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SINOPSE

O autor faz uma apreciacio da
técnica seguida no tratamento de
dentes portadores de condutos cons-
tritos e curvos.

Inicia pela abertura da camara
pulpar onde da énfase a perfeita
retificacio e tratamento do 3° cervi-
cal dos condutos, apresentando a
instrumentaciio que realiza.

Na fase seguinte que ¢é o trata-
mento quimico-mecéinico, preconiza
para os condutos amplos o emprégo
da soda clorada e nos contritos o
EDTA (4cido etilenodiamino tetra
acético). Como instrumentacio di
preferéncia inicial a lima tipo Kerr.

Na desinfec¢iio perfere o paramo-
noclorofenol conforado.

Na obturacio dos condutos em-
prega a associa¢iio de uma pasta com
um cone rigido, sendo entre &stes a
gutapercha ou cones de prata, con-
forme a apresentacio clinica do ca-
S0.

Indiscutivelmente ¢ o tratamento
dos condulos constritos aquele que
oferece as maiores dificuldades ao
endodontista, Nestes casos podere-
mos avaliar a compeléneia e o aper-
feicoamento téenico do profissional,
uma vez que os dentes uniradicula-
res, portadores de condutos amplos
¢ retos ¢ em uma regiio de facil
acesso, geralmente nfio apresentam
grandes dificuldades. (3).

Apesar disto se fizermmos uma re-
vista bibliografica sébre o assunto
constataremos paradoxalmente, que
¢ um dos topicos onde existe o me-
nor namero de trabalhos realizados
¢ muito pouca cousa escrita.

Assim sendo certo das dificulda-
des do tema proposlo procuraremos
discutir alguns aspectos tidos por
nos como fundamentais no trata-
mento de condutos constritos, Expla-
naremos a téenica por nos sceguida,
a qual se é verdade que nem sem-
pre  conscguimos  solucionar inte-
gralmente todos os casos, nio &
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menos certo que nos oferece uma
grande percentagem de sucessos.

Cremos mesmo (ue os casos nio
solucionados satisfatoriamente de-
vemos mais a um imperfeito diag-
nostico e plano de tratamento do
que da téenica propriamente dita.
O sucesso na pratica endoddntice
nio depende somente de seguir os
principios relacionados com o pro-
cedimento operatério, mas também
através de um preciso diagnéstico ¢
um bem formado plano de trata-
mento. (6).

Revendo a literatura constatare-
mos que ¢ dado uma énfase religio-
sa ao tratamento quimico-mecédnico,
esterilizacio ¢ obturacdo, des-
cuidando-se aque'a fase preparato-
ria ¢ inicial,

Assim numa investigagio diagnos-
tica deveremos obscervar ndo s6 o
cstado geral do paciente como
também a historia do clemento em
tratamento onde o profissional pe-
los scus conhecimentos de semiolo-
gia pulpar e pelo exame detalhado
da regido podera orientar com se-

guranca o tratamento. Para éste
exame teremos como ¢ auxiliares

além dos clementos facilmente vi-
sualizados, como coloragiio ¢ tume-
facdo da gengiva, mobilidade do
dente, os testes de vitalidade pulpar
¢ o cxame radiografico.
Indiscutivelmente éste ultimo ¢
aquele que deve merecer o nossa
maior atenc¢fio ¢ estudo, pois o €&xi-
to ou fracasso no transcurso de¢ um
tratamento endodéntico estd inti-
mamente ligado ao perfeito ¢ mi-
nucioso exame radiografico. RBste
exame pressupde uma pelicula per-

feitamente obtida, onde os dados
fornecidos reproduzem com a maior
cxatiddo possivel nflo s6 as carac-
teristicas analdmicas do dente em
questiio, mas também as suas rela-
¢des com tecidos ¢ regides vizinhas.
A pelicula radiografica nos orien-
tara ainda quanto as dimensées da
*Amara pulpar, namero, dimensido
¢ comprimento dos condutos ¢ es-
tado dos tecidos periapicais.

Assim como muito bem  afirma
NICHOLLS (19) o sucesso do tra-
tamento endodéntico depende da ri-
gorosa selecio de casos para trata-
mento ¢ adequada limpeza, medica-
cio e obturagiio do conduto.

ABERTURA DA CAMARA PULPAR

Muitos autores preferem chamar
esta fase de cirurgia da cimara
pulpar. % de grande importéncia
no tratamento endodoéntico de den-
tes portadores de condutos constri-
tos ¢ curvos, como verificamos ge-
ralmente nos molares. Estes dentes
principalmente pelas suas raizes
vestibulares, nos superiores ¢ me-
siais, nos inferiores, representam
as maiores dificuldades encontradas
pelos endodontistas.

Quer pelo pequeno didmetro dés-
tes condutos, quer pelas dentinifica-
¢bes que- se produzem modificando
a sua forma anatdmica, deveremos
tomar um cuidado todo especial du-
rante a abertura da cimara pulpar.

Se levarmos em conta os estu-
dos realizados por MACEDO (15)
que achou no térgo cervical da raiz
mésio vestibular dos molares supe-
riores sempre dois condutos, um
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Fig. 1 — Estudo do didmetro dos condutos nos diversos dentes molares

Fig. 2 — Estudo da forma dos con-
dutos premolares
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vestibular ¢ outro lingual, ¢ que em
30% dos casos existem sempre dois

foramens proprios — ¢ ainda mais
que quanto as ramificagdes apicais
MULLER (16) achou que os 17 ¢
2 molares superiores apreseniam
67% ¢ os inferiorves 73% de deltas
apicais ¢ 13,5% de lalerais, podere-
mos presupor as dificuldades ¢ im-
portancia de uma abertura perfeita
da cimara pulpar.

Quando falamos em abertura por-
tanto niio objetivamos uma simples
trapanaciio, mas um tratamento ci-
rargico da mesma principalmente
na regido dos condutos acima men-
cionados.

Fizemos inicialmenie a remoc¢io

condutos independentes, com {raje-
torias paralelas ¢ terminando com

do teto da ciAmara pulpar empre-
gando pontas diamantadas ¢ bro-
as de carboneto de tungstencio em
forma cilindrica ou fronco de co-
ne, quando trabalhando em esmal-
te ¢ brocas esféricas lisas n® § ou
6 quando na dentina.

Isto realizado, por meio das co-
Iheres da séric Darby-Perry remo-
veremos todos os tecidos que se en-
contram no interior da cimara pul-
par, Para a localizag¢iio dos condu-
tos inicialmente usamos uma son-
da n* 5 (dupla) apds removermos
por meio de um disco de carborun-
dun a extremidade angulada.

B

Fig. 4" — Moditicagdo do explorador n® 17. A) BAntes. B) Depois.
(Araujo)
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im casos onde houve uma alte-
racio pronunciada da cimara pul-
par ou dificuldade de Tocalizagiio
dos condules ¢ de grande valia o
emprégo de am dilatador n* 1 ou
2, cortado ao meio da sua lamina

2 agudizada a sua ponta.
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Feita a localizacio iniciamos os
desgastes compensatorios ou velifi-
agdes que se fizerem necessarias.
Estes sfo de fundamental impor-
tancia para se conseguir ¢xito no.
tratamento de conduatos dos mola-

res.

Fig. 5 — Diversas técnicas para se¢ obter o desgaste compensatério
(Grossman)
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Fig. 5 A — Indicacdo do desgaste
compcensatério nos condutos curvos.
(Pucci)

Realizamos esta ctapa por meio
de brocas esféricas lisas n* 1 ou 2
na peca reta ou contrangulada con-
forme o acesso que livermos. Em
muitas occasides quando o assoalho
da cAmara pulpar for muito pro-
fundo necessitamos para o desgas-
te compensatorio ou retificacies,
brocas, para serem empregadas nas
pecas anguladas com haste maior
que as encontradas normalmente no
coméreio. Estas sfo confeccionadas
partindo de uma broca de haste
longa fazendo-se as alteracdes ne-
cessarias por meio de um disco de
~arhorundun, Com esta broeca asso-
ciada aos instrumentos endoddnti-
cos, principalmente a rabo de rato
n.o 1 ultimamos aquela fase opera-
toria.

TRATAMENTO QUIMIO-
MECANICO DOS CONDUTOS.

I outra fase de¢ fundamental im-
portineia no tratamento endoddn-
tico em molares ¢ em dentes por-
tadores e condutos de dificil pre-
naro,

Além de permitir uma maior fa-
cilidade para a posterior obtura-
270, em condutos infectados contri-
bui sobremancira para a sua desin-
feccdo,

A parte principal desta ctapa do
tralamento ¢ a mecanica, a qual
associamos os elementos quimicos
para facilitar a acfio daquela.

Infelizmente pouco se tem pro-
gredido no que diz respeito aos ele-
mentos que dispomos para executar
a parte mecanica. Os instrumentos
ainda hoje usados datam de algu-
mas décadas alras quanto ao seu
desenho, O mesmo niio podemos di-
zer dos elementos quimicos pois
freqiientemente surgem novas dro-
5as.

Os desenhos ¢ a téenica de fabri-
cacdio  dos | instrumentos muito  se
assemelham com os originais idea-
lizados pelos seus autores, enquan-
to as *substineias quimicas variam
com os autores que consultarmos.

rim

Outro fator que cm muitas oca-
sides determina sérias dificuldades
na instrumentagiio dos condutos
constritos ¢ até mesmo na cirurgia
da cAmara pulpar sdo os nédulos
pulpares e as agulhas cdlcicas. Es-
tes clementos sdo formados de fos-
fatos ¢ carbonatos de calcio ¢ mag-
nésio que se desenvolvem provavel-
mente depois de distarbios circula-
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torios pulpares. Encontramos estas
formag¢des tanto em dentes portado-
res de pequenas restauracdes ou ca-
ries como naqueles que possuem
grandes destruigdes corondrias ou
deencas periodontais.

Segundo COOK (4) a incidéncia
das agulhas calcicas ¢ nodulos pul-
pares ¢ muito alta podendo chegar
" em pacientes entre 10 ¢ 20 anos até
a 60% ¢ acima de 50 anos mais do
que 90%. Em algumas ocasides
quando éstes clementos sio muito
desenvolvidos com radiografias per-
feitas poderio ser constatados. Na
maioria das vézes s6 os verificamos
na hora em que instrumentamos o
cenduto,

Na presenca déstes clementos pro-
cararemos remové-los por meio dos
instrumentos endoddnticos. Quando
forem muito  desenvolvidos apre-
seatam um  grave problema nem
sempre  solucionavel  satisfatoria-
mente.

Acreditamos que na maioria dos
‘asos quando nfio conseguimos ins-
trumentar condutos muito  finos,
mesmo seguindo uma téenica perfei-
ta, devemos a presenca de agulhas
ou ndodulos calcicos ou a anorma-
lidades anatdmicas déstes condutos.
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Consideracdes sdbre os agentes
quimicos empregados;

Segundo INGLE (11) a parte qui-
mica empregada durante a prepa-
ra¢io dos condutos s6 reduz tem-
porariamente o numero de micror-
ganismos ¢ a maior finalidade ¢
a limpeza ¢ alargamento dos mes-
mos.

Assim antes do tratamento de
condutos portadores de polpa gan-
grenada apresentaram 27% de tes-
{es negativos, Apods a instrumenta-
cio ¢ irrigacio sem medicagiio s0-
mente 4,6% deram culturas negati-
vas totais ¢ 15% parciais. Dai se¢
conclui o valor do emprégo de subs-
tAncias quimicas durante o trata-
mento de dentes infectados.

Quando BLASS sugeriu o empré.
go da soda clorada na terapia dos
condutos radiculares, nio poderia
imaginar o quanio seria difundida
mais tarde a sua técnica, WALKER
om 1930 passou a emprega-la na Fa-
culdade de Odontologia de N. York,
mas devemos a GROSSMAN o méri-
to da sua utilizacio mundial. Cos-
tumamos cemprega-la somente em
condutos amplos.

R. Fac. Odont. P. A.
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O EDTA ¢ outro clemento que es-
ta sendo muito empregado moder-
namente em condutos constritos,
apesar de ser uma droga relativa-
mente nova cm  endododntia, Foi
idealizado em 1957 por NYGAARD
OSTBY (20) tem a propriedade de
facilitar a instrumentac¢io mecénica
pelo amolecimento das paredes den-
tinarias. O processo usado é a que-
lacio.

Segundo o mesmo autor sio as
seguintes as vantagens que apresen-
ta o EDTA; 1) os scus componen-
tes tem efcito dissolvente sObre a
dentina e deve ser usado durante
a instrumentaciio do conduto para
reduzir o tempo necessario para o
alargamento. Lm canais constritos
¢ obstruidos ¢ de consideravel aju-
da. As vézes facilita a remocio de
instrumentos fraturados.

2)  Esta solugiio desmineraliza a
dentina ¢ os scus componentes or-
ghnicos sdo facilmente climinados
pela instrumentacio,

Araujo

3) Nao provoca alleragdes nos
tecidos periapiecais, gengiva ou mu-
cosa, Niao altera os instrumentos.

Esta droga colabora de uma for-
ma espetacular em condutos cons-
tritos niio substituindo nenhum ins-
trumento endoddntico mas  facili-
tando cnormemente a sua acdo.

O EDTA ¢ uma substincia que-
lante. Estas segundo TROBO (24),
subtracm os ions metalicos, dissol-
endo os clementos sem ionizar-se
no composto resultante. Sdo rea-
coes totalmente distintas das que se
sacedem entre um acido ¢ uma ba-
sc. Os compostos resultantes sio es-
taveis sem precipitagdes posterio-
res.

A composi¢cio do EDTA é a sec-
guinte:

Sal disédico do EDTA (acido cti-
lenodiamino tetra acético) 17 grs.

Agua destilada - 100 ml.
Hidroxido de sodio 5/N - 9,25 ml.
O EDTA nflo ¢ bactericida nem
bacteriostatico, por tal motivo al-
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guns autores (25) acham interessan-
te adicionar o Cetavion, composto
de amdnio quaternario que possuai
grande aclo bactericida além de de-
tergente.

A formula acima passaria a ser:

EDTA - 143 ar.
Catavlon - 0,84 gr.
Na OH - (.s.
Agua dest. - 1 litro.

A soluciio deve ter um pll ao re-
dor de 7,3 ¢ ¢é neutralizada pelos hi-
pocloritos ou agua oxigenada ¢ por
tal razfio nio devemos usa-los al-
ternadamente. O EDTA tem vida
indefinida, niio se¢ neceessitando re-
novar a solucio.

O EDTA para ter um cfeito de-
sejavel devera ficar no interior do
cenduto pelo menos durante 15 mi-
nutos (21) para o medicamento ler
tempo de atuar sobre a dentina.
Ja foi também demonstrado que es-
ta droga possui auto limitaciio o
que ¢ dz grande valor clinico:

Estudando as modificagdes sofri-
das pela dentina quanto a sua per-
meabilidade provocada pela  agiio
dos medicamentos MASSLER (17)
chegou a conclusdo que a simples
instrumentacio do condulo exerce
pequena aciio sdbre a permeabili-
dade da dentina, cnquanto que 08
acidos ¢ bases produzem o bloguea-
mento dos tubos dentinarios dimi-
nuindo sensivelmente a permeabi-
lidade. Empregando o EDTA nio
chegou a uma conclusiio definitiva.
levisando trabalhos de outros au-
lores verificaremos que enquanto
alguns encontram um aumento da
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permeabilidade, pelo amolecimento
da dentina por remociio de caleio,
outros ackam o contrario.

MARSIHALIL ¢ MASSLER ainda
no trabalho acima citado acham que
s¢ 0 EDTA provocar uma diminui-
¢iio na permeabilidade da dentina
esta ¢ clinicamente desprezivel, Ja
o acido sulfarvico anterioremnte usa-
do dava uma impermeabilizagiio
quase total. Por tal molivo éste de-
ve ser climinado durante o prepa-
ro dos condulos pois obliterando a
entrada dos canaliculos denlinarios
dificulta a fasc scguinte: a desin-
fecciio.

Outro clemento que também ¢
muito usado para auxiliar a ins-
trumentacio ¢ limpeza dos condu-
tos ¢ a deua oxigenada. Esta ¢ to-
xica para a célula bacteriana quan-
do entram em contato diveto.

As cllulas somaticas do organis-
mo possuem enzima, chamada ca-
talase, responsavel pelo desdobra-
mento da dgua oxigenada em agua
¢ oxigénio molecular,

Dai o scu grande valor para a
climinacio de restos pulpares ¢
substancias em decomposigiio do in-
ierior dos condutos.

Este clemento apesar de ter ten-
sio superficial clevada, que lhe di-
minui o poder de penelragiio, ini-
Le o creseimento das bactérias,

Seqnéneia téenica:

Uma vez realizada a  perfeita
abertura da cimara pulpar ¢ os res-
peetives  desgastes  compensatorios
¢ retificagdes em casos de condulos
curvos colocaremos na entrada dos
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mesmos ou EDTA, nos constrilos ou
soda clorada nos amplos.

Isto rcalizado iniciaremos a ins-
trumentacio conforme a preferén-
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Achamos que as sondas como os
dilatadores sfio muito ponteagudos
¢ cextremamente flexiveis trazendo
coino consequéneia uma maior de-

cia individual com sonda lisa ex-
trafina, dilatador ou lima tipo Kerr
n® 1. Ndos nos incluimos entre éstes
altimos.

Fig. 7 -— Limas tipo Kerr (Araujo)

formagio dos instrumenlos, assim
como a formagio de degraus intra-
canaliculares ¢ dificuldade para
veneer curvaturas,

Iig. 8 — Deformagiio constatada nos dilatadores

o que facilita a

fratura
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IEm nossas mios as limas Kerr n*
1 sfio portanto as que melhores re-
sultados  oferccem, Em  condutos
curvos achamos interessante recur-
var a lima procurando dar uma for-
ma aproximada do conduto como
manda INGLE (12). (Fig. 4).

Além disto a lima Kerr n* 1 é dos
instrumentos endodonticos aquele

Fig. 9 — Indicacio das Limas tipo
I{err para os condutos curvos
(Pucci)

Quanto ao scu trabalho deventos
destacar que um quarto de volla
dada nas limas provoca um apro-
fundamento de 80 micras. Isto traz
como vantagem sobre os dilatadores
que penetram acérea de 250 micras,
que as limas produzem um menor
trabatho ¢ consequentzmente o es-
forco despreendido ¢ menor, haven-
do reduzido risco de fratura. (Fig.
5).

Portanto cmpregamos na limpe-
za ¢ alargamento de condutos cons-
tritos somente limas tipo Kerr sen-

203

gque tem a ponta de menor diame-
tro (100 micras).

Segundo ZERLOTTI (26) a gran-
de flexibilidade déstes instrumentos
faz com que sejam os mais usados
no preparo meednico dos condutos
constritos ou curvos. As limas além
da sua fungio de alisar também po-
dem ser empregadas no alargamen-
to dos condulos.

do que as limas rabo de rato a uti-
lizamos no térco cervical. Nio gos-
tamos das limas Hedstréen pois fra-
turam com muita facilidade no
pento de unilo de cada cone,

Nao faremos polémica neste par-
ticular pois achamos que o empré.-
go da lima ou dilatador estd con-
dicionado a habilidade do profissio-
nal, uma vez que ja vimos colegas
trabalharem satisfaloriamente em
condutos constritos tanto com um
cemo com outro instrumento,

R. Fac. Odont. P. A.
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IMig. 10 — Caixa endodontica, pré-
pria para a conservacio dos inst.
Endodonticos.

BUCHBINDER (2) apresentou
uma téenica para facilitar a instru-
mentagdo dos condutos constritos
bascada num principio novo; a lu-
brificagdio. Defende éste autor que
o didmetro de certos condutos po-
dem ser menor do que o mais fi-
no dos instrumentos. Ainda mais,
os condutos curvos ¢ sécos dificul-
tam a penetragiio e rotacio. Apre-
senta uma {érmula onde sobressai
a glicerina para facilitar a lubrifi-
cagiio das paredes dos condutos.

Preconiza  como melhor instru-
mento para penctrar em condutos
finos ¢ curvos a lima Kerr n® 1,
Usa a seguinte férmula; Glicerina
2 pats/volume; Agua destilada 1
Parte Borax 5%; Zephiran Choride
1/1000.

Tanlo o tecido pulpar neerotico
como o vivo esta parcialmente ade-
rido as paredes dos condutos radi-
culares ¢ s6 poderemos elemina-lo
totalmente se removermos também,
pela insll‘umcnlagﬁo, wma parte su-

sipercial da parede do conduto.

Isto é realizado somente pela ins-
frumentagio que serd muito faci-
litada se associarmos uma substan-
cia quimica. Como vimos ecsta se-
4 as solugdes de hipoclorito nos
condutos retos ¢ amplos ou o EDTA
nos demasiadamente constritos, cal-
cificados ou dentinificados.

Resta-nos relatar até quando um
conduto devera ser alargado. B ou-
tro problema a ser ainda esclarcci-
do. Enquanto uns exigem um alar-
gamento até s¢ conseguir a penetra-
¢io de um instrumento n® 5 ou 6
outros contentam-se em ir até o n° 2
ou 3. Achamos que quando se tra-
tar de condutos finos ou curvos, é
muito dificil ¢ mesmo perigoso, sc
consceguir instrumentacdo até o n°

GROSSMAN (7) acha que deve-
remos, quando se¢ tratar de dentes
infectados, alargar os condutos até
0o n* 5, para eliminar todos os mi-
crorganismos.  Deveremos também
instrumenta-los até ntmeros maio-
res quando se¢ tratar de condutos
cm forma ovalada, para sc conse-
guir wma limpeza total ¢ para dei-
xa-los  perfeitamente homogéncos
para receber posteriormente uma
obturagiio que apresente um veda-
mento perfeito. (8)

Para finalizar éste tépico seria
interessante citarmos AUERBACIH
(1) que achou que 93% dos dentes
com grangrena pulpar deram cultu-
ra positiva antes de iniciado o tra-
tamento. Déstes 78% deram cultu-
ra negativa apos tratamento meca-
nico,

Durante esta parte do tratamen-
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to endoddntico deveremos tomar
cuidados especiais para nlo pro-
vocarmos lesdes nos tecidos peria-
picais, pois como afirma MAISTO
(18) a normalidade desta zona é o
ponto de¢ mira do endodontista.
Quando sc realiza uma intervengiio
pulpar a pericementite traumalics
mais fregiiente ¢ a provocada pela
acdo dos instrumentos durante a
preparacio dos condutos. Quando
isto ¢ feito com auséncia de infec-
¢io o processo de reparagio ¢ se-
melhante ao de qualquer outro tra-
tamento ¢ havera o fechamento do
foramem apical pela aposi¢iio de
ostecocemento.

Mas se por uma ma iécnica ope-

nCA

CA/VUld n!l
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~atoria, adicionamos ao acima expos-
to microrganismos existentes no con-
duto ou transportados do meio bu-
cal, agravaremos o problema. His-
tologicamente conslataremos hipe-
remia, exudato ¢ presenca de leu-
coceitos, polimorfos nucleares na in-
timidade do lecido perioddntico.

O pacienle tera a sensacdio do
dente erescido ¢ sensivel a percus-
sio horizontal ou vertical.

Por tal motivo durante a instru-
mentaciio  endoddntica deveremos
tomar cuidados especiais para nio
traumatizar os tecidos periapicais
¢ a0 mesmo tempo impedir a ino-
culacio de germens naqueles teci-
dos.

D

Fig. 11 — Técnica de irrigaciio-aspiracio (Araujo)
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Fig. 12 — Aparelho idealizado para
se conseguir a irrigacdo-aspiracio
dos condutos

DESINFECCAO DOS CONDUTOS

Achamos que apds um perfeito
tratamento quimio-mecanico prati-
amente ja se realizou em grande
parte a desinfecgio dos condutos.

O desinfetante ideal deve preen-
cher os scguintes requisitos: 1)
atuar sdbre todos os microrganis-
mos. 2) rapidamente efetivo. 3) ra-
pida penetracio. 4) cfetividade na
presenga  de  substincia  orgénica.
5) nflo ser irritante para os tecidos
periapicais. 6) niio descorar os te-
cidos dentarios. 7) quimicamente
estavel. 8) ser ccondmico.

Para a maioria dos autores o me-
lhor desinfetante atualmente ¢ o
para mono clorofenol canforado (5-
13.22-14). Acham que os antissépti-
cos sfo superiores aos antibioticos
pois ¢&stes em casos de infecciio
mais profunda ndo aprovam por
nio ter poder de penctracgio.

Ultimamente foi apresentado por
STEWART (23) um composto for-
mado de timol 5%—paramonoclo-
rofeno em partes iguais com un-
guento de xilocaina ¢ mais hexaclo-
rofeno a 1%. Estes clementos apre-
sentaram propriedades mais favora-
veis, com excelente atividade anti-
microbiana, minimo poder inflama-
torio ¢ dtima a¢do quando empre-
gado nos condutos radiculares.

OBTURACAO DE CONDUTO.

E uma das fases importantes no
tratamento endodéntico, pois o ex-
posto acima de nada adiantaria se
nio fosse complementado com uma
perfeita obturagiio. Esta nfo apre-
senta maiores problemas quando se
segue uma técnica racional empre-
gando materiais indicados ¢ perfei-
tamente seriados conforme a apre-
sentagiio clinica de cada caso e¢m
particular. De todas as téenicas pre-
conizadas a mais em uso atualmen-
te ¢ a mista; pasta ¢ cone. Entre as
pastas os clementos fundamentais
que as compdem sdo: oxido de zin-
co ¢ eugenol. Os demais componen-
tes variam conforme os autores, fa-
bricantes ‘ou pesquisadores.

Qutro ponto muito descutido ¢é
s¢ as mesmas devem ser reabsor-
viveis ou nfio. Ambas apresentam
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as suas vantagens ¢ desvantagens.
Por um lado ¢ interessante serem
absorviveis, pois quando ha sobre-
obturacio da possibilidade do or-
ganismo climina-la, Mas o proble-
ma s¢ apresenta quando Cste proces-
so sc¢ verifica dentro do proprio
conduto.

A B C D

Fig. 13 — Diversos exemplos de

obturacio de conduto. ABC — ob-

tura¢iio de conduto incompletas; D
—. correta, (Sommer)

Outros recomendam inicialmente
uma pasta reabsorvivel para obtu-
far a regido apical, seguindo-se uma
nio absorvivel para o restante do
conduto. Nos empregamos cxclusi-
vamente pasta absorvivel pois acha-
mos que a téenica acima, pode ser
teoricamente aceita, mas pratica-
mente deixa de ter maior interésse.

O conduto ¢ preenchido por meio
de uma broca Lentulo, complemen-
tado por meio de umn dilatador pa-
ra eliminar as bolhas de ar ¢ homo-
genizar a pasta no interior do mes-
mo. Nos extremamente finos ou
curvos esta parte final ¢ muito im-
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porlante, pois s6 o emprégo da Len-
tulo nfio ¢ suficiente.

Uma vez finalizada a introducgio
da pasta deveremos complementar
a obturacio por mecio de um cone
rigido ¢ resistente, que pode ser de
gutapercha ou de prata, QO primeiro
em casos de condutos retos ¢ am-
plos, ¢ os de prata quando se tra-
tar de curvos ou finos. Damos pre-
feréneia, para os cones de prata
idealizados por MAISTO ¢ fabrica-
dos na Argentina pela fabrica Do-
rient.

Os cones deveriio ser introduzi-
dos até o térco apical, procurando-
se nio permitir a sua introduciio
nos tecidos periapicais, apesar de-
les serem bem tolerados pelo orga-
nismo como . demonstrou HUNTIER
(10). O emprégo de uma perfeita
condutometria ¢ indispensavel. Nes-
tas ocasides empregamos a téenics
de tirarmos a radiografia de con-
trole com os proprios cones que
servirdo para complementar a ob-
turacgio.

Uma vez colocados os cones de
gutapercha poderdo com facilida-
de ser cortados por meio de uma
espatula aquecida. Os de prata nio
os cortamos na entrada dos con-
dutos pois dificultaria a sua remo-
ciio posteriormente caso houver ne-
cessidade. SAo dobrados contra o
assoalho da camara pulpar ¢ ai
cimentados com fosfato de  zinco.
Endodontistas ha que preferem imo-
ziliza-los por meio de amalgama de
prata, que formaria com o cone
uma massa unica,

A imobilizacdo dos cones s6 ¢
realizada apds ter sido confirma-
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do por meio da radiografia, a per-
feita obiuragfio. Iista deve ser lan-
to no sentido cervico-apical como
em lateralidade,

Atualmente esta se experimentan-
do o emprégo das epoxi-resinas pa-
ra a obluracio dos condutos (26).
Sho liquidos ligeiramente de cor
ambar palido que se¢ transformam
em solidos quando se Thes incor-
pora um acclerador, Estudos histo-
I6gicos demonstraram que nio sfio
irritantes ¢ tem a vantagem de uma
firme unidio as paredes dentinarias.
Ao mesmo tempo tem uma dureza
maior que o cimento,

SYNOPSIS

Comments on a technic of treat-
ment of curved and constricted root
canals are made.

In the first step - the opening
of the pulp chamber — The impor-
tance of the removal of obstructions
is emphasized. The next procedure
is the chemico-mechanical prepa-
ration: in the large canals chlorina-
ted soda is used, and in the cons-
tricted ones EDTA (ethylenediami-
neletracetic acid) is employed. En-
larging is started with Kerr-type fi-
les. Camphorated paramonochloro-
fenol is the desinfectant of choice.
The filling of the canals is made
with a paste in conjunction with
gulta percha cones or silver cones,
according to the particular condi-
tions of the case.
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