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RESUMO

O tratamento endodobntico consiste na remocdo de todo o tecido pulpar com
instrumentos especificos, desinfecdo dos canais radiculares e, por fim, o
preenchimento tridimensional desses canais com um material obturador. Antes de
iniciar a instrumentacéo dos canais, alguns aspectos devem ser analisadas: como um
correto diagndstico clinico e radiografico. Nos casos de canais calcificados o
tratamento endodéntico retrata maior complexidade, nessas situacfes, a tomografia
computadorizada do tipo cone beam tem se demonstrado como um método bastante
recomendado. O sistema de limas trunatomy (Dentsply Sirona) foi projetado para a
realizacdo de preparos conservadores preservando o maximo de tecido dentinério,
para garantir uma reconstrucdo poés-endodoéntica que ndo favoreca a fratura e
perfuracdes radiculares. Este relato descreveu o tratamento endoddntico de paciente
masculino, 41anos, com periodontite apical e calcificagéo pulpar em um primeiro molar
inferior utilizando o sistema de limas trunatomy (Dentsply Sirona), irrigagcdo com
hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5% e obturacdo com cimento Sealer Plus (MK life).

Palavras-chave: Calcificacdo pulpar, tomografia cone beam, sistema trunatomy



ABSTRACT

Endodontic treatment consists of the removal of all pulp tissue with specific
instruments, disinfection of the root canals and, finally, the three-dimensional filling of
these canals with a filling material. Before starting the instrumentation of the canals,
some aspects must be analyzed: such as a correct clinical and radiographic diagnosis.
In cases of calcified canals, endodontic treatment represents greater complexity, in
these situations, cone beam computed tomography has been shown to be a highly
recommended method. The trunatomy file system (Dentsply Sirona) was designed to
perform conservative preparations while preserving the maximum amount of dentinal
tissue, to ensure post-endodontic reconstruction that does not favor fracture and root
perforations. This report described the endodontic treatment of a 41-year-old male
patient with apical periodontitis and pulp calcification in a lower first molar using a
trunatomy file system (Dentsply Sirona), irrigation with 2.5% sodium hypochlorite
(NaOCl) and filling with Sealer Plus cement (MK life).

Keywords: Pulp calcification, cone beam tomography, trunatomy system
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1 INTRODUCAO

A Endodontia é a area responsavel pelo tratamento da polpa dentaria.
Quando o organismo ndo consegue impedir a propagacao das bactérias, estas
atingem a polpa do dente até o apice causando inUmeros problemas como a
inflamacéo dos tecidos periapicais podendo levar a perda 6ssea. O tratamento
consiste na remocéo de todo o tecido pulpar com instrumentos especificos para a
realizacdo do tratamento ndo cirdrgico. Depois, é realizada a desinfe¢cao dos canais
radiculares e, por fim, o preenchimento tridimensional desses canais com um
material obturador. A Endodontia para além da remocao da dor permite também a
manutencdo do elemento na boca que em outras situacdes seria submetido a
extracdo. (COHEN; HARGREAVES, 2011)

O tratamento endodéntico deve ser considerado um processo cujas etapas
sao igualmente importantes e, dessa forma, precisa de uma avaliacao a cada fase
realizada. Como em todo processo, a avaliagdo criteriosa fase a fase da a
oportunidade de construir o sucesso do tratamento. Dessa forma, antes de iniciar
a instrumentacao dos canais, alguns aspectos devem ser analisadas: como um
correto diagnostico clinico e radiogréafico. (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 2010)

Os exames radiograficos convencionais como as técnicas periapicais e a
radiografia panoramica séo ferramentas importantes como meios de exames
complementares aos exames clinicos. Entretanto, possuem limitagdes inerentes,
pois fornecem imagens bidimensionais. Para superar estas limitacdes durante o
diagndstico e planejamento, visando proporcionar uma visualizacao tridimensional
das imagens com qualidade, tem sido utilizada a Tomografia Computadorizada
Cone Beam (TCCB), que reproduz imagens 3D. (BUENO et al., 2018)

Em situagcdes nas quais é indicado o tratamento endoddntico do dente
calcificado, a tomografia computadorizada do tipo cone beam tem se demonstrado
como um método bastante recomendado para auxiliar o profissional no processo
de diagnéstico, o que possibilita uma maior previsibilidade ao tratamento (LARA-
MENDES et al.,2018).

A calcificacdo do canal pulpar ou metamorfose calcificada, caracteriza-se
pela deposicdo de tecido calcificado ao longo das paredes do canal radicular. Nos
casos em que 0s canais radiculares encontam-se calcificados, o tratamento

endodontico retrata maior complexidade devido a dificuldade de se localizar a
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entrada do canal, risco de desvio de conduto e perfuracdes da raiz. Dessa forma,
€ consideravel utilizar um sistema com maior recurso tecnologico para realizar esta
tarefa. (TAVARES et al., 2018).

Instrumentos endodénticos de aco inoxidavel ou NiTi usados durante a
preparacdo do canal podem alterar o seu caminho original, portanto, alterar a
morfologia do dente. As perfuracfes radiculares sdo geralmente causadas por
instrumentacdo excessiva de uma parede dentinaria, 0 que pode comprometer
seriamente os resultados dos tratamentos endoddnticos. Regides onde a dentina é
mais fina podem se tornar mais frageis ap6s o preparo do canal. (SOUSA et al.,
2021).

Recentemente, houve o lancamento do sistema TruNatomy (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica), composto por instrumentos, agulhas plasticas de
irrigacéo, cones de papel e cones de guta-percha. Em oposicéo a ideia de que um
maior desgaste traria um melhor preparo, este sistema propde implementar o
minimo necessario. Seu objetivo esta relacionado a necessidade de preservar o
méaximo de tecido dentinario para garantir uma reconstrucdo pés-endodéntica que
nao favoreca a fratura e perfuracées radiculares (PINASCO et al., 2021).

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico onde
foi realizado o tratamento endodéntico em dente com lesdo periapical e calcificacéo
pulpar, adotando um preparo conservador com o sistema de limas trunatomy, a fim

de evitar desgastes excessivos e perfuracdes radiculares.
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2 RELATO DO CASO

O relato de caso segue o indicado na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Previamente a elaboragdo do relato, o participante foi
informado e consentiu a divulgacdo da mesma por meio de um termo de
consentimento livre e esclarecido e de um documento de autorizacdo para
divulgacao das imagens.

Paciente do sexo masculino, 40 anos, procurou atendimento na clinica de
endodontia do Centro de Pés-Graduacdo - CPGO Recife. Na anamnese relatou
gue sentia sensibilidade e dor no dente 36 e por isso recorreu a um endodontista
conhecido, que fez a abertura coronaria do elemento e o informou que havia “uma
calcificagdo e nado conseguiria finalizar o procedimento”. O paciente informou
também que possuia disfuncéo temporomandibular (DTM) e precisaria de sessfes
curtas. Ao realizar o exame intraoral foi observado presenca de restauracao
provisoéria de 6xido de zinco e eugenol no dente 36, dor a percusséo vertical e
horizontal e teste de sensibilidade pulpar ao frio negativo. Radiograficamente foi
observada a necessidade de refinamento da abertura coronaria, auséncia de luz
no terco apical das duas raizes e imagem radiolUcida sugerindo lise éssea. Foi

solicitada também uma tomografia, para melhor avaliacdo do caso. (Figura 1).

Figura 1. Radiografia Periapical de

Diagndstico
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De posse da tomografia, visualizamos luz dos canais no terco cervical e médio
e estreitamento, até quase desaparecimento da luz, no terco apical. Apés a
anestesia troncular, com Mepivacaina 2% (DFL), foi iniciada a retirado do material
provisorio com ponta diamantada esférica 1014 (KG Sorensen) e estabelecimento
da forma de contorno com broca Endo Z (Denstply). Pudemos concluir o
diagnéstico clinico como periodontite apical assintomatica. O isolamento absoluto
foi realizado com grampo metalico numero 26 e lencol de borracha (Madeitex). Em
seguida foi iniciada a localizacdo dos canais radiculares, com a exploracao
utilizando limas especiais #06, #08 e #10 (C Pilot — VDW - Alemanha) em 20mm
no comprimento Real do Instrumento (CRI). Foi confirmada a presenca de dois
condutos distais que se encontravam no apice e foram trabalhados de forma
individual, durante todo o preparo.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Prof. Marco Frazio

.?Qr‘odonto PACIENTE: Rodrigo Silva Machado INDICACAO: Manuekla Brayner DATA DO EXAME: 03/08/2021 . CRO-PE: 5977
Di IDADE: 38a 3m

CORTE SAGITAL - IMAGEM AMPLIADA CORTE CORONAL - IMAGEM AMPLIADA
RAIZ DISTAL
DENTE 36 RAIZ MESIAL
DENTE 36

i Fr i Img

DENTE 36

Figura 2. Cortes de Tomografia
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O tratamento foi realizado com o motor endodéntico X-Smart Plus (Maillefer -
Dentsply) e com o sistema de limas Trunatomy Sequence (Dentsply Sirona), que
sdo limas rotatorias em niquel-titanio (NiTi) que possuem tratamento térmico Gold. O
glide-path foi realizado com a lima Mini Joker Easy Logic #15.03 (350 rpm e 1.5N)
em 20mm, o preparo cervical com a lima #20.08 (500 rpm e 1,5N) em 16mm, e 0
preparo cervical e médio com as limas #20.04 (500rpm e 1,5N), 26.04 (500 rpm e
1,5N), 36.03 (500rpm, 1,5 N) todas em 18mm. Em seguida, o comprimento real
(CRD) dos quatro canais foi obtido com o localizador apical foraminal E-Pex Pré (MK
Life). Para a instrumentacdo do terco apical a sequéncia de limas do sistema
Trunatomy foram a #15.03, #20.04, #26.04 e #36.03, todas utilizadas em rotacao
continua até o comprimento total dos condutos (Tabela 1).

Os canais foram instrumentados no comprimento Real do dente (CRD) e o
instrumento memdéria (IM) foi a Lima 36.03 em todos os condutos para ampliacdo
foraminal. Durante todo o processo do tratamento endodontico, foi utilizado como

solucéo irrigadora o hipoclorito de sédio (NaOCI) a 2,5%.

Tabela 1 — Medidas utilizadas durante o tratamento.

CANAL CAD CPT ODONTOMETRIA IM
(CRD)
MV 22 mm 18mm 23mm 36.03
ML 22mm 18mm 23mm 36.03
DV 22mm 18mm 22mm 36.03

DL 22mm 18mm 22mm 36.03
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O protocolo de irrigacdo final foi concluido com a agitacdo da ponta
ultrassoénica E1 Irrisonic (HELSE) com solucéo de hipoclorito: 3x de 20 segundos,
solucdo de EDTA liquido: 3x de 20segundos, Hipoclorito: 3x de 20 segundos e
aproximadamente 3ml de irrigagdo com soro estéril. A técnica de obturagdo foi
realizada com cone de guta-percha unico e calibrado (FR Odous de Deus) travado

1mm aquém do comprimento Real do dente (CRD — 1mm).

A secagem do canal, previamente a obturacdo foi realizada com um Unico
cone de papel absorvente em cada canal, referente ao diametro da ultima lima
utilizada (IM).

O cimento obturador Sealer Plus (MK life) foi introduzido no canal com auxilio
do cone de guta-percha calibrado. Foi realizado apenas condensacao vertical, ja

que a técnica de obturacdo foi com cone unico.

Figura 3. Radiografia final. Tratamento endodéntico concluido.
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3 DISCUSSAO

A Endodontia Moderna visa remover ou diminuir a carga bacteriana no espaco
endodoéntico. Este objetivo é obtido através da realizacdo de uma adequada
preparacdo mecanica combinada com uma limpeza tridimensional (MARTINA et al.,
2021).0 preparo quimico-mecanica permite a remocao da polpa, micro-organismos e
tecido infectado, fornecendo condi¢cdes para o correto preenchimento dos canais e 0
processo inicial de cicatriza¢ao periapical, portanto deve ser um processo critérioso e
bem planejado (SOUSA-NETO et al., 2018).

A calcificacéo pulpar consiste na deposicao de tecido mineralizado no espaco
do canal radicular, localizada na polpa coronéria ou nas paredes do espaco pulpar. A
sua etiologia e mecanismos de formacédo sdo amplamente desconhecidos, embora
alguns fatores sejam conhecidos como estimuladores de calcificacbes pulpares,
destacando-se entre eles o traumatismo dentario, lesdes cariosas, procedimentos de
terapia pulpar invasivos, doencas periodontais, abrasdo, capeamento pulpar,
desequilibrio oclusal, tratamento ortodontico, habitos orais prejudiciais e processo de
envelhecimento (TAVARES et al., 2018).

A tomografia computadorizada cone bean é um método valioso para auxiliar
no diagnostico endodéntico, por ser uma técnica tridimensional que utiliza a radiacéo
X, 0 que nao é possivel na radiografia periapical. Quando comparada a tomografia
convencional, a TCCB utiliza doses menores de radiacdo (1/6 da convencional),
mostra as estruturas 6sseas com volume, imagens concisas, semelhante a radiografia
panoramica. Além disso, o alcance das imagens leva uma maior fidelidade ao
diagnéstico, planejamento e progndstico dos pacientes (SILVA et al., 2022).

Especificamente na endodontia, atua com a finalidade de propiciar um melhor
diagndstico por imagem e consecutivamente um melhor planejamento e progndstico,
onde tem sido indicada para avaliagdo da anatomia do canal radicular, avaliacdo de
anomalias do desenvolvimento, preparacéo do canal radicular, obturagao radicular,
retratamento, deteccao de lesdes periapicais, cirurgia periapical, fraturas radiculares,
diagndstico de lesdes periapicais, analise de reabsor¢des radiculares e planejamento
pré-cirargico (COSTA et al., 2009).

Quanto a terapia convencional esta deve ser muito bem ponderada, pois além
da remocéo do tecido dentario de forma desnecessaria, podem ocorrer fraturas de

instrumentos, perfuracdes e desvios do trajeto dos condutos. Quanto aos métodos
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para abordagem terapéutica sdo varios os sistemas, desde 0s quimicos, manuais e
mecanicos (DE-DEUS et al., 2015).

O uso de Ni-Ti representou um climax no campo de estudo da Endodontia; na
verdade, permitiu a fabricacdo de limas mecanicas endododnticas inovadoras, sejam
elas manuais ou instrumentos rotativos. Esses novos arquivos oferecem excelente
caracteristicas em comparagcdo com o aco inoxidavel, levando a melhores resultados
de tratamento (IANDOLO et al., 2020).

O sistema TruNatomy foi projetado para realizar preparos mais conservadores
do canal radicular. O tratamento térmico de sua liga, bem como sua conicidade
regressiva, fazem dele um instrumento extremamente flexivel e resistente a fadiga
ciclica. Esta disponivel no comércio odontolégico em um conjunto de cinco
instrumentos: Orifice Modifier #20.08, Glider #17.02v, Small #20.04v, Prime #26.04v
e Medium #36.03v. Eles sdo usados em movimento rotacdo continua a 500 r.p.m. e
um torque de 1,5 Ncm. (PINASCO et al., 2021).

As trés limas de modelagem do sistema fornecem um preparo esbelto que
melhora o desbridamento. O design fino do fio de NiTi € de 0,8 mm em vez de até 1,2
mm da maioria dos outros instrumentos. As limas tém desenho transversal em
paralelogramo descentralizado e preservam a dentina estrutural e a integridade do
dente devido a geometria do instrumento, conicidade regressiva e design fino,

juntamente com o tratamento térmico da liga de NiTi (VYVER et al., 2019)
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4 CONCLUSAO

O presente caso clinico visou o tratamento endod6ntico em um primeiro
molar inferior com periodontite apical e calcificagao pulpar parcial dos canais
radiculares. O objetivo do tratamento deve ser realizar um adequado preparo
guimico-mecanico, sempre usando como recurso auxiliar exames de imagem
compativeis, em especifico nesse relato a tomografia computadorizada cone
bean, que permite um melhores diagndstico e planejamento do
procedimento. Os canais atrésicos se apresentam como um desafio, pois
enfrentam a todo o momento o risco de fratura e perfuracdes, nesse caso a
escolha do sistema de limas apropriado é imprescindivel. As limas TruNatomy
mostraram bons resultados durante todo o tratamento por apresentarem alta
flexibilidade, resisténcia e poder de corte, mantendo a anatomia original do

canal e propiciando um preparo seguro e de qualidade.
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