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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de tratamento endodontico do segundo
molar inferior esquerdo com necrose pulpar, tendo como elementos desafiadores a
anatomia dotada de raizes mesiais extremamente curvas e calcificadas em seus
tergos apicais, além da presenga de um instrumento fraturado no tergo cervical do seu
conduto radicular mesio-lingual. A paciente tratada procurou atendimento na clinica
de endodontia do Centro de Pdés-Graduagdo em Odontologia — CPGO Recife,
encaminhada por seu Cirurgido-Dentista, com solicitagao de que removéssemos um
instrumento fraturado no conduto radicular mesio-lingual do segundo molar inferior
esquerdo. Durante a anamnese, a paciente nao referiu sintomatologia dolorosa
espontanea ou provocada. Através do exame clinico, foi constatada a destruigao
parcial da coroa do elemento 37, selado provisoriamente com cimento de lonémero
de Vidro, e nao foram encontrados fistula, edema ou mobilidade exagerada. O teste
termico, o de sensibilidade a palpagao assim como os de percussao vertical e
horizontal tiveram resposta negativa. Radiograficamente foi possivel observar extensa
destruicéo da regiao coronaria, presenca de instrumento fraturado em tergo cervical
da raiz mesio-lingual, raizes fusionadas, com curvatura acentuada das raizes mesiais,
canais calcificados e imagem radiolucida sugestiva de lesao 6ssea em regiao de
periapice. Em exame de imagem tomografica, pudemos observar a fusao das raizes
ao nivel de terco médio e apical, assim como a comunicagao com o periapice através
de um unico forame apical localizado na raiz distal. Ante o diagnéstico final de necrose
pulpar, optou-se pela remogao do instrumento fraturado por meio da utilizagdo de
ultrassom com o auxilio do microscopio operatorio e a realizagdo do tratamento
endoddntico radical. Diante das dificuldades anatémicas e dos achados tomograficos
que indicaram obliteragao dos tergcos médio e apical das raizes mesiais, fusao das
raizes nos tergcos meédio e apical e um unico forame, optou-se por realizar o preparo
quimico mecanico apenas na raiz distal, com generosa irrigagao dos condutos com
solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%. A paciente foi, entao, orientada a retornar para
radiografias periodicas de acompanhamento e encaminhada para a restauragao
definitiva do elemento dentario. Apos seis meses da conclusdo do caso, foram
realizados novos exames clinico e radiografico na paciente, diante dos quais nao
foram observadas alteracoes clinicas, havendo também regressao da lesao dssea
prévia ao tratamento.

Palavras-chave: endodontia; tratamento endoddntico; instrumento fraturado; canais
curvos; calcificagao.



ABSTRACT

The aim of this study was to report a case of endodontic treatment of the second lower
left molar with pulp necrosis, having as challenging elements the anatomy with
extremely curved and calcified mesial roots in its apical thirds, in addition to the
presence of a fractured instrument in the cervical third of its mesiolingual root canal.
The treated patient sought care at the endodontics clinic of the Graduate Center in
Dentistry — CPGO Recife, referred by her dentist, with a request that we remove a
fractured instrument in the mesiolingual root canal of the lower left second molar.
During the anamnesis, the patient did not report spontaneous or provoked painful
symptoms. The clinical examination revealed the partial destruction of the crown of
element 37, provisionally sealed with Glass lonomer cement, and no fistula, edema or
exaggerated mobility were found. The thermal test, the palpation sensitivity test, as
well as the vertical and horizontal percussion tests had negative responses.
Radiographically, it was possible to observe extensive destruction of the coronary
region, presence of fractured instrument in the cervical third of the mesiolingual root,
fused roots, with accentuated curvature of the mesial roots, calcified canals, and
radiolucent image suggestive of bone lesion in the periapex region. Upon examination
of the tomographic image, we could observe the fusion of the roots at the level of the
middle and apical thirds, as well as the communication with the periapex through a
single apical foramen located in the distal root. Before the final diagnosis of pulp
necrosis, it was decided to remove the fractured instrument using ultrasound with the
aid of an operating microscope and the completion of radical endodontic treatment. In
view of the anatomical difficulties and the tomographic findings that indicated
obliteration of the middle and apical thirds of the mesial roots, fusion of the roots in the
middle and apical thirds and a single foramen, it was decided to carry out the
mechanical chemical preparation only in the distal root, with generous irrigation of the
conduits with 2.5% sodium hypochlorite solution. The patient was then instructed to
return for periodic follow-up radiographs and referred for definitive restoration of the
tooth element. Six months after the conclusion of the case, new clinical and
radiographic examinations were performed on the patient, and no clinical changes
were observed, with regression of the bone lesion prior to the treatment being also
observed.

Keywords: endodontics; endodontic treatment; fractured instrument; curved canals;
calcification.
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1 INTRODUGAO

Apesar de ser relativamente baixa a incidéncia de necrose em dentes com
calcificagao pulpar, quando ela esta presente, o tratamento endodéntico torna-se mais
dificil pelo fato de o lumen do canal estar reduzido. A calcificagao pulpar pode envolver
diversos niveis de complexidade, sendo imprescindivel o desenvolvimento de novas
tecnologias que aumentem a previsibilidade e os niveis de sucesso do tratamento. Os
principais recursos utilizados sao o ultrassom odontoldgico, 0 microscopio operatdrio
cirurgico odontoldgico e o exame de imagem utilizando tomografia computadorizada
de feixe conico (SOUSA et al., 2021).

A calcificagao pulpar é a deposicao de tecido duro dentro do espago do canal
localizada na polpa coronaria ou radicular. A sua etiologia e mecanismos de formagao
sdo ainda desconhecidos, embora alguns fatores possam ser apontados como
predisponentes, como, por exemplo, traumatismo dentario, carie, procedimentos
invasivos de terapia pulpar, doengas periodontais, abrasao, capeamento pulpar,
desequilibrio oclusal, tratamento ortodéntico, habitos orais deletérios e
envelhecimento (MIRANDA; MILHOMEM, 2021).

O preparo quimico-mecanico é a fase mais importante do Tratamento
Endodontico, porque, aléem de modelar para a obturagdo adequada do canal, ele
elimina as bactérias, seus produtos bacterianos e os restos de tecidos necroéticos que
poderiam servir de substrato para um novo crescimento bacteriano. Porém, algumas
complexidades anatomicas impoem significativos desafios a apropriada limpeza,
desinfeccao € modelagem do canal radicular, incluindo curvaturas, istmos, canais
laterais, ramificagdes apicais, recessos de canais ovais, canais em formato de C e
canais achatados. O sucesso do Tratamento Endoddntico € certamente mais
previsivel quando a carga bacteriana € erradicada ou ao menos substancialmente
diminuida (desinfe¢do) a niveis que sejam compativeis com o reparo do tecido
perirradicular (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2018).

Diversos métodos de irrigagao tém sido propostos para melhorar a efetividade
do NaOCI em limpar e desinfectar o sistema de canais radiculares e em eliminar os
micro-organismos. O ultrassom tem sido usado em Endodontia para complementar a
habilidade de limpeza dos irrigantes dos canais radiculares. A Irrigagéo Ultrassénica
Passiva ou Passive Ultrassonic Irrigation (PUl) € baseada no uso de um instrumento

ultrassénico ativado no interior do canal radicular preenchido com solugao irrigante,
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induzindo microtransmissdes acusticas na solugdo ao redor da ponta (GUERREIRO-
TANOMARU et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar um caso de Tratamento
Endoddntico do segundo molar inferior esquerdo com necrose pulpar, tendo como
elementos desafiadores a anatomia dotada de raizes mesiais extremamente curvas e
calcificadas em seus tergos apicais, alem da presenca de um instrumento fraturado

no tergo cervical do seu conduto radicular mesio-lingual.
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2 RELATO DE CASO

Paciente C.R.S., 50 anos, do sexo feminino, procurou atendimento na clinica
de endodontia do Centro de Pdés-Graduagdo em Odontologia — CPGO Recife,
encaminhada por seu Cirurgido-Dentista, com solicitagdo de que removéssemos um
instrumento fraturado no conduto radicular mesio-lingual do segundo molar inferior
esquerdo. Durante a anamnese, a paciente nao referiu sintomatologia dolorosa
espontanea ou provocada.

Através do exame clinico, foi constatada a destruicdo parcial da coroa do
elemento 37, selado provisoriamente com cimento de lonémero de Vidro, e nao foram
encontrados fistula, edema ou mobilidade exagerada. O teste de sensibilidade pulpar,
o de sensibilidade a palpagao assim como os de percussao vertical e horizontal
tiveram resposta negativa. Radiograficamente foi possivel observar extensa
destruicao da regiao coronaria, presenga de instrumento fraturado em tergo cervical
da raiz mesio-lingual, raizes fusionadas, com curvatura acentuada das raizes mesiais,
canais calcificados e imagem radiolucida sugestiva de lesao 6ssea em regiao de
periapice (Figura 1). Em exame de imagem tomografica, pudemos observar a fusao
das raizes ao nivel de tergo médio e apical, atresia e curvatura acentuada dos canais
mesiais e presenca de imagem hipodensa em regiao periapical sugestiva de lesao
ossea (Figuras 2 e 3).

Figura 1 — Radiografia inicial

Fonte: Reprodugéo elaborada pela autora (2020).



Figura 2 — Tomografia: corte sagital (atresia, curvatura acentuada dos canais mesiais e

imagem hipodensa em regiao periapical sugestiva de lesao 6ssea no elemento 37)
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Fonte: Reprodugao elaborada pela autora (2020).

Figura 3 — Tomografia: corte axial (calcificagao dos canais mesiais do elemento 37)
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Fonte: Reprodugao elaborada pela autora (2020).

12



13

Ante o diagnéstico final de necrose pulpar, optou-se pela remogao do
instrumento fraturado por meio a utilizagao de ultrassom com o auxilio do microscopio
operatoério e a realizagao do tratamento endodontico radical.

A anestesia foi obtida pelo bloqueio do nervo alveolar inferior e complementada
com a técnica infiltrativa na regiao do elemento 37 com 0 anestésico Mepivacaina a
2% com adrenalina 1:100000 Mepiadre (DFL Ind. e Com. S.A, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil). Em seguida, foram realizados o isolamento absoluto e a remogao do
selamento provisorio de lonémero de Vidro presente com o auxilio de broca esférica
diamantada 1014 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil). Logo em seguida, foi utilizado
um inserto especifico de Endodontia E5 (Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil)
para a remoc¢ao da lima fraturada do canal mesio-lingual, utilizando como substancia
irrigadora o hipoclorito de sodio (NaOCI) a 2,5% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil).
Além disso, 0 uso do microscopio operatorio permitiu uma melhor magnificagao do
campo operatorio, facilitando a remogao do instrumento.

Diante das dificuldades anatdmicas e dos achados tomograficos que indicaram
obliteragéo dos tergos médio e apical das raizes mesiais, fuséo das raizes nos tergos
médio e apical e um unico forame, optou-se por realizar o preparo quimico mecanico
apenas na raiz distal, com generosa irrigagao dos condutos com solugao de hipoclorito
de sodio a 2,5% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil).

O tratamento foi realizado com limas rotatorias de niquel-titanio (NiTi) com
controle de memoria Logic (Easy Equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG,
Brasil). Antes de iniciar a instrumentacao com as limas rotatérias, foi feito o
cateterismo com a lima especial #10 (C Pilot — VDW, Munique, Alemanha) em 19 mm
no Comprimento Real do Instrumento (CRI). O preparo cervical e médio foi realizado
com as limas # 15/05, #25/01 e #25/03, todas em 17 mm no Comprimento Provisorio
de Trabalho (CPT). Em seguida, o Comprimento Real do Dente (CRD) foi obtido
atraves de odontometria eletronica. Para a instrumentagao do tergo apical, foi utilizada
a sequéncia de limas #15/05, #25/01, #25/03, #30/03, #35/03, #40/03 e #50/01 em 20
mm no Comprimento Real do Dente (CRD). Durante todo o processo, foi utilizado o
hipoclorito de sodio (NaOCl) a 2,5% (Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil) como
substancia irrigadora.

Apds o preparo biomecanico, foi realizado o protocolo de irrigagao. Em uma

primeira etapa, utilizou-se o instrumento Easy Clean (Easy Equipamentos
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Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brasil), promovendo a agitagdo mecanica da
solugao irrigante NaOCl e do EDTA a 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil), acionado
no interior do conduto em movimento rotatorio continuo a 1000 rpm em 3 ciclos de 30
segundos para cada substancia, alternando as substancias e promovendo a irrigagao
com soro fisioldgico estéril entre elas. Numa segunda etapa, os ciclos foram repetidos
da mesma forma, mas, dessa vez, com a agitagao tendo sido promovida pelo inserto
de ultrassom Irrisonic (Helse, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil).

A técnica de obturagao foi realizada com cone de guta-percha unico e calibrado
FR (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil), travado 1 mm aquém do
Comprimento Real do Dente, em 19 mm.

Previamente a obturacgao, foi realizada a secagem do canal com cone de papel
absorvente estéril (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) tomando como referéncia o
diametro da ultima lima utilizada (IM). Utilizou-se o cimento obturador AH Plus
(Dentsply, Maillefer, Ballagues, Suica), que foi introduzido no canal em conjunto com
0 cone de guta-percha previamente calibrado. Foi realizada apenas a condensagao
vertical, j& que a técnica de obturagao foi a de Cone Unico. Imediatamente apés a
obturagao, procedeu-se ao selamento da embocadura do canal com Coltosol
(Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), selamento provisério da camara pulpar com
adesivo Single Bond Universal (3M Dental Products, St. Paul, MN, USA) e resina Aura
Bulk Fill (SDI, Bayswater, VIC, Australia). Logo apo6s esse processo, foi realizada a
radiografia final, sendo possivel observar a boa adaptagao da obturagao em todo o
comprimento do canal (Figura 4). A paciente foi, entao, orientada a retornar para
radiografias periédicas de acompanhamento e encaminhada para a restauragao
definitiva do elemento dentario.
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Figura 4 — Radiografia final

Fonte: Reprodugao elaborada pela autora (2020).
Ap0s seis meses da conclusao do caso, foram realizados novos exames clinico
e radiografico na paciente, diante dos quais nao foram observadas alteragées clinicas,

havendo também regressao da lesao ossea prévia ao tratamento (Figura 5).

Figura 5 — Radiografia de acompanhamento (apds 6 meses)

Fonte: Reprodugao elaborada pela autora (2020).
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3 DISCUSSAO

Diversos estudos tém demonstrado a complexidade da anatomia do sistema de
canais radiculares, incluindo variagbes de numero, comprimento, curvatura e
diametro; complexidades como canais acessorios e ramificagdées, canais laterais e
bifurcagdes. Irregularidades nas segdes transversais dos canais, canais acessorios e
deltas apicais sao, na maior parte das vezes, inacessiveis durante o preparo quimico
mecanico. A curvatura do canal pode também ser considerada uma complexidade
anatdmica, pois, quanto mais severa a curvatura, mais dificil a instrumentagao
(MONSALVE, 2019). Em nosso caso clinico, a anatomia dos canais radiculares
também se mostrou complexa, apresentando-se em alguns pontos inacessivel.

O presente trabalho relata um caso clinico de um molar no qual houve a
impossibilidade do preparo quimico mecanico dos canais mesiais em seus tergos
médios e apical que se encontravam completamente obliterados pela calcificagao,
dando-se prosseguimento ao preparo quimico mecanico do canal distal. Em relagao a
presenca de calcificagdes, os achados referentes ao dente aqui apresentado
permitem corroborar alguns dados da literatura, como a maior propensao de ocorrer
calcificagbes em molares em virtude do maior tempo de exposigao a processos
degenerativos ou a agentes irritantes (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2021).

O caso clinico ora apresentado contou com a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (Cone Beam) como recurso semiotécnico auxiliar para o estudo da
anatomia do elemento dentario, das raizes e seus canais radiculares, presenca de
lesao perirradicular, fraturas radiculares e perfuragées, assim como foi fundamental
para definir o melhor plano de tratamento. A analise de dados da Tomografia
Computadorizada nao sé revela uma representagao 3D e apresenta a anatomia do
canal radicular com mais precisdo, mas também assiste o profissional na decisao a
respeito da melhor abordagem operatoria para um prognoéstico mais previsivel e
menor risco de complicagdes antes de iniciar o tratamento endodéntico (YANG et al.,
2016).

Além da complexidade anatomica, e talvez justamente devido a tal dificuldade
em tentativa de tratamento endododntico prévio, durante 0 exame radiografico inicial,
foi confirmada a presenca de instrumento fraturado no tergo cervical do canal mesio-
vestibular do elemento que seria submetido a tratamento. A técnica escolhida para a

remogao do instrumento nesse caso foi 0 uso do inserto de ultrassom E5 (Helse) com
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0 auxilio do microscopio operatério. O uso de um instrumento ultrassoénico assistido
por um microscopio operatorio € um método conservador quando comparado a outros
meétodos no que diz respeito ao desgaste da dentina, aos danos a estrutura da raiz e
do periodonto (MEIDYAWATI; SUPRASTIWI; SETIATI, 2019). Além disso, a
associagao desses dois recursos torna a remogao do instrumento mais previsivel
(MADARATI, 2016).

A importancia do uso de substancias antimicrobianas como o hipoclorito de
sadio (NaOCI) como suplementares no efeito da instrumentacao na desinfecgédo dos
canais radiculares tem sido demonstrada por estudos clinicos e in vitro. Pesquisas
microbiologicas tém comprovado que, quanto maior a ampliagao da preparagao apical
dos canais infectados, maior a redugao da quantidade de bactérias no interior dos
canais. Além disso, os beneficios desinfetantes do NaOCI sao significativamente mais
evidentes em preparacdes apicais de tamanhos maiores (SIQUEIRA JUNIOR et al.,
2018). No caso em relato, a instrumentagao do canal distal foi realizada com as limas
rotatorias de NiTi Easy Logic (Easy) #15/05, #25/01, #25/03, #30/03, #35/03, #40/03
até a #50/01 para a ampliagao foraminal, irrigando-se, a cada troca de lima, com 5 ml
de hipoclorito de sodio a 2,5%, no sentido de se alcangar tais objetivos.

A agitagao da solugao irrigadora por Irrigagao Ultrassdnica Passiva ou PUI &
importante e fortemente recomendada no sentido de melhorar a desinfecgao do
sistema de canais e eliminar micro-organismos, incluindo areas de dificil acesso, como
istmos, onde bactérias como Enterococcus faecalis e outras espécies podem penetrar
e permanecer viaveis, como no caso de infec¢oes persistentes (CUELLAR et al.,
2020). Estudos recentes in vitro tém confirmado a eficacia da PUI em remover tecido
pulpar de canais laterais em canais retos ou curvos (CASTELO-BAZ et al., 2016). No
presente caso, a agitagao da solucao irrigadora, o hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%,
foi realizada por meio da lima plastica Easy Clean (Easy), acionada por movimento
rotatério continuo a 1000 rpm, durante 3 ciclos de 30 segundos, e através da técnica
da PUI com o inserto de ultrassom Irrisonic (Helse), acionado também por 3 ciclos de
30 segundos.

O objetivo da obturagado do canal radicular é obter o completo selamento no
sentido de impedir a comunicagao entre o interior do canal radicular e os tecidos
periodontais, favorecendo-se o processo de reparagao apical e periapical apos a
terapia endodontica. Um cimento selador ideal deve ter propriedades fisicas, quimicas

e bioldgicas adequadas (HOLLAND et al., 2017). No caso em estudo, foi utilizado o
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cimento endodéntico resinoso AH Plus (Dentsply), que apresenta propriedades
biologicas e fisico-quimicas satisfatorias, como biocompatibilidade, radiopacidade,
escoamento e boa capacidade de selamento, diminuindo a possibilidade de
infiltragoes.

A guta-percha é o material obturador com melhores propriedades quimicas
para se obturar o conduto preparado, ja que, comparada ao cimento endodontico, tem
menor distor¢ao, mais estatica e nao apresenta contragcao de presa, possuindo o cone
unico um maior poder de preenchimento do canal, além de proporcionar um melhor
vedamento apical (DEZONTINI; ABREU; RESENDE, 2020). O caso clinico em analise
esta em concordancia com tal literatura, dada a escolha da técnica de Cone Unico
para a obturagao do canal distal.
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4 CONCLUSAO

O caso relatado permite inferir a importancia dos recursos auxiliares de
diagnostico, como a Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico, para o
planejamento e a previsibilidade do tratamento endoddntico de canais com
calcificagdes e curvaturas acentuadas. O uso do Microscopio Operatorio também foi
de grande importancia durante a remog¢ao do instrumento fraturado que se encontrava
no conduto mesio-vestibular. Acreditamos em um prognéstico favoravel para o caso
tratado, pois a qualidade da técnica desenvolvida nesse tratamento pode ser aferida
pela constatagao da auséncia de sinais e sintomas clinicos e pela remissao das lesdes
Osseas através das imagens radiograficas apos seis meses em consulta de

acompanhamento.
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PARA TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA
TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS

Eu, , RG n® declaro que fui informado (a)
pelo (a) Cirurgido (&) - Dentista (nome do profissional e CRO), sobre o tratamento
proposto e que este esta sujeito aos seguintes riscos e intercomréncias: (descrever

e s —

Além dos fatores acima, fui esclarecido (a) que o tratamento tem um indice de
insucesso e, como todos os procedimentos de salde, o resultado esperado também
podera ndo se concretizar devido a fatores individuais, como a resposta biologica, e
limitagdes da ciéncia, além de outras variagbes de ordem local ou sistémica, como:
(descrever possiveis complicagies — se houver). Informo ainda que discuti com o
(a) Cirurgio (d) - Denfista minha historia de salide geral, inclusive as doengas
conhecidas por mim.

Dedlaro, outrossim, que além das possiveis intercorréncias citadas acima, fui
devidamente informado (a) sobre os propdsitos dos procedimentos e seus custos.
Quanto as altemativas de tratamento, fui esclarecido (a) sobre as vantagens e
desvantagens de outras técnicas, e optei pela proposta descrita no Guia de Tratamento
Odontolégico (ficha clinica).

Fui orientado (a) sobre as condicdes e cuidados pré e pos-operatorios
necessarios para pleno éxito do tratamento: (descrever os cuidados recomendados)

Portanto, aceito e autorizo a execugéo do tratamento, comprometendo-me
seguir rigorosamente as orientagdes, comunicando imediatamente qualquer alteragao
em decomréncia dos procedimentos realizados e comparecer pontualmente as consultas
marcadas.

Tendo ciéncia de que tudo me foi esclarecido, assino o presente termo.
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ANEXO A - LAUDO TOMOGRAFICO




