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RESUMO

Durante o tratamento endodéntico é essencial que o endodontista possua um amplo
conhecimento das variagfes anatdmicas dentérias existentes a fim de garantir um
adequado preparo do canal radicular. O presente trabalho descreve uma técnica
alternativa do tratamento endoddntico do elemento 13 com 31mm de comprimento de
um paciente do género masculino de 65 anos, encaminhado para o CPGO — Centro
de Pés-graduacdo em Odontologia sem sintomatologia dolorosa com presenca de
carie e restauracdo mal adaptada. Para realizacdo do preparo foram utilizados
instrumentos mecanizados rotarios e reciprocantes em duas sessdes. A técnica de
obturacéo escolhida foi de cone rolado para adaptacdo do cone principal ao canal
sendo necessario apenas um cone e o cimento para completo selamento do canal
radicular. O paciente retornou seis meses depois para proservacao e controle sem
sintomatologia, uma nova radiografia periapical foi realizada e ndo foi constatada
presenca de leséo periapical. A técnica descrita neste relato proporcionou adequado
preparo do canal radicular com preservacdo tanto das estruturas dentarias
remanescentes quanto dos instrumentos mecéanicos utilizados.

Palavras-chave: canino maxilar, tratamento endododntico, anatomia.



ABSTRACT

During endodontic treatment, it is essential that the endodontist has a broad knowledge
of the existing dental anatomical variations to guarantee an adequate preparation of
the root canal. The present work describes an alternative technique of endodontic
treatment of element 13 with 31mm in length of a 65-year-old male patient, referred to
the CPGO — Centro de Pds Graduagdo em Odontologia, without painful symptoms but
with presence of caries and poorly adapted restoration. To perform the preparation,
rotary and reciprocating mechanized instruments were used in two sessions. The
obturation technique chosen was a roll-cone to adapt the main cone to the canal,
requiring only a cone and cement for complete sealing of the root canal. The patient
returned six months later for follow-up and control without symptoms, a new periapical
radiograph was done, and no periapical lesion was found. The technique described in
this report provided adequate root canal preparation with preservation of both the
remaining dental structures and the mechanical instruments used.

Keywords: maxillary canine, endodontic treatment, anatomy.
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1 INTRODUCAO

Estudos anatdbmicos dentais relatam as diferencas existentes quanto ao
comprimento, nimero de canais, raizes e outras caracteristicas para diferentes tipos
de dentes e sua interferéncia no tratamento endodontico (CHAVES, 2015; SILVA
FILHO et al., 2013).

Algumas anomalias de forma, como dilaceragfes, raiz acessoria, dente
invaginado e taurodontismo, ndo causam alteracdes significativas a saude bucal do
paciente. Por outro lado, outras anomalias de forma, nimero, tamanho ou estrutura,
em geral, exigem avaliagdo e, caso necessario, a intervencdo por um profissional
devidamente qualificado (FREITAS et al., 2012).

Um minucioso conhecimento da anatomia interna e um entendimento do
potencial de variagcbes sdo essenciais para 0 sucesso da terapia endodontica
(TOMAZINHO et al., 2008).

Com relacéo as variagOes de tamanho dentario, Hed Arruda Camargo e Jaime
Freitas Ribeiro (1991) realizaram um estudo com 932 dentes e 0s comprimentos
variaram desde 16,40 a 33,9 milimetros.

Bjorndal et al. (1974) estudaram 51 dentes caninos superiores de homens com
idades entre 17 e 21 anos. O dente mais longo media 33,3 mm de comprimento
enquanto o comprimento médio da amostra foi de 27,3 mm. Wilkie et al. (1990)
publicaram o relato de uma exodontia de um canino superior medindo 41mm de
comprimento de uma mulher jovem de 1,53m de altura, ndo havendo uma correlacéo
direta da altura do individuo com o tamanho do elemento dentario.

Um outro estudo sobre a prevaléncia morfolégica em canais radiculares de
dentes anteriores superiores e sua implicacao clinica realizado por Michelly Assuncéo
Braga (2018) avaliou um total de 617 dentes quanto ao comprimento total do dente,
gradiente de conicidade e formato transversal dos canais. Dentre os 204 caninos, 0
dente mais longo media 34,31 mm e o comprimento médio da amostra foi de 21,58
mm.

Como nao existem instrumentos endodénticos com comprimento superior a 31
mm, € necessario utilizar técnicas alternativas para garantir o sucesso do tratamento,
respeitando os principios bioldgicos e mecéanicos da odontologia (CARDOSO et al.,
2019).



Caninos superiores extremamente longos apresentam desafios quando um
TCR (Tratamento do Canal Radicular) é indicado, especialmente durante o seu
preparo. Embora seja raro enfrentar uma situacéo tdo critica, uma alteragdo mecénica
incomum e modificacdo dos instrumentos e técnicas devem ser implementados para
atingir os objetivos do tratamento do canal radicular (HUSSAIN; AWOODA, 2020).

O objetivo desse relato de caso foi apresentar uma técnica alternativa para
realizagdo do tratamento endodbntico de um canino superior com 31mm de

comprimento.
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2 RELATO DE CASO

Paciente S.G., género masculino, 65 anos foi encaminhado para a clinica de
especializacdo em Endodontia do CPGO - Centro de Pds-Graduagcédo em Odontologia
pelo clinico geral de seu plano de saude para realizacdo do tratamento endodéntico
do elemento 13 com suspeita de calcificacdo do canal radicular.

O paciente, entdo, foi submetido ao exame clinico do canino superior direito
(13), apoés realizagdo dos testes de percussdo vertical e lateral ndo se verificou
sintomatologia dolorosa, o teste de sensibilidade pulpar com ENDO-ice (Maquira,
Maringa — PR, Brasil) o teste de sensibilidade pulpar apresentou-se negativo. O
elemento ndo apresentava fistula ou mobilidade. Na coroa dentaria havia a presenca
de material restaurador e tecido cariado. Foi realizada tomada radiografica (periapical)

e evidenciou-se atresia da porcao apical do canal radicular (Figura 1).

Figura 1 — Radiografia Periapical de Diagnéstico —

Material restaurador profundo e mal adaptado.

i

Fonte: Autor

O tratamento foi realizado em duas sess6es com um intervalo de 48 horas entre
elas. Antes de iniciar a abertura, foi realizada profilaxia oral com bochecho de
gluconato de clorexidina 0,12% (Riohex Guard, Rioquimica, Sao José do Rio Preto —
SP, Brasil). Realizou-se anestesia infiltrativa 01 tubete de lidocaina com
vasoconstrictor (DFL, Rio de Janeiro — RJ, Brasil). O acesso foi realizado com ponta
diamantada esférica 1013 (KG Sorensen, Cotia — SP, Brasil) e broca Endo-Z (Angelus,

Londrina — PR, Brasil) ap0s isolamento absoluto com grampo metalico n°® 210



11

(Golgran, Sédo Caetano do Sul — SP, Brasil) e lencol de borracha (MK life, Porto Alegre
— RS, Brasil). A solucéo irrigadora de escolha foi o hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%
e a exploracdo do canal radicular foi realizada com limas manuais #10 e #15 (C-Pilot
— VDW, Alemanha) no comprimento aparente do dente (CAD) 29mm sob irrigagéo e
aspiracédo abundantes.

O tratamento foi realizado com o auxilio de um motor endoddntico X-Smart Plus
(Maillefer — Dentsply, Suica). A técnica de instrumentacgdo escolhida foi a hibridizagao
dos sistemas. Iniciou-se o preparo com a lima Orifice Shapper #17.08 (350 rpm e 1.5N)
da MK-life e o preparo cervical e médio com as limas rotatdrias ProDesign Logic
#40.03 (Easy, Belo Horizonte — MG, Brasil) e a Sequence Rotary File #50.02 (SRF —
MK Life, Porto Alegre — RS, Brasil) ambas a 350 rpm e 1.5N em 25mm no comprimento
provisorio de trabalho (CPT). A lima manual #15 (C-Pilot — VDW, Alemanha) foi
utilizada sempre apds o término da instrumentacdo de cada lima para que néo
houvesse perda da paténcia do canal radicular e evitar desvios na instrumentacao.
Durante e entre todas as etapas de trocas de limas foi realizada a irrigacao, aspiracao
e inundacéao do canal com NaOCI a 2,5% com seringa descartavel estéril de 3ml, ponta
de irrigacdo Navitip (Ultradent, Indaiatuba — SP, Brasil) e canula para aspiracédo da
solucdo. Em seguida, o comprimento real do dente (CRD) foi obtido através da
odontometria digital com lima manual #35 31mm (Maillefer — Dentsply, Suica) e
Localizador Foraminal E-PEX PRO (MK life, Porto Alegre — RS, Brasil) a medida
verificada foi de 31mm apds remocdo do stop da lima. Em seguida, foi utilizada
medicacdo intracanal Tricresol Formalina (Biodinamica Quimica e Farmacéutica,
Ibapord — PR, Brasil) embebido em uma pelota de algodédo estéril e selamento da
cavidade posteriormente com lonémero de Vidro Restaurador (Maxxion R — FGM,
Joinville — SC, Brasil).

O paciente retornou ao CPGO dois dias depois para dar continuidade ao
tratamento. Ao retornar para a segunda sessdo e realizada toda a profilaxia pré-
operatoria e isolamento absoluto removeu-se o material restaurador provisorio e foi
realizada a continuacao do preparo biomecanico.

O terco apical foi instrumentado com a sequéncia de limas do sistema
reciprocante V-File (TDK — Eurodonto, Curitiba — PR, Brasil) #25.08, #40.06 e #50.05
de 31mm, todas reciprocando até o comprimento total do conduto. O Unico canal
presente foi instrumentado no comprimento real do dente (CRD) e o instrumento

memoria foi a lima #50.05 para uma melhor ampliacdo foraminal.
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Finalizado o preparo biomecénico, em virtude do comprimento do canal optou-
se pela técnica do cone-rolado através do aquecimento do cone pelo calor e
modelagem para que se adequasse ao comprimento do dente e em seguida a prova
do cone (Figura 2). O cone principal escolhido foi o Fine Medium - FM (Odous de
Deus, Belo Horizonte — MG, Brasil) e para a realizacédo da técnica foram utilizados os
seguintes materiais: placa de vidro lisa polida (Golgran, Sdo Caetano do Sul — SP,
Brasil), macarico e espéatula n.24 (Golgran, Sdo Caetano do Sul — SP, Brasil).

Figura 2 — Técnica de cone rolado para adequacao do cone ao conduto.

Fonte: Autor

A técnica € caracterizada em esquentar a espatula com o macarico e rolar o
cone com ela sobre a placa de vidro, modelando o cone principal para que houvesse

0 aumento do comprimento e diminuicdo do diametro.

Figura 3 — Comprimento do cone ap0s finalizagédo da técnica.

ANy
Y

Fonte: Autor

Depois de verificar que o cone atingiu o comprimento real de trabalho (CRT)
uma nova tomada radiogréfica (periapical) foi feita para checagem (Figura 4).
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Figura 4 — Prova radiografica do cone.

Fonte: Autor

A técnica de agitacdo para complementar a limpeza do canal radicular foi
realizada com o instrumento Easy Clean (Easy, Belo Horizonte — MG, Brasil) no
conduto com a solucéo irrigante (NaoCl) e o EDTA a 17% (Biodinamica Quimica e
Farmacéutica, Ibapord — PR, Brasil) acionado com caneta de baixa rotacdo (contra-
angulo 500 — KAVO), em trés ciclos de 20 segundos cada, alternando-se a substéancia,
seguido de lavagem final com solucéo fisiologica 0,9% cloreto de sodio estéril por
sessenta segundos e secagem com cone de papel absorvente correspondente ao
diametro da dltima lima utilizada (IM).

O cimento obturador Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre — RS, Brasil) foi
introduzido no canal juntamente com o cone de guta-percha calibrado. Nao houve a
necessidade da utilizacao de cones acessorios, a técnica utilizada foi a de cone unico.

Posteriormente, realizou-se a limpeza da cavidade com alcool 70% embebido
em uma pelota de algodao estéril e uma pequena quantidade de obturador provisorio
(Villevie, Joinville — SC, Brasil) foi adicionada na entrada do canal para facilitar sua
localizacdo, em seguida a cavidade foi preenchida com resina Master Flow
(Biodinamica Quimica e Farmacéutica, Ibapora — PR, Brasil) e solicitado ao paciente
gue realizasse a restauracdo definitiva do elemento 13. Uma nova radiografia foi

realizada ap6s remocao do isolamento absoluto para verificacdo (Figura 5).
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Figura 5 — Radiografia final. Tratamento endodontico finalizado.

Fonte: Autor

Apbs seis meses da conclusdo do tratamento, foi solicitado que o paciente
retornasse a clinica para acompanhar o caso e realizada uma nova tomada
radiografica (Figura 6). Clinicamente ndo se evidenciou a presenca de sinais e
sintomas e ao exame radiografico ndo havia a presenca de lesao, o elemento dental

segue em proservacao.

Figura 6 — Radiografia de controle apés 6 meses da conclusdo do tratamento.

Fonte: Autor
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3 DISCUSSAO

O prognéstico de um tratamento endodéntico esta intimamente ligado a uma
boa compreensao do sistema de canais radiculares, no qual é necesséario explorar
toda sua anatomia para realizar uma correta desinfecao e preparo mecanico, etapas
essenciais para uma eficaz obturagédo por materiais inertes associados a um cimento
(ALRAHABI & ZAFAR, 2015 apud BELARBI, 2018).

As variacdes anatdmicas sdo dificuldades que o endodontista pode encontrar
durante o tratamento. Comparando-se os dentes humanos entre si, Costa et al. (2020)
afirmaram que de todos os dentes, 0 canino € 0 que possui raiz maior e mais
resistente, seu comprimento corresponde a quase o dobro do comprimento da coroa.

E importante salientar que a empresa Maillefer-Dentsply (Ballaigues, Suica)
produz a série Vetinox de instrumentos endodonticos, concebidos para uso
veterinario, com comprimentos maiores, chegando a 40 mm e até 60 mm. (VENOKUR;
FINK, 1976). Sabe-se que comercialmente sdo vendidas limas endodonticas de até
31lmm para dentes humanos, mas nem todos os sistemas dispdem desse
comprimento.

Al-Daham et al. (2017) documentaram o tratamento endodéntico do elemento
13 com 32mm de comprimento pertencente a uma mulher com 52 anos de idade, para
a instrumentacao foram utilizadas além de limas manuais e rotatérias, brocas Gates-
Glidden para alargar o acesso, semelhante a técnica utilizada por Muppalla et al.
(2015) com broca Gates-Glidden também e instrumentacdo manual apenas, em
ambas as técnicas todas as paredes do canal radicular foram instrumentadas.
Diferentemente da técnica empregada pelos autores citados, no presente caso, O
alargamento cervical ndo foi feito com brocas Gates-Glidden, optou-se por
instrumentacdo mecanica utilizando lima OS (Orifice shapper) 17.08 de conicidade
mais elevada a fim de permitir melhor acesso das limas subsequentes.

Em alguns casos, algumas adaptacdes no instrumento de trabalho podem ser
realizadas para que a lima trabalhe em todo comprimento do canal radicular. No caso
apresentado por Hussain & Awooda (2020) foi necessario adaptar a lima manual
através do corte do cabo plastico de instrumentacao para expor mais o metal, pois o
dente (canino superior) possuia 37mm, todo o canal radicular foi instrumentado por
técnica manual e a lima modificada ficava agarrada a pincga clinica para o preparo

biomecéanico. Jd em 2021, Stroparo et al. realizaram uma modifica¢éo na lima rotatoria
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X1 (TDK, Guangming,
China) para instrumentacdo de um canino in vitro com 39,59mm de comprimento,
totalizando 33mm de parte ativa, distando mais de 5mm do apice radicular. Na técnica
realizada no trabalho vigente, nenhuma modificacdo dos instrumentos foi necessaria
para que se atingisse corretamente o comprimento de trabalho do canal radicular.

Em alguns casos, pode haver a necessidade de mudar o ponto de referéncia
para a instrumentagéo do canal. Foi a alternativa escolhida por Barletta et al. (2010)
para o preparo biomecanico do elemento 13, o dente distava da borda incisal da coroa
para o apice radiografico em 36mm, nesse caso foi necessario mudar o ponto de
referéncia para o limite cervical da cavidade de acesso, dessa forma, a
instrumentacdo com lima manual de 31mm foi possivel.

No presente trabalho, optou-se por hibridizar os sistemas para um adequado
preparo do canal radicular com o objetivo de que todas as paredes do conduto fossem
trabalhadas tanto em espessura quanto em comprimento, mantendo as caracteristicas
originais das limas endodénticas e a borda incisal do dente como ponto de referéncia
para instrumentacao.

Dentre as técnicas de obturacédo existentes, considerando o comprimento do
dente em questao e apos finalizada a instrumentacéo, a técnica do cone rolado com
a utilizacdo de um unico cone foi eficaz para um adequado selamento do canal
radicular do elemento 13 descrito neste relato de caso. A técnica realizada também
foi empregada por Barletta et. al (2010) durante a etapa de obturacéo sendo que nesse
caso, além da técnica do cone rolado, houve a necessidade de outras técnicas
adjacentes como a técnica hibrida de Tagger com condensacdo lateral de gutas
acessorias e compactacdo com McSpadden #50 para um selamento radicular mais
eficiente. No caso descrito por Al-Dahman et al. (2017) a compactacao lateral a frio
da guta-percha foi a técnica escolhida, a mesma técnica foi empregada por Shahad
E. Hussain & Elhadi M. Awooda (2020), sendo também eficaz para obturacédo desses
casos mais complexos.

Como os materiais restauradores provisorios apresentam maior nivel de
microinfiltracdo, alguns autores recomendam o uso de materiais restauradores
permanentes como provisorios, para diminuir o risco, evitando assim a reinfeccao
do sistema de canais tratados (WILLIAMS, J.; WILLIAMS, L. 2010). Desse modo,

como a restauracao definitiva ndo foi realizada imediatamente ap0s o término do
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canal e o paciente foi orientado a realiza-la depois, o selamento coronario com
resina flow foi a opcéo escolhida para evitar a recontaminagédo do canal radicular.

De acordo com o caso descrito e outros presentes na literatura, varias técnicas
se mostraram eficientes e podem ser utilizadas para realizagdo do tratamento
endododntico de caninos com comprimentos longos. Cabe ao endodontista conhecer
as alteracOes anatdmicas existentes, avaliar minuciosamente cada caso e indicar o
tratamento que promova correta desinfeccdo, preparacdo e obturacdo do canal

radicular.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da técnica proporcionou adequado preparo quimico-mecéanico e
obturacdo do canal radicular verificados pelo acompanhamento do tratamento apdés
seis meses de sua finalizacdo, com auséncia de qualquer tipo de lesdo ou
sintomatologia posteriores. Portanto, sugere-se que a técnica descrita neste trabalho
seja considerada para tratamentos endoddnticos em caninos de canal Unico com

31mm de comprimento.
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Av. Jodo de Barros, 1372 — Espinheiro, Recife / PE, CEP 50050-180 — Fone: (81) 3426-9978

cporecife@yahoo.com.br.

21



	41c89901173cfe2d4b06fa86bc49b310ca1e0200ac46ad21932050f39bf441b4.pdf
	41c89901173cfe2d4b06fa86bc49b310ca1e0200ac46ad21932050f39bf441b4.pdf
	41c89901173cfe2d4b06fa86bc49b310ca1e0200ac46ad21932050f39bf441b4.pdf

