Universidade de Séo Paulo
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
Departamento de Odontologia Restauradora

SAULO BALUGOLI PAZIANI

Tratamento endoddntico em molar inferior usando instrumento com

movimento reciprocante

Ribeirdo Preto
2021



SAULO BALUGOLI PAZIANI

Tratamento endoddntico em molar inferior usando instrumento com

movimento reciprocante

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo para a
conclusao do curso de graduacdo em Odontologia.

Aluno:
Saulo Balugoli Paziani
Aluno de graduacao da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP

Orientador:

Prof. Dr. Ricardo Savioli

Professor Doutor do Departamento de Odontologia Restauradora
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP

Ribeirdo Preto
2021



Trabalho realizado na Clinica de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto
(FORP-USP).



DEDICATORIA

Primeiramente a Deus por sempre me abencoar e dar a oportunidade de

entrar, cursar e estar terminando o curso. Sem ele nada seria possivel.

Aos meus pais, Sandra e José Augusto, que sempre me apoiaram e

escutaram, deram forca. Eterna gratidao.

Aos meus amigos, que estiveram comigo em toda caminhada,

compartilhando momentos tristes e alegres durante esse tempo.

Aos meus avoés, que sempre foram exemplo de forca, luta e sabedoria, em
especial VO Paula que infelizmente ja ndo esta mais entre nds, porém sempre

olhando por mim |4 de cima.

A toda minha familia, por todo o apoio e orientacdo dada durante todo esse

tempo! Vamos pra cima.

A Republica Aloha na qual eu residi até meu terceiro ano e foi essencial

nessa caminhada.
A Republica Descarregada, na qual estou passando os dois ultimos anos da
faculdade e aprendendo cada dia mais. Uma familia na qual vou sempre levar

comigo.

A Turma do Quebra Fria, o quebra é par.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof.° Dr.° Ricardo Novak Savioli, por todo conhecimento compartilhado,
pela orientacdo académica e pela paciéncia. Sou grata por todo o auxilio na
realizacdo desse caso clinico e na minha formacéo profissional.

A Prof.2 Dr.2 Fabiane Lopes por me apresentar o projeto e intermedia-lo

junto ao orientador.

A FORP pela oportunidade de estudar na melhor universidade de odontologia
da América Latina, por todo conhecimento agregado e por me proporcionar varias

experiéncias que serao levadas para a vida.

Ao Dr. Vitor Ferreira Balan, meu grande amigo que sempre esteve junto,

desde a matricula e me passando varias experiéncias e conhecimentos.



RESUMO

O presente trabalho relata o caso de um paciente do sexo masculino, 15 anos
de idade, encaminhada ao Curso de Graduag¢ao em Endodontia da FORP-USP para
tratamento endoddntico de molar inferior. O elemento dental 36 apresentava-se com
selamento provisério, e auséncia de parede lingual. O exame radiogréafico
complementar mostrou necessidade de tratamento endoddntico, canais ligeiramente
curvos. O tratamento foi realizado em quatro sessfes, foi realizada a cirurgia de
acesso, preparo cervical, penetracdo desinfetante, odontometria e instrumentacao.
Os remanescentes de polpa foram fragmentados e retirados primeiramente com lima
rotatoria 20.02, pois paciente apresenta ainda dor, e depois com instrumentacao
reciprocante . Os canais mesiais foram instrumentados Reciproc R25 e rotatorio ate
30.02 e os canais distais com Reciproc R25 e rotatério ate 35.02, empregando-se
hipoclorito de sodio 1% como solucdo irrigante e utilizando-se inicialmente
medicacao intracanal com paramonoclorofenol canforado entre a primeira,segunda e
terceira sessao e posteriormente curativo de demora com pasta de hidroxido de
célcio entre as sessoOes finais. Ap0s a obturacdo dos canais radiculares, a paciente

foi encaminhada a dentistica.

Palavras-chave: tratamento endodontico; instrumentacao reciprocante.
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INTRODUCAO

Diversas técnicas para execucdo do tratamento endodéntico vém sofrendo
modificacbes através dos tempos, que com o aperfeicoamento e desenvolvimento
tecnologico tendem a aumentar a praticidade e facilitar os procedimentos clinicos
propriamente ditos. (MACHADO ET AL., 2012)

A partir disso foi desenvolvida uma série de instrumentos de niqueltitanio,
com melhor flexibilidade (WALIA et al., 1988), com uma eficiéncia maior no corte da
dentina (KAZEMI et al., 1996)

A liga de niquel-titinio na endodontia foi introduzida em 1988 para a
confec¢cdo de instrumentos inicialmente manuais. Os autores observaram que limas
de niquel-titanio apresentaram uma flexibilidade duas a trés vezes maior que 0s
instrumentos de aco inoxidavel quando aplicadas forcas de curvatura e torcao e
resisténcia superior a fratura por torcdo no sentido horario ou anti-horario (WALIA et
al., 1988).

Dentre as principais propriedades que as limas de NiTi apresentam, podese
destacar: grande flexibilidade, maior resisténcia a fratura, maior memoria elastica,
menor tempo de trabalho, menor fadiga pelo operador, melhor eficiéncia de corte,
maior conservacdo da estrutura dentaria e maior resisténcia a corrosdo, quando
comparada com as limas de aco inoxidavel (YARED, 2008; INAN,GONULOL,2009;
DRAGO, PEREIRA, 2012).

Dispondo de limas mais flexiveis e no anseio em tornar o tratamento
endodéntico mais &gil e eficiente, o uso dessas limas acopladas a um motor rotatério
se tornou popular (RUPP, 2007; YANG ET AL., 2007; PEREIRA ET AL., 2012).

Dessa forma, os instrumentos rotatérios de niquel-titAnio revolucionaram
o tratamento do canal radicular por reduzirem a fadiga do operador e o tempo
requerido para terminar o preparo € minimizar 0s erros associados a
instrumentacdo do canal (DRAGO, PEREIRA, 2012)

Visando aprimorar técnicas e dar dinamicidade ao tratamento endodontico,

uma nova técnica de preparacdo de canal € introduzida usando apenas um
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instrumento rotativo de Ni-Ti em um movimento alternativo. As vantagens da técnica
incluem um numero reduzido de instrumentos, menor custo, menor fadiga do
instrumento e a eliminagcdo de possivel contaminagcdo cruzada por prion associada

ao uso unico de instrumentos endodénticos. (YARED, 2007)

Diversos autores realizaram estudos comparando o uso do movimento
reciproco e rotatério, avaliando a fadiga ciclica e de flexdo de instrumentos de NiTi
ao serem utilizados com o movimento reciproco e comprovaram sua maior
resisténcia quando comparado a rotacido convencional (CASTELLO-ESCRIVA, ET
AL. 2012; DE DEUS, ET AL. 2010; GAMBARINI, ET AL. 2012; WAN, ET. AL 2011)
maior tempo de vida util do instrumento e maior capacidade de manter a
centralizacéo do canal (YOU, AT AL. 2011; FRANCO, ET AL. 2011)

A periodontite apical € uma doenca causada por infeccdo bacteriana do
sistema de canais radiculares; consequientemente, o resultado ideal
do tratamento endoddntico depende do sucesso do controle da infeccdo . O preparo
do canal radicular pode ser considerado a fase mais importante do tratamento
endodoéntico no que diz respeito a eliminacao bacteriana (Moénica A.S, et al. 2016)

A limpeza e modelagem eficazes do sistema de canal radicular sdo essenciais
para os objetivos bioldgicos e mecanicos do tratamento do canal radicular. (de
Carvalho FM, et al. 2016.) (Burklein S., et al. 2012). Isso pode ser alcancado
usando um preparo quimio-mecanico adequado. (Hulsmann M, et al. 2005)
(Averbach RE., et al. 2006). Os arquivos de niquel-titanio (NiTi) Reciproc (VDW,
Munique, Alemanha) sdo considerados capazes de preparar e limpar completamente
0s canais radiculares com apenas um instrumento. Essas limas séo feitas de uma
liga especial de NiTi chamada M-Wire, que € criada por um processo de tratamento
térmico inovador. Os beneficios deste NiTi M-Wire sdo o aumento da flexibilidade
dos instrumentos e melhor resisténcia a fadiga ciclica . (Shen Y., at al. 2006) (de
Carvalho FM, et al. 2016) O movimento reciproco € baseado na técnica de forcas
equilibradas, alivia o estresse no instrumento e, portanto, reduz o risco de fadiga
ciclica causada por tensdo e compressdo. (De-Deus G., et al. 2010) (Varela-Patifio
P., etal. 2010) (de Carvalho FM, et al. 2016). Em geral, o preparo do canal radicular
reciproco é um avanco da técnica de forca balanceada que permite moldar canais

mesmo com curvas severas para diametros apicais maiores, usando instrumentos


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/periodontitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endodontics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/root-canal-preparation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/root-canal-preparation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bacterial-clearance
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manuais. Esses sistemas de instrumento GOnico sdo clinicamente interessantes
porque sdo mais faceis de usar, causam menos fadiga ao operador e evitam a
contaminacao cruzada. (Gavini G., et al. 2012) (De-Deus G., et al. 2013) Além disso,
eles reduzem significativamente o tempo de trabalho quando comparados com
vérios sistemas de instrumentos. (De-Deus G., et al. 2013) (Pedulla E., et al. 2012)
(Burklein S., et al. 2012). As limas reciproc tém uma conicidade continua ao longo
dos primeiros 3 mm de sua parte de trabalho, seguida por uma conicidade
decrescente até o eixo. Uma secao transversal em forma de S é usada para toda a
parte de trabalho dos instrumentos. Os instrumentos Reciproc possuem arestas de
corte afiadas. (de Carvalho FM, et al. 2016)

O sistema alternativo utiliza a técnica de instrumentacdo de lima uUnica, que
pode moldar e limpar o canal em um periodo mais curto e com menor quantidade de
agente antimicrobiano. (Siddique R, et al. 2019)

N&o ha diferenca entre o sistema alternativo de lima Unica e o sistema NiTi
rotativo no que diz respeito a capacidade de limpeza em canais radiculares
severamente curvados. (de Carvalho FM, et al. 2016)

Porém o movimento alternativo aumentou a resisténcia a fadiga ciclica dos

instrumentos NiTi. (Kiefner P, et al. 2014).
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PROPOSICAO

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de tratamento
endodoéntico de primeiro molar inferior com movimento reciprocante, na intencéo de

avaliar as vantagens do tipo do movimento e das limas Reciproc..
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RELATO DE CASO

Paciente G.C.S., sexo masculino, 15 anos de idade, compareceu a
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP, para tratamento
endodontico do dente 36. Durante a anamnese, fora constatado quadro de saude
geral satisfatorio e histéria médica negativa para quaisquer enfermidades.

O paciente relatou ndo sentir incbmodo algum. Ao exame clinico,
observou-se que no elemento em questdo ja havia sido executada a cirurgia de
acesso e 0 mesmo estava com selamento provisorio. Radiograficamente
observou-se a grande destruicdo do dente com comprometimento da polpa. Os
testes de vitalidade deram negativos e em funcéo disto concluiu-se que havia
necessidade de realizar o tratamento endodontico. Apds o consentimento dos
pais da paciente, em relacdo ao tratamento e orientacdo da posterior
necessidade de acompanhamento através de radiografias periapicais do

elemento 36, iniciou-se o tratamento.

Figura 1: Radiografia periapical de diagndéstico
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Inicialmente, realizou-se a anestesia local com a técnica do blogueio do
nervo alveolar inferior com mepivacaina, e complementacdo com infiltracdo ao
redor do dente 36. Foi realizado o isolamento absoluto do dente com o grampo n°
200, dique de borracha e arco Ostby, seguido pela antissepsia do campo
operatério com gaze embebida em solucdo de hipoclorito 1%. Posteriormente,
realizou-se a remocdo do selador provisorio com broca carbide esférica #4
(Angelus Prima Dental, Londrina, PR, Brasil), alisamento e divergéncia das
paredes da camara pulpar com broca tronco-conica sem ponta ativa (Endo Z,
(Maillefer Dentsply, Baillaigues, Suica) e com auxilio de explorador reto
(Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), os canais foram localizados e
posteriormente explorados com limas manuais 10. Iniciou-se a penetracao
desinfetante com auxilio de limas manuais tipo K #15(Maillefer Dentsply,
Baillaigues, Suica), e série especial, juntamente com irrigacdo de solucao de
hipoclorito a 1% e aspiragdo. Apos isso, foi feito preparo cervical com limas
rotatérias 30.06 / 35.08 / 40.10 (RaCe, FKG-Dentarie, Suica), associadas a
irrigacdo e aspiracdo com solucédo de hipoclorito de sédio a 1% (Cloro Rio, Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil). Optou-se por colocar como medicacdo o
paramonoclorofenol canforado (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) em bolinha de
algodao estéril. O selamento provisorio foi realizado com guta percha e cimento

provisorio (cotosol).
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Figura 2: Radiografia de inicio da odontometria

Na segunda sessdo, apdés os procedimentos de anestesia, isolamento
absoluto, retirada do selamento provisorio, irrigacao/aspiracdo abundante dos
canais, foi feita a odontometria e a radiografia de confirmacédo. Canais mesio
lingual e mesio vestibular 22mm e canais disto vestibular e disto lingual 20mm. O
diametro anatdmico dos mesiais foi de 100um e dos distais foi de 150um.

Obtido comprimento de trabalho de todos os canais, optou-se pela técnica
de instrumentacdo com movimento reciprocrante, por esta apresentar mais
rapidez a facilidade de operacéo.

Todos os canais inicialmente foram instrumentados com a lima Reciproc
R25 com movimentos de bicadas rapidas, realizando-se 3 bicadas sem forcar o
instrumento. A cada série de 3 bicadas realizava-se a irrigacdo/aspiracao, e apés
a inundacdo o sistema de canais. Para a proxima sequencia de bicadas,
promove-se também a limpeza do instrumento. Apds chegar no CT, optou-se por
fazer a complementacédo do alargamento apical com limas rotatdrias, no intuito
de se obter uma maior alargamento/limpeza do terco apical e um melhor batente
apical. Nos canais mesiais foram utilizados os instrumentos rotatérios 20.02 /
25.02 / 30.02, que percorreram todo o comprimento de trabalho. Nos canais
distais foram utilizados os instrumentos 25.02 / 30.02 / 35.02, também
percorrendo todo o comprimento de trabalho. Sempre a cada de troca de
instrumento, realizou-se a irrigacdo/aspiragdo com 1 ml de hipoclorito de sodio a
1% .
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Concluido o preparo quimico/mecanico dos canais radiculares, realizou-se a
medicacdo intracanal com hidréxido de calcio P.A. (Biodindmica, Ibipord, PR,
Brasil) associado ao propilenoglicol (Quimidrol, Joinville, SC, Brasil) selamento
provisério foi feio com guta percha e cimento provisério cotosol.

Na sessdo seguinte fez-se anestesia, isolamento e desinfeccdo do campo,
remocdo do selamento provisério com motor de alta rotacdo e da medicacéo
intracanal com auxilio de limas e irrigacdo com hipoclorito de sddio 1% (Cloro
Rio, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil). Para esta remocao, fez-se a irrigacao
dos canais com hipoclorito de sodio a 1% e reinstrumentagdo com a ultima lima
gue atingiu o comprimento de trabalho em cada um, removendo-se totalmente a
medicacdo. Prosseguiu-se com prova dos cones principais de obturacdo atraves

da técnica de inspecdo visual, sensacao tatil e confirmacéao radiografica.

Figura 3: Radiografia periapical para selecéo e prova dos cones de guta-percha

previamente a obturacéo.

Realizada a confirmacdo da selecdo dos cones principais de obturacéo,
estes eram colocados em uma cuba metalica contendo hipoclorito de sédio a 1%
e ali permaneciam ate o0 momento de serem usados. Os canais foram irrigados
com solucdo EDTA a 17% (Biodindmica, Brasil) que permaneceu por 5 minutos
e, posteriormente, foram irrigados com hipoclorito de sddio a 1% (Cloro Rio, S&o

José do Rio Preto, SP, Brasil). Apés a secagem dos canais por meio de canulas



Relato de Caso| 16

de aspiracédo (Capillary Tips, Ultradent, Sdo Paulo, Brasil) e cones de papel
absorvente (Dentsply, Rio de Janeiro, Brasil) compativeis com o diametro
cirurgico, prosseguiu-se a obturacdo com cimento AH Plus Jet (Dentsply, Sirona).
O cimento foi manipulado de acordo com a recomendacao do fabricante, levado
ao interior dos canais com auxilio de instrumentos de pequeno calibre, utilizando
portanto a técnica classica de obturacdo. Apds a colocagdo do cimento, 0s cones
principais de guta percha eram removidos da cuba com hipoclorito, secos em
gaze e inseridos tomando-se o cuidado de verificar que eles percorriam todo o
comprimento de trabalho. Em todos os canais foram inseridos cones acessorios
de guta percha (Tanari, Manacapuru, AM, Brasil) com auxilio de espacador
digital (Maillefer Dentsply, Baillaigues, Suica) com tamanho compativel ao
diametro cirdrgico. Apés a insercdo dos coines foi realizada radiografia de
condensacao lateral para confirmagcao do preenchimento dos canais (Figura 5).

Figura 4: Radiografia periapical de condensacéo lateral previamente ao

corte da guta percha.

Apés confirmacao, o corte da obturacdo foi realizado abaixo do nivel da
coroa clinica, utilizando condensadores de Paiva (Golgran, Sdo Paulo, Brasil)
aquecidos, seguida da condensacdo vertical a frio. Para remocdo dos

remanescentes de cimento obturador na camara pulpar utilizou-se esponja
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embebida em alcool 96°GL. O selamento provisério da cavidade foi realizado
com ionémero de vidro (Vidrion R, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Apés a
remocgdo do isolamento absoluto, realizou-se a radiografia final (Figura 6) para
avaliacao final da qualidade do tratamento endoddntico.

Figura 5: Radiografia periapical final para avaliacdo da qualidade da obturacéo

dos canais

A paciente foi encaminhada para ser atendida na Clinica de Graduacéo da
FORP para realizacéo da restauracao definitiva
Apés a conclusdo do tratamento endodontico, foi feita a restauracao

definitiva, em resina composta, do dente tratado.
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A

Figura 6: Radiografi‘a realizada ap6s a restauracdo definitiva onde se observa a perfeita
adaptacao do material restaurador e tratamento endoddntico.
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DISCUSSAO

McSpadden em 1994 apresentou 0s primeiros instrumentos de niquel e
titanio (NiTi) com diferentes conicidades para serem utilizados no alargamento dos
canais radiculares com movimentos de rotacdo continua no sentido horério,
denominado movimento rotatério. A partir disso, tais instrumentos, acionados a um
motor elétrico, passaram a ser usados a fim de garantir que o preparo dos
sistemas de canais radiculares ocorra de forma mais controlada, principalmente
em canais atrésicos e curvos. Tais instrumentos possibilitam menor tempo de
trabalho, mais seguranga em canais com curvaturas, diferentes conicidades
melhoram a instrumentacdo dos diferentes tercos do canal e baixas taxas de
irregularidades (YIN et al., 2010; VILASBOAS et al., 2013).

Com intuito de se obter melhores resultados e mais seguranca, evitando-se a
fratura causada pela fadiga ciclica dos instrumentos que eram submetidos as forcas
rotacionais, as limas utilizadas em rotacdo continua foram submetidas ao
movimento oscilatorio reciprocante, no qual o avanco da lima ao conduto,
ocorre com um angulo rotacional de % de volta no sentido horario seguido de %
de volta no sentido anti horario, reduzindo-se drasticamente a fadiga ciclica do
material por tor¢cdo causada pela rotacdo continua (YOU et al.,, 2011; DEDEUS
et al., 2010).

Os sistemas de instrumentacdo mecanizada trouxeram uma importante
inovacdo para endodontia além de ser de baixo custo e facil utlizagcdo. A
escolha de um instrumento ou sistema deve atender de forma eficiente a
demanda de cada caso. O sistema reciprocante € bastante utlizado na
endodontia  mecanizada com as limas: Waveone, Waveone Gold Primary
(DentsplyMaillefer, Tulsa, Okla) e Reciproc (VDW) (FILHO, 2015; ZUOLO et.,2017).

O sistema reciprocante com suas caracteristicas especificas constituem
instrumentos mais flexiveis e resistentes, resultando uma diminuicdo de fadigas
ciclicas e torcOes desses instrumentos. Além de ser tdo eficiente quanto o sistema
rotatorio no que diz respeito a reducdo microbiana e conformacgéo do canal radicular,
se mostram mais eficiente pois possui reducdo do tempo de trabalho e menor
tendéncia de fraturas dos instrumentos. De Graca et al. (2020), Bruschi et al.
(2017), Pereira et al. (2012) e Kirchhoff et al. (2018)
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Os sistemas Reciproc e WaveOne foram 0Ss primeiros sistemas em
movimento oscilatério a serem inseridos no mercado. Os instrumentos
reciprocantes possuem vantagens significativas, como reducdo do tempo de
trabalho pois ndo é necessario 0 uso de uma sequéncia de instrumentos para
a limpeza e modelagem do canal radicular; redugcdo do risco de fratura durante
a preparacéo do canal.

Ainda ha muita discussdo sobre o uso de limas manuais antes das
técnicas mecanizadas, sejam rotatérias ou oscilatérias. O fabricante do sistema
reciprocante Reciproc garante que ndo é necessario a realizacdo do glide-path
anteriormente, devido a liga M-wire garantir a flexibilidade, o poder de corte, e
resisténcia a fadiga e assim reduzir orisco de possiveis deformacfes do canal
e erros processuais normalmente encontrado com o uso de limas manuais. De-
Deus et. al (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a o
desempenho do instrumento Reciproc R25 em alcancar o comprimento de
trabalho nos canais radiculares sem uma instrumentacdo ou cateterismo
anterior, com limas manuais. Os resultados mostraram que em 80% dos canais,
foi possivel realizar a instrumentacdo sem o glide-path, e também o
instrumento Reciproc foi capaz de penetrar em canais que 0 instrumento
manual tipo K, n&o tinha conseguido anteriormente. Yared et al. (2013)
realizaram um artigo de revisdo de literatura, onde afirma que a criacdo de
glide path, assim como informa o fabricante, ndo €& recomendado na
instrumentacdo dos canais antes de usar o instrumento Reciproc, se esperando
uma menor incidéncia de erros processuais resultantes do uso de instrumentos
manuais e suas etapas. Ja Berutti et al. (2012) de forma contraria, observaram
que quando realizado o “glide-path” anteriormente a instrumentacao, produziu-se
menos modificagcdes na curvatura do canal em comparacdo a instrumentacao
sem o glide-path, concluindo em seu estudo, a necessidade sim de utilizar uma
lima manual antes de qualquer movimento rotatério ou oscilatério Berutti et al .

Os sistemas reciprocantes por trabalharem com somente 1 instrumentos nao
promovem um alargamento acentuado do terco apical, terminando a instrumentacao
na lima #25. Segundo Vanni et al (2005) que estudaram a importancia do preparo
cervical na determinagédo do instrumento inicial do canal radicular, apés um efetivo
preparo cervical, raizes mesiais de molares inferiores apresentaram em varios casos

diametro inicial compativel com um instrumento # 25. Diante destas afirmacdes
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optou-se por utilizar a técnica reciprocante com instrumentos Reciproc e
complementar a instrumentagdo do 1/3 apical com instrumentos rotatérios taper .02
até a lima 40.
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CONCLUSAO

Diante dos estudos feitos e juntamente o caso clinico, concluiu-se que com o
uso do sistema reciprocante houve uma maior eficiéncia na dinamicidade do
trabalho realizado, menor tempo de trabalho por ser instrumento Gnico; uma maior

seguranca na instrumentacédo em funcéo da maior flexibilidade do instrumento.
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ANEXOS

Langamento de Atendimentos

voltar | Localizar | Novo

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|10/06/2021 - Cpata realmente antiga

| (=)Paciente:| Gabriel Ceveriane da Silva
isciplina Nm. | (*)mome:| Grad - Endodontia - 111
("Isigla: L2 | ¢*)Local:| Clinica Dois

Gdigoi| 45457 | (*)operadori saulo Balugoli Paziani

Codigo] 45331 | Auxilizr: sayuri Poli Sugimoto

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 17/06/2021

Instrumental & ser utilizade ando, i |

Hordrio de Retorno (HH:MM)

Obs. |

Cod. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel Observagdo

Consulta odontologica - Primeira consulta 2 11685

? Anamnese B ? 11685 2

? Radiografia periapical bissetriz sem posicionads 36 ? : 11685 ?
? Acesso a polpa < ou s/ medicacac (por dente) 36 B Lo ? 11685 2
? Curative de demora com ou sem prepara biom 35 2 z 11685 ? paramono
? Selamento provisorio de cavidade dentario - cil 36 ? z 11685 ? cotosol
? Paciente deve retornar ao servico (PDRS) 2 2 11885 2 continuacao do tratamento endodontico
Lancamento de Atendimentos
voltar | Localizar | Nova
Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){17/06/2021 [ pata realmente antiga
RGO56435 | (*)Paciente:| Gabriel Ceveriano da Silva
(*)Disciplina Nam.:[ 173 | ¢=3nome:| - -1
(*)sigla:| L2 Local:[ Clinica Dois
| (*yoperador:[saulo Balugeli Paziani
Cédigo:| 45331 | Auziliar: Sayuri Poli Sugimota
Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 24/06/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM)
Instrumental 2 ser utilizado: endo, isolamento |
Obs. | |
céd. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C Responsavel Observagio
? T dentaria (Mecr ia em dei| 35 | [Mv,D, ML E 11685 ? |
? Odontometria do dente & da(s) raiz(es) 36 ? MV, D, ML ? 11685 ? MY e ML-22mm / D-20 mm
? Curativo de demora com ou sem preparo biom. 36 ? 2 11685 ?
? Radiografia periapical bissetriz sem posizionagt 35 ? 2 11555 > odontometria
? Selamento provisorio de cavidade dentario - dit 35 2 2 11685 2
? Faciente deve retornar ao servico (PDRS) z ? 11685 ? instrumentacao dos canais
? Anestesia 7 ? 11685 ? nervo alveolar inf

[ 1= [ | \ E [ E ? [ |
- [ \ \ E [ - ? [ |

Lancamenio de Atendimentos

Voltar | Localizar | Movo

Data do Atendimento (DO/MM/ARAR) (270672021 ] 281 | (] Data reslmente antiga

gistro RGOS56485 | (*)Paciente:(Gabriel Ceveriano da Silva

isciplina Nim.:[173 (*)Nome:| Graduacao - Endodontia - 111

1siglas/cL2 | *)Local:{ clinica Dois

1Cédigo: 45457 | (*yoperadar:|saulo Balugeli Paziani

Codigod 45331 | Auxiliar: Sayuri Poli Sugimoto

Data de Retorna (DD/MM/ARAAY: 01/07/2021 Hordrio de Retorno (HH:MM

Instrumental a ser utilizado: endo, isolamento |

bs. [ |
Cod. Nome /A F ./ Rai: R/C a Observacao
? Inst do dente ¢ da(s) raiz(es) 36 ? DV,DL 7 11665 : comeco da instrumentacao reciproc
? Curativa de demora com ou sem preparo bism 36 B ? 11685 : paramano
? provisorio de cavidade dentario - ci 36 B ? 11685 : cotosal
? Paciente deve retornar ao servic (PDRS) ? ? 11685 : instrumentacao

[
-




Lancamento de Atendimentos

voltar | Localizar | Movo

Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|01/07/2021 (D pata realmente antiga

*)Registro: RGD55435

(*)Paciente:| Gabriel Ceveriano da Silva

Disciplina Nim.:[173 | (*)Nome:| Graduacao - Endodontia - Il

(*)siglazcLz | t*)Local:{clinica Dois

aulo Balugali Paziani

(*)Codigo:| 45457 | *)0perad

| Awndiliar:| Sayuri Poli Sugimeta |

Data de Retorno {DD/MM/ALAA): 08/07/2021 Horario de Retorna (HH:MM);

a ser utilizado: endo, ]

Nome / /Rat. R/C  Responsavel Observagio
B | consulta de retorno | | | 2 | | 2 |11885 | - [ | [
B [Instrumentacao do dente e da(s) raizles) | |38 IE |MvmLovol | |1685 | - [ reciproc 25 + distais 40.02 e mesiais 35 | [
B [curativo de demora com ou sem prepara biom | |38 |2 | |2 |11685 | - [pasta hidroxide de calcio | [
B [Anestesia | | IE | IE |1685 | - [ blogueio nat | [
B [Selamento provisorio de cavidade dentario - ci| |38 |2 | |2 |11685 | - [ | [
B [Paciente deve retornar ao servico (PORS) | | IE | IE |1685 | - [obturacae | [
2 [ | | I | I | I [ | [
Lancamente de Atendimentos
Voltar | Localizar | Novo
)Data do Atendimento (CD/MM/AsAA) {08/07/2021 U Data realmente antiga
(*)Registro RGO56485 | (¥)Paciente:| Gabriel Ceverizne da Silva
Disciplina Nim. 173 (*)Nome:| Graduacao - Endedontia - 11T a
(*)sigla:[cL2 | (*)Local| Clinica Dois
(*)Cédigo:] 45457 | (*)Operador:| Saulo Balugoli Paziani
Codigoy 45331 | Auxiliar:|Sayuri Poli Sugimato |
Data de Retorno (DD/HM/AAA) Horério de Retorno (WM |
Instrumental @ ser utilizado:| |
Obs. | |
Céd. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C _ Responsavel Observagio
? Consulta de retorno 7 B 11685 ?
2 Obturacao em dente permanente com 3 ou + 1 38 > MV, ML, DV, DL B 11685 >
? i periapical bissetriz sem posi 36 ? ? 11665 ?
2 Restauracao de dente permanente pasterior - 35 > Lo > 11685 E
? Alta do paciente na disciplina com encaminhar 7 B 11685 ? para dentistica
Lancamente de Atendimentos
voltar | Localizar | Movo
(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA): (1770572021 ] Ll | (JData reslmente antiga
Registro RG056485 | (*)Paciente:| Gabriel Ceveriano da Silva ¥
(*)Disciplina Nam.:[411 JNome:| Graduacao - Dentistica - 1 L
(=)siglas|cL2 | (=)Local:| Clinica Dais |
(*)cdigos| 52330 | (*10perador: Giovana Storti Uemura
Cédigo] 52664 | Auxiliar:[Luiza Pejon Sanchez | L
Data de Retorno (DD/HM/ARAL) Horério de Retorno (WM |
Instrumental a ser utilizado:| |
Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C Responsavel Observagao
? Restauracao de dente permanente posterior - ( 48 2 [ ? 7284 2
? perizpical bissetriz sem posicionad: 3546 ? ? 7284 ?
> Polimento da restauracao 38,46 2 Lo ? 7284 2
? Alta do paciente na FORP (alta total) ? ? 7284 ?
? Consulta odontologica - Primeira consulta ? ? 7284 ?
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