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Tecnologia a servico da Endodontia: avangos no
diagnostico e tratamento de canais radiculares

Technology for endodontics: advances in the diagnosis and
treatment of root canals

RESUMO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia que cuida da prevencgdo, diagndstico e tratamento das
afecgBes que acometem a polpa dental, a cavidade endodéntica e os tecidos periodontais adjacentes.
O tratamento endodéntico, considerado complexo e desgastante para o paciente e operador, durante
anos vem sendo foco de atengdo para estudiosos da area e industria especializada. O objetivo deste
estudo de revisdo de literatura foi apresentar, de forma sucinta, a evolugdo tecnoldgica dedicada a
Endodontia nas ultimas décadas e suas consequéncias na atualidade. Muitos foram os estudos que
acarretaram no desenvolvimento de aparelhos, instrumentos, materiais e técnicas hoje utilizadas
visando a simplificagdo, agilizagdo e aumento da taxa de sucesso do tratamento endodéntico. Entre
os principais incrementos na Endodontia podemos citar os modernos instrumentos endoddnticos, os
sofisticados motores e aparelhos controlados eletronicamente e alguns materiais. Esses, modificaram
significativamente a forma de realizar algumas etapas do tratamento como a odontometria, o
preparo quimico-mecanico, a obturagdo, o reparo de perfuragdes e, ainda, o diagndstico por imagem,
tornando a Endodontia mais segura, eficiente, rapida, com maior previsibilidade e menos cansativa
para profissional e paciente.
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ABSTRACT

Endodontics is the specialty of Dentistry concerned with prevention, diagnostics and treatment
of affections of the dental pulp, endodontic cavity and the adjacent periodontal tissues. Endodontic
treatment, considered complex and exhausting for the patient and operator, has for years been the focus
of attention of scholars in this area of expertise and specialized industry. The purpose of this literature
review study was to present, succinctly, the technological evolution dedicated to endodontics in the
last decades and their consequences at the present time. Many studies have led to the development
of devices, instruments, materials and techniques used today to simplify, streamline and increase the
success rate of endodontic treatment. Among the main improvements in endodontics, we can mention
the modern endodontic instruments, sophisticated motors, electronically-controlled devices and some
materials. These significantly modified the way to perform some treatment steps, such as odontometry,
chemo-mechanical preparation, filling, perforation repair, and imaging diagnosis, making endodontics
safer, more efficient, faster, with greater predictability and less tiring for the professional and patient.
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INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade da Odontologia
qgue cuida da prevencgdo, diagnoéstico e tratamento das
afeccoes que acometem a polpa dental, a cavidade
endodbntica e os tecidos periodontais adjacentes.
O tratamento dos canais radiculares, meio utilizado
para cuidar dessas afecgdes, sempre foi considerado
como de grande complexidade e delonga, exigindo do
operador muita habilidade, paciéncia e persisténcia.
Tal caracteristica deve-se principalmente ao fato dos
canais radiculares apresentarem, na maioria dos
casos, anatomia complexa, com curvaturas, atresias,
ramificagOes e calcificagGes, associada a impossibilidade
de visualizagcdo de sua extensdo, o que sempre foi
feito, com muitas limitagdes, por meio das radiografias
periapicais (SEMAAN, et al., 2009).

Desde o inicio do século passado até os anos
90, a Endodontia seguia desenvolvendo-se, técnica
e cientificamente no sentido de minimizar essas
dificuldades, mas com resultados pouco significativos.
Considerada como a fase mais trabalhosa do tratamento
endododntico, a instrumentagdo ou preparo dos canais
radiculares sempre esteve em foco entre as pesquisas
(HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005). Em 1961, Ingle
propds a padronizagdo dos instrumentos endododnticos,
antes fabricados em ago carbono e posteriormente
em ago inoxidavel, um grande passo para a industria
especializada. Durante esse tempo as limas endodonticas
sofreram alteragdes em suas configuragdes, seja no
design (HASSAN; ROSHDY; ISSA, 2018), na lamina de
corte, formato da ponta, segdo transversal da haste e
conicidade (KUZEKANANI, 2018).

Incansaveis, sempre foram os esforgos na busca
de métodos e técnicas que promovessem uma eficiente
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, fator
fundamental para o sucesso do tratamento endoddntico,
assim como estudos sobre materiais, biocompatibilidade
e microbiologia (KISHEN et al., 2016).

Nas Ultimas trés décadas, aproximadamente, as
pesquisas e a dedicagdao no desenvolvimento de novas
tecnologias permitiram uma evolugdo significativa da
Endodontia, revolucionando os métodos e técnicas
tanto para tratar o canal radicular, quanto para sua
visualizacdo e diagnostico por imagem (TORABINEJAD
et al., 1995). Nesse amago, as limas de liga de niquel-
titanio (NiTi) e suas variadveis, altamente flexiveis, os
diferentes sistemas motorizados de instrumentacgdo de
canais radiculares, os localizadores apicais eletronicos,
a terapia fotodindmica, a tomografia computadorizada
de feixe conico, cimento MTA, o uso do microscdpio e a
irrigagdo ultrassonica.

Destarte, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo de literatura abordando alguns destes
avangos tecnoldgicos e suas respectivas contribuicbes e
tendéncias no preparo do sistema de canais radiculares.

REVISAO DE LITERATURA
Instrumentagdo dos canais radiculares

Até o final da década de 80, muitos foram esforcos
e estudos sobre aparelhos, instrumentos e técnicas
para instrumentagdo dos canais radiculares, todavia,
ndao podemos destacar nenhum que represente um
marco nesta dificil e importante etapa do tratamento
endodontico. Alguns tiveram destaque e mantém sua
importancia até a atualidade como a padronizagdo
dos instrumentos (limas) manuais por Ingle (1961).
Entretanto, um grande avanco, foi dado pela introdugao
dos instrumentos de NiTi (WALIA et al., 1988), que
conferem até trés vezes mais flexibilidade as limas,
assim como maior resisténcia a fratura em relagdo as
de aco inoxidavel, que eram utilizadas na época e, por
sua vez, substituiram os instrumentos em aco carbono
(HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005).

Desde entdo, houve uma evolugdao na mecanizagao
do preparo do sistema de canais radiculares (SCR)
com desenvolvimento rapido de varias geragbGes de
instrumentos e equipamentos pela industria como
a insergdo do movimento rotatério em limas de NiTi
logo em seguida, em 1994, por Johnson e McSpadden,
(HAAPASALO; SHEN, 2013). Destes sistemas de
instrumentos, fazem parte o ProTaper® (Dentisply/
Maillefer), sistema K3® (Sybron Keer), Quantec®,
EndoSequence® e BioRace® (KUZEKANANI, 2018).

Em 2007, a liga de NiTi, por meio de um tratamento
térmico, evoluiu para a liga denominada M-wire,
que resultou em melhorias na resisténcia a fadiga
dos instrumentos proporcionando mais seguranca
em relagdo a fratura durante o preparo mecanico
(KUZEKANANI, 2018). Dentre eles pode-se destacar
o Profile Vortex. Em 2008, Ghassan Yared iniciou um
trabalho preliminar utilizando o instrumento ProTaper
F2 em movimento reciprocante, na tentativa de otimizar
um unico instrumento a modelar qualquer tipo de canal
(YARED, 2008). Porém, era necessaria uma mudanga na
forma do instrumento para esse tipo de movimentagao,
definido como um movimento repetitivo de ida e volta,
nos sentidos horario e anti-horario (HAAPASALO; SHEN,
2013). Em 2010, foi a vez da liga CM-Wire, que tinha
como caracteristica maior flexibilidade e memoria de
forma, como o HyFlex CM e o K3FX. Assim, em 2011,
foram inseridas no mercado as limas com conceito de uso
Unico, WaveOne (Dentisply) e Reciproc (VDW), ambas
de liga M-wire e movimento reciprocante. Com o avango
da instrumentagdao mecanizada, houve a necessidade da
criagdo do chamado Glide Path, definido como um pré-
alargamento do canal radicular antes da instrumentagao
mecanizada para manter o formato original do canal
e diminuir erros de instrumentagdo, como transporte
apical e descentralizagdo apical (HULSMANN; PETERS;
DUMMER, 2005).
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A partir de entdo surgiram inimeros instrumentos
com movimentagcdo rotatéria e reciprocante e até
mesmo instrumentos com formato e tipo de movimento
diferentes, como exemplos, o Self Adjusting File (SAF)
(HAAPASALO; SHEN, 2013), o OneShape, instrumento
Unico em movimento rotatério, Revo-S e XP-endo
Shaper (FKG Dentaire), recém lancada no mercado
com movimento continuo e mudanca de fase de acordo
com a temperatura (HASSAN; ROSHDY; ISSA, 2018;
KUZEKANANI, 2018).

Para realizar o preparo quimico-mecanico do canal
radicular é de suma importancia estabelecer um
comprimento de trabalho (CT), que sempre foi realizado
por meio de radiografias periapicais. Este método
acarretava em muitas dlvidas quanto ao verdadeiro
ponto onde devia-se estabelecer o limite apical da
instrumentacdo. Durante anos, a comunidade cientifica
discutiu sobre esse limite, sempre gerando muitas
discussGes. (GORDON; CHANDLER, 2004).

O primeiro localizador apical eletrdnico foi
desenvolvido por Sunada (1962), seguido pela evolugao
de quatro geragBes de equipamentos até os dias
atuais (OTHEEM et al., 2018). Os representantes mais
conhecidos da primeira geragdo foram Exact-A-Pex®,
Endometer®, Neosono D®, Neosono M®, Foramatron®
(O’NEILL, 1974); da segunda geracgdo foi o Endocater®;
da quarta geragao, o Root ZX (J. Morita, Kyoto, Japan). Os
primeiros aparelhos apresentavam limitagdes quanto a
precisdo das mensuragoes devido a presenga de fluidos,
de tecido pulpar e da necessidade de isolamento do
instrumento endodoéntico durante a medigdo (GORDON;
CHANDLER, 2004). Também se tornaram conhecidos o
Root ZX mini (J. Morita Corporation), de quinta geragao,
e o Apex ID (SybronEndo) e CanalPro (ColteneEndo),
de sexta geracdo. O uso do localizador eletrénico
evita consequéncias desagradaveis como formagédo
de degraus nas paredes dos canais, assim como
instrumentacdo e obturagdo inadequadas, perfuragdo
radicular e sintomatologia pds-operatdéria (FERREIRA;
FRONER; BERNARDINELI, 1998). Além disso, o uso da
radiografia é limitado, ja que a precisdo da constrigdo
apical é dificil de ser encontrada pela bidimensionalidade
das radiografias periapicais (FERREIRA; FRONER;
BERNARDINELI, 1998; GORDON; CHANDLER, 2004;
OTHEEM et al., 2018).

Desinfeccao dos canais radiculares

A desinfeccdo dos canais radiculares consiste na
etapa que complementa a parte mecanica do preparo e
modelagem do sistema de canais radiculares (SCR), visto
que permite a limpeza também das areas ndo tocadas
pelos instrumentos (CESARIO et al., 2018). Porém,
esta etapa pode apresentar algumas dificuldades que
podem ser minimizadas através do meio utilizado para
a desinfecgdo. Uma dessas dificuldades é a formacgdo de

smearlayer,queimpedeocontatodoirrigante nasparedes
do canal (CIUCCHI; KHETTABI; HOLZ, 1989) e sua agao
para o interior dos tubulos dentinarios; a permanéncia
de micro-organismos, seja por complexidade anatémica
ou pela irrigagdo inadequada; e o vapor lock, que
corresponde ao ar preso na porgdo apical do SCR (GU
et al., 2009). O uso alternado do hipoclorito de sdédio
(NaOCl) e o é&cido etilenodiaminotetracético (EDTA)
tem sido recomendado pela eficiéncia de sua agdo nas
paredes do canal como desproteinizante e na remogao
de smear layer (CIUCCHI; KHETTABI; HOLZ, 1989).

A irrigacdo convencional, realizada manualmente
através de agulhas/seringas/cénulas, mesmo sendo
amplamente aceita e utilizada no dia a dia clinico pela
relagdo custo/beneficio e pela seguranca ao apresentar
menos risco de extravasamento de irrigante aos tecidos
periapicais, mostra falhas pelo fluxo do irrigante ndo se
estender muito além da ponta da agulha, o que fomentou
pesquisas e tecnologias para melhorar a qualidade e
efetividade do preparo quimico do SCR (GU et al., 2009).

Durante a década de 1990, foram inseridos no
mercado métodos alternativos para o desbridamento
do SCR, onde os dividimos em dois modos de agao:
técnica de agitacdo de irrigantes manual e técnica de
agitacdo de irrigantes de forma mecanizada. Dentre as
técnicas manuais temos a irrigagdo convencional, com
agulhas/canulas; as escovas para canal radicular (GU
et al., 2009), como a Endobrush (C&S Microinstruments
Ltd, Markham, Ontario, Canada) e Navitip FX (Ultradent
Products Inc, South Jordan, UT); e a agitagdo mecanica
manual, realizada pela ativagdo através de guta-percha
ajustada ao forame apical. Dentre a técnica de agitagdo
de irrigante de forma mecanizada, temos as escovas
rotatorias, como o Ruddlebrush e o Canalbrush (Coltene
Whaledent); a irrigacdo através do movimento rotatdrio,
como o Quantec-E (SybronEndo), XP-endo finisher (FKG
Dentaire) e Easy Clean (Easy Dental Equipment); pelo
Sonic, com EndoActivator e o Rispisonic (Medidenta
International); pelo Ultrasonic, com movimento continuo
(UI - ultrasonic irrigation) ou intermitente (PUI - Passive
Ultrasonic Irrigation); e pelo dispositivo de alternancia
de pressao, com o EndoVac e o Rinséndo (Durr Dental).

A irrigagdo passiva ultrassonica (PUI) obteve
destaque, ja que grande parte dos estudos apontaram
para uma eficacia superior aquela apresentada pela
irrigagdo passiva convencional por seringa/agulha
na remogdo de restos de tecido pulpar e smear layer
(SABINS; JOHNSON; HELLSTEIN, 2003; CESARIO et
al., 2018). Nesta técnica, o irrigante é introduzido no
SCR pela irrigagdo passiva seringa/agulha e ativado
com o uso de um instrumento oscilante ultrassonico. A
eficacia desta técnica se deve a agitacdo do irrigante
e seu volume serem muito maiores do que na técnica
convencional (LEE; WU; WESSELINK, 2004).

Além destes, merece destaque na desinfeccdo
dos canais radiculares a terapia fotodinamica (PDT
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- Photodynamic Therapy) que é baseada no agente
fotossensibilizante ndo toxico, conhecido como
fotossensibilizador, que quando ativado por uma luz,
gera radicais livres citotoxicos as células do tecido alvo
(DOUGHERTY et al., 1998). A PDT é um novo método que
objetiva aumentar a eficacia da desinfeccdo de canais
radiculares, através da irradiagdo com laser de baixa
intensidade, por uma fibra ética introduzida nos canais
radiculares previamente corados pelo fotossensibilizador,
geralmente o azul de metileno. Isso leva a ruptura das
paredes celulares bacterianas e a destruigdo dos micro-
organismos (LACERDA et al., 2016). O primeiro laser
designado especificamente a odontologia foi introduzido
em 1989 e uma variedade de lasers sdo descritos, como
o laser de diéxido de carbono, Laser Nd:YAG; Er:YAG e
Er:YSGG, Argon, Krypton e o laser diodo, sendo o ultimo
o mais utilizado na Endodontia (MARKOVIC et al., 2015).
Alguns estudos concluiram que a PDT pode ser um
adjunto ao tratamento quimico-mecanico convencional,
pela redugdo microbiana no interior dos canais
radiculares, principalmente de bactérias gram-positivas,
que sdao os microbiotas mais resistentes e presentes
no insucesso da terapia endodoéntica (LACERDA et al.,
2016; MARKOVIC et al., 2015).

Diagndstico por imagem

Varias modalidades de captura de imagens sdo utilizadas
na Endodontia clinica atual, como a radiografia convencional,
a radiografia digital e a tomografia computadorizada de
feixe conico (TCFC). A radiografia convencional possui como
caracteristicas a bidimensionalidade, ser dependente do
fator de exposicdo, processamento quimico e filme intraoral
(KISHEN et al., 2016). As radiografias digitais surgiram na
década de 80, trazendo melhorias em relagdo ao sistema
anterior, como diminuicdo da exposicdo do paciente a
radiagdo, capacidade de interpretagao imediata da imagem,
facilidade para arquivar e compartilhar as imagens,
manipulagdo das imagens para melhoria das propriedades
como contraste e brilho no programa computacional, e
eliminagdo da etapa de processamento quimico (KISHEN et
al., 2016). Os sistemas de captura digital incluem sensores
eletronicos digitais e sdo criados por um dispositivo de
carga acoplada (CCD) ou um semicondutor complementar
de oxido de metal (CMOS), enquanto os sistemas indiretos
usam placa de fosforo fotoestimulavel (PSP) (KISHEN et al.,
2016).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC)
foi introduzida na &rea odontoldgica através do estudo
preliminar de Mozzo et al. (1998) chamado NewTom-9000,
onde relataram alta acuracia das imagens, assim como
baixa dosagem em relagdo a tomografia computadorizada
convencional. Além disso, proporciona uma imagem
tridimensional, com poucadistorgao e facilitaainterpretagao,
diagnéstico e progndstico (BAHCALL, 2015; KISHEN et al.,
2016). Agregou uma série de beneficios a Endodontia como

visualizagdo de fraturas radiculares (DE MARTIN E SILVA
et al., 2018), reabsorgdes interna e externa, extensdo de
lesdes periapicais, proximidade com seio maxilar, desvios e
perfuragdes. A TCFC ndo é uma substituta das radiografias
convencionais e digitais, mas sim um exame complementar
quando houver limitacdo para as radiografias periapicais
(VERNER et al., 2017; BAHCALL, 2015). Todavia, ela também
apresenta limitagdes, como dificuldade de visualizagdo das
imagens na presenca de artefatos metalicos (DE MARTIN
E SILVA et al.,, 2018) e menor resolugdao de imagem em
comparacdo as radiografias periapicais (KISHEN et al.,
2016).

O microscopio eletronico é um equipamento
complementar de diagndstico clinico por meio da
magnificacdo de imagem da area tratada, que permite
a identificacdo das estruturas com maior precisdo e a
realizacdo de tratamentos com maior previsibilidade (TANG;
LI; YIN; 2010; PECORA; PECORA; 2015). Ele também
auxilia na localizagdo de canais radiculares calcificados,
na visualizagdo de linhas finas de fraturas verticais ou
trincas, na detecgdo de microinfiltracGes, além de permitir
cavidades de acesso com menor amplitude (TANG; LI; YIN;
2010).

Material reparador

Durante varias décadas, muitos materais foram
desenvolvidos para a Endodontia, mas cabe destaque
especial ao agregado triéxido mineral, mais conhecido
como MTA (Mineral Trioxide Agregate). Ele foi desenvolvido
na Universidade Loma Linda na década de noventa e
patenteado por Torabinejad et al (1995). Logo recebeu a
aceitacdo pela Federal Drug Administration (FDA) dos EUA
e tornou-se comercialmente disponivel como ProRoot MTA
(Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, EUA). Até recentemente,
duas formas comerciais de MTA estavam disponiveis
(ProRoot MTA) nas formas cinza ou branca (CAMILLERI;
FORD, 2006).

O MTA é derivado de um composto original do cimento
Portland. Embora esse composto seja similar em alguns
aspectos, o cimento Portland e o cimento odontoldgico ndo
sdo idénticos. O MTA passa por processamento e purificagdo
adicionais. Os produtos MTA, quando comparados aos
cimentos Portland, tém um tamanho médio de particula
menor e contém menos metais pesados toxicos (ISLAM,
CHNG e YAP, 2006).

Sua criagao foi um passo importante para a Endodontia,
visto que muitos problemas de origem patoldgica ou
iatrogénica, como por exemplo, as perfuragdes radiculares,
passaram a ser possivelmente solucionaveis com o advento
deste cimento endodontico (TORABINEJAD et al., 1995).
Alguns estudos (TORABINEJAD et al., 1995; TANG; LI;
YIN; 2010) mostraram as caracteristicas positivas do
MTA. Varias propriedades sdo de grande valia para o
resultado desejavel no uso desse cimento. Destacam-se
a biocompatibilidade, bioatividade, hidrofilicidade (uso na
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presenga de umidade), radiopacidade e baixa solubilidade. A
alta biocompatibilidade estimula respostas 6timas de cura.
Isso tem sido observado histologicamente com a formagao
de novo cemento na area dos tecidos perirradiculares, ou
seja, ocorre a indugdo de reparo tecidual mineralizado e
uma baixa resposta inflamatéria com formagado de ponte no
espaco pulpar (TORABINEJAD et al., 1995).

Atualmente, o MTA tem sua indicagdo voltada
principalmente para as reabsorgdes perfurantes,
fechamentos apicais, retro-obturagdes nas cirurgias
parendoddnticas, apecificagdes, assim como nos recentes
tratamentos por Endodontia regenerativa (TANG; LI; YIN;
2010).

Obturacgao dos canais radiculares

O objetivo da obturacdo dos canais radiculares é
promover um ambiente que impede a proliferacdo e
crescimento de bactérias residuais e inibir o aparecimento
de novas bactérias (CATHRO; LOVE, 2003). A técnica de
cone unico e a técnica da condensagdo lateral e vertical sdo
técnicas pioneiras na Endodontia e utilizadas até os dias
de hoje (SCHILDER, 1967). Mas, devido as suas limitagdes,
passaram por modificacdes com objetivo de cumprir as
necessidades de um bom resultado para o preenchimento
correto do SCR.

O compactador de McSpadden foi uma destas
modificagdes introduzido em 1978 (MCSPADDEN, 1980),
gue corresponde a um instrumento de aco inoxidavel que
utiliza energia friccional através do movimento rotatoério
para aquecer a guta-percha e compacta-la apicalmente.
Porém, é um instrumento propenso a fratura e pode
extravasar material obturador com facilidade através do
apice (CATHRO; LOVE, 2003). A técnica hibrida de Tagger
e a técnica hibrida de Tagger modificada, utilizando
condensadores manuais (TAGGER, 1984), também vieram
para aprimorar o conceito de Schilder (1967), onde
acreditou-se que o preenchimento tridimensional por todo
espaco pulpar, incluindo ramificagdes, deveria ser atingido.

Buchanan, em 1996, apresentou o System B (Analytic
Sybron Dental Specialties, Orange, CS, USA), um aparelho
que funciona como um condensador de onda continua com
fonte de calor, com variedade em tamanho de pontas.
Outros sistemas obturadores que merecem destaque
sao o sistema Obtura II, formado por um componente
que injeta guta-percha termoplastificada no interior dos
canais radiculares a uma temperatura de 150 a 200°C, e
o sistema Thermafill, que consiste em um flexivel suporte
uniformemente revestido por guta-percha aquecida que
penetra no interior dos canais radiculares (HARGREAVES;
LOUIS, 2011). Ele apresenta como vantagens o curto
periodo para obturagdo e uma melhor adaptacdo da guta-
percha aquecida a anatomia interna dos canais radiculares
(BHANDI; SUBHASH, 2013). Porém, a sobrecarga do
canal radicular devido ao aumento do fluxo do material
termoplastificado e a contracdo do material apds seu

esfriamento foram relatados como desvantagens desse
sistema (CATHRO; LOVE, 2003).

Os sistemas e aparelhos desenvolvidos para obturagao
dos canais radiculares se mostraram complexos quanto ao
manuseio, além do custo elevado do material de reposigdo.
Excecdo para o compactador de McSpadden, por se tratar
de um instrumento de baixo custo, facil manuseio e rapida
termoplastificacdo mecanica.

DISCUSSAO

Atualmente, a humanidade esta cercada de tecnologias
inovadoras, das mais diferentes formas, visando facilitar
nossas tarefas didrias com mais conforto, agilidade,
seguranga e, as vezes, com menor custo operacional. A
Endodontia, assim como a Odontologia, estdo inseridas
nesse contexto, por meio de uma série de avancgos
conquistados, principalmente, nas duas ultimas décadas.

O grande marco deste salto tecnoldgico pode ser
descrito como a introdugdo dos sistemas motorizados
para instrumentagdo dos canais radiculares, conjugado ao
desenvolvimento de novas ligas metélicas para confecgdo
das limas endodénticas, como as de NiTi e M-Wire (WALIA,
1988; KUZEKANANI, 2018). Dessa associagdo, surgiu um
novo conceito em preparo de canais radiculares, com
movimentos automatizados rotatério ou reciprocante, que
possibilita uma instrumentacdao de qualidade com mais
segurancga e rapidez, principalmente nos casos de canais
com curvaturas significativas (HAAPASALO; SHEN, 2013).
Todavia, com a redugdao do tempo de trabalho, impede-
se que a substancia irrigante permanega por mais tempo
em contato com a superficie radicular. Com objetivo de
contornar essa deficiéncia algumas alternativas foram
desenvolvidas e tém sido propostas como a ativagdo da
substancia irrigante por vibragdo sbnica ou ultrassoénica.
Também a terapia fotodinamica, por meio dos aparelhos de
laser de baixa poténcia, tem sido proposta como adjuvante
(LACERDA et al., 2016).

Para um tratamento endodéntico seguro, é de suma
importancia o respeito ao ligamento periodontal e, para
isso, torna-se necessaria uma precisdo do comprimento
de trabalho a ser estabelecido durante o tratamento,
0 que até a década passada era obtido apenas por meio
de radiografias periapicais, que devido a sobreposicdo de
estruturas e distorcdes € impreciso (KISHEN et al., 2016).
Com o advento dos localizadores apicais eletronicos este
procedimento tornou-se rapido, simples e muito mais
seguro, devido a sua maior acuracia na determinagdo do
limite apical de instrumentagdo (OTHEEM et al., 2018), assim
como nha constatagdo de canais e perfuragdes radiculares.

OutrorecursodeexcelénciaparaaEndodontiafoia TCFC,
cada vez mais utilizada, possibilita uma maior seguranga
no diagnostico e planejamento de tratamentos clinicos e
cirtrgicos (KISHEN et al., 2016). Este recurso, praticamente
eliminou a cirurgia parendodbntica exploratéria, um
procedimento muito comum em casos duvidosos sobre a
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origem de problemas endodoénticos. Como ferramenta
de magnificagdo de imagem, o microscoépio clinico ja é
utilizado ha pelo menos duas décadas. Apesar de sua
grande utilidade na visualizagdo da cavidade pulpar,
terco cervical do canal e nas cirurgias parendodonticas
(TANG; LI; YIN; 2010; PECORA; PECORA; 2015), ainda
possui limitagdes como o alto custo, versatilidade e
impossibilidade de visualizagdo apds curvaturas.

Apesar de nado ser propriamente um avango
tecnoldgico, ndo se pode deixar de citar o MTA, material
reparador que mudou o paradigma da Endodontia no
que se refere a perfuragdes, reabsorgées radiculares
e terapia regenerativa (TANG; LI; YIN; 2010). Todavia,
as tecnologias hoje empregadas nas pesquisas que o
envolvem tém sido responsaveis pela sua aplicagdo
cada vez mais ampla.

Muitos sistemas e equipamentos como o Obtura
II, Thermafill, System B foram inseridos no mercado
como novas tecnologias para a obturagdo dos canais
radiculares (BHANDI; SUBHASH, 2013), mas devido
ao alto custo, complexidade de manuseio, dificuldade
de obtengdo de material de reposigdo, ndao obtiveram
boa adesdo junto aos profissionais brasileiros. Para
a termoplastificagdo mecanica da guta-percha hoje
tem-se utilizado mais comumente o Compactador
de McSpadden e as técnicas de Schilder e Hibrida de
Tagger Modificada.

Por fim, pode-se afirmar que foram muitas as
conquistastecnoldgicasparaaEndodontiaqueagregaram
seguranga, qualidade, conforto, rapidez, entre tantas
outras vantagens para o tratamento endododntico.
Entretanto, cabe a cada um, como profissional da
area, e em cada caso especifico, considerando riscos,
beneficios, vantagens e desvantagens, estabelecer o
momento de sua utilizagdo.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos houve um significativo avango
tecnoldégico com consequente transformagdo na
Endodontia, tanto no desenvolvimento de novas
técnicas, com a introducdo de aparelhos quanto de
novos materiais. Tais avangos reduziram drasticamente
o tempo operatério do tratamento, gerando maior
conforto para o paciente e menor estresse para o
profissional. Ressalta-se que a tecnologia deve ser
utilizada com bom senso e demanda conhecimento e
treinamento do profissional antes de utiliza-las.
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