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RESUMO

A execucdo dos primeiros Tratamentos Endodonticos durante as préticas laboratoriais,
representam inseguranca para os alunos, devido a inexperiéncia. As principais dificuldades
podem ser relacionados a desconhecimento anatdmico ou negligencia do conhecimento
tedrico das técnicas abordados em aulas tedricas, além de manuseio de instrumentos
incorretos durante a execucdo das préaticas. Ter boas fontes de informagdes voltados para esse
assunto, respalda os profissionais e alunos nas praticas clinicas, bem como aprimora as
técnicas viaveis a cada caso individualmente. Esse trabalho € um simples esboco de relato de
experiéncia com, uma revisdo fundamentada através de 5 artigos da literatura, publicados dentre os
anos de 2010 a 2017, indexados nas bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME , PUBMED e 5
livros publicados na editora ELSEVIER nos anos de 2011 a 2015, tendo por finalidade a
apresentar as principais dificuldades dos académicos durante seus primeiros tratamentos
endodénticos e ainda incentivar os alunos as boas praticas de laboratérios para evitarem
acidentes contribuindo para as devidas formacdes profissionais futuras.
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico Laboratorial depende da correta execugéo
de todas as etapas operatorias envolvidas na pratica, por meio da orientacdo dos docentes
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(professores) aos discentes (alunos) monitores em uma boa relagdo profissional com
dedicacdo e respeito. A esse respeito, é necessario que os alunos tenham um bom

conhecimento em anatomia, pois:

“O conhecimento da anatomia e fundamental para localizacdo de ndmeros raizes,
nimeros de canais por raiz, formato e dimensdes radiculares e a porcentagem
aproximada de cada variagdo.” (TORABINEJAD. & WALTON. 2010. Pag. 217)

Nas préaticas em laboratorios com dentes humanos, nos cursos de Endodontia na
Faculdade Metropolitana de Fortaleza (FAMETRO), sdo estudados os conhecimentos em
Anatomia externa e interna dos dentes. Entre os principais métodos de visualizacdo dos dentes
estdo os métodos radiograficos, que se faz muito necessario na realizagdo do tratamento
endodéntico, pois permite o conhecimento de mais detalhes do paciente, e permite ao corpo

docente e discente um preparo para clinicas.

“A dificil visualizagdo dos canais e seus percursos dificulta a localizacdo da
embocadura o que contribui para um possivel acidente e é justamente com o auxilio
de uma radiografia diagndstica bem elaborada juntamente com conhecimento
anatbmico que se consegue, de forma positiva, diminuir cada vez mais a
possibilidade de acidentes clinicos cirdrgicos. Porém, ha casos em que uma
deformidade ou normalidade da anatomia dentaria que foge dos padrdes
estabelecidos bibliograficamente, como por exemplo, curvatura acentuada, canais
extremamente atrésicos, erupcdes tortuosas e elementos dentarios rotacionados.
Assim, predispde a um acidente cirdrgico e, para isso, um estudo minucioso é
necessario a fim de reestabelecer as funcfes dentarias sem ocasionar lesdes ao
paciente.” (SANTOS. 2017, pag. 07)

Antes das praticas em laboratorio, realiza-se exploracdo anatdmica tedrica em sala
de aula, junto ao orientador, com o objetivos de evitar acidentes durante o manuseio dos
preparos. Em laboratério, de acordo com o cronograma institucional, no primeiro contato com
o0 dente registra-se por meio de radiografia periapical inicial, reparos anatdmicos importantes
que vao influenciar na pratica realizada pelo aluno sob orientacdo do professor em
laboratério. SANTOS (2017) aponta que, 0 embasamento literario se faz necessario para evitar
possiveis acidentes no processo do tratamento de canais radiculares. Porém, com todo o preparo
antes das praticas, os académicos se deparam com dificuldades durante seu primeiro
tratamento, em muitos casos € inevitavel os acidentes, uma vez que acidentes ndo podem ser
ao todo previstos, pois ha ainda outros fatores, principalmente o humano, que por que sempre
sd0 0s responsaveis pela causa dos acidentes e complicagdes em praticas de alunos em

laboratorio.



METODOLOGIA

Este trabalho é resultado de pesquisa feita na revisao de literatura, em diferentes
fontes como livros de editora ELSEVIER, de renomados autores, em publicacdes entre 2010 a
2015. Além de artigos publicados em revistas na internet, SCIELO, BIREME, LILACS, como
na Revista de Odontologia da UNESP (Universidade Estadual Paulista), 2012.

Pesquisou-se também Dissertacfes de Mestrados na SCIELO, BIREME, LILACS
de renomadas universidades no Brasil, como (UNIT-SE) Universidade Tiradentes, 2014,
Universidade de Brasilia, 2017, Faculdade de Macapéd / FAMA, Macap4, 2017, além de uma
dissertacdo de mestrado defendida no exterior, na Universidade Fernando Pessoa, Porto,
Portugal, 2016.

Ambos os trabalhos usados para essas referencial tedrico, sdo voltados para as
boas préaticas em laboratdrio, além de ensino de técnicas corretas, afim de evitar acidentes em

endodontia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ABERTURA INSUFICIENTE

As aberturas coronérias ndo podem ser feitas sem estudo, pois trata-se de “[...]
aberturas [...] baseadas na anatomia e morfologia de cada grupamento dentério. Geralmente a
morfologia da cdmara pulpar determina o desenho da cavidade de acesso”. (TORABINEJAD.
M; WALTON. R. E. 2010. p. 236). Sempre é bom procurar os estudos das melhores técnicas,
das mais adequadas para cada paciente, pois:

Um preparo inadequado diminui o acesso e a visualizacdo e localizagdo dos canais
radiculares. A possibilidade de remocéo do tecido pulpar coronério e de material
obturador subsequentemente e limitada. Quando as limas s@o desviadas por
interferéncia corondrias, produzem erros como a perda do comprimento, transporte
apical, formagao apical e perfuragdo apical.” (TORABINEJAD. M; WALTON. R. E.
2010. Pag. 256)

Lembre-se que 0 acesso é a fase mais importante tratamento em endodontia, sem
isso & muito dificultosos a manipulacdo dos materiais e instrumentos nos canais radiculares. A

procura pela camara pulpar ou pelos orificios dos canais através de uma cavidade de acesso



mal preparada pode resultar em diversos acidentes.

DESGASTE ACENTUADO / INCLINACAO INCORRETA DAS BROCAS;

Acidentes comuns como a remocao de excesso de estrutura dos dentes ou mesmo
na perfuragdo podem acontecer durante a tentativa de localizar os canais (TORABINEJAD.

M; WALTON. R. E. 2010), que podem ser causados pela escolha incorreta de brocas.

“Quando uma broca passa por uma cadmara pulpar atresica ou achatada em um dente
multirradicular, isso pode resultar no desgaste excessivo da dentina ou perfuracdo da
regido de furca.” (TORABINEJAD. M; WALTON. R. E. 2010. pag. 324)

Para Junior (2017), deve-se Estabelecer o local do ponto de eleicdo na coroa
dentaria, para que a broca seja posicionada para iniciar o desgaste do esmalte. Este ponto deve
ser 0 mais proximo possivel do teto da cdmara coronaria para diminuir a0 maximo o desgaste
de estruturas desnecessarias. A inclinagdo da broca em direcdo a cAmara coronaria, exige uma
concentracdo maxima. Obviamente, a escolha do instrumento adequado, depende do
conhecimento anatbmico, dominio da técnica operatoria e da analise das caracteristicas dos

instrumentos, para obtencdo de um preparo correto.

FRATURA DE INSTRUMENTOS;

Causada por uso constante do instrumental, pode-se ocasionar a fratura dos
mesmo nos manuseios, dentro do canal radicula, devido ao processo de tor¢do constante, além
do uso de movimentos incorretos. O limite de resisténcia € a tensdo maxima que o
instrumento pode suportar antes da fratura (LOPES & SIQUEIRA 2015. Esse tipo de
problema podem ser prevenido com a atencdo dos alunos, quanto o conhecimento dos tipos de
limas que sofrem deformacGes elasticas e plasticas, e a verificacdo do estado fisico dos
instrumentos, assim, pode-se verificar a existéncia de deformidade e proceder com a
substituicdo de instrumentos danificados.

Para Campos (2016), A localizacdo e manipulacdo dos canais calcificados sdo
considerados um grande desafio durante a abordagem EndodoOntica. Na tentativa de
localizagdo dos canais podem ocorrer erros de procedimento, como perfurac@es, fraturas de
instrumentos e desvios do trajeto original do canal. A selecdo da técnica e do instrumento

ideais depende do conhecimento da anatomia interna, da técnica operatéria e das



caracteristicas do instrumento, 0 que evita acidentes e erros que podem ser incorrigiveis
(CARVALHO, & CARNEVALLLI, B 2012).

Tavares (2015) A fratura por fadiga ocorre sem sinais visiveis de deformacéo
anterior. Ao girar dentro de um canal curvo, o instrumento € submetido a tensdes de tracdo e
compressdo, concentradas na regido de curvatura méaxima da raiz. A fadiga é diretamente
proporcional a amplitude de deformacéo a que sdo submetidos, que depende da geometria do
canal e do didametro do instrumento no ponto de flexdo maxima.

Tavares (2015) lembra que a fratura de instrumentos é um tipo de acidente que
pode ocorrer durante o preparo do SCR (sistema de canais radiculares), principalmente em
canais curvos e atrésicos. Além dos fatores anatdmicos, o tipo de instrumento, a forga
empregada pelo operador, 0 nimero de usos e o proprio desgaste do instrumento podem

influenciar na fratura.

MANUTENCAO DO TETO CORONARIO - PERFURACAO;

E necesséario também, lembrar que a mesmo que a maioria dos erros ocorram no
periodo de preparo para 0 acesso coronario, 0 que mais causa danos € a perfuracao de espacgo
na mamada pulpar indo para a cavidade bucal, podendo atingir os tecidos periodontais. Vale
lembrar que em todas as préaticas, ha riscos de possiveis erros durante o atendimento com
paciente. (JAMES, 2012)

Para Anacleto F. N, (2012), as complicacbes relacionados as perfuracdes
radiculares podem resultar em problemas periodontais devido a presenca de inflamagdes no
periodonto, levando uma perda do elemento dental. Sobre isso James, (2012, p. 166) diz “que
perfuracdes coronarias podem ser devastadora e acaba levando a perda do dente, uma
abordagem preventiva de abertura corondria e sempre defendida.”

Santos (2017), descreve que cirurgia de acesso com a finalidade de encontrar a
embocadura dos canais radiculares, se realizar uma pressdo exacerbada pode ultrapassar o
limite, fazendo com que as brocas toquem no assoalho da cdmara pulpar, formando assim o

degrau, podendo em casos complexos perfurar ou fraturar o assoalho.

CALCIFICACAO;

As calcificagdes sdo apresentadas de duas formas comuns dentro das cavidades,

sdo elas: céalculos pulpares (nddulos) e calcificagbes difusas. Os calculos pulpares séo



geralmente Comumente encontrados na cAmara e as calcificagdes se difundem no interior do
canal radicular. Os célculos podem ter tamanhos variados, mais ndo bloqueiam os orificios de
entrada dos canais totalmente. (TORABINEJAD, 2010).

Saliente-se também que nem todo dente é possivel fazer um acesso direto, pois
podem ter formas diferenciadas, como cadmara pulpar e canal radicular mais cursos, mais
estreitos. Em alguns casos, pode-se ver diferenca na formacdo de dentina secundaria e
também na terciaria, que ocasiona o estreitamento dos canais. Em alguns casos, extensdes que
dificultam ou até mesmo impossibilite a visualizacdo nas radiografias. Em alguns casos o
espaco pulpar dos pacientes diminuir devido o envelhecimento dos pacientes. (JAMES,
2012). No entanto, em situacOes que as calcificacbes bloqueiam o acesso ao canal, 0
tratamento Endoddntico é muitas vezes fracassado. (COHEN E HARGREAVES, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Estas sdo as principais dificuldades mais comuns apresentado com base tedrica
nos autores que seguem na bibliografia. Espera-se contribuir com esse texto para melhorar a

atencdo dos discentes e dos docentes nas praticas de canais.
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