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 Endodontia é a especialidade da odontologia
relacionada com a morfologia, fisiologia e
patologia da polpa dentária humana e tecidos
perirradiculares.

 Seu estudo e prática englobam as ciências
básicas e clínicas, incluindo a biologia da
polpa normal, a etiologia, o diagnóstico, a
prevenção e o tratamento de afecções e
lesões da polpa e tecidos perirradiculares
associados.



 Dentes multirradiculares apresenta grau de
dificuldade maior. Sua localização mais
posterior na arcada dentária, sua inclinação
mais para lingual ou palatina, a falta de
luminosidade são fatores que dificultam a
visualização e o acesso ao sistema de canais
radiculares.

 O maior número de canais radiculares por
dentes ou raízes, assim como o fato de serem
mais estreitos ou curvos dificultam a
realização de um preparo, instrumentação e
obturação adequados.



Materiais:

 Película radiográfica;

 Motor para alta rotação;

 Broca esférica diamantada nº 1016;

 Broca tronco-cônica diamantada nº 3072;



• Raio X Inicial do
elemento a ser tratado.



Molar Inferior





Molar Superior



 Raio X Inicial



Molar Superior: ao lado da ponte de esmalte, 
na face oclusal da coroa dentária.



Molar Inferior: na fossa central da face oclusal 
da coroa dentária.



 Acionada em motor de alta rotação, uma
broca esférica diamantada inicia a trepanação
com movimentos paralelos ao longo eixo do
dente até atingir a câmara pulpar.

 Ao atingir a câmara pulpar, o seu teto deverá
ser todo removido dando forma de contorno
adequada a cada grupo de dentes.



Forma de contorno: 

 Molar superior: forma de contorno triangular 
com base voltada para a face vestibular do 
dente;

 Molar inferior: forma de contorno trapezoidal 
com base voltada para face mesial.



 Após remoção de todo o teto da câmara
pulpar, com broca tronco-cônica diamantada,
remover as arestas de dentina e melhorar a
forma de contorno deixando as paredes lisas
e sem interferências de esmalte ou dentina
que prejudique o acesso ao sistema de canais
radiculares.







Broca diamantada esférica e tronco-cônica 
utilizada para acesso à cavidade pulpar.



Materiais:

 Ponta tronco-cônica diamantada nº 4083;

 Motor para alta rotação.



 Após a visualização das entradas dos
condutos radiculares na câmara pulpar,
entrar com a broca diamantada tronco-cônica
de ponta arredondada acionada a motor da
alta rotação no primeiro terço de cada
conduto, deixando-o mais largo para melhor
visualização e entrada dos instrumentos
endodônticos.



Molar inferior com acesso endodôntico e preparo 
da entrada dos condutos radiculares realizados.



Molar superior com acesso endodôntico e 
preparo da entrada dos condutos realizados.



Materiais: 

 Instrumentos endodônticos – limas – de baixo
calibre;

 Seringa descartável de 5 ml;

 Cânula aspiradora para endodontia;

 Soda clorada 2,5%.



 Com lima endodôntica nº 10, entrar nos canais
radiculares para uma exploração inicial, com
movimentos curtos e verticais de vai e vem, sem
exercer pressão. Deve haver a irrigação com soda
clorada 2,5% utilizando seringa descartável e a
aspiração com cânula aspiradora todas as vezes
que se remover a lima e em momentos de sua
troca para instrumentos de maior calibre.



 Após esta exploração inicial, com lima nº 15,
inicia-se a remoção do conteúdo dos canais
radiculares, sejam eles contaminados nas
necropulpectomias, ou não contaminados nas
biopulpectomias.

 A irrigação deve ocorrer de forma abundante
seguida da aspiração. O movimento de
limagem deve ser curto e preciso para se
remover todo o conteúdo dos canais.



Instrumentos endodônticos – limas, com variação 
de tamanho de diâmetro e cor correspondente.



Materiais:

 Raio x inicial;

 Régua endodôntica milimetrada;

 Limas endodônticas nº 15 e 20;

 Cursor de silicone.



 A odontometria inicia-se com a medição
aproximada do dente na imagem radiográfica
do raio x inicial. Com uma régua milimetrada,
mede-se a imagem do elemento dentário no
raio x inicial da sua coroa até a ponta da raiz.

 Dessa medida obtida, diminui-se 2 mm em
função de distorções de imagens que podem
ocorrer ao se realizar a tomada radiográfica.
Essa nova medida é transferida para as limas
endodônticas e demarcadas com cursores de
silicone.



 Essas limas são colocadas nos condutos
radiculares se estabelecendo um ponto no
dente onde os cursores irão tocar,
normalmente uma ponta de cúspide ou crista
dental, que é o ponto de referência.

 Limas posicionadas, é realizada uma tomada
radiográfica para verificar suas posições. As
limas devem ficar de 1 a 2 mm aquém do
ápice radiográfico. Se assim estiverem, as
medidas de cada lima e seu conduto
correspondente devem ser anotadas para
seguir com a instrumentação dos condutos.



 Caso a lima não esteja posicionada dentro
desse padrão, a medida deverá ser ajustada
alterando a posição do cursor o quanto for
necessário. Neste caso, nova tomada
radiográfica deve ser feita para verificar se
está de acordo com as medidas de trabalho.









Materiais:

 Motor de baixa rotação;

 Contra-ângulo para baixa rotação;

 Brocas Gates nº 1, 2 e 3;

 Cursor de silicone;

 Seringa descartável de 5 ml para irrigação;

 Cânula aspiradora;

 Soda clorada 2,5%;



 De posse das medidas já estabelecidas pela
odontometria, a instrumentação inicia-se
com a lima nº 15 demarcada com cursor de
silicone a medida de cada conduto. Com
movimentos verticais e girando em ¼ de
volta, fazer a limagem dos condutos de forma
a remover dentina e detritos das paredes dos
mesmos.



 Prosseguir com irrigação com a soda clorada e
aspiração. Estando os condutos limpos e um
pouco mais dilatados, passar para a próxima
lima, nº 20, seguindo com o movimento de
limagem, irrigação e aspiração.

 Após instrumentação com a lima nº 25, entrar
nos condutos com brocas Gates nº 3, nº2 e nº1
acionadas a motor de baixa rotação, para maior
alargamento da porção inicial e média dos
condutos. Entre a utilização de cada broca, fazer
sempre irrigação com soda clorada e aspiração.



 Continuar a instrumentação com as limas até
chegar a um instrumento de tamanho
compatível com o diâmetro dos condutos e
quando estes estiverem limpos e lisos para
receberem a obturação.



Broca Gates



Irrigação constante durante a 
instrumentação dos condutos.



Materiais: 

 Cones de papel;
 Lamparina de alumínio;
 Espátula nº 24;
 Pinça clínica para algodão;
 Película radiográfica;
 Cones de guta percha de 1ª ou 2ª série;
 Cones de guta percha acessórios;
 Cimento obturador de canal;
 Placa de vidro;
 Espaçador Digital;
 Calcador de Paiva; 
 Curativo de demora.



 Após toda a instrumentação, irrigação
/aspiração, deve-se realizar a secagem do
sistema de canais radiculares com cones de
papel de número igual ao último instrumento
endodôntico utilizado na instrumentação.



 Será realizada a prova do cone principal: são
colocados os cones de guta percha principais,
de números compatíveis com o diâmetro dos
condutos, em cada canal e feito um raio x
para verificar se estão na medida correta e
bem adaptados. Caso não esteja, deverá ser
feitos os ajustes adequados. Se estiver,
passar para a obturação.



Raio x de prova do cone 
principal molar inferior



Raio x de prova do cone 
principal molar superior



 Fazer a manipulação do cimento endodôntico
de forma que, ao se levantar a espátula nº 24
da placa de vidro, forme um fio contínuo.

 Com uma pinça para algodão, segurar cada
cone principal, passar no cimento e coloca-
los nos condutos novamente.

 Introduzir o espaçador digital em cada
conduto para abrir espaços para a colocação
dos cones acessórios passados no cimento
obturador até total preenchimento dos canais
para que fiquem bem vedados e obturados.



 Radiografar para avaliar se a obturação está
bem realizada, favorecendo a obliteração de
todo o sistema de canais radiculares de forma
eficaz.

 Com o calcador de Paiva aquecido em
lampirina cortar as hastes dos cones na
entrada dos condutos. Fazer a limpeza da
cavidade pulpar do dente com algodão para a
remoção do cimento endodôntico.

 Colocar o curativo de demora para posterior
restauração do elemento dentário.



Espaçador 
Digital





Obturação dos 
condutos radiculares



Raio x dos condutos 
obturados molar inferior



Condutos obturados 
molar superior
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