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Resumo

A presenca de istmos, canais laterais e achatamentos na anatomia interna dos molares inferiores
sd0 um obstaculo para uma limpeza quimica e mecanica adequada. Além disso, variagdes
anatdmicas podem ocorrer, tornando a anatomia interna ainda mais complexa. Os segundos
molares inferiores sdo mais suscetivel a uma variagdo que proporciona uma anatomia dos canais
em forma de C. Sendo assim, h4a necessidade de estratégias que possam otimizar os
procedimentos endodonticos e otimizar a chance de sucesso. O objetivo deste trabalho ¢
demonstrar as etapas e as estratégias utilizadas durante o tratamento de um segundo molar
inferior com anatomia em forma de C. Paciente do género masculino relatou sintomatologia
dolorosa do lado direito e inferior da face. Durante o exame clinico constatou-se a necrose
pulpar e o exame radiografico a presence de uma lesdo cariosa extensa e lesdo periapical no
dente 47. Portanto, o tratamento de escolha foi a necropulpectomia. Para o acesso coronario foi
utilizado pontas diamantadas esféricas e tronco-conicas de extremo inativo em associacdo a
insertos ultrassonicas para o refinamento. O preparo dos canais foi realizado por meio de uma
técnica coroa-apice com os instrumentos Reciproc M-Wire 25.08 e Mtwo 40.04. Ao final, foi
realizado um protocol de agitagdo de Hipoclorito de Sédio e do EDTA com o Inserto Irrisonic.
A medicacdo intracanal de escolha foi a pasta de hidroxido de calico associada ao
paramonoclorfenol canforado, a qual foi agitada com o mesmo inserto supra citado. Apds 14
dias, a medicacdo foi removida por meio da irrigagdo ultrassonica passiva e os canais foram
secos com ponta de papel absorvente esterelizadas. A obturagdo dos canais foi realizada com o
cimento AH Plus, o qual foi inserido com espiral de Lentulo #40 munido em motor elétrico a
350 rpm e, em seguida, agitado ultrassonicamente por 1 minuto. Entdo, a técnica de obturagdo
hibrida de Tagger foi realizada. O exame radiografico demonstrou o preenchimento satisfatorio
das areas de istmos e de canais laterais. O controle radiografico demonstrou o reparo total de
lesdo periapical. O uso do ultrassom para solucdo de casos complexos ¢ indispensavel, tornando

o tratamento mais previsivel.

Palavras-Chave: Endodontia, Ultrassom, Periodondite apical, Molar em forma de C.



Abstract

The presence of isthmuses, lateral canals and flattening areas in the internal anatomy of
the mandibular molars is an hindrance for a suitable chemical and mechanical cleaning.
Furthermore, anatomical variations can occur, making the internal anatomy even more
complex. Mandibular second molars are more susceptible to anatomical variation that
provides a C-shaped canal anatomy. Therefore, there is a need for strategies that can
optimize endodontic procedures and optimize the of success rate. The objective of this
study is to demonstrate the steps and strategies used during the treatment of a
mandibular second molar with a C-shaped anatomy. The patient reported painful
symptoms on the right and lower side of the face. During the clinical examination, pulp
necrosis was observed and, on radiographic examination, the presence of an extensive
carious lesion and periapical lesion on tooth 47. Therefore, the treatment of choice was
necropulpectomy. For the coronary access, spherical and truncated-conical diamond tips
of inactive end were used in association with ultrasonic inserts for refinement. The
preparation of the canals was performed using a crown-apex technique with the
instruments Reciproc M-Wire 25.08 and Mtwo 40.04. At the end, a shaking protocol of
Sodium Hypochlorite and EDTA with the Irrisonic Insert was performed. The intracanal
medication of choice was the calcium hydroxide paste associated with camphorated
paramonochlorphenol, which was stirred with the same insert mentioned above. After
14 days, the medication was removed by means of passive ultrasonic irrigation and the
canals were dried with a sterile absorbent paper tip. The canals were filled with AH Plus
cement, which was inserted with a Lentulo #40 spiral fitted with an electric motor at
350 rpm and then ultrasonically stirred for 1 minute. Then Tagger's hybrid obturation
technique was performed. The radiographic examination showed satisfactory filling of
the isthmus and lateral canal areas. Radiographic control showed complete repair of the
periapical lesion. The use of ultrasound to solve complex cases is essential, making

treatment more predictable.



Keywords: Endodontics, ultrasonic, apical periodontitis, C Shaped Molar.
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Introducio

A reducdo da carga bacteriana no interior do sistemas de canais radiculares ¢
fundamental para o sucesso da terapia endodontica. Esta antissepsia deve ser atingida por meio
da agdo mecanica dos instrumentos manuais ou mecanizados € a agdo dos irrigantes e da
medicacdo intracanal (Lopes & Siqueira, 2015). No entanto, as complexidades anatomicas do
sistema de canais radiculares torna esse processo de desinfec¢cdo ainda mais complexo, podendo
permanecer microrganismos nas areas de istmos, achatamentos e canais laterais, podendedo

ocasionar o fracasso da terapia (Vertucci, 2005; Vera et al., 2012).

Os molares inferiores apresentam alta complexidade em sua anatomia interna, com
istmos, deltas e achatamentos principalmente na raiz mesial e distal (Manocci et al., 2005;
Villas-Boas et al., 2011). Além disso, mais especificamente nos segundos molar inferiores, pode
ocorrer uma anatomia em forma de C (Melton et al., 1991; Zheng et al., 2011). Esta variacao
nos segundos molares inferiores pode ocorrer com uma prevaléncia entre 39 a 44% na
populacdo asiatica (Zheng et al., 2011) e caracteriza-se pela fusdo das raizes mesial e distal,
sendo que ha a presenca de um sulco radicular por lingual ou vestibular, e sua anatomia interna
apresenta um istmo unindo o canal mesial e o canal distal (Zheng et al., 2011; Amoroso-Silva et
al., 2015). Melton et al. (1991) demonstraram que ha varia¢des anatdbmicas nos molares em
forma de C. Estudos prévios demonstraram que grande parte das areas de istmos dos molares
em C ndo sdo tocadas pelos instrumentos endodonticos e que durante o preparo quimico-
mecanico hd acumulo de debris e resto de tecidos pulpar nas areas de complexidades, o que
podem comprometer o resultado do tratamento (Yin et al., 2010; Solomov et al., 2012;

Amoroso-Silva et al., 2017).

Atualmente, o ultrassom tem sido indicado em diveras etapas da terapia endodontica
(Plotino et al., 2007; Vivan et al., 2016). A irrigagcdo passiva ultrassonica ¢ uma das técnicas
mais indicadas para potencializar a agdo de limpeza durante a irrigaca final, favorecendo a
maior remoc¢do de smear layer, debris e restos de tecido pulpar vivo ou necrotico das areas de
complexidades (Gutarts et al., 2005; Plotino et al., 2007; Burleson et al., 2007; Vivan et al.,
2016; de Castro et al., 2016; Kogak et al., 2017). Além disso, o ultrassom tém sido indicado
para agitagdo da pasta de hidroxido de célcio (Duarte et al., 2012; Arias et al., 2016) e do
cimento obturador (Guimaraes et al., 2014), favorecendo maior penetragdo da medicagdo nos
tubulos dentinarios (Duarte et al., 2012) e maior atividade antimicrobiana (Arias et al., 2016).

Portanto, trata-se de um equipamento fundamental para otimizar o procedimento endodontico.



Tendo em vista a impacto da anatomia interna do sistema de canais radiculares e das
estratégias necessarias para otimizar e aumentar a previsibilidade do tratamento endoddntico, &
de fundamental importancia o conhecimento dos protocolos necessarios para resolucdo de casos
complexos. Portanto, o objetivo deste trabalho € relatar o tratamento endodontico de um
segundo molar inferior com anatomia em forma de C e as estratégias empregada para se atingir

a exceléncia do tratamento.



Relato de caso

Paciente, género masculino procurou atendimento odontologico devido sensibilidade
dolorosa do lado inferior direito da face. Durante o exame intrabucal foi detectado uma
possivel lesdo cariosa interproximal no dente 47. Adicionalmente, o paciente apresentou
sensibilidade dolorosa a percussdo vertical na regido apical do dente envolvido. O teste de
sensibilidade pulpar foi realizado com Endolce (Maquira Industria de Produtos
Odontolégicos S.A, Maringd, PR, Brasil), o qual indicou auséncia de sintomatologia,
portanto, necrose pulpar.

O exame radiografico permitiu a visualizacdo de lesdo cariosa extensa do dente 47,
presenca de um periodontite apical cronica e raizes fusionadas, tipico de anatomia de uma
molar em forma de C (Figura 1A). Entdo, o paciente foi anestesiado com a técnica de
bloqueio regional do nervo alveolar inferior com Articaina (DFL, Induastria e Comércio Ltda,
Jacarepagud, RJ, Brasil) e abertura corondria foi realizada com ponta diamantada esférica
1014 e ponta inativa 3080 (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil) e, posteriormente, foi realizado
isolamento absoluto. Entdo, foi possivel detectar que o dente em questdo apresentava uma
anatomia em forma de C do tipo 2, de acordo com Melton et al. (1991) (Figura 1 B e C)

Optou-se por realizar o refinamento da camara pulpar com a ponta ultrassonica
diamantada ED2 (Helse Ultrasonic, Santa Rosa do Vitérbio, SP, Brasil). Entdo, o preparo do
canal radicular foi realizado empregando a técnica coroa-apice por meio dos instrumentos
Reciproc M-Wire 25.08 e Mtwo 40.04. Sendo o Hipoclorito de Sédio a 2,5% utilizado
durante todo o procedimento. Ao final, para otimizar a limpeza das areas de istmos na regido
cervical, foi utilizado um inserto ultrassonico E18 (Helse Ultrasonic, Santa Rosa do Vitérbio,
SP, Brasil)

Ao final do preparo quimico-mecanico foi realizado a irrigagdo passiva ultrassdnica
do hipoclorito de sédio 2.5% com a ponta Irrisonic (E1) (Helse Ultrasonic, Santa Rosa do
Vitérbio, SP, Brasil), sendo realizada por 3 vezes de 20 segundos (Van der Sluis et al., 2010).
Além disso, o mesmo procedimento foi realizado com a solugdo de EDTA 17%
(Biodinamica, Ibipord, PR, Brasil). Entdo, os canais foram irrigados com 10 ml de solucao
fisiologica para neutralizagdo das solucdes irrigadoras anteriores e os canais foram secos com
pontas de papel absorvente esterelizada (Dentsply Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil). A
medicagdo intracanal de escolha foi a pasta hidréxido de célcio, a qual foi inserida com um
espiral de Lentulo de didmetro 40 e agitada com a ponta ultrassonica E1 durante 1 minuto
(Arias et al., 2016). O selamento coronario duplo foi realizado com uma camada de Cotosol
(Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil) e com ionémero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville,

SC, Brasil).



Apos 14 dias o paciente retornou para o procedimento de obturacdo. A medicagdo foi
removida por meio da irrigacdo ultrassonica passiva da solucdo fisiolégica com a ponta E1,
sendo os canais secos com pontas de papel absorvente. Os canais foram obturados
empregando o cimento obturador AH Plus (Dentsply Maillefer, Estados Unidos), sendo este
inserido por meio da técnica classica e, posteriormente, agitado por 1 minutos com o inserto
E1 (30 segundos no sentido mesio-distal e 30 no sentido vestibulo-lingual). Entdo, os cones
principais e acessorios de guta-percha foram acentados e a técnica Hibrida de Tagger foi
realiado com uma termocompactador de diametro 55.

A radiografia comprobatéria (Figura 2A) demonstrou a obturacdo das areas de
complexidades e de canais laterais, possibilitando o corte e condensacdo da guta-percha. Ao
final, a camara pulpar foi limpa com solucdo alcodlica 70% e foi realizado um selamento
coronario duplo, com uma camada de Cotosol (Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil) e com
iondomero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil), sendo a radiografia final do caso
foi realizada (Figura 2B).

O paciente foi controlado clinica e radiograficamente, sendo que um ano apos o
término do tratamento foi possivel observar o total reparo, no entanto, auséncia da

reabilitacdo do elemento dental (Figura 2C ). A radiografia periapical apdés 2 anos

demonstrou aspectos de normalidade dos tecidos periapicais e o elemento dental reabilitado

(Figura 2D).

e ien

Figura 1: (A) Radiografia periapical inicial do dente 47; (B) e (C) imagens clinicas do molar apresentando
anatomia interna em forma de C.



Figura 2: (A) imagem da radiografia comprobatéria; (B) radiografia final e selamento corondrio imediato; (C e D)
Radiografias de controle.



Discussao

A anatomia em forma de C apresenta uma alta prevaléncia nos segundos molares
inferiores (Melton et al., 1991; Yin et al., 2010; Zheng et al., 2011; Amoroso-Silva et al.,
2017). Essa anatomia € caracterizada pela fusdo das raizes mesial e distal, formando um sulco
radicular por lingual ou vestibular, induzindo a formagdo de um canal semelhante a um istmo,
unindo o canal mesial e o canal distal (Melton et al., 1991). Além disso, sua anatomia interna
pode apresentar anastomoses, achatamentos e istmo ao longo de todo canal, tornando o
preparo e a limpeza do canal radicular ainda mais complexo (Amoroso-Silva et al., 2017).

A complexidade anatomica da anatomia interna dos molares inferiores gera um
obstaculo para que os instrumentos toquem todas as paredes do canal, independentemente da
técnica utilizada (Yin et al., 2010; Paqué et al., 2010; Rodrigue et al., 2017). Solomov et
al.(2012) demonstraram que a instrumentacdo com SAF (ReDent Nova, HaTaasiya, Israel)
proporcionou maior efetividade na limpeza dos canais radiculares em compara¢do com os
instrumentos mecanizados de NiTi nos molares com anatomia em forma de C, preservando
maior quantidade de dentina e menor porcentagem de areas ndo tocadas. Por outro lado,
Amoroso-silva et al. (2017) demonstraram que o preparo do canais em forma de C
empregando o instrumento R25 do sistema Reciproc proporcionou uma porcentagem de
paredes ndo tocadas semelhantes ao sistema SAF. Adicionalmente, os autores demonstraram
que a complementacdo com um instrumento 25 em um contra-angulo oscilatério promoveu
uma redugdo significativa na porcentagem de paredes ndo tocadas. No presenta caso, optou-se
pela a associacdo da instrumentacdo mecanizada de NiTi e uma ponta de ultrassom especifica
para o preparo de areas de istmos (E18; Helse Ultrasonic, Santa Rosa do Vitérbio, SP, Brasil),
de modo estas areas fossem melhor preparadas, utilizando um método conversador e que
favorecesse um maior controle de desgaste de dentina.

Estudos demonstram que o didmetro da dilatagdo apical esta diretamente relacionado
com a redugdo de microrganismos dos canais radiculares e a antissepsia dos canais
radiculares (De-Deus et al., 2015; Rodrigues et al., 2017). Além disso, a diltacdo apical com
instrumentos de didmetro 35 ou 40 e conicidade 0.04 proporcionam uma efetividade na
irrigagdo (De-Deus et al., 2015). O diametro apical dos molares com canal em forma de C
varia entre 0.20 a 0.39 mm (Amoroso-Silva et al., 2015). Sendo assim, neste caso optamos
pela dilatacdo dos canais até um instrumento 40.04.

Além do preparo quimico-mecéanico a medicagdo intracanal possui uma fundamental
importancia para o sucesso da terapia endodontica (Lopes & Siqueira, 2015). A medicacdo
intracanal a base de pasta de hidroxido de calcio € o padrdo-ouro das medicacdes e auxilia na
antissepsia e no processo de reparo devido seu efeito pH alcalino e liberagdo de ions célcio

(Holland et al., 2017). No entanto, o hidroxido de célcio tem sua atividade antimicrobiana



reduzida na presencga de matéria organica (Lopes & Siqueira, 2015). Sendo assim, a irrigagdo
passiva ultrassonica do hipoclorito de s6dio e do EDTA foi realizada com 3 ativagdes de 20
segundos por favorecer maior limpeza das areas de complexidades anatomicas, eliminacao
mais eficiente da smear layer e o nimero de micro-organismos do que a técnica de irrigacdo
convencional (Vivan et al., 2016) favorecendo a acdo da medicacdo intracanal. Além disso, a
pasta de hidréxido de calcio foi agitada com ultrassom com o intuito de otimizar a antissepsia,
pois sua agitagdo proporciona um maior pH e liberagdo ions célcio (Duarte et al., 2012) e
maior atividade antimicrobiana (Arias et al., 2016).

Apb6s duas semana de medicagdo intracanal, ela foi removida por meio da irrigagdo
passiva ultrassonica e o canais foram obturados. A obturacdo foi realiado por meio da
insercdo do cimento pela técnica classica e agitacdo do cimento para promover menor falhas
na linha cimento-dentina, menor quantidade de espagos vazios e melhor preenchimento das
complexidades anatomicas (Guimardes et al., 2014; Alcalde et al., 2017). Posteriormente, a
obturacdo hibrida de Tagger foi realizada. A associacdo desta sequéncia favoreceu um
preenchimento efetivo das complexidades anatomicas do sistema de canais, como pode ser
visto nas radiografias do tratamento.

O controle clinico e radiografico de 2 anos demonstrou total regressdo da lesdo
periapical e remissdo total da sintomatologia do paciente, demonstrando a efetividade do
protocolo empregado durante o tratamento. Vale ressaltar que todos eles foram embasados em
literatura, demonstrando a importancia de respaldo cientifico para a correta conduta clinica e

para promocao da satide do paciente.

Conclusao
Apos 2 anos de controle clinico e radiografico, foi possivel concluir que o protocolo
empregando durante o preparo quimico-mecénico e de obturacdo dos canais promoveram

uma antissepsia adequada e permitiram o reparo dos tecidos perirradiculares.
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