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RESUMO

A calcificacdo do canal radicular est4d associada a trauma dentéario, cérie,
restauragdes profundas, alteragdes fisioldgicas em pacientes idosos e ortodontia
excessiva. Os canais calcificados requerem uma técnica endoddntica complexa
para atingir um resultado bem-sucedido. Esse trabalho tem como objetivo relatar
um caso clinico de tratamento endodéntico no dente 37, diagnosticado com
periodontite apical assintomatica, com extensa leséo periapical, e as entradas
dos canais mesiais calcificadas. Foi solicitada uma tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), onde pode-se observar luz de canal existente a partir do
terco médio dos canais. Utilizou-se de insertos ultrassdnicos com o auxilio do
microscépio operatério para remoc¢do do tecido calcificado, no qual acarretou
numa perfuracdo supra-6ssea. Para obturacéo elegeu-se o cimento Bio-C Sealer
(Angelus, Londrina, Parana, Brasil) devido a sua biocompatibilidade com os
tecidos periodontais, permitindo selamento e reparo 6sseo. Pode-se concluir que
0 uso de insertos ultrassdnicos associado ao microscopio eletrénico é essencial

para a localizagéo dos canais calcificados.

PALAVRAS-CHAVE: Calcificacdo, endodontia, ultrassom.



ABSTRACT

Root canal calcification is associated with dental trauma, caries, restorations,
physiological changes in elderly patients and excessive orthodontics. Calcified
canals require a complex endodontic technique to achieve a successful result.
This paper aims to report a clinical case of endodontic treatment in tooth 37,
diagnosed with asymptomatic apical periodontitis, with extensive periapical
lesion, and calcified mesial canal entries. A cone-beam computed tomography
(CBCT) scan was requested, where the existing channel light can be seen from
the middle third of the channels. Ultrasonic inserts were used with the aid of an
operating microscope to remove the calcified tissue, which resulted in a supra-
osseous perforation. Bio-C Sealer cement (Angelus, Londrina, Parana, Brazil)
was chosen for filling due to its biocompatibility with periodontal tissues, allowing
sealing and bone repair. It can be concluded that the use of ultrasonic inserts
associated with the electron microscope is essential for the location of calcified
canals.

KEYWORDS: Calcification, endodontics, ultrasonics.
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1 INTRODUCAO

A calcificacdo do canal radicular estad associada a trauma dentario, carie
e restauracdes extensas, alteracdes fisiologicas em pacientes idosos e
ortodontia excessiva (DIANAT, 2020; ISHAK et al., 2020). Quando o canal
radicular estd severamente calcificado, conforme identificado no exame
radiografico, e diagnosticado com periodontite apical e sintomatologia, como
pulpite irreversivel, o tratamento endodéntico é indicado (CASADEI, 2019;
ISHAK et al., 2020).

Os canais calcificados requerem uma técnica endoddntica complexa para
atingir um resultado bem-sucedido (FALCON, 2020). O conhecimento da
anatomia do canal radicular e suas variagdes é um pré-requisito para 0 sucesso
do tratamento endodoéntico (BHUVA & IKRAM, 2020). Para melhorar o
planejamento do tratamento e simplificar o procedimento técnico, a tecnologia

digital esta sendo cada vez mais aplicada a endodontia (LLAQUET et al., 2020)

Ampliacédo e iluminacdo com microscopio eletrénico, pontas ultrassénicas,
brocas haste longa e tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
auxiliam no tratamento de canais calcificados (DIANAT, 2020). Observa-se que
0 uso de insertos ultrassbnicos favorece a execucdo nesses casos de alta
complexidade, visto que oferece maior controle de corte e visualizacdo da area
por parte do operador (BORTOLI, 2019). Em alguns casos, sendo proposta a
endodontia guiada, sobrepondo as imagens da TCFC do paciente com
impressoes digitais permitem o projeto de um guia 3D para acessar o dente
através de uma broca (FONSECA TAVARES et al., 2018; LLAQUET et al., 2020).

As perfuragdes radiculares iatrogénicas podem ocorrer durante a
cavidade de acesso abertura, preparacao do canal radicular ou durante a pos-
preparacdo (ESTRELA et al., 2018). Em casos de falhas que resultam em
perfuracdes, 75% ocorrem durante o tempo de localizacdo e negociacdo em
canais calcificados (CASADEI, 2019). O procedimento restaurador subsequente
€ igualmente critico para o sucesso e longevidade da raiz tratada do dente
(BHUVA & IKRAM, 2020).



Trés materiais para selar as perfuracdes radiculares sdo amplamente
utilizados, hidroxido de calcio, agregado de trioxido mineral (MTA) e cimentos de
silicato de calcio (bioceramicos) (ESTRELA et al., 2018). Cimentos bioceramicos
estdo se tornando populares em endodontia como material de reparacao de
perfuragbes nas raizes e cimento obturador de canal radicular devido as suas
propriedades (MENDES, 2017). Sdo cimentos endoddnticos compostos de
silicatos de calcio, oxido de zirconio e fosfato de calcio monobasico. Esses
materiais tém biocompatibilidade; liberam ions de célcio; e apresentam alto pH,
estabilidade dimensional e radiopacidade (ALVES SILVA et al., 2020)
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2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 66 anos foi encaminhado a clinica de
Endodontia do Centro de Pos-Graduacdo em Odontologia (CPGO), na cidade de
Recife, e na primeira consulta foi feita a avaliagdo do elemento dentario 37.
Inicialmente, foi realizada a anamnese para obtencao de todos os dados sobre
a saude oral e sistémica do paciente. A Unica alteracdo sistémica do paciente
era hipertenséo arterial controlada por medicacéo.

O paciente havia iniciado o tratamento endodéntico em um consultorio
particular, onde houve dificuldade na localizagdo dos canais mesiais, sendo
assim, encaminhado para o CPGO. Durante a anamnese 0 paciente relatou
incbmodo ao mastigar sobre o dente. Ao exame clinico, ndo foi constatada
mobilidade, nem profundidade de sondagem alterada, e houve resposta positiva
para percussao vertical.

Ao exame radiografico notou-se uma leséo peripapical e auséncia de luz
nas raizes mesiais, onde foi solicitada uma tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) para melhor avaliacdo (Figura 1). Baseando-se nos exames
clinicos e radiograficos foi diagnosticado uma periodontite apical assintomatica
(Figura 2).

Figura 1 — Corte coronal da TCFC do dente 37.
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Figura 2 — Corte sagital da TCFC do dente 37 mostrando a luz dos
canais meésio-vestibular (MV) e mésio-lingual (ML), respectivamente.

Foi realizada a anestesia de bloqueio com mepivacaina (DLA Pharma,
Catanduva, Sao Paulo, Brasil). O acesso foi feito com a broca diamantada
esférica 1016 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) com o dente isolado. A
descontaminacao da camara pulpar foi realizada com hipoclorito de sédio 2,5%
(Roval, Recife, Recife, Brasil) e com o auxilio do microscépio eletrdnico e
ultrassom utilizando as pontas E3D, E2D (Helse, Schleswig-Holstein, Alemanha)
para remocdao da calcificacdo dos canais mesiais até encontrar a luz dos canais.

Durante a tentativa de localizacdo dos canais mesiais com a ponta de
ultrassom culminou numa perfuracdo supra-6ssea, aproximademente do
tamanho da entrada dos canais mesiais ndo instrumentados. Nao houve
sangramento intenso. Foi realizada a irrigacdo e lavagem com soro fisiolégico
0,9% (Samtec, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Utilizou-se tricresol formalina
(Biodindmica, Ibipord, Parana, Brasil) como medicacao intracanal (MIC) e
selamento provisério da cavidade dentaria com cimento de iondmero de vidro
(CIV) (Biodinamica, Ibipord, Paran4, Brasil).

Na segunda sessao apds a anestesia, isolamento e acesso ao dente,
realizou-se a exploracdo dos canais mesiais com as limas C-pilot #08, #10, #15
(VDW GmbH, Minchen, Alemanha) e do canal distal com a C-pilot #10, #15
(VDW GmbH, Miunchen, Alemanha). Em seguida, utilizou-se a lima 25.06 da
Sequence Rotary File (SQR) (MK Life, Rio Grande do Sul, Brasil) como Orifice
Shapper e, a odontometria foi realizada com o localizador eletrénico foraminal
(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), apresentando comprimento
real de trabalho (CRT) de 20mm nos trés canais.

Na instrumentacgéao utilizou-se das limas 15.04, 20.06 e 25.06 da SQR (MK
Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) até o CRT nos canais mesiais e,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Schleswig-Holstein
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no canal distal utilizou-se as limas 15.04, 20.06, 25.06, 35.04 e 40.04. O
protocolo de agitacao final com hipoclorito de sodio 2,5% intercalado com EDTA
17% (Biodindmica, Ibipord, Parana, Brasil) foi executada utilizando a Odous
Clean (Odous de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil), lavagem dos
canais com soro fisiologico 0.9% (Samtec, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil) e
secagem com pontas de papel estéreis (All Prime, Itapeva, Minas Gerais, Brasil)
de acordo com o instrumento memoria (IM). ApGs a secagem foi feita a aplicacéo
da MIC Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) e blindagem do
dente com CIV (Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil).

Na terceira sessdo onde seria realizada a obturacdo dos canais, 0
paciente retornou com dor e apresentando uma fistula. A radiografia periapical
(AGFA, Mortsel, Bélgica) de rastreamento da fistula foi realizada e localizou-se
a origem no periapice da raiz distal (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia de rastreamento de fistula do paciente apds a
segunda sesséo.

Foi feita a remoc¢éao da MIC seguida de uma nova ampliacao foraminal. Os
canais mésio-vestibular e mésio-lingual foram instrumentados até a lima 35.04
(MK Life, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), e o canal distal foi ampliado
até a lima #70 (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica). A irrigacdo ultrassénica
passiva (PUI) foi executada com a ponta E1 Irrisonic (Helse, Schleswig-Holstein,
Alemanha) utilizando hipoclorito de sédio 2,5% (Roval, Recife, Recife, Brasil) e
EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, Parana, Brasil), seguido da irrigacdo com soro
fisiologico 0,9% (Samtec, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil) e secagem dos
canais com pontas de papel estéreis (All Prime, Itapeva, Minas Gerais, Brasil)
para aplicacdo da MIC Ultracal XS (Ultradent, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) e,
selamento provisério da cavidade dentaria com CIV (Biodinamica, Ibipora,


https://pt.wikipedia.org/wiki/Schleswig-Holstein
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Parana, Brasil)(Figura 4). Devido a presenca da fistula foi prescrito amoxicilina
500mg + clavulanato de potassio 125mg de 8 em 8 horas por 7 dias.

Figura 4 — Realizacdo da PUI com inserto ultrassonico E1.

Na quarta sessao foi verificada a auséncia da fistula e da dor. ApGs a
remocdo do selamento provisério foi feita a remocdo da MIC, recapitulacdo do
IM e radiografia periapical (AGFA, Mortsel, Bélgica) da prova do cone de guta-
percha (Odous de Deus, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)(Figura 5).
Realizou-se a PUI, lavagem e secagem dos canais.

Figura 5 — Radiografia de prova dos cones de guta-percha



14

Para obturacdo foi utilizado o cimento bioceramico Bio-C Sealer
(Angelus, Londrina, Parand, Brasil) usando a técnica do cone Unico nos canais
mesiais, e a técnica de condensacéo lateral no canal distal. Para blindagem, foi
feito o forramento da cavidade dentéria com CIV fotopolimerizdvel (Biodinamica,
Ibiporda, Parana, Brasil), seguido da restauracdo em resina composta
(Coltene/Whaledent, Altstatten, Suica). Por fim, foi feita a radiografia periapical
(AGFA, Mortsel, Bélgica) final (Figura 6). Paciente esta em proservacao.

Figura 6 — Radiografia final mesiorradial

Figura 7 — Radiografia final ortorradial
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3 DISCUSSAO

7

O principal objetivo do endodontista € prevenir ou tratar a infeccdo
endodontica, através do preparo quimico-mecanico, utilizando instrumentos que
promovam a remocdo mecanica de microrganismos, seus produtos e tecidos,
auxiliados por uma substancia quimica (SIQUEIRA JUNIOR, et al., 2012).
Entretanto, canais calcificados representam um desafio durante o tratamento
endodontico (DIANAT, 2020). Por isso, nesse relato de caso optou-se por
detalhar um tratamento endodéntico em dente com canal calcificado.

De acordo com Almeida (2021) o ultrassom se destaca como um dos
instrumentos para remocéao das calcificagdes, sendo de extrema importancia na
terapia, tendo como vantagem a desobstrucdo conservadora dos canais
radiculares, sem grandes percas da estrutura radicular, realizando o desgaste
com cortes mais precisos da dentina, podendo ser uma opcao para desobstrucao
e acesso de canais calcificados. Baseado nessa vantagem, elegeu- se o uso de
insertos ultrassonicos para remocao da calcificacdo e localizagdo dos canais
calcificados.

A associacao do ultrassom com o microscopio operatdrio possibilita ainda
maior eficdcia no acesso endododntico de acordo com Miranda e Milhomem
(2021), aumentando a previsibilidade da execucdo destes procedimentos,
permitindo melhores resultados clinicos (SOUSA et al., 2021). Esses autores
embasam a escolha do microscoépio eletrénico neste caso clinico.

Mesmo com todos os aparatos que a tecnologia disponibiliza para facilitar
a endodontia, complicacbes em relacdo ao tratamento endodontico sdo uma
ocorréncia comum na odontologia. Isso pode ocorrer em qualquer estagio do
tratamento endodoéntico segundo Bhuva & Ikram (2020). Conforme Lima (2018)
a complicacdo com maior recorréncia no tratamento de dentes com entradas
calcificadas sdo as perfuracdes, durante a tentativa de remocédo do material
calcificado, igualmente ocorrido nesse caso clinico, apesar de todos os cuidados
adquiridos devido a alta complexidade do caso.

Estrela et al. (2018) afirma que em perfuracdes laterais, a relacao da crista
0ssea com a perfuracdo pode favorecer um bom prognostico e selamento. Em
perfuracdes de furca em molares, o principal problema é o grau de dano ao

tecido e a possibilidade de comunicagdao com o sulco gengival. Em pequenas
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perfuracdes, o progndstico é favoravel. No geral, o a selagem de uma perfuragéo
radicular mostrou um alto nivel de sucesso, assim como Torabinejad (2016)

De acordo com Ramalho (2021) com a utilizacdo clinica das TCFCs,
scanner intraoral e do planejamento virtual de implantes usando softwares
especificos, surgiu um novo aparato para o tratamento endoddntico de dentes
com canais calcificados, permitindo o0 acesso guiado aos canais obstruidos,
surgindo assim a técnica de Endodontia Guiada ou Endoguide (CASADEI, 2019).

Num estudo realizado por Dianat (2020), foi comparado a preciséo e
eficicia na localizag@o de canais calcificados em dois grupos, um com acesso
guiado e outro a méao livre. Utilizou-se sessenta dentes humanos unirradiculares.
Os desvios lineares e angulares médios, reducdo da espessura da dentina em
todos os niveis, o tempo de preparacédo da cavidade de acesso e o numero de
percalgos no grupo com acesso guiado foram significativamente menores do que
0 grupo a mao livre.

Diante de casos de perfuracbes os materiais bioceramicos surgiram,
sendo utilizados como cimento reparador (MENDES, 2017; ZORDAN-
BRONZEL, 2019).

Alves Silva et al. (2020) avaliou a biocompatibilidade e o potencial bioativo
dos cimentos bioceramicos Bio-C Sealer (BC; Angelus, Londrina, PR, Brasil), o
mesmo cimento usado neste relato de caso, e Sealer Plus BC (SPBC; MK Life,
Porto Alegre, Brasil) em comparacéo ao AH Plus (AHP; Dentsply DeTrey Gmbh,
Konstanz, Alemanha). Foram introduzidos tubos de polietiieno no tecido
subcutaneo de ratos, e analisados apés 7, 15, 30 e 60 dias, os tubos com tecido
conjuntivo foram removidos e as células inflamatdrias (ICs) / mm2 e células
imunomarcadas para interleucina (IL) -6, e a osteocalcina foram avaliadas. Apos
60 dias, os selantes de silicato de célcio ndo mostraram diferenca estatistica
para ICs e IL-6, com valores menores que AHP. BC exibiu marcacao de
osteocalcina em todos os periodos, indo de encontro com a escolha pela
utilizacdo do cimento BC, diante do caso de perfuracao relatado.

Devido a similaridade dos cimentos bioceramicos com o método biologico
de formacdo de hidroxiapatita e a capacidade de induzir uma resposta
regenerativa, eles apresentam potencial osteoindutivo intrinseco, pois absorvem
substancias osteoindutoras na presenca de processo de cicatrizagdo 0ssea, se

tornando biocompativeis, conforme Lima et al. (2017) e Francga et al. (2019).
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Em um estudo realizado por Zordan-Bronzel et al. (2019) foi avaliada as
propriedades fisico-quimicas de um novo cimento a base de silicato de calcio
(Bio-C Sealer; Angelus, PR, Brasil) em comparacdo com um selante de célcio
selante endodoéntico de silicato (TotalFill BC Sealer; FKG Dentaire SA, La Chaux-
de-Fonds, Suica) e um selante de resina epoxi (AH Plus; Dentsply DeTrey,
Konstanz, Alemanha). Foram avaliados tempo de presa, Ph, solubilidade, tempo
de presa e variacao volumétrica. Como resultados o TotalFill BC Sealer e Bio-C
Sealer foram semelhantes em relagcdo radiopacidade, alteracdo volumétrica e
valores de pH. Bio-C Sealer apresentou o menor tempo de fixacdo e o maior
fluxo e solubilidade. AH Plus apresentou a maior radiopacidade e o menor fluxo,
pH, solubilidade e alteracdo volumétrica. Sendo assim, o Bio-C Sealer
apresentou curto tempo de presa, capacidade de alcalinizagcdo e adequado
escoamento e radiopacidade, bem como baixa alteracéo volumétrica.

Para a alta eficacia da irrigacdo, € necessario que essa solucao entre em
contato com o0s elementos, materiais e estruturas presente no canal radicular
para remover tecidos pulpares e/ou microrganismos, lama dentinaria e residuos
(BORTOLI, 2019), para isso é necesséario a execucdo da PUI ao final da
instrumentacdo. A PUI gera um movimento rapido e circular do fluido em torno
de um inserto vibratoério, a transmissao acustica produz tensées de cisalhamento
na parede do canal radicular que auxiliam na remocao de detritos e bactérias da
parede, indo de acordo com Ribeiro e Feitosa (2016).

Embora os estudos mostrem o uso dos melhores aparatos tecnolégicos e
materiais utilizados, € de suma importancia o acompanhamento clinico e
radiografico para comprovar a efetividade e sucesso do tratamento endodéntico

realizado, com auséncia de sinais e sintomas, além do reparo 6sseo.
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4 CONCLUSAO

Baseado no presente relato de caso pode-se concluir que o uso de
insertos ultrassonicos associado ao microscopio eletrénico € essencial para a
localizacdo dos canais calcificados. Assim como, o cimento Bio-C sealer € um
dos materiais mais indicados em casos de perfuracfes devido a sua
biocompatibilidade.
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