Protocolo clinico para o emprego dos
instrumentos endodonticos mecanizados

Recomendado para canais ligeiramente curvos:

1. Ap6s a realizacdo da cavidade de acesso e da desinfeccao quimica e mecanica da cdmara
pulpar, iniciar a sondagem do canal com um instrumento de ago tipo K de diametro compati
vel com o canal original (K10) até o comprimento estimado. Entre cada etapa, a partir desta,
irrigar/aspirar/irrigar a camara pulpar e o sistema de canais radiculares, repetindo a sonda
gem do canal.

2. Caso tenha escolhido um sistema de um Unico instrumento de NiTi para modelar e limpar o
canal, introduza-o até encontrar moderada resisténcia a penetracao e a partir de ai entrar e
sair com o instrumento acionado até este primeiro ponto de referéncia no canal. Repetir de 3
a 5 vezes esse movimento, em seguida fazer como descrito em (1). No caso de selecionar um
sistema de multiplos instrumentos de NiTi para modelar e limpar o canal, penetrar com os
instrumentos iniciais da série, conforme orientagdo do fabricante até alcancar o comprimen
to estimado do canal.

3. Determinar o comprimento de trabalho (método eletronico ou radiogréfico).

4. Independentemente do sistema escolhido, complementar a instrumentacdo, conforme inici-
ado em (2), em movimentos suaves em sentido apical até alcancar o comprimento de traba
lho. Ndo esquecer dos passos descritos em (1), agora com o instrumento K para manter a
paténcia do canal.

5. Apds terminar a modelagem no comprimento de trabalho, ativar o hipoclorito de sédio e o
EDTA pelos modos mecanicos, sénicos ou ultrassonicos.

6. Secar o canal e selecionar o cone do sistema empregado para obturacao.
A despeito do sistema escolhido, deve-se tomar as seguintes precaugoes:

- Entrar e sair com o instrumento acionado, ndo permanecendo com o instrumento em movi-
mento na mesma posi¢do dentro do canal (isso evita a fadiga do instrumento e consequente-
mente a sua fratura.

- Sempre inspecionar e limpar o instrumento antes de reintroduzi-lo no canal (isso impede a
geracao de calor pelo atrito, o que interfere nas propriedades mecanicas do material, diminuin-
do a sua resisténcia a fratura).

- Nunca exercer pressao apical excessiva (isso evita o travamento do instrumento no interior do
canal, o que pode levar a fratura do instrumento).

- Caso o instrumento trave no canal, recomenda-se desacopla-lo do motor e retira-lo manual-
mente.

- A cada troca de instrumentos irrigar/aspirar/irrigar e utilizar o instrumento de paténcia.

Lembre-se de que a complexidade do caso deve ser avaliada por exames de imagens adequados antes
de se iniciar o tratamento, evitando assim intercorréncias que podem até inviabilizar o tratamento.
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Protocolo clinico para desgastes interproximais de
incisivos inferiores em tratamentos ortodonticos

Os desgastes interproximais ou IPRs (do inglés, interproximal reduction), sdo a redugdo do
tamanho dentério por meio do desgaste nas faces proximais dos dentes. Realizados desde 1944,
sdo importantes aliados nos casos de discrepancias de tamanho dentario, reanatomizagao dos
dentes e a obtencao de espagos em casos limitrofes (1-4) e a seguinte sequencia deve ser adotada:

1. Separacgao: Abertura de espaco através de lixa com o objetivo de tornar a area de desgaste
mais acessivel.

2. Redugao: Desgaste do esmalte com o auxilio de um instrumento abrasivo apropriado.

3.Recontorno: Ap6s o desgaste os dentes sao cuidadosamente recontornados de forma arecrear
o ponto de contato original.

4. Polimento: A superficie dentaria desgastada é polida de forma a reduzir a rugosidade e poros
criados no esmalte.

5. Protegdo: Aplicacdo de uma camada fluoretada na superficie de esmalte desgastada.

Os materiais a serem utilizados incluem a lixa manual, disco rotatério, lixa reciprocante, ou
brocas diamantadas. A escolha do tipo de material deve considerar a quantidade do espaco
requerido, de acordo com os objetivos do tratamento. As tiras podem ser utilizadas quando a
quantidade de desgaste é menor 0,2mm. J& o disco abrasivo metalico unifacetado, montado
em peca de mao a baixa rotagao pode ser utilizado em desgastes maiores que 0,2mm.

Quando desgastes ainda maiores devem ser realizados, brocas em pecas de alta rotacdo
podem ser utilizadas. O polimento pode ser realizado com brocas de arredondamento e lixas de
polimento.

Alguns cuidados devem ser observados durante o procedimento e incluem:
1. Realizar o desgaste interproximal sempre com instrumentos novos.
2. Proteger os tecidos moles com roletes ou protetores para lixa.

3. O desgaste nao deve ser realizado, sem que haja uma corre¢do da rotacao dos dentes
indicados, de forma a se poder restabelecer um correto ponto de contato.

4. O desgaste deve ser realizado sequencialmente.
5. As areas degastadas devem ficar paralelas entre si.

Estudos clinicos em curto, médio e longo prazo em pacientes que passaram por IPRs mostram
que ndo harisco aumentado de céries ou de doencas periodontais. (5) Conclui-se, portanto, que
nao ha efeitos deletérios realizados ao procedimento, quando realizado corretamente.
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