regiao cervical abaixo da insercao epitelial e apresenta
um desafio de acesso e reparo. O uso da tomografia
computadorizada € indispensavel para determinar a extensao exata
da destruicédo tridimensional e planejar a abordagem. O selamento
dos defeitos de reabsorcdo externa exige a curetagem do tecido
granulomatoso invasivo e o0 preenchimento da cavidade com
cimentos bioceramicos reparadores, restabelecendo a integridade

da superficie radicular.

Aula 11.5: Materiais Reparadores Bioceramicos: MTA e Silicatos de
Célcio O desenvolvimento dos materiais reparadores bioceramicos,
com destaque inicial para o Agregado de Triéxido Mineral e as
modernas ceramicas a base de silicato de calcio, alterou
radicalmente o prognoéstico da resolucdo de complicacbes em
Endodontia. Esses materiais possuem excelente
biocompatibilidade, capacidade de selamento hermético na
presenca de umidade, acao bactericida devido ao pH elevado
sustentado e a propriedade Unica de induzir a regeneracdo dos
tecidos periodontais adjacentes através do estimulo a formacéao de

novo cimento e 0sso alveolar.

As indicagcdes dos bioceramicos reparadores abrangem o
selamento de perfuragdes coronarias e radiculares, o tratamento de
reabsorcdes internas e externas, a confeccao de tampdes apicais

em dentes com rizogénese incompleta, o capeamento pulpar direto
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e o0 preenchimento retrogrado em cirurgias parendodonticas. A
aplicacao pratica exige a manipulacéo correta do pé com o liquido
ou o uso de formulacbes pré-misturadas em seringas, inserindo o
material no local do defeito com carreadores especificos e
compactando suavemente com pontas de papel ou insertos
ultrassénicos em baixa poténcia para evitar a formacéo de vazios

no interior do selamento.
Moédulo 12: Reintervencdo Endodontica e Retratamento

Aula 12.1: IndicagOes e Tomada de Decisdo entre Retratamento e
Cirurgia A indicagao de um retratamento endoddntico surge quando
o tratamento primario apresenta falha biolégica ou mecanica,
manifestada pela persisténcia ou pelo surgimento de novas lesdes
periapicais, sintomatologia dolorosa continua ou presenca de
filtracdo coronaria prolongada por restauracdes inadequadas. A
deciséo entre indicar o retratamento endodéntico ndo cirargico por
via coronaria ou a cirurgia parendodontica deve basear-se na
analise detalhada da viabilidade de acesso ao canal, no estado da

restauracao coronaria existente e na causa provavel do insucesso.

O retratamento nado cirargico é sempre a primeira escolha
terapéutica, pois permite a desinfeccdo completa de todo o sistema
de canais radiculares e a correcéo de falhas do tratamento anterior,
como canais néo localizados ou obturagcdes aquém do comprimento
ideal. A cirurgia parendoddntica € indicada prioritariamente quando
h& impedimentos mecanicos intransponiveis no canal, como pinos
intrarradiculares volumosos com alto risco de fratura radicular

durante a remocgéao, instrumentos fraturados irremoviveis no terco
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apical com lesdo persistente ou quando o0 retratamento nao

cirargico bem executado falhou em resolver o processo infeccioso.

Aula 12.2: Técnicas de Remocédo de Guta-Percha e Cimentos
Obturadores A fase inicial do retratamento endododntico exige a
desobturacdo completa do canal radicular através da remocéo total
da guta-percha e do cimento pré-existentes. Essa remocdo pode
ser executada por métodos mecanicos puramente secos, utilizacao
de calor, aplicacdo de solventes quimicos ou uma combinacdo de
técnicas. Os instrumentos mecanizados de Niquel-Titanio
desenhados para retratamento possuem pontas ativas cortantes e
conicidades acentuadas que penetram na guta-percha, gerando
atrito térmico que plastifica o0 material e 0 expele em direcdo

coronaria pelas calhas das hélices da lima.

O uso de solventes quimicos como o xilol ou o 6leo de laranja deve
ser racionalizado e limitado ao terco cervical e médio para amaciar
a guta-percha inicial. A utilizacdo excessiva de solventes no terco
apical cria uma lama viscosa de guta-percha liquefeita que
impregna os tdbulos dentinarios, dificultando a sua remocao
completa pelas solucdes irrigantes. O erro técnico recorrente € nao
realizar a limpeza final das paredes dentinarias com limas manuais
e agitacdo ultrassbnica do irrigante apos a passagem dos
instrumentos mecanizados, deixando filmes finos de cimento antigo

impregnados na dentina que escondem focos bacterianos residuais.

Aula 12.3: Remocao de Retentores Intrarradiculares: Pinos de Fibra
e Nucleos Metalicos A remocao de retentores intrarradiculares para

viabilizar o retratamento endoddntico exige planejamento cauteloso
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para evitar a fratura catastrofica da raiz dental. Os nucleos
metdalicos fundidos, cimentados com cimentos fosfatados ou
resinosos, exigem a desobstrucédo do espaco coronario ao redor da
cabeca do pino e a aplicacdo prolongada de ultrassom de alta
poténcia diretamente no corpo do pino metélico. A vibragcao
ultrassbnica quebra a linha de cimento por fadiga, permitindo a
tracdo e a remocgao segura do nucleo sem aplicacdo de forcas de

alavanca excessivas.

Os pinos de fibra de vidro, embora mais estéticos e com médulo de
elasticidade proximo ao da dentina, exigem uma técnica de
remocéo totalmente diferente. Por ndo sofrerem o efeito da vibragao
ultrassbnica para descolamento total, eles devem ser desgastados
por dentro utilizando pontas guias especificas de desgastes e
brocas longas de ponta inativa que operam no centro geométrico do
pino sob magnficacao optica. O erro critico no uso de brocas para
desgaste de pinos de fibra de vidro € a perda da referéncia do eixo
longo da raiz, perfurando a parede dentinaria radicular lateral no

momento de tentar atingir a obturacdo subjacente.

Aula 12.4. Desinfeccdo e Estratégias para Superar Microbiotas
Refratarias A microbiologia dos canais radiculares associados ao
insucesso do tratamento endodontico difere radicalmente das
infeccbes primarias. Enquanto as infecgbes primarias sao
polimicrobianas e predominantemente anaerobias estritas, 0s
canais retratados albergam uma microbiota monoinfecciosa ou com
poucas espécies adaptadas a condicdes extremas de privacdo de

nutrientes, com destaque absoluto para o Enterococcus faecalis.
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Este microrganismo possui a capacidade de penetrar
profundamente nos tdbulos dentinarios, formar biofilmes resistentes
e utilizar bombas de efluente para resistir a acdo de antissépticos

comuns.

Para combater essa microbiota refrataria durante o retratamento, o
protocolo de desinfeccdo deve ser intensificado através da
combinacdo de ampliacdo apical maior do que a realizada no
tratamento original, irrigacdo abundante com hipoclorito de sodio
em concentragdes mais elevadas ativado por ultrassom e remogao
completa do Smear Layer com EDTA. O uso do curativo de espera
com pasta de hidroxido de calcio associada a clorexidina a dois por
cento em gel mantido por um periodo minimo de quatorze dias €
indispensavel para promover a penetracdo dos ions nos tubulos
dentinarios profundos e erradicar 0s nichos bacterianos

sobreviventes.

Aula 12.5: Prognéstico e Critérios de Sucesso no Retratamento
Endodéntico A avaliacdo do prognostico no retratamento
endodontico deve levar em consideragcdo variaveis clinicas,
anatbmicas e microbiolégicas. Em termos gerais, as taxas de
sucesso dos retratamentos onde a anatomia original do canal p6de
ser recuperada e desinfectada com sucesso situam-se entre setenta
e oitenta e cinco por cento. O sucesso € definido pela auséncia
completa de sintomas clinicos como dor, mobilidade ou fistula,
restauracdo da funcdo mastigatoria e pelo reparo radiografico
progressivo da lesdao periapical com o reaparecimento da

continuidade da lamina dura e do espaco do ligamento periodontal.
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Fatores que reduzem substancialmente o progndéstico incluem a
presenca de alteracbes anatdmicas iatrogénicas nao corrigiveis,
como perfuracdes radiculares antigas com perda 6ssea associada,
degraus apicais nao ultrapassados, fratura vertical radicular e
reabsorcoes externas extensas. O profissional deve informar
claramente o paciente sobre as chances reais de sucesso antes de
iniciar o procedimento, utilizando exames tomograficos para
embasar o diagndstico e o planejamento. A transparéncia na
comunicacdo e o dominio técnico sdo os pilares para uma pratica

clinica responsavel e baseada em evidéncias cientificas solidas.
Modulo 13: Trauma Dental e Urgéncias Endodonticas

Aula 13.1: Protocolos de Urgéncia em Pulpites Agudas e Abscessos
Apicais O atendimento de urgéncia em Endodontia visa o alivio
imediato da dor severa do paciente e o controle da disseminagcao
infecciosa. Nas pulpites irreversiveis agudas sintomaticas,
caracterizadas por dor espontanea, pulsatil e lancinante que impede
0 sono do paciente, a intervencdo de escolha é a pulpectomia
completa com a remocdo de todo o tecido pulpar inflamado,
irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio e selamento
provisério. Caso o tempo clinico seja extremamente escasso, a
pulpotomia coronaria emergencial seguida da aplicacdo de um
curativo de espera pode proporcionar o alivio temporario da dor até

a consulta definitiva.

Nos casos de Abscesso Apical Agudo, a prioridade absoluta é
promover a drenagem do exsudato purulento acumulado nos

tecidos periapicais. Esta drenagem deve ser buscada
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prioritariamente através do canal radicular por meio da limpeza da
entrada do canal e manutencdo da paténcia apical. Caso haja
edema flutuante em tecidos moles intraorais, realiza-se a inciséo
cirdrgica no ponto de maior flutuacdo para drenagem externa,
acompanhada da colocacéo de um dreno de borracha. A prescricéo
de antibioticos sistémicos é indicada exclusivamente em presenca
de febre, prostracdo, linfoadenopatia ou edema facial difuso

expansivo com risco de comprometimento das vias aéreas.

Aula 13.2: Fraturas Coronéarias e Corono-Radiculares: Diagnéstico e
Manejo Os traumatismos dentais que resultam em fraturas exigem
uma avaliacdo clinica e radiogréafica imediata para verificar o grau
de envolvimento dos tecidos pulpares e periodontais. Fraturas
coronarias nao complicadas envolvem apenas esmalte e dentina
sem exposicédo da polpa. O tratamento consiste no selamento dos
tubulos dentinarios expostos com sistema adesivo e restauracao em
resina composta para prevenir a inflamacéo pulpar secundaria.
Fraturas coronarias complicadas apresentam exposi¢cdo pulpar
visivel e exigem intervencéao direta dependendo do tempo decorrido

do trauma e do estagio de desenvolvimento radicular do dente.

Em dentes jovens com exposicao pulpar recente por trauma de até
vinte e quatro horas, a pulpotomia parcial de Cvek é a conduta
conservadora indicada. Ela consiste na remocdo de um a dois
milimetros do tecido pulpar inflamado na area de exposicéo,
hemostasia com soro fisioldgico e aplicacdo de cimento bioceramico
sobre o coto pulpar sadio, preservando a vitalidade pulpar para a

continuidade da rizogénese. Fraturas corono-radiculares estendem-
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se abaixo da margem gengival e da crista 6ssea, exigindo
frequentemente procedimentos de tracionamento ortodontico,
aumento de coroa clinica cirdrgico ou até mesmo a exodontia do
elemento nos casos em que a linha de fratura compromete

biologicamente inviabiliza a restauracéo.

Aula 13.3: LuxacOes Dentais: Concussao, Subluxacédo, Luxacéo
Extrusiva e Intrusiva As lesdes por luxacdo afetam os tecidos de
suporte periodontal do dente e sua vascularizacao pulpar devido a
forcas de impacto mecéanico. A concusséo e a subluxacdo envolvem
traumas leves no ligamento sem deslocamento dental visivel,
tratando-se com alivio oclusal, dieta macia e acompanhamento
continuo da vitalidade pulpar. A luxacdo extrusiva e lateral
envolvem o deslocamento do dente da sua posi¢ao alveolar original,
exigindo o reposicionamento digital suave sob anestesia local e a
instalacdo de uma contencéo flexivel com fio ortoddntico e resina

composta mantida por duas a quatro semanas.

A luxagéo intrusiva é a forma mais severa de traumatismo, onde o
dente é forcado para dentro do osso alveolar, causando
esmagamento extenso do ligamento periodontal e interrupgao total
do suprimento sanguineo pulpar., Em dentes com raiz
completamente formada que sofreram intrusdo severa, O
reposicionamento cirdrgico ou ortodéntico imediato deve ser
realizado, seguido pelo inicio obrigatorio do tratamento endodéntico
dentro de sete a quatorze dias para prevenir a instalacdo da

reabsorcdo radicular inflamatéria rapida. O acompanhamento
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proativo € crucial para intervir antes que a destruicdo Ossea e

radicular se torne irreversivel.

Aula 13.4: Avulsdo Dental: Reimplante, Meios de Conservacao e
Contencao A avulsdo dental € o deslocamento completo do dente
para fora do seu alvéolo. O sucesso do reimplante depende
criticamente do tempo em que o dente permaneceu fora da boca e
do meio de conservacéo utilizado para manter a viabilidade das
células do ligamento periodontal aderidas a superficie radicular. O
local ideal para o reimplante imediato € o proprio local do acidente,
apos lavagem rapida do dente em agua corrente sem esfregar a
raiz. Se isso nao for viavel, o dente deve ser transportado até o
consultorio em um recipiente contendo Leite frio, Solucdo Salina

Balanceada de Hanks ou no proprio soro fisiolégico.

O dente nunca deve ser conservado seco ou em agua pura, pois a
osmolaridade inadequada causa a lise rapida das células
periodontais. No consultorio, realiza-se a anestesia, irrigacao suave
do alvéolo e o reimplante passivo do dente, seguido pela aplicacao
de uma contencéo flexivel por quatorze dias. Em dentes com &pice
fechado mantidos fora da boca por mais de sessenta minutos
secos, as células periodontais estdo necrosadas e o reimplante
resultard inevitavelmente em reabsorcdo por substituicdo e
anquilose. O tratamento endodontico deve ser iniciado
rigorosamente entre sete e dez dias apos o0 reimplante para
remover a polpa necrosada e aplicar a medicacdo de hidroxido de

calcio.
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Aula 13.5: Acompanhamento a Longo Prazo e Sequelas Poés-
Trauméaticas O atendimento inicial de um trauma dental representa
apenas a primeira fase de um processo terapéutico extenso que
exige acompanhamento clinico e radiografico rigoroso por um
periodo minimo de cinco anos. As sequelas pos-traumaticas podem
se manifestar meses ou anos apos o evento inicial e incluem a
necrose pulpar tardia, calcificacdo distréfica da camara e canais
radiculares, reabsorcédo radicular inflamatdria externa, reabsorcéo
por substituicio com anquilose e parada do desenvolvimento

radicular em dentes imaturos.

O cirurgiao-dentista deve realizar testes de sensibilidade pulpar e
radiografias periapicais em trés semanas, trés meses, seis meses,
um ano e anualmente apos o trauma. A calcificacéo distrofica
progressiva manifesta-se radiograficamente pelo obliteramento
continuo da camara e do canal. Se o0 dente permanecer
assintomatico e sem lesao periapical, ndo ha indicacao preventiva
de tratamento endoddntico puramente pela calcificacdo. Porém, ao
menor sinal de desenvolvimento de lesdo periapical ou alteracdo de
cor coronaria associada a perda de resposta aos testes, a
intervencdo endododntica deve ser iniciada prontamente utilizando

maghnificacao para navegar no canal atresiado.

Moédulo 14: Endodontia em Dentes Imaturos (Rizogénese

Incompleta)

Aula 14.1: Desafios da Anatomia de Dentes Imaturos com Apice
Aberto O tratamento endodbntico em dentes jovens que sofreram

necrose pulpar antes do término da formacao radicular representa
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uma das situacbes de maior complexidade técnica da
especialidade. Esses elementos exibem raizes curtas, paredes
dentinarias extremamente finas e frageis, além de um forame apical
amplo e divergente em formato de trabuco. A auséncia do stop
mecanico apical natural no nivel da constricdo impede a
condensacao tradicional dos materiais obturadores, criando um
altissimo risco de extravasamento de guta-percha e cimento para a

cavidade Ossea periapical.

Além disso, a fragilidade estrutural das paredes dentinarias torna o
dente altamente suscetivel a fraturas radiculares verticais
decorrentes do trauma mastigatorio rotineiro. A instrumentacao
mecanica convencional com limas rotatérias ou manuais de grande
calibre € contraindicada nesses casos, pois 0 desgaste mecanico
removeria a pouca dentina sadia remanescente, fragilizando ainda
mais o0 dente. A sanitizacao deve basear-se quase exclusivamente
no - preparo quimico através de irrigacdo abundante né&o
pressurizada com hipoclorito de sédio e na aplicacdo profunda de
medicacdes intracanal de hidroxido de calcio para desinfeccéo

suave do sistema.

Aula 14.2: Terapia de Apicificacdo Tradicional com Hidréxido de
Céalcio A apicificacdo tradicional € o procedimento cirdrgico-
endodbntico que busca induzir a formacdo de uma barreira
mineralizada de tecido duro no ter¢co apical de uma raiz imatura
necrosada. O protocolo classico consiste na limpeza e desinfeccao
do canal através de irrigacao rigorosa, seguida pelo preenchimento

denso de todo o espaco radicular com uma pasta de hidroxido de
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calcio. A medicacdo deve ser trocada periodicamente a cada trés a
guatro meses ao longo de um periodo que varia de seis dezoito
meses até que se observe radiograficamente e clinicamente o

fechamento da barreira apical.

Embora apresente alto indice de sucesso no fechamento do forame,
a apicificacdo tradicional com trocas sucessivas de hidroxido de
calcio possui desvantagens significativas. O tempo prolongado de
tratamento resulta em alta taxa de abandono pelo paciente e exige
multiplas consultas e radiografias. Estudos cientificos comprovaram
também que a permanéncia do hidréxido de calcio por periodos
superiores a trés meses enfraquece a estrutura proteica da dentina
radicular, aumentando dramaticamente a incidéncia de fraturas
radiculares espontdneas antes da conclusdo do tratamento

obturador final.

Aula 14.3: Conconfeccdo de Plug Apical de MTA e Materiais
Bioceramicos A técnica de Apicificacdo em Sessdo Unica utilizando
o0 Plug Apical de bioceramicos substituiu a apicificacao tradicional
prolongada com hidroxido de calcio. Apos a desinfeccdo completa
do canal com irrigadores e um curto periodo de curativo de espera
com hidroxido de calcio de duas semanas, insere-se um tampéao
mecanico de Agregado de Trioxido Mineral ou cimento bioceramico
reparador com espessura de quatro a cinco milimetros posicionado
no terco apical do canal radicular sob controle radiografico ou

microscopico.

O material bioceramico expande ligeiramente, endurece na

presenca da umidade dos tecidos periapicais e cria uma barreira
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artificial fisica impermeavel e altamente biocompativel em uma
Unica consulta. O restante do canal radicular acima do plug apical é
obturado convencionalmente com guta-percha termoplastificada ou
reforcado com resina composta para estruturar a raiz. Essa
abordagem reduz drasticamente o tempo de tratamento, elimina o
risco de fragilizacdo dentinaria por trocas prolongadas e permite a
restauracdo coronaria definitiva imediata do elemento dental,

devolvendo-lhe resisténcia e funcéo.

Aula 14.4: Endodontia Regenerativa e Revascularizacao Pulpar:
Biologia e Protocolo A Revascularizagcdo Pulpar ou Procedimento
Endoddntico Regenerativo representa a fronteira biolégica do
tratamento de dentes imaturos necrosados. Em vez de criar apenas
um tampao estatico no terco apical, a regeneracdo busca
restabelecer o tecido vivo parenquimatoso no interior do canal,
permitindo a continuidade da maturacdo radicular, com o
espessamento das paredes dentinarias e o alongamento da raiz até
o fechamento foraminal fisioldgico completo. O conceito apoia-se no
recrutamento de células-tronco da papila apical através da inducao

de sangramento periapical controlado.

O protocolo exige uma desinfec¢cdo quimica extrema e suave, sem
nenhuma instrumentacdo mecanica das paredes. Utiliza-se
irrigacdo com hipoclorito de s6dio a um e meio por cento seguido de
EDTA a dezessete por cento para liberar fatores de crescimento
impregnados na matriz dentinaria. A medicacao intracanal utilizada
€ uma pasta bi-antibiética de ciprofloxacina e metronidazol em

baixas concentracdes ou pasta de hidroxido de calcio. Na segunda
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consulta, estimula-se a perfuracao dos tecidos periapicais com uma
lima além do forame para formar um coagulo sanguineo dentro do
canal, o qual é coberto por bioceramico e restaurado

hermeticamente.

Aula 14.5: Avaliacdo do Sucesso na Maturacdo Radicular A
avaliacdo do sucesso nos procedimentos endodonticos
regenerativos difere da avaliagdo endodontica convencional, pois
analisa parametros de desenvolvimento morfologico ativo do
elemento dental. Os critérios primarios de sucesso incluem a
auséncia completa de sintomas clinicos dolorosos, regressao de
edema ou fistula e a cicatrizacdo radiografica completa da leséo
periapical pré-existente. Estes achados indicam o controle efetivo
da infeccdo e a restauracdo do ambiente asséptico necessario para

0 reparo.

Os critérios secundarios de sucesso, exclusivos da regeneracéo,
envolvem a demonstracao radiografica do aumento progressivo da
espessura das paredes dentinarias da raiz e o continuo
alongamento da raiz no sentido apico-coronario com o fechamento
gradual do forame. Em uma porcentagem de casos bem-sucedidos,
observa-se inclusive o retorno da resposta positiva aos testes de
sensibilidade pulpar no dente retratado apds varios anos de
acompanhamento. A tomografia computadorizada de feixe conico
com baixa dose pode ser utilizada no acompanhamento de longo
prazo para confirmar 0 espessamento dentinario em trés

dimensodes.

Moédulo 15: Cirurgia Parendodéntica e Abordagens Cirargicas
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Aula 15.1: Indicacbes, Contraindicacdes e Planejamento em
Cirurgia Parendodontica A Cirurgia Parendodontica € uma
modalidade terapéutica indicada para resolver lesdes periapicais
persistentes quando o tratamento endoddontico convencional e o
retratamento ndo cirdrgico sdo inviaveis, falharam ou apresentam
contraindicacbes anatbmicas e restauradoras. Suas indicacbes
principais englobam a presenca de obstrucbes mecanicas
irremoviveis no canal com lesdo periapical ativa, fraturas de
instrumentos no terco apical que impedem o acesso ao forame,
perfuracdes radiculares na area apical, presenca de biocistos
periapicais verdadeiros e extrusdo volumétrica de material

obturador sintomatico.

As contraindicacdes estendem-se a pacientes com doencas
sisttmicas descompensadas que impegcam procedimentos
cirargicos, dentes sem suporte periodontal remanescente
adequado, raizes com fratura vertical confirmada ou quando a
relacdo risco-beneficio anatdbmica for desfavoravel, como a
proximidade extrema com o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar
sem viabilidade cirargica. O planejamento cirargico moderno deve
obrigatoriamente incluir a tomada de Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico para mapear as distancias tridimensionais da lesao
as estruturas nobres, permitindo desenhar retalhos cirdrgicos

precisos e seguros.

Aula 15.2: Desenho de Retalhos, Osteotomia e Apicectomia A
execucdo da cirurgia parendodobntica exige a realizacdo de um

retalno mucoperiésteo de espessura total que garanta
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vascularizacdo adequada, visualizacdo ampla do campo e
coaptacao perfeita das margens sobre osso sadio ao final do
procedimento. Os retalhos mais empregados sé&o o retalho sulcular
total com incisbes relaxantes laterais ou o retalho submarginal
papila-base, indicado em regifes estéticas para evitar a recessao
gengival ao redor de coroas protéticas. A osteotomia € o desgastes
da tdbua 6ssea vestibular para expor a raiz e a lesdo periapical,
devendo ser executada sob irrigagdo abundante com soro

fisiolégico estéril para evitar a osteonecrose térmica.

A apicectomia consiste na resseccao do terco apical da raiz dental
em um comprimento aproximado de trés milimetros. Este valor de
trés milimetros é fundamentado cientificamente, pois a remocao
dessa porcao apical elimina mais de noventa e oito por cento das
ramificacoes complexas do delta apical e dos canais laterais que
albergam bactérias persistentes. A apicectomia moderna €
realizada com um angulo de bisel reto de noventa graus em relacao
ao eixo longo do dente, minimizando a exposicdo dos tubulos
dentinarios e preservando a maior quantidade de estrutura radicular

e cortical 6ssea possivel.

Aula 15.3: Retropreparo Ultrassonico e Selecao de Materiais
Retrégrados Apds a apicectomia, a face cortada da raiz deve
passar pelo procedimento de retropreparo, que consiste na
confeccédo de uma cavidade de classe | no centro do canal exposto
com uma profundidade minima de trés milimetros no sentido apico-
coronario. O retropreparo moderno € executado exclusivamente

com a utilizacdo de insertos ultrassbnicos cirurgicos retrogrados



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

acoplados ao equipamento de ultrassom. Os insertos ultrassonicos
operam em alinhamento perfeito com o trajeto do canal, eliminando
a necessidade de grandes biseis radiculares agressivos e
garantindo a limpeza eficiente sem perfurar as paredes laterais da

raiz.

Apos o término e a secagem da cavidade retrégrada com pontas de
papel absorvente especiais, realiza-se a retroobturacdo. O material
de escolha para o preenchimento retrégrado deve ser
obrigatoriamente bioceramico, como o MTA ou o cimento de silicato
de calcio reparador. Estes materiais apresentam perfeita vedacao
marginal em ambiente Umido, ndo sdo solubilizados pelos fluidos
teciduais, possuem radiopacidade adequada e estimulam a
osteogénese e cimentogénese diretamente sobre a superficie de

corte radicular, consolidando o reparo apical completo.

Aula 15.4: Curetagem Periapical e Técnicas de Regeneracéo Ossea
Guiada A remocao cuidadosa do tecido patologico de granulagcao
acumulado na cavidade Ossea periapical € executada através da
curetagem periapical minuciosa utilizando curetas cirurgicas afiadas
de Lucas. O tecido removido deve ser invariavelmente
acondicionado em formol a dez por cento e encaminhado para
exame histopatologico laboratorial para confirmacdo do diagnoéstico
e exclusdo de patologias benignas ou malignas agressivas que
mimetizam lesdes endodénticas. A cavidade Ossea deve ser
inspecionada sob magnificacdo microscopica para verificar a

auséncia de restos teciduais ou corpos estranhos.
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Em cavidades Osseas grandes com perda completa da cortico
vestibular ou em lesbes transfixantes que comunicam a tabua
vestibular com a palatina, a aplicacdo de conceitos de Regeneracéo
Ossea Guiada é altamente recomendada. A técnica envolve o
preenchimento da loja Ossea limpa com enxertos 0sseos
autdgenos, alégenos ou xendgenos, cobertos por uma membrana
de colageno reabsorvivel antes do reposicionamento e sutura do
retalno. A Regeneracdo Ossea Guiada impede a invaginacdo do
tecido epitelial cicatrizacao para dentro do defeito 6sseo, garantindo

a formacao de novo osso cortical estavel ao redor da raiz tratada.

Aula 15.5: Cuidados Po0s-Operatorios e Proservacdo da Cirurgia
Parendodontica A etapa final da cirurgia parendodéntica é o
reposicionamento do retalhno e a realizacdo de suturas de alta
precisdo com fios monofilamentados finos de nailon de calibre cinco
zero ou seis zero, visando o0 reposicionamento anatdmico sem
tensdo nas margens. O paciente deve receber orientacbes pos-
operatorias escritas claras, incluindo a aplicagcdo de compressas de
gelo na face nas primeiras vinte e quatro horas, repouso fisico, dieta
liguida ou macia fria e a proibicdo absoluta de bochechos vigorosos

nas primeiras quarenta e oito horas para nao deslocar o coagulo.

A prescricdo farmacoldgica pos-cirurgica deve incluir analgésicos e
anti-inflamatérios para controle da dor e do edema, associados a
enxaguatorios bucais com clorexidina a zero ponto doze por cento
para controle do biofilme oral sem friccdo mecanica da escova na
area operada. A remocdo dos pontos de sutura € realizada entre

cinco e sete dias. O acompanhamento proservacional radiografico e
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tomografico deve ser agendado para trés, seis e doze meses apos
a cirurgia. O sucesso cirdrgico € evidenciado pela auséncia
completa de sintomas, integridade periodontal e pelo preenchimento

0sseo radiografico denso da cavidade operada.

Médulo 16: Inter-relacdo Endodontia-Prostodontia e Longevidade

Dental

Aula 16.1: Avaliacdo do Remanescente Dentinario e Efeito Ferrule
A longevidade a longo prazo de um dente tratado
endodobnticamente depende fundamentalmente da quantidade e
qualidade do remanescente dentinario coronario preservado para
suportar a restauracao definitiva. O tratamento endoddntico em si
altera minimamente a umidade ou a resisténcia intrinseca da
dentina, contudo, a perda substancial de estrutura dental decorrente
de céries extensas, restauracées prévias e aberturas coronarias
agressivas reduz dramaticamente a resisténcia do dente a flexao

sob forcas mastigatérias oclusais.

O fator biomecanico mais determinante para a prevencao de
fraturas catastréficas em dentes tratados endodénticamente € a
presenca do Efeito Ferrule, ou Efeito Abracadeira. O Ferrule é
definido como uma faixa continua de dentina higida com uma altura
minima de um milimetro e meio a dois milimetros e espessura de
um milimetro circundando toda a periferia do dente na regido
cervical, acima do término do preparo protético. Este anel dentinario
abracado pela restauracao protética absorve e distribui as forcas de

alavanca mastigatorias, impedindo a concentracdo de estresse no
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pino ou na raiz e reduzindo substancialmente a incidéncia de

fraturas radiculares verticais.

Aula 16.2: Critérios para Selecdo de Pinos Intrarradiculares: Fibra
versus Metélicos Quando a destruicdo coronaria do dente tratado
endodonticamente for ampla e houver menos de duas paredes
dentindrias remanescentes, a confeccdo de um retentor
intrarradicular torna-se necessaria para promover a ancoragem
mecanica do preenchimento coronario. A escolha entre pinos pré-
fabricados de fibra de vidro e nucleos metélicos fundidos deve
basear-se no comportamento biomecanico das estruturas. Os pinos
de fibra de vidro possuem um Modulo de Elasticidade muito
semelhante ao da dentina humana, o que permite que 0 conjunto
pino, cimento resinoso e dentina flexione de forma homogénea sob

carga mastigatoria, distribuindo as tensdes ao longo da raiz.

Os nucleos metalicos fundidos possuem um Médulo de Elasticidade
extremamente elevado e rigido em comparacdo a dentina. Sob
forcas laterais oclusais, o pino metalico atua como uma cunha rigida
dentro do canal radicular, concentrando todo o estresse mecanico
no terco médio e apical da raiz, o que eleva exponencialmente o
risco de fratura radicular vertical irreparavel. Por essa razdo, 0s
pinos de fibra de vidro cimentados com cimentos resinosos
adesivos associados a confeccdo de preenchimentos em resina
composta sdo a indicacdo primaria na restauracdo moderna de

elementos tratados endoddnticamente.

Aula 16.3: Preparo do Espaco para Pino e Protocolos de

Cimentacdao Adesiva A confeccdo do espaco radicular para a
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instalacdo do pino de fibra de vidro deve ser executada com
extremo cuidado para ndo comprometer o selamento hermético do
terco apical do canal obturado. A desobturacao do canal deve ser
realizada com instrumentos térmicos ou brocas de Gates-Glidden e
brocas desobturadoras padronizadas, mantendo obrigatoriamente
um tampdo apical minimo de quatro a cinco milimetros de guta-
percha intacta e densa no terco apical. Reduzir esse tampéao para
valores inferiores a quatro milimetros compromete criticamente o
vedamento endodbntico e induz a microfiltracdo bacteriana

periapical.

A cimentacdo adesiva do pino de fibra de vidro exige rigor técnico
impecavel. O canal desobturado € limpo com irrigacédo de soro e
EDTA para remover residuos da desobturagao e limpos de gordura
com alcool. Aplica-se o sistema adesivo autoadesivo ou dual no
interior do canal com pontas aplicadoras e o pino de fibra,
previamente limpo com 4&lcool e silanizado, é besuntado com
cimento resinoso dual e inserido suavemente até o comprimento
determinado. A fotopolimerizagcdo deve ser executada através da
estrutura do pino utilizando fotopolimerizadores de alta intensidade
para garantir a conversdao completa do cimento resinoso nas

regides profundas do canal.

Aula 16.4: Selamento Coronério Imediato e Restauracdo Definitiva
O intervalo de tempo transcorrido entre a conclusao da obturacao
endodontica e a confeccéo da restauracdo coronaria definitiva € um
periodo de alta vulnerabilidade para a recontaminacdo do canal.

Restauracbes provisérias sofrem desgaste oclusal rapido e



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

deslocamento marginal sob mastigacao, permitindo a infiltracéo de
fluidos orais e microrganismos que atingem o terco apical em
poucas semanas. A conduta clinica moderna prescreve a realizacéo
do Selamento Coronario Imediato ou a Restauracdo Definitiva no
menor prazo possivel, preferencialmente na mesma sessao ou em

poucos dias apds a obturacéao.

O Selamento Coronéario Imediato consiste no condicionamento
acido da camara pulpar e aplicacdo de um sistema adesivo
simplificado coberto por uma camada de resina composta ou
iondbmero de vidro sobre as embocaduras dos canais obturados
logo apds o corte do penacho. Essa barreira adesiva impede que
infeccdes salivares atinjam o material obturador caso a restauragao
provisoria venha a falhar antes da confeccao da protese definitiva.
O impacto profissional dessa conduta reflete-se na preservacao da
esterilidade do sistema e no aumento direto da taxa de sucesso de

longo prazo do tratamento efetuado.

Aula 16.5: Proservacao, Critérios de Sucesso e Acompanhamento
Longitudinal O encerramento do tratamento endoddntico ndo ocorre
com a finalizagdo da restauracdo definitiva, mas exige o0
acompanhamento  longitudinal  periédico para validar o
restabelecimento da salde dos tecidos perirradiculares. A
proservacao consiste em reavaliar o paciente clinicamente e
radiograficamente em prazos estabelecidos de seis meses, um ano,
dois anos e gquatro anos apoés o término da intervencdo. O sucesso
do tratamento endoddntico é classificado com base em parametros

bioldgicos, funcionais e estéticos rigorosos.
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O Sucesso Biolégico e Funcional € confirmado quando o elemento
dental € assintomatico, possui fungcdo mastigatoria normal, auséncia
de fistulas ou edemas, tecidos periodontais periféricos sadios e a
radiografia ou tomografia demonstra contornos 0sseos periapicais
normais com restauracao do espaco do ligamento periodontal. Caso
haja persisténcia de imagem radiollicida sem aumento de tamanho
e sem sintomas em dentes retratados, o caso pode ser classificado
como reparo incompleto em acompanhamento. Se houver
surgimento de novas lesbes ou aumento das existentes
acompanhado de sintomas, o0 caso € classificado como insucesso,

demandando a reavaliacdo proativa da estratégia clinica.
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