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feicoamento de técnicas para facilitar o trabalho do

profissional, mantendo qualidade e eficiéncia. Recen-
temente, foi introduzido na Endodontia, o sistema WaveOne,
no qual idealiza a instrumentag¢do do canal radicular com o
uso de uma Gnica técnica para todo o preparo. O conceito de
cinematica utilizado é bastante simples: a lima é acionada
num motor elétrico, no qual realiza movimentos por um angu-
lo rotacional de maior amplitude no sentido horario, que gera
o avango da lima ao conduto e um menor dngulo rotacional no
sentido anti-horario, promovendo o corte da dentina.
Este sistema esta disponivel em trés limas que se diferenciam
pelo seu didmetro e indice de conicidade, nos quais estio li-
gados as indicagoes do caso clinico: a Small que possui pon-
ta #21 e conicidade inicial .06 é indicada para casos onde a
lima manual exploratoria utilizada é #10 com resisténcia de
penetracido, a Primary com ponta #25 e conicidade inicial .08
é utilizada em maior parte dos casos, e a Large com ponta #40
e conicidade inicial .08 é utilizada quando a lima exploratéria
manual #20 penetrar facilmente até o limite de trabalho.
Assim, os autores apresentam trés casos clinicos de molares
com indicacdo ao tratamento endoddntico que foram trada-
dos em sessdo Gnica com o uso do sistema WaveOne.

O s avangos tecnologicos e cientificos objetivam o aper-

Casos clinicos

Caso clinico 1: dentes 16 e 17 com polpa viva

Paciente AMS, sexo feminino, 38 anos de idade, apresentou-
se ao curso de Especializacdo em Endodontia do Hospital Ge-
ral do exército de S3o Paulo (HGeSP) relatando dor irradiada
na arcada superior. Apos realizagdo dos exames clinicos (teste
de sensibilidade pulpar, percussdo e palpacao) e radiografi-
cos, loi diagnosticado pulpite irreversivel nos dentes 16 e 17.
Um aluno, com treinamento prévio ao sisteama WaveOne, foi in-
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dicado para a realizacdo do tratamento endodontico. O paciente
foi submetido 3 anestesia local utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina (1:100.000, DFL, Rio de Janeiro, Brasi), e o isolamen-
to absoluto foi realizado com grampo e dique de borracha nos
dentes 16 e 17, fazendo o uso de barreira gengival (White Gold
Protector, Dentsply, Petrépolis, Brasil) para isolamento mais efi-
ciente. A antissepsia do campo operatorio foi realizada com hi-
poclorito de sédio 2,5% (Férmula e A¢ido, Sao Paulo, Brasil).
Desta maneira, foi realizada a cirurgia de acesso do dente 17, utili-
zando broca esférica diamantada (1016 HL, KG Sorensen, Barueri,
Brasil) e endo-Z (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland).
Para os sistemas reciprocos, ndo sdo necessarios o uso de bro-
cas para o preparo prévio do terco cervical e médio, sendo o
preparo inteiro realizado com apenas uma Gnica lima. Desta
maneira, foi selecionada a lima WaveOne Primary (#25) (Dents-
ply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) acoplada ao motor (Wa-
veOne, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland), configura-
do para o sistema WaveOne. A camara pulpar foi preenchida
com hipoclorito de sédio 1% e a lima introduzida na entrada do
canal mésio-vestibular (MV). J4 com a lima no canal, o motor
foi acionado e com trés movimentos passivos de “bicadas”, no
qual foi facilmente preparando o terco cervical. Apos estes trés
movimentos, a lima foi retirada do canal, limpa em gaze embe-
bida por hipoclorito de s6dio 1% e assim introduzida no canal
disto-vestibular (DV), utilizando a mesma cinematica. Para o
canal palatino (P), foi selecionada a lima WaveOne Large (#40),
sendo realizado o mesmo procedimento dos canais vestibula-
res. Finalizado o preparo cervical dos trés canais, eles foram
abundantemente irrigados com 5 mL de hipoclorito de sodio
19 e explorados com a lima K10.

Logo, as mesmas limas WaveOne (Primary nos canais vesti-
bulares e Large no palatino) foram novamente introduzidas,
realizando o movimento de bicada até aproximadamente 2/3
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do canal radicular. Os canais foram novamente irrigados com O s avan QOS teC n Olég | cos e

hipoclorito de sodio 1% (5 mL por canal) e as limas limpas em

gaze. Neste momento, foi realizada a odontometriacomuso  cjentificos ob jetiva m

de localizador apical (Novapex, RomiBras, Rio de Janeiro, Bra-

sil), sendo confirmados com a radiografia periapical. o aperfeicoamento de
O preparo quimico cirargico foi finalizado com mais trés mo- téC n ica S pa ra faCi | |ta ro

vimentos de “bicada”, com os comprimentos chegando ao li-

mite de trabalho. Os canais foram obturados pela técnicade  trabalho do proﬁ ssional ,

cone Unico, utilizando cone principal #30 .06 nos canais MV e .

DV, e cone #45 .06 para o canal P, utilizando o cimento AH Plus man te n d 0] q ua l | d a d e
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Deutschland). O tempo de traba- A :

lho total, desde a abertura 3 obturacao, foi de 40 minutos. e efl clencla

As limas utilizadas foram descartadas, e na mesma consulta o

dente 16 também foi submetido ao tratamento endodéntico,
seguindo os passos do tratamento anterior, sendo também
obturado em mesma sessdo.

Apos uma hora e 25 minutos, os dois dentes ja estavam ob-
turados e com a restauracao provisoéria estabelecida com col-
tosol (Colténe, Altstitten, Switzerland) e iondémero de vidro
(Vidrion R, SSWhite, S3do Paulo, Brasil).

Caso clinico 2: dente 46 com polpa necrosada

Neste segundo caso, paciente MAC, sexo feminino, 42 anos,
apresentou-se sem sintomatologia dolorosa e com o elemen-
to 46 apresentando carie extensa na face distal e restauracdo
corondria fraturada. O exame radiografico apresentou ausén-
cia de tratamento endoddntico anterior, sendo diagnosticado
como necrose pulpar com leve rarelacdo 6ssea periapical.
Ap6s anestesia local e isolamento absoluto realizado, como no
caso anterior, 0 remanescente de material restaurador e esmalte
sem suporte foram removidos utilizando broca esférica diaman-
tada e endo-Z. Os canais foram localizados e explorados com
uma lima K10, sendo encontrados dois canais mesiais e dois ca-
nais distais, sendo o disto lingual mais curto que os demais.

A camara pulpar foi preenchida com hipoclorito de sédio 1% e
as limas WaveOne Primary foram utilizadas no terco cervical
de cada canal, conforme a cinematica ja descrita no caso an-
terior. Assim, a parte ativa da lima foi limpa com gaze estéril,
e cada canal foi irrigado com 5 mL do hipoclorito de sodio
1% e explorado facilmente com lima K10. O WaveOne Primary
foi novamente acionado nos canais com trés movimentos de
“bicadas”, avancando o terco médio, sendo novamente irri-
gados e explorados. Nesta fase, a odontometria foi realizada
utilizando localizador apical e confirmada por tomada radio-
grafica periapical. Novamente o WaveOne Primary no canal
foi acionado, e com mais trés movimentos de “bicada” atingiu
o limite de trabalho. A irrigacao final foi realizada com 5 mL de
hipoclorito de sédio 1%, sequido de 5 mL de EDTA-T, e mais 5
mL de hipoclorito de sodio 1% para cada canal, sendo todos
Flguras 12 e 1b ativados por ultrassom num tempo de 20 segundos cada.
Endodontia nos dentes 16 e 17 A. Antes do tratamento. B. Pés-tratamento. Na mesma sess30, os canais foram secos com cone de papel e
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Figuras 2a e 2b

Endodontia do dente 46. A. Antes do tratamento. B. Pos-tratamento.

obturados pela técnica de cone (nico, utilizando cone de guta
percha principal #30.06 e cimento AHPlus.

Apé6s 40 minutos, os canais ja estavam obturados e com
a restauracdo provisoria estabelecida com coltosol e iond-
mero de vidro.

Caso clinico 3: dente 37 com pulpite e nédulo pulpar
Paciente DRC, sexo masculino, 25 anos, encaminhado por um
cirurgido-dentista requisitando tratamento endoddntico do
elemento 37, apresentou-se com intensa dor pulsatil e irradia-
da no quadrante inferior esquerdo. No exame clinico, obser-
vou-se curativo temporario com 6xido de zinco e eugenol no
dente 37; e radiograficamente, o dente apresentava cavidade
profunda na mesial com exposi¢cao do corno pulpar, e a pre-
senga de uma imagem radiopaca na entrada do canal distal,
sugerindo um nédulo pulpar.

O paciente foi anestesiado e o isolamento absoluto realizado, con-
forme o protocolo utilizado nos casos anteriores. O curativo foi re-
movido e o0 acesso realizado utilizando broca esférica diamantada
e endo-Z. Entdo, a polpa corondria foi removida utilizando uma
cureta, e assim feita irrigacdo com hipoclorito de sédio 1%.

O instrumento WaveOne Primary foi introduzido na entrada
dos canais mesiais e assim acionado pelo motor elétrico, re-
alizando a cinematica de trés “bicadas” seguida de irrigacdo
com 5 mL de hipoclorito de s6dio 1% e exploracdo do conduto
com lima K10. Na sequéncia, a lima WaveOne foi novamente
introduzida, e com trés “bicadas” avancou o terco médio, dan-
do sequéncia a nova irrigacao com mais 5 mL de hipoclorito
de s6dio 1% e exploracdo dos condutos. Assim, a Odontome-
tria foi realizada com localizador apical e confirmacgao por ra-
diografia periapical, sendo entido o WaveOne introduzido ao
canal, chegando ao terco apical.

O nodulo pulpar na entrada do canal distal foi confirmado, e
removido com auxilio de uma cureta. O canal foi explorado
com uma lima K20, dando sequéncia a instrumentagdo com o
WaveOne Large, no mesmo protocolo que 0s canais mesiais.
A irrigacdo linal de todos os canais foi realizada com 5 mL de
hipoclorito de sédio 1%, seguido de 5 mL de EDTA-T, e mais 5
mL de hipoclorito de sodio 1% para cada canal, sendo assim
secos com cone de papel e obturados pela técnica de cone
unico (cone #30.06 nos mesiais e #45.05 no distal) e cimento
Endofil (Dentsply, Petropolis, Brasil).

Para finalizar a sessdo, o dente foi provisoriamente restaura-
do com coltosol e iondmero de vidro, totalizando o tempo de
trabalho em 45 minutos.
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Discussao

E evidente e notavel que a instrumentagdo do sistema de
canais radiculares sofreu algumas modificacoes através dos
tempos, no sentido de facilitar o trabalho do profissional, tra-
zendo maior comodidade ao paciente.

As chamadas técnicas apico-cervical foram substituidas pe-
las técnicas cervicoapicais, que mais tarde vieram a ser com-

Figuras 3ae3b
Endodontia do dente 37 A. Antes do tratamento. B. Pos-tratamento
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plementadas com o uso de brocas em baixa rotacdo para o preparo prévio dos
tercos cervical e médio'. No entanto, a mudancga mais significativa veio com a
introducao dos sistemas rotatérios acionados por um motor elétrico que trouxe-
ram tratamentos extremamente rapidos?, com preparos mais céntricos?®, e com
boa performance no ponto de vista microbiolégico*.

Contudo, a instrumentacdo mecanizada esta sendo a cada dia mais aperfeicoada
e, atualmente, o conceito de instrumentagio reciproca tem sido introduzido, no
qual trabalha em uma cinematica muito préxima a instrumentacio manual, porém
sendo acionado também por um motor elétrico.

Esta proposta parece ser bem interessante, pois une a facilidade e agilidade,
como pode ser visto nos dois casos clinicos descritos, onde foi possivel o trata-
mento endoddntico de um dente em 40 minutos, outro em 45 minutos e de dois
dentes em uma Gnica sessdo em 1 hora e 25 minutos, contando com anestesia,
isolamento, acesso, irrigacao, instrumentacio, odontometria e obtura¢do. Um
estudo prévio utilizando canais simulados confirma esta rapidez, onde foi pos-
sivel a instrumentac¢do do canal com WaveOne num tempo médio de 1 minuto
e 51 segundos®. Note que esta diferenca de tempo no trabalho prévio aos casos
clinicos aqui apresentados, deve-se a auséncia de passos, como anestesia e
isolamento em canais simulados, e da ndo execucio de odontometria e obtura-
¢40 na avaliagdo experimental.

Outras avaliacoes também vém sendo realizadas focando este mesmo sistema.
Sob o aspecto de manutencgdo de curvatura, o WaveOne reduziu alteragoes da
morfologia do canal curvo durante a instrumentacio quando comparado ao sis-
tema ProTaper®; na avaliacdo de resisténcia a fadiga ciclica, o mesmo apresentou
melhores resultados quando comparados aos sistemas rotatérios’; e sob o ponto
de vista microbiolégico, este sistema apresentou a média de reducdo bacteriana
de 95,76% sem o uso de nenhuma substancia quimica durante o preparo®.

Assim, com todos estes dados, pode-se sugerir que o sistema WaveOne traz ex-
pectativas promissoras, visando uma Endodontia mais simples e eficiente.
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