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Resumo

Esta revisdo de literatura objetivou avaliar o uso dos sistemas de limas rotatorias em compara¢do com 0s sistemas
padrdes de limas manuais, levando em consideracdo o tempo e a qualidade do preparo de canais radiculares em dentes
deciduos, bem como o efeito do tratamento com essas limas na cooperacdo e no desenvolvimento de dor pos-
operatéria nas criangas. O levantamento bibliografico foi baseado em artigos publicados nos ultimos 5 anos,
encontrados nas seguintes bases de dados da area da saude: PubMed/Medline, Scopus, LILACS, SciELO e Cocrhane.
Os resultados demonstraram que tratamentos endoddnticos com limas rotatérias exibiram menor tempo e melhor
qualidade do preparo biomecanimo dos canais em dentes deciduos, bem como resultaram em menor experiéncia de
dor poséperatoria, quando comparado ao uso de limas manuais. Com base nisso, é possivel concluir que pulpectomias
realizadas com limas rotatérias sdo eficazes, seguras e diminuem o tempo de tratamento e a dor p6s-operatéria no
tratamento endoddntico pediatrico.

Palavras-chave: Salde da crianca; Odontopediatria; Pulpectomia; Preparo de canal radicular.

Abstract

This literature review aimed to evaluate the use of rotary file systems compared to standard manual file systems,
taking into account the time and quality of root canal preparation in primary teeth, as well as the effect of treatment
with these files on cooperation and the development of postoperative pain in children. The bibliographic survey was
based on articles published in the last 5 years, found in the following databases in the health area: PubMed/Medline,
Scopus, LILACS, SciELO and Cocrhane. The results showed that endodontic treatments with rotary files exhibited
shorter time and better quality of the biomechanical preparation of the canals in primary teeth, as well as resulted in
less experience of postoperative pain, when compared to the use of manual files. Based on this, it is possible to
conclude that pulpectomies performed with rotary files are effective, safe and reduce treatment time and postoperative
pain in pediatric endodontic treatment.

Keywords: Child health; Pediatric dentistry; Pulpectomy; Root canal preparation.

Resumen

Esta revision de la literatura tuvo como objetivo evaluar el uso de sistemas de limas rotativas en comparacion con los
sistemas de limas manuales estandar, teniendo en cuenta el tiempo y la calidad de la preparacién del conducto
radicular en los dientes temporales, asi como el efecto del tratamiento con estas limas en la cooperacion y el
desarrollo de dolor postoperatorio en nifios. La encuesta bibliografica se basé en articulos publicados en los ultimos 5
afios, encontrados en las siguientes bases de datos del &rea de salud: PubMed / Medline, Scopus, LILACS, SciELO y
Cocrhane. Los resultados mostraron que los tratamientos de endodoncia con limas rotativas exhibieron menor tiempo
y mejor calidad de la preparacion biomecénica de los conductos en los dientes temporales, ademas de resultar en una
menor experiencia de dolor postoperatorio, en comparacion con el uso de limas manuales. En base a esto, es posible
concluir que las pulpectomias realizadas con limas rotativas son efectivas, seguras y reducen el tiempo de tratamiento
y el dolor postoperatorio en el tratamiento endodéntico pediétrico.

Palabras clave: Salud del nifio; Odontologia pediatrica; Pulpectomia; Preparacion del conducto radicular.
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1. Introducéo

A salde bucal oral é imprescindivel para manter a qualidade de vida de um individuo. A primeira infancia é um
periodo de muito risco a problemas bucais, principalmente para o desenvolvimento de céries dentarias, que sdo altamente
incidentes durante a infancia. A odontologia atual preza pela conservagao do elemento dentario deciduo quando for possivel,
pois esses dentes preservam o comprimento do arco dentario, guiam a erupgdo dos dentes permanentes, auxiliam na
mastigagdo, na prevencdo de movimentos anormais da lingua e na fonética. Dessa forma, o procedimento adotado ira depender
da extensdo das lesdes cariosas, mas sempre com o objetivo de manter o elemento dentério e evitar a sintomatologia dolorosa
do paciente. Nos casos de lesbes com comprometimento pulpar, torna-se necessario intervencdes pulpares, como capeamento
pulpar, pulpotomia, que consiste na retirada da porcdo coronal da polpa, ou a pulpectomia, que retira toda a polpa dentaria.
(Natchiyar et al., 2021; Pawar et al., 2021).

A pulpectomia é considerada o tratamento de escolha em casos de pulpites irreversiveis, garantindo a integridade dos
tecidos orais e dos dentes, livre de sintomatologia, até a esfoliacdo natural do dente deciduo para a irrup¢do do permanente.
Esse procedimento compreende a remogdo completa da polpa dentéria, a limpeza desses canais, o preparo do canal através de
sua instrumentacdo com limas endodonticas, e a obturacdo do canal com material reabsorvivel. Entretanto, as pulpectomias
realizadas em dentes deciduos representam um grande desafio para os cirurgides-dentistas, principalmente por causa da
anatomia radicular complexa e do seu processo fisiologico de reabsorcao, além do fator comportamental da crianga, que nem
sempre € cooperativa com o tratamento, e a experiéncia de dor pds-operatoria, que pode ser traumatica para essas criangas e
ainda prejudicar a execucdo dos procedimentos clinicos. Desse modo, sdo fatores que devem ser levados em consideragao
durante o tratamento endodontico. (Ahmed et al., 2013; Chugh et al., 2021; Natchiyar et al., 2021).

Com base nisso, além dos fatores comportamentais ligados diretamente a primeira infancia, o sucesso clinico do
tratamento endoddntico dependerd crucialmente do preparo biomecénico dos canais radiculares, pois a limpeza e a modelagem
dos canais irdo permitir a remocédo do tecido infectado e fornecer acesso para a irrigacdo completa dos canais, concedendo um
ambiente propicio para a adequada obturacdo dos canais. O procedimento de instrumentagdo dos canais é que permite o
preparo biomecanico, sendo executado através de solugdes irrigantes e limas endoddnticas. A instrumentacdo realizada com
limas manuais é amplamente utilizada dentro da odontopediatria. Porém, esses sistemas de limas manuais sdo limitados quanto
a cooperacdo das criangas, pois consome um maior tempo clinico durante o tratamento. Pensando nisso, outros sistemas de
limas foram desenvolvidos ao longo do tempo, com o0 objetivo de melhorar o processo clinico das pulpectomias. (Chugh et al.,
2021; George et al., 2016; Manchanda et al., 2020).

Os sistemas de limas rotatorias vém se difundindo atualmente como uma alternativa ao uso das limas manuais,
permitindo instrumentagdes mais rapidas e com maior conforto para o paciente. As limas rotatorias sdo bastante difundidas em
tratamentos endoddnticos de dentes permanentes, € 0 seu uso na odontopediatria também estd em crescimento, sendo
desenvolvidos sistemas rotatérios especificos para dentes deciduos. Porém, ainda sdo necessarios estudos que levem em
consideracdo o uso dessas limas rotatorias nos elementos dentarios deciduos, avaliando os efeitos da reducédo do tempo de
instrumentacdo na qualidade do preparo e obturacdo dos canais, além das vantagens no condicionamento comportamental e na
experiéncia de dor das criancas. (Ahmed et al., 2013; Chauhan et al., 2019; Barasuol et al., 2021).

Levando em consideragdo as ponderagBes acima, o objetivo deste trabalho é avaliar o uso dos sistemas de limas
rotatérias em comparagdo com os sistemas padrdes de limas manuais, levando em consideracdo o tempo e a qualidade do
preparo de canais radiculares em dentes deciduos, bem como o efeito do tratamento com essas limas na cooperagdo e no

desenvolvimento de dor p6s-operatdria nas criangas.
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2. Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido utilizando como guia as diretrizes para revis@es literarias do PRISMA. (Moher et al.,
2009; Hermont et al., 2021). Para isso, antes de iniciar a busca por estudos, foram tracados os critérios a serem utilizados
durante a selegdo. Dessa forma, os critérios de inclusdo para esta revisdo foram: artigos publicados entre janeiro de 2015 e
junho de 2021; estudos escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos que abordem o uso de instrumentos
endodonticos rotatérios; estudos que foquem no preparo do canal radicular de dentes deciduos; trabalhos que abordem o pds-
operatério de tratamentos com as limas rotatorias. Ja os critérios de exclusdo incluiram: estudos nédo disponiveis integralmente
para leitura; revisGes de literatura; trabalhos que abordem somente o uso de limas endodénticas manuais para pulpectomias em
dentes deciduos; artigos que estudem somente outras caracteristicas do preparo de canais radiculares, sem demonstrar o papel
das limas nesse procedimento; abordar tratamento ou procedimentos realizados somente em dentes permanentes.

Utilizando-se desses critérios, foi realizada uma busca eletrénica dentro das seguintes bases de dados da &rea da
salide: PubMed/Medline, Scopus, LILACS, SciELO e Cochrane. Com isso, a busca dos artigos foi efetuada através da seguinte
estratégia elaborada com base nos seguitnes descritores Decs/ MeSH, e termos alternativos unidos a operadores booleanos:
“Pediatric Dentistry” AND “Pulpectomy” AND “Rotary Endodontics”. Dessa forma, o levantamento bibliografico inicial foi
feito com base na leitura dos titulos e resumos dos artigos, selecionando os que atenderam aos critérios estabelecidos
anteriormente. Apds isso, uma pesquisa manual das referéncias dos estudos presentes nas bases de dados foi feita, para
complementar a selecéo dos artigos. No fim, foram excluidos os estudos duplicados e os que ndo se encaixavam no perfil de
critérios. Os artigos finais foram analisados a partir de uma tabela de resumo, para auxiliar a transcri¢do dos dados de cada

estudo.

3. Resultados

A busca eletrdnica dos artigos nas bases de artigos resultou em 67 estudos disponiveis dentro da data de publica¢cdo
estabelecida nas bases de dados selecionadas. Com a leitura inicial dos titulos e resumos, restaram 16 artigos que faziam parte
da éarea de interesse para esta revisdo. Deste nimero, 01 artigo foi removido por estar duplicado entre as bases de dados,
restando um total de 15 artigos para a avaliagdo completa de seu contetido. A busca manual das referéncias resultou em mais
um artigo de interesse. Dessa forma, restaram um total de 16 artigos que estavam dentro dos critérios de selecdo e foram
avaliados para integrar a revisdo. As etapas de selecdo dos artigos estdo ilustradas em um fluxograma adaptado a partir das
diretrizes do PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA statement for systematic reviews
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Fonte: Moher et al. (2009).

Um resumo com as informagdes contidas nos artigos selecionados esta disposto na tabela 1 deste trabalho. O primeiro
estudo, de Barasoul et al., (2021), comparou o tempo de preparagdo quimico-mecanica dos canais, 0 comportamento da
crianga, a dor pds-operatdria e 0 uso de medicagdo apds o tratamento endoddntico de criangas com base em limas manuais e
limas rotativas. Com isso, os dados demonstraram que o tempo médio para a preparacdo quimico-mecéanica em limas manuais
foi de 24,5 minutos, enquanto o tempo médio para limas rotatérias foi de 17 minutos, diminuindo o tempo médio em 7,6
minutos. Todavia, nenhuma diferenca estatistica foi achada em relagdo ao comportamento da crianca durante a preparagdo dos
canais, nem em relacdo ao limite de obturacdo apical, a presenca de dor e uso de medicacdo pds-operatdria entre as limas
manuais e as rotatorias.

Outro estudo avaliou o uso clinico de sistemas de limas rotatorias e limas manuais na instrumentacao de dentes
deciduos. Boonchoo et al., (2020) descobriram que o tempo de instrumentagdo dos canais era maior quando usadas limas
manuais, com uma média de 7,38 minutos, enquanto as limas rotatérias realizavam o procedimento em 3,23 minutos, com uma
diminuicdo de 4 minutos do procedimento. Ndo foram encontradas diferencas entre o tempo de obturacdo dos canais em
relacdo as duas técnicas, sendo que, o preenchimento desses canais apresentou uma melhor qualidade entre os elementos
tratados com limas rotatérias. Apesar disso, ndo houve diferencas em relagdo ao sucesso do tratamento clinico e radiogréafico
entre 6 e 12 meses ap0ds o tratamento.

Anteriormente, Govindaraju et al., (2017) também avaliaram a qualidade de instrumentagdo e obturagéo, bem como o

tempo para realizar o tratamento entre limas manuais e dois sistemas de limas rotatorias. Em relagdo a qualidade de obturagdo
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dos canais, 0s dentes tratados com limas manuais tiveram preenchimento ideal em 60% dos canais mesiais e 40% dos distais.
Ja os dois sistemas de limas rotatérias apresentaram preenchimento ideal em 73,3% e 60% dos canais mesiais, e 60% e 53,3%
dos canais distais. Ndo ha diferenga estatistica entre a qualidade de obturagdo dos canais entre as limas manuais e rotatérias,
mas, de modo geral, a qualidade de obturagdo dos canais mesiais foram superiores aos canais distais. Também foi comprovada
uma diferenca significativa entre o tempo de instrumentacdo dos trés sistemas de limas, sendo as limas rotatérias as que
apresentaram os menores tempos de uso.

De modo semelhante, Jeevanandan e Thomas, (2018) realizaram um estudo comparando a preparacdo do canal
radicular e o tempo de instrumentacdo em molares deciduos instrumentados com limas manuais e rotatdrias, através de
tomografias computadorizadas. Canais tratados com instrumentos manuais exibiram maior volume do canal apds a
instrumentacédo do que os rotatérios. Ja em relagdo ao tempo de instrumentagdo, as limas manuais apresentaram a maior média
de instrumentacdo, com 194,5 segundos, apresentando diferencas significativas em relacdo as limas rotatérias.

Ja Jeevanandan et al., (2020) avaliaram o nivel de dor p6s-operatéria entre tratamentos de canais com limas manuais e
rotatérias. Os dados mostraram que, no intervalo entre 6 e 12 ap6s o tratamento endoddntico, a intensidade de dor foi maior
nos pacientes tratados com limas manuais, sendo relatada uma reducéo gradual na intensidade da dor durante as 12 primeiras
horas, quando comparado as 6 primeiras horas pos-tratamento. Apds 24 horas, ndo existiam mais diferengas entre a intensidade
de dor entre os tipos de limas utilizadas.

Um ano depois, Jeevanandan et al., (2021) avaliaram a qualidade de obturaco e a presencga de dor pds-operatoria em
obturagdes em canais de molares deciduos feitas com limas manuais e rotatorias. Sobre a obturacdo dos canais, foi possivel
notar uma melhor qualidade entre os dentes tratados através de limas rotatorias. A avaliacdo de dor p6s-operatdria comprovou
menor intensidade de dor em casos tratados com limas rotatérias entre o 1°, 3° e 4° dias pos-tratamento, diminuindo
gradualmente a dor entre o 5° e 6° dias, ndo apresentando mais diferencas de dor entre as limas manuais e rotatérias. Mesmo
com uma menor percepcao de dor apds tratamentos com limas rotatorias, ndo foi observada reducdo de dor durante o primeiro
dia, independente da técnica utilizada para o tratamento. Sabendo disso, todos os pacientes experimentaram dor pds-operatéria
nos primeiros dois dias independente da qualidade de obturagdo dos canais. Entretanto, do 3° ao 5° dias apdés o tratamento, o0s
pacientes com obturagdo adequada dos canais j& ndo sentiam mais dor, mas os demais pacientes ainda relatavam dor leve a
moderada. Dessa forma, 50% das criangas com obturacéo ideal dos canais ndo experimentou dor pés-operatéria, enquanto
72,8% dos casos sem obturacéo ideal experimentou dor de leve a moderada apés o tratamento.

Por sua vez, Lakshmanan et al., (2020) avaliaram a qualidade de instrumentacdo e obturacdo de canais radiculares
tratados com limas rotatdrias e manuais. O tempo médio de instrumentacdo foi menor em tratamentos realizados com limas
rotatorias, com valor de 75,6 segundos. Ja as outras técnicas manuais tiveram tempo médio de instrumentagdo de 95 segundos.
Sobre a qualidade de obturacdo dos canais, tratamentos realizados com limas rotatorias tiveram canais com obturacdo ideal em
60% dos casos, e 0s casos tratados com limas manuais obtiveram sucesso em 27% dos canais.

Em seguida, o trabalho de Mehlawat et al., (2019) realizou uma avaliacdo do tempo de instrumentacdo e da eficacia
de limpeza em canais de molares deciduos com limas rotatérias e manuais. O tempo médio da preparacdo biomecanica dos
canais foi de 4,32 minutos quando usadas limas manuais, e 3,54 minutos quando foi usado limas rotatorias, sendo assim, o
sistema de limas com menor tempo de preparagdo do canal. A eficacia da limpeza dos canais foi avaliada em tercos. Assim, o
tergo coronal dos canais apresentou uma pontuagdo média de eficacia mais baixa em dentes tratados com limas rotatérias do
que em manuais. J& o terco médio do canal apresentou melhor média de pontuacdo para as limas rotatérias, ocorrendo o
mesmo quando avaliado o ter¢o apical dos canais. Porém, apesar dessas diferencas de pontuacdo na limpeza dos canais, ndo

houve diferencas estatisticamente significativas entre os dois tipos de lima.
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Por sua vez, Nair et al., (2018) avaliaram a dor pos-operatoria apds tratamento endoddntico em molares deciduos com
limas manuais e dois sistemas de limas rotatdrias. Os dados demonstram que 44% dos pacientes tratados com o sistema de
limas manuais apresentaram dor moderada apds 6 horas do tratamento, diminuindo para 32% apds as 12 horas. Ap6s as 24
primeiras horas do tratamento, somente 4% desses pacientes ainda relataram algum tipo de dor. Os que realizaram o
procedimento através de limas rotatérias ndo relatam incidéncia e dor pds-operatoria.

Mais tarde, Pawar et al., (2021) compararam o tempo de instrumentacdo e a qualidade da obturacdo em tratamentos
endoddnticos realizados por limas rotatérias e manuais em dentes deciduos. Em relagdo ao tempo de instrumentacgdo, foi
demonstrado que os dois sistemas de limas rotatorias levaram em média 10,9 e 14,8 minutos, enquanto o sistema de limas
manuais teve um tempo médio de instrumentagdo em 19,9 minutos. Dessa forma, limas rotatérias foram associadas a um
menor tempo de instrumentagdo dos canais, ja que ocorreu uma reducdo de 20% do tempo entre os sistemas de limas. Sobre a
qualidade de obturacdo desses canais, os resultados mostraram que os sistemas de limas rotatorias apresentaram um maior
namero de obturagBes de canais ideais em relagdo aos sistemas manuais.

Anteriormente, Ramazani et al., (2016) realizara um estudo para avaliar a eficacia de limpeza e modelagem de canais
radiculares e o tempo de instrumentacdo com limas rotatorias e manuais em molares deciduos. Os dados ilustraram que limas
rotatérias possuem uma eficacia de limpeza dos canais melhor do que as limas manuais. Essas limas também demonstraram
uma excelente modelagem dos canais, bem como foram o sistema de limas com menor tempo de instrumentacdo dentre o0s
avaliados nesse estudo.

O estudo de Rathi et al., (2021) quantificou os detritos extrusados e a eficacia de limpeza durante a preparacdo de
canais radiculares em dentes deciduos com sistemas de limas rotatorias. Todas as técnicas de instrumentagdo com limas
rotatorias causaram uma quantidade significativa de detritos extrusados, acarretando no chamado “efeito taper lock”, onde a
lima fica envolvida na regido coronal do canal, ndo permitindo que os detritos da instrumentagdo saiam do canal, empurrando
esses detritos para a porcao apical do canal. J4 a eficacia de instrumentacdo foi considerada melhor nos tercos coronal e,
principalmente, no médio, sendo a regido apical a de menor eficiéncia de instrumentagao.

Por sua vez, Seema et al., (2020) avaliaram a remocéo de dentina e o estreitamento do preparo do canal feito com
limas manuais e dois sistemas de limas rotatérias. Ambas as limas, manual e rotatdria, apresentaram uma quantidade média
semelhante de remocao de dentina, com excec¢do da superficie mesial de dentes tratados com limas manuais, que apresentaram
maior remog&o de dentina no tergo coronal da raiz. A conicidade do preparo dos canais demonstrou que tanto as limas manuais
quanto as rotatérias produziam uma boa reducgdo do canal radicular, ndo existindo diferengas significativas entre os valores
obtidos.

Por outro lado, Shah et al., (2021) compararam o tempo de instrumentacéo, o tempo e a qualidade de obturacéo entre
sistemas de limas manuais e rotatérias em pulpectomias de molares deciduos. Limas manuais possuiram um maior tempo
médio necessario para a instrumentagdo, com 27,87 minutos, e 0s dois outros sistemas de limas rotat6rias apresentaram tempo
médio de 19,25 minutos e 21,89 minutos. De modo semelhante, as limas manuais exibiram um maior tempo de obturagdo dos
canais, com uma média de 5,44 minutos, enquanto os sistemas rotatorios levaram em média 4,71 e 4,62 minutos para a
obturacdo. Em relacgdo a qualidade da obturacéo, ndo houve diferencas significativas entre as limas manuais e as rotatérias com
base na extensdo do preenchimento do canal e a presenca ou auséncia de vazios.

Previamente, Srinivas et al., (2019) realizaram um estudo para avaliar a eficicia de instrumentos endoddnticos
rotatorios na modelagem de canais radiculares deciduos. O preparo do tergo coronal da raiz foi maior usando limas rotatorias,
afilando gradualmente no terco médio e apical do canal. Esse formato, causado pelo desenho especifico das limas rotatérias,
corresponde melhor & anatomia do canal radicular dos dentes deciduos. J4 as limas manuais proporcionam um preparo coronal

mais limitado, podendo dificultar uma obturac&o ideal dos canais.
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Por fim, o estudo de Tyagi et al., (2021 avaliou o tempo de instrumentagdo, a dor pds-operatdria e os efeitos no
comportamento da crianca ap6s pulpectomias com sistemas rotatorios e manuais. Nao houve diferenca significativa para o
tempo médio do acesso endoddntico, entretanto, o tempo médio para o preparo biomecanico do canal foi significativamente
maior naqueles preparados com limas manuais, com 40,02 minutos. A dor pré-operatoria foi semelhante entre todos os
pacientes, mas a dor apés o procedimento foi consideravelmente maior quando realizado por limas manuais ap6s as primeiras 6

horas, ndo ocorrendo mais diferencas ap6s as 24 horas de p6s-operatério. Nenhuma variacdo no comportamento das criangas

foi observada, independente do tipo de lima utilizada.

Tabela 1 — Caracteristicas e dados dos artigos selecionados.

Autor/ Ano Amostra Principais dados encontrados Conclusdes obtidas
Barasuol et 88 participantes. O preparo quimico-mecanico de canais As duas técnicas sdo consideradas seguras para o
al., 2021 radiculares em criangas diminuiu em 7,6 tratamento endodontico em dentes deciduos,

Boonchoo et
al., 2020

Govindaraju
etal., 2017

Jeevanandan
e  Thomas,
2018.

Jeevanandan
et al., 2020

Jeevanandan
etal., 2021

34 criangas, sendo que
18 elementos dentarios
foram tratados por limas
rotatérias e 19 por limas
manuais.

45 criancgas.

100 molares deciduos.

60 participantes.

45 criancas.

minutos com limas rotatérias em
comparagdo com as limas manuais. Outros
valores ndo tiveram diferencas significativas.

A instrumentacdo  dos canais  foi
significativamente mais rapida quando
usadas as limas rotatérias, bem como o
preenchimento dos canais foi melhor
utilizando esta técnica. Entretanto, néo
existem diferengas entre o sucesso do
tratamento das duas limas.

A qualidade de obturagdo dos canais
dentarios foi semelhante entre as limas
manuais e rotatérias, porém, os canais
mesiais tiveram qualidade melhor que os
distais. As limas rotatérias apresentaram
menor tempo de instrumentagdo em
comparagdo as limas manuais.

Canais instrumentados com limas manuais
apresentaram maior abertura de didmetro
apds a preparagdo dos canais. Instrumentos
manuais apresentaram 0 maior tempo de
preparacdo, quando comparado  aos
rotatorios.

Durante o intervalo de 6 a 12 horas ap6s 0
tratamento endodontico foi relatado maior
intensidade de dor em pacientes tratados
com limas manuais. Apés 24 horas do
procedimento, ndo existiam mais diferencas
em relacéo a dor.

Uma melhor qualidade de obturacdo dos
canais foi vista em dentes tratados através de
limas rotatorias. A avaliacdo de dor pds-
operatéria comprovou menor intensidade de
dor em casos tratados com limas rotatérias
entre 0 1°, 3° e 4° dias. 50% das criancas
com obturacdo ideal dos canais ndo
experimentou dor pés-operatéria, enquanto
72,8% dos casos sem obturacdo ideal
experimentou dor de leve a moderada apds o
tratamento.

entretanto, s6 foram constadas diferencas entre o
tempo de preparo quimico-mecanico entre as limas.

As limas rotatorias possuem a vantagem de ter um
menor tempo de instrumentacdo dos canais,
simplificando o procedimento endod6ntico em dentes
deciduos, sendo uma boa alternativa ao uso das limas
manuais.

O uso de instrumentos rotatérios para tratamentos
endoddnticos em dentes deciduos demanda menor
tempo de preparo dos canais, influenciando
positivamente o comportamento da crianga dentro do
consultdrio odontolégico.

Instrumentos rotatérios foram considerados eficientes
para o tratamento de canal em dentes deciduos, em
comparagdo as técnicas manuais.

Instrumentacdes de canais com limas manuais
causam mais dor pds-operatéria do que as limas
rotatérias. A dor é significativamente maior durantes
as 12 primeiras horas apds o procedimento.

Ocorreu menor intensidade de dor pds-operatdria em
canais tratados com limas rotatérias. A obturacéo
ideal dos canais resulta em menor experiéncia de dor
ap6s o tratamento, sendo necessario outros estudos
que suportem esses dados.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24050

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e495101624050, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.24050

Lakshmanan
etal., 2020

Mehlawat et
al., 2019

Nair et al.,
2018

Pawar et al.,
2021

Ramazani et
al., 2016

Rathi et al.,,
2021

Seema et al.,
2020

Shah et al.,
2021

Srinivas et
al., 2019

45 criangas.

90 canais radiculares.

75 participantes.

90 pacientes.

60 molares deciduos.

20 pacientes.

60 molares deciduos.

45 pacientes.

30 elementos dentarios.

O tempo médio de instrumentacéo foi menor
em tratamentos realizados com limas
rotatorias, com valor de 75,6 segundos.

Tratamentos realizados com limas rotatorias

tiveram canais com obturagdo ideal em 60%
dos casos, e 0s casos tratados com limas
manuais obtiveram sucesso em 27% dos
canais

O tempo médio da preparacdo biomecanica
dos canais foi de 4,32 em limas manuais, e
3,54 minutos em rotatérias. Sobre a eficacia
de limpeza dos canais, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os dois
tipos de lima.

Pacientes  submetidos a  tratamento
endodontico com limas manuais relataram
sintomatologia dolorosa durante as primeiras
24 horas do pds-operatério. Os pacientes que
foram tratados com limas rotatérias nédo
relataram experiéncia de dor.

O tempo de instrumentagdo de canais com
limas rotatérias diminuiram em 20% o
tempo total do procedimento, em
comparagdo com as limas manuais. A
qualidade de obturagdo dos canais também
foi superior entre as limas rotatorias.

Os sistemas de limas rotatérias apresentaram
maior eficacia de limpeza e melhor
modelagem dos canais endodénticos.
Também foram os sistemas com menor
tempo de instrumentacéo.

Todas as técnicas de instrumentacdo com
limas rotatdrias causaram uma quantidade
significativa de detritos extrusados. A
eficacia de instrumentacdo foi considerada
melhor nos tercos coronal e, principalmente,
no médio, sendo a regido apical a de menor
eficiéncia de instrumentago.

As limas manuais e rotatérias apresentaram
uma quantidade média semelhante de
remocdo de dentina. A conicidade do
preparo dos canais demonstrou que ambas as
limas produziam uma boa reducdo do canal
radicular.

Limas manuais possuiram um maior tempo
médio necessario para a instrumentacéo,
com 27,87 minutos e exibiram um maior
tempo de obturacdo dos canais, com uma
média de 5,44 minutos. N&o houve
diferencas significativas entre as limas com
base na extensdo do preenchimento do canal
e a presenca ou auséncia de vazios durante a
obturagdo.

O preparo do terco coronal da raiz foi maior
usando limas rotatorias, afilando
gradualmente no terco médio e apical do
canal.

O sistema de limas rotatdrias forneceu maior
qualidade de obturacdo dos canais radiculares,
realizando a instrumentacéo em tempo médio menor
que as limas manuais.

Instrumentos  rotatérios oferecem qualidade de
limpeza semelhante aos instrumentos manuais,
realizando o procedimento em tempo muito menor.
Portanto, as limas rotatérias possuem o potencial de
substituir as limas manuais em tratamentos
pediétricos.

A preparagcdo quimico-mecanica dos canais com
limas rotatérias causa menos dor pds-operatoria
quando comparado aos sistemas de limas manuais.

O uso de limas endoddnticas rotatorias resultou em
procedimentos mais rapidos e com melhor qualidade
de obturagdo dos canais nos dentes deciduos.

Limas rotatérias demonstraram boa conicidade do
canal radicular. Os movimentos rotativos melhoraram
a eficacia de limpeza desses canais, e ainda
permitiram a diminuicéo do tempo de preparacéo dos
canais.

Dentro das suas limitagdes, os sistemas de limas
rotatdrias causaram extrusao de detritos. A regido
apical das raizes foi a que menos apresentou eficacia
de instrumentacéo.

Os sistemas de limas ndo apresentam diferencas entre
0 desgaste de dentina. A conicidade entre os sistemas
também foi semelhante.

A eficacia do tempo de instrumentacéo e obturacéo
dos canais é importante em se tratando de dentes
deciduos, e as limas rotatdrias foram melhores nesse
aspecto. Logo, essas limas promoveram um
procedimento com maior qualidade e chances de
sucesso. As limas rotérias sdo opgOes mais seguras e
eficientes que as manuais para uso pediatrico.

Limas rotatdrias produzem canais com preparagdo
mais conica nos dentes deciduos, sendo considerado
um formato ideal para facilitar a obturacdo dos
canais.
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Tyagi et al.,
2021
Acharya et
al., 2019
Ahuja et al.,
2018
Cadermatori
etal., 2017
Cox et al,
2011

Desai et al.,
2019
Nathan et al.,
2015

75 pacientes.

60 criangas de até 12
anos.

30 criancas acima dos 4
aos 7 anos.

124 criangas entre 7 e 10
anos.

90 criangas entre 4 e 12
anos.

300 pais com filhos em
idade entre 2 e 13 anos.

665 dentistas e 335 pais.

O tempo médio para o preparo biomecéanico
do canal foi significativamente maior
naqueles preparados com limas manuais,
com 40,02 minutos. A dor pré-operatoria foi
consideravelmente maior quando realizado
por limas manuais ap6s as primeiras 6 horas
de procedimento.

100% das criancas mostraram
comportamento  positivo  durante  a
consulta odontolégica na presenca dos
pais. Ja na auséncia, 0 nimero passou para
78,3%. A presenca dos pais & mais
influente durante os 3 a 5 anos.

80% das criancas com comportamento
negativo na primeira consulta mostraram
uma conduta positiva na segunda visita,
mesmo com a auséncia dos pais. 95,8%
das criangas que apresentaram
comportamento positivo, continuaram com
a mesma postura com a auséncia dos pais
na segunda consulta.

58,9% das criangcas  apresentaram
comportamento ndo cooperativo e 54,1%
foram acompanhadas pelas mées. Criangas
com a presenca de mées ansiosas com o
tratamento tiveram 52% mais prevaléncia
de um comportamento néo cooperativo
durante extracbes dentarias, que foi
avaliada em 38% dos casos nas criangas
acompanhadas.

Os dentistas informaram um
comportamento mais negativo com a
presenca dos pais durante o procedimento
odontolégico. As criangas mais novas
(entre 4 e 5 anos) foram associadas a uma
conduta mais negativa quando os pais
estavam  presentes no  consultério
odontoldgico.

96% das maes de criangas com 2 a 5 anos
informaram preferir estar com os filhos
durante o atendimento, sendo que essa
porcentagem fica abaixo dos 90%
conforme a idade das criangas aumenta.
100% dessas maes achavam que sua
presenca nas consultas tornariam as
criangas mais cooperativas. Esses valores
também diminuem conforme a idade das
criancas aumenta.

85% dos dentistas afirmaram que
permitiria a presenca dos pais durante o
tratamento de criancas com menos de 18
meses, 79% permitia em casos de criangas
entre 18 e 25 meses e 63% em casos de
criangas com 30 a 60 meses de idade. 53%
dos dentistas disseram que a presenca dos
pais foi util para tratar criangas de 5 a 9
anos com comportamento negativo. 62%
dos pais que estavam presentes durante a
consulta disseram que seus filhos
reagiriam favoravelmente as préximas
consultas. E 23% dos pais que estavam

O desempenho geral dos sistemas rotatérios foi
considerado melhor do o manual. As limas rotatorias
apresentaram menor tempo de instrumentagdo e
obturagdo, bem como menor experiéncia com dor
p6s-operatéria. Porém, o comportamento da crianca
ndo sofreu mudancas.

O pai deve auxiliar o comportamento da crianca
orientado pelo dentista, que precisa entender como 0s
pais influenciam no comportamento das criangas para
que se tenha bons resultados sobre o comportamento
infantil.

O estudo demonstra a importancia de separar 0s pais
durante o atendimento para gerenciar o comportamento
das criangas. Durante o tratamento odontolégico pode
se recomendar excluir a presenca dos pais para eliminar
muitos problemas relacionados ao comportamento.

A presenca da mae, principalmente as maes com
ansiedade sobre o tratamento dos filhos, foi associado
ao comportamento da crianca durante a extracéo
dentéria.

As criangas apontaram ndo existir diferencas entre o
tratamento odontoldgico realizado com ou sem a
presenca dos pais. Ja os dentistas reportaram maiores
dificuldades em diminuir a ansiedade da criangca quando
0s pais estavam presentes.

Os pais afirmaram que sua presenca teria um efeito
positivo na cooperagdo de seus filhos. Eles podem dar
apoio adequado, especialmente para criangas muito
pequenas em situacdes novas e desafiadoras.

Existem razdes que justifiquem a presenga ou auséncia
dos pais no consultério odontoldgico. Existe uma
tendéncia de os pais preferirem estar presentes durante
as consultas dos filhos, principalmente os de menor
idade. Excluir a presenca dos pais sem que seja
necessario nega a oportunidade de utilizar os pais como
um reforco positivo para 0 comportamento inicial das
criancas.
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Pani
2016

et al., 122 criancas entre 6 e 8

anos.

Rodriguez et 105 pais de criangas

al., 2018 tratadas.

Sabbagh e 283 pais de criangas

Sijini, 2020 atendidas em uma clinica
pediatrica da Arabia
Saudita.

Vasiliki et 100 criangas de 4 a 12

al., 2016 anos.

ausentes informaram que seus filhos
responderiam favoravelmente nas
proximas sessdes.

A frequéncia cardiaca dessas criancas foi
aferida, constando que aquelas
acompanhadas dos pais apresentaram
frequéncias mais baixas que as criangas
desacompanhadas. As criancas
desacompanhadas eram menos ansiosas e
tinham comportamento mais positivo do
que as acompanhadas pelos pais.

36% dos pais relataram ansiedade durante
o tratamento dos filhos. Os dentistas
relataram que do total de pais com
instrucdo para se manterem observadores
passivos, 67,3% permaneceram de fato
passivos, enquanto 32,1% dos ndo
instruidos foram considerados passivos.

24% dos pais preferiram ndo estar
presentes durante o atendimento das
criangas, e 76% ndo aceitaram a
separacdo. 42,9% dos pais presentes
durante a consulta informaram preferir
estarem separados dos filhos que
apresentaram comportamento negativo. E
33,3%. Preferiram naquelas criangas com
comportamento positivo.

Criangas  acompanhadas dos  pais
apresentaram um aumento do desconforto
entre as trés primeiras consultas
consecutivas, ndo ocorrendo essa diferenca
de incdmodo quando as criangas estavam
sozinhas.

A presenga dos pais durante o atendimento
odontoldgico reduz as manifestacGes fisiolégicas das
criangas durante suas primeiras restauragoes dentarias.

Uma instrucdo para que os pais sejam observadores
passivos é eficaz para auxiliar o trabalho do dentista.
Essa instrucdo ndo afetou a satisfagdo dos pais em
relacédo aos cuidados dentérios com a crianca.

A maioria dos pais ndo preferiu ficar separado dos
filhos durante o atendimento odontol6gico por causa da
seguranca e protecao das criangas.

A presenga dos pais durante o tratamento dentério néo
influencia no comportamento das criangas. Os pais e 0s
dentistas observaram uma piora no comportamento das
criancas quando os pais estavam ausentes. As criancas
parecem ter uma experiéncia mais positiva na presenga
dos pais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4. Discussao

A utilizagdo de sistemas de limas rotatdrias para tratamentos endodénticos em dentes deciduos vem sendo bastante
discutida ao longo do tempo, principalmente nos Gltimos cinco anos. Em geral, os estudos abordam as vantagens na utilizacdo
desses sistemas de limas, comparando-0s aos sistemas padrdes na odontopediatria de limas manuais. A principal questdo
tomada como a maior vantagem das limas rotatérias diz respeito ao tempo clinico de instrumentacdo dos canais radiculares.
Todos os estudos avaliados neste trabalho demonstraram que o uso das limas rotatérias diminui consideravelmente o tempo de
instrumentacdo dos canais de dentes deciduos, quando comparados ao tempo de instrumentacdo das limas manuais. Além
disso, Shah et al., (2021) relataram que as limas rotatorias também exibiram um menor tempo de obturacdo dos canais,
possivelmente devido a reducdo do tempo de instrumentacéo, resultando em menor fadiga do profissional que esta realizando o
tratamento. Esses dados diferem do estudo de Boonchoo et al., (2020), que ndo relataram diferencas entre o tempo de
obturagdo dos canais tratados com limas manuais e rotatdrias, sendo um tema que merece maiores discussdes para estabelecer
essa correlacdo.

Essa redugdo do tempo operatorio apresentou variagOes entre os estudos, provavelmente devido ao fato de os estudos
utilizarem sistemas rotatorios diferentes. Enquanto Barasoul et al., (2021) descreveram uma média de 7,6 minutos a menos de

tempo clinico para a instrumentagdo dos canais, Boonchoo et al., (2020) relataram uma diminuicdo de 4 minutos do
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procedimento de instrumentagéo. Ja Pawar et al., (2021) indicaram uma reducéo de 20% do tempo entre os sistemas de limas
analisados. Apesar dessas diferengas, a diminuicdo do tempo operatério em todos os casos foi considerada estatisticamente
significante, sendo um fator a ser levado em consideracdo para a escolha do método de tratamento para as criangas, apesar de
Barasoul et al., (2021) e Tyagi et al., (2021) terem relatado que a diminui¢do do tempo operatorio ndo afetou o comportamento
da crianca dentro do consultério, mas poderia aumentar a longo prazo a sua cooperacdo em relacdo aos tratamentos
odontoldgicos.

O principal fator de sucesso dos tratamentos endoddnticos consiste em um bom preparo biomecanico dos canais
radiculares, sendo necessario avaliar se a diminuicdo do tempo de instrumentagéo com as limas rotatdrias pode influenciar na
qualidade de preparo dos canais (Toline et al., 2021). Ficou claro que as limas rotatérias ndo sdo inferiores as manuais em
relagdo ao preparo mecanico dos canais, apresentando uma boa modelagem dos canais em dentes deciduos. (Ramazani et al.,
2016; Seema et al., 2020). Srinivas et al., (2019) ainda relaram que as limas rotatérias, quando comparadas as limas manuaus,
apresentaram uma melhor qualidade do preparo do terco coronal da raiz, afilando gradualmente no terco médio e apical do
canal. Essa modelagem resultou em um preparo de canal com um formato especifico que se assemelhou melhor a anatomia do
canal radicular dos dentes deciduos. Em conflito com os demais estudos, Jeevanandan e Thomas, (2018) demonstraram que as
limas manuais apresentaram maior abertura de didmetro apds a preparacdo dos canais, facilitando as demais etapas da
pulpectomia. Apesar disso, as limas rotatorias foram consideradas eficientes para o tratamento de canal em dentes deciduos.
Esses resultados demonstram a eficécia dos sistemas rotatérios na modelagem dos canais.

Um outro ponto a ser abordado sobre o preparo mecénico das limas rotatorias diz respeito a eficacia de limpeza dos
canais radiculares dos dentes deciduos. Mehlawat et al., (2019) e Ramazani et al., (2016) evidenciaram uma boa qualidade de
limpeza dos canais tratados com sistemas rotatdrios, sendo semelhante aos manuais. Entretanto, o estudo de Rathi et al., (2021)
informou que as limas endod6nticas expelem uma certa quantidade de detritos para a regido periapical dos canais, porém, esses
detritos devem ser minimos, pois pode causar efeitos toxicos no germe dentario permanente. Assim, além da eficiéncia de
limpeza, um instrumento endoddntico deve possuir a capacidade de limitar a extrusdo dos detritos para a regido apical. Nesse
sentido, esse estudo mostrou que as limas rotatorias causaram uma quantidade significativamente maior de detritos extrusados
apicalmente em comparagdo as limas manuais, acarretando o chamado “efeito taper lock™, onde a lima fica envolvida na regido
coronal do canal e ndo permite que os detritos da instrumentacdo saiam do canal, empurrando-os para a por¢éo apical.

O preparo mecénico dos canais radiculares influencia diretamente na sua qualidade da obturacdo, sendo um fator
essencial a ser avaliado durante o tratamento endod6ntico com limas rotatérias. Os estudos que abordaram a qualidade da
obturacéo em canais de dentes deciduos mostraram que o preenchimento desses canais obteve melhor qualidade quando foram
tratados através de instrumentos endodonticos rotatérios, quando comparados aos instrumentos manuais. (Boonchoo et al.,
2020; Govindaraju et al., 2017; Jeevanandan et al., 2021; Lakshmanan et al., 2020; Pawar et al., 2021; Shah et al., 2021).

Por sua vez, a qualidade de obturagdo esta intimamente ligada a experiéncia de dor p6s-operatéria. A presenca de dor
apos tratamentos endodénticos também varia de acordo com o nivel de ansiedade do paciente, estado de dor pré-operatoéria,
limiar de dor individual, restos de tecido pulpar, irritagdo mecénica e quimica dos tecidos periapicais e a extrusdo apical dos
detritos infectados da raiz. (Jeevanandan et al., 2021). Com base nisso, resta saber se as limas rotatorias acarretaram em uma
menor intensidade de dor apds os tratamentos de pulpectomia. Os estudos analisados relataram que canais tratados com limas
manuais, quando comparado as limas rotatorias, tiveram maior porcentagem de casos com dor moderava a severa,
principalmente durante as seis primeiras horas apds o tratamento endoddntico. Também ficou comprovado que a dor possuia
uma duragao maior nesses casos, em torno de 24 horas ap6s o procedimento operatério. Ao fim desse periodo, as dores tendem
a diminuir, ndo ocorrendo mais diferencas entre tratamentos com limas manuais ou rotatérias. (Fonseca et al., 2020; Barasoul
et al., 2021; Jeevanandan et al., 2020; Jeevanandan et al., 2021; Nair et al., 2018; Tyagi et al., 2021).
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5. Concluséao

Tratamentos endodénticos em dentes deciduos utilizando sistemas de limas rotatdrias proporcionaram um preparo
biomecanico mais rapido dos canais radiculares, acarretando em consultas mais curtas, que melhoram o conforto do paciente, e
a longo prazo podem aumentar a cooperacao e confianca das criangas em relacdo aos tratamentos odontologicos, diminuindo
as dificuldades dos dentistas na abordagem endoddntica pediatrica. Além disso, as limas rotatérias também demonstraram uma
boa modelagem e alta eficiéncia de limpeza dos canais radiculares, o que acarretou em uma alta taxa raizes obturadas de modo
adequado. Por fim, as limas rotatorias ainda demonstraram causar uma menor quantidade de casos de dor pds-operatoria,
quando comparado as limas manuais. Esses achados afirmam que o uso de instrumentos rotatérios no tratamento endoddntico
em criangas é eficaz, rapido, seguro, e com maior conforto para as criancas, sendo uma opcéao viavel e um bom substituto para

as limas manuais, mas que ainda necessita de maiores estudos para corroborar esses resultados de maneira segura.
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