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RESUMO

O tratamento endodéntico de dentes obliterados é sempre desafiador, com dificuldades
inerentes a localizacdo, acesso e avanco nos canais radiculares. O presente trabalho teve por
objetivo apresentar o caso de um dente com extensa obliteracdo do canal radicular, em que
foram utilizados os mais avancados recursos tecnoldgicos disponiveis em endodontia. Paciente
de 28 anos, compareceu ao consultorio com histdrico de traumatismo dentério de subluxagdo
ha trés anos no dente 21. Clinicamente apresentou-se sintomatico, com coloracdo amarelada da
coroa. Radiograficamente e na tomografia computadorizada de feixe conico observou-se
obliteracdo da camara coronaria e do canal radicular, com aumento do espago do ligamento
periodontal apical. Para localizacdo da entrada do canal e avanco nos tercos cervical e médio
foram utilizados insertos ultrassénicos, todo o procedimento foi executado sob magnificacao
com o microscopio. Apoés a localizagdo do canal utilizou-se limas C Pilot #06, #08 e #10 para
paténcia apical e o preparo do canal foi realizado com instrumentos automatizados rotatorios
Logic 2. A obturacdo foi executada pela técnica do cone Unico e cimento endodontico
bioceramico Bio-C Sealer, seguido de selamento coronario foi com resina Bulk Fill SDR. Na
proservacdo de 24 meses, a paciente apresentou-se com auséncia de sinais e sintomas, e ao
exame radiografico, normalidade da regido periapical, configurando éxito ao tratamento.

Palavras-chave: obliteracdo do canal radicular, tomografia computadorizada, microscopio
operatorio, ultrassom.

ABSTRACT

Endodontic treatment of obliterated teeth is always challenging, with inherent difficulties in
locating, accessing and advancing the root canals. The present study aimed to present the case
of a tooth with extensive obliteration of the root canal, in which the most advanced
technological resources available in endodontics were used. A 28 year old patient came to our
office with a history of dental trauma of subluxation three years ago on tooth 21. Clinically he
presented symptomatic, with yellowish coloration of the crown. Radiographs and cone beam
computed tomography showed obliteration of the coronary chamber and root canal, with
increased space in the apical periodontal ligament. Ultrasonic inserts were used to locate the
canal entrance and advancement in the cervical and middle thirds, and the entire procedure was
performed under magnification with the microscope. After canal location, C Pilot files #06, #08
and #10 were used for apical patency and canal preparation was performed with Logic 2
automated rotary instruments. The obturation was performed using the single cone technique
and Bio-C Sealer bioceramic endodontic cement, followed by coronal sealing with Bulk Fill
SDR resin. At 24-month follow-up, the patient presented with no signs or symptoms, and the
radiographic examination showed normality of the periapical region, indicating successful
treatment.

Keywords: root canal obliteration, computed tomography, operating microscope, ultrasound.
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1 INTRODUCAO

A obliteragdo do canal radicular é caracterizada pela deposicao de tecido duro no interior
deste, podendo ser advinda de traumatismos dentérios, lesdes cariosas extensas, desequilibrio
oclusal, tratamento ortodéntico com forcas excessivas, terapias pulpares conservadoras, habitos
orais nocivos ou envelhecimento. A depender da intensidade da agressdo, do estagio de
desenvolvimento radicular e da capacidade de reacédo pulpar, a obliteracdo pode ocorrer parcial
ou totalmente (MCCABE & DUMMER, 2012; e TOUBES et al. 2017).

Casos de canais obliterados normalmente sdo assintomaticos, mas algumas
caracteristicas clinicas sdo peculiares como coloracdo amarelada da coroa dentéria e resposta
pouco efetiva ou negativa ao teste de sensibilidade pulpar a frio. Radiograficamente é possivel
observar o estreitamento gradual da camara coronéria e do canal radicular (MCCABE &
DUMMER, 2012; OGINNI, ADEKOYA-SOFOWORA & KOLAWOLE, 2009).

Em grande parte destes casos os dentes permanecem saudaveis e funcionais, sem a
necessidade de intervencdo endodéntica. Todavia, numa frequéncia de 7% a 27%, esses dentes
podem desenvolver uma necrose pulpar secundéaria a obliteracdo, com o aparecimento de sinais
e sintomas de infeccdo, que determinam a indicacdo do tratamento endoddntico.
(HAYWOOD & DIANGELIS, 2010; VELOSO, 2017). Em situacGes de comprometimento
estético pela descoloracdo dentéria, o tratamento eletivo restaurador também pode ser realizado
(MCCABE & DUMMER, 2012; VELOSO, 2017).

O tratamento endoddntico de dentes obliterados é sempre desafiador, com dificuldades
inerentes a localizacdo, acesso e avanco nos canais radiculares. Perfuracdes degraus e desvios
podem acontecer, aumentando a complexidade do caso e reduzindo a taxa de sucesso
(VELOSO, 2017). Assim, a incorporacdo de recursos tecnoldgicos ao tratamento faz-se de
suma importancia, em que destacam-se a tomografia computadorizada de feixe cénico, a
microscopia operatoria aliada ao ultrassom, instrumentos automatizados de niquel titanio com
tratamento térmico e a endodontia guiada (DE OLIVEIRA et al. 2019).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar o caso de tratamento endodéntico de
um dente com extensa obliteracdo do canal radicular, em que foram utilizados os mais

avancados recursos tecnoldgicos disponiveis em endodontia.

2 RELATO DE CASO
Paciente de 28 anos de idade, género feminino, compareceu ao consultério com
historico de traumatismo dentario de subluxacdo ha trés anos. Clinicamente o dente 21

apresentou-se sintomatico, com coloracdo amarelada da coroa, resposta negativa ao teste de
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sensibilidade pulpar a frio realizado com gés refrigerante Endofrost -50°C (Roeko, Langenau,
Alemanha) e respostas positivas aos testes de percusséo vertical e horizontal.

Ao exame radiogréfico periapical observou-se obliteracdo da cAmara coronaria e do
canal radicular, com aumento do espago do ligamento periodontal apical (Figura 1). Na
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) (PreXion 3D Inc., San Mateo, EUA) 0s
indicios radiograficos foram confirmados, com obliteracdo intensa no terco cervical e

visualizagdo de ténue luz de canal a partir do terco médio (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia periapical inicial

AR

Figura 2 - TCFC do dente 21: Corte coronal (A); Cortes axiais em diferentes alturas (B, C e D).

Mediante os achados clinicos e exames por imagem estabeleceu-se o diagnostico de
periodontite apical aguda infecciosa com plano de tratamento de necropulpectomia. O
tratamento foi autorizado por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Inicialmente foi realizado isolamento absoluto e abertura coronaria com broca 1012 HL
(KG Sorensen, Séo Paulo, Brasil) acoplada em alta rotacdo até o tecido dentinario. Todo o
procedimento foi executado sob magnificacdo com o microscopio operatério Opmi Pico (Carl
Zeiss, Oberkochen, Alemanha).

Para localizacdo da entrada do canal e avanco nos tercos cervical e médio foram
utilizados os insertos ultrassdnicos E6D, E3D e Finder (Helse Ultrassonic, Sdo Paulo, Brasil)
acoplados em ultrassom Satelec Newtron P5 XS (Acteon, Séo Paulo, Brasil). Apos a localizagdo

do canal utilizou-se limas C Pilot #06, #08 e #10 (VDW, Munique, Alemanha) para paténcia
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apical, estabelecendo o comprimento real de trabalho (CRT) de 21 mm e comprimento real do
dente (CRD) de 22 mm.

O preparo do canal foi realizado com instrumentos automatizados rotatérios Logic 2 na
sequéncia: #15.05; #25.01; #25.05; #30.01 e #35.01 (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo
Horizonte, Brasil) no CRT, utilizando-se bastante irrigacdo com Hipoclorito de Sodio 2,5%
(Asfer, Sdao Caetano do Sul, Brasil). O desbridamento foraminal foi feito com instrumento
Logic 2 #25.01 no CRD.

Posteriormente foi instituido o protocolo de irrigacdo ativado com inserto ultrassénico
Irrisonic (Helse Ultrassonic, S&o Paulo, Brasil), como se segue: 3 ciclos de 20 segundos de
Hipoclorito de Sodio (NaOCIl) a 2,5% seguido de 3 ciclos de 20 segundos de EDTA a 17%
(Biodinamica, Ibipord, Brasil), finalizado com 3 ciclos de 20 segundos de NaOCl a 2,5%. Na
sequéncia, este mesmo protocolo foi repetido, utilizando-se outro dispositivo de ativacdo dos
irrigantes, a lima plastica Easy Clean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte,
Brasil).

A obturagéo do canal radicular foi executada pela técnica do cone Unico, com cone de
guta-percha #25.05 calibrado (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, Brasil) e
cimento endodontico bioceramico Bio-C Sealer (Angelus, Parana, Brasil). O selamento
coronario foi realizado com resina Bulk Fill SDR (Denstply Malleifer, Ballaigues, Suica)
(Figura 3).

Figura 3 - Radiografia periapical do dente 21 apds obturacdo do canal radicular e selamento coronério.

7 >

Na proservacdo de 24 meses, a paciente apresentou-se com auséncia de sinais e

sintomas, e ao exame radiografico, normalidade da regido periapical (Figura 4).
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Figura 4 — Proservacédo de 24 meses.

3 DISCUSSAO

A obliteracdo do canal radicular representa uma complexidade na clinica diaria, passivel
de comprometer as etapas de abertura coronaria, preparo e obturacdo do canal radicular,
essenciais ao éxito do tratamento endodéntico (VELOSO, 2017). Este é mais frequentemente
alcancado por um profissional experiente, mediante um assertivo planejamento tomogréafico e
uma correta sequéncia técnica de tratamento, utilizando-se o conceito Microsonic, que alia a
microscopia operatoria ao ultrassom (TOUBE et al., 2017).

No presente relato de caso, a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) foi
fundamental para o diagnostico e planejamento terapéutico, por proporcionar a visualizacéo
tridimensional do dente obliterado, suplantando as limitacdes da radiografia periapical (GARIB
et al., 2006; MACHADO et al., 2018; MACHADO et al., 2021). Na atualidade é o exame por
imagem mais indicado nestas situacdes clinicas, por fornecer informacoes relativas ao grau de
obstrucdo, localizacdo e quantidade de canais (DE OLIVEIRA et al., 2019).

A microscopia operatéria aliada ao ultrassom também foi indispensavel ao sucesso do
tratamento, permitindo uma adequada abertura coronaria e localizacdo do canal radicular. O
microscopio representa um divisor de dguas na endodontia e sua principal funcédo é oferecer a
magnificacdo e melhor iluminacdo do campo operatorio, proporcionando maior seguranca e
precisdo para a realizacdo de casos complexos (SOUSA LIMA & SOUSA DIAS, 2020).
Quando associado ao uso de insertos ultrassdnicos que asseguram um desgaste seletivo e
controlado de dentina, aumentam exponencialmente a previsibilidade do procedimento,
evitando acidentes decorrentes do desgaste inadvertido de tecido duro sadio (TOUBES et al.
2017; e SILVA et al., 2020).

A utilizagdo das limas C Pilot de série especial foram essenciais ao avan¢o no canal
radicular obliterado e obtencdo da paténcia apical. Estas limas sdo de ago inoxidavel,

apresentam seccdo quadrangular, com conicidade constante de 0,02 mm/mm e alta resisténcia
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a flambagem, que permitem um movimento de cateterismo em direc&o apical seguro e eficiente
(LOPES e SIQUEIRA JUNIOR, 2015). Os instrumentos automatizados rotatorios Logic 2
foram utilizados para o preparo do canal radicular, por apresentarem caracteristicas favoraveis.
Os mesmos sdo de Niquel Titdnio com tratamento térmico com controle da memaria de forma,
que confere alta flexibilidade, acdo de corte e resisténcia a fadiga. Ainda, possuem em sua
sequéncia de utilizagdo um instrumento inicial de paténcia, de conicidade 0,01 mm/mm, que
favorece a instrumentacdo, minimizando a ocorréncia de transporte apical, desvio do canal e
fratura dos instrumentos subsequentes (LEONARDO et al., 2013; GAVINI et al., 2018).

Para a otimizacdo da descontaminacdo e limpeza do canal radicular, foi realizado
protocolo macico de irrigacdo, utilizando-se dois dispositivos de ativagdo distintos, o inserto de
ultrassom Irrisonic e a lima plastica Easy Clean (LANDOLO et. al., 2019; SOLIGO et al.,
2018). Este inserto € amplamente utilizado nesta etapa e permite a ativacdo ultrassdnica do
irrigante pela criagdo de dois fendmenos fisicos, a formagdo de corrente microacustica e a
cavitacdo, melhorando a limpeza e lise de microrganismos (VAN DER SLUIS et al., 2010). Ja
a Easy Clean consiste em um instrumento a base de polimero acrilonitrilo butadieno estireno
(ABS), com diametro de ponta 25 e conicidade 04, a ser acoplado ao motor automatizado em
cinematica reciprocante ou rotatéria, com o proposito de realizar a agitacdo mecéanica do
irrigante, proporcionando melhor contato da solugédo irrigadora com as paredes do canal
(FERREIRA et al. 2019).

O cimento endodontico utilizado para a obturacéo do canal radicular foi o bioceramico
Bio-C Sealer, por apresentar excelentes propriedades como acdo antibacteriana,
biocompatibilidade, bioatividade, elevada resisténcia de unido e 6timo padrdo de adesdo as
paredes do canal radicular, radiopacidade e escoamento adequados, possibilitando um
vedamento hermético e inducédo de reparo (ANDRADE et al., 2020).

Como visto, equipamentos e instrumentos de Ultima geracdo foram fundamentais para
0 aumento da performance clinica e resolucéo do caso, salientando a necessidade de incorpora-

los no tratamento endoddntico de canais obliterados.

4 CONCLUSAO
O tratamento endodéntico do dente obliterado foi bem sucedido, em que 0s recursos

tecnoldgicos utilizados foram determinantes ao éxito.
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