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RESUMO 

O tratamento endodôntico tem como objetivo principal a limpeza e desinfecção dos 

canais radiculares. Com a introdução no mercado de limas com variados tapers, 

facilitou o preparo do tratamento de canais atrésicos. O objetivo deste trabalho é 

apresentar um relato de caso clínico de uma paciente com necessidade de 

tratamento endodôntico no elemento 36, com periodontite apical aguda, onde os 

canais se apresentavam atrésicos. Paciente de 36 anos, gênero feminino, procurou 

atendimento no CPGO relatando muita dor ao morder, com dor à percussão vertical 

e horizontal, dente já acessado anteriormente. O tratamento foi realizado com 

hibridização dos sistemas: limas especiais da C-Pilot e Glide Path para se obter a 

patência, e sistemas mecanizados rotatórios: Pro Design Logic  e Pro Design S da 

Easy e o Sequence Rotary File da MK Life, Hipoclorito de Sódio 2,5% como solução 

irrigadora e o cimento Sealer plus da MK Life como material obturador. O relato 

demonstra a importância da hibridização dos sistemas no tratamento endodôntico de 

canais atrésicos.  

Palavras-chave: Calcificação da Polpa Dentária. Endodontia. Preparo de Canal 

Radicular.  
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ABSTRACT 

Endodontic treatment has as main objective the cleaning and disinfection of the root 

canals. With the introduction on the market of files with different tapers, it facilitated 

the preparation of the treatment of atretic canals. The objective of this work is to 

present a clinical case report of a patient in need of endodontic treatment in element 

36, with acute apical periodontitis, where the canals were atretic. A 36-year-old 

female patient sought care at the CPGO reporting a lot of pain when biting, with pain 

on vertical and horizontal percussion, a previously accessed tooth. The treatment 

was carried out with hybridization of the systems: special files from C-Pilot and Glide 

Path to obtain patency, and mechanized rotary systems: Pro Design Logic and Pro 

Design S from Easy and the Sequence Rotary File from MK Life, Sodium 

Hypochlorite 2.5% as an irrigating solution and MK Life Sealer plus cement as a 

filling material. The report demonstrates the importance of systems hybridization in 

the endodontic treatment of atretic canals. 

 

Key Words: Dental Pulp Calcification. Endodontic.  Root Canal Preparation. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Nas últimas décadas, a endodontia evoluiu substancialmente com o 

desenvolvimento e adoção de novas tecnologias, ela visa a prevenção, o diagnóstico 

e tratamento de problemas relacionados à polpa dental, a cavidade endodôntica e os  

tecidos   periodontais   adjacentes, onde o tratamento endodôntico tem o objetivo de 

limpar e modelar o sistema de canais radiculares e suas ramificações de forma 

eficiente, e para que se consiga êxito nesse tratamento é necessário que sejam 

seguidos princípios científicos, mecânicos e biológicos (CAMPOS; CAMPOS; 

BELLEI, 2018). 

O conhecimento da anatomia interna de dentes que terão seus condutos 

radiculares tratados endodonticamente é de fundamental importância para o 

sucesso do tratamento, o preparo químico-mecânico em muitos dentes é um grande 

desafio, devido à grande variedade de tamanho, forma e variações anatômicas 

como curvaturas, atresias, ramificações e calcificações entre outras. A ação 

mecânica da instrumentação e da irrigação, são capaz de reduzir substancialmente 

a quantidade de microrganismos e de tecido degenerado do interior do sistema de 

canais radiculares (CAMPOS, 2019). 

A periodontite apical aguda é uma inflamação aguda do periodonto apical, 

oriundas de fatores físicos (traumáticos), químicos ou infecciosos. Os processos 

periapicais agudos são a periodontite apical e abscesso agudo, onde a invasão dos 

microrganismos que vem dos canais radiculares infectados, invadem os tecidos 

periapicais causando a periodontite apical, que é caracterizada por destruição do 

ligamento periodontal apical e reabsorção dos tecidos duros. O tratamento deve ser 

realizado para impedir a proliferação da infecção. Então é necessária uma 

desinfecção completa do canal e uma obturação eficaz, com o vedamento completo 

de todas as paredes do canal (DE FRANÇA ROCHA; CERQUEIRA; CARVALHO,  

2018). Pericementite apical é uma inflamação do pericemento ou membrana 

periodontal apical e, por extensão, do osso de suporte adjacente (DEUS, 1992). 

A polpa e a dentina compreendem a unidade biológica, sendo conhecida 

como complexo pulpo-dentinário e durante toda a vida ocorre a deposição de 

dentina secundária e terciária, diminuindo o tamanho da câmara pulpar e seus 
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condutos (luz do canal) pode ocorrer de forma total ou parcial, sendo um desafio 

para localizar e trabalhar nos canais. Esta condição de atresia dos condutos 

radiculares não é uma contraindicação para a terapia endodôntica, contudo é 

necessária uma atenção adicional durante os procedimentos clínicos. Nos canais 

atrésicos nota-se radiograficamente uma diminuição do volume do espaço pulpar.  

(SUAREZ; LEITE; PAIVA, 2021). Os instrumentos mecanizados de níquel titânio 

(NiTi), é uma indicação para tratamentos endodônticos de canais atrésicos, os 

mesmos passam por diferentes modalidades de tratamento térmico na tentativa de 

melhorar sua flexibilidade, eficácia de corte e resistência à fratura (SCOTT et al., 

2019). 

Dessa forma o objetivo desse estudo foi relatar um caso clínico onde foi 

realizado o tratamento endodôntico, em um dente com canais atrésicos e com 

diagnóstico de periodontite apical aguda. E para resolução do preparo desses canais 

atrésicos, utilizamos limas especiais da C-pilot e Glide Path para se obter a patência, 

e a hibridização dos sistemas mecanizados rotatórios de Niti: Pro Design Logic  e 

Pro Design S da (Easy, Belo Horizonte MG, Brasil) e o Sequence Rotary File (SRF) 

da (Mk Life, porto alegre – RS, Brasil). O relato demonstra a importância da 

hibridização dos sistemas de limas no tratamento de canais atrésicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

2 RELATO DE CASO  

Paciente C.K.B, sexo feminino, 36 anos, procurou atendimento na clínica de 

endodontia do Centro de Pós Graduação - CPGO Recife, relatando já ter buscado 

outro dentista para fazer o tratamento endodôntico desse elemento dentário, mas o 

profissional não conseguiu evoluir com tratamento endodôntico. Na anamnese sua 

queixa principal foi “muita dor, principalmente ao morder”.  

Ao realizar exame intraoral foi observado no dente 36, coroa bem destruída 

com presença de restauração provisória, dor à percussão vertical e horizontal. O 

teste de sensibilidade pulpar ao frio foi negativo, fístula ausente, ausência de 

mobilidade dentária, na sondagem periodontal não se constatou presença de bolsa. 

A semiologia da dor descrita pela paciente: uma dor localizada, provocada ao 

morder, de curta duração e de frequência intermitente. 

A paciente foi então submetida ao exame radiográfico (periapical) (Figura 01). 

Radiograficamente foi observada que já havia sido realizada a abertura coronária 

previamente. A paciente portava uma tomografia impressa, sem CD com volume 

tomográfico para análise em três dimensões, o que dificultou uma melhor 

visualização dos cortes (Anexos A, B e C). Com esses exames complementares 

evidenciou ligeiro espessamento do ligamento periodontal e presença de canais 

atrésicos. 

Diante o quadro, optou-se por realizar o tratamento endodôntico. Após a 

anestesia troncular e interpapilar, com 1 tubete de Mepivacaína 2% com 

vasoconstritor adrenalina na proporção de 1:100.000 (DFL, Rio de janeiro, Brasil), foi 

feito isolamento absoluto no dente 36 com grampo metálico número 206 e lençol de 

borracha (Easy/Bassi, Belo Horizonte-MG, Brasil), removeu toda restauração 

provisória  com  ponta diamantada esférica 1014 e 1015 (KG Sorensen, Cotia – SP, 

Brasil) e broca Endo Z (Denstply, Pirassununga - SP, Brasil).  Após localizar a 

entrada dos canais com a sonda reta, iniciou-se a tentativa de localização dos 

canais radiculares, com a exploração utilizando limas especiais da C Pilot (VDW, 

Munique, Alemanha) numerações #06, #08, #10 e #15, houve dificuldade de 

conseguir a patência, pois os canais se encontravam bastante atrésicos, 

principalmente o mésio lingual.  
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Nessa primeira sessão devido a dificuldade de conseguir patência em todos 

os canais, e restava pouco tempo de trabalho, paramos as tentativas de conseguir 

patência em todos os canais então foi colocado medicação intracanal (Tricresol 

Formalina - Biodinâmica, Ibiporã-PR, Brasil) e a restauração provisória com Cimento 

ionômero de vidro - CIV (Maxxion R - FGM, Joinville-SC, Brasil), para continuar o 

tratamento na próxima sessão. 

 Na segunda sessão a paciente foi novamente submetida a anestesia local, o 

dente 36 foi isolado e removida a restauração provisória. Os canais foram nessa 

sessão devidamente explorados e a patência com as limas especiais #06, #08, #10 

e #15 (C Pilot – VDW, Munique, Alemanha), para então começar o preparo com 

limas rotatórias. O tratamento foi realizado com o Motor Endodôntico E-Connect Pro 

(Mk Life, porto alegre – RS, Brasil) e houve hibridização dos sistemas das marcas 

Easy e Mk Life. O glide-path foi realizado com a lima #15.03 da Logic (Easy, Belo 

Horizonte MG, Brasil) até o comprimento provisório de trabalho (CPT), para a 

ampliação cervical foi utilizada lima Orifice shaper #25.08 da Pro Design S (Easy, 

Belo Horizonte MG, Brasil). O terço médio foi preparado com lima ProDesign Logic 

(Easy, Belo Horizonte MG, Brasil) #25.03 até CPT. Em seguida, o comprimento real 

(CRD) dos três canais foi obtido com o localizador apical E-Pex Pro (Mk Life, Porto 

Alegre- RS, Brasil).  Para a instrumentação do terço apical dos canais Mésio 

Vestibular e Distal  a sequência de limas nesses canais  foram as limas da (Logic - 

Easy, Belo Horizonte MG, Brasil)  #15.03, #25.01, #25.03 e do sistema (SRF - Mk 

Life, Porto Alegre- RS, Brasil) a lima usada foi a #35.04, já o canal Mésio lingual foi 

#15.03, #25.01 até a #25.03 da (Logic - Easy, Belo Horizonte MG, Brasil), os três 

canais foram instrumentados no comprimento real do dente (CRD). Os 

comprimentos trabalhados estão explícitos na tabela 1. 

O instrumento memória (IM) foi a Lima #35.04 (SRF - Mk Life, Porto Alegre- 

RS, Brasil) dos canais Mésio Vestibular e Distal  e do Mesio Lingual foi a lima #25.03 

(Logic - Easy, Belo Horizonte MG, Brasil). Durante todo o processo do tratamento 

endodôntico, foi utilizado como solução irrigadora o Hipoclorito de Sódio (NaclO) 

2,5% (Brilux, Salvador BA, Brasil). 

Para promover limpeza das paredes dos sistemas de canais radiculares, 

promoveu-se a agitação mecânica da solução irrigante Hipoclorito de Sódio (NaclO) 
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2,5% (Brilux, Salvador BA, Brasil) e EDTA 17% (Biodinâmica, Ibiporã- PR, Brasi), foi 

utilizando Easy Clean (EASY, Belo Horizonte-MG, Brasil) no micromotor, em 3 ciclos 

de 20 segundos cada, alternando-se a substância, depois os condutos foram secos 

com cones de papel absorvente estéril.  

A técnica de obturação foi realizada com cone de guta-percha único e 

calibrado (FR- EL Odous de Deus, Belo Horizonte-MG, Brasil) travado 1mm aquém 

do comprimento Real do dente (CRD – 1mm). Foi realizado apenas condensação 

vertical, já que a técnica de obturação foi com cone único. O Cimento Endodôntico 

utilizado foi o Sealer Plus (Mk Life, Porto Alegre-RS Brasil). O dente foi restaurado 

de maneira provisória com CIV e a paciente encaminhada para clínica de dentística 

para fazer a restauração definitiva desse elemento dentário. 

Tabela 1 – Medidas utilizadas durante o tratamento. 

CANAL CAD CPT CRD IM 

Mésio 

vestibular 

19 17 20 #35.04 

Mésio Lingual 19 17 20 #25.03 

Distal 20 18 21 #35.04 
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3 DISCUSSÃO 

O preparo biomecânico visa a limpeza, desinfecção e modelagem do sistema 

de canais radiculares, esses são os principais requisitos para se obter sucesso em 

Endodontia, onde o foco do tratamento de canal radicular deve ser a eliminação de 

bactérias do sistema de canal radicular, uma vez que as pulpopatias e 

periapicopatias são causadas por bactérias. O grande desafio no preparo 

biomecânico é a variação anatômica dos canais radiculares, principalmente 

atrésicos e curvos, dificultando a realização de um preparo ideal. Com o objetivo de 

vencer esse desafio, as ligas de níquel titânio (NiTi) foram introduzidas no mercado, 

apresentando mais segurança, alta flexibilidade e resultando em melhores preparos 

e com poucas alterações na anatomia original do canal. A  introdução  da  técnica  

de  instrumentação  rotatória  com  instrumentos  de NiTi  diminuiu  o  número  de  

erros operatórios e aumentou a qualidade dos tratamentos endodôntico (SEMAAN et 

al., 2009; SIQUEIRA et al., 2012; SYDNEY et al., 2014). 

A maioria das técnicas de instrumentação sugerem que seja feita a 

exploração ou cateterismo no início do preparo químico-mecânico, tal etapa pode 

ser traduzida como o contato inicial do profissional com a anatomia interna dos 

canais, por meio do qual será possível prever o número, a direção e o diâmetro dos 

canais, assim como a possibilidade de acesso à região apical.  Este objetivo é 

facilmente alcançado em canais amplos, o que nem sempre ocorre quando se trata 

de canais atresiados, como foi o caso desse relato onde os canais se encontravam 

atresiados (PINHEIRO et al., 2019; MARTINS, DE FARIAS, DA SILVA, 2021). 

Como diz Gunes&Yeter (2018) o glide path é confeccionado como 

instrumentos rotatórios e reciprocantes, bem como com limas manuais tipo K. Que 

busca estabelecer e manter a patência apical do sistema de canais radiculares 

sendo fundamental para os objetivos de limpeza, modelagem e obturação 

adequada. O Glide Path traz inúmeros benefícios, incluindo o melhor deslizamento 

dos instrumentos, redução do número de fraturas e menor intercorrências intra 

radiculares. 

De acordo com Machado et al. (2016)  a patência apical tem sido sugerida, 

pois ocorre muitos bloqueios dos canais radiculares na região apical por 

remanescentes de detritos de tecidos duros e moles dentários, podendo causar 
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erros de procedimento, como transportes apicais e esses detritos também podem 

conter bactérias capazes de manter ou induzir doença perirradicular. Nesse caso 

clínico o diagnóstico foi uma doença perirradicular (periodontite apical aguda) que 

pode ter sido causada por diversos fatores, e diante do quadro clínico, optou-se por 

realizar o tratamento endodôntico. 

Os fatores supracitados são corroborados pelos achados neste caso clínico 

de periodontite apical aguda, onde o passo a passo inicial do preparo desse dente 

foram utilizadas limas especiais como C-pilot (#06, #08, #10, #15) para fazer a 

exploração juntamente com a Glide Path #15.03 da Logic (Easy), e através delas 

conseguimos a patência desses canais atrésicos. 

Os instrumentos de níquel-titânio (NiTi) foram introduzidos na endodontia 

para moldar os canais radiculares de forma mais eficiente e reduzir a incidência de 

erros de procedimento. As ligas de Niti possuem propriedades que facilitam a 

instrumentação de canais atresiados como foi o caso desse relato, onde usamos as 

limas Pro Design Logic e Pro Design S (Easy) e o Sequence Rotary File (SRF-MK 

Life), pois essas limas são de sistemas feitos com ligas de Niti. E os instrumentais 

feitos de ligas de Niti, são mais elásticos e estáveis, possibilitando uma menor taxa 

de erros durante a instrumentação endodôntica. Vários procedimentos proprietários 

de processamento para ligas de NiTi foram desenvolvidos para melhorar as 

propriedades mecânicas dos instrumentos endodônticos de NiTi. Além de 

tratamentos térmicos e mecânicos específicos, os fabricantes introduziram vários 

procedimentos de usinagem , bem como técnicas de acabamento superficial final 

(MANIGLIA-FERREIRA et., 2017). 

 Com o objetivo de vencer esse desafio da atrésia dos canais radiculares 

desse caso clínico, buscamos trabalhar com limas resistentes e com boa capacidade 

de corte devido a pequena luz do canal, então optamos por escolher os sistemas 

das marcas Mk Life e Easy, os mesmos apresentam as caraterísticas que 

precisávamos para esse caso. O sistema de limas Sequence Rotatory File (SRF - 

Mk Life) que são tratadas pelo processo térmico para ligas de Nickel Titanium (NiTi) 

com controle de memória (CM), onde são tratadas termicamente e resfriadas, 

resultando na cor de superfície correspondente à espessura da camada de óxido de 

titânio. Essa camada de óxido faz com que o instrumento tenha mais resistência ao 
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desgaste e aumente a eficácia de corte. Também apresenta melhor resistência à 

fadiga cíclica e flexibilidade em comparação aos outros tratamentos (PLOTINO et al., 

2014; PEDULLÀ et al., 2016).  

 As limas Sequence Rotatory File (Mk life) mostraram bons resultados durante 

todo o tratamento desse caso por apresentar alta flexibilidade, resistência e poder de 

corte. Além de apresentar ponta inativa, mantendo a luz do canal e evitando desvios. 

As limas Easy, usadas nesse caso também foi de grande relevância devido suas 

propriedades, por ser produzidas em liga de NiTi com Tratamento Térmico CM, 

design variados específicos para funções específicas, o que potencializa tanto 

segurança quanto eficiência, apresentam soluções seguras, fáceis de aplicar no dia 

a dia e de baixo custo (EASY, 2022; MK LIFE, 2022). 

A técnica de cone único foi utilizada no referido caso clínico, pois acaba se 

tornando mais eficaz, já que a instrumentação com limas rotatórias fornecem ao 

canal uma forma e conicidade coincidentes com o cone da guta-percha. A técnica 

apresenta algumas vantagens em relação à técnica de condensação lateral, como 

um tempo de operação mais reduzido e a possibilidade de apresentar menos 

espaços vazios na obturação (SANTARÉM, 2016).  

A terapia endodôntica permite a realização de um selamento eficiente do 

sistema de canais e assim debelar ou reduzir a infecção e prevenir ou tratar a 

periodontite apical, é importante que o canal radicular seja modelado usando a 

técnica correta, erros neste procedimento dificultam a limpeza dos canais, uma vez 

que a modelagem mecânica incorreta pode implicar diretamente na diminuição da 

resistência à fratura da raiz, o que pode comprometer a resultado do tratamento 

(BARBIERI et al., 2015).  

Esse caso clínico serviu para demonstrar que casos como este podem ser 

solucionados com instrumentos alcançável à maioria dos endodontistas, como uso 

de hibridização dos sistemas mecanizados e com auxílio de limas especiais, que são 

essenciais na exploração de qualquer canal radicular e principalmente esses muito 

atrésicos. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS . 

Com o presente relato consideramos que para realizar um adequado preparo 

químico-mecânico, é de grande importância que o profissional conheça diferentes 

sistemas de limas para, de acordo com suas características, optar sempre pelo 

sistema apropriado para cada desafio, realizando a hibridização dos sistemas, 

sempre que necessário para obter melhor desemprenho e qualidade no tratamento, 

minimizando o risco de acidentes.  
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APÊNDICE A – SEQUÊNCIA DE IMAGENS DO CASO CLÍNICO 

 

Figura 01: Radiografia Periapical inicial do elemento 36

 

Fonte: Autoria Própria 

Figura 02: Câmara pulpar 

 

Fonte: Autoria Própria 
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    Figura 03: Prova dos cones.                                         Figura 04: Prova radiográfica dos cones. 

         

           Fonte: Autoria Própria                                                        Fonte: Autoria Própria 

 

 

Figura 04: Radiografia final. Tratamento endodôntico concluído. 

 

Fonte: Autoria Própria 
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ANEXOS 

ANEXO A – LAUDO TOMOGRÁFICO 
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ANEXO B – TOMOGRAFIA-CORTE AXIAL 
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ANEXO C – TOMOGRAFIA-VISTA AXIAL 
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ANEXO D – CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

 

 


